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RESUMO

SILVA LCS. Percepcao dos trabalhadores de saude sobre a exposicdo a micro-
organismos multirresistentes [dissertagdo]. Goiania: Faculdade de Enfermagem,
Universidade Federal de Goias; 2013.110p.

INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva Infantil (UTlin) € um ambiente
insalubre em virtude da realizacdo de procedimentos e utilizacdo de dispositivos
invasivos, uso de antimicrobianos, dentre outros. Essa situagcdo torna os
trabalhadores de saude vulneravéis a colonizacdo e potenciais veiculadores de
patogenos. Dessa forma, corroboram com inconformidades quanto aos principios da
seguranga do paciente e trabalhador. OBJETIVO: Analisar a percepgao de
trabalhadores de saude relacionada a exposi¢ao ocupacional por micro-organismos
multirresistentes em uma Unidade de Terapia Intensiva Infantil de uma instituicdo do
Sistema Unico de Saude de Goiania-Goias. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, analitica, de natureza qualitativa, realizada na Unidade de
Terapia Intensiva Infantil de uma Instituicdo de Saude do Sistema Unico de Saude
de Goiania-GO. A populagdo constitui-se de 22 trabalhadores da equipe
multiprofissional de saude. A coleta de dados ocorreu de junho a agosto de 2012,
por meio de entrevistas, individuais, norteadas por um formulario previamente
analisado por “expertises”, composto por duas partes. Questdes objetivas foram
utilizadas para caracterizar os trabalhadores. As subjetivas se dividiram em duas
partes, uma para o nivelamento do conhecimento sobre micro-organismo
multirresistente e risco/exposi¢ao ocupacional. E, outras duas norteadoras, seguindo
a Técnica do Incidente Critico (TIC). Os dados foram organizados e analisados
segundo a Analise de Conteudo Tematica de Bardin, Software Atlas ti e as quatro
dimensdées do Modelo de Crencas em Saude proposto por Rosenstock.
RESULTADOS: Quanto ao género, todos os trabalhadores eram do sexo feminino,
com idade entre 24 e 50 anos, 11(50,2%) eram enfermeiros. A formacgao profissional
de 11 (50,2%) era pés-graduagao, com tempo de formacgao variando entre 1 e 24
anos. No quesito qualificacdo, 16 (72,7%) participaram de, pelo menos, uma
capacitacdo sobre biosseguranga e/ou multirresisténcia bacteriana aos
antimicrobianos. O conhecimento sobre esses micro-organismos foi referido por 14
(63,6%) dos trabalhadores. A categoria Susceptibilidade Percebida, segundo o
Modelo de Crengcas em Saude proposto por Rosenstock, foi referendada pela
“‘percepcado dos riscos de adoecimento”, “infeccdo/contaminacio/colonizacéo por
micro-organismos” e “infecgdo/contaminacado cruzada”. Ja os Beneficios Percebidos
foram atribuidos a “disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual’,
‘educacdo continuada”, “estrutura fisica adequada”, “higienizagdo do ambiente”,
“informacdo”, “recursos humanos adequados” e “ventilacdo do ambiente”. As
Barreiras Percebidas pela “dificuldade na prevencédo” e “auséncia de medidas de
prevencao”. Das situacbes que envolveram exposicdo ocupacional a micro-
organismos multirresistentes, obtiveram-se 41 incidentes criticos, desses, 26
(63,4%) apresentaram polaridade negativa. Esses incidentes foram compostos por
41 situagdes, das quais obteve-se 59 comportamentos. Desses, 35 (59,3%) foi
considerados a analise como positivos. Quando analisados sob o prisma das
consequéncias para os trabalhadores, emergiram 66 consequéncias, obtendo-se
dessas, 35 (59,3%) que apresentaram polaridade negativa. Da Analise de Conteudo
surgiram a partir desses incidentes quatro categorias: “Exposi¢gdo do profissional”,



“Pro-atividade para seguranga do profissional”, “Cultura organizacional seguranga” e
“Influéncia comportamental”. Apreende-se dessas categorias que os trabalhadores
nao tém clareza sobre comportamentos de seguros durante a jornada laboral,
evidenciados por situagbes de riscos de exposigdo aos micro-organismos.
CONCLUSAO: Evidenciou-se que os trabalhadores de salde n3o se apresentaram
sensibilizados sobre a segurancga laboral. Acredita-se que essa lacuna seja em
decorréncia da incipiéncia de uma cultura organizacional arraigada no servico,
processo de trabalho aquém das diretrizes brasileiras. Recomenda-se reavaliar a
politica de recursos humanos e de investimentos em programas de educagao
permanente, objetivando promover e agregar valores e conhecimentos a praxis
segura.

Palavras-chave: Exposi¢cao ocupacional; Resisténcia a antimicrobianos; Saude do
trabalhador; Seguranga do paciente; Unidade de terapia intensiva.



ABSTRACT

SILVA LCS. Perception of health workers about exposure to multidrug-resistant
microorganisms [dissertation]. Goiania: Faculdade de Enfermagem, Universidade
Federal de Goias; 2013. 110p.

INTRODUCTION: Pediatric Intensive Care Unit ( UTlin ) is an unhealthy environment
due to the performance of procedures and use of invasive devices , antimicrobial
use, among others . This situation makes workers vulnerable to colonization by
pathogens and potential backers health. Thus corroborate unconformities on the
principles of patient safety and worker. OBJECTIVE: To analyze the perception of
health workers related to occupational exposure by multiresistant microorganisms in
a Pediatric Intensive Care Unit of an institution 's Health System of Goiania - Goias .
METHODS: This was a descriptive, analytical research , qualitative in nature ,
performed in the Intensive Care Unit of an Institution of Child Health Health System
in Goiania -GO. The population consisted of 22 workers of the multidisciplinary health
care team. Data collection occurred from June to August 2012, through interviews,
individual, guided by a form previously analyzed by " expertise " consists of two parts.
Objective questions were used to characterize the workers. Subjective divided into
two parts, one for smoothing the knowledge about multidrug-resistant micro -
organisms and risk / occupational exposure. And other two guiding, following the
Critical Incident Technique (ICT). Data were organized and analyzed according to
qualitative analysis of Bardin, Software Atlas ti and the four dimensions of the Health
Belief Model proposed by Rosenstock. RESULTS: Regarding gender, all workers
were women, aged 24 and 50, 11 (50.2%) were nurses. The training of 11 (50.2%)
were graduate with training time ranging from 1 to 24 years. On the issue of
qualification, 16 (72.7%) attended at least one training on biosafety and / or bacterial
multidrug resistance to antimicrobial agents. Knowledge of these micro -organisms
was reported by 14 (63.6%) workers. The Perceived Susceptibility category,
according to the Health Belief Model proposed by Rosenstock, was endorsed by the
"perceived risk of illness", "infection/contamination /colonization by micro -organisms
"and" infection / cross contamination". Already Perceived Benefits were attributed to

the "availability of Personal Protective Equipment”, "continuing education”, "proper
physical structure","environmental hygiene","information","adequate human
resources" and "ventilation in the room."The Perceived Barriers by "difficulty in
preventing "and" lack of preventative measures." Situations involving occupational
exposure to multidrug-resistant micro -organisms exposure yielded 41 critical
incidents, of which 26 (63.4%) had negative polarity. These incidents were composed
of 41 cases from which was obtained 59 behaviors. Of these, 35 (569.3%) was
considered as positive analysis. When examined in the light of the consequences for
workers, emerged 66 consequences, obtaining these, 35 (59.3%) with negative
polarity. Content Analysis emerged from these incidents four categories: " Exhibition
of professional”, "Pro - activity for safety professional" , "organizational safety culture"
and "behavioral influence “. It apprehends these categories that workers do not have
clarity about behaviors insurance during the workday, evidenced by situations of risk
of exposure to micro-organisms. CONCLUSION: It was demonstrated that health
workers had not sensitized about job security . It is believed that this gap is due to
the paucity of an organizational culture rooted in service, work process short of
Brazilian guidelines . It is recommended to reevaluate human resources policy and



investment in continuing education programs, aiming to promote and add value and
knowledge to safe practice.

Keywords: Occupational exposure; Resistance to antimicrobials; Occupational
Health; Patient Safety ; Intensive care unit .



RESUMEN

SILVA LCS. La percepcidon de los trabajadores de la salud sobre la exposicion a
microorganismos  multirresistentes  [dissertacion]. Goiania: Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal de Goias, 2013. 110p .

INTRODUCCION: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos ( UTlin ) es un medio
insalubre debido a la realizacion de procedimientos y el uso de dispositivos
invasivos, el uso de antimicrobianos, entre otros. Esta situacion hace que los
trabajadores vulnerables a la colonizacion por patégenos y patrocinadores
potenciales de salud. Asi corroborar discordancias en los principios de seguridad y el
trabajador paciente. OBJETIVO: Analizar la percepcion de los trabajadores de la
salud relacionados con la exposicidén laboral por microorganismos multirresistentes
en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del sistema de salud de una
institucion de Goiania - Goias. METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, la
investigacion analitica, de caracter cualitativo , realizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Institucion del Sistema de Salud de Salud Infantil en Goiania -GO.
La poblacion estuvo constituida por 22 trabajadores del equipo de salud
multidisciplinario. La recoleccion de datos tuvo lugar entre junio y agosto de 2012, a
través de entrevistas, individuales, guiados por una forma analizada previamente por
" conocimientos " se compone de dos partes. Preguntas objetivas se utilizaron para
caracterizar a los trabajadores. Subjetivo divide en dos partes, una para alisar el
conocimiento sobre los microorganismos resistentes a multiples farmacos y el riesgo
/ exposicion ocupacional. Y otros dos rectores, a raiz de la Técnica del Incidente
Critico ( TIC). Los datos fueron organizados y analizados segun el analisis cualitativo
de Bardin, software Atlas ti y las cuatro dimensiones de la creencia propuesto por
Rosenstock Modelo de Salud. RESULTADOS: En cuanto a los géneros, todos los
trabajadores eran mujeres, 24 y 50 anos de edad , 11 ( 50,2 %) eran enfermeros . La
formacion de los 11 ( 50,2 %) eran de posgrado con el tiempo de entrenamiento que
van de 1 a 24 afos. Sobre la cuestién de la calificacion, 16 ( 72,7 % ) asistieron a
por lo menos una formacién en materia de bioseguridad y / o multirresistencia
bacteriana a los antimicrobianos. El conocimiento de estos microorganismos fue
reportado por 14 (63,6%) trabajadores. La categoria de susceptibilidad percibida , de
acuerdo con la creencia propuesto por Rosenstock Modelo de Salud , fue aceptada
por la "percepcion del riesgo de enfermedad", "infeccion/contaminacién/ colonizacion
por microorganismos" y "la infeccion/contaminacion cruzada" . Beneficios percibidos
Ya se atribuyeron a la "disponibilidad de equipo de proteccion personal”, "educacion
continua", "estructura fisica adecuada", "higiene ambiental", "saber", "recursos
humanos adecuados" y "la ventilacion en la habitacion. "La percepcion de las
barreras por "dificultad en la prevencion" y la "falta de medidas preventivas. "Las
situaciones que involucran la exposicion ocupacional a los microorganismos
exposicion multirresistente produjeron 41 incidentes criticos, de los cuales 26
(63,4%) tenian polaridad negativa. Estos incidentes se componen de 41 casos del
cual se obtuvo 59 comportamientos. De éstos, 35(59,3%) se consideré6 como analisis
positivo. Cuando se examinan a la luz de las consecuencias para los trabajadores,
surgido 66 consecuencias, obtener estos, 35 (59,3%) con polaridad negativa.
Analisis de contenido surgié de estos incidentes cuatro categorias: " Exposicion de
profesional", "Pro - actividad para la profesional de la seguridad", "cultura de la
seguridad de la organizacién " y "la influencia del comportamiento. "Se aprehende



estas categorias que los trabajadores no tienen claridad sobre el seguro de
comportamientos durante la jornada laboral, evidenciado por las situaciones de
riesgo de exposicién a microorganismos. CONCLUSION: Se demostré que los
trabajadores de salud no habian sensibilizado por la seguridad laboral. Se cree que
esta diferencia se debe a la escasez de una cultura organizacional arraigada en el
servicio, a corto proceso de trabajo de las directrices brasilefias. Se recomienda
volver a evaluar la politica de recursos humanos y la inversion en programas de
educacion continua, con el objetivo de promover y agregar valor y conocimiento a la
practica segura.

Palabras-clave: La exposicion de los trabajadores; Resistencia a los
antimicrobianos; Salud en el trabajo ; Seguridad del Paciente ; Unidad de cuidados
intensivos .



APRESENTAGAO

Enquanto docente do Curso de Graduagdo em Enfermagem, tenho atuado
principalmente na area de Unidade de Terapia Intensiva e Controle de Infec¢ao ha,
aproximadamente, trés anos. Na docéncia e no mestrado, compreendi melhor a
saude humana em seus multiplos aspectos e, principalmente, na tematica Infecgéo
Relacionada a Assisténcia em Saude - IrAS que, desde a graduagdao e pos-
graduacéao Lato-sensu, me causava inquietude.

Tal inquietude associa-se aos elevados indices de IrAs nos servicos de
saude, os quais envolvem falhas no processo de assisténcia e exposi¢ao
ocupacional ocasionada pela ndo adesdo dos trabalhadores de saude as medidas
de precaucao recomendadas pela legislacao brasileira.

Diante disso, participei voluntariamente como auxiliar de pesquisa em projetos
do grupo de pesquisadores do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Infecgéo
Relacionada a Assisténcia em Saude (NEPIH-FEN/UFG). Essa experiéncia
impulsionou minha inser¢gao no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem pela
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias, em nivel de
Mestrado. A partir de entdo, fui inserida no grupo de pesquisa do Nucleo de Gestao
e Enfermagem para seguranga do trabalhador e usuario dos servigos de saude
(NUGESTUS). Assim, pude aprimorar conhecimentos na tematica, sobre saude do
trabalhador na area da saude, com énfase na colonizagdo desses por micro-
organismos multirresistentes.

Durante minha trajetéria académica e profissional, convivi com diferentes
trabalhadores que atuam em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH). Percebi que alguns eram
conscientes quanto aos aspectos relacionados a seguranga e qualidade da
assisténcia, porém a maioria ndo valorizava tais aspectos. Essas atitudes me
preocupavam e despertaram meu interesse na busca por conhecimentos para
intervir na mudanca da praxis.

Para alcancgar tal objetivo, me propus a buscar evidéncias, na literatiira
capazes de desvelar as dificuldades da equipe multidisciplinar da saude,
aderirem as praticas seguras.

Nessa perspectiva, pretendemos fortalecer o debate sobre as
infeccdes no contexto da seguranga do paciente e trabalhador, além de refletir sobre



a problematica, analisando a percepc¢ao de trabalhadores de saude que atuam em
Unidade de Terapia Intensiva, a partir dos incidentes ocorridos durante a jornada
laboral com vistas a seguranga do paciente e do trabalhador. Essa andlise teve
como foco o olhar do controle da contaminagdo cruzada por micro-organismos
multirresistentes, qualidade da assisténcia e de vida no trabalho.

Trata-se de um tema relevante e de impacto para a saude publica, para o
qual convergem pesquisas, procedimentos e estratégias as praticas seguras no

ambiente laboral.

A apresentagao da dissertagao esta dividida em cinco partes:

A Introdugao, que retrata de forma clara e sucinta o objeto investigado, e os
objetivos. A revisédo da literatura permitiu contextualizar o problema, percebendo-se
a sua dimensao e implicagdes, bem como os esforcos empreendidos sobre a
exposi¢cao ocupacional a micro-organismo multirresistentes, como um fator de
impacto para a seguranga do paciente e do trabalhador. Ressaltando os principais
fatores que impedem a adesao dos trabalhadores as medidas preventivas, a luz do
Modelo de Crengas em Saude proposto por Rosenstock. A metodologia apresenta o
tipo, o local, a populagdo e o método empregado no estudo e o instrumento de
auxilio de analise e interpretagdo de dados, o Atlas ti. A analise dos resultados é
apresentada no formato de dois artigos cientificos.

O primeiro abordou a concepgéo dos trabalhadores de saude em relagéo a
exposigao ocupacional por micro-organismos multirresistentes.

O segundo artigo contemplou a analise dos incidentes criticos ocorridos no
servigo investigado, como pontos criticos para a colonizagdo e eventual infeccgao,
que comprometem a seguranga do paciente e do trabalhador.

Na sequéncia, encontram-se as consideragdes finais cuja principal
caracteristica € mostrar a relevancia do estudo para a area da saude e enfermagem,

em nivel assistencial e da gestao do servigo.
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1 INTRODUGAO

A seguranga do paciente e do trabalhador na area da saude vem crescendo
em ritmo acelerado e exerce grande impacto na qualidade da assisténcia, por ter se
tornado preocupacgao de ordem mundial. Diante da importancia do cuidado seguro, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) criou, no ano 2004 a Alianga Mundial para
Seguranga do Paciente, com o intuito de induzir esfor¢os globais para garantir a
seguranga do paciente, com tentativa de proporcionar assisténcia de qualidade com
o minimo possivel de eventos adversos decorrentes de praticas inadequadas
(WEGNER; PEDRO, 2012).

A assisténcia a saude deve compor a atengcdo aos usuarios em promogao e
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo nos diferentes niveis de
complexidade, garantindo atendimento integral e de qualidade ao individuo. Porém,
nos ambientes laborais, os trabalhadores de saude convivem rotineiramente com
portadores de patologias diversas e, por vezes, infecciosas e contagiosas (CRUZ,
2008; EFSTATHIOU et al., 2011; MOURA et al., 2010; ROSA et al.,2009).

Em decorréncia de tais especificidades intrinsecas ao ambiente das
instituicobes de saude, justifica-se a necessidade do trabalho institucional em saude
ser composto por equipes multiprofissionais. Nesse sentido, espera-se que todos
percebam a necessidade da seguranga do paciente e do trabalhador, além da
qualidade da assisténcia aos clientes, como objetivos primordiais do processo da
assisténcia em saude (SILVA, 2010; VITURI; MATSUDA, 2009).

Tanto na Unidade de Terapia Intensiva, que é um ambiente de alta
complexidade como em outros cenarios de atencdo a saude, a preocupag¢ao com a
seguranga do paciente € acentuada, porém, quando direcionada ao cuidado
intensivo infantil, essa inquietacdo é maior, em decorréncia da susceptibilidade.
Esses pacientes sdo comumente submetidos a terapia antimicrobiana de amplo
espectro e a procedimentos invasivos (WEGNER; PEDRO, 2012), ocasionando a
veiculagdo constante de micro-organismos virulentos, que podem comprometer a
segurancga dos trabalhadores de saude e pacientes.

A adesdo constante a terapias antimicrobianas e a realizagdo de
procedimentos invasivos expde o profissional e o paciente a eventos adversos (EA).
Diante disso, é imprescindivel prevenir esses eventos por meio do controle das

praticas de saude, através de uma avaliagdo continua do processo assistencial,
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visando a seguranga do trabalhador e do usuario (PRADO-PALOS et al., 2010a;
SANTOS et al.,, 2011; VITURI; MATSUDA, 2009;).

Nesse contexto, as estratégias deverdo ser norteadas pela preocupacgao
com a redugado dos indices de Infecgdo Relacionadas a Assisténcia em Saude
(IrAS). Medidas como a higienizagdo das maos e a utilizagcdo de Equipamentos de
Protecdo Individuais (EPI) s&o primordiais para controlar a disseminagao de
patégenos, porém, para garantir a eficacia da agéo, torna-se necessaria a adesao
dos trabalhadores de saude (SANTOS et al., 2011).

Os trabalhadores de saude compdem um grupo de trabalhadores
potencialmente vulneravel a exposicdo aos agentes microbiolégicos, pelo fato de
assistirem diretamente o paciente (EFSTATHIOU et al., 2011; MAFRA et al., 2008;
MOURA et al., 2010; ROSA et al., 2009).

Tal contato acentua o risco de colonizagdo por micro-organismos virulentos,
entre eles, os multirresistentes. Isso faz com que sejam considerados veiculadores
importantes na cadeia de transmissédo e disseminagao de patdgenos a pacientes,
equipe multiprofissional, visitantes, familiares e comunidade em geral. Portanto, s&o
corresponsaveis pelas IrAS, considerados principal agravo a saude de pacientes
nos servicos de saude (CRUZ, 2008; GARCIA-WILLIAM et al., 2010; PRADO
PALOS et al., 2010a).

As IrAS tém sido preocupacgao constante de pesquisadores e trabalhadores
de saude. Tais infecgbes estdo frequentemente relacionadas a micro-organismos
virulentos entre eles os Staphylococcus sp, considerado um dos agentes de maior
impacto. Agravantes a essa situagcdo sdo a nao adesdao as medidas de
biossegurangca durante as praticas assistenciais e o wuso irracional de
antimicrobianos (PRADO PALOS et al.,, 2010a; ROSA et al., 2009; SILVA et al.,
2010).

A exposicdo ocupacional é um grave problema de saude publica,
considerando o elevado poder de viruléncia e de resisténcia dos principais micro-
organismos envolvidos nas IrAS por meio da contaminagdo cruzada. Isso gera a
necessidade de desenvolver agdes de prevencao e controle de infecgdes, por meio
de educacado permanente sobre seguranga e qualidade de vida no trabalho.
(MOURA et al., 2010; PRADO PALOS et al., 2010a; ROSA et al., 2009).

O empoderamento dos trabalhadores sobre 0s riscos inerentes ao processo
de trabalho, bem como o uso correto das medidas de biosseguranga podem
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aumentar a seguranga da equipe e dos pacientes. O conhecimento e a percepgéo
dos riscos ocupacionais influenciam o comportamento no processo de trabalho
(MAFRA et al., 2008; PEREIRA et al., 2011; SANTOS et al., 2011).

Pela susceptibilidade infantii aos micro-organismos multirresistentes, é
importante a adogao de praticas de saude mais seguras. Para a implementacao de
praticas seguras, € plausivel que o profissional de saude tenha conhecimento sobre
colonizagaol/infecgédo e que esses conhecimentos sirvam de subsidio para a adogéo
de comportamentos em saude, adequados a situacgao.

O Modelo de Crengas em Saude proposto por Rosenstock (1974) explicita
que o comportamento dos trabalhadores de saude € um processo fundamentado em
quatro dimensdes que sustentam a tomada de decisio: susceptibilidade percebida,
severidade percebida, beneficios percebidos e barreiras percebidas. Esse modelo
pode ser uma importante ferramenta para subsidiar a elaboracdo de estratégias
efetivas para maior adesdo dos trabalhadores as medidas preconizadas para o
trabalho seguro.

A Susceptibilidade percebida € o reconhecimento do risco de contrair uma
doencga. A percepcédo da Severidade € a avaliagdo da gravidade da doenga, tanto
por se pensar na patologia, como em suas consequéncias. O profissional percebe o
Beneficio pelas consequéncias positivas para sua saude e as Barreiras sao
identificadas pela percepcéo dos aspectos negativos e avaliagdo do custo beneficio
da agéo (DELA COLETA, 2003; MOURA et al., 2010).

Portanto, o conhecimento dos trabalhadores de saude é base fundamental
para a compreensao da susceptibilidade e severidade dos riscos ocupacionais que
geram colonizagdo e infecgdo por micro-organismos virulentos (CRUZ, 2008). A
vulnerabilidade dos trabalhadores de saude a colonizagdo por micro-organismos
multirresistentes pode ocorrer pelo déficit de conhecimento e percepg¢ao aos riscos a
que estdo expostos como também pela ndo adesdo as medidas preventivas
preconizadas.

Outro fator dificultador é a incipiéncia das politicas de saude das instituigdes,
relacionadas a elaboracdo de um programa de educagéo continuada, voltado para
orientagdes preventivas de forma clara e objetiva, que seja capazes de despertar a
atencao dos trabalhadores, das diferentes areas da saude, sobre a seguranga do
paciente e qualidade de vida no trabalho (PRADO et al., 2010b).

Diante de tais evidéncias, os trabalhadores de saude tém dificuldades em
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aderir as precaugdes padrao e, em paralelo, contribuir para a emergéncia de micro-
organismos multidrogarresistentes, uma vez que estes trabalhadores encontram-se
expostos a tais agentes no ambiente laboral? A percepg¢ao desses trabalhadores
sobre a vulnerabilidade e severidade a exposicdo ocupacional, analisada a luz do
Modelo de Crencas em Saude proposto por Rosenstock, apresenta-se como um
mote que deve ser discutido de forma criteriosa?

Diante da complexidade do processo de trabalho em saude do ponto de
vista da seguranga do trabalhador, acredita-se que estudos realizados sob o
referencial do Modelo de Crengas em Saude proposto por Rosenstock, possam
subsidiar agdes de prevengao e controle das IrAS e da exposi¢cao dos trabalhadores
por micro-organismos multirresistentes, sob a 6tica da seguranga ocupacional e
qualidade da assisténcia em saude.

Entre os beneficios da pesquisa, destacam-se os subsidios para a
elaboracao de estratégias inovadoras com o objetivo de despertar os trabalhadores
da area da saude para adesao a praticas seguras no cotidiano do trabalho e,

consequentemente, a melhoria da qualidade da assisténcia a saude humana.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a percepg¢ao de trabalhadores de saude em relacdo a exposicao

ocupacional por micro-organismos multirresistentes.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Micro-organismos multirresistentes
As doencas infecciosas acometem os seres humanos desde o surgimento da

histéria da humanidade, causando alteragcbes significativas que comprometem a
homeostasia corporal. Tal situagdo conspira para a utilizagdo de antimicrobianos
para tratamento e profilaxia de patologias.

Micro-organismos multirresistentes sao patdgenos resistentes a diferentes
classes de antimicrobianos testados em exames microbiolégicos (ANVISA, 2010).
Ao passo que os antimicrobianos sdo compostos de baixo peso molecular,
produzidos a partir de bactérias e fungos ou compostos sintéticos ou quimicamente
modificados que possuem acao bactericida e bacteriostatica. Para que ocorra o
mecanismo de ag¢ao desejado € preciso inibir a sintese da parede bacteriana, alterar
a integridade da membrana e impedir a sintese proteica (CLEMENTE et al., 2013).

O Staphylococcus aureus é considerado um micro-organismo de destaque
nos processos infecciosos, sendo responsavel por infeccbes comunitarias e
hospitalares. Em um estudo realizado com 151 profissionais de saude, 39 (25,8%)
eram colonizados por S.aureus, e destes 5 (3,3%) eram resistentes a meticilina, 39
(100%) a penicilina e a eritromicina, comprovando que os antimicrobianos que sao
rotineiramente comercializados desencadeiam perfil de resisténcia com maior
frequéncia. O S.aureus demonstrou resisténcia intermediaria a vancomicina,
despertando a necessidade de racionalizar o uso dessa droga (FISCHETTI, 2008;
SCHEITHAUER et al., 2010; SILVA et al., 2012).

Percebe-se que a resisténcia bacteriana € uma preocupagdo de ordem
mundial, principalmente por comprometer a seguranga do paciente e retardar o
reestabelecimento da saude. Tal situagdo instiga o compromisso mundial com
estratégias de saude que visem o controle da resisténcia aos antimicrobianos e as
IRAS (ALVES et al., 2012; SILVA et al., 2012).

Em 2005 o Ministério da Saude constituiu o Comité Técnico Assessor para
Uso Racional de Antimicrobianos e Resisténcia Microbiana (Curarem) com o intuito
de definir Diretriz para a Prevencdo e Controle da Resisténcia Microbiana para o
pais (ANVISA, 2011).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa /MS), a Organizagao Pan-

americana de Saude (Opas/OMS) e a Coordenagao-Geral de Laboratérios em
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Saude Publica (CGLAB/SVS-MS) no ano de 2006, se uniram para criar a Rede
Nacional de Monitoramento da Resisténcia Microbiana (Rede RM). Essa Rede é
instituida por Hospitais Sentinela, Laboratérios de Saude Publica (LACEN),
Vigilancias Sanitarias e Coordenagdo de Controle de Infecgdo hospitalar nos
Estados e Municipios (ANVISA, 2011).

Em 2007 a Specialist Advisory Committee on Antimicrobial Resistance
(SACAR) e a Advisory Committe on Antimicrobial Resistance and Healthcare
Associated Infection (ARHAI) iniciaram uma campanha para promover educagao
publica e dos profissionais de saude frente a resisténcia bacteriana, com o intuito de
controlar o uso de antimicrobianos de forma indiscriminada e assim impedir o
surgimento de cepas resistentes. Utilizou-se de videos e materiais informativos para
despertar nos pacientes a preocupacao em aderir as terapias antimicrobianas e os
profissionais a serem mais criteriosos durante a prescricdo e administracao desses
medicamentos (MCNULTY; COOKSON e LEWIS, 2012).

A contaminagao/colonizagdo por micro-organismos e posteriormente 0 uso
indiscriminado de antimicrobianos tem aumentado o indice de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Tal realidade se torna ainda mais
agravante quando refere-se a pacientes hospitalizados em unidade de terapia
intensiva, onde ocorrem as maiores causas de Obitos associados a processos
infecciosos e a resisténcia bacteriana, atingindo indices de 5 a 10% das infecgdes
hospitalares (ALVES et al., 2012; SILVA et al., 2012).

O elevado indice das IRAS tem se tornado um problema de saude publica
que aliado a disseminagcdo de patdgenos resistentes tornou-se um desafio e uma
prioridade para as instituigdes de saude. Essa situagao esta associada a reduzidas
opcdes de antibioticoterapia, complicagdes clinicas, redugcdao da qualidade da
assisténcia, aumento no tempo de internagcdo e consequentemente nos custos
assistenciais (OLIVEIRA; SILVA; GARBACCIO, 2012).

O controle da disseminagdo de micro-organismos resistentes torna-se mais
complexo pelo fato de alguns portadores estarem apenas colonizados, situacado na
qual a pessoa apresenta cultura positiva para micro-organismo resistente, porém
nao possui nenhuma manifestagdo clinica que caracterize o processo infeccioso,
implicado no retardamento de implementagdo de estratégias preventivas. Ja os
pacientes infectados sao identificados precocemente, pois apresentam cultura
positiva e manifestam sinais infecciosos (CATANEO et al., 2011).
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No ambito hospitalar considera-se as maos dos profissionais de saude e dos
pacientes a principal via de transmissdo microbiana, seguida por superficies,
equipamentos e vestuarios. Acredita-se que as roupas utilizadas pelos profissionais
de saude, sdo potenciais reservatorios de patdgenos virulentos, sendo responsavel
pela disseminagdo desses agentes dentro e fora do ambiente hospitalar, fato que
torna o profissional importante veiculador de micro-organismo, e principal
responsavel pela redu¢cdo na qualidade da assisténcia e seguranga do paciente
(OLIVEIRA; SILVA; GARBACCIO, 2012).

Diante do comprometimento da seguranca do paciente e do profissional a
Association for Professionals in Infection Control na Epidemiology (APIC) estabelece
que sao inaceitaveis a implementagao de praticas e comportamentos inseguros que
coloquem em risco a seguranga do profissional e paciente. Nesse contexto torna-se
necessario o desenvolvimento de estratégias que tenham como objetivo prevenir a
contaminagao por micro-organismos resistentes, sendo imprescindivel a participagéao
ativa dos profissionais de saude (UNEKE; LIEOMA, 2010).

Para o desenvolvimento de estratégias eficazes no controle da disseminagao
de patogenos virulentos é importante que as instituicdes hospitalares conhegam a
ocorréncia de infecgdo, o0s micro-organismos mais proeminentes, o perfil de
resisténcia e os critérios que serdao utilizados para combater as cepas
multirresistentes (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007).

Os principais fatores responsaveis pelas infecgdes associadas a micro-
organismos resistentes estdo relacionadas a internagcdes superiores a quatro dias
em unidades de terapia intensiva, diagnéstico de infecgbes comunitarias & admisséo
na unidade, uso de sonda vesical de demora e colonizagdo por micro-organismos
resistentes (OLIVEIRA; GONCALVES, 2010).

Frente aos varios fatores de risco que aumentam a susceptibilidade dos
pacientes de desenvolver infecgdo por patégenos resistentes o Guideline
Management of multidrug-resistant organisms in healthcare settings foi desenvolvido
para propor interveng¢des para o controle de micro-organismos multirresistentes nos
servigos de saude (SIEGEL et al., 2007).

As intervengdes supracitadas sao agrupadas em sete categorias, sendo elas
0 apoio administrativo, uso de racional de antimicrobianos, vigilancia de rotina,
utilizacao das precaugdes padréo e de contato, medidas ambientais e educativas e a
descolonizagao (SIEGEL et al., 2007).
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A vigilancia ativa quando realizada adequadamente pode ser considerada
uma estratégia de destaque para controlar a disseminagdo de patégenos
resistentes. Tal vigildncia permite a deteccdo precoce de micro-organismos
emergentes, monitorizagdo das tendéncias epidemioldgicas e a avaliagdo da
efetividade das intervengdes implementadas (CATANEO et al., 2011).

O elevado indice de infec¢do e mortalidade de pacientes em estado critico
associa-se constantemente ao aumento da resisténcia bacteriana, fato que reduz as
possibilidades de tratamento e consequentemente dificulta o reestabelecimento do
paciente aumentando o risco de obito (OLIVEIRA; GONCALVES, 2010).

Percebe-se entdo que inumeras estratégias sao pré-estabelecidas para o
controle de IRAS associadas a colonizagdo/ infec¢do por micro-organismos
multirresistentes. Essas estratégias remetem a ideia de que para o controle
significativo das infecgbes é necessario a participacdo de todos os profissionais
envolvidos no processo de cuidar, independente se eles atuam direta ou

indiretamente.

3.2 Exposigao ocupacional e medidas de seguranga

O trabalho é uma atividade vital dos seres humanos e exerce papel
fundamental na qualidade de vida dos mesmos (ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006).
Portanto, quando atende as necessidades basicas dos trabalhadores traz efeitos
positivos. Mas vale ressaltar que durante o ato laboral o homem também se expde a
riscos ocupacionais que podem interferir no processo de saude.

Os trabalhadores dos servicos de saude estdo constantemente expostos a
riscos ocupacionais quimicos, fisicos, ergondmicos, psicoldgicos e principalmente
bioldgicos. Tal fato se deve a constante manipulagéo de sangue, fluidos corporais e
instrumentos cortantes e perfurantes durante o ato laboral (ALMEIDA; BENATTI,
2007).

E considerado exposi¢do ao material bioldgico o contato com sangue, fluidos
organicos potencialmente infectantes (sémen, secregado vaginal, liquor, liquido
sinovial, liquido pleural, peritoneal, pericardico e amnidtico), fluidos organicos
potencialmente n&o infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva) (ALMEIDA;
BENATTI, 2007; BRASIL, 2006; VALIM; MARZIALE, 2012).
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A exposicao ocupacional a material bioldgico € a principal responsavel pelos
acidentes ocupacionais entre os trabalhadores de saude, os quais estdo associados
ao descarte de material contaminado de forma inadequada, administracdo de
medicamentos sem o uso adequado dos equipamentos de protecdo, reencape e
desconexao de agulhas (CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010; VIEIRA; PADILHA;
PINHEIRO, 2011).

Os acidentes ocupacionais sao definidos como a ocorréncia de danos
associados ao desenvolvimento das atividades no local de trabalho, causando
alteracbes funcionais e/ou lesdes corporais ao trabalhador. A amplitude dos
acidentes leva a comprometimentos fisicos a curto ou longo prazo, e ao descontrole
emocional, social e até financeiro (CAMARA et al., 2011).

Os acidentes ocupacionais sao constantemente associados a inadequados
comportamentos em saude, porém em outras situagdes tais incidentes estao
relacionados a condi¢des de trabalho. Nesse contexto, as atividades laborais podem
resultar em atos de negligéncia as medidas de biosseguranga, principalmente
quando associadas a sobrecarga, estresse, indisponibilidade de equipamentos de
protecdo individual, estrutura institucional insalubre ao trabalho e auséncia de
estratégias de educagdo continuada para aprimoramento profissional (BAKKE;
ARAUJO, 2010; PRADO PALQOS et al., 2010a).

Segundo os inumeros fatores que desencadeiam a contaminagao/infecgao
do profissional de saude em virtude da exposigao a agentes bioldgicos, percebe-se
que a prevengao a esse tipo de acidente deve ser uma preocupagao tanto dos
trabalhadores quanto das instituicbes de saude. Nesse contexto a Norma
Regulamentadora 7 (NR 7) e a Norma Regulamentadora 32 (NR 32) estabelecem
que o empregador deve custear o atendimento médico, a solicitagdo de exames, a
imunizagdo do trabalhador e toda assisténcia apdés o acidente (BRASIL, 2005;
GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011).

A Norma Regulamentadora 32 determina diretrizes para garantir a
seguranga ocupacional, e entre elas destaca-se a adogcdo de materiais
perfurocortantes com dispositivos de seguranca. A utilizacdo desses dispositivos
minimiza a ocorréncia de acidentes com agulhas e consequentemente os riscos de
contaminacgao profissional (BRASIL, 2005; FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012).

Para garantir a seguranga ocupacional, sdo necessarias agbes tanto

individuais quanto coletivas, e que toda a equipe esteja compromissada com a
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adesao as estratégias de biosseguranca (MCNULTY; COOKSON; LEWIS, 2012).
Praticas como a educagdo continuada destinada a apresentagcdo das
recomendagdes de biosseguranga, estimulos a percepgéao do risco de acidentes e
ambiente com recursos adequados para a implementagao das estratégias possuem
um destaque importante na promogdo da seguranga ocupacional (PINEL;
GONGCALVES; CRUZ, 2010).

O reconhecimento do profissional sobre a importancia das medidas de
biosseguranga € um fator impactante na adesdo a essas estratégias. Séao
necessarios comportamentos que possam garantir a seguranga ocupacional e
assistencial em todas as situagdes. Quando a assisténcia destina-se ao atendimento
a recém-nascidos e criangas hospitalizadas em unidade de terapia intensiva infantil
(UTlin) as medidas de biosseguranga devem ser implementadas de forma ainda
mais criteriosa.

Recém-nascidos e criangas admitidos em UTlin possuem maior
susceptibilidade a infecgédo, isso se deve ao grau de imaturidade do sistema
imunolégico do recém-nascido, idade gestacional, peso ao nascimento, imaturidade
da pele, além dos procedimentos invasivos aos quais € submetido durante a
assisténcia (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007; PINHEIRO et al., 2009; RICHTMANN;
BALTIERI, 2013).

Os pacientes de unidades de terapia intensiva apresentam de 5 a 10 vezes
mais probabilidade de contrair infec¢ao, e essa pode representar 20% das infecgdes
de uma instituicdo hospitalar, e a cada dia de hospitalizagdo as chances de
desenvolver infec¢gdes aumentam em 6%, comprometendo ainda mais a seguranca
do paciente (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007; PINHEIRO et al., 2009; RICHTMANN;
BALTIERI, 2013).

Tal susceptibilidade e as praticas de saude inadequadas podem ser
responsaveis pelo aumento significativo da frequéncia de eventos adversos (EAS),
sendo que as infecgbes relacionadas aos cuidados de saude sdo as de maior
destaque. Esses eventos sdo definidos como a presengca de complicacdoes
indesejaveis decorrentes dos cuidados prestados (LEE et al.,, 2009; OLIVEIRA;
KOVNER; SILVA, 2010; VENTURA; ALVES; MENESES, 2012).

Em média, 15% das hospitalizagdes em unidades neonatais resultam em

EA, que por ser considerado um fator impactante para a saude, esses indices
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podem ser utilizados para auxiliar na mensuragdo da qualidade e seguranca dos
pacientes na UTIN (VENTURA; ALVES; MENESES, 2012).

Estima-se que dos 5 milhdes de o6bitos de recém-nascidos por ano, em
paises desenvolvidos, 40% seja decorrente de infecgdo bacteriana e,
principalmente, pelos patdgenos resistentes aos antimicrobianos. O Staphylococcus
coagulase negativo € frequentemente encontrado nas infecgbes neonatais, seguido
dos gram-negativos como a Escherichia coli, Klebsiella spp. Os fungos, também,
apareceram ocupando a terceira posicdo dos agentes etiolégicos mais relevantes
para essas infec¢des, sendo a Candida spp, o mais constante (ANDRIATAHINA et
al., 2010; BRITO et al., 2010; DAL-BO; SILVA; SAKAE, 2012; PINHEIRO et al.,
2007; PINHEIRO et al., 2009; ROBINSON et al., 2009; SENGUPTA et al., 2011).

Em 2010 no Brasil, a mortalidade neonatal foi de 8,5/1.000 nascidos vivos
(nv) sendo que em Goias foi de 8,8/1.000 nv (BRASIL, 2010). Os o6bitos neonatais
sdo considerados potencialmente evitaveis, desde que os servicos de saude
identifiquem, em sua rotina de trabalho, os fatores de riscos para a sua ocorréncia e
que posteriormente elaborem um plano de agdo destinado a resolucdo dessa
problematica (BRASIL, 2009). Tais estratégias deverao auxiliar a prote¢cao e melhora
da saude materno-infantil, garantindo a segurancga desse binémio.

As maes, os trabalhadores de saude e o ambiente hospitalar podem ser
considerados as principais fontes disseminadoras de micro-organismos aos recém-
nascidos. Frequentemente os neonatos possuem pele e superficies colonizadas nas
quais se incluem principalmente nasofaringe, orofaringe, conjuntivas, cordao
umbilical e genitdlia externa, fato que, em decorréncia da susceptibilidade,
compromete a seguranca e a qualidade da assisténcia (DAL-BO; SILVA; SAKAE,
2012; PINHEIRO et al., 2007; PINHEIRO et al., 2009; PRADO PALOS et al., 2009;
ROBINSON et al., 2009).

Aliado a esses fatores somam-se ainda a falta de conscientizagdo de grande
parte dos trabalhadores atuantes nesses espacos, principalmente em relagdo a
adesao a técnica de Higiene de Maos (HM), considerada a medida mais simples e
menos dispendiosa para prevencgao e controle da transmissao cruzada de patdégenos
(BREVIDELLI; CINCIARULLO, 2006; CRUZ et al., 2009).

Essa situagdo imprime uma realidade que reflete consideravelmente na
qualidade da assisténcia prestada ao RN, contribuindo para elevagcdo das taxas de
infeccbes neonatais, podendo prolongar a hospitalizagdo e gerar complicagdes
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clinicas desfavoraveis a recuperagao da crianga. As principais infeccbes em unidade
de terapia intensiva neonatal sdo as infecgdes de corrente sanguinea (55%),
seguida das respiratorias (30%) e de trato urinario (18%) (BRITO et al., 2010;
RESENDE et al., 2011).

Nesse contexto as estratégias deverdo ser norteadas pela preocupagéo
com a reducdo dos indices de infeccao relacionados aos servicos em saude.
Medidas de PP, como a higienizagao das maos e a utilizagédo de Equipamentos de
Protecdo Individuais (EPI), s&o primordiais para controlar a disseminagdo de
patogenos (SANTOS et al., 2011), porém, para garantir a eficacia da agéo, torna-se
necessaria adesao de todos os envolvidos no processo assistencial.

Em tempos remotos, acreditava-se que a transmissdo de doengas e as
intervengdes eram todas voltadas para o ambiente hospitalar, como cuidados em
relagdo ao ar puro, luz, calor, limpeza, enfatizando somente a necessidade de
separagao dos pacientes infectados dos nao infectados (NICHIATA, 2004).

Para alguns estudiosos acreditar que a transmissao de doengas estava
associada basicamente a fatores ambientais causava inquietude. Tal situagao
instigou pesquisadores a buscar novos conhecimentos sobre essa tematica, em que
os resultados alcangados demonstravam que a transmissao e controle de doencgas
estavam relacionadas a microbiologia, infectividade, viruléncia e patogénicidade.
Através desses conceitos, foi possivel identificar as vias e condi¢cdes pelas quais os
micro-organismos penetravam no organismo, conhecidas como “cadeia do processo
infeccioso” (NICHIATA, 2004).

Com a associagao da transmissao das doengas a microbiologia, comegou-se
a perceber principalmente a partir da década de 80 o surgimento de novos micro-
organismos, alguns multirresistentes a antimicrobianos e em conjunto o aumento da
incidéncia das infecgbes associadas aos cuidados em saude (NICHIATA, 2004).

Portanto, o surgimento de cepas cada vez mais virulentas, resistentes aos
antimicrobianos e da dificuldade em controlar as doengas infecciosas emergiu-se a
necessidade da criacdo do “Guideline for Isolation in Hospital” publicado em 1983
(GARNER; SIMMONS, 1983).

Tal protocolo incluiu medidas de protegcdo contra virus HIV, hepatite B e
outros micro-organismos que pudessem ser veiculados pelo sangue. Os setores
responsaveis por controlar as infeccbes poderiam escolher as técnicas de

isolamento ou até mesmo desenvolver uma proposta exclusiva de isolamento que
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fosse adequada as suas necessidades. Por isso vale ressaltar que o profissional de
saude, para tomar qualquer decisao referente ao isolamente, deveria atender as
orientagdes propostas pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC)
(GARNER; SIMMONS, 1983).

Uma estratégia de grande relevancia proposta foi o uso dos equipamentos
de protecao individual, porém era o profissional de saude que deveria decidir qual
equipamento ele deveria utilizar baseando-se na probabilidade de exposicdo ao
material infeccioso. Essa estratégia foi considerada de grande importancia para
reduzir as contaminacbes e, também, para reduzir custos associados com
precaucgdes de isolamento desnecessarias (GARNER; SIMMONS, 1983).

Em 1985 em decorréncia da epidemia da aids, as praticas de isolamento nos
Estados Unidos foram alteradas pela insergdo de uma nova estratégia conhecida
como “Precaucgdes Universais” (PU). Tais estratégias tinham como objetivo proteger
principalmente os trabalhadores das infecgbes transmitidas pelo contato com sangue
(CDC,1987; 1988; GARNER; SIMMONS; 1983).

Apos a contaminagdo de muitos trabalhadores pela AIDS, em decorréncias
de incidentes ocorridos durante a assisténcia e ainda pelo desconhecimento da
portabilidade microbiolégica de alguns pacientes, uma nova abordagem foi
adicionada a PU, preconizando que essas estratégias deveriam ser aplicadas a
todas as pessoas, independente se o perfil de portabilidade era conhecido (CDC,
1987; 1988; GARNER; SIMMONS, 1983).

As PU determinavam também o uso e a troca de luvas a cada paciente,
principalmente quando tivesse contato com sangue e fluidos corporais independente
do paciente. Mascaras e oculos de protecdo deveriam ser utilizados durante
procedimentos que pudessem gerar goticulas de sangue ou outros fluidos corporais
para evitar a exposicdo das mucosas bucal, nasal e ocular. A preconizagédo do
capote era para procedimentos que pudessem gerar respingos de sangue ou outros
fluidos corporais (CDC, 1987; 1988).

A higienizagdo das méos era preconizada antes e apds contato com
paciente e imediatamente apds remocao de luvas. E ainda preconizaram-se que
cuidados especiais com perfurocortantes, proibindo o reencape de agulhas, a
manipulagcéo excessiva desses dispositivos e 0 descarte em recipiente resistente a
perfuragdo para garantir a seguranga do profissional e também durante o transporte
(CDC, 1987; 1988).
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Vale ressaltar que as precaugdes universais ndo se aplicavam a fezes,
secrecgdes nasais, saliva, suor, lagrimas, urina e vémito exceto em situagdes em que
fosse visivel a presenga de sangue. Acreditava-se que a transmissdo de aids ou
hepatite B através desses fluidos era praticamente inexistente, pois a carga
microbioldgica nesse tipo de material € extremamente baixa (CDC, 1988).

Pouco tempo apdés o surgimento das PU, foi proposto o sistema de
Isolamento de substancias organicas, que determinavam que todas as substancias
corporais potencialmente infecciosas (sangue, fezes, urina, escarro, saliva,
drenagem de feridas e outros fluidos corporais) de todos os pacientes deveriam ser
isoladas. As medidas de precaucéo passaram a ser aplicadas a todas as situagdes
que envolvessem qualquer tipo de fluido corporal (GARNER, 1996).

Em 1989, a Occupational Safety and Health Administration (OSHA)
preocupou os trabalhadores que atuavam com controle de infec¢ao, apds publicar
informacgdes referentes a exposicdo ocupacional a patdgenos veiculados pelo
sangue. As questbes que mais instigaram os trabalhadores foi o fato de considerar
somente fluidos corpéreos com presenga visivel de sangue como fonte de
contaminagado, a preocupagao em proteger somente o profissional comprometendo
assim a seguranca do paciente, a falta de eficacia comprovada, as precaugdes
universais e os custos para implementagao dos regulamentos propostos. Com isso,
o isolamento tornou-se um enigma ao controle de infeccdo desencadeando
inquietude ao desenvolvimento de novas estratégias (GARNER, 1996)

Diante dessas divergéncias nas diretrizes vigentes, o CDC percebeu a
necessidade de elaborar uma nova diretriz que permitisse um conhecimento
epidemiologico adequado da doenga; o reconhecimento da importancia de todos os
fluidos, secregdes e excregdes corporais na transmissao e veiculagao de patogenos;
as precaugdes adequadas para controlar infec¢des transmitidas pelo ar, goticulas e
aerossois. Apds essas alteragdes, as precaugdes universais receberam o nome de
Precaucgao Padrao (PP) (GARNER, 1996).

A partir das PP foram criadas recomendacdes para medidas de isolamento
em hospitais, pois ficou estabelecido que a transmissdao da infec¢gdo dentro do
ambiente hospitalar estava relacionada a uma fonte de micro-organismo infeccioso,
a um hospedeiro susceptivel e um meio de transmissdo para o micro-organismo,
exigindo estratégias especificas para algumas formas de transmissdo (GARNER,
1996).
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A exposigdo ocupacional a material biolégico e a transmissdo cruzada
comprometendo a seguranga do paciente e do profissional sdo fatores de impacto a
qualidade da assisténcia. Em decorréncia das consequéncias imprimidas pela
exposi¢cao ocupacional, o Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) em
1996 editou o Guideline for Isolation and Precaution, com recomendacdes
relacionadas a precaugao-padrdao (PP). Esses procedimentos tém como finalidade
prevenir exposigcdes ocupacionais e orientar sobre a manipulagdo segura de
materiais independente do grau de contaminagdo por agentes microbioldgicos
(CAMARA et al., 2011; GOMES et al., 2009; LARSON, 2007; SIEGEL et al., 2006).

Conforme o guia do CDC, as PP preconizadas séo: higienizagao das maos,
equipamentos de protecao individual (EPI), cuidados com artigos e equipamentos,
controle ambiental, cuidado com roupas, manuseio de materiais cortantes e
perfurantes, acomodagdes do paciente, precaugdes respiratorias por goticulas e
aerossois e precaucdo de contato (CAMARA et al., 2011; GOMES et al., 2009;
HINKIN; GAMMON; CUTTER, 2008; LARSON, 2007; SIEGEL et al., 2006).

A higienizagdo das maos pode ser considerada a pratica mais importante
para reduzir a transmissdo de patégenos nos servigos de saude. A expressao
‘higiene das maos” inclui tanto a lavagem simples das maos, quanto com a
utilizacado de antissépticos ou produtos a base de alcool que dispensam o uso de
agua (SIEGEL, 2007).

A utilizagdo de produtos a base de alcool que n&o necessitam de agua é
indicada apenas para higienizar as maos quando nao existir sujidade visivel. Em
situagdo contraria, preconiza-se a lavagem das maos com agua e sabdo para
garantir a eliminagdo de patdégenos. A higienizagcdo adequada das maos tem
promovido de forma satisfatoria a redugdo das infecgbes por micro-organismos
multirresistentes principalmente nas unidades de terapia intensiva (SIEGEL, 2007).

Os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) sdo dispositivos utilizados
isoladamente ou em combinagdo para proteger mucosas, via respiratoria, pele e
roupas do contato com agentes infecciosos. Luvas, avental, mascara, protetor ocular
e facial e sapatos fechados sao considerados EPIl. A escolha do equipamento
adequado dependera da proximidade do contato com o paciente e/ou modo de
transmissao (SIEGEL, 2007).

As luvas sido usadas para evitar contaminagdo e veiculagcdo de micro-

organismos pelas méos, sendo indicada quando: antes do contato direto com
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sangue ou fluidos corporais, mucosas, pele ndo intacta e outros materiais
potencialmente infecciosos; em contato direto com os pacientes que sao colonizados
ou infectados por patégenos transmitidos por contato e ao manipular ou tocar
equipamentos e superficies que possam estar contaminados (SIEGEL, 2007).

Embora as luvas sejam um importante equipamento de protegdo, a sua
eficacia frente a acidentes com perfurocortantes € minima, pois o material por que
elas sdo produzidas néo é resistente a perfuragcado. O uso de luvas trara beneficios
nesse contexto somente porque acredita-se que a luva retém parte do sangue
contido na agulha no momento da perfuragdo, chegando ao paciente uma
quantidade de material contaminado menor e, possivelmente, a carga
microbiolégica também sera reduzida (SIEGEL, 2007).

O avental é utilizado para proteger os bragos dos trabalhadores de saude e
as areas expostas do corpo, com o intuito de evitar contaminagado de roupa com
sangue, fluidos corporais e outros materiais potencialmente infectantes (SIEGEL,
2007).

Nas PP o avental é indicado quando existir risco de contato com sangue e
fluidos corporais. No entanto, quando considerado uma precaugao de contato, deve
ser utilizado sempre que o profissional for entrar no quarto do paciente, para evitar a
contaminagao pelo contato acidental com superficies com presenga de micro-
organismos. Ja em unidades de terapia intensiva ou qualquer outra area que tenha
pacientes criticos, o avental deve ser rotina, para evitar uma potencial contaminagao
desses doentes (SIEGEL, 2007).

As mascaras sao utilizadas para proteger os trabalhadores de saude do
contato com material infectado de pacientes; em procedimentos estéreis para
proteger os pacientes de exposi¢cdes a agentes infecciosos advindos da boca ou
nariz dos trabalhadores de saude e também para pacientes com doencas
respiratorias para evitar a disseminagao de micro-organismos através de goticulas
ou aerossois a trabalhadores ou outros pacientes (SIEGEL, 2007).

Os oculos de protecao servem para prevenir a mucosa ocular de secregdes
e fluidos corporais contaminados. Os protetores oculares devem ser confortaveis e
permitir uma visdo periférica satisfatoria, devem ser ajustaveis para garantir
seguranga e comodidade ao usuario. Vale ressaltar que 6culos, para corregao de
problemas oculares, ndo substituem a utilizagdo dos 6culos de protecédo, sendo
necessaria a utilizacdo de ambos (SIEGEL, 2007).
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A frente de uma mascara, dos 6culos de protecdo ou protetores faciais ndo
deve ser tocada, pois é considerada parte contaminada. E consenso que nessa
regido podem existir particulas pequenas de secregbes e fluidos corpdéreos com
carga microbioldgica significativa (SIEGEL, 2007).

Para prevenir-se da contaminag&o por micro-organismos, € necessario que o
profissional utilize os EPI, adequadamente, inclusive seguindo a ordem correta para
coloca-los e retira-los. Para uma prote¢cao adequada, o profissional deve inicialmente
vestir o avental, em seguida a mascara, oculos e luvas. E para retirar é preconizado
iniciar pelas luvas, oculos de protegdo, capote e finalmente a mascara (SIEGEL,
2007).

Os trabalhadores de saude também necessitam do uso de sapatos
fechados, para eliminar os riscos de exposicdo a material biologico e evidenciar
maior protegcéo durante as praticas assistenciais (BRASIL, 2005).

Os artigos e equipamentos de assisténcia ao paciente devem ser limpos de
forma criteriosa, atendendo exigéncias especificas. Instrumentos e dispositivos
criticos e semicriticos exigem limpeza antes da desinfecgdo ou esterilizagdo. Ja os
artigos nao criticos devem ser limpos e desinfetados antes do uso em outro paciente
(SIEGEL, 2007).

O controle ambiental é evidenciado pela limpeza e desinfeccdo de
superficies e ambientes n&o criticos onde realiza-se assisténcia aos pacientes. A
limpeza e a desinfecc¢ao de todas as areas de assisténcia ao paciente sdo de grande
importancia para controlar a veiculagao de patdégenos, principalmente quando essas
areas estdo mais proximas do paciente e esses sdo mais susceptiveis a
contaminacgao (SIEGEL, 2007).

As roupas de cama, toalhas e roupas dos pacientes e trabalhadores podem
estar contaminadas por micro-organismos, pois para evitar possiveis contaminagdes
devem ser manuseadas, transportadas e lavadas de forma segura. As roupas
devem ser manuseadas cuidadosamente para evitar a dispersdao de agentes
patogénicos e deve-se evitar o contato do corpo e de roupas pessoais com as sujas
(SIEGEL, 2007).

A transmissdo por contato € o modo mais importante e frequente de
transmissao das infecgdes hospitalares, podendo ocorrer por meio de contato direto
ou indireto. O primeiro € a veiculagado de patdégenos através do contato fisico entre
um hospedeiro susceptivel e uma pessoa infectada ou colonizada. A segunda
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envolve o contato de um hospedeiro susceptivel com um objeto, superficie ou
instrumento contaminado, sendo as maos contaminadas um importante veiculo de
transmissao de patégenos (GARNER, 1996).

Para evitar a contaminagdo pelo contato, € necessario realizar a
higienizagdo adequada das mé&os e o uso, principalmente, de luvas e capotes. Evitar
utilizar materiais de uso coletivo a esses pacientes, porém quando utiliza-los realizar
uma limpeza adequada e uma boa desinfeccdo antes de utiliza-lo para outros
pacientes (CDC, 2005; GARNER, 1996).

A transmissdo por aerossois ocorre pela disseminagcdo de particulas
pequenas (menores que 5 micra), no ar e que permanecem suspensas por periodos
prolongados. Micro-organismos que sao transmitidos dessa maneira podem infectar
pacientes independente se eles estdo proximos ou ndo do hospedeiro, por isso é
necessario um sistema de ventilacido especial para evitar a disseminacdo desses
patdogenos (GARNER, 1996).

Além das precaugdes-padrao, € necessario utilizar, também, precaucdes
ambientais para impedir a contaminagdo por micro-organismos transmitidos por
aerossois. Colocar o paciente em um quarto privativo com pressdo de ar negativa,
utilizar protegao respiratéria por meio da mascara N95 ao entrar no quarto de um
paciente com doenca infecciosa conhecida ou suspeita. Limitar o transporte do
paciente do quarto, apenas, em situa¢des importantes e, quando for transporta-lo, o
mesmo devera utilizar mascara cirurgica (CDC, 2005; GARNER, 1996).

A transmissao por goticulas esta relacionada ao contato de uma pessoa
susceptivel com particulas grandes (maiores que 5 micra), contendo micro-
organismos gerados a partir de uma pessoa que é portadora de um micro-
organismo. Como as goticulas sédo particulas grandes, elas ndo permanecem
suspensas no ar por muito tempo, dispensando sistemas especiais de ventilagao
como estratégia de controle de veiculagdo microbiana (GARNER, 1996).

Para prevenir a transmissao de patégenos por goticulas, recomenda-se que
além do uso das PP é importante colocar o paciente em quarto privativo e, ao entrar
nesse ambiente, o profissional deve utilizar mascara. Evitar o transporte desse
paciente, porém, caso seja necessario, € importante o uso de mascara (GARNER,
1996; CDC, 2005).

Percebe-se que existem varios protocolos e diretrizes destinados ao controle
e disseminacgao de patogenos, porém todos exigem o compromisso do profissional
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de saude em seguir as recomendagdes. Somente quando o profissional for
sensibilizado da importancia da cultura organizacional de seguranga ocupacional, é
que, realmente, a adesdo as medidas de biosseguranga sera satisfatéria. Exige-se
ainda que os trabalhadores percebam as precaucdes padrao apenas como

beneficios e ndo como obstaculos ao desempenho assistencial.

3.4 Modelo de Crengas em Saude proposto por Rosenstock
O Modelo de crengas em saude discute a relagdo entre o comportamento e as

crencgas dos individuos. Para facilitar o entendimento dos fatores que influenciam o
comportamento em saude para a tomada de decisdo, € necessario elucidar a triade
‘conhecimento, compreensao e percepgao”.

Na Enfermagem, as ag¢des do cuidar/cuidado envolvem um processo de
interacdo no qual estdo presentes de ambos os lados valores, crencgas,
conhecimentos, percepgdes, emogdes e sentimentos (CARPER, 1978).

O aperfeicoamento da acido do cuidar e a melhora da compreensao entre os
seres envolvidos nesse processo relacionam-se a dimensdo e ao significado do
conhecimento em enfermagem. Portanto, desde a implementagcdo do cuidar, as
agdes praticas foram se aprimorando através da evolugdo do pensamento tedrico,
permitindo a construgdo de uma base de conhecimento cientifica (CHINN, 1995;
TRENTINI, 1997).

O conhecimento exerce influéncia significativa na agao do cuidar, instigando
os trabalhadores a implementar praticas assistenciais subsidiadas cientificamente. O
nivel de conhecimento e compreensao do profissional interfere expressivamente nos
comportamentos e agdes em saude (MORENO; GARCIA; CAMPOS, 2000).

Diante da necessidade de conhecer e compreender as praticas assistenciais,
enfatizando a relagéo profissional-paciente, a formacgao para a saude tem sido mote
para discussdo. Trata-se de agdes que exercem influéncia em varias dimensdes,
principalmente, quando relacionadas a comportamentos em saude. Para isso, &
necessario que o individuo tenha conhecimento sobre a situagao, familiaridade com
fatos, verdades e principios que se evidenciam a partir de estudos e investigagdes
(LOWEN, 1986).

O conhecimento pode ser considerado um processo de pensamento da mente

€ a compreensao como um processo sensivel do corpo, com interagdo continua. A
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compreensao sem o conhecimento é inutil, pois faltam informagdes sobre os fatos,
impedindo a implementagdo de atitudes que influenciam nas mudancas
comportamentais (LOWEN, 1986).

O conhecer sera mais imponente quando o individuo consegue compreender
as acgbes cotidianas que muitas vezes s&o incompreendidas. Exige-se que o
aprendiz retenha as informagdes adquiridas e tenha uma visao critica diante dos
fatos facilitando a compreenséo. Sdo imprescindiveis a disposicdo em aprender e
uma maturidade cientifica, pois muitas atitudes inadequadas s&o oriundas da
auséncia de conhecimento e compreenséo (SILVA, 2004).

A diferenca no processo de conhecer esta associada aos diversos modos do
individuo perceber os fatos. A percepgao € um fator primordial na definicdo das
atitudes comportamentais (MATURAMA; VARELA, 2001).

As pessoas podem desenvolver uma percepg¢ao individual ou social, sendo
que a primeira sofre variagdo ininterruptamente e a segunda, dependendo do
cotidiano de insergéo, tende a similaridade. Vale ressaltar que a analogia representa
percepcbes parecidas e nao idénticas, pois sempre havera diferengcas nas
percepgdes dos individuos (MERLEAU-PONTY, 1999).

Em diferentes grupos sociais, é preciso respeitar o processo perceptivo de
cada componente. Nao considerar essas diferengas torna o grupo uma sociedade
igualitaria, ndo critica, com padrdes de conhecimentos insignificantes para induzir
mudancas satisfatorias ao meio social (MERLEAU-PONTY, 1999).

A percepgao do individuo é tdo importante que determina o processo de
comunicagdo que consequentemente reflete no comportamento social que sera
solidificado pela crenga individual. Sendo assim, a forma como as pessoas se
comunicam, ou seja, recebem e emitem informagdes € de grande relevancia para a
determinacao das crengas, uma vez que os individuos tendem a adotar mudancgas
comportamentais somente quando as percebem como um beneficio (BARBOSA,
1998).

A percepgao € uma construgao ininterrupta, que permite ao individuo situar-se
quanto ao tempo e espacgo, interagir-se com o meio, observar a realidade social,
aplicar critérios normativos, ou seja, analisar criticamente o que é correto ou néo e
agir de acordo com o que a consciéncia determina. A consciéncia nem sempre
determina o que o individuo quer fazer, pois as agdes sao pautadas, também, pela

maneira como a pessoa acredita que a sociedade vai aceitar suas atitudes. Uma
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mesma situacdo pode ser percebida de maneira diferente pela mesma pessoa
(PUTNAM, 1988).

A percepgao pode sofrer variagdo de acordo com os estados psicologicos,
fisiologicos e emocionais e variaveis do individuo. Também depende da estrutura e
caracteristicas neuropsiquicas. O conhecimento e as informacgcdes acumulados como
memoria ao longo da vida sao fatores significativos frente as alteragées no processo
perceptivo, nas crencgas e no comportamento (MATURANA, 1998).

As discussbes diante da percepgéo tornam-se ainda mais instigantes quando
tém por objetivo conhecer a maneira como outra pessoa percebe determinada
situagdo. Conhecer a percepgao dos individuos envolvidos nas ag¢des assistenciais
permite uma atencédo voltada para as necessidades especificas de cada pessoa.
Para compreender a percepcdo do outro, € preciso manter-se neutro, excluir
qualquer tipo de opinido propria, para que nao haja interferéncia pessoal no
processo perceptivo (POLAK, 1996).

As pessoas necessitam de uma percepgao em saude que lhes permita formar
ideias e adquirir conhecimentos por meio dos fatos observados. Entretanto, ndo
basta s6 conhecer os fatores de risco para tomar condutas corretas, é preciso ter
uma base cientifica ou filosofica que exerga influéncia sobre o comportamento das
pessoas envolvidas nesse processo (CRUZ, 2008; PEREIRA et al., 2011).

Para compreender as atitudes diante das situacdes, é preciso conhecer os
fatores que influenciam o comportamento das mesmas, baseando-se em modelos
tedricos para explicar a relagdo entre o comportamento e as crengas individuais. O
Modelo de Crengas em Saude (MCS) proposto por Rosenstock (1974) € o mais
utilizado na tentativa de explicar o comportamento adequado ou ndo das pessoas
diante da prevencdo de doengas das quais elas ja possuem conhecimento
(TAYLOR, 1986).

O Modelo de Crencas em Saude (Health Belief Model) foi desenvolvido no
inicio dos anos 50 por psicologos do Servico de Saude Publica dos Estados Unidos,
com base em uma observagao sobre a falta de consciéncia dos trabalhadores sobre
a prevengao de doencas. O MCS explora uma variedade de comportamentos
ligados a saude a curto e médio prazo, com o intuito de compreender a reagao das
pessoas diante das patologias (ROSENSTOCK, 1974).

Pode-se afirmar que o MCS é um modelo psicossocial por agrupar fatores

bioldgicos, psicoldgicos e sociais e exercer papel fundamental no funcionamento
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humano, no contexto de doenga. Os aspectos psicoldgicos e sociais relacionados a
saude encontram-se em destaque em virtude da redugéao de doengas infecciosas e o
aumento proporcional de doengas crbnicas que, para a psicologia da saude, esta
relacionado ao estilo de vida adotado por cada individuo, porque as atitudes séo
influenciadas pelo meio social (DELA COLETA, 2003).

O MCS foi desenvolvido com o escopo de esclarecer o comportamento em
saude das pessoas em relagdo ao servigo de saude publica dos EUA. Ja que nessa
fase o servigo de saude publica estava em fase de reorientacdo, aderindo a novas
estratégias de prevencgéao e deteccdo de patologias (ROSENSTOCK, 1974).

As mudangas no sistema de saude foram marcadas pela baixa adesao e
resisténcia da populacdo em aderir a prevengcdo de patologias. As principais
estratégias preventivas foram desenvolvidas para detectar precocemente doencgas
como tuberculose, céncer cervical, febre reumatica, poliomielite e influenza.
Observou-se que, mesmo referindo a patologias conhecidas, das quais a populagéo
era consciente das complicagdes, ndo houve adesao significativa as estratégias
preventivas (ROSENSTOCK, 1974).

Pesquisas que avaliam a incidéncia ou a gravidade das doencas em
determinada populacao tém utilizado com frequéncia o MCS, principalmente, quando
relacionadas a hipertensao, cancer de mama, diabetes e AIDS. A escolha do modelo
para fundamentar as pesquisa deve-se a necessidade de explicar a variacido dos
comportamentos de saude (DELA COLETA, 2003).

O MCS proposto por Rosenstock (1974) foi desenvolvido para permitir a
compreensao do conhecimento das pessoas sobre a prevencao de doencas,
facilitando a adequacgéo de condutas as situagdes de risco (ROSENSTOCK, 1974).

Para o MCS, as acdes relacionadas a saude dependem da ocorréncia de trés
fatores: existéncia de motivagcado suficiente para tornar a saude uma questido
relevante; a crenga de ser susceptivel a um grave problema de saude que
ocasionara complicacdes e a crenga de que, apos a adesio as medidas preventivas,
o resultado seria a redug&o do risco, trazendo beneficios a saude (ROSENSTOCK;
STRECHER; BECKER, 1988).

Destaca-se o comportamento em saude das pessoas como um processo
fundamentado em quatro dimensdes: percepg¢ao da susceptibilidade (percepgao
sobre o risco de contrair uma doenga), percepgcdo da severidade (avaliagdo da
gravidade da doenga tanto por se pensar na patologia como em suas
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consequéncias), percepcao dos beneficios (percep¢ao das consequéncias positivas
para a saude) e percepgao das barreiras (percepgcéo dos aspectos negativos e
avaliacdo do custo beneficio da agado). Essas dimensbes sao consideradas
importantes para sustentar a tomada de decisdo em saude (ROSENSTOCK, 1974).

A dimensao “Susceptibilidade Percebida” refere-se ao modo como o individuo
observa a situagdo de risco podendo considerar-se ou nao susceptivel. O que
determinara o comportamento sera a crenga de que existe ou nao o risco de adquirir
0 agravo, associado aos beneficios que ele tera ao prevenir-se de determinado
agravo (ROSENSTOCK, 1974).

A probabilidade que um individuo atribui a vulnerabilidade pessoal de adquirir
uma doenga influencia na adogao de comportamentos de protecéo a saude, sendo
que a intensidade das acdes depende do quanto eles acreditam que sao vulneraveis
(ROSENSTOCK, 1974).

A susceptibilidade percebida € influenciada por fatores sociodemograficos e
sofre variagdo através de quatro situagcbes distintas e que resultam em
comportamentos que se modificam de acordo com a crenga. Existem individuos que
acreditam que todas as situacdes oferecem risco de contrair uma doencga e por isso,
apresentam comportamentos adequados e muita preocupagdo em adquirir novos
conhecimentos para subsidiar a elaboragdo de estratégias preventivas mais
eficazes. Essa preocupacdo excessiva com a protecdo pode comprometer a
implementagéo de técnicas corretas (REDDING et al.,2000).

A segunda situagao é quando o individuo acredita que o risco existe, porém a
possibilidade de acontecer € inexistente, e a adesdo as estratégias preventivas é
minima. A terceira circunstancia € quando ele se considera vulneravel e sabe
distinguir as situag¢des de risco, aderindo, com prudéncia, as agdes de prevengao. A
quarta situagcdo é caracterizada pelo individuo que ndo acredita que existem
situagdes de risco, e que ele nado é susceptivel a adquirir nenhuma doencga, sendo
desnecessario comportamentos preventivos (REDDING et al., 2000).

A dimensdo “Severidade Percebida” é representada pela gravidade ou
seriedade da doenga. Quando o individuo acredita que a doenga pode causar
consequéncias graves, a adesado as estratégias preventivas é significativa. Em
situagao contraria, o nivel de adesao torna-se ineficiente, expondo o individuo ao
risco (ROSENSTOCK, 1974).
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A combinagéo, entre a percepg¢ao do risco e gravidade da doenga € entendida
pelo individuo como uma ameaga a integridade biolégica, induzindo a
implementagdo de acbes adequadas de saude. Essas agbes exigem um
conhecimento satisfatorio e a identificacdo de praticas de saude apropriadas a
circunstancia (ROSENSTOCK, 1974).

A intensidade da gravidade da doencga é avaliada pelo grau de estimulagéo
emocional do individuo, ou seja, pela magnitude com que ele percebe que a
moléstia ira comprometer o ambito bioldgico, social, emocional e financeiro. A
amplitude da percepgdo da severidade da doenga instiga a implementagdo de
praticas preventivas com maior ou menor frequéncia (ROSENSTOCK, 1974).

Nos “Beneficios Percebidos”, o comportamento € motivado pela efetividade
da acdo, ou seja, pela percepgdo das consequéncias positivas de uma atitude
adequada. Terao influéncia sobre acdes positivas, apenas, quando existir a crenga
de que a prevengao sera uma medida protetora que vai manter o individuo saudavel
(ROSENSTOCK, 1974).

A percepcao dos beneficios refere-se a opinides pessoais utilizadas para
estimular novos comportamentos que reduzem o risco de desenvolver um agravo.
Mudangas comportamentais serdo observadas com maior frequéncia em individuos
que acreditam que os novos comportamentos reduzem as chances de ocorrer uma
doenca, trazendo como beneficio a manutencdo e promogdo da saude
(ROSENSTOCK; STRECHER; BECKER, 1988).

A dimenséo “Barreiras Percebidas” é evidenciada por situagées que impedem
a adesao a uma atitude adequada. Apesar da crencga na eficacia de uma acgédo que
pode reduzir a ameaga a um agravo, existem obstaculos que impedem o
compromisso com a agdo (ROSENSTOCK, 1974).

Caso o individuo considere que os aspectos negativos podem ser resolvidos,
atitudes corretas serao implementadas. E ao considerar os aspectos negativos como
de baixa resolutividade, as barreiras vao impedir as acées (REDDING et al., 2000).

Para que as barreiras ndo impecam novos comportamentos, € necessaria a
crenca de que a nova conduta resultara em beneficios que superam as
consequéncias e as barreiras encontradas pela atitude remota (BECKER;
ROSENSTOCK, 1984).

Trabalhadores de saude possuem comportamentos adequados quando suas
agdes sao norteadas pela percepgao do risco, gravidade da doenga e beneficios. Ao
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considerar-se susceptivel a agravos a saude, a adesdo as medidas de
biosseguranga torna-se evidente como tentativa de evitar que a saude seja
comprometida influenciando, também, o ambito social, profissional, psicolégico e
financeiro.

A existéncia do comportamento ndo preventivo € potencializada pela
percepcao inadequada ou inexistente da susceptibilidade e da severidade. Nessa
situacao, as barreiras impedem a mudanga comportamental e somente a percepgao

dos beneficios podera inferir na tomada de decisdes.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo e local do estudo

Estudo aninhado ao projeto intitulado: “Preditores para colonizagaol
contaminacao de trabalhadores, usuarios, artigos e superficies de uma
Instituicao de Saude Materna e Infantil integrada ao SUS”. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, analitica, de natureza qualitativa, realizada na Unidade de
Terapia Intensiva Infantil de uma Instituicio de Saude do Sistema Unico de Saude
(SUS) de Goiéania-GO.

Optou-se por desenvolver a pesquisa nesse local por se tratar de um centro
de referéncia em nivel nacional para atendimento materno-infantil de média e alta
complexidade.

A Unidade de Terapia Intensiva Infantil (UTlin) € um ambiente destinado a
prestar assisténcia integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave. Tal
unidade é composta por estruturas auxiliares que possibilitam a implementagao de
uma assisténcia especializada, incluindo instalagbes fisicas, equipamentos e
recursos humanos (BRASIL, 2012).

O local onde o estudo foi realizado € composto por uma UTI neonatal que
possui oito leitos, e uma UTI pediatrica com seis leitos de nivel intensivo e quatro
intermediarios. Médicos intensivistas, fonoaudidlogo, fisioterapeuta e psicéloga sao
trabalhadores comuns a UTI neonatal e pediatrica. A unidade possui 97

profissionais.

4.2 Populagao/amostra
A populagéo foi composta por 22 trabalhadores de saude da area de unidade

de terapia intensiva infantil das seguintes categorias: enfermeiros, técnicos em
enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudidloga, auxiliar de servigos gerais e médicos
residentes.

A amostra foi selecionada a partir de sorteios baseados na escala diaria e,
ao atingir 22 trabalhadores, observou-se a saturagao das respostas, concluindo-se o

quantitativo de participantes, como dita a pesquisa qualitativa.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao
Incluiu-se os trabalhadores que atuavam na unidade de terapia intensiva

infantil por um periodo superior a seis meses, que estavam presentes na unidade,
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no momento do sorteio, as situagdes que ndo se enquadravam nesses critérios

foram exlcuidos.

4.4 Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu de junho a agosto de 2012 e foi realizada através

de entrevistas individuais, com duracdo média de 30 minutos cada. As entrevistas
foram norteadas por um formulario (apéndice 2), previamente validado quanto ao
conteudo e aparéncia por uma banca cujos membros tém experiéncia e dominio da
tematica.

O formulario foi composto por questdes objetivas e subjetivas, envolvendo o
conhecimento dos trabalhadores sobre a implementagcdo de estratégias para
controle da disseminagdo de micro-organismos na assisténcia a pacientes
portadores de micro-organismos multirresistentes. Sendo as variaveis objetivas
compostas por: sexo, idade, grau de instrugcédo, profissdo, atuagao profissional e
capacitacao em servigo.

As subjetivas foram compostas por: conhecimento sobre micro-organismo
multirresistente e exposi¢cdo ocupacional, gravidade das doengas causadas por
micro-organismo multirresistentes e medidas preventivas

As questdes objetivas foram utilizadas para caracterizagdo dos
trabalhadores. As subjetivas se dividiram em duas partes, uma sobre o
conhecimento sobre micro-organismo multirresistente e risco/exposigao ocupacional.
E, a segunda parte, por duas questdes norteadoras, uma com polaridade positiva e
outra negativa, seguindo a Técnica do Incidente Critico (TIC).

A Técnica do Incidente Critico (TIC) € um conjunto de procedimentos
utilizados para coleta de dados por meio de observagdes diretas do comportamento
humano. A aplicabilidade dessa técnica pode subsidiar a elaboragado de potenciais
solugdes de problemas praticos e promover o desenvolvimento de amplos principios
psicolégicos (FLANAGAN, 1954).

Para uma compreensao satisfatoria dessa técnica, € importante conhecer
individualmente os conceitos que a compde. Por incidente entende-se qualquer
atividade humana observavel e que permita uma completa avaliagdo da pessoa que
executa o ato (FLANAGAN, 1954).

Um incidente sera considerado critico somente quando a intengdo do ato

praticado estiver claramente evidenciada ao observador e suas consequéncias
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definidas de forma objetiva para facilitar a interpretacdo dos seus efeitos
(FLANAGAN, 1954). Vale ressaltar que a Técnica do Incidente Critico exige a
observagdo das situagcbes desenvolvidas por outra pessoa, porém o observador
deve ter cautela em suas consideragdes, pois ndo podem ocorrer inferéncias do
mesmo na analise.

Incidentes criticos sao situagdes relevantes, que foram observadas e
relatadas pelos entrevistados e que podem ter duas polaridades: uma positiva e
outra negativa, que emergiram em funcdo de suas consequéncias para com oS
objetivos da atividade exercida. Ja os comportamentos criticos s&o o0s
comportamentos dos sujeitos envolvidos nos incidentes relatados, podendo ter
inferéncia positiva ou negativa (DELA COLETA, 1974; ESTRELA; ESTRELA, 1994).

A Técnica do Incidente Critico € um procedimento que ja existe ha,
aproximadamente, 70 anos, sendo utilizada em diversos estudos e, com o passar do
tempo, é cada vez mais aperfeicoada. O Programa de Psicologia da Aviagado da
Forca Aérea dos Estados Unidos na 2 Guerra Mundial pode ser considerado como
um grande impulsionador da TIC, pois desenvolveu desde 1941 importantes estudos
para selecdo e classificacdo de tripulagbes utilizando-se dessa técnica (DELA
COLETA, 1974).

O Programa de Psicologia da Aviagcdo da Forga Aérea dos Estados Unidos
utilizou da TIC para analisar relatos de pilotos, instrutores e candidatos a pilotos com
o intuito de selecionar e classificar tripulagdes, descobrir motivos de fracassos
aéreos e a satisfagcdo dos trabalhadores com seu desempenho profissional
(FLANAGAN, 1954).

Percebe-se que a TIC & de grande relevancia para o desenvolvimento de
estudos que tenham como objetivo reunir fatos importantes relacionados com o
comportamento em situagdes definidas. Essa técnica é flexivel, pois os dados seréo
coletados de acordo com a especificidade de cada situagdo (DELA COLETA, 1974).

Uma grande particularidade da TIC é utilizar julgamentos simples descritos
pelos observadores, pois o que define se a situagdo sera incluida no estudo € a
competéncia do observador em relatar o incidente observado. Em algumas
situagdes, observadores diferentes podem relatar a mesma situagcéo. Nesse caso
sera escolhida a que mais atender as caracteristicas definidoras do estudo
(FLANAGAN, 1954; ESTRELA; ESTRELA, 1994).
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Situagbes semelhantes podem surgir com interpretagdes distintas, pois
existe uma grande deficiéncia no conhecimento psicolégico dos observadores, ou
seja, por mais que ndo possa haver inferéncias, dependendo da percepg¢ao ou do
sentimento do observador, ele acaba expondo sua opinido. Tal situagcdo e a
auséncia de uma teoria adequada do comportamento humano comprometem a
classificagdo dos incidentes, tornando-os um processo comumente indutivo e
subjetivo (FLANAGAN, 1954).

Normalmente a coleta de dados € realizada a partir de observacgdes
previamente feitas, as quais sao relatadas de memoria, porém € necessario que os
incidentes sejam recentes, pois permitem observagdes detalhadas do fato relatado.

Os incidentes criticos deverao ser analisados concomitantemente a coleta
de dados, pois se realizada em outro momento podera sofrer inferéncias da situagao
que estiver sendo vivenciada.

A analise dos dados deve ser iniciar-se pela selecdo da composicao geral
de referéncia, capaz de melhor descrever os incidentes, em seguida, formular-se-a
as categorias que emergirem a partir da indugdo de um conjunto de titulos,
referentes as principais areas e subareas. Em seguida obtem-se a definicdo dos
comportamentos gerais dos participantes e a partir dessa definicao seleciona-se um
ou mais niveis. Esses, devem estar em conformidade com a especificidade para
uso nos relatos das exigéncias criticas.

As categorias de incidentes ou exigéncias criticas sdo consideradas
comportamentos positivos ou negativos de uma categoria, conteudo, que possam
ser compreendidas a partir de comportamentos relatados pelos sujeitos envolvidos
no incidente critico, independente da polaridade (DELA COLETA, 1974). O sucesso
ou o fracasso da abordagem do estudo sera determinado pela forma de organizagéo
dessas categorias pelo pesquisador. Igualmente, torna-se plausivel submeter os
relatos de cada categoria a um grupo de juizes, cujo objetivo, seria o de servir de
critério de validagdo da correcao, formulagcdo das categorias e distribuicdo de cada
relato extraido de cada categoria.

4.5 Procedimentos de coleta de dados
A pesquisa foi realizada com trabalhadores de saude que atuavam na UTI
infantil ha no minimo seis meses. Foram realizadas apenas duas entrevistas por dia,

em plantdes diferentes. Optou-se por limitar a quantidade de entrevistas diarias para
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evitar vieses nos resultados. Os trabalhadores entrevistados poderiam influenciar
nas respostas dos demais com relagéo ao tema da pesquisa.

A escolha dos participantes foi feita através de sorteio com base na escala
diaria de servigo, porém quando o profissional sorteado n&o estava na unidade, um
novo sorteio era realizado. O horario das entrevistas e a disponibilizagcdo da escala
diaria de servigo foram pactuados previamente com a chefia do servigo.

Logo apds o sorteio, o profissional selecionado era encaminhado até um
local restrito junto a pesquisadora. O entrevistado era informado sobre os objetivos
do estudo e em seguida convidado a participar do mesmo e, apos a sua aceitagéo, a
entrevista era realizada. Todos os trabalhadores sorteados consentiram a
participagao no estudo.

As entrevistas individuais foram registradas manualmente pelo pesquisador
responsavel. As questdes relativas a TIC, conforme proposto por Flanagan (1973),
foram lidas em voz alta, para que os proprios sujeitos validassem suas respostas,
momento em que palavras ou frases poderiam ser alteradas, caso o entrevistado
discordasse do que estava descrito.

A coleta de dados foi encerrada com a saturagéo das respostas, ou seja, a
partir do momento em que os dados se tornaram repetitivos, agregando apenas
informacgdes despreziveis.

A participagao dos sujeitos foi assegurada mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (anexo 2). Os trabalhadores que
aceitaram participar do estudo foram abordados no local de trabalho, nos intervalos
ou conforme a disponibilidade do servigo e tiveram sua privacidade e anonimato

mantidos durante e apos as entrevistas.

4.6 Organizacgao e analise dos dados
A transcricdo e analise prévia dos dados foram realizadas concomitantemente

a coleta de dados, pois isso impede que o pesquisador mude sua percepg¢ao e ainda
faca inferéncias ou percepgodes inadequadas sobre os dados.

Para manter o sigilo referente a identificagdo dos trabalhadores que
participaram do estudo e evitar constrangimentos, os dados referentes a cada
participante foram identificados pelas letras maiusculas que indicam a categoria
profissional a qual pertencia, antecedidas do numero de ordem das entrevistas, por

exemplo: 1ENF = enfermeiros; 4TENF = técnicos em enfermagem; 2FISIO =
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fisioterapeuta; 3FONO = fonoaudi6loga; 5SG = auxiliar de servigos gerais e 3MR =
médicos residentes.

Os dados foram organizados previamente, e a caracterizagdo dos
trabalhadores foi feita por estatistica descritiva simples. A analise das questbes
subjetivas ocorreu pela Analise de Conteudo Tematica de Bardin, com auxilio do
Atlas ti. e sob a luz das quatro dimensdes do Modelo de crengcas em Saude de
Rosenstock (1974): susceptibilidade percebida, severidade percebida, beneficios
percebidos e barreiras percebidas.

As questdes norteadoras, com polaridades distintas, advindas da Técnica do
Incidente Critico, foram submetidas a classificagao nos trés elementos do Incidente
Critico: situagdo, comportamento e consequéncia, também submetidos a Analise de
Conteudo Tematica de Bardin.

ApOs a analise e categorizagdo dos dados, os mesmos foram validados por
“expertises” com experiéncia na Técnica do Incidente Critico e no Modelo de
Crengas em Saude proposto por Rosenstock.

Bardin (2011) propde inicialmente a leitura flutuante dos dados, organizagao
das ideias e a codificagcdo com o intuito de determinar os nucleos de sentidos, que
servem para determinar os temas e finalmente as categorias. Apos a categorizagao,
realizou-se uma analise dos dados obtidos com base em referéncias existentes para
fundamentar cientificamente os resultados que surgiram.

O software ATLAS ti. V.6.2 foi escolhido por se tratar de uma ferramenta
importante para a anadlise e interpretacdo de dados qualitativos. Através desse

programa foi possivel criar categorias, temas e os nucleos de sentido.

4.7 Aspectos éticos e legais
O projeto tem parecer favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Materno Infantil, sob o protocolo de N° 03/2012 (apéndice1), conforme a
Resolugdo CNS n° 466/12 (BRASIL, 2012).

Todos os sujeitos participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os
objetivos e procedimentos do estudo, riscos e beneficios, bem como sobre a
garantia de sigilo e direito de retirar seu consentimento a qualquer tempo, além de
assegurar que a coleta dos dados ofereceria riscos minimos de desconforto para os
participantes (BRASIL, 2005).



54

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussao dos dados analisados serao apresentados no

formato de dois artigos, que serao submetidos:

1- American Journal of Infection Control, Conhecimento e percepgdo dos
trabalhadores de saude sobre colonizagao por micro-organismos multirresistentes

Autores: Ludimila Cristina Souza Silva, Marinésia Aparecida Prado Palos,
Regiane Aparecida Soares Barreto, Karina Suzuki, Maria Alves Barbosa.

2- The Journal of Infection, Analise dos riscos de colonizagéo de trabalhadores por

micro-organismos multirresistentes em unidade de terapia intensiva neonatal.
Autores: Ludimila Cristina Souza Silva, Marinésia Aparecida Prado Palos,

Regiane Aparecida Soares Barreto, Karina Suzuki, Flavio Henrique de Lima, Mayara

Regina Pereira, Maria Alves Barbosa.
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5.1 ARTIGO 1

Conhecimento e percepc¢ao dos trabalhadores de saude sobre colonizagao por

micro-organismos multirresistentes

Ludimila Cristina Souza Silva’
Marinésia Aparecida Prado Palos?®
Regiane Aparecida Soares Barreto®
Karina Suzuki*

Maria Alves Barbosa®

RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento e a percepg¢ao de
trabalhadores de saude sobre micro-organismos resistentes aos antimicrobianos e
os riscos oferecidos pelo profissional colonizado. Pesquisa qualitativa, analisada
segundo o Modelo de Crengas em Saude de Rosenstock (1974), realizada de junho
a agosto de 2012, em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) infantil de Goiania-
GO. CEPH/HMI/protocolo n°® 03/2012. Participaram 22 trabalhadores, 50,2%
enfermeiros; 31,8% técnicos em enfermagem; 4,5% fisioterapeuta; 4,5%
fonoaudidloga; 4,5% servicos gerais e 4,5% médico residente. O conhecimento
sobre micro-organismo resistente a antimicrobianos (MRA) foi afirmativo para 63,6%,
adquirido na propria instituicdo, formacao profissional, capacitacbes e artigos
cientificos. Para 95,5%, o profissional colonizado oferece riscos a equipe e aos
pacientes e 81,8% associaram as doengas causadas por MRA as dificuldades de
tratamento e indices elevados de mortalidade. Apesar de referirem conhecimento
sobre MRA, percebeu-se uma bipolaridade, envolvendo o conhecimento de um
grupo e os obstaculos que tal conhecimento representa nessa conjuntura. Assim
sendo, recomenda-se programas de educagao continuada objetivando agregar
valores e conhecimentos em prol da préaxis segura.

Palavras- chave: Exposicdo ocupacional; Resisténcia a antimicrobianos; Saude do
trabalhador; Seguranga do paciente; Unidade de terapia intensiva.

INTRODUGAO

A segurangca do paciente exerce grande impacto na qualidade da
assisténcia, por ter se tornado uma preocupacdo de ordem mundial. Diante da
importancia do cuidado seguro, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)

impulsionou a criagdo da Alianga Mundial para Seguranga do Paciente (AMSP) em
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2004. Essa alianga buscou agregar esforgos globais na qualidade em saude para
todos os pacientes, com o minimo possivel de eventos adversos (EA) decorrentes
de praticas inadequadas (WEGNER; PEDRO, 2012).

Alguns ambientes de saude tém maior possibilidade de ocorréncia desses
eventos. A exemplo tem-se a Unidade de Terapia Intensiva Infantil (UTlin), destinada
a assisténcia de recém-nascidos e criangas que necessitam de cuidados intensivos
a saude. Nesses espagos de cuidado, os pacientes sdo comumente submetidos a
procedimentos e dispositivos invasivos e a terapia antimicrobiana de amplo espectro
(WEGNER; PEDRO, 2012).

Tal realidade ocasiona a veiculagdo ambiental de micro-organismos virulentos
€ a preocupagao com a seguranga torna-se ainda mais acentuada. As evidéncias
sinalizam para falhas envolvendo o processamento das superficies ambientais,
processo de trabalho, aliados a falta de uma politica organizacional focada na
segurancga do paciente e do trabalhador. Essas lacunas contribuem para a cadeia
epidemiolégica ambiental, contaminagdo cruzada e colonizagdo das criangas e
trabalhadores do servico em detrimento da qualidade da assisténcia (SILVA, 2010;
WEGNER; PEDRO, 2012). Com isso sao necessarias alteragbes no modelo
assistencial, para garantir um cuidado de qualidade.

Nesse contexto, os trabalhadores de saude, na condigdo de colonizados por
agentes microbianos em decorréncia das atividades no ambiente laboral e muitos
deles resistentes aos antimicrobianos, passam a veicular esse agente para
pacientes e outros trabalhadores. Tornam-se corresponsaveis pela cadeia
epidemioldgica das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IrAS) (PRADO et
al., 2010b; WOLF et al., 2008).

Dessa forma, corroboram com os indices de morbidade /mortalidade por
esses eventos.

A preocupagdo com a vulnerabilidade, insuficiéncia de conhecimentos e
percepcado dos PS sobre os aspectos microbiologicos e mecanismos de resisténcia
atribuidos aos patdgenos sédo quesitos que podem influenciar a insipiéncia desses
trabalhadores as medidas de controle. Acredita-se que o conhecimento seja capaz
de fazé-los compreender os mecanismos de resisténcia desses patdgenos, de
importancia para a IrAS. Além de perceberem a necessidade de aderirem as
medidas preventivas e reduzirem os riscos de colonizagao e eventual infec¢dao, em

conformidade com os principios da seguranca (PINA et al., 2010).
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Nessa direcdo, tem-se o0 Modelo de Crencas em Saude proposto por
Rosenstock (ROSENSTOCK, 1974), como ferramenta capaz de fazer uma analogia
sobre o conhecimento dos PS e a politica de vigilancia de IrAS na UTIN. Permitira
ainda analisar e reavaliar as condutas dos PS diante das situagdes de riscos.

Segundo Rosenstock (1974), o comportamento dos PS & um processo
fundamentado em quatro dimensdes que sustentam a tomada de decisao:
susceptibilidade percebida, severidade percebida, beneficios percebidos e barreiras
percebidas. Esse modelo pode ser um importante instrumento para subsidiar a
elaboracao de estratégias efetivas para maior adesao dos trabalhadores as medidas
preconizadas para o trabalho seguro.

Confirmando essa premissa, percebe-se que o conhecimento € capaz de
acurar os mecanismos cognitivos relacionados a percepgéo sobre os riscos laborais
(EFSTATHIOU et al, 2011). Uma vez que €& a partir da percepcdo da
susceptibilidade a colonizagao que o profissional pode tornar-se cbnscio de que ser
portador de MRA o coloca como disseminador dessa bactéria para os pacientes e
trabalhadores no ambito institucional e comunitario.

Em contrapartida, analisar o nivel de conhecimento e percepcdo do PS
diante dos agentes microbiologicos, intrinsecos a assisténcia, demonstra a
importancia de estudos sobre essa tematica, visando a segurancga do paciente e do
profissional.

Nessa perspectiva, este estudo objetivou analisar o conhecimento e a
percepcao de trabalhadores de saude sobre micro-organismos resistentes aos

antimicrobianos, relacionando os riscos expostos pelo profissional colonizado.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de natureza qualitativa, realizado de junho a agosto de
2012, em uma Unidade de Terapia Intensiva de uma instituicado de saude materna e
infanti do Sistema Unico de Salde, de Goiania-GO. Aprovado pelo
CEPH/HMI/protocolo n° 03/2012.

Participaram 22 trabalhadores de saude que atuavam na Unidade de
Terapia Intensiva Infantil (UTlin), a partir de seis meses. Os trabalhadores eram
convidados e diante do interesse, assinavam o Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (TCLE). Em seguida realizava-se, mediante sorteio com base na escala
diaria de servigo, porém, quando o profissional sorteado ndo encontrava-se na
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unidade, um novo sorteio era realizado. Todos os trabalhadores sorteados
formalizaram a participacédo. A amostra foi concluida mediante a saturagdo dos
dados, ou seja, momento em que as informagdes se repetiam.

Aplicou-se um formulario, previamente analisado por especialistas,
abordando questdes objetivas e subjetivas. Preocupou-se com os aspectos de
nivelamento dos temas para avaliar o conhecimento dos trabalhadores sobre micro-
organismo multirresistente e risco ocupacional, envolvendo o conhecimento e as
estratégias de controle.

As entrevistas eram realizadas em sala reservada, uma no periodo matutino
e outra no noturno de forma a contemplar dois trabalhadores por dia. Optou-se por
limitar a quantidade de entrevistas por dia e periodos para evitar que trabalhadores
entrevistados influenciassem nas respostas dos demais.

Para manter o sigilo referente a identificagdo dos trabalhadores e evitar
constrangimentos, cada participante foi identificado pelo niumero de ordem das
entrevistas e categoria profissional: ENF = enfermeiros; TENF = técnicos em
enfermagem; AUXENF= auxiliar de enfermagem; FISIO = fisioterapeuta; FONO =
fonoaudiologia; SG = auxiliar de servigos gerais e MR = médicos residentes.

As informagdes foram submetidas a analise de conteudo de Bardin (2011)
que propde a leitura flutuante, a organizagéo das ideias e sua codificagcdo com o
intuito de determinar os nucleos de sentidos, os temas e as categorias emergidas.

A codificagao foi realizada com o auxilio do software ATLAS ti, seguida pela
analise e interpretacdo, em que foram sendo criadas as “super familys” ou
categorias, as “familys” que referiram aos temas, os “codes” representando os
nucleos de sentido e as “quotations” fragmentos significativos dos relatos dos quais,
extrairam-se os nucleos de sentido.

Apos essa etapa, procedeu-se a analise das categorias segundo o Modelo
de Crengas em Saude proposto por Rosenstock: Susceptibilidade Percebida,

Severidade Percebida, Beneficios Percebidos e Barreiras Percebidas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 trabalhadores de saude, do sexo feminino, com
faixa etaria entre 24 e 50 anos, média de 37 anos. Segundo a categoria profissional,
11 eram enfermeiros (50,2%); 7, técnicos em enfermagem (31,8%); 1,

fisioterapeuta, 1, fonoaudiéloga, 1, auxiliar de servigos gerais e 1, médico residente



59

(4,5% cada). Quanto a formagéo, 11 (50,2%) eram pdés-graduados; 7 (31,8%)
possuiam ensino meédio completo e 4 (18%), ensino superior completo. Houve
variagao entre 1 e 24 anos, no tempo de formacgao dos participantes. Dos quais, 10
(45,7%) atuavam na UTIN como técnico em enfermagem, 6 (27,3%) eram
supervisores de enfermagem; 1 (4,5%), coordenador do servico de enfermagem; 1
(4,5%), auxiliar de enfermagem; 1 (4,5%), fonoaudidloga; 1 (4,5%), residente de
medicina; 1 (4,5%), fisioterapeuta; e 1 (4,5%) atuava no servigo de limpeza e
desinfecgéo.

Quanto a qualificagao profissional, 13 (59,1%) trabalhadores afirmaram ter
participado de capacitagdo em servigo sobre biosseguranga nos ultimos 2 anos.
Especificamente sobre o tema multirresisténcia aos antimicrobianos, 12 (54,5%)
responderam nao ter participado. Constatou-se que 72,7% deles referiram ter
passado por tal capacitagdo em pelo menos um dos temas, sendo que 10 (62,5%),
em cursos oferecidos pela propria institui¢cao.

O conhecimento sobre micro-organismo resistente aos antimicrobianos foi
observado em 14 (63,6%) das respostas. Sendo adquirido na instituigcdo laboral, por
meio de cursos de capacitagdo ministrados por enfermeiros, médicos e professores
na graduacéo e leitura de artigos cientificos.

Com relacao aos riscos conferidos pelo profissional colonizado, 21 (95,5%)
afirmaram que a equipe de saude e os pacientes ficam expostos aos riscos de
colonizagao por esses agentes em presenca desse profissional. Por conseguinte, 18
(81,8%) dos participantes associaram as doengas causadas por micro-organismos
multirresistentes a indices elevados de mortalidade, bem como, a dificuldade com a
terapéutica.

Com fundamentag&o nas categorias do Modelo de Crengas de Rosenstock
(MCR), a Severidade Percebida foi evidenciada pelos “indices elevados de
mortalidade” e a Barreira Percebida pela “dificuldade de tratamento”.

Diante das respostas a questao objetiva, foi solicitado aos trabalhadores que
discorressem sobre o tipo de risco oferecido pelo profissional colonizado. A partir da
analise, emergiu o tema “veiculagcao de patdgenos a paciente-ambiente-equipe” e,
dos nucleos de sentido que a compuseram agruparam-se as categorias do MCR,
sobressaindo a Susceptibilidade Percebida. Obtiveram-se 26 relatos, sendo 24
(92,3%) relacionados a Susceptibilidade Percebida e 2 (7,7%), a Susceptibilidade
nao-Percebida.
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A Susceptibilidade Percebida foi evidenciada pela percepcédo dos riscos de
adoecimento, infecgdo/contaminagao/colonizagdo  por  micro-organismos e
infeccdo/contaminacado cruzada, as quais podem ser confirmadas nos seguintes
relatos:

“[...] um profissional de saude colonizado por micro-organismo
resistente aos antimicrobianos oferece risco de ficar doente.” (4ENF)

”

“[...] oferece risco de colonizagdo para a equipe e para 0s pacientes.
(21TE)

“[...] oferece risco de infec¢do cruzada para a equipe e para 0S
pacientes.” (TMR)

“[...] o risco é de propagar o micro-organismo para a equipe e para 0s
pacientes.” (16TE)

“

’[...]...na imprudéncia colocar em risco todos que estdo na unidade,
seja paciente, seja profissional.” (17ENF)

“[...] oferece todos os riscos possiveis ao paciente e principalmente a
equipe de saude, pois nds temos um contato direto com as pessoas
aqui na unidade.” (17SG)

A lacuna relacionada a percepc¢ao do risco traduz-se na Susceptibilidade

nao-Percebida, caracterizada pelos seguintes relatos:

“[...] profissional de saude colonizado por micro-organismo resistente
aos antimicrobianos oferece risco de contaminagdo, embora aqui ndo
tenha funcionario colonizado, pois temos somente crianga
colonizada.” (22TENF)

“[...] profissional colonizado nao oferece nenhum risco para a equipe
de saude e para os clientes.” (3AUXIENF)

Frente a importancia de medidas preventivas recomendadas pelas diretrizes
brasileiras e internacionais, as respostas as questdes discursivas abordaram
estratégias para controlar/prevenir e reduzir a disseminagdo de micro-organismos.
Além de como tornar estratégias operacionais de assisténcia a
pacientes/trabalhadores colonizados. Originaram-se do agrupamento dos dados os
temas: “adesdo as medidas de precaucgdo, isolamento e higiene no ambiente
laboral”, “gestéo e estrutura organizacional” e “uso racional de antimicrobianos”.

Os temas foram compostos por nucleos de sentido e, através de uma

analise interpretativa, congregados as categorias do MCR, das quais trés se
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destacaram: Beneficios Percebidos, Severidade Percebida e Barreiras Percebidas.
Delas, submergiram 182 relatos, dos quais 179 (98,3%) enquadraram-se como
Beneficios Percebidos, dois (1,09%), Barreiras Percebidas e um (0,61%) ,
Severidade Percebida.

Diante da importancia da percepg¢ao dos trabalhadores no tocante aos
beneficios gerados pela adesdao ao cuidado seguro, foi possivel extrair das falas
situacbes que demonstraram esse reconhecimento. Evidenciando a categoria
Beneficios Percebidos, composta pelos nucleos de sentido: “disponibilidade de EPI”,
‘educacdo continuada®, “estrutura fisica adequada”, higienizacdo do ambiente”,

LE 1

“informagao”, “recursos humanos adequados” e “ventilagdo do ambiente”:

“l...] uso do EPI, limpeza adequada do ambiente, desinfeccao,
ventilagdo do ambiente, disponibilidade do El sGo medidas utilizadas
para diminuir a disseminag¢ao de micro-organismos.” (3AE)

“[..] a -conscientizagdo do profissional consegue diminuir a
disseminagao de patégenos.” (6 TE)

“[...] usar o EPI e se proteger sempre e ndo tomar antibiético sem

R

necessidade, por exemplo, eu nunca uso o antibiético “cipro”.” (11TE)

“[...] adequacgéao do espaco fisico; de insumos e materiais;, aumentar a
quantidade de funcionarios contribui para reduzir a disseminag¢ao de
micro-organismos em situagbes em que haja individuos
colonizados/infectados.” (2ENF)

“[...] tratamento adequado e educagdo continuada podem reduzir a
disseminagdo de micro-organismos.” (9FISIO)

“[...] é muito dificil prevenir para nao contrair micro-organismo
resistentes aos antimicrobianos.” (22TENF)

“[...] ndo tem como prevenir de contrair micro-organismos resistentes
aos antimicrobianos.” (22TENF)

A Severidade Percebida destacou-se através do nucleo de sentido
“‘manipulacgéao restrita de antimicrobiano”, representada pelo seguinte relato:

“[...] evitar contato com o antibiético porque sendo quando vocé
precisar ele néo faz efeito.” (11TENF)

DISCUSSAO
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A formacdo dos participantes desse estudo remete a um nivel de
conhecimento elevado. Entretanto, a variabilidade no que se refere ao tempo de
formacdo, pode representar tanto a atualizagdo e ou discrepancia de
conhecimentos. Isso pode implicar em inconformidades comportamentais no
trabalho e, consequentemente, no envolvimento em situagbes de risco laboral.
Contudo, o nivel de conhecimento e o tempo de formagao académica refletiram na
percepgao dos riscos.

Avaliando-se o nivel de conhecimento dos trabalhadores, percebeu-se que
os que referiram formacgao superior, demonstraram maior conhecimento, no tocante
as situagdes como de riscos laborais. Os de menor nivel de instrugao ratificaram
uma tendéncia seletiva de reconhecimento desses riscos. Ja os trabalhadores de
formacgao recente possuem uma percepgao de risco mais acentuada (MOURA; GIR,
2007; PRADO-PALQOS, 2010a).

Embora o conhecimento sobre a multirresisténcia microbiana tenha sido
afirmativo por parte de alguns, a percepcédo do risco eminente por um profissional
colonizado foi relatada por 21 (95,5%) dos entrevistados. Essa percepgéo decorreu
por associagdes entre as doengas e os patdogenos multirresistentes aos indices
elevados de mortalidade, as quais indicam severidade percebida e da dificuldade de
tratamento aponta uma barreira percebida. Essas duas categorias sdo evidenciadas
pelo MCR (ROSENSTOCK, 1974).

Ao associar os indices elevados de mortalidade a Severidade Percebida, o
profissional demonstrou compreender que as doengas causadas por MRA podem se
agravar, resultando em consequéncias negativas para o portador. A percepg¢ao da
dificuldade de tratamento como uma Barreira, pode interferir nos comportamentos
em saude, pois ao perceber que, em caso de contaminagao, o tratamento podera
ser inexistente, o individuo tende a assumir comportamentos seguros.

A percepgao do risco que um profissional colonizado oferece é marcada pela
Susceptibilidade Percebida, ou seja, o individuo reconhece o risco ao qual esta
exposto ao estar colonizado ou mesmo relacionar-se com algum portador. Em outras
situagdes, existe a Susceptibilidade n&do Percebida, evidenciada pelo individuo que
encontra-se exposto ao risco, porém nao é capaz de percebé-lo.

A percepgao do risco ocupacional pelo profissional de saude pode refletir em
uma assisténcia segura e de qualidade, pautada pela adesdo as medidas

preventivas em consonancia com os principios da seguranga do paciente e do
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profissional (PRADO-PALOS, 2010a; MOURA et al., 2011). Os trabalhadores que
nao aderem as medidas preventivas, normalmente, sdo pessoas que desconhecem
0 risco ao qual estao expostos e por esse motivo ndo se consideram susceptiveis a
colonizagdo e nem a transmissdo de patdégenos, ou seja, a Susceptibilidade n&o
Percebida.

A percepgao da susceptibilidade sem que o profissional desenvolva a
consciéncia do que seja tornar-se veiculador de patdgenos virulentos néo é o
suficiente para garantir a seguranga do paciente e da equipe (BRINSLEY;
SINKOWITZ; CARDO, 2005; WEGNER; PEDRO, 2012). E necessario que ele tenha
uma visao critica diante das situag¢des laborais para identificar os riscos de maneira
satisfatoria (PRADO-PALOS, 2010a; MOURA et al., 2011). Através da compreenséao
e da consciéncia do profissional diante da veiculagdo de patdgenos, observa-se uma
maior adesdo as medidas de seguranga (BRUSH-KNAPP et al., 2007; GRALTON;
RAWLINSON; MCLAWS, 2013).

Nesse contexto, pode se afirmar que a percepgao da susceptibilidade, aliada
ao conhecimento, compreensdo e consciéncia diante da importancia de controlar a
disseminagao de patdégenos constituem-se fatores primordiais para a seguranca do
paciente e a melhora nos indicadores de qualidade da assisténcia.

A percepcao do risco quando o conhecimento € adequado servira como
incentivo as atitudes preventivas que resultardo em beneficios para o profissional e
paciente. Mas em situagdes contrarias, ou seja, quando a percepgao € incorreta ou
seletiva, o paciente e o profissional continuardao expostos aos riscos (SILVA et al.,
2010; WOLF et al., 2008).

O profissional pode se expor aos riscos de colonizacdo por MRA, por néo
conhecer e/ou perceber a condicao de portador do paciente. Os pacientes recém-
admitidos na unidade, principalmente, os que chegam transferidos de outra
instituicdo, normalmente, possuem perfil microbioldgico desconhecido. Essa
condigdo, associada a adesdo inadequada as medidas de seguranga laboral,
constituem-se fator de impacto na disseminagao de patdgenos virulentos (LEWIS;
THOMPSON, 2009; MOURA et al., 2011).

Em consequéncia, considerando o desconhecimento do risco como uma
barreira para a adesao de praticas de saude seguras, tornam-se de grande valia
investimentos em estratégias inovadoras e capacitagbes que despertem a visao
critica dos trabalhadores diante das situagbes de risco. E que essas estratégias



64

sejam capazes de estimular a capacidade do profissional de perceber a
susceptibilidade aos riscos e, consequentemente, adotar ag¢des assertivas no
cuidado em saude visando ao controle desses patdgenos (SILVA et al., 2010; WOLF
et al., 2008).

Para o controle da transmissédo cruzada de micro-organismos resistentes a
antimicrobianos, € importante que toda a equipe de saude da UTlin conhega e tenha
0 compromisso com a adesao as praticas seguras. Ja que, um unico profissional
desconhecedor dos riscos € suficiente para que as agdes por ele implementadas
exergcam efeitos indesejados em outros trabalhadores e pacientes (PRADO-PALOS,
2010a; MOURA et al., 2011) .

Tal fato evidencia a necessidade do trabalho multidisciplinar, envolvendo
toda equipe independente do nivel de formagdo na busca da qualidade na
assisténcia (SILVA et al., 2010).

Além do reconhecimento do risco, da percepg¢ao das agdes que interferem
numa assisténcia de qualidade, € preciso desenvolver discussdes que englobem
toda a equipe multiprofissional. Essas discussdes devem ter o intuito de destacar
medidas eficazes para prevenir e reduzir a disseminagao de micro-organismos.

Dessa forma é possivel alcancar sistematicamente a operacionalizagao da
assisténcia por meio de um cuidado de qualidade, uma vez que, todos os
trabalhadores s&o corresponsaveis pela seguranga da assisténcia (WOLF et al.,
2008).

A educacgao continuada, ainda, € uma estratégia de impacto no controle da
disseminagao dos micro-organismos, pois possibilita ao profissional conhecer a
epidemiologia, patogénese, mecanismos de transmissdo dos patdgenos
multirresistentes e sua relagdo com os cuidados assistenciais. De posse desses
conhecimentos, ele € capaz de empreender maior rigor a adesdo as medidas de
seguranga, além de disseminar esses conhecimentos a equipe (MOURA et al.,
2010).

Dentre as medidas de seguranga, a campanha “Praticas Simples Salvam
Vidas” defende que estratégias basicas que fazem parte do cotidiano do profissional
como a higienizagdo das maos, uso de equipamentos de protegao individual, uso
racional de antimicrobianos, aliadas a conscientizagao dos trabalhadores impactam

no cuidado seguro. Essas praticas influenciardo na qualidade da assisténcia pela
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mudanca nas atitudes, exceto em situagdes nas quais sao necessarios outros
recursos tecnoldgicos e terapéuticos (PINA et al., 2010).

Mas para tanto, o profissional deve ser constantemente submetido a
atividades de educagao continuada que englobem a equipe multiprofissional para
torna-la competente diante da definigdo das melhores estratégias de saude (COLI;
ANJOS; PEREIRA, 2010).

Isso despertaria a percepg¢ao sobre os beneficios, os quais, essas atitudes
proporcionariam aos pacientes e aos préprios trabalhadores (LEWIS;THOMPSON,
2009; WEGNER; PEDRO, 2012).

Incorpora-se a esses beneficios, o compromisso das instituigdes de saude
em promover condi¢des para a implementagdo das praticas assistenciais em
conformidade com os principios da seguranca.

Tendo em vista, que a existéncia de falhas no contexto da cultura
organizacional, pode induzir adesao insatisfatéria as praticas preventivas, o que
configura rompimento da qualidade assistencial (EFSTATHIOU et al., 2011; COLI;
ANJOS; PEREIRA, 2010).

Reportando aos principios da seguranga, é importante que eles exijam
mudancgas na cultura em nivel de gestédo, processo de trabalho nas instituicdes de
saude. Elas deverdo agregar uma cultura que tenha a seguranga do paciente e do
trabalhador, como indicadores de qualidade do servico (GARCIA-WILLIAMS et al.,
2010; WEGNER; PEDRO, 2012).

Promovendo, ainda, um ambiente seguro que permita ao profissional da

equipe de saude, um olhar auspicioso da praxis.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise revelou que, apesar dos trabalhadores de saude admitirem
conhecimento sobre os micro-organismos resistentes aos antimicrobianos e aos
riscos de exposicao laboral, percebeu-se uma dicotomia entre o conhecimento e os
obstaculos que tal conhecimento representa nessa conjuntura. Essa bipolaridade
pode leva-los a construgdo e a (des) construgcdo da qualidade da assisténcia na
mesma unidade, em detrimento dos principios da seguranga do paciente e
trabalhador.

O Modelo de Crengas em Saude demonstrou-se uma importante ferramenta
para identificar e compreender as atitudes de riscos, e para organizar estratégias
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que tenham como mote definir medidas preventivas em conformidade com a
segurancga do paciente e do trabalhador, no ambiente de saude.

Observou-se que, em algumas situagdes, os trabalhadores reconhecem a
necessidade de intervir com agbes assertivas, mas a gestdo organizacional nao
corrobora com as condi¢des para realiza-las.

As evidéncias alavancadas no estudo desvelaram a precisdo das mudangas
na cultura organizacional da instituicdo, por meio da reavaliagdo da gestdo do
servigo, nos quesitos, estrutura fisica, recursos humanos e tecnologias. Porém, elas
deverédo ser percebidas como objetivo de todos, em prol de uma nova cultura sob o
olhar da seguranga do paciente e do trabalhador. Diante das evidéncias, propde-se
um programa de educagao continuada, objetivando promover e agregar valores e

conhecimentos a luz da praxis segura.
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5.2 ARTIGO 2

Analise dos riscos de colonizagao de trabalhadores por micro-organismos

multirresistentes em unidade de terapia intensiva neonatal
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RESUMO: O objetivo desse estudo foi analisar as evidéncias do comportamento de
risco dos trabalhadores de saude em unidade de terapia intensiva neonatal,
associando-as a colonizagdo por micro-organismos multirresistentes. Pesquisa de
natureza qualitativa, realizada de junho a agosto de 2012, em uma Unidade de
Terapia Intensiva Infantil (UTlin) infantil de Goiania-GO. CEPH/HMI/protocolo n°
03/2012. Participaram 22 trabalhadores, 50,2% enfermeiros; 31,8% técnicos em
enfermagem; 4,5% fisioterapeuta; 4,5% fonoaudiologa; 4,5% servigos gerais e 4,5%
meédico residente. Utilizou-se para coleta de dados, a Técnica do Incidente Critico.
Obtiveram-se 41(100%) incidentes criticos, sendo 26 (63,4%) com polaridade
negativa e 15 (36,6%), positiva. A polaridade negativa sinaliza que multiplas
exposi¢coes estdo associadas a falhas no processo de trabalho. A existéncia de
lacuna desse mote fere os principios da seguranga laboral. Emergiram da analise
dos incidentes criticos quatro categorias: “Exposi¢gao do profissional”, “Pro-atividade
para seguranga do profissional”, "Cultura organizacional de segurang¢a” e “Influéncia
comportamental”’, evidenciando exposicdo ocupacional, por contato direto por
material biolégico. Essas evidéncias impactam fortemente nos principios da
seguranga do trabalhador, o que corrobora com readequagdo de uma politica
educativa e de aprimoramento, sensibilizagdo e qualificacdo profissional em prol da
seguranca laboral.

INTRODUGAO

O trabalho é uma atividade vital dos seres humanos e exerce papel
fundamental na qualidade de vida dos mesmos (ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006).
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Quando atende as expectativas dos trabalhadores, ele causa efeitos positivos, mas,
durante o ato laboral, 0 homem pode se expor a riscos laborais que interferem na
sua saude.

Na area da saude, os trabalhadores estdo expostos constantemente a uma
variedade de riscos, dentre os quais se sobressaem os biologicos. O constante
manuseio e a exposi¢ao a instrumentos cortantes e perfurantes, sangue e outros
fluidos corporais se configuram em riscos ocupacionais, que por sua vez provocam
acidentes entre os trabalhadores de saude (ALMEIDA; BENATTI, 2007; VIEIRA;
PADILHA; PINHEIRO, 2011).

Esses acidentes estdo associados muitas vezes a falta de ades&o aos
protocolos assistenciais de seguranga, como o descarte inadequado de material
contaminado, reencape e desconex&o de agulhas e outros, além da insuficiéncia e
falhas na ades&o aos equipamentos de protecdo individual (EPI) (VIEIRA; PADILHA;
PINHEIRO, 2011; VALIM; MARZIALE, 2012).

A exposicao a material biolégico e, consequentemente, a contaminagéo por
micro-organismos multirresistentes compromete a seguranga do usuario e do
trabalhador, promove quebra da assisténcia de qualidade (CAMARA et al., 2011).
Tal situacdo acentua-se, quando refere-se a assisténcia em Unidade de Terapia
Intensiva Infantil (UTlin), na qual os pacientes s&o rotineiramente submetidos a
procedimentos e dispositivos invasivos e ao uso de terapias antimicrobianas. Nesse
contexto, o paciente, imunocomprometido, bem como o trabalhador de saude
tornam-se vulneraveis a contaminagao e disseminagao de patégenos (BRITO et al.,
2010).

Assim sendo, a colonizacdo dos trabalhadores de saude pode estar
relacionada as praticas assisténcias inadequadas e as condi¢cdes de trabalho. As
atividades laborais podem resultar em atos de negligéncia as medidas de
seguranga, principalmente se associadas a sobrecarga de trabalho, estresse,
indisponibilidade de EPI. Além da estrutura institucional insalubre e auséncia de
estratégias de educagao continuada para aprimoramento profissional, corroborando
com falhas na gestao organizacional (PRADO-PALOS et al., 2010a).

Diante dos inumeros fatores associados a colonizacdo e eventual infecgao
do trabalhador de saude em virtude da exposi¢do a agentes biolégicos, percebe-se
que a prevengao a esse tipo de acidente deve ser uma preocupagao tanto dos
trabalhadores quanto das instituicbes de saude. Desse modo s&o necessarias acoes
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individuais e coletivas e uma equipe compromissada com a adesdo as estratégias
de segurancga no trabalho (GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011).

Mas, para que ocorra mudanga de comportamento desses trabalhadores as
praticas assistenciais, € imprescindivel que eles conhegam as ag¢des inerentes ao
processo de trabalho e os riscos aos quais estdo expostos. Dessa forma, o
trabalhador de saude percebera a sua vulnerabilidade aos riscos e sera capaz de
modificar seu comportamento (WEGNER; PEDRO, 2012).

O comportamento do trabalhador no ambiente laboral devera ser primado
pela seguranga e qualidade, mas para que isso ocorra, o0 servico de saude devera
identificar as atitudes de risco dos trabalhadores diante da execucido das acgdes
laborais. Acredita-se que a identificacdo de tais atitudes possa subsidiar a
elaboracao de estratégias impactantes para a quebra da cadeia epidemioldgica dos
MMDR, reduzindo a colonizagdo e eventual infeccdo desses trabalhadores no
servico.

Essas evidéncias motivaram o presente estudo com o objetivo de analisar as
evidéncias acerca do comportamento de risco dos trabalhadores de saude em
unidade de terapia intensiva neonatal, associando-as a colonizagdo por micro-

organismos multirresistentes.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de natureza qualitativa, realizado de junho a agosto de
2012, em uma Unidade de Terapia Intensiva Infantil (UTlin) do Sistema Unico de
Saude de Goiania-GO. O projeto obteve aprovagao do CEPH/HMI, sob o protocolo
03/2012.

A populacao foi composta por trabalhadores de saude que atuavam na UTlin
por um periodo superior a seis meses. Os dados foram coletados por meio de
entrevista individualizada, norteada por um formulario, previamente avaliado,
contendo questdes de nivelamento do conhecimento dos trabalhadores sobre micro-
organismo multirresistente e risco/exposicdo ocupacional. Esse formulario foi
composto por duas questbes subjetivas norteadoras, sendo a primeira com
polaridade positiva e a segunda com polaridade negativa, segundo a Técnica do
Incidente Critico (TIC) (FLANAGAN, 1973).
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13 - ~ -
1- "Tente se lembrar de algumas situagbées negativas que ocorreram com

vocé ou com um colega (mas que vocé participou ou esteve presente) nesta
UTI neonatal e pedidtrica. Essa situagdo deve ser relacionada a
risco/exposicdo ocupacional a micro-organismos multirresistentes, a qual
considerou negativa ou positiva, muito ruim ou boa para a seguranca do
paciente e/ou do profissional”.

2- Relate-me exatamente a situagdo, o que foi feito (comportamento) e o
que resultou (consequéncias, os trés elementos que compéem um incidente

critico).

As questbes com polaridade negativa representaram incidentes que
comprometeram e contrapuseram a seguranga do trabalhador e/ou paciente. Ja as
questdes com polaridade positiva foram evidenciadas por situagdes que interferiram
de forma prosaica na seguranca do profissional e/ou paciente. Os registros das
entrevistas foram realizados manualmente, pelo pesquisador e ao final foi realizada
a leitura das informacdes colhidas para validagao das mesmas pelo participante.

A entrevista foi realizada diariamente com dois trabalhadores, em sala
reservada, sendo uma, no periodo matutino, e outra no noturno. Optou-se por limitar
a quantidade de entrevistas diarias para evitar que trabalhadores entrevistados
influenciassem nas respostas dos demais com relacdo ao tema da pesquisa. A
escolha dos participantes foi feita por meio de sorteio com base na escala diaria de
servico, porém, quando o trabalhador sorteado ndo se encontrava presente na
unidade, um novo sorteio era realizado.

Inicialmente, o trabalhador foi informado sobre os objetivos do estudo e
convidado a participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(TCLE). Todos os 22 trabalhadores sorteados formalizaram a sua participagdo. As
entrevistas foram suspensas mediante a saturagdo dos dados, ou seja, no momento
em que as informagdes comecaram a se repetir.

Para manter o sigilo quanto a identificagdo dos participantes e evitar
constrangimentos os mesmos foram identificados por codigos, utilizando-se das
letras maiusculas, relativas a categoria profissional, precedidas do numero de ordem
crescente das entrevistas: ENF = enfermeiros; TENF = técnicos em enfermagem;
AUXENF = auxiliar de enfermagem; FISIO = fisioterapeuta; FONO = fonoaudidloga;
SG = auxiliar de servigos gerais e MR = médicos residentes.
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A analise das informagdes iniciou-se, simultaneamente, as entrevistas, apos
o término de cada uma, efetivava-se a classificagcdo sob os trés elementos que
compdem o incidente. Em seguida os dados foram submetidos a analise de
Conteudo de tematica (Bardin, 2011). A pré-analise foi precedida com o auxilio do
Software Atlas ti., leitura flutuante e exaustiva, buscando a exploragdo dos
incidentes criticos, organizacao e a codificagdo das ideias, com a identificacdo dos

nucleos de sentidos, temas e as categorias propriamente ditas.

RESULTADOS

Quanto a identificacdo do género e faixa etaria dos 22 trabalhadores, (100%)
eram do sexo feminino, com faixa etaria entre 24 e 50 anos e média de 37 anos.
Desses, 11 eram enfermeiros (50,2%); 7, técnicos em enfermagem (31,8%); 1,
fisioterapeuta, 1, fonoaudiéloga, 1, auxiliar de servigos gerais e 1, médico residente
(4,5% cada). De acordo com o nivel de formacao, 11 (50,2%) eram pds-graduados;
7 (31,8%) tinham ensino médio completo e 4 (18%) ensino superior completo e o
tempo de formacéo variando de 1 a 24 anos.

A maioria, 10 (45,7%) atuavam na UTlin como técnico em enfermagem, 6
(27,3%) eram supervisores; 1(4,5%), coordenador do servico de enfermagem; 1
(4,5%), auxiliar de enfermagem; 1 (4,5%), fonoaudidloga; 1 (4,5%), residente de
medicina; 1 (4,5%), fisioterapeuta; e 1 (4,5%) atuava no servico de limpeza e
desinfecgéo.

O estudo contou com 22 participantes, dos quais obtiveram 41(100%)
incidentes criticos, sendo 26 (63,4%) com polaridade negativa e 15 (36,6%) positiva.

Tais incidentes foram compostos por 41 situagbes, 59 (100%)
comportamentos, em que a maioria 35 (59,3%) foi positiva. Das 66 (100%)
consequéncias, 35 (59,3%) apresentaram polaridade negativa.

A partir da Analise de Conteudo, emergiram quatro categorias: “Exposi¢ao do
profissional”, “Pro-atividade para seguranga do profissional”, “Cultura organizacional
de seguranga” e “Influéncia comportamental’”.

A “Exposicdo do profissional” apresenta os incidentes relacionados a
insuficiéncia na adesédo as medidas de seguranga, expondo paciente e trabalhador
aos riscos de colonizagdo microbioldgica, revelando o comprometimento da

seguranga de ambos:
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“Uma técnica de enfermagem foi puncionar o acesso periférico sem
luva, teve extravasamento de sangue, e a profissional teve contato
com o sangue, porém em pele integra, a profissional lavou com agua
e sabdo” (2ENF1)

‘Uma técnica de enfermagem que ndo estava usando luva foi
puncionar uma crianga, e depois da pung¢ao deixou o guia do ‘jelco”
sobre o leito e durante a troca do lencol a profissional perfurou a
méao” (BAUXENF2)

‘Um dia uma técnica de enfermagem foi colher diurese da sonda
vesical de demora, e no ato de puxar a seringa, respingou diurese no
olho dela e ela estava toda paramentada, porém sem Oculos.”
(5TENF2)

“Uma técnica em enfermagem possuia uma lesdo no couro cabeludo
e estava realizando procedimentos sem o gorro. Neste dia, ela
estava cuidando de uma criangca com bactéria resistente que eu nem
sei 0 nome, porque aqui tem um tanto e no impulso, sem querer, ela
passou as maos na cabecga tocando a lesdo, logo apés manusear a
crianga. Passaram alguns dias e comegou a queixar-se de febre e
outros sintomas. Foi para o hospital e la, no mesmo momento, o
meédico a internou. Ela ficou paraplégica, pois o micro-organismo
espalhou para a coluna. Hoje ela esta aposentada por invalidez.”
(10TENF1)

A “Pro-atividade para seguranga do profissional” evidenciou ag¢des de alguns
trabalhadores diante dos riscos de colonizagdo por MMDR. Acgdes realizadas

antecipadamente com o intuito de garantir segurancga para profissional e paciente:

“Uma vez eu ia administrar uma medicacéo e a agulha com a seringa
cairam da minha méo, atingindo o meu pé, mas como eu estava com
calcado fechado adequado a agulha nao atingiu o meu pé e eu fiquei
muito aliviada!.”(1ENF3)

“Eu estava desconectando um frasco de secrecdo do latex de
aspiragdo, porém na extensdo do latex ainda tinha restos de
secregdo e quando eu desconectei, o latex caiu no chdo, o resto de
secre¢ado respingou no meu pé. Se eu ndo tivesse de sapato
fechado, teria sido contaminada.”(SAUXENF3)

“Um paciente grave sofreu duas PCR (paradas cardiorrespiratorias).
Foi reanimado, precisava de acesso venoso, entdo, todos os
trabalhadores de forma desorganizada comegaram a tentar o acesso.
Apesar das minhas tentativas como enfermeira supervisora de
delegar o papel de cada um, teve um momento que havia 2 técnicas
em enfermagem e 2 residentes de medicina, simultaneamente,
tentando puncionar um acesso na crianga.” (4ENF1)

“Nés, enfermeiras, tentamos avisar e alertar do risco que elas
estavam correndo. A enfermagem estava tomando cuidado com os
perfurocortantes, mas as residentes ndo estavam preocupadas e
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deixavam material perfurocortante sobre o cobertor no leito da
crianga, enquanto isso a crianga comegou a ter uma nova PCR, e eu,
na tentativa de organizar o leito, ndo vi que havia uma agulha
embaixo do cobertor e perfurei meu dedo.”(4ENF1).

“Eu estava com a mao ferida, fiz um curativo oclusivo e coloquei a
luva de procedimento para puncionar em acesso periférico, e, pelo
fato do acesso ser calibroso, refluiu muito sangue e sujou toda a luva
e eu me senti segura e nem comentei nada com ninguém. Depois
disso percebi o quanto é necessario o uso da luva.” (6TENF3)

“O médico estava intubando uma crianga sem 6culos de protegéo, e
quando a crianga tossiu respingou secre¢do no olho do médico. O
meédico lavou abundantemente com agua e sabé&o, eu quis preencher
as fichas e seguir o protocolo encaminhando para o SESMT, mas ele
se recusou. Ele continuou tentando a entubagdo, porém a crianga foi
a obito e o médico néo relatou nenhum problema decorrente da sua
exposicao”. (1ENF1)

A “Cultura organizacional de seguranga” foi evidenciada pela omissao
institucional frente as acgbes que garante a segurangca do trabalhador e pela
negligéncia profissional diante da adesao aos protocolos assistenciais e de pos-

exposig¢ao ocupacional:

“Uma crianca chegou a UTI pediatrica com sintomas de H1N1, mas
como ndo foi confirmado, ndo ficou em isolamento, porque antes de
detectar a doenca elas ndo vdo para o isolamento, e eu cuidei da
crianga, mantendo contato sem o uso dos EPI’s adequados. Apos 3
dias, comecei a ter os sinfomas e ja entrei de atestado(...). A crianga
foi a 6bito, por diagndstico confirmado de H1N1. A instituicdo ndo me
deu nenhuma assisténcia, nem o Tamiflu eles liberaram para eu
tomar.” (3BAUXENF1)

“A gente passou quase 1 més sem papel toalha para secar as maos,
e tentavamos manter as precaugbes porcamente, pois secava as
m&os em um pano (...) as culturas de todas as criangas vieram
positivas, e todas ficaram em isolamento e a UTI ficou isolada(...)
Umas 2 criangas foram a 6bito (...) a CCIH pediu para que além do
unissex fosse utilizado um capote descartavel (...) comegou a ter
melhora no quadro das infecgdes. Mas infelizmente agora estamos
com falta de capote e esporadicamente falta o papel toalha.” (4ENF2)

“Uma técnica em enfermagem estava fazendo uma pung¢do venosa
em uma crianga, quando terminou a pung¢éo, ndo viu que o guia do
albocath tinha caido dentro do bolso do seu unissex, e quando
colocou a m&o no bolso, houve perfuragdo do dedo.” (9FISIO1)

“Uma vez uma técnica de enfermagem foi realizar um HGT, e nao
tinha lanceta, portanto ela utilizou agulha de insulina (13X4) e, apés
perfurar o dedo do paciente, esqueceu a agulha em cima do leito do
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paciente, e quando terminou o exame, ela bateu a méo na agulha e
perfurou a parte lateral externa da m&o.”(1ENF2)

A “Influéncia comportamental” foi elucidada a partir de relatos que

demonstraram que a exposigdo ou o acidente com material biolégico podem

influenciar ou ndo em mudangas comportamentais:

DISCUSSAO

“Uma técnica de enfermagem foi puncionar o acesso periférico sem
luva, teve extravasamento de sangue e contato com o sangue,
porém em pele integra. A profissional simplesmente lavou com
agua e sabéo e, no mesmo momento, voltou a trabalhar e ndo teve
nenhuma mudancga de comportamento.”(2ENF1)

“Uma vez durante a aspiracdo da traqueostomia na UTI pediatrica,
a crianga tossiu e respingou secre¢do na minha mascara, se ndo
fosse pela mascara tinha respingado na minha face, na minha
boca, no meu nariz, por isso é sempre bom usar mascara e gorro.”
(BAUXENF4)

‘A gente passou quase 1 més sem papel toalha para secar as
maos, secava em um pano (...) as culturas de todas as criangas
vieram positivas. Umas 2 criangas foram a 6bito. A CCIH pediu para
que além do unissex fosse utilizado um capote descartavel e que
fosse trocado de 6/6 horas, e entdo comegou a ter melhora no
quadro das infecgbes. Depois dessa situacdo aumentou a adeséo
dos trabalhadores ao uso dos EPIS e a gente passou um bom
periodo com o indice de infec¢cdo baixo, e pela observagdo percebi
todo mundo utilizando os EPI’s.”(4ENF3)

‘Ao aspirar uma crianca que estava com H1N1 e, por néo ter o
sistema de aspiragdo de canula orotraqueal fechado, durante a
manobra fisioterapica e de aspiragdo aberta da canula orotraqueal
(COT) , o paciente tossiu e respingou secre¢do no meu brago e eu
estava sem capote. Terminei de fazer todo o meu procedimento e
lavei o local com agua e sabdo, troquei todos os EPI’s. Isso ndo
refletiu em nada no meu comportamento, porque eu teria medo se a
exposicao tivesse ocorrido na via aérea.”(TMEDRES1)

Dos incidentes identificados 26(63,4%) apresentaram polaridade negativa,

demonstrando que as multiplas exposicdes/acidentes foram relacionadas a falhas

inerentes ao processo de trabalho, comprometendo a seguranga do trabalhador. A

frequéncia dessas falhas pode estar associada ao nivel de conhecimento e ao

tempo de formacgao dos trabalhadores.

O conhecimento inadequado sobre as medidas preventivas (MP) pode

impedir o profissional de reconhecer a importancia dessas estratégias para a
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prevencado de acidentes ocupacionais e interferir negativamente na adesao a essas
medidas (BREVIDELLI; CIANCIARRULLO, 2009).

Além da percepcédo da importancia das MP, o nivel de formagédo e a
categoria profissional refletem nos comportamentos dos trabalhadores durante as
atividades laborais, ou seja, quanto maior o nivel de formagao acredita-se que maior
seja o conhecimento apreendido (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009).

Quanto a categoria profissional, pressupde-se que aqueles que mantém
contato direto e ininterrupto com o paciente, como é o caso da enfermagem, sejam
capazes de perceber o risco de exposicdo, bem como de aderirem as MP, visando
garantir a seguranca da equipe, paciente e do préprio trabalhador.

A analise dos incidentes criticos ocorridos na Unidade de Terapia Intensiva
Infantil evidenciou que sao varias as atitudes de risco que comprometem a
seguranga do trabalhador frente a exposigdo a micro-organismos multirresistentes.
Porém, a falta de adesdo as medidas de seguranga, a negligéncia aos protocolos
assistenciais e de pds-exposi¢cdo ocupacional foram fatores de destaque.

Dentre as quatro categorias analisadas, “Exposi¢gao do profissional”, “Pro-

atividade para seguranga do profissional”, “Cultura organizacional de seguranga” e
“Influéncia comportamental”’, identificaram-se exposigdo ocupacional e a
contaminagao por contato direto com material biolégico, fatores impactantes para a
segurancga do trabalhador.

A categoria “Exposicdo do profissional” apresentou incidentes criticos
relacionados a falta de adesao as medidas de biosseguranga. Falhas inerentes ao
uso das medidas de prevencgao potencializam a vulnerabilidade do trabalhador frente
aos acidentes ocupacionais com material biologico, portanto denota-se
inconformidade com as diretrizes da seguranga do trabalhador e do paciente.

As medidas de precaugao-padrao (PP) sao recomendadas ao trabalhador da
saude com o intuito de previr a exposi¢ao a material bioldgico. E, para isso, devem
ser considerados todos os pacientes potencialmente contaminados, principalmente,
quando houver possibilidades de contato com sangue e outras secregdes
(BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; FELIX et al., 2013; GARNER, 1996;
OLIVEIRA; GONCALVES, 2010; PEREIRA et al.,, 2013; PINELLI et al., 2011;
SIEGEL et al., 2007).

Apesar de alguns trabalhadores expressarem conhecimento sobre a
importancia das PP e dos riscos inerentes ao processo de trabalho, em decorréncia
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de comportamento inseguro, considerou-se o uso dessas como fator dificultador.
Acreditam que a utilizagdo da luva durante a puncédo venosa induz a perda da
destreza manual, desconfortos, inconveniéncias, etc. Além disso, fazem aluséo as
luvas de que, quando disponibilizadas em tamanho inadequado, elas aumentam as
chances de acidentes com agulhas (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; FELIX et
al., 2013).

Tais fatores podem ser considerados obstaculos a adesao as PP, fato que
revela a necessidade de treinamentos que possam promover a sensibilizagcdo do
trabalhador. E necessario que ele perceba os obstaculos de forma menos
significativa, pois quanto menor a percepgao dos obstaculos, maior sera o nivel de
adesao (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; FELIX et al., 2013).

A adesao as PP pode também associar-se ao grau de conhecimento do
trabalhador sobre o assunto, portanto treinamentos sobre estratégias de prevengéo
de exposicdo ocupacional vao melhorar o nivel de conhecimento dele. Logo, fica
sensibilizado a comportamentos seguros e, assim, garante a salubridade laboral
(FELIX et al., 2013).

Durante os treinamentos sobre a seguranga ocupacional deve-se enfatizar
que as atitudes individuais refletirdo na seguranca de toda a equipe, sendo plausivel
que todos os trabalhador sintam-se responsaveis por supervisionar e incentivar o
comportamento dos outros integrantes da equipe.

Na “Pro-atividade para a seguranga do profissional”’, percebe-se que
muitos trabalhadores possuem comportamentos adequados diante do risco de
contaminagdo microbiolégica. Porém, em algumas situagdes, essas atitudes
resultam em conflitos decorrentes de comportamentos inadequados assumidos por
outros integrantes da equipe. O incentivo a adesdo aos protocolos assistenciais e
aos de pos-exposi¢cao ocupacional foi frequente entre os trabalhadores.

Alguns incidentes criticos revelaram que o comportamento de risco de um
trabalhador resulta em comprometimento da seguranga ocupacional de toda a
equipe.

Ao perceber que mesmo assumindo comportamentos adequados, o
trabalhador continua com a seguranga ocupacional comprometida. Ele comega a
influenciar e exigir a adesao de toda a equipe as medidas de biosseguranga, mesmo
sabendo que tal atitude pode gerar conflitos pela divergéncia de comportamentos e
percepgdes. Por isso, € necessario que toda a equipe tenha uma boa percepcéo dos
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riscos laborais, pois comportamentos inadequados, por parte de um trabalhador, em
especial do lider da equipe, compromete a seguranga de toda a equipe e ainda gera
conflitos.

O desconhecimento da importéncia da cultura de seguranga laboral, as
falhas na gestdo organizacional e na infraestrutura da assisténcia, a auséncia de
lideranca e de uma supervisdo rigorosa podem ser associados a falta de
conhecimento ou a percepgdao adequada dos riscos. Esses entraves inviabilizam
iniciativas por parte de alguns integrantes da equipe em expor agdes concretas e
seguras (QUES; MONTORO; MARTINEZ, 2010).

Na tentativa de popularizar o conhecimento sobre seguranga ocupacional
entre os trabalhadores de saude, ressalta-se ser importante elaborar programas de
prevencdo da exposicdo a material biologico decorrentes do processo de trabalho
(BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; DI BENEDETTO et al., 2011; FELIX et al.,
2013).

Igualmente, os treinamentos no servigo deverao interferir nas habilidades
cognitivas, psicomotoras e comportamentais, além de aspectos relacionados aos
fatores organizacionais. A disponibilidade do EPI, supervisdo e informagbes por
parte dos colegas e dos supervisores sobre o uso das PP e de politicas institucionais
que apoiem a seguranga, registrando e acompanhando o profissional acidentado (DI
BENEDETTO et al., 2011) podem ser consideradas fatores importantes na influéncia
comportamental positiva do profissional.

Com relagao a “cultura organizacional de seguranga”, pode-se observar que
mesmo o fato de possuir conhecimento sobre a importancia dos protocolos
assistenciais, sdo comuns falhas laborais relacionadas a procedimentos simples,
como por exemplo, o manuseio de perfurocortantes.

O descompromisso frente aos protocolos de pds-exposi¢cdo ocupacional foi
evidenciado por atitudes de trabalhadores que, apds exposigdo a material biolégico,
ignoram o risco de contaminagdo se negando a seguir o protocolo que intensificava
o comprometimento da seguranga ocupacional.

As duas situagbes acima configuram-se em negligéncia, ou seja, mesmo
possuindo conhecimento sobre a importancia de determinadas atitudes, o
profissional deixa de assumir tal comportamento por desateng¢ao, descuido, desidia
e medo (FERNANDES; FREITAS, 2006; FREITAS; OGUISSO; FERNANDES, 2010).
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A autoconfianga, descuido, desinteresse, a crenca de que as medidas de
precaugao-padrao nao sao totalmente eficazes, recursos humanos insuficientes e
excesso de trabalho podem ser considerados fatores contribuintes para a
negligéncia quanto ao uso das PP (VALLE et al., 2012).

A negligéncia frente a seguranca ocupacional torna-se ainda mais evidente
quando o profissional reconhece as medidas de precaugdo padrao como um fator
dificultador ao processo de trabalho, que reduz a habilidade pratica e demanda
tempo (FERREIRA et al., 2013; PINELLI et al, 2011)

Portanto, exposicbes ocupacionais ocorrem pela n&o adesdo dos
trabalhadores aos protocolos assistenciais. A dificuldade em implementa-los, o
desconhecimento, ndo familiaridade ou discordancia com as regras, carga de
trabalho excessiva, falha na adaptagdo a novas praticas e falta de equipamentos e
recursos necessarios sao considerados obstaculos a implementacao adequada dos
protocolos assistenciais (FERREIRA et al, 2013; GURSES et al., 2008; PINELLI et
al, 2011).

A nado adesdo aos protocolos de pos-exposicdo ocupacional e,
consequentemente, a subnotificacdo s&o responsaveis pelo desconhecimento da
real incidéncia dos acidentes ocupacionais. Diante disso, o trabalhador de saude
tende a desconhecer a gravidade desses acidentes e os indices de ocorréncia,
reduzindo ainda mais a percepgao dos mesmos sobre o risco (PAIVA; OLIVEIRA,
2011) negligenciando cada vez mais a cultura de seguranca.

A omissao institucional frente as agdes que possam garantir a seguranga no
ambiente laboral apresentou-se como um fator de risco para a seguranga do
trabalhador e do paciente. Acredita-se que, quando a instituicdo ndo assegura ao
trabalhador um ambiente salubre as praticas assisténciais, essa condigéo reflete em
comportamentos de risco no trabalho, por nédo possuir equipamentos e condi¢coes
adequados, acaba se submetendo a situagdes de risco.

O clima de seguranga organizacional influencia na ades&o as PP, pois trata-
se da percepcao compartilhada pelos trabalhadores e do valor atribuido por eles a
seguranga do trabalho. Nessa situagdo o comprometimento e o apoio da geréncia
com a seguranga ocupacional e o compromisso de colegas e supervisores sobre
praticas seguras, seguido de treinamento e a disponibilidade do EPI contribuem para
maiores niveis de adesdo (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; PEREIRA et al.,
2013).
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O Modelo de Sistemas de Trabalho desenvolvido por Dedoy et al., (1995;
2000) tem como objetivo analisar aspectos psicossociais relacionados ao
comportamento dos trabalhadores de saude em relagéo ao trabalho e ao contexto
organizacional (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; FELIX et al., 2013).

Dessa forma, a adogao das PP é influenciada por trés niveis: o profissional
de saude com suas caracteristicas pessoais e experiéncia profissional; a tarefa e a
dindmica do trabalho em saude, cujas demandas assistenciais podem competir com
a segurancga pessoal e o ultimo nivel que representa o contexto organizacional, no
qual a seguranga pode ser um valor cultural e a geréncia pode favorecer a adogéo
das PP (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; FELIX et al., 2013).

A adesdo as PP pode ser influenciada por fatores individuais, coletivos e
institucionais, sendo que a cultura organizacional e a equipe influenciam o
comportamento individual de forma mais significativa. Acredita-se que os
comportamentos negativos assumidos pelos trabalhadores de saude, durante as
praticas assistenciais, sejam determinados pela cultura organizacional, ou seja, por
agdes que foram estabelecidas empiricamente (MARZIALE et al., 2013).

Portanto, o comportamento individual podera depender do meio em que o
trabalhador encontra-se inserido. A existéncia da rigidez hierarquica e centralizagéo
do poder institucional, a falta de motivagdo, de recompensa, treinamentos e a
dificuldade em desenvolver um trabalho em equipe sdo fatores que influenciam
negativamente o comportamento do trabalhador (MARZIALE et al.; 2013),
invalidando a cultura de seguranca.

A ocorréncia da insalubridade laboral desses trabalhadores justifica-se
muitas vezes pela fragilidade das instituicbes de saude e pela necessidade de
reorganizacgao frente ao quadro de pessoal, disponibilidade e qualidade dos recursos
materiais e propostas de organizacao de trabalho (MAGAGNINI; ROCHA; AYRES,
2011; SARQUIS; FELLI, 2009).

A cultura organizacional n&o €& totalmente responsavel pelos
comportamentos negativos dos trabalhadores de saude, pois as condigdes
desfavoraveis a liberdade dos individuos e controle do trabalho podem gerar
inseguranga, medo, desespero e sofrimento psiquico nos trabalhadores,
influenciando diretamente nas praticas assistenciais (MARZIALE et al., 2013).

Os incidentes criticos que compuseram a categoria “influéncia

comportamental” demonstraram que a exposicdo ocupacional para alguns
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trabalhadores influencia nas mudangas comportamentais, pois o fato de perceber o
risco induz atitudes seguras. Em outras situagbes, mesmo com a exposi¢cao
ocupacional e a percepgao do risco, o trabalhador continua assumindo
comportamentos de risco, principalmente, por acreditar que esses incidentes sao
intrinsecos ao processo de trabalho.

Os sentimentos expressos pelos trabalhadores, no momento da exposi¢cao
bioldgica, relatam a complexidade e a amplitude que esta exposigao pode gerar. Os
sentimentos n&o se restringem apenas ao trabalhador, mas envolvem também
familiares, superiores e outras pessoas que fazem parte do convivio social desse
trabalhador. Normalmente os sentimentos dos trabalhadores sdo muito fortes e
profundos, tendo a capacidade de alterar seu convivio social, sua integridade moral
e a dinamica familiar somente pela possibilidade de adoecer (MAGAGNINI; ROCHA;
AYRES, 2011; SARQUIS; FELLI, 2009).

Os acidentes ocupacionais podem exercer influéncia positiva no
comportamento do trabalhador, pois, em virtude dos transtornos apds o acidente,
surgem o medo de morrer, dos efeitos das medicagbes antirretrovirais e da
discriminagao por amigos e familiares. Assim, a adesao as PP tende a ser mais
frequente para evitar uma nova exposi¢cao (CAMPOS; VILAR; VILAR, 2011).

Para que mudanga comportamental seja efetiva, € necessario que trabalhador
perceba que as alteragdes, preconceitos e possiveis patologias estao relacionadas
ao acidente, e que o mesmo associa-se a falta de adesdo as PP (CAMPOS; VILAR;
VILAR, 2011).

Em algumas situagdes, a sensibilizagdo do trabalhador n&do é resultado de
MP, treinamentos e educacédo continuada e, sim, do reflexo de uma experiéncia
negativa que é o acidente ocupacional. As mudangas da praxis assistenciais
envolvem fatores e habitos individuais, remetendo a ideia de que as alteragdes
comportamentais dependem da vigilancia permanente de todos os envolvidos no
processo de trabalho (CAMPOS; VILAR; VILAR, 2011).

A percepcao dos trabalhadores de saude frente ao risco de exposi¢ao €
reduzida, gerando falhas no processo de trabalho que podem acarretar acidentes
ocupacionais. A percepg¢ao apds o acidente ocupacional também é reduzida, pois a
procura por atendimento médico e a realizacdo de exames laboratoriais pos-

acidente € baixa, evidenciando o descuido do trabalhador com a propria saude
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(CAMPOS; VILAR; VILAR, 2011; OLIVEIRA; GONCALVES, 2010) ou o medo das
consequéncias institucionais.

O medo da chefia e de perder o emprego € uma situagao grave, pois carteira
assinada e garantia de direitos sociais e beneficios, fazem com que esse trabalhador
tenha prejuizo emocional, desgaste e sobrecarga somente pela necessidade de
trabalhar (MAGAGNINI; ROCHA; AYRES, 2011; OLIVEIRA; GONGALVES, 2010;
SARQUIS; FELLI, 2009). Tal situacéo justifica o porqué de alguns trabalhadores
ignorarem o acidente através da negligéncia aos protocolos de pos-exposi¢cao
ocupacional.

E necessario que trabalhador tenha consciéncia da responsabilidade
institucional frente aos cuidados pds-exposi¢cao e, também, conhega as condutas
nessa situacdo. Com isso, acredita-se que o trabalhador desenvolvera um
pensamento critico e participativo frente a seguranga ocupacional (OLIVEIRA,;
GONGCALVES, 2010).

Mas além dos sentimentos intrinsecos a cultura organizacional, a
preocupacao, indecisdo e raiva sao comuns entre trabalhadores que sofreram
acidentes ocupacionais. Tais sentimentos sdo marcados pela indignagdo do
trabalhador, ao saber que o acidente pode estar associado a ma qualidade do
recurso material disponibilizado pela instituicdo (MAGAGNINI; ROCHA; AYRES,
2011; SARQUIS; FELLI, 2009)

A revolta também € um sentimento frequente que surge porque, muitas vezes
, foram utilizados os equipamentos de protegao individual, porém o recurso material
estava inadequado ao uso, sem controle de qualidade e por isso comprometem a
seguranga do profissional e do paciente. Além da revolta, pode surgir o sentimento
de culpa pelo desencadeamento do acidente (MAGAGNINI; ROCHA; AYRES, 2011;
SARQUIS; FELLI, 2009), principalmente, quando o motivo do incidente associa-se a
omisséao da cultura de seguranga organizacional.

Na Cultura organizacional de seguranga, a instituicio e os gestores
encontram-se como corresponsaveis pela seguranga ocupacional, pois a instituicdo
nao pode se omitir diante das estratégias de prevengao, devendo garantir um
ambiente salubre ao profissional, com condicbes adequadas as praticas
assistenciais. Quanto a geréncia, tornam-se necessarias a transmissao de
infformacbes e uma supervisdo intensa diante da adesdo aos protocolos

assistenciais e de pos-exposi¢cao ocupacional.
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A adesao aos protocolos assistenciais € importante para a implementacao de
praticas assistenciais seguras, pois norteara comportamentos adequados de acordo
com as situagdes de risco. Ja os protocolos de pds-exposi¢ao ocupacional, também,
necessitam de maior atengdo por parte dos gestores, uma vez que se trata de
intervengdes primordiais para o monitoramento de trabalhadores expostos a material
microbiolégico, para nortear agées que possam amenizar ou reverter situagdes que

ocorrerao contaminacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Das quatro categorias que constituiram a analise dos incidentes criticos
relacionados a atitudes de risco que comprometem a seguranga do trabalhador
associados a exposigdo ocupacional a micro-organismos multirresistentes, trés se
sobressairam:

Com relagao a “Exposigao do profissional”, identificou-se falha da equipe em
relacdo a valorizacdo das medidas de biosseguranga preconizadas sobre a
seguranga ocupacional. Acredita-se que os comportamentos em saude s&o
influenciados por fatores individuais, coletivos e institucionais, indicando dessa forma
a necessidade de modificagdes na cultura organizacional para que assim possa
refletir no trabalho da equipe e consequentemente nas agdes individuais.

Recomenda-se a elaboragcdo de manuais de procedimento padrdo que
evidenciem, de maneira clara e concisa praticas assisténcias com seguranga. Pois,
dessa forma as caréncias da equipe frente a cultura de seguranga ocupacional seréo
supridas, garantindo a segurancga do profissional, paciente e equipe.

A instituicdo, os gestores e supervisores também sdo responsaveis pelos
comportamentos de risco, pois ndo desempenham uma supervisdo rigorosa frente
as atitudes dos trabalhadores, e a oferta de cursos de aprimoramento profissional
nao é constante.

A escassez de cursos de aprimoramento pode ser a responsavel pela falta
de mudanga comportamental, pois a transmissdo de conhecimentos €& fator
primordial na sensibilizagdo dos trabalhadores. O conhecimento sobre o risco
ocupacional e beneficios das medidas de biosseguranga podem resultar em atitudes
seguras, que possam garantir a seguranga do profissional.

Na “Pro-atividade pela seguranga do profissional”, apesar de alguns
trabalhadores terem conhecimento sobre as medidas e protocolos preconizados e
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tentar utiliza-los em favor da segurancga, outros componentes da equipe se recusam
a assumir atitudes recomendadas, colocando em risco a seguranga de toda a
equipe.

Pela negligéncia aos protocolos de pds-exposi¢do ocupacional, é plausivel a
implementagdo de servicos responsaveis pela identificagdo, notificacdo e
intervencdo nos acidentes ocupacionais, pois dessa forma os dados inerentes a
esses incidentes serdo mais precisos e servirdo como subsidio para a elaboragao de
programas de educacdo continuada que abordardo fatores de relevancia na
ocorréncia dos acidentes.

Além de permitir ajustes nas tematicas a serem abordadas nos programas
de educacdo continuada, o servico de notificacdo, minimizaria as subnotificacoes,
permitindo aos trabalhadores um conhecimento fidedigno sobre a realidade
epidemiologica das exposi¢cdes ocupacionais. Acredita-se que o conhecimento sobre
os indices e os fatores inerentes a ocorréncia de acidentes sejam importantes na
sensibilizagao dos trabalhadores diante das praticas de seguranga ocupacional.

A ‘“Influéncia comportamental” revela situagbes que, mesmo que O
trabalhador tenha conhecimento sobre contaminagdo por micro-organismos
multirresistentes e/ou teve um acidente ocupacional, ndo possuem atitudes seguras,
e nem sofrem altera¢gées comportamentais em decorréncia do incidente. Acredita-se
que tais situacdes sejam inerentes a falhas na supervisdo e no conhecimento.

Nessa perspectiva, destaca-se a necessidade de uma supervisdo criteriosa
dos servigos de saude, visando sensibilizar a adesido dos trabalhadores as medidas
de seguranca. E plausivel a realizagéo de novos estudos visando desenvolver a¢des

educativas que possam reluzir em comportamentos seguros.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo analisou a percepcgéao de trabalhadores de saude em relagdo a
exposi¢cao ocupacional por micro-organismos multirresistentes e identificou atitudes
de risco que comprometeram a seguranga do trabalhador e do usuario nesse
contexto.

A analise revelou que os trabalhadores admitem possuir conhecimento sobre
micro-organismos multirresistentes e sobre riscos de exposi¢ao laboral, porém as
condigbes de trabalho, muitas vezes, implicam em obstaculos que impedem a
implementagdo de uma assisténcia pautada pela seguranga do paciente e do
trabalhador.

O Modelo de Crengas em Saude proposto por Rosenstock permitiu uma
melhor compreensdo dos comportamentos dos trabalhadores, possibilitando a
identificacdo dos principais obstaculos a atitudes seguras. Pois, conhecendo as
barreiras € possivel elaborar estratégias preventivas que possam garantir a
segurancga do paciente e do profissional.

Observou-se que alguns trabalhadores n&do possuem comportamentos
seguros, em decorréncia de falhas na gestdo organizacional. Essas falhas implicam
em um ambiente insalubre, que resulta em ag¢des inadequadas que poderao
comprometer a qualidade da assisténcia. Nesse contexto observa-se a necessidade
de uma participagéo ativa dos gestores na elaboragcdo de um ambiente em prol da
cultura de seguranca.

Tal situagao revela a necessidade de mudangas na cultura organizacional da
instituigdo, por meio da reavaliacdo da gestdo do servigo, nos quesitos, estrutura
fisica, recursos humanos e tecnologias. Porém, elas deverado ser percebidas como
objetivo de todos, em prol de uma nova cultura sob o olhar da seguranca do
paciente e do trabalhador.

Em outras situacdes, os trabalhadores de saude assumem comportamentos
negativos por desconhecer praticas seguras, implicando em comprometimento da
qualidade assistencial. Diante disso, € importante elaborar manuais de procedimento
padrao evidenciem de maneira clara e concisa, praticas assisténcias com
segurancga. Pois, dessa forma, as caréncias da equipe frente a cultura de seguranga
ocupacional serdo supridas, garantindo a seguranga do profissional, paciente e

equipe.
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O estudo aponta que a instituigdo, os gestores e supervisores sao
corresponsaveis pelos comportamentos de risco e isso decorre de falhas na
supervisao das praticas assistenciais e da escassez de cursos e aprimoramento
profissional.

O descompromisso institucional em promover cursos de aprimoramento pode
ser um importante responsavel pelo desinteresse profissional com a cultura de
seguranga, porque acredita-se que transmissdo de conhecimentos é fator primordial
na sensibilizacdo dos trabalhadores. O conhecimento sobre o risco ocupacional e
beneficios das medidas de biosseguranga podem sensibilizar o profissional a
assumir comportamentos seguros, refletindo diretamente na seguranga ocupacional.

Observou-se, também, que alguns trabalhadores possuem comportamentos
seguros mesmo sem ter o conhecimento adequado da importancia de tais agdes. Ao
assumir atitudes corretas e compreender a importancia da seguranga ocupacional,
os trabalhadores tendem a exigir da equipe adeséao a cultura de seguranga, situagcao
que podera provocar conflitos pela divergéncia de percepgoes.

A negligéncia quanto aos protocolos de pds-exposicdo ocupacional foi
frequente no servigo de saude, evidenciando a necessidade de implementacao de
servigos responsaveis pela identificagdo, notificacdo e intervengdo nos acidentes
ocupacionais. O conhecimento sobre os indices e os fatores inerentes a ocorréncia
de acidentes podem ser importantes na sensibilizagado dos trabalhadores diante das
praticas de seguranga ocupacional.

Observou-se a necessidade de uma supervisdo criteriosa dos servigos de
saude, com o intuito de intimidar o trabalhador diante das atitudes de risco,
principalmente no que se refere a adesdo as medidas de biosseguranga. Aliada a
supervisdo € de grande valia a criagcdo de oficinas para o aprimoramento e
sensibilizacdo profissional. E plausivel a realizacdo de novos estudos visando
desenvolver agdes educativas que possam reluzir em comportamentos seguros.

Considera-se que esse estudo possui limitagdes referentes ao método
empregado a coleta de dados, cuja analise se deu exclusivamente pela
subjetividade dos relatos dos sujeitos. E pelo fato de ter sido realizado em um unico
servico, € que, no momento da coleta dos dados, a instituicdo estava sendo
terceirizada, acarretando um clima de inseguranga e hostilidade por parte de alguns

trabalhadores, restringindo, dessa forma, a generalizag&o dos resultados.
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APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario, da pesquisa intitulada
Percepgdo da equipe multiprofissional de terapia intensiva neonatal e pediatrica do Sistema
Unico de Saude relacionada a seguranga ocupacional. Apds ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que
estda em duas vias. Em caso de duvidas sobre seus direitos como participante dessa pesquisa entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa Humana do Hospital Materno Infantil — HMI, sob a
coordenacdo do llmo Sr. Marco Aurélio Albernaz, no telefone (62) 3201-3374.

Este estudo pertence a linha de pesquisa prevengao e controle de Infecgdes Relacionadas a
assisténcia a Saude - IRAS, com énfase nos micro-organismos multirresistentes, do Nucleo de
Estudos e Pesquisa de Enfermagem em Prevencdo e Controle de Infeccées Relacionadas a
Assisténcia a Saude da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias. O projeto esta
sob coordenagdo da Prof?. Dra. Marinésia Aparecida Prado Palos e tem por finalidade analisar a
percepgao de trabalhadores da assisténcia em unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica
integrada ao Sistema Unico de Saude em relacdo & exposi¢do ocupacional por micro-organismos
multirresistentes.

Caso aceite participar vocé responderd a um questionario semiestruturado (questdes
abertas e fechadas). Os riscos decorrentes da participagdo sdo de desconforto e constrangimento,
no entanto a aplicagdo do questionario sera realizada da forma mais sigilosa e a sua identificagao
preservada. O tempo previsto para aplicagdo do questionario € de 20 minutos.

Pesquisador Responsavel: ProfPDr® Marinésia Aparecida Prado Palos. Telefone para
contato: (62) 3209-6280 R.206, Email: marinesiaprado@gmail.com

Pesquisadores participantes: Prof? Dr® Marinésia Aparecida Prado Palos, Prof? Dr?

Fabiana Cristina Pimenta, Prof? Dr® Maria Alves Barbosa, Prof? Ms Lara Stefania Netto de O. Le&o,
Prof? Ms Regiane Aparecida dos Santos Soares Barreto, Prof?® Ms Karina Suzuki, Prof? Dr® Ana Lucia
Bezerra Queiroz, Ms.Camila Fonséca Alvarenga, Enf® Ludimila Cristina Souza Silva, Enf® Nadia
Ferreira Gongalves Ribeiro, Enf2. Angélica Oliveira Paula, Enf2. Dayane de Melo Costa, Flavio
Henrique Alves de Lima. Académicas de iniciagao cientifica, Mayara Regina Pereira, Kamilla Lelis

Rodrigués de Araujo, Vinicius Gontijo Furlan, Carolina Ledo de Moraes.

ATENGAO!

+ Os resultados dessa pesquisa poderao ser conhecidos pelos telefones de contato acima citados.
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¢ A participagéo dos sujeitos sera apenas no preenchimento do questionario, estando garantido o
sigilo, a confidencialidade das informacgbes obtidas e o direito de retirar o consentimento a
qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos.

+ Vocé tem o direito de se recusar a responder qualquer pergunta que cause constrangimento de
qualquer natureza.

¢ Caso sejam comprovados danos decorrentes de sua participagdo vocé tem direito a pleitear
indenizagao.

+ Os resultados da pesquisa, favoraveis ou nao, serdo publicados em periédicos cientificos.

Caédigo

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, )
RG/ CPF/ n. ° de matricula , abaixo assinado,

concordo em participar do estudo intitulado Percepcao da equipe multiprofissional
de terapia intensiva infantil do Sistema Unico de Saude relacionados & seguranca
ocupacional. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Enf2.
Ludimila Cristina Souza Silva sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagcado. Foi-me garantido o direito de retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgdo de meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Goiania, / /

Assinatura

Pesquisador responsavel e ou pesquisadores participantes:

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Pesquisador(a): Ludimila Cristina Souza Silva
Coren-Go: 223.460
Fone: (62) 3258-7235
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@ e
..E Codigo:
UFG ‘
R . Tel. Resid.:
Universidade Federal de Goias Cel-
Faculdade de Enfermagem e
Outro:

Instituto de Patologia Tropical e Saide Publica

Titulo: Percepcio da equipe multiprofissional de terapia intensiva neonatal e pediatrica do sistema unico de

satide relacionados a seguranca ocupacional.

Data: / /

Turno de coleta dos dados: ( 1 ) Matutino (2) Vespertino (3 ) Noturno

1.CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS / PROFISSIONAIS DE SAUDE

1.1 Sexo
a) () Masculino b) () Feminino
1.2 Idade: anos.

1.3 Caracterizacio profissional

1.3.1 Grau de instrucdo:

a) () Nao alfabetizada b) ( ) Alfabetizada ¢) () Fundamental d) () Médio
e) ( )Superior mcompleto f) () Superior g) () Pos-graduacio h) () Outros

1.3.2 Profissiio

a) () Enfermeiro(a) b) ( ) Técnico(a) em Enfermagem ¢) () Auxiliar em Enfermagem
d) () Médico(a) e) () Psicdlogo(a) f) () Fisioterapeuta
g) () Académico de medicina h) () Académico de enfermagem 1) () Limpeza e desinfec¢do

1) () Outros:

1.3.3 Atuagdo profissional

1.3.3.1 Tempo de formacio: anos 1.3.3.2 Fungédo atual:
1.3.3.3 Carga horaria semanal: horas 1.3.3.4 Tempo de trabalho:
1.3.3.4 Possui outro vinculo de trabalho:

a) () Sim b) ( ) Nao

Se possuir outre vineulo de trabalho:

Setor de atuacio: Fungio atual:

Carga horaria semanal: horas Tempo de trabalho:

1.3.4 Capacitagéo em servigo

1.3.4.1 Participou de alguma capacitagio em servigo sobre biosseguranca nos tltimos 2 anos?

a)( )Smm b)( )Nao

1.3.4.2 Participou de alguma capacitagdo em servigo sobre microorganismo multiresistente nos ultimos 2 anos?
a)( )Sim b)( )Nao

1.3.4.3 Caso tenha participado, a instifuicdo que promoveu a capacitagdo € a que vocé trabalha atualmente?
a)( )Sim Db)( )Niao

1.3.4.4 Caso tenha participado quem foi o profissional que conduziu a capacita¢io?

a) () Enfermeiro(a) b) () Técnico(a) em Enfermagem ¢) () Auxiliar em Enfermagem
d) () Médico(a) e) () Psicdlogo(a) ) ( ) Fisioterapeuta

g) () Académico de medicina h) ( ) Académico de enfermagem 1) ( ) Outros
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4.3 Microorganismos multirresistentes

4.3.1 Vocé tem conhecimento sobre micro-organismos resistentes aos antimicrobianos? () Sim ( )Nio

Caso afirmativo, onde recebeu essas informagoes?

Por quem?

4.3.2 Um profissional de saiide colomzado por micro-organismo resistente aos antimicrobianos oferece algum risco para a
equipe de saude e para os clientes? ( )Sim ( )Nao

Que tipo de risco?

4.3.3 Como podemos nos prevenir de contrair microrganismos resistentes aos antimicrobianos?

434 Quanto & gravidade das doengas, como vocé considera as causadas por micro-organismo resistentes aos
antimicrobianos? Assinale as alternativas que considerarem corretas:

() sdo como quaisquer outras () sdo de dificil tratamento

() estdo associadas ao maior indice de mortalidade () o tratamento pode ser mexistente

() outros, cite-os

4.3.5 Descreva as medidas preventivas para diminuir a disseminagdo de micro-organismos, que devem ser empregadas

nestas sitnacdes:

4.4 Quais as medidas preventivas para reduzir a disseminagiio de micro-organismos, que devem ser empregadas nas

situagdes onde hajam individuos colonizados / infectados por estes micro-organismos’




DJ,

L g

SUS

Sistema Unico de Saide

ANEXO 1

SES
SECRETARIA
DA SAUDE

Hospital Materno Infantil

GOVERNO DO
(64 ESTADO DE GOIAS

_ Desenvolvimento com Responsabilidade

CAZ n° 04/12 - CEP/HMI

CARTA DE APROVACAQ

Protocolo N° 03/12
Titule do Projeto: “Preditores para colonizagdo da profissionais, usudrios, artigos e
superficie de uma Instituigdo de Satide Materno e Infantil integrada ao SUS”. Versdo 2.

Investigador(a): Marinésia Aparecida Prado Palos

Prezado(a) Senhor(a),

Comunico-lhe que o Comité de Ltica

=

Goiania, 10 de maio de 2012.

em Pesquisa Humana do

Hospital Materno Infantil CEP-HMI, analisou ¢ aprovou o Projeto de Pesquisa em
epigrafe, bem como o TCLE — Versfio 2, vez que foi considerado o atendimento as
adequagdes sugeridas em andlise anterior, consoante aos principios éticos vigentes.

Informo, ainda, que a presente aprovagio tem validade pelo periodo de

tempo definido no projeto ¢ caso hajam alteracdes no cronograma, ainda que alheias a
vontade do pesquisador, estas deverfio ser informadas a esse Comité para fins de andlise e

deliberagdo.

Como ja ¢ de conhecimento de V.Sa. destaco, por oportuno, a
necessidade de ser encaminhado a esse Comité relatérios semestrais que informem sobre o
andamento, encerramento, conclusdo e publicagdo da pesquisa.

Atenciosamente,

-
(e m, . i A
Marco Aurélio Albernaz

Coordenador do CEP-HMI

Rua R 7, esquina com av. Perimetral S/n°, Setor Oeste, Goiania-Go., Cep: 74.530-020

Fone/Fax: (62) 3201-3374
E-mail: hmi.cepi@satde.20.gov.br
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RESUMO

SILVA LCS. Percepcao dos trabalhadores de saude sobre a exposicdo a micro-
organismos multirresistentes [dissertagdo]. Goiania: Faculdade de Enfermagem,
Universidade Federal de Goias; 2013.110p.

INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva Infantil (UTlin) € um ambiente
insalubre em virtude da realizacdo de procedimentos e utilizacdo de dispositivos
invasivos, uso de antimicrobianos, dentre outros. Essa situagcdo torna os
trabalhadores de saude vulneravéis a colonizacdo e potenciais veiculadores de
patogenos. Dessa forma, corroboram com inconformidades quanto aos principios da
seguranga do paciente e trabalhador. OBJETIVO: Analisar a percepgao de
trabalhadores de saude relacionada a exposi¢ao ocupacional por micro-organismos
multirresistentes em uma Unidade de Terapia Intensiva Infantil de uma instituicdo do
Sistema Unico de Saude de Goiania-Goias. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, analitica, de natureza qualitativa, realizada na Unidade de
Terapia Intensiva Infantil de uma Instituicdo de Saude do Sistema Unico de Saude
de Goiania-GO. A populagdo constitui-se de 22 trabalhadores da equipe
multiprofissional de saude. A coleta de dados ocorreu de junho a agosto de 2012,
por meio de entrevistas, individuais, norteadas por um formulario previamente
analisado por “expertises”, composto por duas partes. Questdes objetivas foram
utilizadas para caracterizar os trabalhadores. As subjetivas se dividiram em duas
partes, uma para o nivelamento do conhecimento sobre micro-organismo
multirresistente e risco/exposi¢ao ocupacional. E, outras duas norteadoras, seguindo
a Técnica do Incidente Critico (TIC). Os dados foram organizados e analisados
segundo a Analise de Conteudo Tematica de Bardin, Software Atlas ti e as quatro
dimensdées do Modelo de Crencas em Saude proposto por Rosenstock.
RESULTADOS: Quanto ao género, todos os trabalhadores eram do sexo feminino,
com idade entre 24 e 50 anos, 11(50,2%) eram enfermeiros. A formacgao profissional
de 11 (50,2%) era pés-graduagao, com tempo de formacgao variando entre 1 e 24
anos. No quesito qualificacdo, 16 (72,7%) participaram de, pelo menos, uma
capacitacdo sobre biosseguranga e/ou multirresisténcia bacteriana aos
antimicrobianos. O conhecimento sobre esses micro-organismos foi referido por 14
(63,6%) dos trabalhadores. A categoria Susceptibilidade Percebida, segundo o
Modelo de Crengcas em Saude proposto por Rosenstock, foi referendada pela
“‘percepcado dos riscos de adoecimento”, “infeccdo/contaminacio/colonizacéo por
micro-organismos” e “infecgdo/contaminacado cruzada”. Ja os Beneficios Percebidos
foram atribuidos a “disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual’,
‘educacdo continuada”, “estrutura fisica adequada”, “higienizagdo do ambiente”,
“informacdo”, “recursos humanos adequados” e “ventilacdo do ambiente”. As
Barreiras Percebidas pela “dificuldade na prevencédo” e “auséncia de medidas de
prevencao”. Das situacbes que envolveram exposicdo ocupacional a micro-
organismos multirresistentes, obtiveram-se 41 incidentes criticos, desses, 26
(63,4%) apresentaram polaridade negativa. Esses incidentes foram compostos por
41 situagdes, das quais obteve-se 59 comportamentos. Desses, 35 (59,3%) foi
considerados a analise como positivos. Quando analisados sob o prisma das
consequéncias para os trabalhadores, emergiram 66 consequéncias, obtendo-se
dessas, 35 (59,3%) que apresentaram polaridade negativa. Da Analise de Conteudo
surgiram a partir desses incidentes quatro categorias: “Exposi¢gdo do profissional”,



“Pro-atividade para seguranga do profissional”, “Cultura organizacional seguranga” e
“Influéncia comportamental”. Apreende-se dessas categorias que os trabalhadores
nao tém clareza sobre comportamentos de seguros durante a jornada laboral,
evidenciados por situagbes de riscos de exposigdo aos micro-organismos.
CONCLUSAO: Evidenciou-se que os trabalhadores de salde n3o se apresentaram
sensibilizados sobre a segurancga laboral. Acredita-se que essa lacuna seja em
decorréncia da incipiéncia de uma cultura organizacional arraigada no servico,
processo de trabalho aquém das diretrizes brasileiras. Recomenda-se reavaliar a
politica de recursos humanos e de investimentos em programas de educagao
permanente, objetivando promover e agregar valores e conhecimentos a praxis
segura.

Palavras-chave: Exposi¢cao ocupacional; Resisténcia a antimicrobianos; Saude do
trabalhador; Seguranga do paciente; Unidade de terapia intensiva.



ABSTRACT

SILVA LCS. Perception of health workers about exposure to multidrug-resistant
microorganisms [dissertation]. Goiania: Faculdade de Enfermagem, Universidade
Federal de Goias; 2013. 110p.

INTRODUCTION: Pediatric Intensive Care Unit ( UTlin ) is an unhealthy environment
due to the performance of procedures and use of invasive devices , antimicrobial
use, among others . This situation makes workers vulnerable to colonization by
pathogens and potential backers health. Thus corroborate unconformities on the
principles of patient safety and worker. OBJECTIVE: To analyze the perception of
health workers related to occupational exposure by multiresistant microorganisms in
a Pediatric Intensive Care Unit of an institution 's Health System of Goiania - Goias .
METHODS: This was a descriptive, analytical research , qualitative in nature ,
performed in the Intensive Care Unit of an Institution of Child Health Health System
in Goiania -GO. The population consisted of 22 workers of the multidisciplinary health
care team. Data collection occurred from June to August 2012, through interviews,
individual, guided by a form previously analyzed by " expertise " consists of two parts.
Objective questions were used to characterize the workers. Subjective divided into
two parts, one for smoothing the knowledge about multidrug-resistant micro -
organisms and risk / occupational exposure. And other two guiding, following the
Critical Incident Technique (ICT). Data were organized and analyzed according to
qualitative analysis of Bardin, Software Atlas ti and the four dimensions of the Health
Belief Model proposed by Rosenstock. RESULTS: Regarding gender, all workers
were women, aged 24 and 50, 11 (50.2%) were nurses. The training of 11 (50.2%)
were graduate with training time ranging from 1 to 24 years. On the issue of
qualification, 16 (72.7%) attended at least one training on biosafety and / or bacterial
multidrug resistance to antimicrobial agents. Knowledge of these micro -organisms
was reported by 14 (63.6%) workers. The Perceived Susceptibility category,
according to the Health Belief Model proposed by Rosenstock, was endorsed by the
"perceived risk of illness", "infection/contamination /colonization by micro -organisms
"and" infection / cross contamination". Already Perceived Benefits were attributed to

the "availability of Personal Protective Equipment”, "continuing education”, "proper
physical structure","environmental hygiene","information","adequate human
resources" and "ventilation in the room."The Perceived Barriers by "difficulty in
preventing "and" lack of preventative measures." Situations involving occupational
exposure to multidrug-resistant micro -organisms exposure yielded 41 critical
incidents, of which 26 (63.4%) had negative polarity. These incidents were composed
of 41 cases from which was obtained 59 behaviors. Of these, 35 (569.3%) was
considered as positive analysis. When examined in the light of the consequences for
workers, emerged 66 consequences, obtaining these, 35 (59.3%) with negative
polarity. Content Analysis emerged from these incidents four categories: " Exhibition
of professional”, "Pro - activity for safety professional" , "organizational safety culture"
and "behavioral influence “. It apprehends these categories that workers do not have
clarity about behaviors insurance during the workday, evidenced by situations of risk
of exposure to micro-organisms. CONCLUSION: It was demonstrated that health
workers had not sensitized about job security . It is believed that this gap is due to
the paucity of an organizational culture rooted in service, work process short of
Brazilian guidelines . It is recommended to reevaluate human resources policy and



investment in continuing education programs, aiming to promote and add value and
knowledge to safe practice.

Keywords: Occupational exposure; Resistance to antimicrobials; Occupational
Health; Patient Safety ; Intensive care unit .



RESUMEN

SILVA LCS. La percepcidon de los trabajadores de la salud sobre la exposicion a
microorganismos  multirresistentes  [dissertacion]. Goiania: Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal de Goias, 2013. 110p .

INTRODUCCION: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos ( UTlin ) es un medio
insalubre debido a la realizacion de procedimientos y el uso de dispositivos
invasivos, el uso de antimicrobianos, entre otros. Esta situacion hace que los
trabajadores vulnerables a la colonizacion por patégenos y patrocinadores
potenciales de salud. Asi corroborar discordancias en los principios de seguridad y el
trabajador paciente. OBJETIVO: Analizar la percepcion de los trabajadores de la
salud relacionados con la exposicidén laboral por microorganismos multirresistentes
en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del sistema de salud de una
institucion de Goiania - Goias. METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, la
investigacion analitica, de caracter cualitativo , realizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Institucion del Sistema de Salud de Salud Infantil en Goiania -GO.
La poblacion estuvo constituida por 22 trabajadores del equipo de salud
multidisciplinario. La recoleccion de datos tuvo lugar entre junio y agosto de 2012, a
través de entrevistas, individuales, guiados por una forma analizada previamente por
" conocimientos " se compone de dos partes. Preguntas objetivas se utilizaron para
caracterizar a los trabajadores. Subjetivo divide en dos partes, una para alisar el
conocimiento sobre los microorganismos resistentes a multiples farmacos y el riesgo
/ exposicion ocupacional. Y otros dos rectores, a raiz de la Técnica del Incidente
Critico ( TIC). Los datos fueron organizados y analizados segun el analisis cualitativo
de Bardin, software Atlas ti y las cuatro dimensiones de la creencia propuesto por
Rosenstock Modelo de Salud. RESULTADOS: En cuanto a los géneros, todos los
trabajadores eran mujeres, 24 y 50 anos de edad , 11 ( 50,2 %) eran enfermeros . La
formacion de los 11 ( 50,2 %) eran de posgrado con el tiempo de entrenamiento que
van de 1 a 24 afos. Sobre la cuestién de la calificacion, 16 ( 72,7 % ) asistieron a
por lo menos una formacién en materia de bioseguridad y / o multirresistencia
bacteriana a los antimicrobianos. El conocimiento de estos microorganismos fue
reportado por 14 (63,6%) trabajadores. La categoria de susceptibilidad percibida , de
acuerdo con la creencia propuesto por Rosenstock Modelo de Salud , fue aceptada
por la "percepcion del riesgo de enfermedad", "infeccion/contaminacién/ colonizacion
por microorganismos" y "la infeccion/contaminacion cruzada" . Beneficios percibidos
Ya se atribuyeron a la "disponibilidad de equipo de proteccion personal”, "educacion
continua", "estructura fisica adecuada", "higiene ambiental", "saber", "recursos
humanos adecuados" y "la ventilacion en la habitacion. "La percepcion de las
barreras por "dificultad en la prevencion" y la "falta de medidas preventivas. "Las
situaciones que involucran la exposicion ocupacional a los microorganismos
exposicion multirresistente produjeron 41 incidentes criticos, de los cuales 26
(63,4%) tenian polaridad negativa. Estos incidentes se componen de 41 casos del
cual se obtuvo 59 comportamientos. De éstos, 35(59,3%) se consideré6 como analisis
positivo. Cuando se examinan a la luz de las consecuencias para los trabajadores,
surgido 66 consecuencias, obtener estos, 35 (59,3%) con polaridad negativa.
Analisis de contenido surgié de estos incidentes cuatro categorias: " Exposicion de
profesional", "Pro - actividad para la profesional de la seguridad", "cultura de la
seguridad de la organizacién " y "la influencia del comportamiento. "Se aprehende



estas categorias que los trabajadores no tienen claridad sobre el seguro de
comportamientos durante la jornada laboral, evidenciado por las situaciones de
riesgo de exposicién a microorganismos. CONCLUSION: Se demostré que los
trabajadores de salud no habian sensibilizado por la seguridad laboral. Se cree que
esta diferencia se debe a la escasez de una cultura organizacional arraigada en el
servicio, a corto proceso de trabajo de las directrices brasilefias. Se recomienda
volver a evaluar la politica de recursos humanos y la inversion en programas de
educacion continua, con el objetivo de promover y agregar valor y conocimiento a la
practica segura.

Palabras-clave: La exposicion de los trabajadores; Resistencia a los
antimicrobianos; Salud en el trabajo ; Seguridad del Paciente ; Unidad de cuidados
intensivos .



APRESENTAGAO

Enquanto docente do Curso de Graduagdo em Enfermagem, tenho atuado
principalmente na area de Unidade de Terapia Intensiva e Controle de Infec¢ao ha,
aproximadamente, trés anos. Na docéncia e no mestrado, compreendi melhor a
saude humana em seus multiplos aspectos e, principalmente, na tematica Infecgéo
Relacionada a Assisténcia em Saude - IrAS que, desde a graduagdao e pos-
graduacéao Lato-sensu, me causava inquietude.

Tal inquietude associa-se aos elevados indices de IrAs nos servicos de
saude, os quais envolvem falhas no processo de assisténcia e exposi¢ao
ocupacional ocasionada pela ndo adesdo dos trabalhadores de saude as medidas
de precaucao recomendadas pela legislacao brasileira.

Diante disso, participei voluntariamente como auxiliar de pesquisa em projetos
do grupo de pesquisadores do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Infecgéo
Relacionada a Assisténcia em Saude (NEPIH-FEN/UFG). Essa experiéncia
impulsionou minha inser¢gao no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem pela
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias, em nivel de
Mestrado. A partir de entdo, fui inserida no grupo de pesquisa do Nucleo de Gestao
e Enfermagem para seguranga do trabalhador e usuario dos servigos de saude
(NUGESTUS). Assim, pude aprimorar conhecimentos na tematica, sobre saude do
trabalhador na area da saude, com énfase na colonizagdo desses por micro-
organismos multirresistentes.

Durante minha trajetéria académica e profissional, convivi com diferentes
trabalhadores que atuam em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH). Percebi que alguns eram
conscientes quanto aos aspectos relacionados a seguranga e qualidade da
assisténcia, porém a maioria ndo valorizava tais aspectos. Essas atitudes me
preocupavam e despertaram meu interesse na busca por conhecimentos para
intervir na mudanca da praxis.

Para alcancgar tal objetivo, me propus a buscar evidéncias, na literatiira
capazes de desvelar as dificuldades da equipe multidisciplinar da saude,
aderirem as praticas seguras.

Nessa perspectiva, pretendemos fortalecer o debate sobre as
infeccdes no contexto da seguranga do paciente e trabalhador, além de refletir sobre



a problematica, analisando a percepc¢ao de trabalhadores de saude que atuam em
Unidade de Terapia Intensiva, a partir dos incidentes ocorridos durante a jornada
laboral com vistas a seguranga do paciente e do trabalhador. Essa andlise teve
como foco o olhar do controle da contaminagdo cruzada por micro-organismos
multirresistentes, qualidade da assisténcia e de vida no trabalho.

Trata-se de um tema relevante e de impacto para a saude publica, para o
qual convergem pesquisas, procedimentos e estratégias as praticas seguras no

ambiente laboral.

A apresentagao da dissertagao esta dividida em cinco partes:

A Introdugao, que retrata de forma clara e sucinta o objeto investigado, e os
objetivos. A revisédo da literatura permitiu contextualizar o problema, percebendo-se
a sua dimensao e implicagdes, bem como os esforcos empreendidos sobre a
exposi¢cao ocupacional a micro-organismo multirresistentes, como um fator de
impacto para a seguranga do paciente e do trabalhador. Ressaltando os principais
fatores que impedem a adesao dos trabalhadores as medidas preventivas, a luz do
Modelo de Crengas em Saude proposto por Rosenstock. A metodologia apresenta o
tipo, o local, a populagdo e o método empregado no estudo e o instrumento de
auxilio de analise e interpretagdo de dados, o Atlas ti. A analise dos resultados é
apresentada no formato de dois artigos cientificos.

O primeiro abordou a concepgéo dos trabalhadores de saude em relagéo a
exposigao ocupacional por micro-organismos multirresistentes.

O segundo artigo contemplou a analise dos incidentes criticos ocorridos no
servigo investigado, como pontos criticos para a colonizagdo e eventual infeccgao,
que comprometem a seguranga do paciente e do trabalhador.

Na sequéncia, encontram-se as consideragdes finais cuja principal
caracteristica € mostrar a relevancia do estudo para a area da saude e enfermagem,

em nivel assistencial e da gestao do servigo.
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1 INTRODUGAO

A seguranga do paciente e do trabalhador na area da saude vem crescendo
em ritmo acelerado e exerce grande impacto na qualidade da assisténcia, por ter se
tornado preocupacgao de ordem mundial. Diante da importancia do cuidado seguro, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) criou, no ano 2004 a Alianga Mundial para
Seguranga do Paciente, com o intuito de induzir esfor¢os globais para garantir a
seguranga do paciente, com tentativa de proporcionar assisténcia de qualidade com
o minimo possivel de eventos adversos decorrentes de praticas inadequadas
(WEGNER; PEDRO, 2012).

A assisténcia a saude deve compor a atengcdo aos usuarios em promogao e
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo nos diferentes niveis de
complexidade, garantindo atendimento integral e de qualidade ao individuo. Porém,
nos ambientes laborais, os trabalhadores de saude convivem rotineiramente com
portadores de patologias diversas e, por vezes, infecciosas e contagiosas (CRUZ,
2008; EFSTATHIOU et al., 2011; MOURA et al., 2010; ROSA et al.,2009).

Em decorréncia de tais especificidades intrinsecas ao ambiente das
instituicobes de saude, justifica-se a necessidade do trabalho institucional em saude
ser composto por equipes multiprofissionais. Nesse sentido, espera-se que todos
percebam a necessidade da seguranga do paciente e do trabalhador, além da
qualidade da assisténcia aos clientes, como objetivos primordiais do processo da
assisténcia em saude (SILVA, 2010; VITURI; MATSUDA, 2009).

Tanto na Unidade de Terapia Intensiva, que é um ambiente de alta
complexidade como em outros cenarios de atencdo a saude, a preocupag¢ao com a
seguranga do paciente € acentuada, porém, quando direcionada ao cuidado
intensivo infantil, essa inquietacdo é maior, em decorréncia da susceptibilidade.
Esses pacientes sdo comumente submetidos a terapia antimicrobiana de amplo
espectro e a procedimentos invasivos (WEGNER; PEDRO, 2012), ocasionando a
veiculagdo constante de micro-organismos virulentos, que podem comprometer a
segurancga dos trabalhadores de saude e pacientes.

A adesdo constante a terapias antimicrobianas e a realizagdo de
procedimentos invasivos expde o profissional e o paciente a eventos adversos (EA).
Diante disso, é imprescindivel prevenir esses eventos por meio do controle das

praticas de saude, através de uma avaliagdo continua do processo assistencial,
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visando a seguranga do trabalhador e do usuario (PRADO-PALOS et al., 2010a;
SANTOS et al.,, 2011; VITURI; MATSUDA, 2009;).

Nesse contexto, as estratégias deverdo ser norteadas pela preocupacgao
com a redugado dos indices de Infecgdo Relacionadas a Assisténcia em Saude
(IrAS). Medidas como a higienizagdo das maos e a utilizagcdo de Equipamentos de
Protecdo Individuais (EPI) s&o primordiais para controlar a disseminagao de
patégenos, porém, para garantir a eficacia da agéo, torna-se necessaria a adesao
dos trabalhadores de saude (SANTOS et al., 2011).

Os trabalhadores de saude compdem um grupo de trabalhadores
potencialmente vulneravel a exposicdo aos agentes microbiolégicos, pelo fato de
assistirem diretamente o paciente (EFSTATHIOU et al., 2011; MAFRA et al., 2008;
MOURA et al., 2010; ROSA et al., 2009).

Tal contato acentua o risco de colonizagdo por micro-organismos virulentos,
entre eles, os multirresistentes. Isso faz com que sejam considerados veiculadores
importantes na cadeia de transmissédo e disseminagao de patdgenos a pacientes,
equipe multiprofissional, visitantes, familiares e comunidade em geral. Portanto, s&o
corresponsaveis pelas IrAS, considerados principal agravo a saude de pacientes
nos servicos de saude (CRUZ, 2008; GARCIA-WILLIAM et al., 2010; PRADO
PALOS et al., 2010a).

As IrAS tém sido preocupacgao constante de pesquisadores e trabalhadores
de saude. Tais infecgbes estdo frequentemente relacionadas a micro-organismos
virulentos entre eles os Staphylococcus sp, considerado um dos agentes de maior
impacto. Agravantes a essa situagcdo sdo a nao adesdao as medidas de
biossegurangca durante as praticas assistenciais e o wuso irracional de
antimicrobianos (PRADO PALOS et al.,, 2010a; ROSA et al., 2009; SILVA et al.,
2010).

A exposicdo ocupacional é um grave problema de saude publica,
considerando o elevado poder de viruléncia e de resisténcia dos principais micro-
organismos envolvidos nas IrAS por meio da contaminagdo cruzada. Isso gera a
necessidade de desenvolver agdes de prevencao e controle de infecgdes, por meio
de educacado permanente sobre seguranga e qualidade de vida no trabalho.
(MOURA et al., 2010; PRADO PALOS et al., 2010a; ROSA et al., 2009).

O empoderamento dos trabalhadores sobre 0s riscos inerentes ao processo
de trabalho, bem como o uso correto das medidas de biosseguranga podem
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aumentar a seguranga da equipe e dos pacientes. O conhecimento e a percepgéo
dos riscos ocupacionais influenciam o comportamento no processo de trabalho
(MAFRA et al., 2008; PEREIRA et al., 2011; SANTOS et al., 2011).

Pela susceptibilidade infantii aos micro-organismos multirresistentes, é
importante a adogao de praticas de saude mais seguras. Para a implementacao de
praticas seguras, € plausivel que o profissional de saude tenha conhecimento sobre
colonizagaol/infecgédo e que esses conhecimentos sirvam de subsidio para a adogéo
de comportamentos em saude, adequados a situacgao.

O Modelo de Crengas em Saude proposto por Rosenstock (1974) explicita
que o comportamento dos trabalhadores de saude € um processo fundamentado em
quatro dimensdes que sustentam a tomada de decisio: susceptibilidade percebida,
severidade percebida, beneficios percebidos e barreiras percebidas. Esse modelo
pode ser uma importante ferramenta para subsidiar a elaboracdo de estratégias
efetivas para maior adesdo dos trabalhadores as medidas preconizadas para o
trabalho seguro.

A Susceptibilidade percebida € o reconhecimento do risco de contrair uma
doencga. A percepcédo da Severidade € a avaliagdo da gravidade da doenga, tanto
por se pensar na patologia, como em suas consequéncias. O profissional percebe o
Beneficio pelas consequéncias positivas para sua saude e as Barreiras sao
identificadas pela percepcéo dos aspectos negativos e avaliagdo do custo beneficio
da agéo (DELA COLETA, 2003; MOURA et al., 2010).

Portanto, o conhecimento dos trabalhadores de saude é base fundamental
para a compreensao da susceptibilidade e severidade dos riscos ocupacionais que
geram colonizagdo e infecgdo por micro-organismos virulentos (CRUZ, 2008). A
vulnerabilidade dos trabalhadores de saude a colonizagdo por micro-organismos
multirresistentes pode ocorrer pelo déficit de conhecimento e percepg¢ao aos riscos a
que estdo expostos como também pela ndo adesdo as medidas preventivas
preconizadas.

Outro fator dificultador é a incipiéncia das politicas de saude das instituigdes,
relacionadas a elaboracdo de um programa de educagéo continuada, voltado para
orientagdes preventivas de forma clara e objetiva, que seja capazes de despertar a
atencao dos trabalhadores, das diferentes areas da saude, sobre a seguranga do
paciente e qualidade de vida no trabalho (PRADO et al., 2010b).

Diante de tais evidéncias, os trabalhadores de saude tém dificuldades em
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aderir as precaugdes padrao e, em paralelo, contribuir para a emergéncia de micro-
organismos multidrogarresistentes, uma vez que estes trabalhadores encontram-se
expostos a tais agentes no ambiente laboral? A percepg¢ao desses trabalhadores
sobre a vulnerabilidade e severidade a exposicdo ocupacional, analisada a luz do
Modelo de Crencas em Saude proposto por Rosenstock, apresenta-se como um
mote que deve ser discutido de forma criteriosa?

Diante da complexidade do processo de trabalho em saude do ponto de
vista da seguranga do trabalhador, acredita-se que estudos realizados sob o
referencial do Modelo de Crengas em Saude proposto por Rosenstock, possam
subsidiar agdes de prevengao e controle das IrAS e da exposi¢cao dos trabalhadores
por micro-organismos multirresistentes, sob a 6tica da seguranga ocupacional e
qualidade da assisténcia em saude.

Entre os beneficios da pesquisa, destacam-se os subsidios para a
elaboracao de estratégias inovadoras com o objetivo de despertar os trabalhadores
da area da saude para adesao a praticas seguras no cotidiano do trabalho e,

consequentemente, a melhoria da qualidade da assisténcia a saude humana.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a percepg¢ao de trabalhadores de saude em relacdo a exposicao

ocupacional por micro-organismos multirresistentes.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Micro-organismos multirresistentes
As doencas infecciosas acometem os seres humanos desde o surgimento da

histéria da humanidade, causando alteragcbes significativas que comprometem a
homeostasia corporal. Tal situagdo conspira para a utilizagdo de antimicrobianos
para tratamento e profilaxia de patologias.

Micro-organismos multirresistentes sao patdgenos resistentes a diferentes
classes de antimicrobianos testados em exames microbiolégicos (ANVISA, 2010).
Ao passo que os antimicrobianos sdo compostos de baixo peso molecular,
produzidos a partir de bactérias e fungos ou compostos sintéticos ou quimicamente
modificados que possuem acao bactericida e bacteriostatica. Para que ocorra o
mecanismo de ag¢ao desejado € preciso inibir a sintese da parede bacteriana, alterar
a integridade da membrana e impedir a sintese proteica (CLEMENTE et al., 2013).

O Staphylococcus aureus é considerado um micro-organismo de destaque
nos processos infecciosos, sendo responsavel por infeccbes comunitarias e
hospitalares. Em um estudo realizado com 151 profissionais de saude, 39 (25,8%)
eram colonizados por S.aureus, e destes 5 (3,3%) eram resistentes a meticilina, 39
(100%) a penicilina e a eritromicina, comprovando que os antimicrobianos que sao
rotineiramente comercializados desencadeiam perfil de resisténcia com maior
frequéncia. O S.aureus demonstrou resisténcia intermediaria a vancomicina,
despertando a necessidade de racionalizar o uso dessa droga (FISCHETTI, 2008;
SCHEITHAUER et al., 2010; SILVA et al., 2012).

Percebe-se que a resisténcia bacteriana € uma preocupagdo de ordem
mundial, principalmente por comprometer a seguranga do paciente e retardar o
reestabelecimento da saude. Tal situagdo instiga o compromisso mundial com
estratégias de saude que visem o controle da resisténcia aos antimicrobianos e as
IRAS (ALVES et al., 2012; SILVA et al., 2012).

Em 2005 o Ministério da Saude constituiu o Comité Técnico Assessor para
Uso Racional de Antimicrobianos e Resisténcia Microbiana (Curarem) com o intuito
de definir Diretriz para a Prevencdo e Controle da Resisténcia Microbiana para o
pais (ANVISA, 2011).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa /MS), a Organizagao Pan-

americana de Saude (Opas/OMS) e a Coordenagao-Geral de Laboratérios em
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Saude Publica (CGLAB/SVS-MS) no ano de 2006, se uniram para criar a Rede
Nacional de Monitoramento da Resisténcia Microbiana (Rede RM). Essa Rede é
instituida por Hospitais Sentinela, Laboratérios de Saude Publica (LACEN),
Vigilancias Sanitarias e Coordenagdo de Controle de Infecgdo hospitalar nos
Estados e Municipios (ANVISA, 2011).

Em 2007 a Specialist Advisory Committee on Antimicrobial Resistance
(SACAR) e a Advisory Committe on Antimicrobial Resistance and Healthcare
Associated Infection (ARHAI) iniciaram uma campanha para promover educagao
publica e dos profissionais de saude frente a resisténcia bacteriana, com o intuito de
controlar o uso de antimicrobianos de forma indiscriminada e assim impedir o
surgimento de cepas resistentes. Utilizou-se de videos e materiais informativos para
despertar nos pacientes a preocupacao em aderir as terapias antimicrobianas e os
profissionais a serem mais criteriosos durante a prescricdo e administracao desses
medicamentos (MCNULTY; COOKSON e LEWIS, 2012).

A contaminagao/colonizagdo por micro-organismos e posteriormente 0 uso
indiscriminado de antimicrobianos tem aumentado o indice de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Tal realidade se torna ainda mais
agravante quando refere-se a pacientes hospitalizados em unidade de terapia
intensiva, onde ocorrem as maiores causas de Obitos associados a processos
infecciosos e a resisténcia bacteriana, atingindo indices de 5 a 10% das infecgdes
hospitalares (ALVES et al., 2012; SILVA et al., 2012).

O elevado indice das IRAS tem se tornado um problema de saude publica
que aliado a disseminagcdo de patdgenos resistentes tornou-se um desafio e uma
prioridade para as instituigdes de saude. Essa situagao esta associada a reduzidas
opcdes de antibioticoterapia, complicagdes clinicas, redugcdao da qualidade da
assisténcia, aumento no tempo de internagcdo e consequentemente nos custos
assistenciais (OLIVEIRA; SILVA; GARBACCIO, 2012).

O controle da disseminagdo de micro-organismos resistentes torna-se mais
complexo pelo fato de alguns portadores estarem apenas colonizados, situacado na
qual a pessoa apresenta cultura positiva para micro-organismo resistente, porém
nao possui nenhuma manifestagdo clinica que caracterize o processo infeccioso,
implicado no retardamento de implementagdo de estratégias preventivas. Ja os
pacientes infectados sao identificados precocemente, pois apresentam cultura
positiva e manifestam sinais infecciosos (CATANEO et al., 2011).
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No ambito hospitalar considera-se as maos dos profissionais de saude e dos
pacientes a principal via de transmissdo microbiana, seguida por superficies,
equipamentos e vestuarios. Acredita-se que as roupas utilizadas pelos profissionais
de saude, sdo potenciais reservatorios de patdgenos virulentos, sendo responsavel
pela disseminagdo desses agentes dentro e fora do ambiente hospitalar, fato que
torna o profissional importante veiculador de micro-organismo, e principal
responsavel pela redu¢cdo na qualidade da assisténcia e seguranga do paciente
(OLIVEIRA; SILVA; GARBACCIO, 2012).

Diante do comprometimento da seguranca do paciente e do profissional a
Association for Professionals in Infection Control na Epidemiology (APIC) estabelece
que sao inaceitaveis a implementagao de praticas e comportamentos inseguros que
coloquem em risco a seguranga do profissional e paciente. Nesse contexto torna-se
necessario o desenvolvimento de estratégias que tenham como objetivo prevenir a
contaminagao por micro-organismos resistentes, sendo imprescindivel a participagéao
ativa dos profissionais de saude (UNEKE; LIEOMA, 2010).

Para o desenvolvimento de estratégias eficazes no controle da disseminagao
de patogenos virulentos é importante que as instituicdes hospitalares conhegam a
ocorréncia de infecgdo, o0s micro-organismos mais proeminentes, o perfil de
resisténcia e os critérios que serdao utilizados para combater as cepas
multirresistentes (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007).

Os principais fatores responsaveis pelas infecgdes associadas a micro-
organismos resistentes estdo relacionadas a internagcdes superiores a quatro dias
em unidades de terapia intensiva, diagnéstico de infecgbes comunitarias & admisséo
na unidade, uso de sonda vesical de demora e colonizagdo por micro-organismos
resistentes (OLIVEIRA; GONCALVES, 2010).

Frente aos varios fatores de risco que aumentam a susceptibilidade dos
pacientes de desenvolver infecgdo por patégenos resistentes o Guideline
Management of multidrug-resistant organisms in healthcare settings foi desenvolvido
para propor interveng¢des para o controle de micro-organismos multirresistentes nos
servigos de saude (SIEGEL et al., 2007).

As intervengdes supracitadas sao agrupadas em sete categorias, sendo elas
0 apoio administrativo, uso de racional de antimicrobianos, vigilancia de rotina,
utilizacao das precaugdes padréo e de contato, medidas ambientais e educativas e a
descolonizagao (SIEGEL et al., 2007).
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A vigilancia ativa quando realizada adequadamente pode ser considerada
uma estratégia de destaque para controlar a disseminagdo de patégenos
resistentes. Tal vigildncia permite a deteccdo precoce de micro-organismos
emergentes, monitorizagdo das tendéncias epidemioldgicas e a avaliagdo da
efetividade das intervengdes implementadas (CATANEO et al., 2011).

O elevado indice de infec¢do e mortalidade de pacientes em estado critico
associa-se constantemente ao aumento da resisténcia bacteriana, fato que reduz as
possibilidades de tratamento e consequentemente dificulta o reestabelecimento do
paciente aumentando o risco de obito (OLIVEIRA; GONCALVES, 2010).

Percebe-se entdo que inumeras estratégias sao pré-estabelecidas para o
controle de IRAS associadas a colonizagdo/ infec¢do por micro-organismos
multirresistentes. Essas estratégias remetem a ideia de que para o controle
significativo das infecgbes é necessario a participacdo de todos os profissionais
envolvidos no processo de cuidar, independente se eles atuam direta ou

indiretamente.

3.2 Exposigao ocupacional e medidas de seguranga

O trabalho é uma atividade vital dos seres humanos e exerce papel
fundamental na qualidade de vida dos mesmos (ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006).
Portanto, quando atende as necessidades basicas dos trabalhadores traz efeitos
positivos. Mas vale ressaltar que durante o ato laboral o homem também se expde a
riscos ocupacionais que podem interferir no processo de saude.

Os trabalhadores dos servicos de saude estdo constantemente expostos a
riscos ocupacionais quimicos, fisicos, ergondmicos, psicoldgicos e principalmente
bioldgicos. Tal fato se deve a constante manipulagéo de sangue, fluidos corporais e
instrumentos cortantes e perfurantes durante o ato laboral (ALMEIDA; BENATTI,
2007).

E considerado exposi¢do ao material bioldgico o contato com sangue, fluidos
organicos potencialmente infectantes (sémen, secregado vaginal, liquor, liquido
sinovial, liquido pleural, peritoneal, pericardico e amnidtico), fluidos organicos
potencialmente n&o infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva) (ALMEIDA;
BENATTI, 2007; BRASIL, 2006; VALIM; MARZIALE, 2012).
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A exposicao ocupacional a material bioldgico € a principal responsavel pelos
acidentes ocupacionais entre os trabalhadores de saude, os quais estdo associados
ao descarte de material contaminado de forma inadequada, administracdo de
medicamentos sem o uso adequado dos equipamentos de protecdo, reencape e
desconexao de agulhas (CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010; VIEIRA; PADILHA;
PINHEIRO, 2011).

Os acidentes ocupacionais sao definidos como a ocorréncia de danos
associados ao desenvolvimento das atividades no local de trabalho, causando
alteracbes funcionais e/ou lesdes corporais ao trabalhador. A amplitude dos
acidentes leva a comprometimentos fisicos a curto ou longo prazo, e ao descontrole
emocional, social e até financeiro (CAMARA et al., 2011).

Os acidentes ocupacionais sao constantemente associados a inadequados
comportamentos em saude, porém em outras situagdes tais incidentes estao
relacionados a condi¢des de trabalho. Nesse contexto, as atividades laborais podem
resultar em atos de negligéncia as medidas de biosseguranga, principalmente
quando associadas a sobrecarga, estresse, indisponibilidade de equipamentos de
protecdo individual, estrutura institucional insalubre ao trabalho e auséncia de
estratégias de educagdo continuada para aprimoramento profissional (BAKKE;
ARAUJO, 2010; PRADO PALQOS et al., 2010a).

Segundo os inumeros fatores que desencadeiam a contaminagao/infecgao
do profissional de saude em virtude da exposigao a agentes bioldgicos, percebe-se
que a prevengao a esse tipo de acidente deve ser uma preocupagao tanto dos
trabalhadores quanto das instituicbes de saude. Nesse contexto a Norma
Regulamentadora 7 (NR 7) e a Norma Regulamentadora 32 (NR 32) estabelecem
que o empregador deve custear o atendimento médico, a solicitagdo de exames, a
imunizagdo do trabalhador e toda assisténcia apdés o acidente (BRASIL, 2005;
GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011).

A Norma Regulamentadora 32 determina diretrizes para garantir a
seguranga ocupacional, e entre elas destaca-se a adogcdo de materiais
perfurocortantes com dispositivos de seguranca. A utilizacdo desses dispositivos
minimiza a ocorréncia de acidentes com agulhas e consequentemente os riscos de
contaminacgao profissional (BRASIL, 2005; FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012).

Para garantir a seguranga ocupacional, sdo necessarias agbes tanto

individuais quanto coletivas, e que toda a equipe esteja compromissada com a
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adesao as estratégias de biosseguranca (MCNULTY; COOKSON; LEWIS, 2012).
Praticas como a educagdo continuada destinada a apresentagcdo das
recomendagdes de biosseguranga, estimulos a percepgéao do risco de acidentes e
ambiente com recursos adequados para a implementagao das estratégias possuem
um destaque importante na promogdo da seguranga ocupacional (PINEL;
GONGCALVES; CRUZ, 2010).

O reconhecimento do profissional sobre a importancia das medidas de
biosseguranga € um fator impactante na adesdo a essas estratégias. Séao
necessarios comportamentos que possam garantir a seguranga ocupacional e
assistencial em todas as situagdes. Quando a assisténcia destina-se ao atendimento
a recém-nascidos e criangas hospitalizadas em unidade de terapia intensiva infantil
(UTlin) as medidas de biosseguranga devem ser implementadas de forma ainda
mais criteriosa.

Recém-nascidos e criangas admitidos em UTlin possuem maior
susceptibilidade a infecgédo, isso se deve ao grau de imaturidade do sistema
imunolégico do recém-nascido, idade gestacional, peso ao nascimento, imaturidade
da pele, além dos procedimentos invasivos aos quais € submetido durante a
assisténcia (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007; PINHEIRO et al., 2009; RICHTMANN;
BALTIERI, 2013).

Os pacientes de unidades de terapia intensiva apresentam de 5 a 10 vezes
mais probabilidade de contrair infec¢ao, e essa pode representar 20% das infecgdes
de uma instituicdo hospitalar, e a cada dia de hospitalizagdo as chances de
desenvolver infec¢gdes aumentam em 6%, comprometendo ainda mais a seguranca
do paciente (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007; PINHEIRO et al., 2009; RICHTMANN;
BALTIERI, 2013).

Tal susceptibilidade e as praticas de saude inadequadas podem ser
responsaveis pelo aumento significativo da frequéncia de eventos adversos (EAS),
sendo que as infecgbes relacionadas aos cuidados de saude sdo as de maior
destaque. Esses eventos sdo definidos como a presengca de complicacdoes
indesejaveis decorrentes dos cuidados prestados (LEE et al.,, 2009; OLIVEIRA;
KOVNER; SILVA, 2010; VENTURA; ALVES; MENESES, 2012).

Em média, 15% das hospitalizagdes em unidades neonatais resultam em

EA, que por ser considerado um fator impactante para a saude, esses indices
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podem ser utilizados para auxiliar na mensuragdo da qualidade e seguranca dos
pacientes na UTIN (VENTURA; ALVES; MENESES, 2012).

Estima-se que dos 5 milhdes de o6bitos de recém-nascidos por ano, em
paises desenvolvidos, 40% seja decorrente de infecgdo bacteriana e,
principalmente, pelos patdgenos resistentes aos antimicrobianos. O Staphylococcus
coagulase negativo € frequentemente encontrado nas infecgbes neonatais, seguido
dos gram-negativos como a Escherichia coli, Klebsiella spp. Os fungos, também,
apareceram ocupando a terceira posicdo dos agentes etiolégicos mais relevantes
para essas infec¢des, sendo a Candida spp, o mais constante (ANDRIATAHINA et
al., 2010; BRITO et al., 2010; DAL-BO; SILVA; SAKAE, 2012; PINHEIRO et al.,
2007; PINHEIRO et al., 2009; ROBINSON et al., 2009; SENGUPTA et al., 2011).

Em 2010 no Brasil, a mortalidade neonatal foi de 8,5/1.000 nascidos vivos
(nv) sendo que em Goias foi de 8,8/1.000 nv (BRASIL, 2010). Os o6bitos neonatais
sdo considerados potencialmente evitaveis, desde que os servicos de saude
identifiquem, em sua rotina de trabalho, os fatores de riscos para a sua ocorréncia e
que posteriormente elaborem um plano de agdo destinado a resolucdo dessa
problematica (BRASIL, 2009). Tais estratégias deverao auxiliar a prote¢cao e melhora
da saude materno-infantil, garantindo a segurancga desse binémio.

As maes, os trabalhadores de saude e o ambiente hospitalar podem ser
considerados as principais fontes disseminadoras de micro-organismos aos recém-
nascidos. Frequentemente os neonatos possuem pele e superficies colonizadas nas
quais se incluem principalmente nasofaringe, orofaringe, conjuntivas, cordao
umbilical e genitdlia externa, fato que, em decorréncia da susceptibilidade,
compromete a seguranca e a qualidade da assisténcia (DAL-BO; SILVA; SAKAE,
2012; PINHEIRO et al., 2007; PINHEIRO et al., 2009; PRADO PALOS et al., 2009;
ROBINSON et al., 2009).

Aliado a esses fatores somam-se ainda a falta de conscientizagdo de grande
parte dos trabalhadores atuantes nesses espacos, principalmente em relagdo a
adesao a técnica de Higiene de Maos (HM), considerada a medida mais simples e
menos dispendiosa para prevencgao e controle da transmissao cruzada de patdégenos
(BREVIDELLI; CINCIARULLO, 2006; CRUZ et al., 2009).

Essa situagdo imprime uma realidade que reflete consideravelmente na
qualidade da assisténcia prestada ao RN, contribuindo para elevagcdo das taxas de
infeccbes neonatais, podendo prolongar a hospitalizagdo e gerar complicagdes
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clinicas desfavoraveis a recuperagao da crianga. As principais infeccbes em unidade
de terapia intensiva neonatal sdo as infecgdes de corrente sanguinea (55%),
seguida das respiratorias (30%) e de trato urinario (18%) (BRITO et al., 2010;
RESENDE et al., 2011).

Nesse contexto as estratégias deverdo ser norteadas pela preocupagéo
com a reducdo dos indices de infeccao relacionados aos servicos em saude.
Medidas de PP, como a higienizagao das maos e a utilizagédo de Equipamentos de
Protecdo Individuais (EPI), s&o primordiais para controlar a disseminagdo de
patogenos (SANTOS et al., 2011), porém, para garantir a eficacia da agéo, torna-se
necessaria adesao de todos os envolvidos no processo assistencial.

Em tempos remotos, acreditava-se que a transmissdo de doengas e as
intervengdes eram todas voltadas para o ambiente hospitalar, como cuidados em
relagdo ao ar puro, luz, calor, limpeza, enfatizando somente a necessidade de
separagao dos pacientes infectados dos nao infectados (NICHIATA, 2004).

Para alguns estudiosos acreditar que a transmissao de doengas estava
associada basicamente a fatores ambientais causava inquietude. Tal situagao
instigou pesquisadores a buscar novos conhecimentos sobre essa tematica, em que
os resultados alcangados demonstravam que a transmissao e controle de doencgas
estavam relacionadas a microbiologia, infectividade, viruléncia e patogénicidade.
Através desses conceitos, foi possivel identificar as vias e condi¢cdes pelas quais os
micro-organismos penetravam no organismo, conhecidas como “cadeia do processo
infeccioso” (NICHIATA, 2004).

Com a associagao da transmissao das doengas a microbiologia, comegou-se
a perceber principalmente a partir da década de 80 o surgimento de novos micro-
organismos, alguns multirresistentes a antimicrobianos e em conjunto o aumento da
incidéncia das infecgbes associadas aos cuidados em saude (NICHIATA, 2004).

Portanto, o surgimento de cepas cada vez mais virulentas, resistentes aos
antimicrobianos e da dificuldade em controlar as doengas infecciosas emergiu-se a
necessidade da criacdo do “Guideline for Isolation in Hospital” publicado em 1983
(GARNER; SIMMONS, 1983).

Tal protocolo incluiu medidas de protegcdo contra virus HIV, hepatite B e
outros micro-organismos que pudessem ser veiculados pelo sangue. Os setores
responsaveis por controlar as infeccbes poderiam escolher as técnicas de

isolamento ou até mesmo desenvolver uma proposta exclusiva de isolamento que
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fosse adequada as suas necessidades. Por isso vale ressaltar que o profissional de
saude, para tomar qualquer decisao referente ao isolamente, deveria atender as
orientagdes propostas pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC)
(GARNER; SIMMONS, 1983).

Uma estratégia de grande relevancia proposta foi o uso dos equipamentos
de protecao individual, porém era o profissional de saude que deveria decidir qual
equipamento ele deveria utilizar baseando-se na probabilidade de exposicdo ao
material infeccioso. Essa estratégia foi considerada de grande importancia para
reduzir as contaminacbes e, também, para reduzir custos associados com
precaucgdes de isolamento desnecessarias (GARNER; SIMMONS, 1983).

Em 1985 em decorréncia da epidemia da aids, as praticas de isolamento nos
Estados Unidos foram alteradas pela insergdo de uma nova estratégia conhecida
como “Precaucgdes Universais” (PU). Tais estratégias tinham como objetivo proteger
principalmente os trabalhadores das infecgbes transmitidas pelo contato com sangue
(CDC,1987; 1988; GARNER; SIMMONS; 1983).

Apos a contaminagdo de muitos trabalhadores pela AIDS, em decorréncias
de incidentes ocorridos durante a assisténcia e ainda pelo desconhecimento da
portabilidade microbiolégica de alguns pacientes, uma nova abordagem foi
adicionada a PU, preconizando que essas estratégias deveriam ser aplicadas a
todas as pessoas, independente se o perfil de portabilidade era conhecido (CDC,
1987; 1988; GARNER; SIMMONS, 1983).

As PU determinavam também o uso e a troca de luvas a cada paciente,
principalmente quando tivesse contato com sangue e fluidos corporais independente
do paciente. Mascaras e oculos de protecdo deveriam ser utilizados durante
procedimentos que pudessem gerar goticulas de sangue ou outros fluidos corporais
para evitar a exposicdo das mucosas bucal, nasal e ocular. A preconizagédo do
capote era para procedimentos que pudessem gerar respingos de sangue ou outros
fluidos corporais (CDC, 1987; 1988).

A higienizagdo das méos era preconizada antes e apds contato com
paciente e imediatamente apds remocao de luvas. E ainda preconizaram-se que
cuidados especiais com perfurocortantes, proibindo o reencape de agulhas, a
manipulagcéo excessiva desses dispositivos e 0 descarte em recipiente resistente a
perfuragdo para garantir a seguranga do profissional e também durante o transporte
(CDC, 1987; 1988).
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Vale ressaltar que as precaugdes universais ndo se aplicavam a fezes,
secrecgdes nasais, saliva, suor, lagrimas, urina e vémito exceto em situagdes em que
fosse visivel a presenga de sangue. Acreditava-se que a transmissdo de aids ou
hepatite B através desses fluidos era praticamente inexistente, pois a carga
microbioldgica nesse tipo de material € extremamente baixa (CDC, 1988).

Pouco tempo apdés o surgimento das PU, foi proposto o sistema de
Isolamento de substancias organicas, que determinavam que todas as substancias
corporais potencialmente infecciosas (sangue, fezes, urina, escarro, saliva,
drenagem de feridas e outros fluidos corporais) de todos os pacientes deveriam ser
isoladas. As medidas de precaucéo passaram a ser aplicadas a todas as situagdes
que envolvessem qualquer tipo de fluido corporal (GARNER, 1996).

Em 1989, a Occupational Safety and Health Administration (OSHA)
preocupou os trabalhadores que atuavam com controle de infec¢ao, apds publicar
informacgdes referentes a exposicdo ocupacional a patdgenos veiculados pelo
sangue. As questbes que mais instigaram os trabalhadores foi o fato de considerar
somente fluidos corpéreos com presenga visivel de sangue como fonte de
contaminagado, a preocupagao em proteger somente o profissional comprometendo
assim a seguranca do paciente, a falta de eficacia comprovada, as precaugdes
universais e os custos para implementagao dos regulamentos propostos. Com isso,
o isolamento tornou-se um enigma ao controle de infeccdo desencadeando
inquietude ao desenvolvimento de novas estratégias (GARNER, 1996)

Diante dessas divergéncias nas diretrizes vigentes, o CDC percebeu a
necessidade de elaborar uma nova diretriz que permitisse um conhecimento
epidemiologico adequado da doenga; o reconhecimento da importancia de todos os
fluidos, secregdes e excregdes corporais na transmissao e veiculagao de patogenos;
as precaugdes adequadas para controlar infec¢des transmitidas pelo ar, goticulas e
aerossois. Apds essas alteragdes, as precaugdes universais receberam o nome de
Precaucgao Padrao (PP) (GARNER, 1996).

A partir das PP foram criadas recomendacdes para medidas de isolamento
em hospitais, pois ficou estabelecido que a transmissdao da infec¢gdo dentro do
ambiente hospitalar estava relacionada a uma fonte de micro-organismo infeccioso,
a um hospedeiro susceptivel e um meio de transmissdo para o micro-organismo,
exigindo estratégias especificas para algumas formas de transmissdo (GARNER,
1996).



37

A exposigdo ocupacional a material biolégico e a transmissdo cruzada
comprometendo a seguranga do paciente e do profissional sdo fatores de impacto a
qualidade da assisténcia. Em decorréncia das consequéncias imprimidas pela
exposi¢cao ocupacional, o Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) em
1996 editou o Guideline for Isolation and Precaution, com recomendacdes
relacionadas a precaugao-padrdao (PP). Esses procedimentos tém como finalidade
prevenir exposigcdes ocupacionais e orientar sobre a manipulagdo segura de
materiais independente do grau de contaminagdo por agentes microbioldgicos
(CAMARA et al., 2011; GOMES et al., 2009; LARSON, 2007; SIEGEL et al., 2006).

Conforme o guia do CDC, as PP preconizadas séo: higienizagao das maos,
equipamentos de protecao individual (EPI), cuidados com artigos e equipamentos,
controle ambiental, cuidado com roupas, manuseio de materiais cortantes e
perfurantes, acomodagdes do paciente, precaugdes respiratorias por goticulas e
aerossois e precaucdo de contato (CAMARA et al., 2011; GOMES et al., 2009;
HINKIN; GAMMON; CUTTER, 2008; LARSON, 2007; SIEGEL et al., 2006).

A higienizagdo das maos pode ser considerada a pratica mais importante
para reduzir a transmissdo de patégenos nos servigos de saude. A expressao
‘higiene das maos” inclui tanto a lavagem simples das maos, quanto com a
utilizacado de antissépticos ou produtos a base de alcool que dispensam o uso de
agua (SIEGEL, 2007).

A utilizagdo de produtos a base de alcool que n&o necessitam de agua é
indicada apenas para higienizar as maos quando nao existir sujidade visivel. Em
situagdo contraria, preconiza-se a lavagem das maos com agua e sabdo para
garantir a eliminagdo de patdégenos. A higienizagcdo adequada das maos tem
promovido de forma satisfatoria a redugdo das infecgbes por micro-organismos
multirresistentes principalmente nas unidades de terapia intensiva (SIEGEL, 2007).

Os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) sdo dispositivos utilizados
isoladamente ou em combinagdo para proteger mucosas, via respiratoria, pele e
roupas do contato com agentes infecciosos. Luvas, avental, mascara, protetor ocular
e facial e sapatos fechados sao considerados EPIl. A escolha do equipamento
adequado dependera da proximidade do contato com o paciente e/ou modo de
transmissao (SIEGEL, 2007).

As luvas sido usadas para evitar contaminagdo e veiculagcdo de micro-

organismos pelas méos, sendo indicada quando: antes do contato direto com



38

sangue ou fluidos corporais, mucosas, pele ndo intacta e outros materiais
potencialmente infecciosos; em contato direto com os pacientes que sao colonizados
ou infectados por patégenos transmitidos por contato e ao manipular ou tocar
equipamentos e superficies que possam estar contaminados (SIEGEL, 2007).

Embora as luvas sejam um importante equipamento de protegdo, a sua
eficacia frente a acidentes com perfurocortantes € minima, pois o material por que
elas sdo produzidas néo é resistente a perfuragcado. O uso de luvas trara beneficios
nesse contexto somente porque acredita-se que a luva retém parte do sangue
contido na agulha no momento da perfuragdo, chegando ao paciente uma
quantidade de material contaminado menor e, possivelmente, a carga
microbiolégica também sera reduzida (SIEGEL, 2007).

O avental é utilizado para proteger os bragos dos trabalhadores de saude e
as areas expostas do corpo, com o intuito de evitar contaminagado de roupa com
sangue, fluidos corporais e outros materiais potencialmente infectantes (SIEGEL,
2007).

Nas PP o avental é indicado quando existir risco de contato com sangue e
fluidos corporais. No entanto, quando considerado uma precaugao de contato, deve
ser utilizado sempre que o profissional for entrar no quarto do paciente, para evitar a
contaminagao pelo contato acidental com superficies com presenga de micro-
organismos. Ja em unidades de terapia intensiva ou qualquer outra area que tenha
pacientes criticos, o avental deve ser rotina, para evitar uma potencial contaminagao
desses doentes (SIEGEL, 2007).

As mascaras sao utilizadas para proteger os trabalhadores de saude do
contato com material infectado de pacientes; em procedimentos estéreis para
proteger os pacientes de exposi¢cdes a agentes infecciosos advindos da boca ou
nariz dos trabalhadores de saude e também para pacientes com doencas
respiratorias para evitar a disseminagao de micro-organismos através de goticulas
ou aerossois a trabalhadores ou outros pacientes (SIEGEL, 2007).

Os oculos de protecao servem para prevenir a mucosa ocular de secregdes
e fluidos corporais contaminados. Os protetores oculares devem ser confortaveis e
permitir uma visdo periférica satisfatoria, devem ser ajustaveis para garantir
seguranga e comodidade ao usuario. Vale ressaltar que 6culos, para corregao de
problemas oculares, ndo substituem a utilizagdo dos 6culos de protecédo, sendo
necessaria a utilizacdo de ambos (SIEGEL, 2007).



39

A frente de uma mascara, dos 6culos de protecdo ou protetores faciais ndo
deve ser tocada, pois é considerada parte contaminada. E consenso que nessa
regido podem existir particulas pequenas de secregbes e fluidos corpdéreos com
carga microbioldgica significativa (SIEGEL, 2007).

Para prevenir-se da contaminag&o por micro-organismos, € necessario que o
profissional utilize os EPI, adequadamente, inclusive seguindo a ordem correta para
coloca-los e retira-los. Para uma prote¢cao adequada, o profissional deve inicialmente
vestir o avental, em seguida a mascara, oculos e luvas. E para retirar é preconizado
iniciar pelas luvas, oculos de protegdo, capote e finalmente a mascara (SIEGEL,
2007).

Os trabalhadores de saude também necessitam do uso de sapatos
fechados, para eliminar os riscos de exposicdo a material biologico e evidenciar
maior protegcéo durante as praticas assistenciais (BRASIL, 2005).

Os artigos e equipamentos de assisténcia ao paciente devem ser limpos de
forma criteriosa, atendendo exigéncias especificas. Instrumentos e dispositivos
criticos e semicriticos exigem limpeza antes da desinfecgdo ou esterilizagdo. Ja os
artigos nao criticos devem ser limpos e desinfetados antes do uso em outro paciente
(SIEGEL, 2007).

O controle ambiental é evidenciado pela limpeza e desinfeccdo de
superficies e ambientes n&o criticos onde realiza-se assisténcia aos pacientes. A
limpeza e a desinfecc¢ao de todas as areas de assisténcia ao paciente sdo de grande
importancia para controlar a veiculagao de patdégenos, principalmente quando essas
areas estdo mais proximas do paciente e esses sdo mais susceptiveis a
contaminacgao (SIEGEL, 2007).

As roupas de cama, toalhas e roupas dos pacientes e trabalhadores podem
estar contaminadas por micro-organismos, pois para evitar possiveis contaminagdes
devem ser manuseadas, transportadas e lavadas de forma segura. As roupas
devem ser manuseadas cuidadosamente para evitar a dispersdao de agentes
patogénicos e deve-se evitar o contato do corpo e de roupas pessoais com as sujas
(SIEGEL, 2007).

A transmissdo por contato € o modo mais importante e frequente de
transmissao das infecgdes hospitalares, podendo ocorrer por meio de contato direto
ou indireto. O primeiro € a veiculagado de patdégenos através do contato fisico entre
um hospedeiro susceptivel e uma pessoa infectada ou colonizada. A segunda
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envolve o contato de um hospedeiro susceptivel com um objeto, superficie ou
instrumento contaminado, sendo as maos contaminadas um importante veiculo de
transmissao de patégenos (GARNER, 1996).

Para evitar a contaminagdo pelo contato, € necessario realizar a
higienizagdo adequada das mé&os e o uso, principalmente, de luvas e capotes. Evitar
utilizar materiais de uso coletivo a esses pacientes, porém quando utiliza-los realizar
uma limpeza adequada e uma boa desinfeccdo antes de utiliza-lo para outros
pacientes (CDC, 2005; GARNER, 1996).

A transmissdo por aerossois ocorre pela disseminagcdo de particulas
pequenas (menores que 5 micra), no ar e que permanecem suspensas por periodos
prolongados. Micro-organismos que sao transmitidos dessa maneira podem infectar
pacientes independente se eles estdo proximos ou ndo do hospedeiro, por isso é
necessario um sistema de ventilacido especial para evitar a disseminacdo desses
patdogenos (GARNER, 1996).

Além das precaugdes-padrao, € necessario utilizar, também, precaucdes
ambientais para impedir a contaminagdo por micro-organismos transmitidos por
aerossois. Colocar o paciente em um quarto privativo com pressdo de ar negativa,
utilizar protegao respiratéria por meio da mascara N95 ao entrar no quarto de um
paciente com doenca infecciosa conhecida ou suspeita. Limitar o transporte do
paciente do quarto, apenas, em situa¢des importantes e, quando for transporta-lo, o
mesmo devera utilizar mascara cirurgica (CDC, 2005; GARNER, 1996).

A transmissao por goticulas esta relacionada ao contato de uma pessoa
susceptivel com particulas grandes (maiores que 5 micra), contendo micro-
organismos gerados a partir de uma pessoa que é portadora de um micro-
organismo. Como as goticulas sédo particulas grandes, elas ndo permanecem
suspensas no ar por muito tempo, dispensando sistemas especiais de ventilagao
como estratégia de controle de veiculagdo microbiana (GARNER, 1996).

Para prevenir a transmissao de patégenos por goticulas, recomenda-se que
além do uso das PP é importante colocar o paciente em quarto privativo e, ao entrar
nesse ambiente, o profissional deve utilizar mascara. Evitar o transporte desse
paciente, porém, caso seja necessario, € importante o uso de mascara (GARNER,
1996; CDC, 2005).

Percebe-se que existem varios protocolos e diretrizes destinados ao controle
e disseminacgao de patogenos, porém todos exigem o compromisso do profissional
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de saude em seguir as recomendagdes. Somente quando o profissional for
sensibilizado da importancia da cultura organizacional de seguranga ocupacional, é
que, realmente, a adesdo as medidas de biosseguranga sera satisfatéria. Exige-se
ainda que os trabalhadores percebam as precaucdes padrao apenas como

beneficios e ndo como obstaculos ao desempenho assistencial.

3.4 Modelo de Crengas em Saude proposto por Rosenstock
O Modelo de crengas em saude discute a relagdo entre o comportamento e as

crencgas dos individuos. Para facilitar o entendimento dos fatores que influenciam o
comportamento em saude para a tomada de decisdo, € necessario elucidar a triade
‘conhecimento, compreensao e percepgao”.

Na Enfermagem, as ag¢des do cuidar/cuidado envolvem um processo de
interacdo no qual estdo presentes de ambos os lados valores, crencgas,
conhecimentos, percepgdes, emogdes e sentimentos (CARPER, 1978).

O aperfeicoamento da acido do cuidar e a melhora da compreensao entre os
seres envolvidos nesse processo relacionam-se a dimensdo e ao significado do
conhecimento em enfermagem. Portanto, desde a implementagcdo do cuidar, as
agdes praticas foram se aprimorando através da evolugdo do pensamento tedrico,
permitindo a construgdo de uma base de conhecimento cientifica (CHINN, 1995;
TRENTINI, 1997).

O conhecimento exerce influéncia significativa na agao do cuidar, instigando
os trabalhadores a implementar praticas assistenciais subsidiadas cientificamente. O
nivel de conhecimento e compreensao do profissional interfere expressivamente nos
comportamentos e agdes em saude (MORENO; GARCIA; CAMPOS, 2000).

Diante da necessidade de conhecer e compreender as praticas assistenciais,
enfatizando a relagéo profissional-paciente, a formacgao para a saude tem sido mote
para discussdo. Trata-se de agdes que exercem influéncia em varias dimensdes,
principalmente, quando relacionadas a comportamentos em saude. Para isso, &
necessario que o individuo tenha conhecimento sobre a situagao, familiaridade com
fatos, verdades e principios que se evidenciam a partir de estudos e investigagdes
(LOWEN, 1986).

O conhecimento pode ser considerado um processo de pensamento da mente

€ a compreensao como um processo sensivel do corpo, com interagdo continua. A
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compreensao sem o conhecimento é inutil, pois faltam informagdes sobre os fatos,
impedindo a implementagdo de atitudes que influenciam nas mudancas
comportamentais (LOWEN, 1986).

O conhecer sera mais imponente quando o individuo consegue compreender
as acgbes cotidianas que muitas vezes s&o incompreendidas. Exige-se que o
aprendiz retenha as informagdes adquiridas e tenha uma visao critica diante dos
fatos facilitando a compreenséo. Sdo imprescindiveis a disposicdo em aprender e
uma maturidade cientifica, pois muitas atitudes inadequadas s&o oriundas da
auséncia de conhecimento e compreenséo (SILVA, 2004).

A diferenca no processo de conhecer esta associada aos diversos modos do
individuo perceber os fatos. A percepgao € um fator primordial na definicdo das
atitudes comportamentais (MATURAMA; VARELA, 2001).

As pessoas podem desenvolver uma percepg¢ao individual ou social, sendo
que a primeira sofre variagdo ininterruptamente e a segunda, dependendo do
cotidiano de insergéo, tende a similaridade. Vale ressaltar que a analogia representa
percepcbes parecidas e nao idénticas, pois sempre havera diferengcas nas
percepgdes dos individuos (MERLEAU-PONTY, 1999).

Em diferentes grupos sociais, é preciso respeitar o processo perceptivo de
cada componente. Nao considerar essas diferengas torna o grupo uma sociedade
igualitaria, ndo critica, com padrdes de conhecimentos insignificantes para induzir
mudancas satisfatorias ao meio social (MERLEAU-PONTY, 1999).

A percepgao do individuo é tdo importante que determina o processo de
comunicagdo que consequentemente reflete no comportamento social que sera
solidificado pela crenga individual. Sendo assim, a forma como as pessoas se
comunicam, ou seja, recebem e emitem informagdes € de grande relevancia para a
determinacao das crengas, uma vez que os individuos tendem a adotar mudancgas
comportamentais somente quando as percebem como um beneficio (BARBOSA,
1998).

A percepgao € uma construgao ininterrupta, que permite ao individuo situar-se
quanto ao tempo e espacgo, interagir-se com o meio, observar a realidade social,
aplicar critérios normativos, ou seja, analisar criticamente o que é correto ou néo e
agir de acordo com o que a consciéncia determina. A consciéncia nem sempre
determina o que o individuo quer fazer, pois as agdes sao pautadas, também, pela

maneira como a pessoa acredita que a sociedade vai aceitar suas atitudes. Uma
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mesma situacdo pode ser percebida de maneira diferente pela mesma pessoa
(PUTNAM, 1988).

A percepgao pode sofrer variagdo de acordo com os estados psicologicos,
fisiologicos e emocionais e variaveis do individuo. Também depende da estrutura e
caracteristicas neuropsiquicas. O conhecimento e as informacgcdes acumulados como
memoria ao longo da vida sao fatores significativos frente as alteragées no processo
perceptivo, nas crencgas e no comportamento (MATURANA, 1998).

As discussbes diante da percepgéo tornam-se ainda mais instigantes quando
tém por objetivo conhecer a maneira como outra pessoa percebe determinada
situagdo. Conhecer a percepgao dos individuos envolvidos nas ag¢des assistenciais
permite uma atencédo voltada para as necessidades especificas de cada pessoa.
Para compreender a percepcdo do outro, € preciso manter-se neutro, excluir
qualquer tipo de opinido propria, para que nao haja interferéncia pessoal no
processo perceptivo (POLAK, 1996).

As pessoas necessitam de uma percepgao em saude que lhes permita formar
ideias e adquirir conhecimentos por meio dos fatos observados. Entretanto, ndo
basta s6 conhecer os fatores de risco para tomar condutas corretas, é preciso ter
uma base cientifica ou filosofica que exerga influéncia sobre o comportamento das
pessoas envolvidas nesse processo (CRUZ, 2008; PEREIRA et al., 2011).

Para compreender as atitudes diante das situacdes, é preciso conhecer os
fatores que influenciam o comportamento das mesmas, baseando-se em modelos
tedricos para explicar a relagdo entre o comportamento e as crengas individuais. O
Modelo de Crengas em Saude (MCS) proposto por Rosenstock (1974) € o mais
utilizado na tentativa de explicar o comportamento adequado ou ndo das pessoas
diante da prevencdo de doengas das quais elas ja possuem conhecimento
(TAYLOR, 1986).

O Modelo de Crencas em Saude (Health Belief Model) foi desenvolvido no
inicio dos anos 50 por psicologos do Servico de Saude Publica dos Estados Unidos,
com base em uma observagao sobre a falta de consciéncia dos trabalhadores sobre
a prevengao de doencas. O MCS explora uma variedade de comportamentos
ligados a saude a curto e médio prazo, com o intuito de compreender a reagao das
pessoas diante das patologias (ROSENSTOCK, 1974).

Pode-se afirmar que o MCS é um modelo psicossocial por agrupar fatores

bioldgicos, psicoldgicos e sociais e exercer papel fundamental no funcionamento
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humano, no contexto de doenga. Os aspectos psicoldgicos e sociais relacionados a
saude encontram-se em destaque em virtude da redugéao de doengas infecciosas e o
aumento proporcional de doengas crbnicas que, para a psicologia da saude, esta
relacionado ao estilo de vida adotado por cada individuo, porque as atitudes séo
influenciadas pelo meio social (DELA COLETA, 2003).

O MCS foi desenvolvido com o escopo de esclarecer o comportamento em
saude das pessoas em relagdo ao servigo de saude publica dos EUA. Ja que nessa
fase o servigo de saude publica estava em fase de reorientacdo, aderindo a novas
estratégias de prevencgéao e deteccdo de patologias (ROSENSTOCK, 1974).

As mudangas no sistema de saude foram marcadas pela baixa adesao e
resisténcia da populacdo em aderir a prevengcdo de patologias. As principais
estratégias preventivas foram desenvolvidas para detectar precocemente doencgas
como tuberculose, céncer cervical, febre reumatica, poliomielite e influenza.
Observou-se que, mesmo referindo a patologias conhecidas, das quais a populagéo
era consciente das complicagdes, ndo houve adesao significativa as estratégias
preventivas (ROSENSTOCK, 1974).

Pesquisas que avaliam a incidéncia ou a gravidade das doencas em
determinada populacao tém utilizado com frequéncia o MCS, principalmente, quando
relacionadas a hipertensao, cancer de mama, diabetes e AIDS. A escolha do modelo
para fundamentar as pesquisa deve-se a necessidade de explicar a variacido dos
comportamentos de saude (DELA COLETA, 2003).

O MCS proposto por Rosenstock (1974) foi desenvolvido para permitir a
compreensao do conhecimento das pessoas sobre a prevencao de doencas,
facilitando a adequacgéo de condutas as situagdes de risco (ROSENSTOCK, 1974).

Para o MCS, as acdes relacionadas a saude dependem da ocorréncia de trés
fatores: existéncia de motivagcado suficiente para tornar a saude uma questido
relevante; a crenga de ser susceptivel a um grave problema de saude que
ocasionara complicacdes e a crenga de que, apos a adesio as medidas preventivas,
o resultado seria a redug&o do risco, trazendo beneficios a saude (ROSENSTOCK;
STRECHER; BECKER, 1988).

Destaca-se o comportamento em saude das pessoas como um processo
fundamentado em quatro dimensdes: percepg¢ao da susceptibilidade (percepgao
sobre o risco de contrair uma doenga), percepgcdo da severidade (avaliagdo da
gravidade da doenga tanto por se pensar na patologia como em suas
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consequéncias), percepcao dos beneficios (percep¢ao das consequéncias positivas
para a saude) e percepgao das barreiras (percepgcéo dos aspectos negativos e
avaliacdo do custo beneficio da agado). Essas dimensbes sao consideradas
importantes para sustentar a tomada de decisdo em saude (ROSENSTOCK, 1974).

A dimensao “Susceptibilidade Percebida” refere-se ao modo como o individuo
observa a situagdo de risco podendo considerar-se ou nao susceptivel. O que
determinara o comportamento sera a crenga de que existe ou nao o risco de adquirir
0 agravo, associado aos beneficios que ele tera ao prevenir-se de determinado
agravo (ROSENSTOCK, 1974).

A probabilidade que um individuo atribui a vulnerabilidade pessoal de adquirir
uma doenga influencia na adogao de comportamentos de protecéo a saude, sendo
que a intensidade das acdes depende do quanto eles acreditam que sao vulneraveis
(ROSENSTOCK, 1974).

A susceptibilidade percebida € influenciada por fatores sociodemograficos e
sofre variagdo através de quatro situagcbes distintas e que resultam em
comportamentos que se modificam de acordo com a crenga. Existem individuos que
acreditam que todas as situacdes oferecem risco de contrair uma doencga e por isso,
apresentam comportamentos adequados e muita preocupagdo em adquirir novos
conhecimentos para subsidiar a elaboragdo de estratégias preventivas mais
eficazes. Essa preocupacdo excessiva com a protecdo pode comprometer a
implementagéo de técnicas corretas (REDDING et al.,2000).

A segunda situagao é quando o individuo acredita que o risco existe, porém a
possibilidade de acontecer € inexistente, e a adesdo as estratégias preventivas é
minima. A terceira circunstancia € quando ele se considera vulneravel e sabe
distinguir as situag¢des de risco, aderindo, com prudéncia, as agdes de prevengao. A
quarta situagcdo é caracterizada pelo individuo que ndo acredita que existem
situagdes de risco, e que ele nado é susceptivel a adquirir nenhuma doencga, sendo
desnecessario comportamentos preventivos (REDDING et al., 2000).

A dimensdo “Severidade Percebida” é representada pela gravidade ou
seriedade da doenga. Quando o individuo acredita que a doenga pode causar
consequéncias graves, a adesado as estratégias preventivas é significativa. Em
situagao contraria, o nivel de adesao torna-se ineficiente, expondo o individuo ao
risco (ROSENSTOCK, 1974).
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A combinagéo, entre a percepg¢ao do risco e gravidade da doenga € entendida
pelo individuo como uma ameaga a integridade biolégica, induzindo a
implementagdo de acbes adequadas de saude. Essas agbes exigem um
conhecimento satisfatorio e a identificacdo de praticas de saude apropriadas a
circunstancia (ROSENSTOCK, 1974).

A intensidade da gravidade da doencga é avaliada pelo grau de estimulagéo
emocional do individuo, ou seja, pela magnitude com que ele percebe que a
moléstia ira comprometer o ambito bioldgico, social, emocional e financeiro. A
amplitude da percepgdo da severidade da doenga instiga a implementagdo de
praticas preventivas com maior ou menor frequéncia (ROSENSTOCK, 1974).

Nos “Beneficios Percebidos”, o comportamento € motivado pela efetividade
da acdo, ou seja, pela percepgdo das consequéncias positivas de uma atitude
adequada. Terao influéncia sobre acdes positivas, apenas, quando existir a crenga
de que a prevengao sera uma medida protetora que vai manter o individuo saudavel
(ROSENSTOCK, 1974).

A percepcao dos beneficios refere-se a opinides pessoais utilizadas para
estimular novos comportamentos que reduzem o risco de desenvolver um agravo.
Mudangas comportamentais serdo observadas com maior frequéncia em individuos
que acreditam que os novos comportamentos reduzem as chances de ocorrer uma
doenca, trazendo como beneficio a manutencdo e promogdo da saude
(ROSENSTOCK; STRECHER; BECKER, 1988).

A dimenséo “Barreiras Percebidas” é evidenciada por situagées que impedem
a adesao a uma atitude adequada. Apesar da crencga na eficacia de uma acgédo que
pode reduzir a ameaga a um agravo, existem obstaculos que impedem o
compromisso com a agdo (ROSENSTOCK, 1974).

Caso o individuo considere que os aspectos negativos podem ser resolvidos,
atitudes corretas serao implementadas. E ao considerar os aspectos negativos como
de baixa resolutividade, as barreiras vao impedir as acées (REDDING et al., 2000).

Para que as barreiras ndo impecam novos comportamentos, € necessaria a
crenca de que a nova conduta resultara em beneficios que superam as
consequéncias e as barreiras encontradas pela atitude remota (BECKER;
ROSENSTOCK, 1984).

Trabalhadores de saude possuem comportamentos adequados quando suas
agdes sao norteadas pela percepgao do risco, gravidade da doenga e beneficios. Ao
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considerar-se susceptivel a agravos a saude, a adesdo as medidas de
biosseguranga torna-se evidente como tentativa de evitar que a saude seja
comprometida influenciando, também, o ambito social, profissional, psicolégico e
financeiro.

A existéncia do comportamento ndo preventivo € potencializada pela
percepcao inadequada ou inexistente da susceptibilidade e da severidade. Nessa
situacao, as barreiras impedem a mudanga comportamental e somente a percepgao

dos beneficios podera inferir na tomada de decisdes.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo e local do estudo

Estudo aninhado ao projeto intitulado: “Preditores para colonizagaol
contaminacao de trabalhadores, usuarios, artigos e superficies de uma
Instituicao de Saude Materna e Infantil integrada ao SUS”. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, analitica, de natureza qualitativa, realizada na Unidade de
Terapia Intensiva Infantil de uma Instituicio de Saude do Sistema Unico de Saude
(SUS) de Goiéania-GO.

Optou-se por desenvolver a pesquisa nesse local por se tratar de um centro
de referéncia em nivel nacional para atendimento materno-infantil de média e alta
complexidade.

A Unidade de Terapia Intensiva Infantil (UTlin) € um ambiente destinado a
prestar assisténcia integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave. Tal
unidade é composta por estruturas auxiliares que possibilitam a implementagao de
uma assisténcia especializada, incluindo instalagbes fisicas, equipamentos e
recursos humanos (BRASIL, 2012).

O local onde o estudo foi realizado € composto por uma UTI neonatal que
possui oito leitos, e uma UTI pediatrica com seis leitos de nivel intensivo e quatro
intermediarios. Médicos intensivistas, fonoaudidlogo, fisioterapeuta e psicéloga sao
trabalhadores comuns a UTI neonatal e pediatrica. A unidade possui 97

profissionais.

4.2 Populagao/amostra
A populagéo foi composta por 22 trabalhadores de saude da area de unidade

de terapia intensiva infantil das seguintes categorias: enfermeiros, técnicos em
enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudidloga, auxiliar de servigos gerais e médicos
residentes.

A amostra foi selecionada a partir de sorteios baseados na escala diaria e,
ao atingir 22 trabalhadores, observou-se a saturagao das respostas, concluindo-se o

quantitativo de participantes, como dita a pesquisa qualitativa.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao
Incluiu-se os trabalhadores que atuavam na unidade de terapia intensiva

infantil por um periodo superior a seis meses, que estavam presentes na unidade,
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no momento do sorteio, as situagdes que ndo se enquadravam nesses critérios

foram exlcuidos.

4.4 Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu de junho a agosto de 2012 e foi realizada através

de entrevistas individuais, com duracdo média de 30 minutos cada. As entrevistas
foram norteadas por um formulario (apéndice 2), previamente validado quanto ao
conteudo e aparéncia por uma banca cujos membros tém experiéncia e dominio da
tematica.

O formulario foi composto por questdes objetivas e subjetivas, envolvendo o
conhecimento dos trabalhadores sobre a implementagcdo de estratégias para
controle da disseminagdo de micro-organismos na assisténcia a pacientes
portadores de micro-organismos multirresistentes. Sendo as variaveis objetivas
compostas por: sexo, idade, grau de instrugcédo, profissdo, atuagao profissional e
capacitacao em servigo.

As subjetivas foram compostas por: conhecimento sobre micro-organismo
multirresistente e exposi¢cdo ocupacional, gravidade das doengas causadas por
micro-organismo multirresistentes e medidas preventivas

As questdes objetivas foram utilizadas para caracterizagdo dos
trabalhadores. As subjetivas se dividiram em duas partes, uma sobre o
conhecimento sobre micro-organismo multirresistente e risco/exposigao ocupacional.
E, a segunda parte, por duas questdes norteadoras, uma com polaridade positiva e
outra negativa, seguindo a Técnica do Incidente Critico (TIC).

A Técnica do Incidente Critico (TIC) € um conjunto de procedimentos
utilizados para coleta de dados por meio de observagdes diretas do comportamento
humano. A aplicabilidade dessa técnica pode subsidiar a elaboragado de potenciais
solugdes de problemas praticos e promover o desenvolvimento de amplos principios
psicolégicos (FLANAGAN, 1954).

Para uma compreensao satisfatoria dessa técnica, € importante conhecer
individualmente os conceitos que a compde. Por incidente entende-se qualquer
atividade humana observavel e que permita uma completa avaliagdo da pessoa que
executa o ato (FLANAGAN, 1954).

Um incidente sera considerado critico somente quando a intengdo do ato

praticado estiver claramente evidenciada ao observador e suas consequéncias



50

definidas de forma objetiva para facilitar a interpretacdo dos seus efeitos
(FLANAGAN, 1954). Vale ressaltar que a Técnica do Incidente Critico exige a
observagdo das situagcbes desenvolvidas por outra pessoa, porém o observador
deve ter cautela em suas consideragdes, pois ndo podem ocorrer inferéncias do
mesmo na analise.

Incidentes criticos sao situagdes relevantes, que foram observadas e
relatadas pelos entrevistados e que podem ter duas polaridades: uma positiva e
outra negativa, que emergiram em funcdo de suas consequéncias para com oS
objetivos da atividade exercida. Ja os comportamentos criticos s&o o0s
comportamentos dos sujeitos envolvidos nos incidentes relatados, podendo ter
inferéncia positiva ou negativa (DELA COLETA, 1974; ESTRELA; ESTRELA, 1994).

A Técnica do Incidente Critico € um procedimento que ja existe ha,
aproximadamente, 70 anos, sendo utilizada em diversos estudos e, com o passar do
tempo, é cada vez mais aperfeicoada. O Programa de Psicologia da Aviagado da
Forca Aérea dos Estados Unidos na 2 Guerra Mundial pode ser considerado como
um grande impulsionador da TIC, pois desenvolveu desde 1941 importantes estudos
para selecdo e classificacdo de tripulagbes utilizando-se dessa técnica (DELA
COLETA, 1974).

O Programa de Psicologia da Aviagcdo da Forga Aérea dos Estados Unidos
utilizou da TIC para analisar relatos de pilotos, instrutores e candidatos a pilotos com
o intuito de selecionar e classificar tripulagdes, descobrir motivos de fracassos
aéreos e a satisfagcdo dos trabalhadores com seu desempenho profissional
(FLANAGAN, 1954).

Percebe-se que a TIC & de grande relevancia para o desenvolvimento de
estudos que tenham como objetivo reunir fatos importantes relacionados com o
comportamento em situagdes definidas. Essa técnica é flexivel, pois os dados seréo
coletados de acordo com a especificidade de cada situagdo (DELA COLETA, 1974).

Uma grande particularidade da TIC é utilizar julgamentos simples descritos
pelos observadores, pois o que define se a situagdo sera incluida no estudo € a
competéncia do observador em relatar o incidente observado. Em algumas
situagdes, observadores diferentes podem relatar a mesma situagcéo. Nesse caso
sera escolhida a que mais atender as caracteristicas definidoras do estudo
(FLANAGAN, 1954; ESTRELA; ESTRELA, 1994).
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Situagbes semelhantes podem surgir com interpretagdes distintas, pois
existe uma grande deficiéncia no conhecimento psicolégico dos observadores, ou
seja, por mais que ndo possa haver inferéncias, dependendo da percepg¢ao ou do
sentimento do observador, ele acaba expondo sua opinido. Tal situagcdo e a
auséncia de uma teoria adequada do comportamento humano comprometem a
classificagdo dos incidentes, tornando-os um processo comumente indutivo e
subjetivo (FLANAGAN, 1954).

Normalmente a coleta de dados € realizada a partir de observacgdes
previamente feitas, as quais sao relatadas de memoria, porém € necessario que os
incidentes sejam recentes, pois permitem observagdes detalhadas do fato relatado.

Os incidentes criticos deverao ser analisados concomitantemente a coleta
de dados, pois se realizada em outro momento podera sofrer inferéncias da situagao
que estiver sendo vivenciada.

A analise dos dados deve ser iniciar-se pela selecdo da composicao geral
de referéncia, capaz de melhor descrever os incidentes, em seguida, formular-se-a
as categorias que emergirem a partir da indugdo de um conjunto de titulos,
referentes as principais areas e subareas. Em seguida obtem-se a definicdo dos
comportamentos gerais dos participantes e a partir dessa definicao seleciona-se um
ou mais niveis. Esses, devem estar em conformidade com a especificidade para
uso nos relatos das exigéncias criticas.

As categorias de incidentes ou exigéncias criticas sdo consideradas
comportamentos positivos ou negativos de uma categoria, conteudo, que possam
ser compreendidas a partir de comportamentos relatados pelos sujeitos envolvidos
no incidente critico, independente da polaridade (DELA COLETA, 1974). O sucesso
ou o fracasso da abordagem do estudo sera determinado pela forma de organizagéo
dessas categorias pelo pesquisador. Igualmente, torna-se plausivel submeter os
relatos de cada categoria a um grupo de juizes, cujo objetivo, seria o de servir de
critério de validagdo da correcao, formulagcdo das categorias e distribuicdo de cada
relato extraido de cada categoria.

4.5 Procedimentos de coleta de dados
A pesquisa foi realizada com trabalhadores de saude que atuavam na UTI
infantil ha no minimo seis meses. Foram realizadas apenas duas entrevistas por dia,

em plantdes diferentes. Optou-se por limitar a quantidade de entrevistas diarias para
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evitar vieses nos resultados. Os trabalhadores entrevistados poderiam influenciar
nas respostas dos demais com relagéo ao tema da pesquisa.

A escolha dos participantes foi feita através de sorteio com base na escala
diaria de servigo, porém quando o profissional sorteado n&o estava na unidade, um
novo sorteio era realizado. O horario das entrevistas e a disponibilizagcdo da escala
diaria de servigo foram pactuados previamente com a chefia do servigo.

Logo apds o sorteio, o profissional selecionado era encaminhado até um
local restrito junto a pesquisadora. O entrevistado era informado sobre os objetivos
do estudo e em seguida convidado a participar do mesmo e, apos a sua aceitagéo, a
entrevista era realizada. Todos os trabalhadores sorteados consentiram a
participagao no estudo.

As entrevistas individuais foram registradas manualmente pelo pesquisador
responsavel. As questdes relativas a TIC, conforme proposto por Flanagan (1973),
foram lidas em voz alta, para que os proprios sujeitos validassem suas respostas,
momento em que palavras ou frases poderiam ser alteradas, caso o entrevistado
discordasse do que estava descrito.

A coleta de dados foi encerrada com a saturagéo das respostas, ou seja, a
partir do momento em que os dados se tornaram repetitivos, agregando apenas
informacgdes despreziveis.

A participagao dos sujeitos foi assegurada mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (anexo 2). Os trabalhadores que
aceitaram participar do estudo foram abordados no local de trabalho, nos intervalos
ou conforme a disponibilidade do servigo e tiveram sua privacidade e anonimato

mantidos durante e apos as entrevistas.

4.6 Organizacgao e analise dos dados
A transcricdo e analise prévia dos dados foram realizadas concomitantemente

a coleta de dados, pois isso impede que o pesquisador mude sua percepg¢ao e ainda
faca inferéncias ou percepgodes inadequadas sobre os dados.

Para manter o sigilo referente a identificagdo dos trabalhadores que
participaram do estudo e evitar constrangimentos, os dados referentes a cada
participante foram identificados pelas letras maiusculas que indicam a categoria
profissional a qual pertencia, antecedidas do numero de ordem das entrevistas, por

exemplo: 1ENF = enfermeiros; 4TENF = técnicos em enfermagem; 2FISIO =
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fisioterapeuta; 3FONO = fonoaudi6loga; 5SG = auxiliar de servigos gerais e 3MR =
médicos residentes.

Os dados foram organizados previamente, e a caracterizagdo dos
trabalhadores foi feita por estatistica descritiva simples. A analise das questbes
subjetivas ocorreu pela Analise de Conteudo Tematica de Bardin, com auxilio do
Atlas ti. e sob a luz das quatro dimensdes do Modelo de crengcas em Saude de
Rosenstock (1974): susceptibilidade percebida, severidade percebida, beneficios
percebidos e barreiras percebidas.

As questdes norteadoras, com polaridades distintas, advindas da Técnica do
Incidente Critico, foram submetidas a classificagao nos trés elementos do Incidente
Critico: situagdo, comportamento e consequéncia, também submetidos a Analise de
Conteudo Tematica de Bardin.

ApOs a analise e categorizagdo dos dados, os mesmos foram validados por
“expertises” com experiéncia na Técnica do Incidente Critico e no Modelo de
Crengas em Saude proposto por Rosenstock.

Bardin (2011) propde inicialmente a leitura flutuante dos dados, organizagao
das ideias e a codificagcdo com o intuito de determinar os nucleos de sentidos, que
servem para determinar os temas e finalmente as categorias. Apos a categorizagao,
realizou-se uma analise dos dados obtidos com base em referéncias existentes para
fundamentar cientificamente os resultados que surgiram.

O software ATLAS ti. V.6.2 foi escolhido por se tratar de uma ferramenta
importante para a anadlise e interpretacdo de dados qualitativos. Através desse

programa foi possivel criar categorias, temas e os nucleos de sentido.

4.7 Aspectos éticos e legais
O projeto tem parecer favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Materno Infantil, sob o protocolo de N° 03/2012 (apéndice1), conforme a
Resolugdo CNS n° 466/12 (BRASIL, 2012).

Todos os sujeitos participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os
objetivos e procedimentos do estudo, riscos e beneficios, bem como sobre a
garantia de sigilo e direito de retirar seu consentimento a qualquer tempo, além de
assegurar que a coleta dos dados ofereceria riscos minimos de desconforto para os
participantes (BRASIL, 2005).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussao dos dados analisados serao apresentados no

formato de dois artigos, que serao submetidos:

1- American Journal of Infection Control, Conhecimento e percepgdo dos
trabalhadores de saude sobre colonizagao por micro-organismos multirresistentes

Autores: Ludimila Cristina Souza Silva, Marinésia Aparecida Prado Palos,
Regiane Aparecida Soares Barreto, Karina Suzuki, Maria Alves Barbosa.

2- The Journal of Infection, Analise dos riscos de colonizagéo de trabalhadores por

micro-organismos multirresistentes em unidade de terapia intensiva neonatal.
Autores: Ludimila Cristina Souza Silva, Marinésia Aparecida Prado Palos,

Regiane Aparecida Soares Barreto, Karina Suzuki, Flavio Henrique de Lima, Mayara

Regina Pereira, Maria Alves Barbosa.
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5.1 ARTIGO 1

Conhecimento e percepc¢ao dos trabalhadores de saude sobre colonizagao por

micro-organismos multirresistentes

Ludimila Cristina Souza Silva’
Marinésia Aparecida Prado Palos?®
Regiane Aparecida Soares Barreto®
Karina Suzuki*

Maria Alves Barbosa®

RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento e a percepg¢ao de
trabalhadores de saude sobre micro-organismos resistentes aos antimicrobianos e
os riscos oferecidos pelo profissional colonizado. Pesquisa qualitativa, analisada
segundo o Modelo de Crengas em Saude de Rosenstock (1974), realizada de junho
a agosto de 2012, em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) infantil de Goiania-
GO. CEPH/HMI/protocolo n°® 03/2012. Participaram 22 trabalhadores, 50,2%
enfermeiros; 31,8% técnicos em enfermagem; 4,5% fisioterapeuta; 4,5%
fonoaudidloga; 4,5% servicos gerais e 4,5% médico residente. O conhecimento
sobre micro-organismo resistente a antimicrobianos (MRA) foi afirmativo para 63,6%,
adquirido na propria instituicdo, formacao profissional, capacitacbes e artigos
cientificos. Para 95,5%, o profissional colonizado oferece riscos a equipe e aos
pacientes e 81,8% associaram as doengas causadas por MRA as dificuldades de
tratamento e indices elevados de mortalidade. Apesar de referirem conhecimento
sobre MRA, percebeu-se uma bipolaridade, envolvendo o conhecimento de um
grupo e os obstaculos que tal conhecimento representa nessa conjuntura. Assim
sendo, recomenda-se programas de educagao continuada objetivando agregar
valores e conhecimentos em prol da préaxis segura.

Palavras- chave: Exposicdo ocupacional; Resisténcia a antimicrobianos; Saude do
trabalhador; Seguranga do paciente; Unidade de terapia intensiva.

INTRODUGAO

A segurangca do paciente exerce grande impacto na qualidade da
assisténcia, por ter se tornado uma preocupacdo de ordem mundial. Diante da
importancia do cuidado seguro, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)

impulsionou a criagdo da Alianga Mundial para Seguranga do Paciente (AMSP) em
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2004. Essa alianga buscou agregar esforgos globais na qualidade em saude para
todos os pacientes, com o minimo possivel de eventos adversos (EA) decorrentes
de praticas inadequadas (WEGNER; PEDRO, 2012).

Alguns ambientes de saude tém maior possibilidade de ocorréncia desses
eventos. A exemplo tem-se a Unidade de Terapia Intensiva Infantil (UTlin), destinada
a assisténcia de recém-nascidos e criangas que necessitam de cuidados intensivos
a saude. Nesses espagos de cuidado, os pacientes sdo comumente submetidos a
procedimentos e dispositivos invasivos e a terapia antimicrobiana de amplo espectro
(WEGNER; PEDRO, 2012).

Tal realidade ocasiona a veiculagdo ambiental de micro-organismos virulentos
€ a preocupagao com a seguranga torna-se ainda mais acentuada. As evidéncias
sinalizam para falhas envolvendo o processamento das superficies ambientais,
processo de trabalho, aliados a falta de uma politica organizacional focada na
segurancga do paciente e do trabalhador. Essas lacunas contribuem para a cadeia
epidemiolégica ambiental, contaminagdo cruzada e colonizagdo das criangas e
trabalhadores do servico em detrimento da qualidade da assisténcia (SILVA, 2010;
WEGNER; PEDRO, 2012). Com isso sao necessarias alteragbes no modelo
assistencial, para garantir um cuidado de qualidade.

Nesse contexto, os trabalhadores de saude, na condigdo de colonizados por
agentes microbianos em decorréncia das atividades no ambiente laboral e muitos
deles resistentes aos antimicrobianos, passam a veicular esse agente para
pacientes e outros trabalhadores. Tornam-se corresponsaveis pela cadeia
epidemioldgica das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IrAS) (PRADO et
al., 2010b; WOLF et al., 2008).

Dessa forma, corroboram com os indices de morbidade /mortalidade por
esses eventos.

A preocupagdo com a vulnerabilidade, insuficiéncia de conhecimentos e
percepcado dos PS sobre os aspectos microbiologicos e mecanismos de resisténcia
atribuidos aos patdgenos sédo quesitos que podem influenciar a insipiéncia desses
trabalhadores as medidas de controle. Acredita-se que o conhecimento seja capaz
de fazé-los compreender os mecanismos de resisténcia desses patdgenos, de
importancia para a IrAS. Além de perceberem a necessidade de aderirem as
medidas preventivas e reduzirem os riscos de colonizagao e eventual infec¢dao, em

conformidade com os principios da seguranca (PINA et al., 2010).
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Nessa direcdo, tem-se o0 Modelo de Crencas em Saude proposto por
Rosenstock (ROSENSTOCK, 1974), como ferramenta capaz de fazer uma analogia
sobre o conhecimento dos PS e a politica de vigilancia de IrAS na UTIN. Permitira
ainda analisar e reavaliar as condutas dos PS diante das situagdes de riscos.

Segundo Rosenstock (1974), o comportamento dos PS & um processo
fundamentado em quatro dimensdes que sustentam a tomada de decisao:
susceptibilidade percebida, severidade percebida, beneficios percebidos e barreiras
percebidas. Esse modelo pode ser um importante instrumento para subsidiar a
elaboracao de estratégias efetivas para maior adesao dos trabalhadores as medidas
preconizadas para o trabalho seguro.

Confirmando essa premissa, percebe-se que o conhecimento € capaz de
acurar os mecanismos cognitivos relacionados a percepgéo sobre os riscos laborais
(EFSTATHIOU et al, 2011). Uma vez que €& a partir da percepcdo da
susceptibilidade a colonizagao que o profissional pode tornar-se cbnscio de que ser
portador de MRA o coloca como disseminador dessa bactéria para os pacientes e
trabalhadores no ambito institucional e comunitario.

Em contrapartida, analisar o nivel de conhecimento e percepcdo do PS
diante dos agentes microbiologicos, intrinsecos a assisténcia, demonstra a
importancia de estudos sobre essa tematica, visando a segurancga do paciente e do
profissional.

Nessa perspectiva, este estudo objetivou analisar o conhecimento e a
percepcao de trabalhadores de saude sobre micro-organismos resistentes aos

antimicrobianos, relacionando os riscos expostos pelo profissional colonizado.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de natureza qualitativa, realizado de junho a agosto de
2012, em uma Unidade de Terapia Intensiva de uma instituicado de saude materna e
infanti do Sistema Unico de Salde, de Goiania-GO. Aprovado pelo
CEPH/HMI/protocolo n° 03/2012.

Participaram 22 trabalhadores de saude que atuavam na Unidade de
Terapia Intensiva Infantil (UTlin), a partir de seis meses. Os trabalhadores eram
convidados e diante do interesse, assinavam o Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (TCLE). Em seguida realizava-se, mediante sorteio com base na escala
diaria de servigo, porém, quando o profissional sorteado ndo encontrava-se na
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unidade, um novo sorteio era realizado. Todos os trabalhadores sorteados
formalizaram a participacédo. A amostra foi concluida mediante a saturagdo dos
dados, ou seja, momento em que as informagdes se repetiam.

Aplicou-se um formulario, previamente analisado por especialistas,
abordando questdes objetivas e subjetivas. Preocupou-se com os aspectos de
nivelamento dos temas para avaliar o conhecimento dos trabalhadores sobre micro-
organismo multirresistente e risco ocupacional, envolvendo o conhecimento e as
estratégias de controle.

As entrevistas eram realizadas em sala reservada, uma no periodo matutino
e outra no noturno de forma a contemplar dois trabalhadores por dia. Optou-se por
limitar a quantidade de entrevistas por dia e periodos para evitar que trabalhadores
entrevistados influenciassem nas respostas dos demais.

Para manter o sigilo referente a identificagdo dos trabalhadores e evitar
constrangimentos, cada participante foi identificado pelo niumero de ordem das
entrevistas e categoria profissional: ENF = enfermeiros; TENF = técnicos em
enfermagem; AUXENF= auxiliar de enfermagem; FISIO = fisioterapeuta; FONO =
fonoaudiologia; SG = auxiliar de servigos gerais e MR = médicos residentes.

As informagdes foram submetidas a analise de conteudo de Bardin (2011)
que propde a leitura flutuante, a organizagéo das ideias e sua codificagcdo com o
intuito de determinar os nucleos de sentidos, os temas e as categorias emergidas.

A codificagao foi realizada com o auxilio do software ATLAS ti, seguida pela
analise e interpretacdo, em que foram sendo criadas as “super familys” ou
categorias, as “familys” que referiram aos temas, os “codes” representando os
nucleos de sentido e as “quotations” fragmentos significativos dos relatos dos quais,
extrairam-se os nucleos de sentido.

Apos essa etapa, procedeu-se a analise das categorias segundo o Modelo
de Crengas em Saude proposto por Rosenstock: Susceptibilidade Percebida,

Severidade Percebida, Beneficios Percebidos e Barreiras Percebidas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 trabalhadores de saude, do sexo feminino, com
faixa etaria entre 24 e 50 anos, média de 37 anos. Segundo a categoria profissional,
11 eram enfermeiros (50,2%); 7, técnicos em enfermagem (31,8%); 1,

fisioterapeuta, 1, fonoaudiéloga, 1, auxiliar de servigos gerais e 1, médico residente
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(4,5% cada). Quanto a formagéo, 11 (50,2%) eram pdés-graduados; 7 (31,8%)
possuiam ensino meédio completo e 4 (18%), ensino superior completo. Houve
variagao entre 1 e 24 anos, no tempo de formacgao dos participantes. Dos quais, 10
(45,7%) atuavam na UTIN como técnico em enfermagem, 6 (27,3%) eram
supervisores de enfermagem; 1 (4,5%), coordenador do servico de enfermagem; 1
(4,5%), auxiliar de enfermagem; 1 (4,5%), fonoaudidloga; 1 (4,5%), residente de
medicina; 1 (4,5%), fisioterapeuta; e 1 (4,5%) atuava no servigo de limpeza e
desinfecgéo.

Quanto a qualificagao profissional, 13 (59,1%) trabalhadores afirmaram ter
participado de capacitagdo em servigo sobre biosseguranga nos ultimos 2 anos.
Especificamente sobre o tema multirresisténcia aos antimicrobianos, 12 (54,5%)
responderam nao ter participado. Constatou-se que 72,7% deles referiram ter
passado por tal capacitagdo em pelo menos um dos temas, sendo que 10 (62,5%),
em cursos oferecidos pela propria institui¢cao.

O conhecimento sobre micro-organismo resistente aos antimicrobianos foi
observado em 14 (63,6%) das respostas. Sendo adquirido na instituigcdo laboral, por
meio de cursos de capacitagdo ministrados por enfermeiros, médicos e professores
na graduacéo e leitura de artigos cientificos.

Com relacao aos riscos conferidos pelo profissional colonizado, 21 (95,5%)
afirmaram que a equipe de saude e os pacientes ficam expostos aos riscos de
colonizagao por esses agentes em presenca desse profissional. Por conseguinte, 18
(81,8%) dos participantes associaram as doengas causadas por micro-organismos
multirresistentes a indices elevados de mortalidade, bem como, a dificuldade com a
terapéutica.

Com fundamentag&o nas categorias do Modelo de Crengas de Rosenstock
(MCR), a Severidade Percebida foi evidenciada pelos “indices elevados de
mortalidade” e a Barreira Percebida pela “dificuldade de tratamento”.

Diante das respostas a questao objetiva, foi solicitado aos trabalhadores que
discorressem sobre o tipo de risco oferecido pelo profissional colonizado. A partir da
analise, emergiu o tema “veiculagcao de patdgenos a paciente-ambiente-equipe” e,
dos nucleos de sentido que a compuseram agruparam-se as categorias do MCR,
sobressaindo a Susceptibilidade Percebida. Obtiveram-se 26 relatos, sendo 24
(92,3%) relacionados a Susceptibilidade Percebida e 2 (7,7%), a Susceptibilidade
nao-Percebida.
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A Susceptibilidade Percebida foi evidenciada pela percepcédo dos riscos de
adoecimento, infecgdo/contaminagao/colonizagdo  por  micro-organismos e
infeccdo/contaminacado cruzada, as quais podem ser confirmadas nos seguintes
relatos:

“[...] um profissional de saude colonizado por micro-organismo
resistente aos antimicrobianos oferece risco de ficar doente.” (4ENF)

”

“[...] oferece risco de colonizagdo para a equipe e para 0s pacientes.
(21TE)

“[...] oferece risco de infec¢do cruzada para a equipe e para 0S
pacientes.” (TMR)

“[...] o risco é de propagar o micro-organismo para a equipe e para 0s
pacientes.” (16TE)

“

’[...]...na imprudéncia colocar em risco todos que estdo na unidade,
seja paciente, seja profissional.” (17ENF)

“[...] oferece todos os riscos possiveis ao paciente e principalmente a
equipe de saude, pois nds temos um contato direto com as pessoas
aqui na unidade.” (17SG)

A lacuna relacionada a percepc¢ao do risco traduz-se na Susceptibilidade

nao-Percebida, caracterizada pelos seguintes relatos:

“[...] profissional de saude colonizado por micro-organismo resistente
aos antimicrobianos oferece risco de contaminagdo, embora aqui ndo
tenha funcionario colonizado, pois temos somente crianga
colonizada.” (22TENF)

“[...] profissional colonizado nao oferece nenhum risco para a equipe
de saude e para os clientes.” (3AUXIENF)

Frente a importancia de medidas preventivas recomendadas pelas diretrizes
brasileiras e internacionais, as respostas as questdes discursivas abordaram
estratégias para controlar/prevenir e reduzir a disseminagdo de micro-organismos.
Além de como tornar estratégias operacionais de assisténcia a
pacientes/trabalhadores colonizados. Originaram-se do agrupamento dos dados os
temas: “adesdo as medidas de precaucgdo, isolamento e higiene no ambiente
laboral”, “gestéo e estrutura organizacional” e “uso racional de antimicrobianos”.

Os temas foram compostos por nucleos de sentido e, através de uma

analise interpretativa, congregados as categorias do MCR, das quais trés se
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destacaram: Beneficios Percebidos, Severidade Percebida e Barreiras Percebidas.
Delas, submergiram 182 relatos, dos quais 179 (98,3%) enquadraram-se como
Beneficios Percebidos, dois (1,09%), Barreiras Percebidas e um (0,61%) ,
Severidade Percebida.

Diante da importancia da percepg¢ao dos trabalhadores no tocante aos
beneficios gerados pela adesdao ao cuidado seguro, foi possivel extrair das falas
situacbes que demonstraram esse reconhecimento. Evidenciando a categoria
Beneficios Percebidos, composta pelos nucleos de sentido: “disponibilidade de EPI”,
‘educacdo continuada®, “estrutura fisica adequada”, higienizacdo do ambiente”,

LE 1

“informagao”, “recursos humanos adequados” e “ventilagdo do ambiente”:

“l...] uso do EPI, limpeza adequada do ambiente, desinfeccao,
ventilagdo do ambiente, disponibilidade do El sGo medidas utilizadas
para diminuir a disseminag¢ao de micro-organismos.” (3AE)

“[..] a -conscientizagdo do profissional consegue diminuir a
disseminagao de patégenos.” (6 TE)

“[...] usar o EPI e se proteger sempre e ndo tomar antibiético sem

R

necessidade, por exemplo, eu nunca uso o antibiético “cipro”.” (11TE)

“[...] adequacgéao do espaco fisico; de insumos e materiais;, aumentar a
quantidade de funcionarios contribui para reduzir a disseminag¢ao de
micro-organismos em situagbes em que haja individuos
colonizados/infectados.” (2ENF)

“[...] tratamento adequado e educagdo continuada podem reduzir a
disseminagdo de micro-organismos.” (9FISIO)

“[...] é muito dificil prevenir para nao contrair micro-organismo
resistentes aos antimicrobianos.” (22TENF)

“[...] ndo tem como prevenir de contrair micro-organismos resistentes
aos antimicrobianos.” (22TENF)

A Severidade Percebida destacou-se através do nucleo de sentido
“‘manipulacgéao restrita de antimicrobiano”, representada pelo seguinte relato:

“[...] evitar contato com o antibiético porque sendo quando vocé
precisar ele néo faz efeito.” (11TENF)

DISCUSSAO
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A formacdo dos participantes desse estudo remete a um nivel de
conhecimento elevado. Entretanto, a variabilidade no que se refere ao tempo de
formacdo, pode representar tanto a atualizagdo e ou discrepancia de
conhecimentos. Isso pode implicar em inconformidades comportamentais no
trabalho e, consequentemente, no envolvimento em situagbes de risco laboral.
Contudo, o nivel de conhecimento e o tempo de formagao académica refletiram na
percepgao dos riscos.

Avaliando-se o nivel de conhecimento dos trabalhadores, percebeu-se que
os que referiram formacgao superior, demonstraram maior conhecimento, no tocante
as situagdes como de riscos laborais. Os de menor nivel de instrugao ratificaram
uma tendéncia seletiva de reconhecimento desses riscos. Ja os trabalhadores de
formacgao recente possuem uma percepgao de risco mais acentuada (MOURA; GIR,
2007; PRADO-PALQOS, 2010a).

Embora o conhecimento sobre a multirresisténcia microbiana tenha sido
afirmativo por parte de alguns, a percepcédo do risco eminente por um profissional
colonizado foi relatada por 21 (95,5%) dos entrevistados. Essa percepgéo decorreu
por associagdes entre as doengas e os patdogenos multirresistentes aos indices
elevados de mortalidade, as quais indicam severidade percebida e da dificuldade de
tratamento aponta uma barreira percebida. Essas duas categorias sdo evidenciadas
pelo MCR (ROSENSTOCK, 1974).

Ao associar os indices elevados de mortalidade a Severidade Percebida, o
profissional demonstrou compreender que as doengas causadas por MRA podem se
agravar, resultando em consequéncias negativas para o portador. A percepg¢ao da
dificuldade de tratamento como uma Barreira, pode interferir nos comportamentos
em saude, pois ao perceber que, em caso de contaminagao, o tratamento podera
ser inexistente, o individuo tende a assumir comportamentos seguros.

A percepgao do risco que um profissional colonizado oferece é marcada pela
Susceptibilidade Percebida, ou seja, o individuo reconhece o risco ao qual esta
exposto ao estar colonizado ou mesmo relacionar-se com algum portador. Em outras
situagdes, existe a Susceptibilidade n&do Percebida, evidenciada pelo individuo que
encontra-se exposto ao risco, porém nao é capaz de percebé-lo.

A percepgao do risco ocupacional pelo profissional de saude pode refletir em
uma assisténcia segura e de qualidade, pautada pela adesdo as medidas

preventivas em consonancia com os principios da seguranga do paciente e do
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profissional (PRADO-PALOS, 2010a; MOURA et al., 2011). Os trabalhadores que
nao aderem as medidas preventivas, normalmente, sdo pessoas que desconhecem
0 risco ao qual estao expostos e por esse motivo ndo se consideram susceptiveis a
colonizagdo e nem a transmissdo de patdégenos, ou seja, a Susceptibilidade n&o
Percebida.

A percepgao da susceptibilidade sem que o profissional desenvolva a
consciéncia do que seja tornar-se veiculador de patdgenos virulentos néo é o
suficiente para garantir a seguranga do paciente e da equipe (BRINSLEY;
SINKOWITZ; CARDO, 2005; WEGNER; PEDRO, 2012). E necessario que ele tenha
uma visao critica diante das situag¢des laborais para identificar os riscos de maneira
satisfatoria (PRADO-PALOS, 2010a; MOURA et al., 2011). Através da compreenséao
e da consciéncia do profissional diante da veiculagdo de patdgenos, observa-se uma
maior adesdo as medidas de seguranga (BRUSH-KNAPP et al., 2007; GRALTON;
RAWLINSON; MCLAWS, 2013).

Nesse contexto, pode se afirmar que a percepgao da susceptibilidade, aliada
ao conhecimento, compreensdo e consciéncia diante da importancia de controlar a
disseminagao de patdégenos constituem-se fatores primordiais para a seguranca do
paciente e a melhora nos indicadores de qualidade da assisténcia.

A percepcao do risco quando o conhecimento € adequado servira como
incentivo as atitudes preventivas que resultardo em beneficios para o profissional e
paciente. Mas em situagdes contrarias, ou seja, quando a percepgao € incorreta ou
seletiva, o paciente e o profissional continuardao expostos aos riscos (SILVA et al.,
2010; WOLF et al., 2008).

O profissional pode se expor aos riscos de colonizacdo por MRA, por néo
conhecer e/ou perceber a condicao de portador do paciente. Os pacientes recém-
admitidos na unidade, principalmente, os que chegam transferidos de outra
instituicdo, normalmente, possuem perfil microbioldgico desconhecido. Essa
condigdo, associada a adesdo inadequada as medidas de seguranga laboral,
constituem-se fator de impacto na disseminagao de patdgenos virulentos (LEWIS;
THOMPSON, 2009; MOURA et al., 2011).

Em consequéncia, considerando o desconhecimento do risco como uma
barreira para a adesao de praticas de saude seguras, tornam-se de grande valia
investimentos em estratégias inovadoras e capacitagbes que despertem a visao
critica dos trabalhadores diante das situagbes de risco. E que essas estratégias
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sejam capazes de estimular a capacidade do profissional de perceber a
susceptibilidade aos riscos e, consequentemente, adotar ag¢des assertivas no
cuidado em saude visando ao controle desses patdgenos (SILVA et al., 2010; WOLF
et al., 2008).

Para o controle da transmissédo cruzada de micro-organismos resistentes a
antimicrobianos, € importante que toda a equipe de saude da UTlin conhega e tenha
0 compromisso com a adesao as praticas seguras. Ja que, um unico profissional
desconhecedor dos riscos € suficiente para que as agdes por ele implementadas
exergcam efeitos indesejados em outros trabalhadores e pacientes (PRADO-PALOS,
2010a; MOURA et al., 2011) .

Tal fato evidencia a necessidade do trabalho multidisciplinar, envolvendo
toda equipe independente do nivel de formagdo na busca da qualidade na
assisténcia (SILVA et al., 2010).

Além do reconhecimento do risco, da percepg¢ao das agdes que interferem
numa assisténcia de qualidade, € preciso desenvolver discussdes que englobem
toda a equipe multiprofissional. Essas discussdes devem ter o intuito de destacar
medidas eficazes para prevenir e reduzir a disseminagao de micro-organismos.

Dessa forma é possivel alcancar sistematicamente a operacionalizagao da
assisténcia por meio de um cuidado de qualidade, uma vez que, todos os
trabalhadores s&o corresponsaveis pela seguranga da assisténcia (WOLF et al.,
2008).

A educacgao continuada, ainda, € uma estratégia de impacto no controle da
disseminagao dos micro-organismos, pois possibilita ao profissional conhecer a
epidemiologia, patogénese, mecanismos de transmissdo dos patdgenos
multirresistentes e sua relagdo com os cuidados assistenciais. De posse desses
conhecimentos, ele € capaz de empreender maior rigor a adesdo as medidas de
seguranga, além de disseminar esses conhecimentos a equipe (MOURA et al.,
2010).

Dentre as medidas de seguranga, a campanha “Praticas Simples Salvam
Vidas” defende que estratégias basicas que fazem parte do cotidiano do profissional
como a higienizagdo das maos, uso de equipamentos de protegao individual, uso
racional de antimicrobianos, aliadas a conscientizagao dos trabalhadores impactam

no cuidado seguro. Essas praticas influenciardo na qualidade da assisténcia pela
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mudanca nas atitudes, exceto em situagdes nas quais sao necessarios outros
recursos tecnoldgicos e terapéuticos (PINA et al., 2010).

Mas para tanto, o profissional deve ser constantemente submetido a
atividades de educagao continuada que englobem a equipe multiprofissional para
torna-la competente diante da definigdo das melhores estratégias de saude (COLI;
ANJOS; PEREIRA, 2010).

Isso despertaria a percepg¢ao sobre os beneficios, os quais, essas atitudes
proporcionariam aos pacientes e aos préprios trabalhadores (LEWIS;THOMPSON,
2009; WEGNER; PEDRO, 2012).

Incorpora-se a esses beneficios, o compromisso das instituigdes de saude
em promover condi¢des para a implementagdo das praticas assistenciais em
conformidade com os principios da seguranca.

Tendo em vista, que a existéncia de falhas no contexto da cultura
organizacional, pode induzir adesao insatisfatéria as praticas preventivas, o que
configura rompimento da qualidade assistencial (EFSTATHIOU et al., 2011; COLI;
ANJOS; PEREIRA, 2010).

Reportando aos principios da seguranga, é importante que eles exijam
mudancgas na cultura em nivel de gestédo, processo de trabalho nas instituicdes de
saude. Elas deverdo agregar uma cultura que tenha a seguranga do paciente e do
trabalhador, como indicadores de qualidade do servico (GARCIA-WILLIAMS et al.,
2010; WEGNER; PEDRO, 2012).

Promovendo, ainda, um ambiente seguro que permita ao profissional da

equipe de saude, um olhar auspicioso da praxis.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise revelou que, apesar dos trabalhadores de saude admitirem
conhecimento sobre os micro-organismos resistentes aos antimicrobianos e aos
riscos de exposicao laboral, percebeu-se uma dicotomia entre o conhecimento e os
obstaculos que tal conhecimento representa nessa conjuntura. Essa bipolaridade
pode leva-los a construgdo e a (des) construgcdo da qualidade da assisténcia na
mesma unidade, em detrimento dos principios da seguranga do paciente e
trabalhador.

O Modelo de Crengas em Saude demonstrou-se uma importante ferramenta
para identificar e compreender as atitudes de riscos, e para organizar estratégias
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que tenham como mote definir medidas preventivas em conformidade com a
segurancga do paciente e do trabalhador, no ambiente de saude.

Observou-se que, em algumas situagdes, os trabalhadores reconhecem a
necessidade de intervir com agbes assertivas, mas a gestdo organizacional nao
corrobora com as condi¢des para realiza-las.

As evidéncias alavancadas no estudo desvelaram a precisdo das mudangas
na cultura organizacional da instituicdo, por meio da reavaliagdo da gestdo do
servigo, nos quesitos, estrutura fisica, recursos humanos e tecnologias. Porém, elas
deverédo ser percebidas como objetivo de todos, em prol de uma nova cultura sob o
olhar da seguranga do paciente e do trabalhador. Diante das evidéncias, propde-se
um programa de educagao continuada, objetivando promover e agregar valores e

conhecimentos a luz da praxis segura.
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5.2 ARTIGO 2

Analise dos riscos de colonizagao de trabalhadores por micro-organismos

multirresistentes em unidade de terapia intensiva neonatal
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RESUMO: O objetivo desse estudo foi analisar as evidéncias do comportamento de
risco dos trabalhadores de saude em unidade de terapia intensiva neonatal,
associando-as a colonizagdo por micro-organismos multirresistentes. Pesquisa de
natureza qualitativa, realizada de junho a agosto de 2012, em uma Unidade de
Terapia Intensiva Infantil (UTlin) infantil de Goiania-GO. CEPH/HMI/protocolo n°
03/2012. Participaram 22 trabalhadores, 50,2% enfermeiros; 31,8% técnicos em
enfermagem; 4,5% fisioterapeuta; 4,5% fonoaudiologa; 4,5% servigos gerais e 4,5%
meédico residente. Utilizou-se para coleta de dados, a Técnica do Incidente Critico.
Obtiveram-se 41(100%) incidentes criticos, sendo 26 (63,4%) com polaridade
negativa e 15 (36,6%), positiva. A polaridade negativa sinaliza que multiplas
exposi¢coes estdo associadas a falhas no processo de trabalho. A existéncia de
lacuna desse mote fere os principios da seguranga laboral. Emergiram da analise
dos incidentes criticos quatro categorias: “Exposi¢gao do profissional”, “Pro-atividade
para seguranga do profissional”, "Cultura organizacional de segurang¢a” e “Influéncia
comportamental”’, evidenciando exposicdo ocupacional, por contato direto por
material biolégico. Essas evidéncias impactam fortemente nos principios da
seguranga do trabalhador, o que corrobora com readequagdo de uma politica
educativa e de aprimoramento, sensibilizagdo e qualificacdo profissional em prol da
seguranca laboral.

INTRODUGAO

O trabalho é uma atividade vital dos seres humanos e exerce papel
fundamental na qualidade de vida dos mesmos (ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006).

! Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pos-graduagio em Enfermagem, membro do Membro do NUGESTUS da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias. enfermeiraludimilacristina@bol.com.br.

% Doutora em Enfermagem, Professora Adjunto FEN/UFG, Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem e Mestrado Profissional em Saude
Coletiva e membro do NUGESTUS — FEN/UFG. marinesiaprado@gmail.com

* Doutora em Ciéncias da Satide, Professor Adjunto FEN/UFG, e membro do NUGESTUS — FEN/UFG. remajuau@yahoo.com.br

* Doutoranda em Ciéncias da Saide USP - SP, Professor Adjunto FEN/UFG, e membro do NUGESTUS — FEN/UFG. karina@fen.ufg.br
*Doutora em Enfermagem, Professora Adjunto FEN/UFG, Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem e Mestrado Profissional em Satde
Coletiva e membro do NUGESTUS — FEN/UFG. maria.malves@gmail.com.

® Mesrtranda em Ciéncias da Satde e membro do NUGESTUS — FEN/UFG.

” Doutorando em Ciéncias da Saide e membro do NUGESTUS — FEN/UFG.



69

Quando atende as expectativas dos trabalhadores, ele causa efeitos positivos, mas,
durante o ato laboral, 0 homem pode se expor a riscos laborais que interferem na
sua saude.

Na area da saude, os trabalhadores estdo expostos constantemente a uma
variedade de riscos, dentre os quais se sobressaem os biologicos. O constante
manuseio e a exposi¢ao a instrumentos cortantes e perfurantes, sangue e outros
fluidos corporais se configuram em riscos ocupacionais, que por sua vez provocam
acidentes entre os trabalhadores de saude (ALMEIDA; BENATTI, 2007; VIEIRA;
PADILHA; PINHEIRO, 2011).

Esses acidentes estdo associados muitas vezes a falta de ades&o aos
protocolos assistenciais de seguranga, como o descarte inadequado de material
contaminado, reencape e desconex&o de agulhas e outros, além da insuficiéncia e
falhas na ades&o aos equipamentos de protecdo individual (EPI) (VIEIRA; PADILHA;
PINHEIRO, 2011; VALIM; MARZIALE, 2012).

A exposicao a material biolégico e, consequentemente, a contaminagéo por
micro-organismos multirresistentes compromete a seguranga do usuario e do
trabalhador, promove quebra da assisténcia de qualidade (CAMARA et al., 2011).
Tal situacdo acentua-se, quando refere-se a assisténcia em Unidade de Terapia
Intensiva Infantil (UTlin), na qual os pacientes s&o rotineiramente submetidos a
procedimentos e dispositivos invasivos e ao uso de terapias antimicrobianas. Nesse
contexto, o paciente, imunocomprometido, bem como o trabalhador de saude
tornam-se vulneraveis a contaminagao e disseminagao de patégenos (BRITO et al.,
2010).

Assim sendo, a colonizacdo dos trabalhadores de saude pode estar
relacionada as praticas assisténcias inadequadas e as condi¢cdes de trabalho. As
atividades laborais podem resultar em atos de negligéncia as medidas de
seguranga, principalmente se associadas a sobrecarga de trabalho, estresse,
indisponibilidade de EPI. Além da estrutura institucional insalubre e auséncia de
estratégias de educagao continuada para aprimoramento profissional, corroborando
com falhas na gestao organizacional (PRADO-PALOS et al., 2010a).

Diante dos inumeros fatores associados a colonizacdo e eventual infecgao
do trabalhador de saude em virtude da exposi¢do a agentes biolégicos, percebe-se
que a prevengao a esse tipo de acidente deve ser uma preocupagao tanto dos
trabalhadores quanto das instituicbes de saude. Desse modo s&o necessarias acoes
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individuais e coletivas e uma equipe compromissada com a adesdo as estratégias
de segurancga no trabalho (GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011).

Mas, para que ocorra mudanga de comportamento desses trabalhadores as
praticas assistenciais, € imprescindivel que eles conhegam as ag¢des inerentes ao
processo de trabalho e os riscos aos quais estdo expostos. Dessa forma, o
trabalhador de saude percebera a sua vulnerabilidade aos riscos e sera capaz de
modificar seu comportamento (WEGNER; PEDRO, 2012).

O comportamento do trabalhador no ambiente laboral devera ser primado
pela seguranga e qualidade, mas para que isso ocorra, o0 servico de saude devera
identificar as atitudes de risco dos trabalhadores diante da execucido das acgdes
laborais. Acredita-se que a identificacdo de tais atitudes possa subsidiar a
elaboracao de estratégias impactantes para a quebra da cadeia epidemioldgica dos
MMDR, reduzindo a colonizagdo e eventual infeccdo desses trabalhadores no
servico.

Essas evidéncias motivaram o presente estudo com o objetivo de analisar as
evidéncias acerca do comportamento de risco dos trabalhadores de saude em
unidade de terapia intensiva neonatal, associando-as a colonizagdo por micro-

organismos multirresistentes.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de natureza qualitativa, realizado de junho a agosto de
2012, em uma Unidade de Terapia Intensiva Infantil (UTlin) do Sistema Unico de
Saude de Goiania-GO. O projeto obteve aprovagao do CEPH/HMI, sob o protocolo
03/2012.

A populacao foi composta por trabalhadores de saude que atuavam na UTlin
por um periodo superior a seis meses. Os dados foram coletados por meio de
entrevista individualizada, norteada por um formulario, previamente avaliado,
contendo questdes de nivelamento do conhecimento dos trabalhadores sobre micro-
organismo multirresistente e risco/exposicdo ocupacional. Esse formulario foi
composto por duas questbes subjetivas norteadoras, sendo a primeira com
polaridade positiva e a segunda com polaridade negativa, segundo a Técnica do
Incidente Critico (TIC) (FLANAGAN, 1973).
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13 - ~ -
1- "Tente se lembrar de algumas situagbées negativas que ocorreram com

vocé ou com um colega (mas que vocé participou ou esteve presente) nesta
UTI neonatal e pedidtrica. Essa situagdo deve ser relacionada a
risco/exposicdo ocupacional a micro-organismos multirresistentes, a qual
considerou negativa ou positiva, muito ruim ou boa para a seguranca do
paciente e/ou do profissional”.

2- Relate-me exatamente a situagdo, o que foi feito (comportamento) e o
que resultou (consequéncias, os trés elementos que compéem um incidente

critico).

As questbes com polaridade negativa representaram incidentes que
comprometeram e contrapuseram a seguranga do trabalhador e/ou paciente. Ja as
questdes com polaridade positiva foram evidenciadas por situagdes que interferiram
de forma prosaica na seguranca do profissional e/ou paciente. Os registros das
entrevistas foram realizados manualmente, pelo pesquisador e ao final foi realizada
a leitura das informacdes colhidas para validagao das mesmas pelo participante.

A entrevista foi realizada diariamente com dois trabalhadores, em sala
reservada, sendo uma, no periodo matutino, e outra no noturno. Optou-se por limitar
a quantidade de entrevistas diarias para evitar que trabalhadores entrevistados
influenciassem nas respostas dos demais com relacdo ao tema da pesquisa. A
escolha dos participantes foi feita por meio de sorteio com base na escala diaria de
servico, porém, quando o trabalhador sorteado ndo se encontrava presente na
unidade, um novo sorteio era realizado.

Inicialmente, o trabalhador foi informado sobre os objetivos do estudo e
convidado a participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(TCLE). Todos os 22 trabalhadores sorteados formalizaram a sua participagdo. As
entrevistas foram suspensas mediante a saturagdo dos dados, ou seja, no momento
em que as informagdes comecaram a se repetir.

Para manter o sigilo quanto a identificagdo dos participantes e evitar
constrangimentos os mesmos foram identificados por codigos, utilizando-se das
letras maiusculas, relativas a categoria profissional, precedidas do numero de ordem
crescente das entrevistas: ENF = enfermeiros; TENF = técnicos em enfermagem;
AUXENF = auxiliar de enfermagem; FISIO = fisioterapeuta; FONO = fonoaudidloga;
SG = auxiliar de servigos gerais e MR = médicos residentes.
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A analise das informagdes iniciou-se, simultaneamente, as entrevistas, apos
o término de cada uma, efetivava-se a classificagcdo sob os trés elementos que
compdem o incidente. Em seguida os dados foram submetidos a analise de
Conteudo de tematica (Bardin, 2011). A pré-analise foi precedida com o auxilio do
Software Atlas ti., leitura flutuante e exaustiva, buscando a exploragdo dos
incidentes criticos, organizacao e a codificagdo das ideias, com a identificacdo dos

nucleos de sentidos, temas e as categorias propriamente ditas.

RESULTADOS

Quanto a identificacdo do género e faixa etaria dos 22 trabalhadores, (100%)
eram do sexo feminino, com faixa etaria entre 24 e 50 anos e média de 37 anos.
Desses, 11 eram enfermeiros (50,2%); 7, técnicos em enfermagem (31,8%); 1,
fisioterapeuta, 1, fonoaudiéloga, 1, auxiliar de servigos gerais e 1, médico residente
(4,5% cada). De acordo com o nivel de formacao, 11 (50,2%) eram pds-graduados;
7 (31,8%) tinham ensino médio completo e 4 (18%) ensino superior completo e o
tempo de formacéo variando de 1 a 24 anos.

A maioria, 10 (45,7%) atuavam na UTlin como técnico em enfermagem, 6
(27,3%) eram supervisores; 1(4,5%), coordenador do servico de enfermagem; 1
(4,5%), auxiliar de enfermagem; 1 (4,5%), fonoaudidloga; 1 (4,5%), residente de
medicina; 1 (4,5%), fisioterapeuta; e 1 (4,5%) atuava no servico de limpeza e
desinfecgéo.

O estudo contou com 22 participantes, dos quais obtiveram 41(100%)
incidentes criticos, sendo 26 (63,4%) com polaridade negativa e 15 (36,6%) positiva.

Tais incidentes foram compostos por 41 situagbes, 59 (100%)
comportamentos, em que a maioria 35 (59,3%) foi positiva. Das 66 (100%)
consequéncias, 35 (59,3%) apresentaram polaridade negativa.

A partir da Analise de Conteudo, emergiram quatro categorias: “Exposi¢ao do
profissional”, “Pro-atividade para seguranga do profissional”, “Cultura organizacional
de seguranga” e “Influéncia comportamental’”.

A “Exposicdo do profissional” apresenta os incidentes relacionados a
insuficiéncia na adesédo as medidas de seguranga, expondo paciente e trabalhador
aos riscos de colonizagdo microbioldgica, revelando o comprometimento da

seguranga de ambos:
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“Uma técnica de enfermagem foi puncionar o acesso periférico sem
luva, teve extravasamento de sangue, e a profissional teve contato
com o sangue, porém em pele integra, a profissional lavou com agua
e sabdo” (2ENF1)

‘Uma técnica de enfermagem que ndo estava usando luva foi
puncionar uma crianga, e depois da pung¢ao deixou o guia do ‘jelco”
sobre o leito e durante a troca do lencol a profissional perfurou a
méao” (BAUXENF2)

‘Um dia uma técnica de enfermagem foi colher diurese da sonda
vesical de demora, e no ato de puxar a seringa, respingou diurese no
olho dela e ela estava toda paramentada, porém sem Oculos.”
(5TENF2)

“Uma técnica em enfermagem possuia uma lesdo no couro cabeludo
e estava realizando procedimentos sem o gorro. Neste dia, ela
estava cuidando de uma criangca com bactéria resistente que eu nem
sei 0 nome, porque aqui tem um tanto e no impulso, sem querer, ela
passou as maos na cabecga tocando a lesdo, logo apés manusear a
crianga. Passaram alguns dias e comegou a queixar-se de febre e
outros sintomas. Foi para o hospital e la, no mesmo momento, o
meédico a internou. Ela ficou paraplégica, pois o micro-organismo
espalhou para a coluna. Hoje ela esta aposentada por invalidez.”
(10TENF1)

A “Pro-atividade para seguranga do profissional” evidenciou ag¢des de alguns
trabalhadores diante dos riscos de colonizagdo por MMDR. Acgdes realizadas

antecipadamente com o intuito de garantir segurancga para profissional e paciente:

“Uma vez eu ia administrar uma medicacéo e a agulha com a seringa
cairam da minha méo, atingindo o meu pé, mas como eu estava com
calcado fechado adequado a agulha nao atingiu o meu pé e eu fiquei
muito aliviada!.”(1ENF3)

“Eu estava desconectando um frasco de secrecdo do latex de
aspiragdo, porém na extensdo do latex ainda tinha restos de
secregdo e quando eu desconectei, o latex caiu no chdo, o resto de
secre¢ado respingou no meu pé. Se eu ndo tivesse de sapato
fechado, teria sido contaminada.”(SAUXENF3)

“Um paciente grave sofreu duas PCR (paradas cardiorrespiratorias).
Foi reanimado, precisava de acesso venoso, entdo, todos os
trabalhadores de forma desorganizada comegaram a tentar o acesso.
Apesar das minhas tentativas como enfermeira supervisora de
delegar o papel de cada um, teve um momento que havia 2 técnicas
em enfermagem e 2 residentes de medicina, simultaneamente,
tentando puncionar um acesso na crianga.” (4ENF1)

“Nés, enfermeiras, tentamos avisar e alertar do risco que elas
estavam correndo. A enfermagem estava tomando cuidado com os
perfurocortantes, mas as residentes ndo estavam preocupadas e
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deixavam material perfurocortante sobre o cobertor no leito da
crianga, enquanto isso a crianga comegou a ter uma nova PCR, e eu,
na tentativa de organizar o leito, ndo vi que havia uma agulha
embaixo do cobertor e perfurei meu dedo.”(4ENF1).

“Eu estava com a mao ferida, fiz um curativo oclusivo e coloquei a
luva de procedimento para puncionar em acesso periférico, e, pelo
fato do acesso ser calibroso, refluiu muito sangue e sujou toda a luva
e eu me senti segura e nem comentei nada com ninguém. Depois
disso percebi o quanto é necessario o uso da luva.” (6TENF3)

“O médico estava intubando uma crianga sem 6culos de protegéo, e
quando a crianga tossiu respingou secre¢do no olho do médico. O
meédico lavou abundantemente com agua e sabé&o, eu quis preencher
as fichas e seguir o protocolo encaminhando para o SESMT, mas ele
se recusou. Ele continuou tentando a entubagdo, porém a crianga foi
a obito e o médico néo relatou nenhum problema decorrente da sua
exposicao”. (1ENF1)

A “Cultura organizacional de seguranga” foi evidenciada pela omissao
institucional frente as acgbes que garante a segurangca do trabalhador e pela
negligéncia profissional diante da adesao aos protocolos assistenciais e de pos-

exposig¢ao ocupacional:

“Uma crianca chegou a UTI pediatrica com sintomas de H1N1, mas
como ndo foi confirmado, ndo ficou em isolamento, porque antes de
detectar a doenca elas ndo vdo para o isolamento, e eu cuidei da
crianga, mantendo contato sem o uso dos EPI’s adequados. Apos 3
dias, comecei a ter os sinfomas e ja entrei de atestado(...). A crianga
foi a 6bito, por diagndstico confirmado de H1N1. A instituicdo ndo me
deu nenhuma assisténcia, nem o Tamiflu eles liberaram para eu
tomar.” (3BAUXENF1)

“A gente passou quase 1 més sem papel toalha para secar as maos,
e tentavamos manter as precaugbes porcamente, pois secava as
m&os em um pano (...) as culturas de todas as criangas vieram
positivas, e todas ficaram em isolamento e a UTI ficou isolada(...)
Umas 2 criangas foram a 6bito (...) a CCIH pediu para que além do
unissex fosse utilizado um capote descartavel (...) comegou a ter
melhora no quadro das infecgdes. Mas infelizmente agora estamos
com falta de capote e esporadicamente falta o papel toalha.” (4ENF2)

“Uma técnica em enfermagem estava fazendo uma pung¢do venosa
em uma crianga, quando terminou a pung¢éo, ndo viu que o guia do
albocath tinha caido dentro do bolso do seu unissex, e quando
colocou a m&o no bolso, houve perfuragdo do dedo.” (9FISIO1)

“Uma vez uma técnica de enfermagem foi realizar um HGT, e nao
tinha lanceta, portanto ela utilizou agulha de insulina (13X4) e, apés
perfurar o dedo do paciente, esqueceu a agulha em cima do leito do
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paciente, e quando terminou o exame, ela bateu a méo na agulha e
perfurou a parte lateral externa da m&o.”(1ENF2)

A “Influéncia comportamental” foi elucidada a partir de relatos que

demonstraram que a exposigdo ou o acidente com material biolégico podem

influenciar ou ndo em mudangas comportamentais:

DISCUSSAO

“Uma técnica de enfermagem foi puncionar o acesso periférico sem
luva, teve extravasamento de sangue e contato com o sangue,
porém em pele integra. A profissional simplesmente lavou com
agua e sabéo e, no mesmo momento, voltou a trabalhar e ndo teve
nenhuma mudancga de comportamento.”(2ENF1)

“Uma vez durante a aspiracdo da traqueostomia na UTI pediatrica,
a crianga tossiu e respingou secre¢do na minha mascara, se ndo
fosse pela mascara tinha respingado na minha face, na minha
boca, no meu nariz, por isso é sempre bom usar mascara e gorro.”
(BAUXENF4)

‘A gente passou quase 1 més sem papel toalha para secar as
maos, secava em um pano (...) as culturas de todas as criangas
vieram positivas. Umas 2 criangas foram a 6bito. A CCIH pediu para
que além do unissex fosse utilizado um capote descartavel e que
fosse trocado de 6/6 horas, e entdo comegou a ter melhora no
quadro das infecgbes. Depois dessa situacdo aumentou a adeséo
dos trabalhadores ao uso dos EPIS e a gente passou um bom
periodo com o indice de infec¢cdo baixo, e pela observagdo percebi
todo mundo utilizando os EPI’s.”(4ENF3)

‘Ao aspirar uma crianca que estava com H1N1 e, por néo ter o
sistema de aspiragdo de canula orotraqueal fechado, durante a
manobra fisioterapica e de aspiragdo aberta da canula orotraqueal
(COT) , o paciente tossiu e respingou secre¢do no meu brago e eu
estava sem capote. Terminei de fazer todo o meu procedimento e
lavei o local com agua e sabdo, troquei todos os EPI’s. Isso ndo
refletiu em nada no meu comportamento, porque eu teria medo se a
exposicao tivesse ocorrido na via aérea.”(TMEDRES1)

Dos incidentes identificados 26(63,4%) apresentaram polaridade negativa,

demonstrando que as multiplas exposicdes/acidentes foram relacionadas a falhas

inerentes ao processo de trabalho, comprometendo a seguranga do trabalhador. A

frequéncia dessas falhas pode estar associada ao nivel de conhecimento e ao

tempo de formacgao dos trabalhadores.

O conhecimento inadequado sobre as medidas preventivas (MP) pode

impedir o profissional de reconhecer a importancia dessas estratégias para a
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prevencado de acidentes ocupacionais e interferir negativamente na adesao a essas
medidas (BREVIDELLI; CIANCIARRULLO, 2009).

Além da percepcédo da importancia das MP, o nivel de formagédo e a
categoria profissional refletem nos comportamentos dos trabalhadores durante as
atividades laborais, ou seja, quanto maior o nivel de formagao acredita-se que maior
seja o conhecimento apreendido (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009).

Quanto a categoria profissional, pressupde-se que aqueles que mantém
contato direto e ininterrupto com o paciente, como é o caso da enfermagem, sejam
capazes de perceber o risco de exposicdo, bem como de aderirem as MP, visando
garantir a seguranca da equipe, paciente e do préprio trabalhador.

A analise dos incidentes criticos ocorridos na Unidade de Terapia Intensiva
Infantil evidenciou que sao varias as atitudes de risco que comprometem a
seguranga do trabalhador frente a exposigdo a micro-organismos multirresistentes.
Porém, a falta de adesdo as medidas de seguranga, a negligéncia aos protocolos
assistenciais e de pds-exposi¢cdo ocupacional foram fatores de destaque.

Dentre as quatro categorias analisadas, “Exposi¢gao do profissional”, “Pro-

atividade para seguranga do profissional”, “Cultura organizacional de seguranga” e
“Influéncia comportamental”’, identificaram-se exposigdo ocupacional e a
contaminagao por contato direto com material biolégico, fatores impactantes para a
segurancga do trabalhador.

A categoria “Exposicdo do profissional” apresentou incidentes criticos
relacionados a falta de adesao as medidas de biosseguranga. Falhas inerentes ao
uso das medidas de prevencgao potencializam a vulnerabilidade do trabalhador frente
aos acidentes ocupacionais com material biologico, portanto denota-se
inconformidade com as diretrizes da seguranga do trabalhador e do paciente.

As medidas de precaugao-padrao (PP) sao recomendadas ao trabalhador da
saude com o intuito de previr a exposi¢ao a material bioldgico. E, para isso, devem
ser considerados todos os pacientes potencialmente contaminados, principalmente,
quando houver possibilidades de contato com sangue e outras secregdes
(BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; FELIX et al., 2013; GARNER, 1996;
OLIVEIRA; GONCALVES, 2010; PEREIRA et al.,, 2013; PINELLI et al., 2011;
SIEGEL et al., 2007).

Apesar de alguns trabalhadores expressarem conhecimento sobre a
importancia das PP e dos riscos inerentes ao processo de trabalho, em decorréncia
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de comportamento inseguro, considerou-se o uso dessas como fator dificultador.
Acreditam que a utilizagdo da luva durante a puncédo venosa induz a perda da
destreza manual, desconfortos, inconveniéncias, etc. Além disso, fazem aluséo as
luvas de que, quando disponibilizadas em tamanho inadequado, elas aumentam as
chances de acidentes com agulhas (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; FELIX et
al., 2013).

Tais fatores podem ser considerados obstaculos a adesao as PP, fato que
revela a necessidade de treinamentos que possam promover a sensibilizagcdo do
trabalhador. E necessario que ele perceba os obstaculos de forma menos
significativa, pois quanto menor a percepgao dos obstaculos, maior sera o nivel de
adesao (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; FELIX et al., 2013).

A adesao as PP pode também associar-se ao grau de conhecimento do
trabalhador sobre o assunto, portanto treinamentos sobre estratégias de prevengéo
de exposicdo ocupacional vao melhorar o nivel de conhecimento dele. Logo, fica
sensibilizado a comportamentos seguros e, assim, garante a salubridade laboral
(FELIX et al., 2013).

Durante os treinamentos sobre a seguranga ocupacional deve-se enfatizar
que as atitudes individuais refletirdo na seguranca de toda a equipe, sendo plausivel
que todos os trabalhador sintam-se responsaveis por supervisionar e incentivar o
comportamento dos outros integrantes da equipe.

Na “Pro-atividade para a seguranga do profissional”’, percebe-se que
muitos trabalhadores possuem comportamentos adequados diante do risco de
contaminagdo microbiolégica. Porém, em algumas situagdes, essas atitudes
resultam em conflitos decorrentes de comportamentos inadequados assumidos por
outros integrantes da equipe. O incentivo a adesdo aos protocolos assistenciais e
aos de pos-exposi¢cao ocupacional foi frequente entre os trabalhadores.

Alguns incidentes criticos revelaram que o comportamento de risco de um
trabalhador resulta em comprometimento da seguranga ocupacional de toda a
equipe.

Ao perceber que mesmo assumindo comportamentos adequados, o
trabalhador continua com a seguranga ocupacional comprometida. Ele comega a
influenciar e exigir a adesao de toda a equipe as medidas de biosseguranga, mesmo
sabendo que tal atitude pode gerar conflitos pela divergéncia de comportamentos e
percepgdes. Por isso, € necessario que toda a equipe tenha uma boa percepcéo dos
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riscos laborais, pois comportamentos inadequados, por parte de um trabalhador, em
especial do lider da equipe, compromete a seguranga de toda a equipe e ainda gera
conflitos.

O desconhecimento da importéncia da cultura de seguranga laboral, as
falhas na gestdo organizacional e na infraestrutura da assisténcia, a auséncia de
lideranca e de uma supervisdo rigorosa podem ser associados a falta de
conhecimento ou a percepgdao adequada dos riscos. Esses entraves inviabilizam
iniciativas por parte de alguns integrantes da equipe em expor agdes concretas e
seguras (QUES; MONTORO; MARTINEZ, 2010).

Na tentativa de popularizar o conhecimento sobre seguranga ocupacional
entre os trabalhadores de saude, ressalta-se ser importante elaborar programas de
prevencdo da exposicdo a material biologico decorrentes do processo de trabalho
(BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; DI BENEDETTO et al., 2011; FELIX et al.,
2013).

Igualmente, os treinamentos no servigo deverao interferir nas habilidades
cognitivas, psicomotoras e comportamentais, além de aspectos relacionados aos
fatores organizacionais. A disponibilidade do EPI, supervisdo e informagbes por
parte dos colegas e dos supervisores sobre o uso das PP e de politicas institucionais
que apoiem a seguranga, registrando e acompanhando o profissional acidentado (DI
BENEDETTO et al., 2011) podem ser consideradas fatores importantes na influéncia
comportamental positiva do profissional.

Com relagao a “cultura organizacional de seguranga”, pode-se observar que
mesmo o fato de possuir conhecimento sobre a importancia dos protocolos
assistenciais, sdo comuns falhas laborais relacionadas a procedimentos simples,
como por exemplo, o manuseio de perfurocortantes.

O descompromisso frente aos protocolos de pds-exposi¢cdo ocupacional foi
evidenciado por atitudes de trabalhadores que, apds exposigdo a material biolégico,
ignoram o risco de contaminagdo se negando a seguir o protocolo que intensificava
o comprometimento da seguranga ocupacional.

As duas situagbes acima configuram-se em negligéncia, ou seja, mesmo
possuindo conhecimento sobre a importancia de determinadas atitudes, o
profissional deixa de assumir tal comportamento por desateng¢ao, descuido, desidia
e medo (FERNANDES; FREITAS, 2006; FREITAS; OGUISSO; FERNANDES, 2010).
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A autoconfianga, descuido, desinteresse, a crenca de que as medidas de
precaugao-padrao nao sao totalmente eficazes, recursos humanos insuficientes e
excesso de trabalho podem ser considerados fatores contribuintes para a
negligéncia quanto ao uso das PP (VALLE et al., 2012).

A negligéncia frente a seguranca ocupacional torna-se ainda mais evidente
quando o profissional reconhece as medidas de precaugdo padrao como um fator
dificultador ao processo de trabalho, que reduz a habilidade pratica e demanda
tempo (FERREIRA et al., 2013; PINELLI et al, 2011)

Portanto, exposicbes ocupacionais ocorrem pela n&o adesdo dos
trabalhadores aos protocolos assistenciais. A dificuldade em implementa-los, o
desconhecimento, ndo familiaridade ou discordancia com as regras, carga de
trabalho excessiva, falha na adaptagdo a novas praticas e falta de equipamentos e
recursos necessarios sao considerados obstaculos a implementacao adequada dos
protocolos assistenciais (FERREIRA et al, 2013; GURSES et al., 2008; PINELLI et
al, 2011).

A nado adesdo aos protocolos de pos-exposicdo ocupacional e,
consequentemente, a subnotificacdo s&o responsaveis pelo desconhecimento da
real incidéncia dos acidentes ocupacionais. Diante disso, o trabalhador de saude
tende a desconhecer a gravidade desses acidentes e os indices de ocorréncia,
reduzindo ainda mais a percepgao dos mesmos sobre o risco (PAIVA; OLIVEIRA,
2011) negligenciando cada vez mais a cultura de seguranca.

A omissao institucional frente as agdes que possam garantir a seguranga no
ambiente laboral apresentou-se como um fator de risco para a seguranga do
trabalhador e do paciente. Acredita-se que, quando a instituicdo ndo assegura ao
trabalhador um ambiente salubre as praticas assisténciais, essa condigéo reflete em
comportamentos de risco no trabalho, por nédo possuir equipamentos e condi¢coes
adequados, acaba se submetendo a situagdes de risco.

O clima de seguranga organizacional influencia na ades&o as PP, pois trata-
se da percepcao compartilhada pelos trabalhadores e do valor atribuido por eles a
seguranga do trabalho. Nessa situagdo o comprometimento e o apoio da geréncia
com a seguranga ocupacional e o compromisso de colegas e supervisores sobre
praticas seguras, seguido de treinamento e a disponibilidade do EPI contribuem para
maiores niveis de adesdo (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; PEREIRA et al.,
2013).
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O Modelo de Sistemas de Trabalho desenvolvido por Dedoy et al., (1995;
2000) tem como objetivo analisar aspectos psicossociais relacionados ao
comportamento dos trabalhadores de saude em relagéo ao trabalho e ao contexto
organizacional (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; FELIX et al., 2013).

Dessa forma, a adogao das PP é influenciada por trés niveis: o profissional
de saude com suas caracteristicas pessoais e experiéncia profissional; a tarefa e a
dindmica do trabalho em saude, cujas demandas assistenciais podem competir com
a segurancga pessoal e o ultimo nivel que representa o contexto organizacional, no
qual a seguranga pode ser um valor cultural e a geréncia pode favorecer a adogéo
das PP (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; FELIX et al., 2013).

A adesdo as PP pode ser influenciada por fatores individuais, coletivos e
institucionais, sendo que a cultura organizacional e a equipe influenciam o
comportamento individual de forma mais significativa. Acredita-se que os
comportamentos negativos assumidos pelos trabalhadores de saude, durante as
praticas assistenciais, sejam determinados pela cultura organizacional, ou seja, por
agdes que foram estabelecidas empiricamente (MARZIALE et al., 2013).

Portanto, o comportamento individual podera depender do meio em que o
trabalhador encontra-se inserido. A existéncia da rigidez hierarquica e centralizagéo
do poder institucional, a falta de motivagdo, de recompensa, treinamentos e a
dificuldade em desenvolver um trabalho em equipe sdo fatores que influenciam
negativamente o comportamento do trabalhador (MARZIALE et al.; 2013),
invalidando a cultura de seguranca.

A ocorréncia da insalubridade laboral desses trabalhadores justifica-se
muitas vezes pela fragilidade das instituicbes de saude e pela necessidade de
reorganizacgao frente ao quadro de pessoal, disponibilidade e qualidade dos recursos
materiais e propostas de organizacao de trabalho (MAGAGNINI; ROCHA; AYRES,
2011; SARQUIS; FELLI, 2009).

A cultura organizacional n&o €& totalmente responsavel pelos
comportamentos negativos dos trabalhadores de saude, pois as condigdes
desfavoraveis a liberdade dos individuos e controle do trabalho podem gerar
inseguranga, medo, desespero e sofrimento psiquico nos trabalhadores,
influenciando diretamente nas praticas assistenciais (MARZIALE et al., 2013).

Os incidentes criticos que compuseram a categoria “influéncia

comportamental” demonstraram que a exposicdo ocupacional para alguns
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trabalhadores influencia nas mudangas comportamentais, pois o fato de perceber o
risco induz atitudes seguras. Em outras situagbes, mesmo com a exposi¢cao
ocupacional e a percepgao do risco, o trabalhador continua assumindo
comportamentos de risco, principalmente, por acreditar que esses incidentes sao
intrinsecos ao processo de trabalho.

Os sentimentos expressos pelos trabalhadores, no momento da exposi¢cao
bioldgica, relatam a complexidade e a amplitude que esta exposigao pode gerar. Os
sentimentos n&o se restringem apenas ao trabalhador, mas envolvem também
familiares, superiores e outras pessoas que fazem parte do convivio social desse
trabalhador. Normalmente os sentimentos dos trabalhadores sdo muito fortes e
profundos, tendo a capacidade de alterar seu convivio social, sua integridade moral
e a dinamica familiar somente pela possibilidade de adoecer (MAGAGNINI; ROCHA;
AYRES, 2011; SARQUIS; FELLI, 2009).

Os acidentes ocupacionais podem exercer influéncia positiva no
comportamento do trabalhador, pois, em virtude dos transtornos apds o acidente,
surgem o medo de morrer, dos efeitos das medicagbes antirretrovirais e da
discriminagao por amigos e familiares. Assim, a adesao as PP tende a ser mais
frequente para evitar uma nova exposi¢cao (CAMPOS; VILAR; VILAR, 2011).

Para que mudanga comportamental seja efetiva, € necessario que trabalhador
perceba que as alteragdes, preconceitos e possiveis patologias estao relacionadas
ao acidente, e que o mesmo associa-se a falta de adesdo as PP (CAMPOS; VILAR;
VILAR, 2011).

Em algumas situagdes, a sensibilizagdo do trabalhador n&do é resultado de
MP, treinamentos e educacédo continuada e, sim, do reflexo de uma experiéncia
negativa que é o acidente ocupacional. As mudangas da praxis assistenciais
envolvem fatores e habitos individuais, remetendo a ideia de que as alteragdes
comportamentais dependem da vigilancia permanente de todos os envolvidos no
processo de trabalho (CAMPOS; VILAR; VILAR, 2011).

A percepcao dos trabalhadores de saude frente ao risco de exposi¢ao €
reduzida, gerando falhas no processo de trabalho que podem acarretar acidentes
ocupacionais. A percepg¢ao apds o acidente ocupacional também é reduzida, pois a
procura por atendimento médico e a realizacdo de exames laboratoriais pos-

acidente € baixa, evidenciando o descuido do trabalhador com a propria saude
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(CAMPOS; VILAR; VILAR, 2011; OLIVEIRA; GONCALVES, 2010) ou o medo das
consequéncias institucionais.

O medo da chefia e de perder o emprego € uma situagao grave, pois carteira
assinada e garantia de direitos sociais e beneficios, fazem com que esse trabalhador
tenha prejuizo emocional, desgaste e sobrecarga somente pela necessidade de
trabalhar (MAGAGNINI; ROCHA; AYRES, 2011; OLIVEIRA; GONGALVES, 2010;
SARQUIS; FELLI, 2009). Tal situacéo justifica o porqué de alguns trabalhadores
ignorarem o acidente através da negligéncia aos protocolos de pos-exposi¢cao
ocupacional.

E necessario que trabalhador tenha consciéncia da responsabilidade
institucional frente aos cuidados pds-exposi¢cao e, também, conhega as condutas
nessa situacdo. Com isso, acredita-se que o trabalhador desenvolvera um
pensamento critico e participativo frente a seguranga ocupacional (OLIVEIRA,;
GONGCALVES, 2010).

Mas além dos sentimentos intrinsecos a cultura organizacional, a
preocupacao, indecisdo e raiva sao comuns entre trabalhadores que sofreram
acidentes ocupacionais. Tais sentimentos sdo marcados pela indignagdo do
trabalhador, ao saber que o acidente pode estar associado a ma qualidade do
recurso material disponibilizado pela instituicdo (MAGAGNINI; ROCHA; AYRES,
2011; SARQUIS; FELLI, 2009)

A revolta também € um sentimento frequente que surge porque, muitas vezes
, foram utilizados os equipamentos de protegao individual, porém o recurso material
estava inadequado ao uso, sem controle de qualidade e por isso comprometem a
seguranga do profissional e do paciente. Além da revolta, pode surgir o sentimento
de culpa pelo desencadeamento do acidente (MAGAGNINI; ROCHA; AYRES, 2011;
SARQUIS; FELLI, 2009), principalmente, quando o motivo do incidente associa-se a
omisséao da cultura de seguranga organizacional.

Na Cultura organizacional de seguranga, a instituicio e os gestores
encontram-se como corresponsaveis pela seguranga ocupacional, pois a instituicdo
nao pode se omitir diante das estratégias de prevengao, devendo garantir um
ambiente salubre ao profissional, com condicbes adequadas as praticas
assistenciais. Quanto a geréncia, tornam-se necessarias a transmissao de
infformacbes e uma supervisdo intensa diante da adesdo aos protocolos

assistenciais e de pos-exposi¢cao ocupacional.



83

A adesao aos protocolos assistenciais € importante para a implementacao de
praticas assistenciais seguras, pois norteara comportamentos adequados de acordo
com as situagdes de risco. Ja os protocolos de pds-exposi¢ao ocupacional, também,
necessitam de maior atengdo por parte dos gestores, uma vez que se trata de
intervengdes primordiais para o monitoramento de trabalhadores expostos a material
microbiolégico, para nortear agées que possam amenizar ou reverter situagdes que

ocorrerao contaminacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Das quatro categorias que constituiram a analise dos incidentes criticos
relacionados a atitudes de risco que comprometem a seguranga do trabalhador
associados a exposigdo ocupacional a micro-organismos multirresistentes, trés se
sobressairam:

Com relagao a “Exposigao do profissional”, identificou-se falha da equipe em
relacdo a valorizacdo das medidas de biosseguranga preconizadas sobre a
seguranga ocupacional. Acredita-se que os comportamentos em saude s&o
influenciados por fatores individuais, coletivos e institucionais, indicando dessa forma
a necessidade de modificagdes na cultura organizacional para que assim possa
refletir no trabalho da equipe e consequentemente nas agdes individuais.

Recomenda-se a elaboragcdo de manuais de procedimento padrdo que
evidenciem, de maneira clara e concisa praticas assisténcias com seguranga. Pois,
dessa forma as caréncias da equipe frente a cultura de seguranga ocupacional seréo
supridas, garantindo a segurancga do profissional, paciente e equipe.

A instituicdo, os gestores e supervisores também sdo responsaveis pelos
comportamentos de risco, pois ndo desempenham uma supervisdo rigorosa frente
as atitudes dos trabalhadores, e a oferta de cursos de aprimoramento profissional
nao é constante.

A escassez de cursos de aprimoramento pode ser a responsavel pela falta
de mudanga comportamental, pois a transmissdo de conhecimentos €& fator
primordial na sensibilizagdo dos trabalhadores. O conhecimento sobre o risco
ocupacional e beneficios das medidas de biosseguranga podem resultar em atitudes
seguras, que possam garantir a seguranga do profissional.

Na “Pro-atividade pela seguranga do profissional”, apesar de alguns
trabalhadores terem conhecimento sobre as medidas e protocolos preconizados e
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tentar utiliza-los em favor da segurancga, outros componentes da equipe se recusam
a assumir atitudes recomendadas, colocando em risco a seguranga de toda a
equipe.

Pela negligéncia aos protocolos de pds-exposi¢do ocupacional, é plausivel a
implementagdo de servicos responsaveis pela identificagdo, notificacdo e
intervencdo nos acidentes ocupacionais, pois dessa forma os dados inerentes a
esses incidentes serdo mais precisos e servirdo como subsidio para a elaboragao de
programas de educacdo continuada que abordardo fatores de relevancia na
ocorréncia dos acidentes.

Além de permitir ajustes nas tematicas a serem abordadas nos programas
de educacdo continuada, o servico de notificacdo, minimizaria as subnotificacoes,
permitindo aos trabalhadores um conhecimento fidedigno sobre a realidade
epidemiologica das exposi¢cdes ocupacionais. Acredita-se que o conhecimento sobre
os indices e os fatores inerentes a ocorréncia de acidentes sejam importantes na
sensibilizagao dos trabalhadores diante das praticas de seguranga ocupacional.

A ‘“Influéncia comportamental” revela situagbes que, mesmo que O
trabalhador tenha conhecimento sobre contaminagdo por micro-organismos
multirresistentes e/ou teve um acidente ocupacional, ndo possuem atitudes seguras,
e nem sofrem altera¢gées comportamentais em decorréncia do incidente. Acredita-se
que tais situacdes sejam inerentes a falhas na supervisdo e no conhecimento.

Nessa perspectiva, destaca-se a necessidade de uma supervisdo criteriosa
dos servigos de saude, visando sensibilizar a adesido dos trabalhadores as medidas
de seguranca. E plausivel a realizagéo de novos estudos visando desenvolver a¢des

educativas que possam reluzir em comportamentos seguros.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo analisou a percepcgéao de trabalhadores de saude em relagdo a
exposi¢cao ocupacional por micro-organismos multirresistentes e identificou atitudes
de risco que comprometeram a seguranga do trabalhador e do usuario nesse
contexto.

A analise revelou que os trabalhadores admitem possuir conhecimento sobre
micro-organismos multirresistentes e sobre riscos de exposi¢ao laboral, porém as
condigbes de trabalho, muitas vezes, implicam em obstaculos que impedem a
implementagdo de uma assisténcia pautada pela seguranga do paciente e do
trabalhador.

O Modelo de Crengas em Saude proposto por Rosenstock permitiu uma
melhor compreensdo dos comportamentos dos trabalhadores, possibilitando a
identificacdo dos principais obstaculos a atitudes seguras. Pois, conhecendo as
barreiras € possivel elaborar estratégias preventivas que possam garantir a
segurancga do paciente e do profissional.

Observou-se que alguns trabalhadores n&do possuem comportamentos
seguros, em decorréncia de falhas na gestdo organizacional. Essas falhas implicam
em um ambiente insalubre, que resulta em ag¢des inadequadas que poderao
comprometer a qualidade da assisténcia. Nesse contexto observa-se a necessidade
de uma participagéo ativa dos gestores na elaboragcdo de um ambiente em prol da
cultura de seguranca.

Tal situagao revela a necessidade de mudangas na cultura organizacional da
instituigdo, por meio da reavaliacdo da gestdo do servigo, nos quesitos, estrutura
fisica, recursos humanos e tecnologias. Porém, elas deverado ser percebidas como
objetivo de todos, em prol de uma nova cultura sob o olhar da seguranca do
paciente e do trabalhador.

Em outras situacdes, os trabalhadores de saude assumem comportamentos
negativos por desconhecer praticas seguras, implicando em comprometimento da
qualidade assistencial. Diante disso, € importante elaborar manuais de procedimento
padrao evidenciem de maneira clara e concisa, praticas assisténcias com
segurancga. Pois, dessa forma, as caréncias da equipe frente a cultura de seguranga
ocupacional serdo supridas, garantindo a seguranga do profissional, paciente e

equipe.
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O estudo aponta que a instituigdo, os gestores e supervisores sao
corresponsaveis pelos comportamentos de risco e isso decorre de falhas na
supervisao das praticas assistenciais e da escassez de cursos e aprimoramento
profissional.

O descompromisso institucional em promover cursos de aprimoramento pode
ser um importante responsavel pelo desinteresse profissional com a cultura de
seguranga, porque acredita-se que transmissdo de conhecimentos é fator primordial
na sensibilizacdo dos trabalhadores. O conhecimento sobre o risco ocupacional e
beneficios das medidas de biosseguranga podem sensibilizar o profissional a
assumir comportamentos seguros, refletindo diretamente na seguranga ocupacional.

Observou-se, também, que alguns trabalhadores possuem comportamentos
seguros mesmo sem ter o conhecimento adequado da importancia de tais agdes. Ao
assumir atitudes corretas e compreender a importancia da seguranga ocupacional,
os trabalhadores tendem a exigir da equipe adeséao a cultura de seguranga, situagcao
que podera provocar conflitos pela divergéncia de percepgoes.

A negligéncia quanto aos protocolos de pds-exposicdo ocupacional foi
frequente no servigo de saude, evidenciando a necessidade de implementacao de
servigos responsaveis pela identificagdo, notificacdo e intervengdo nos acidentes
ocupacionais. O conhecimento sobre os indices e os fatores inerentes a ocorréncia
de acidentes podem ser importantes na sensibilizagado dos trabalhadores diante das
praticas de seguranga ocupacional.

Observou-se a necessidade de uma supervisdo criteriosa dos servigos de
saude, com o intuito de intimidar o trabalhador diante das atitudes de risco,
principalmente no que se refere a adesdo as medidas de biosseguranga. Aliada a
supervisdo € de grande valia a criagcdo de oficinas para o aprimoramento e
sensibilizacdo profissional. E plausivel a realizacdo de novos estudos visando
desenvolver agdes educativas que possam reluzir em comportamentos seguros.

Considera-se que esse estudo possui limitagdes referentes ao método
empregado a coleta de dados, cuja analise se deu exclusivamente pela
subjetividade dos relatos dos sujeitos. E pelo fato de ter sido realizado em um unico
servico, € que, no momento da coleta dos dados, a instituicdo estava sendo
terceirizada, acarretando um clima de inseguranga e hostilidade por parte de alguns

trabalhadores, restringindo, dessa forma, a generalizag&o dos resultados.
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APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario, da pesquisa intitulada
Percepgdo da equipe multiprofissional de terapia intensiva neonatal e pediatrica do Sistema
Unico de Saude relacionada a seguranga ocupacional. Apds ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que
estda em duas vias. Em caso de duvidas sobre seus direitos como participante dessa pesquisa entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa Humana do Hospital Materno Infantil — HMI, sob a
coordenacdo do llmo Sr. Marco Aurélio Albernaz, no telefone (62) 3201-3374.

Este estudo pertence a linha de pesquisa prevengao e controle de Infecgdes Relacionadas a
assisténcia a Saude - IRAS, com énfase nos micro-organismos multirresistentes, do Nucleo de
Estudos e Pesquisa de Enfermagem em Prevencdo e Controle de Infeccées Relacionadas a
Assisténcia a Saude da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias. O projeto esta
sob coordenagdo da Prof?. Dra. Marinésia Aparecida Prado Palos e tem por finalidade analisar a
percepgao de trabalhadores da assisténcia em unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica
integrada ao Sistema Unico de Saude em relacdo & exposi¢do ocupacional por micro-organismos
multirresistentes.

Caso aceite participar vocé responderd a um questionario semiestruturado (questdes
abertas e fechadas). Os riscos decorrentes da participagdo sdo de desconforto e constrangimento,
no entanto a aplicagdo do questionario sera realizada da forma mais sigilosa e a sua identificagao
preservada. O tempo previsto para aplicagdo do questionario € de 20 minutos.

Pesquisador Responsavel: ProfPDr® Marinésia Aparecida Prado Palos. Telefone para
contato: (62) 3209-6280 R.206, Email: marinesiaprado@gmail.com

Pesquisadores participantes: Prof? Dr® Marinésia Aparecida Prado Palos, Prof? Dr?

Fabiana Cristina Pimenta, Prof? Dr® Maria Alves Barbosa, Prof? Ms Lara Stefania Netto de O. Le&o,
Prof? Ms Regiane Aparecida dos Santos Soares Barreto, Prof?® Ms Karina Suzuki, Prof? Dr® Ana Lucia
Bezerra Queiroz, Ms.Camila Fonséca Alvarenga, Enf® Ludimila Cristina Souza Silva, Enf® Nadia
Ferreira Gongalves Ribeiro, Enf2. Angélica Oliveira Paula, Enf2. Dayane de Melo Costa, Flavio
Henrique Alves de Lima. Académicas de iniciagao cientifica, Mayara Regina Pereira, Kamilla Lelis

Rodrigués de Araujo, Vinicius Gontijo Furlan, Carolina Ledo de Moraes.

ATENGAO!

+ Os resultados dessa pesquisa poderao ser conhecidos pelos telefones de contato acima citados.
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¢ A participagéo dos sujeitos sera apenas no preenchimento do questionario, estando garantido o
sigilo, a confidencialidade das informacgbes obtidas e o direito de retirar o consentimento a
qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos.

+ Vocé tem o direito de se recusar a responder qualquer pergunta que cause constrangimento de
qualquer natureza.

¢ Caso sejam comprovados danos decorrentes de sua participagdo vocé tem direito a pleitear
indenizagao.

+ Os resultados da pesquisa, favoraveis ou nao, serdo publicados em periédicos cientificos.

Caédigo

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, )
RG/ CPF/ n. ° de matricula , abaixo assinado,

concordo em participar do estudo intitulado Percepcao da equipe multiprofissional
de terapia intensiva infantil do Sistema Unico de Saude relacionados & seguranca
ocupacional. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Enf2.
Ludimila Cristina Souza Silva sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagcado. Foi-me garantido o direito de retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgdo de meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Goiania, / /

Assinatura

Pesquisador responsavel e ou pesquisadores participantes:

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Pesquisador(a): Ludimila Cristina Souza Silva
Coren-Go: 223.460
Fone: (62) 3258-7235
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@ e
..E Codigo:
UFG ‘
R . Tel. Resid.:
Universidade Federal de Goias Cel-
Faculdade de Enfermagem e
Outro:

Instituto de Patologia Tropical e Saide Publica

Titulo: Percepcio da equipe multiprofissional de terapia intensiva neonatal e pediatrica do sistema unico de

satide relacionados a seguranca ocupacional.

Data: / /

Turno de coleta dos dados: ( 1 ) Matutino (2) Vespertino (3 ) Noturno

1.CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS / PROFISSIONAIS DE SAUDE

1.1 Sexo
a) () Masculino b) () Feminino
1.2 Idade: anos.

1.3 Caracterizacio profissional

1.3.1 Grau de instrucdo:

a) () Nao alfabetizada b) ( ) Alfabetizada ¢) () Fundamental d) () Médio
e) ( )Superior mcompleto f) () Superior g) () Pos-graduacio h) () Outros

1.3.2 Profissiio

a) () Enfermeiro(a) b) ( ) Técnico(a) em Enfermagem ¢) () Auxiliar em Enfermagem
d) () Médico(a) e) () Psicdlogo(a) f) () Fisioterapeuta
g) () Académico de medicina h) () Académico de enfermagem 1) () Limpeza e desinfec¢do

1) () Outros:

1.3.3 Atuagdo profissional

1.3.3.1 Tempo de formacio: anos 1.3.3.2 Fungédo atual:
1.3.3.3 Carga horaria semanal: horas 1.3.3.4 Tempo de trabalho:
1.3.3.4 Possui outro vinculo de trabalho:

a) () Sim b) ( ) Nao

Se possuir outre vineulo de trabalho:

Setor de atuacio: Fungio atual:

Carga horaria semanal: horas Tempo de trabalho:

1.3.4 Capacitagéo em servigo

1.3.4.1 Participou de alguma capacitagio em servigo sobre biosseguranca nos tltimos 2 anos?

a)( )Smm b)( )Nao

1.3.4.2 Participou de alguma capacitagdo em servigo sobre microorganismo multiresistente nos ultimos 2 anos?
a)( )Sim b)( )Nao

1.3.4.3 Caso tenha participado, a instifuicdo que promoveu a capacitagdo € a que vocé trabalha atualmente?
a)( )Sim Db)( )Niao

1.3.4.4 Caso tenha participado quem foi o profissional que conduziu a capacita¢io?

a) () Enfermeiro(a) b) () Técnico(a) em Enfermagem ¢) () Auxiliar em Enfermagem
d) () Médico(a) e) () Psicdlogo(a) ) ( ) Fisioterapeuta

g) () Académico de medicina h) ( ) Académico de enfermagem 1) ( ) Outros
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4.3 Microorganismos multirresistentes

4.3.1 Vocé tem conhecimento sobre micro-organismos resistentes aos antimicrobianos? () Sim ( )Nio

Caso afirmativo, onde recebeu essas informagoes?

Por quem?

4.3.2 Um profissional de saiide colomzado por micro-organismo resistente aos antimicrobianos oferece algum risco para a
equipe de saude e para os clientes? ( )Sim ( )Nao

Que tipo de risco?

4.3.3 Como podemos nos prevenir de contrair microrganismos resistentes aos antimicrobianos?

434 Quanto & gravidade das doengas, como vocé considera as causadas por micro-organismo resistentes aos
antimicrobianos? Assinale as alternativas que considerarem corretas:

() sdo como quaisquer outras () sdo de dificil tratamento

() estdo associadas ao maior indice de mortalidade () o tratamento pode ser mexistente

() outros, cite-os

4.3.5 Descreva as medidas preventivas para diminuir a disseminagdo de micro-organismos, que devem ser empregadas

nestas sitnacdes:

4.4 Quais as medidas preventivas para reduzir a disseminagiio de micro-organismos, que devem ser empregadas nas

situagdes onde hajam individuos colonizados / infectados por estes micro-organismos’
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SES
SECRETARIA
DA SAUDE

Hospital Materno Infantil

GOVERNO DO
(64 ESTADO DE GOIAS

_ Desenvolvimento com Responsabilidade

CAZ n° 04/12 - CEP/HMI

CARTA DE APROVACAQ

Protocolo N° 03/12
Titule do Projeto: “Preditores para colonizagdo da profissionais, usudrios, artigos e
superficie de uma Instituigdo de Satide Materno e Infantil integrada ao SUS”. Versdo 2.

Investigador(a): Marinésia Aparecida Prado Palos

Prezado(a) Senhor(a),

Comunico-lhe que o Comité de Ltica

=

Goiania, 10 de maio de 2012.

em Pesquisa Humana do

Hospital Materno Infantil CEP-HMI, analisou ¢ aprovou o Projeto de Pesquisa em
epigrafe, bem como o TCLE — Versfio 2, vez que foi considerado o atendimento as
adequagdes sugeridas em andlise anterior, consoante aos principios éticos vigentes.

Informo, ainda, que a presente aprovagio tem validade pelo periodo de

tempo definido no projeto ¢ caso hajam alteracdes no cronograma, ainda que alheias a
vontade do pesquisador, estas deverfio ser informadas a esse Comité para fins de andlise e

deliberagdo.

Como ja ¢ de conhecimento de V.Sa. destaco, por oportuno, a
necessidade de ser encaminhado a esse Comité relatérios semestrais que informem sobre o
andamento, encerramento, conclusdo e publicagdo da pesquisa.

Atenciosamente,

-
(e m, . i A
Marco Aurélio Albernaz

Coordenador do CEP-HMI

Rua R 7, esquina com av. Perimetral S/n°, Setor Oeste, Goiania-Go., Cep: 74.530-020

Fone/Fax: (62) 3201-3374
E-mail: hmi.cepi@satde.20.gov.br
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RESUMO

SILVA LCS. Percepcao dos trabalhadores de saude sobre a exposicdo a micro-
organismos multirresistentes [dissertagdo]. Goiania: Faculdade de Enfermagem,
Universidade Federal de Goias; 2013.110p.

INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva Infantil (UTlin) € um ambiente
insalubre em virtude da realizacdo de procedimentos e utilizacdo de dispositivos
invasivos, uso de antimicrobianos, dentre outros. Essa situagcdo torna os
trabalhadores de saude vulneravéis a colonizacdo e potenciais veiculadores de
patogenos. Dessa forma, corroboram com inconformidades quanto aos principios da
seguranga do paciente e trabalhador. OBJETIVO: Analisar a percepgao de
trabalhadores de saude relacionada a exposi¢ao ocupacional por micro-organismos
multirresistentes em uma Unidade de Terapia Intensiva Infantil de uma instituicdo do
Sistema Unico de Saude de Goiania-Goias. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, analitica, de natureza qualitativa, realizada na Unidade de
Terapia Intensiva Infantil de uma Instituicdo de Saude do Sistema Unico de Saude
de Goiania-GO. A populagdo constitui-se de 22 trabalhadores da equipe
multiprofissional de saude. A coleta de dados ocorreu de junho a agosto de 2012,
por meio de entrevistas, individuais, norteadas por um formulario previamente
analisado por “expertises”, composto por duas partes. Questdes objetivas foram
utilizadas para caracterizar os trabalhadores. As subjetivas se dividiram em duas
partes, uma para o nivelamento do conhecimento sobre micro-organismo
multirresistente e risco/exposi¢ao ocupacional. E, outras duas norteadoras, seguindo
a Técnica do Incidente Critico (TIC). Os dados foram organizados e analisados
segundo a Analise de Conteudo Tematica de Bardin, Software Atlas ti e as quatro
dimensdées do Modelo de Crencas em Saude proposto por Rosenstock.
RESULTADOS: Quanto ao género, todos os trabalhadores eram do sexo feminino,
com idade entre 24 e 50 anos, 11(50,2%) eram enfermeiros. A formacgao profissional
de 11 (50,2%) era pés-graduagao, com tempo de formacgao variando entre 1 e 24
anos. No quesito qualificacdo, 16 (72,7%) participaram de, pelo menos, uma
capacitacdo sobre biosseguranga e/ou multirresisténcia bacteriana aos
antimicrobianos. O conhecimento sobre esses micro-organismos foi referido por 14
(63,6%) dos trabalhadores. A categoria Susceptibilidade Percebida, segundo o
Modelo de Crengcas em Saude proposto por Rosenstock, foi referendada pela
“‘percepcado dos riscos de adoecimento”, “infeccdo/contaminacio/colonizacéo por
micro-organismos” e “infecgdo/contaminacado cruzada”. Ja os Beneficios Percebidos
foram atribuidos a “disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual’,
‘educacdo continuada”, “estrutura fisica adequada”, “higienizagdo do ambiente”,
“informacdo”, “recursos humanos adequados” e “ventilacdo do ambiente”. As
Barreiras Percebidas pela “dificuldade na prevencédo” e “auséncia de medidas de
prevencao”. Das situacbes que envolveram exposicdo ocupacional a micro-
organismos multirresistentes, obtiveram-se 41 incidentes criticos, desses, 26
(63,4%) apresentaram polaridade negativa. Esses incidentes foram compostos por
41 situagdes, das quais obteve-se 59 comportamentos. Desses, 35 (59,3%) foi
considerados a analise como positivos. Quando analisados sob o prisma das
consequéncias para os trabalhadores, emergiram 66 consequéncias, obtendo-se
dessas, 35 (59,3%) que apresentaram polaridade negativa. Da Analise de Conteudo
surgiram a partir desses incidentes quatro categorias: “Exposi¢gdo do profissional”,



“Pro-atividade para seguranga do profissional”, “Cultura organizacional seguranga” e
“Influéncia comportamental”. Apreende-se dessas categorias que os trabalhadores
nao tém clareza sobre comportamentos de seguros durante a jornada laboral,
evidenciados por situagbes de riscos de exposigdo aos micro-organismos.
CONCLUSAO: Evidenciou-se que os trabalhadores de salde n3o se apresentaram
sensibilizados sobre a segurancga laboral. Acredita-se que essa lacuna seja em
decorréncia da incipiéncia de uma cultura organizacional arraigada no servico,
processo de trabalho aquém das diretrizes brasileiras. Recomenda-se reavaliar a
politica de recursos humanos e de investimentos em programas de educagao
permanente, objetivando promover e agregar valores e conhecimentos a praxis
segura.

Palavras-chave: Exposi¢cao ocupacional; Resisténcia a antimicrobianos; Saude do
trabalhador; Seguranga do paciente; Unidade de terapia intensiva.



ABSTRACT

SILVA LCS. Perception of health workers about exposure to multidrug-resistant
microorganisms [dissertation]. Goiania: Faculdade de Enfermagem, Universidade
Federal de Goias; 2013. 110p.

INTRODUCTION: Pediatric Intensive Care Unit ( UTlin ) is an unhealthy environment
due to the performance of procedures and use of invasive devices , antimicrobial
use, among others . This situation makes workers vulnerable to colonization by
pathogens and potential backers health. Thus corroborate unconformities on the
principles of patient safety and worker. OBJECTIVE: To analyze the perception of
health workers related to occupational exposure by multiresistant microorganisms in
a Pediatric Intensive Care Unit of an institution 's Health System of Goiania - Goias .
METHODS: This was a descriptive, analytical research , qualitative in nature ,
performed in the Intensive Care Unit of an Institution of Child Health Health System
in Goiania -GO. The population consisted of 22 workers of the multidisciplinary health
care team. Data collection occurred from June to August 2012, through interviews,
individual, guided by a form previously analyzed by " expertise " consists of two parts.
Objective questions were used to characterize the workers. Subjective divided into
two parts, one for smoothing the knowledge about multidrug-resistant micro -
organisms and risk / occupational exposure. And other two guiding, following the
Critical Incident Technique (ICT). Data were organized and analyzed according to
qualitative analysis of Bardin, Software Atlas ti and the four dimensions of the Health
Belief Model proposed by Rosenstock. RESULTS: Regarding gender, all workers
were women, aged 24 and 50, 11 (50.2%) were nurses. The training of 11 (50.2%)
were graduate with training time ranging from 1 to 24 years. On the issue of
qualification, 16 (72.7%) attended at least one training on biosafety and / or bacterial
multidrug resistance to antimicrobial agents. Knowledge of these micro -organisms
was reported by 14 (63.6%) workers. The Perceived Susceptibility category,
according to the Health Belief Model proposed by Rosenstock, was endorsed by the
"perceived risk of illness", "infection/contamination /colonization by micro -organisms
"and" infection / cross contamination". Already Perceived Benefits were attributed to

the "availability of Personal Protective Equipment”, "continuing education”, "proper
physical structure","environmental hygiene","information","adequate human
resources" and "ventilation in the room."The Perceived Barriers by "difficulty in
preventing "and" lack of preventative measures." Situations involving occupational
exposure to multidrug-resistant micro -organisms exposure yielded 41 critical
incidents, of which 26 (63.4%) had negative polarity. These incidents were composed
of 41 cases from which was obtained 59 behaviors. Of these, 35 (569.3%) was
considered as positive analysis. When examined in the light of the consequences for
workers, emerged 66 consequences, obtaining these, 35 (59.3%) with negative
polarity. Content Analysis emerged from these incidents four categories: " Exhibition
of professional”, "Pro - activity for safety professional" , "organizational safety culture"
and "behavioral influence “. It apprehends these categories that workers do not have
clarity about behaviors insurance during the workday, evidenced by situations of risk
of exposure to micro-organisms. CONCLUSION: It was demonstrated that health
workers had not sensitized about job security . It is believed that this gap is due to
the paucity of an organizational culture rooted in service, work process short of
Brazilian guidelines . It is recommended to reevaluate human resources policy and



investment in continuing education programs, aiming to promote and add value and
knowledge to safe practice.

Keywords: Occupational exposure; Resistance to antimicrobials; Occupational
Health; Patient Safety ; Intensive care unit .



RESUMEN

SILVA LCS. La percepcidon de los trabajadores de la salud sobre la exposicion a
microorganismos  multirresistentes  [dissertacion]. Goiania: Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal de Goias, 2013. 110p .

INTRODUCCION: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos ( UTlin ) es un medio
insalubre debido a la realizacion de procedimientos y el uso de dispositivos
invasivos, el uso de antimicrobianos, entre otros. Esta situacion hace que los
trabajadores vulnerables a la colonizacion por patégenos y patrocinadores
potenciales de salud. Asi corroborar discordancias en los principios de seguridad y el
trabajador paciente. OBJETIVO: Analizar la percepcion de los trabajadores de la
salud relacionados con la exposicidén laboral por microorganismos multirresistentes
en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del sistema de salud de una
institucion de Goiania - Goias. METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, la
investigacion analitica, de caracter cualitativo , realizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Institucion del Sistema de Salud de Salud Infantil en Goiania -GO.
La poblacion estuvo constituida por 22 trabajadores del equipo de salud
multidisciplinario. La recoleccion de datos tuvo lugar entre junio y agosto de 2012, a
través de entrevistas, individuales, guiados por una forma analizada previamente por
" conocimientos " se compone de dos partes. Preguntas objetivas se utilizaron para
caracterizar a los trabajadores. Subjetivo divide en dos partes, una para alisar el
conocimiento sobre los microorganismos resistentes a multiples farmacos y el riesgo
/ exposicion ocupacional. Y otros dos rectores, a raiz de la Técnica del Incidente
Critico ( TIC). Los datos fueron organizados y analizados segun el analisis cualitativo
de Bardin, software Atlas ti y las cuatro dimensiones de la creencia propuesto por
Rosenstock Modelo de Salud. RESULTADOS: En cuanto a los géneros, todos los
trabajadores eran mujeres, 24 y 50 anos de edad , 11 ( 50,2 %) eran enfermeros . La
formacion de los 11 ( 50,2 %) eran de posgrado con el tiempo de entrenamiento que
van de 1 a 24 afos. Sobre la cuestién de la calificacion, 16 ( 72,7 % ) asistieron a
por lo menos una formacién en materia de bioseguridad y / o multirresistencia
bacteriana a los antimicrobianos. El conocimiento de estos microorganismos fue
reportado por 14 (63,6%) trabajadores. La categoria de susceptibilidad percibida , de
acuerdo con la creencia propuesto por Rosenstock Modelo de Salud , fue aceptada
por la "percepcion del riesgo de enfermedad", "infeccion/contaminacién/ colonizacion
por microorganismos" y "la infeccion/contaminacion cruzada" . Beneficios percibidos
Ya se atribuyeron a la "disponibilidad de equipo de proteccion personal”, "educacion
continua", "estructura fisica adecuada", "higiene ambiental", "saber", "recursos
humanos adecuados" y "la ventilacion en la habitacion. "La percepcion de las
barreras por "dificultad en la prevencion" y la "falta de medidas preventivas. "Las
situaciones que involucran la exposicion ocupacional a los microorganismos
exposicion multirresistente produjeron 41 incidentes criticos, de los cuales 26
(63,4%) tenian polaridad negativa. Estos incidentes se componen de 41 casos del
cual se obtuvo 59 comportamientos. De éstos, 35(59,3%) se consideré6 como analisis
positivo. Cuando se examinan a la luz de las consecuencias para los trabajadores,
surgido 66 consecuencias, obtener estos, 35 (59,3%) con polaridad negativa.
Analisis de contenido surgié de estos incidentes cuatro categorias: " Exposicion de
profesional", "Pro - actividad para la profesional de la seguridad", "cultura de la
seguridad de la organizacién " y "la influencia del comportamiento. "Se aprehende



estas categorias que los trabajadores no tienen claridad sobre el seguro de
comportamientos durante la jornada laboral, evidenciado por las situaciones de
riesgo de exposicién a microorganismos. CONCLUSION: Se demostré que los
trabajadores de salud no habian sensibilizado por la seguridad laboral. Se cree que
esta diferencia se debe a la escasez de una cultura organizacional arraigada en el
servicio, a corto proceso de trabajo de las directrices brasilefias. Se recomienda
volver a evaluar la politica de recursos humanos y la inversion en programas de
educacion continua, con el objetivo de promover y agregar valor y conocimiento a la
practica segura.

Palabras-clave: La exposicion de los trabajadores; Resistencia a los
antimicrobianos; Salud en el trabajo ; Seguridad del Paciente ; Unidad de cuidados
intensivos .



APRESENTAGAO

Enquanto docente do Curso de Graduagdo em Enfermagem, tenho atuado
principalmente na area de Unidade de Terapia Intensiva e Controle de Infec¢ao ha,
aproximadamente, trés anos. Na docéncia e no mestrado, compreendi melhor a
saude humana em seus multiplos aspectos e, principalmente, na tematica Infecgéo
Relacionada a Assisténcia em Saude - IrAS que, desde a graduagdao e pos-
graduacéao Lato-sensu, me causava inquietude.

Tal inquietude associa-se aos elevados indices de IrAs nos servicos de
saude, os quais envolvem falhas no processo de assisténcia e exposi¢ao
ocupacional ocasionada pela ndo adesdo dos trabalhadores de saude as medidas
de precaucao recomendadas pela legislacao brasileira.

Diante disso, participei voluntariamente como auxiliar de pesquisa em projetos
do grupo de pesquisadores do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Infecgéo
Relacionada a Assisténcia em Saude (NEPIH-FEN/UFG). Essa experiéncia
impulsionou minha inser¢gao no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem pela
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias, em nivel de
Mestrado. A partir de entdo, fui inserida no grupo de pesquisa do Nucleo de Gestao
e Enfermagem para seguranga do trabalhador e usuario dos servigos de saude
(NUGESTUS). Assim, pude aprimorar conhecimentos na tematica, sobre saude do
trabalhador na area da saude, com énfase na colonizagdo desses por micro-
organismos multirresistentes.

Durante minha trajetéria académica e profissional, convivi com diferentes
trabalhadores que atuam em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH). Percebi que alguns eram
conscientes quanto aos aspectos relacionados a seguranga e qualidade da
assisténcia, porém a maioria ndo valorizava tais aspectos. Essas atitudes me
preocupavam e despertaram meu interesse na busca por conhecimentos para
intervir na mudanca da praxis.

Para alcancgar tal objetivo, me propus a buscar evidéncias, na literatiira
capazes de desvelar as dificuldades da equipe multidisciplinar da saude,
aderirem as praticas seguras.

Nessa perspectiva, pretendemos fortalecer o debate sobre as
infeccdes no contexto da seguranga do paciente e trabalhador, além de refletir sobre



a problematica, analisando a percepc¢ao de trabalhadores de saude que atuam em
Unidade de Terapia Intensiva, a partir dos incidentes ocorridos durante a jornada
laboral com vistas a seguranga do paciente e do trabalhador. Essa andlise teve
como foco o olhar do controle da contaminagdo cruzada por micro-organismos
multirresistentes, qualidade da assisténcia e de vida no trabalho.

Trata-se de um tema relevante e de impacto para a saude publica, para o
qual convergem pesquisas, procedimentos e estratégias as praticas seguras no

ambiente laboral.

A apresentagao da dissertagao esta dividida em cinco partes:

A Introdugao, que retrata de forma clara e sucinta o objeto investigado, e os
objetivos. A revisédo da literatura permitiu contextualizar o problema, percebendo-se
a sua dimensao e implicagdes, bem como os esforcos empreendidos sobre a
exposi¢cao ocupacional a micro-organismo multirresistentes, como um fator de
impacto para a seguranga do paciente e do trabalhador. Ressaltando os principais
fatores que impedem a adesao dos trabalhadores as medidas preventivas, a luz do
Modelo de Crengas em Saude proposto por Rosenstock. A metodologia apresenta o
tipo, o local, a populagdo e o método empregado no estudo e o instrumento de
auxilio de analise e interpretagdo de dados, o Atlas ti. A analise dos resultados é
apresentada no formato de dois artigos cientificos.

O primeiro abordou a concepgéo dos trabalhadores de saude em relagéo a
exposigao ocupacional por micro-organismos multirresistentes.

O segundo artigo contemplou a analise dos incidentes criticos ocorridos no
servigo investigado, como pontos criticos para a colonizagdo e eventual infeccgao,
que comprometem a seguranga do paciente e do trabalhador.

Na sequéncia, encontram-se as consideragdes finais cuja principal
caracteristica € mostrar a relevancia do estudo para a area da saude e enfermagem,

em nivel assistencial e da gestao do servigo.
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1 INTRODUGAO

A seguranga do paciente e do trabalhador na area da saude vem crescendo
em ritmo acelerado e exerce grande impacto na qualidade da assisténcia, por ter se
tornado preocupacgao de ordem mundial. Diante da importancia do cuidado seguro, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) criou, no ano 2004 a Alianga Mundial para
Seguranga do Paciente, com o intuito de induzir esfor¢os globais para garantir a
seguranga do paciente, com tentativa de proporcionar assisténcia de qualidade com
o minimo possivel de eventos adversos decorrentes de praticas inadequadas
(WEGNER; PEDRO, 2012).

A assisténcia a saude deve compor a atengcdo aos usuarios em promogao e
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo nos diferentes niveis de
complexidade, garantindo atendimento integral e de qualidade ao individuo. Porém,
nos ambientes laborais, os trabalhadores de saude convivem rotineiramente com
portadores de patologias diversas e, por vezes, infecciosas e contagiosas (CRUZ,
2008; EFSTATHIOU et al., 2011; MOURA et al., 2010; ROSA et al.,2009).

Em decorréncia de tais especificidades intrinsecas ao ambiente das
instituicobes de saude, justifica-se a necessidade do trabalho institucional em saude
ser composto por equipes multiprofissionais. Nesse sentido, espera-se que todos
percebam a necessidade da seguranga do paciente e do trabalhador, além da
qualidade da assisténcia aos clientes, como objetivos primordiais do processo da
assisténcia em saude (SILVA, 2010; VITURI; MATSUDA, 2009).

Tanto na Unidade de Terapia Intensiva, que é um ambiente de alta
complexidade como em outros cenarios de atencdo a saude, a preocupag¢ao com a
seguranga do paciente € acentuada, porém, quando direcionada ao cuidado
intensivo infantil, essa inquietacdo é maior, em decorréncia da susceptibilidade.
Esses pacientes sdo comumente submetidos a terapia antimicrobiana de amplo
espectro e a procedimentos invasivos (WEGNER; PEDRO, 2012), ocasionando a
veiculagdo constante de micro-organismos virulentos, que podem comprometer a
segurancga dos trabalhadores de saude e pacientes.

A adesdo constante a terapias antimicrobianas e a realizagdo de
procedimentos invasivos expde o profissional e o paciente a eventos adversos (EA).
Diante disso, é imprescindivel prevenir esses eventos por meio do controle das

praticas de saude, através de uma avaliagdo continua do processo assistencial,
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visando a seguranga do trabalhador e do usuario (PRADO-PALOS et al., 2010a;
SANTOS et al.,, 2011; VITURI; MATSUDA, 2009;).

Nesse contexto, as estratégias deverdo ser norteadas pela preocupacgao
com a redugado dos indices de Infecgdo Relacionadas a Assisténcia em Saude
(IrAS). Medidas como a higienizagdo das maos e a utilizagcdo de Equipamentos de
Protecdo Individuais (EPI) s&o primordiais para controlar a disseminagao de
patégenos, porém, para garantir a eficacia da agéo, torna-se necessaria a adesao
dos trabalhadores de saude (SANTOS et al., 2011).

Os trabalhadores de saude compdem um grupo de trabalhadores
potencialmente vulneravel a exposicdo aos agentes microbiolégicos, pelo fato de
assistirem diretamente o paciente (EFSTATHIOU et al., 2011; MAFRA et al., 2008;
MOURA et al., 2010; ROSA et al., 2009).

Tal contato acentua o risco de colonizagdo por micro-organismos virulentos,
entre eles, os multirresistentes. Isso faz com que sejam considerados veiculadores
importantes na cadeia de transmissédo e disseminagao de patdgenos a pacientes,
equipe multiprofissional, visitantes, familiares e comunidade em geral. Portanto, s&o
corresponsaveis pelas IrAS, considerados principal agravo a saude de pacientes
nos servicos de saude (CRUZ, 2008; GARCIA-WILLIAM et al., 2010; PRADO
PALOS et al., 2010a).

As IrAS tém sido preocupacgao constante de pesquisadores e trabalhadores
de saude. Tais infecgbes estdo frequentemente relacionadas a micro-organismos
virulentos entre eles os Staphylococcus sp, considerado um dos agentes de maior
impacto. Agravantes a essa situagcdo sdo a nao adesdao as medidas de
biossegurangca durante as praticas assistenciais e o wuso irracional de
antimicrobianos (PRADO PALOS et al.,, 2010a; ROSA et al., 2009; SILVA et al.,
2010).

A exposicdo ocupacional é um grave problema de saude publica,
considerando o elevado poder de viruléncia e de resisténcia dos principais micro-
organismos envolvidos nas IrAS por meio da contaminagdo cruzada. Isso gera a
necessidade de desenvolver agdes de prevencao e controle de infecgdes, por meio
de educacado permanente sobre seguranga e qualidade de vida no trabalho.
(MOURA et al., 2010; PRADO PALOS et al., 2010a; ROSA et al., 2009).

O empoderamento dos trabalhadores sobre 0s riscos inerentes ao processo
de trabalho, bem como o uso correto das medidas de biosseguranga podem



24

aumentar a seguranga da equipe e dos pacientes. O conhecimento e a percepgéo
dos riscos ocupacionais influenciam o comportamento no processo de trabalho
(MAFRA et al., 2008; PEREIRA et al., 2011; SANTOS et al., 2011).

Pela susceptibilidade infantii aos micro-organismos multirresistentes, é
importante a adogao de praticas de saude mais seguras. Para a implementacao de
praticas seguras, € plausivel que o profissional de saude tenha conhecimento sobre
colonizagaol/infecgédo e que esses conhecimentos sirvam de subsidio para a adogéo
de comportamentos em saude, adequados a situacgao.

O Modelo de Crengas em Saude proposto por Rosenstock (1974) explicita
que o comportamento dos trabalhadores de saude € um processo fundamentado em
quatro dimensdes que sustentam a tomada de decisio: susceptibilidade percebida,
severidade percebida, beneficios percebidos e barreiras percebidas. Esse modelo
pode ser uma importante ferramenta para subsidiar a elaboracdo de estratégias
efetivas para maior adesdo dos trabalhadores as medidas preconizadas para o
trabalho seguro.

A Susceptibilidade percebida € o reconhecimento do risco de contrair uma
doencga. A percepcédo da Severidade € a avaliagdo da gravidade da doenga, tanto
por se pensar na patologia, como em suas consequéncias. O profissional percebe o
Beneficio pelas consequéncias positivas para sua saude e as Barreiras sao
identificadas pela percepcéo dos aspectos negativos e avaliagdo do custo beneficio
da agéo (DELA COLETA, 2003; MOURA et al., 2010).

Portanto, o conhecimento dos trabalhadores de saude é base fundamental
para a compreensao da susceptibilidade e severidade dos riscos ocupacionais que
geram colonizagdo e infecgdo por micro-organismos virulentos (CRUZ, 2008). A
vulnerabilidade dos trabalhadores de saude a colonizagdo por micro-organismos
multirresistentes pode ocorrer pelo déficit de conhecimento e percepg¢ao aos riscos a
que estdo expostos como também pela ndo adesdo as medidas preventivas
preconizadas.

Outro fator dificultador é a incipiéncia das politicas de saude das instituigdes,
relacionadas a elaboracdo de um programa de educagéo continuada, voltado para
orientagdes preventivas de forma clara e objetiva, que seja capazes de despertar a
atencao dos trabalhadores, das diferentes areas da saude, sobre a seguranga do
paciente e qualidade de vida no trabalho (PRADO et al., 2010b).

Diante de tais evidéncias, os trabalhadores de saude tém dificuldades em
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aderir as precaugdes padrao e, em paralelo, contribuir para a emergéncia de micro-
organismos multidrogarresistentes, uma vez que estes trabalhadores encontram-se
expostos a tais agentes no ambiente laboral? A percepg¢ao desses trabalhadores
sobre a vulnerabilidade e severidade a exposicdo ocupacional, analisada a luz do
Modelo de Crencas em Saude proposto por Rosenstock, apresenta-se como um
mote que deve ser discutido de forma criteriosa?

Diante da complexidade do processo de trabalho em saude do ponto de
vista da seguranga do trabalhador, acredita-se que estudos realizados sob o
referencial do Modelo de Crengas em Saude proposto por Rosenstock, possam
subsidiar agdes de prevengao e controle das IrAS e da exposi¢cao dos trabalhadores
por micro-organismos multirresistentes, sob a 6tica da seguranga ocupacional e
qualidade da assisténcia em saude.

Entre os beneficios da pesquisa, destacam-se os subsidios para a
elaboracao de estratégias inovadoras com o objetivo de despertar os trabalhadores
da area da saude para adesao a praticas seguras no cotidiano do trabalho e,

consequentemente, a melhoria da qualidade da assisténcia a saude humana.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a percepg¢ao de trabalhadores de saude em relacdo a exposicao

ocupacional por micro-organismos multirresistentes.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Micro-organismos multirresistentes
As doencas infecciosas acometem os seres humanos desde o surgimento da

histéria da humanidade, causando alteragcbes significativas que comprometem a
homeostasia corporal. Tal situagdo conspira para a utilizagdo de antimicrobianos
para tratamento e profilaxia de patologias.

Micro-organismos multirresistentes sao patdgenos resistentes a diferentes
classes de antimicrobianos testados em exames microbiolégicos (ANVISA, 2010).
Ao passo que os antimicrobianos sdo compostos de baixo peso molecular,
produzidos a partir de bactérias e fungos ou compostos sintéticos ou quimicamente
modificados que possuem acao bactericida e bacteriostatica. Para que ocorra o
mecanismo de ag¢ao desejado € preciso inibir a sintese da parede bacteriana, alterar
a integridade da membrana e impedir a sintese proteica (CLEMENTE et al., 2013).

O Staphylococcus aureus é considerado um micro-organismo de destaque
nos processos infecciosos, sendo responsavel por infeccbes comunitarias e
hospitalares. Em um estudo realizado com 151 profissionais de saude, 39 (25,8%)
eram colonizados por S.aureus, e destes 5 (3,3%) eram resistentes a meticilina, 39
(100%) a penicilina e a eritromicina, comprovando que os antimicrobianos que sao
rotineiramente comercializados desencadeiam perfil de resisténcia com maior
frequéncia. O S.aureus demonstrou resisténcia intermediaria a vancomicina,
despertando a necessidade de racionalizar o uso dessa droga (FISCHETTI, 2008;
SCHEITHAUER et al., 2010; SILVA et al., 2012).

Percebe-se que a resisténcia bacteriana € uma preocupagdo de ordem
mundial, principalmente por comprometer a seguranga do paciente e retardar o
reestabelecimento da saude. Tal situagdo instiga o compromisso mundial com
estratégias de saude que visem o controle da resisténcia aos antimicrobianos e as
IRAS (ALVES et al., 2012; SILVA et al., 2012).

Em 2005 o Ministério da Saude constituiu o Comité Técnico Assessor para
Uso Racional de Antimicrobianos e Resisténcia Microbiana (Curarem) com o intuito
de definir Diretriz para a Prevencdo e Controle da Resisténcia Microbiana para o
pais (ANVISA, 2011).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa /MS), a Organizagao Pan-

americana de Saude (Opas/OMS) e a Coordenagao-Geral de Laboratérios em
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Saude Publica (CGLAB/SVS-MS) no ano de 2006, se uniram para criar a Rede
Nacional de Monitoramento da Resisténcia Microbiana (Rede RM). Essa Rede é
instituida por Hospitais Sentinela, Laboratérios de Saude Publica (LACEN),
Vigilancias Sanitarias e Coordenagdo de Controle de Infecgdo hospitalar nos
Estados e Municipios (ANVISA, 2011).

Em 2007 a Specialist Advisory Committee on Antimicrobial Resistance
(SACAR) e a Advisory Committe on Antimicrobial Resistance and Healthcare
Associated Infection (ARHAI) iniciaram uma campanha para promover educagao
publica e dos profissionais de saude frente a resisténcia bacteriana, com o intuito de
controlar o uso de antimicrobianos de forma indiscriminada e assim impedir o
surgimento de cepas resistentes. Utilizou-se de videos e materiais informativos para
despertar nos pacientes a preocupacao em aderir as terapias antimicrobianas e os
profissionais a serem mais criteriosos durante a prescricdo e administracao desses
medicamentos (MCNULTY; COOKSON e LEWIS, 2012).

A contaminagao/colonizagdo por micro-organismos e posteriormente 0 uso
indiscriminado de antimicrobianos tem aumentado o indice de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Tal realidade se torna ainda mais
agravante quando refere-se a pacientes hospitalizados em unidade de terapia
intensiva, onde ocorrem as maiores causas de Obitos associados a processos
infecciosos e a resisténcia bacteriana, atingindo indices de 5 a 10% das infecgdes
hospitalares (ALVES et al., 2012; SILVA et al., 2012).

O elevado indice das IRAS tem se tornado um problema de saude publica
que aliado a disseminagcdo de patdgenos resistentes tornou-se um desafio e uma
prioridade para as instituigdes de saude. Essa situagao esta associada a reduzidas
opcdes de antibioticoterapia, complicagdes clinicas, redugcdao da qualidade da
assisténcia, aumento no tempo de internagcdo e consequentemente nos custos
assistenciais (OLIVEIRA; SILVA; GARBACCIO, 2012).

O controle da disseminagdo de micro-organismos resistentes torna-se mais
complexo pelo fato de alguns portadores estarem apenas colonizados, situacado na
qual a pessoa apresenta cultura positiva para micro-organismo resistente, porém
nao possui nenhuma manifestagdo clinica que caracterize o processo infeccioso,
implicado no retardamento de implementagdo de estratégias preventivas. Ja os
pacientes infectados sao identificados precocemente, pois apresentam cultura
positiva e manifestam sinais infecciosos (CATANEO et al., 2011).
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No ambito hospitalar considera-se as maos dos profissionais de saude e dos
pacientes a principal via de transmissdo microbiana, seguida por superficies,
equipamentos e vestuarios. Acredita-se que as roupas utilizadas pelos profissionais
de saude, sdo potenciais reservatorios de patdgenos virulentos, sendo responsavel
pela disseminagdo desses agentes dentro e fora do ambiente hospitalar, fato que
torna o profissional importante veiculador de micro-organismo, e principal
responsavel pela redu¢cdo na qualidade da assisténcia e seguranga do paciente
(OLIVEIRA; SILVA; GARBACCIO, 2012).

Diante do comprometimento da seguranca do paciente e do profissional a
Association for Professionals in Infection Control na Epidemiology (APIC) estabelece
que sao inaceitaveis a implementagao de praticas e comportamentos inseguros que
coloquem em risco a seguranga do profissional e paciente. Nesse contexto torna-se
necessario o desenvolvimento de estratégias que tenham como objetivo prevenir a
contaminagao por micro-organismos resistentes, sendo imprescindivel a participagéao
ativa dos profissionais de saude (UNEKE; LIEOMA, 2010).

Para o desenvolvimento de estratégias eficazes no controle da disseminagao
de patogenos virulentos é importante que as instituicdes hospitalares conhegam a
ocorréncia de infecgdo, o0s micro-organismos mais proeminentes, o perfil de
resisténcia e os critérios que serdao utilizados para combater as cepas
multirresistentes (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007).

Os principais fatores responsaveis pelas infecgdes associadas a micro-
organismos resistentes estdo relacionadas a internagcdes superiores a quatro dias
em unidades de terapia intensiva, diagnéstico de infecgbes comunitarias & admisséo
na unidade, uso de sonda vesical de demora e colonizagdo por micro-organismos
resistentes (OLIVEIRA; GONCALVES, 2010).

Frente aos varios fatores de risco que aumentam a susceptibilidade dos
pacientes de desenvolver infecgdo por patégenos resistentes o Guideline
Management of multidrug-resistant organisms in healthcare settings foi desenvolvido
para propor interveng¢des para o controle de micro-organismos multirresistentes nos
servigos de saude (SIEGEL et al., 2007).

As intervengdes supracitadas sao agrupadas em sete categorias, sendo elas
0 apoio administrativo, uso de racional de antimicrobianos, vigilancia de rotina,
utilizacao das precaugdes padréo e de contato, medidas ambientais e educativas e a
descolonizagao (SIEGEL et al., 2007).
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A vigilancia ativa quando realizada adequadamente pode ser considerada
uma estratégia de destaque para controlar a disseminagdo de patégenos
resistentes. Tal vigildncia permite a deteccdo precoce de micro-organismos
emergentes, monitorizagdo das tendéncias epidemioldgicas e a avaliagdo da
efetividade das intervengdes implementadas (CATANEO et al., 2011).

O elevado indice de infec¢do e mortalidade de pacientes em estado critico
associa-se constantemente ao aumento da resisténcia bacteriana, fato que reduz as
possibilidades de tratamento e consequentemente dificulta o reestabelecimento do
paciente aumentando o risco de obito (OLIVEIRA; GONCALVES, 2010).

Percebe-se entdo que inumeras estratégias sao pré-estabelecidas para o
controle de IRAS associadas a colonizagdo/ infec¢do por micro-organismos
multirresistentes. Essas estratégias remetem a ideia de que para o controle
significativo das infecgbes é necessario a participacdo de todos os profissionais
envolvidos no processo de cuidar, independente se eles atuam direta ou

indiretamente.

3.2 Exposigao ocupacional e medidas de seguranga

O trabalho é uma atividade vital dos seres humanos e exerce papel
fundamental na qualidade de vida dos mesmos (ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006).
Portanto, quando atende as necessidades basicas dos trabalhadores traz efeitos
positivos. Mas vale ressaltar que durante o ato laboral o homem também se expde a
riscos ocupacionais que podem interferir no processo de saude.

Os trabalhadores dos servicos de saude estdo constantemente expostos a
riscos ocupacionais quimicos, fisicos, ergondmicos, psicoldgicos e principalmente
bioldgicos. Tal fato se deve a constante manipulagéo de sangue, fluidos corporais e
instrumentos cortantes e perfurantes durante o ato laboral (ALMEIDA; BENATTI,
2007).

E considerado exposi¢do ao material bioldgico o contato com sangue, fluidos
organicos potencialmente infectantes (sémen, secregado vaginal, liquor, liquido
sinovial, liquido pleural, peritoneal, pericardico e amnidtico), fluidos organicos
potencialmente n&o infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva) (ALMEIDA;
BENATTI, 2007; BRASIL, 2006; VALIM; MARZIALE, 2012).
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A exposicao ocupacional a material bioldgico € a principal responsavel pelos
acidentes ocupacionais entre os trabalhadores de saude, os quais estdo associados
ao descarte de material contaminado de forma inadequada, administracdo de
medicamentos sem o uso adequado dos equipamentos de protecdo, reencape e
desconexao de agulhas (CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010; VIEIRA; PADILHA;
PINHEIRO, 2011).

Os acidentes ocupacionais sao definidos como a ocorréncia de danos
associados ao desenvolvimento das atividades no local de trabalho, causando
alteracbes funcionais e/ou lesdes corporais ao trabalhador. A amplitude dos
acidentes leva a comprometimentos fisicos a curto ou longo prazo, e ao descontrole
emocional, social e até financeiro (CAMARA et al., 2011).

Os acidentes ocupacionais sao constantemente associados a inadequados
comportamentos em saude, porém em outras situagdes tais incidentes estao
relacionados a condi¢des de trabalho. Nesse contexto, as atividades laborais podem
resultar em atos de negligéncia as medidas de biosseguranga, principalmente
quando associadas a sobrecarga, estresse, indisponibilidade de equipamentos de
protecdo individual, estrutura institucional insalubre ao trabalho e auséncia de
estratégias de educagdo continuada para aprimoramento profissional (BAKKE;
ARAUJO, 2010; PRADO PALQOS et al., 2010a).

Segundo os inumeros fatores que desencadeiam a contaminagao/infecgao
do profissional de saude em virtude da exposigao a agentes bioldgicos, percebe-se
que a prevengao a esse tipo de acidente deve ser uma preocupagao tanto dos
trabalhadores quanto das instituicbes de saude. Nesse contexto a Norma
Regulamentadora 7 (NR 7) e a Norma Regulamentadora 32 (NR 32) estabelecem
que o empregador deve custear o atendimento médico, a solicitagdo de exames, a
imunizagdo do trabalhador e toda assisténcia apdés o acidente (BRASIL, 2005;
GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011).

A Norma Regulamentadora 32 determina diretrizes para garantir a
seguranga ocupacional, e entre elas destaca-se a adogcdo de materiais
perfurocortantes com dispositivos de seguranca. A utilizacdo desses dispositivos
minimiza a ocorréncia de acidentes com agulhas e consequentemente os riscos de
contaminacgao profissional (BRASIL, 2005; FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012).

Para garantir a seguranga ocupacional, sdo necessarias agbes tanto

individuais quanto coletivas, e que toda a equipe esteja compromissada com a
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adesao as estratégias de biosseguranca (MCNULTY; COOKSON; LEWIS, 2012).
Praticas como a educagdo continuada destinada a apresentagcdo das
recomendagdes de biosseguranga, estimulos a percepgéao do risco de acidentes e
ambiente com recursos adequados para a implementagao das estratégias possuem
um destaque importante na promogdo da seguranga ocupacional (PINEL;
GONGCALVES; CRUZ, 2010).

O reconhecimento do profissional sobre a importancia das medidas de
biosseguranga € um fator impactante na adesdo a essas estratégias. Séao
necessarios comportamentos que possam garantir a seguranga ocupacional e
assistencial em todas as situagdes. Quando a assisténcia destina-se ao atendimento
a recém-nascidos e criangas hospitalizadas em unidade de terapia intensiva infantil
(UTlin) as medidas de biosseguranga devem ser implementadas de forma ainda
mais criteriosa.

Recém-nascidos e criangas admitidos em UTlin possuem maior
susceptibilidade a infecgédo, isso se deve ao grau de imaturidade do sistema
imunolégico do recém-nascido, idade gestacional, peso ao nascimento, imaturidade
da pele, além dos procedimentos invasivos aos quais € submetido durante a
assisténcia (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007; PINHEIRO et al., 2009; RICHTMANN;
BALTIERI, 2013).

Os pacientes de unidades de terapia intensiva apresentam de 5 a 10 vezes
mais probabilidade de contrair infec¢ao, e essa pode representar 20% das infecgdes
de uma instituicdo hospitalar, e a cada dia de hospitalizagdo as chances de
desenvolver infec¢gdes aumentam em 6%, comprometendo ainda mais a seguranca
do paciente (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007; PINHEIRO et al., 2009; RICHTMANN;
BALTIERI, 2013).

Tal susceptibilidade e as praticas de saude inadequadas podem ser
responsaveis pelo aumento significativo da frequéncia de eventos adversos (EAS),
sendo que as infecgbes relacionadas aos cuidados de saude sdo as de maior
destaque. Esses eventos sdo definidos como a presengca de complicacdoes
indesejaveis decorrentes dos cuidados prestados (LEE et al.,, 2009; OLIVEIRA;
KOVNER; SILVA, 2010; VENTURA; ALVES; MENESES, 2012).

Em média, 15% das hospitalizagdes em unidades neonatais resultam em

EA, que por ser considerado um fator impactante para a saude, esses indices
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podem ser utilizados para auxiliar na mensuragdo da qualidade e seguranca dos
pacientes na UTIN (VENTURA; ALVES; MENESES, 2012).

Estima-se que dos 5 milhdes de o6bitos de recém-nascidos por ano, em
paises desenvolvidos, 40% seja decorrente de infecgdo bacteriana e,
principalmente, pelos patdgenos resistentes aos antimicrobianos. O Staphylococcus
coagulase negativo € frequentemente encontrado nas infecgbes neonatais, seguido
dos gram-negativos como a Escherichia coli, Klebsiella spp. Os fungos, também,
apareceram ocupando a terceira posicdo dos agentes etiolégicos mais relevantes
para essas infec¢des, sendo a Candida spp, o mais constante (ANDRIATAHINA et
al., 2010; BRITO et al., 2010; DAL-BO; SILVA; SAKAE, 2012; PINHEIRO et al.,
2007; PINHEIRO et al., 2009; ROBINSON et al., 2009; SENGUPTA et al., 2011).

Em 2010 no Brasil, a mortalidade neonatal foi de 8,5/1.000 nascidos vivos
(nv) sendo que em Goias foi de 8,8/1.000 nv (BRASIL, 2010). Os o6bitos neonatais
sdo considerados potencialmente evitaveis, desde que os servicos de saude
identifiquem, em sua rotina de trabalho, os fatores de riscos para a sua ocorréncia e
que posteriormente elaborem um plano de agdo destinado a resolucdo dessa
problematica (BRASIL, 2009). Tais estratégias deverao auxiliar a prote¢cao e melhora
da saude materno-infantil, garantindo a segurancga desse binémio.

As maes, os trabalhadores de saude e o ambiente hospitalar podem ser
considerados as principais fontes disseminadoras de micro-organismos aos recém-
nascidos. Frequentemente os neonatos possuem pele e superficies colonizadas nas
quais se incluem principalmente nasofaringe, orofaringe, conjuntivas, cordao
umbilical e genitdlia externa, fato que, em decorréncia da susceptibilidade,
compromete a seguranca e a qualidade da assisténcia (DAL-BO; SILVA; SAKAE,
2012; PINHEIRO et al., 2007; PINHEIRO et al., 2009; PRADO PALOS et al., 2009;
ROBINSON et al., 2009).

Aliado a esses fatores somam-se ainda a falta de conscientizagdo de grande
parte dos trabalhadores atuantes nesses espacos, principalmente em relagdo a
adesao a técnica de Higiene de Maos (HM), considerada a medida mais simples e
menos dispendiosa para prevencgao e controle da transmissao cruzada de patdégenos
(BREVIDELLI; CINCIARULLO, 2006; CRUZ et al., 2009).

Essa situagdo imprime uma realidade que reflete consideravelmente na
qualidade da assisténcia prestada ao RN, contribuindo para elevagcdo das taxas de
infeccbes neonatais, podendo prolongar a hospitalizagdo e gerar complicagdes
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clinicas desfavoraveis a recuperagao da crianga. As principais infeccbes em unidade
de terapia intensiva neonatal sdo as infecgdes de corrente sanguinea (55%),
seguida das respiratorias (30%) e de trato urinario (18%) (BRITO et al., 2010;
RESENDE et al., 2011).

Nesse contexto as estratégias deverdo ser norteadas pela preocupagéo
com a reducdo dos indices de infeccao relacionados aos servicos em saude.
Medidas de PP, como a higienizagao das maos e a utilizagédo de Equipamentos de
Protecdo Individuais (EPI), s&o primordiais para controlar a disseminagdo de
patogenos (SANTOS et al., 2011), porém, para garantir a eficacia da agéo, torna-se
necessaria adesao de todos os envolvidos no processo assistencial.

Em tempos remotos, acreditava-se que a transmissdo de doengas e as
intervengdes eram todas voltadas para o ambiente hospitalar, como cuidados em
relagdo ao ar puro, luz, calor, limpeza, enfatizando somente a necessidade de
separagao dos pacientes infectados dos nao infectados (NICHIATA, 2004).

Para alguns estudiosos acreditar que a transmissao de doengas estava
associada basicamente a fatores ambientais causava inquietude. Tal situagao
instigou pesquisadores a buscar novos conhecimentos sobre essa tematica, em que
os resultados alcangados demonstravam que a transmissao e controle de doencgas
estavam relacionadas a microbiologia, infectividade, viruléncia e patogénicidade.
Através desses conceitos, foi possivel identificar as vias e condi¢cdes pelas quais os
micro-organismos penetravam no organismo, conhecidas como “cadeia do processo
infeccioso” (NICHIATA, 2004).

Com a associagao da transmissao das doengas a microbiologia, comegou-se
a perceber principalmente a partir da década de 80 o surgimento de novos micro-
organismos, alguns multirresistentes a antimicrobianos e em conjunto o aumento da
incidéncia das infecgbes associadas aos cuidados em saude (NICHIATA, 2004).

Portanto, o surgimento de cepas cada vez mais virulentas, resistentes aos
antimicrobianos e da dificuldade em controlar as doengas infecciosas emergiu-se a
necessidade da criacdo do “Guideline for Isolation in Hospital” publicado em 1983
(GARNER; SIMMONS, 1983).

Tal protocolo incluiu medidas de protegcdo contra virus HIV, hepatite B e
outros micro-organismos que pudessem ser veiculados pelo sangue. Os setores
responsaveis por controlar as infeccbes poderiam escolher as técnicas de

isolamento ou até mesmo desenvolver uma proposta exclusiva de isolamento que



35

fosse adequada as suas necessidades. Por isso vale ressaltar que o profissional de
saude, para tomar qualquer decisao referente ao isolamente, deveria atender as
orientagdes propostas pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC)
(GARNER; SIMMONS, 1983).

Uma estratégia de grande relevancia proposta foi o uso dos equipamentos
de protecao individual, porém era o profissional de saude que deveria decidir qual
equipamento ele deveria utilizar baseando-se na probabilidade de exposicdo ao
material infeccioso. Essa estratégia foi considerada de grande importancia para
reduzir as contaminacbes e, também, para reduzir custos associados com
precaucgdes de isolamento desnecessarias (GARNER; SIMMONS, 1983).

Em 1985 em decorréncia da epidemia da aids, as praticas de isolamento nos
Estados Unidos foram alteradas pela insergdo de uma nova estratégia conhecida
como “Precaucgdes Universais” (PU). Tais estratégias tinham como objetivo proteger
principalmente os trabalhadores das infecgbes transmitidas pelo contato com sangue
(CDC,1987; 1988; GARNER; SIMMONS; 1983).

Apos a contaminagdo de muitos trabalhadores pela AIDS, em decorréncias
de incidentes ocorridos durante a assisténcia e ainda pelo desconhecimento da
portabilidade microbiolégica de alguns pacientes, uma nova abordagem foi
adicionada a PU, preconizando que essas estratégias deveriam ser aplicadas a
todas as pessoas, independente se o perfil de portabilidade era conhecido (CDC,
1987; 1988; GARNER; SIMMONS, 1983).

As PU determinavam também o uso e a troca de luvas a cada paciente,
principalmente quando tivesse contato com sangue e fluidos corporais independente
do paciente. Mascaras e oculos de protecdo deveriam ser utilizados durante
procedimentos que pudessem gerar goticulas de sangue ou outros fluidos corporais
para evitar a exposicdo das mucosas bucal, nasal e ocular. A preconizagédo do
capote era para procedimentos que pudessem gerar respingos de sangue ou outros
fluidos corporais (CDC, 1987; 1988).

A higienizagdo das méos era preconizada antes e apds contato com
paciente e imediatamente apds remocao de luvas. E ainda preconizaram-se que
cuidados especiais com perfurocortantes, proibindo o reencape de agulhas, a
manipulagcéo excessiva desses dispositivos e 0 descarte em recipiente resistente a
perfuragdo para garantir a seguranga do profissional e também durante o transporte
(CDC, 1987; 1988).
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Vale ressaltar que as precaugdes universais ndo se aplicavam a fezes,
secrecgdes nasais, saliva, suor, lagrimas, urina e vémito exceto em situagdes em que
fosse visivel a presenga de sangue. Acreditava-se que a transmissdo de aids ou
hepatite B através desses fluidos era praticamente inexistente, pois a carga
microbioldgica nesse tipo de material € extremamente baixa (CDC, 1988).

Pouco tempo apdés o surgimento das PU, foi proposto o sistema de
Isolamento de substancias organicas, que determinavam que todas as substancias
corporais potencialmente infecciosas (sangue, fezes, urina, escarro, saliva,
drenagem de feridas e outros fluidos corporais) de todos os pacientes deveriam ser
isoladas. As medidas de precaucéo passaram a ser aplicadas a todas as situagdes
que envolvessem qualquer tipo de fluido corporal (GARNER, 1996).

Em 1989, a Occupational Safety and Health Administration (OSHA)
preocupou os trabalhadores que atuavam com controle de infec¢ao, apds publicar
informacgdes referentes a exposicdo ocupacional a patdgenos veiculados pelo
sangue. As questbes que mais instigaram os trabalhadores foi o fato de considerar
somente fluidos corpéreos com presenga visivel de sangue como fonte de
contaminagado, a preocupagao em proteger somente o profissional comprometendo
assim a seguranca do paciente, a falta de eficacia comprovada, as precaugdes
universais e os custos para implementagao dos regulamentos propostos. Com isso,
o isolamento tornou-se um enigma ao controle de infeccdo desencadeando
inquietude ao desenvolvimento de novas estratégias (GARNER, 1996)

Diante dessas divergéncias nas diretrizes vigentes, o CDC percebeu a
necessidade de elaborar uma nova diretriz que permitisse um conhecimento
epidemiologico adequado da doenga; o reconhecimento da importancia de todos os
fluidos, secregdes e excregdes corporais na transmissao e veiculagao de patogenos;
as precaugdes adequadas para controlar infec¢des transmitidas pelo ar, goticulas e
aerossois. Apds essas alteragdes, as precaugdes universais receberam o nome de
Precaucgao Padrao (PP) (GARNER, 1996).

A partir das PP foram criadas recomendacdes para medidas de isolamento
em hospitais, pois ficou estabelecido que a transmissdao da infec¢gdo dentro do
ambiente hospitalar estava relacionada a uma fonte de micro-organismo infeccioso,
a um hospedeiro susceptivel e um meio de transmissdo para o micro-organismo,
exigindo estratégias especificas para algumas formas de transmissdo (GARNER,
1996).
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A exposigdo ocupacional a material biolégico e a transmissdo cruzada
comprometendo a seguranga do paciente e do profissional sdo fatores de impacto a
qualidade da assisténcia. Em decorréncia das consequéncias imprimidas pela
exposi¢cao ocupacional, o Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) em
1996 editou o Guideline for Isolation and Precaution, com recomendacdes
relacionadas a precaugao-padrdao (PP). Esses procedimentos tém como finalidade
prevenir exposigcdes ocupacionais e orientar sobre a manipulagdo segura de
materiais independente do grau de contaminagdo por agentes microbioldgicos
(CAMARA et al., 2011; GOMES et al., 2009; LARSON, 2007; SIEGEL et al., 2006).

Conforme o guia do CDC, as PP preconizadas séo: higienizagao das maos,
equipamentos de protecao individual (EPI), cuidados com artigos e equipamentos,
controle ambiental, cuidado com roupas, manuseio de materiais cortantes e
perfurantes, acomodagdes do paciente, precaugdes respiratorias por goticulas e
aerossois e precaucdo de contato (CAMARA et al., 2011; GOMES et al., 2009;
HINKIN; GAMMON; CUTTER, 2008; LARSON, 2007; SIEGEL et al., 2006).

A higienizagdo das maos pode ser considerada a pratica mais importante
para reduzir a transmissdo de patégenos nos servigos de saude. A expressao
‘higiene das maos” inclui tanto a lavagem simples das maos, quanto com a
utilizacado de antissépticos ou produtos a base de alcool que dispensam o uso de
agua (SIEGEL, 2007).

A utilizagdo de produtos a base de alcool que n&o necessitam de agua é
indicada apenas para higienizar as maos quando nao existir sujidade visivel. Em
situagdo contraria, preconiza-se a lavagem das maos com agua e sabdo para
garantir a eliminagdo de patdégenos. A higienizagcdo adequada das maos tem
promovido de forma satisfatoria a redugdo das infecgbes por micro-organismos
multirresistentes principalmente nas unidades de terapia intensiva (SIEGEL, 2007).

Os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) sdo dispositivos utilizados
isoladamente ou em combinagdo para proteger mucosas, via respiratoria, pele e
roupas do contato com agentes infecciosos. Luvas, avental, mascara, protetor ocular
e facial e sapatos fechados sao considerados EPIl. A escolha do equipamento
adequado dependera da proximidade do contato com o paciente e/ou modo de
transmissao (SIEGEL, 2007).

As luvas sido usadas para evitar contaminagdo e veiculagcdo de micro-

organismos pelas méos, sendo indicada quando: antes do contato direto com
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sangue ou fluidos corporais, mucosas, pele ndo intacta e outros materiais
potencialmente infecciosos; em contato direto com os pacientes que sao colonizados
ou infectados por patégenos transmitidos por contato e ao manipular ou tocar
equipamentos e superficies que possam estar contaminados (SIEGEL, 2007).

Embora as luvas sejam um importante equipamento de protegdo, a sua
eficacia frente a acidentes com perfurocortantes € minima, pois o material por que
elas sdo produzidas néo é resistente a perfuragcado. O uso de luvas trara beneficios
nesse contexto somente porque acredita-se que a luva retém parte do sangue
contido na agulha no momento da perfuragdo, chegando ao paciente uma
quantidade de material contaminado menor e, possivelmente, a carga
microbiolégica também sera reduzida (SIEGEL, 2007).

O avental é utilizado para proteger os bragos dos trabalhadores de saude e
as areas expostas do corpo, com o intuito de evitar contaminagado de roupa com
sangue, fluidos corporais e outros materiais potencialmente infectantes (SIEGEL,
2007).

Nas PP o avental é indicado quando existir risco de contato com sangue e
fluidos corporais. No entanto, quando considerado uma precaugao de contato, deve
ser utilizado sempre que o profissional for entrar no quarto do paciente, para evitar a
contaminagao pelo contato acidental com superficies com presenga de micro-
organismos. Ja em unidades de terapia intensiva ou qualquer outra area que tenha
pacientes criticos, o avental deve ser rotina, para evitar uma potencial contaminagao
desses doentes (SIEGEL, 2007).

As mascaras sao utilizadas para proteger os trabalhadores de saude do
contato com material infectado de pacientes; em procedimentos estéreis para
proteger os pacientes de exposi¢cdes a agentes infecciosos advindos da boca ou
nariz dos trabalhadores de saude e também para pacientes com doencas
respiratorias para evitar a disseminagao de micro-organismos através de goticulas
ou aerossois a trabalhadores ou outros pacientes (SIEGEL, 2007).

Os oculos de protecao servem para prevenir a mucosa ocular de secregdes
e fluidos corporais contaminados. Os protetores oculares devem ser confortaveis e
permitir uma visdo periférica satisfatoria, devem ser ajustaveis para garantir
seguranga e comodidade ao usuario. Vale ressaltar que 6culos, para corregao de
problemas oculares, ndo substituem a utilizagdo dos 6culos de protecédo, sendo
necessaria a utilizacdo de ambos (SIEGEL, 2007).
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A frente de uma mascara, dos 6culos de protecdo ou protetores faciais ndo
deve ser tocada, pois é considerada parte contaminada. E consenso que nessa
regido podem existir particulas pequenas de secregbes e fluidos corpdéreos com
carga microbioldgica significativa (SIEGEL, 2007).

Para prevenir-se da contaminag&o por micro-organismos, € necessario que o
profissional utilize os EPI, adequadamente, inclusive seguindo a ordem correta para
coloca-los e retira-los. Para uma prote¢cao adequada, o profissional deve inicialmente
vestir o avental, em seguida a mascara, oculos e luvas. E para retirar é preconizado
iniciar pelas luvas, oculos de protegdo, capote e finalmente a mascara (SIEGEL,
2007).

Os trabalhadores de saude também necessitam do uso de sapatos
fechados, para eliminar os riscos de exposicdo a material biologico e evidenciar
maior protegcéo durante as praticas assistenciais (BRASIL, 2005).

Os artigos e equipamentos de assisténcia ao paciente devem ser limpos de
forma criteriosa, atendendo exigéncias especificas. Instrumentos e dispositivos
criticos e semicriticos exigem limpeza antes da desinfecgdo ou esterilizagdo. Ja os
artigos nao criticos devem ser limpos e desinfetados antes do uso em outro paciente
(SIEGEL, 2007).

O controle ambiental é evidenciado pela limpeza e desinfeccdo de
superficies e ambientes n&o criticos onde realiza-se assisténcia aos pacientes. A
limpeza e a desinfecc¢ao de todas as areas de assisténcia ao paciente sdo de grande
importancia para controlar a veiculagao de patdégenos, principalmente quando essas
areas estdo mais proximas do paciente e esses sdo mais susceptiveis a
contaminacgao (SIEGEL, 2007).

As roupas de cama, toalhas e roupas dos pacientes e trabalhadores podem
estar contaminadas por micro-organismos, pois para evitar possiveis contaminagdes
devem ser manuseadas, transportadas e lavadas de forma segura. As roupas
devem ser manuseadas cuidadosamente para evitar a dispersdao de agentes
patogénicos e deve-se evitar o contato do corpo e de roupas pessoais com as sujas
(SIEGEL, 2007).

A transmissdo por contato € o modo mais importante e frequente de
transmissao das infecgdes hospitalares, podendo ocorrer por meio de contato direto
ou indireto. O primeiro € a veiculagado de patdégenos através do contato fisico entre
um hospedeiro susceptivel e uma pessoa infectada ou colonizada. A segunda
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envolve o contato de um hospedeiro susceptivel com um objeto, superficie ou
instrumento contaminado, sendo as maos contaminadas um importante veiculo de
transmissao de patégenos (GARNER, 1996).

Para evitar a contaminagdo pelo contato, € necessario realizar a
higienizagdo adequada das mé&os e o uso, principalmente, de luvas e capotes. Evitar
utilizar materiais de uso coletivo a esses pacientes, porém quando utiliza-los realizar
uma limpeza adequada e uma boa desinfeccdo antes de utiliza-lo para outros
pacientes (CDC, 2005; GARNER, 1996).

A transmissdo por aerossois ocorre pela disseminagcdo de particulas
pequenas (menores que 5 micra), no ar e que permanecem suspensas por periodos
prolongados. Micro-organismos que sao transmitidos dessa maneira podem infectar
pacientes independente se eles estdo proximos ou ndo do hospedeiro, por isso é
necessario um sistema de ventilacido especial para evitar a disseminacdo desses
patdogenos (GARNER, 1996).

Além das precaugdes-padrao, € necessario utilizar, também, precaucdes
ambientais para impedir a contaminagdo por micro-organismos transmitidos por
aerossois. Colocar o paciente em um quarto privativo com pressdo de ar negativa,
utilizar protegao respiratéria por meio da mascara N95 ao entrar no quarto de um
paciente com doenca infecciosa conhecida ou suspeita. Limitar o transporte do
paciente do quarto, apenas, em situa¢des importantes e, quando for transporta-lo, o
mesmo devera utilizar mascara cirurgica (CDC, 2005; GARNER, 1996).

A transmissao por goticulas esta relacionada ao contato de uma pessoa
susceptivel com particulas grandes (maiores que 5 micra), contendo micro-
organismos gerados a partir de uma pessoa que é portadora de um micro-
organismo. Como as goticulas sédo particulas grandes, elas ndo permanecem
suspensas no ar por muito tempo, dispensando sistemas especiais de ventilagao
como estratégia de controle de veiculagdo microbiana (GARNER, 1996).

Para prevenir a transmissao de patégenos por goticulas, recomenda-se que
além do uso das PP é importante colocar o paciente em quarto privativo e, ao entrar
nesse ambiente, o profissional deve utilizar mascara. Evitar o transporte desse
paciente, porém, caso seja necessario, € importante o uso de mascara (GARNER,
1996; CDC, 2005).

Percebe-se que existem varios protocolos e diretrizes destinados ao controle
e disseminacgao de patogenos, porém todos exigem o compromisso do profissional
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de saude em seguir as recomendagdes. Somente quando o profissional for
sensibilizado da importancia da cultura organizacional de seguranga ocupacional, é
que, realmente, a adesdo as medidas de biosseguranga sera satisfatéria. Exige-se
ainda que os trabalhadores percebam as precaucdes padrao apenas como

beneficios e ndo como obstaculos ao desempenho assistencial.

3.4 Modelo de Crengas em Saude proposto por Rosenstock
O Modelo de crengas em saude discute a relagdo entre o comportamento e as

crencgas dos individuos. Para facilitar o entendimento dos fatores que influenciam o
comportamento em saude para a tomada de decisdo, € necessario elucidar a triade
‘conhecimento, compreensao e percepgao”.

Na Enfermagem, as ag¢des do cuidar/cuidado envolvem um processo de
interacdo no qual estdo presentes de ambos os lados valores, crencgas,
conhecimentos, percepgdes, emogdes e sentimentos (CARPER, 1978).

O aperfeicoamento da acido do cuidar e a melhora da compreensao entre os
seres envolvidos nesse processo relacionam-se a dimensdo e ao significado do
conhecimento em enfermagem. Portanto, desde a implementagcdo do cuidar, as
agdes praticas foram se aprimorando através da evolugdo do pensamento tedrico,
permitindo a construgdo de uma base de conhecimento cientifica (CHINN, 1995;
TRENTINI, 1997).

O conhecimento exerce influéncia significativa na agao do cuidar, instigando
os trabalhadores a implementar praticas assistenciais subsidiadas cientificamente. O
nivel de conhecimento e compreensao do profissional interfere expressivamente nos
comportamentos e agdes em saude (MORENO; GARCIA; CAMPOS, 2000).

Diante da necessidade de conhecer e compreender as praticas assistenciais,
enfatizando a relagéo profissional-paciente, a formacgao para a saude tem sido mote
para discussdo. Trata-se de agdes que exercem influéncia em varias dimensdes,
principalmente, quando relacionadas a comportamentos em saude. Para isso, &
necessario que o individuo tenha conhecimento sobre a situagao, familiaridade com
fatos, verdades e principios que se evidenciam a partir de estudos e investigagdes
(LOWEN, 1986).

O conhecimento pode ser considerado um processo de pensamento da mente

€ a compreensao como um processo sensivel do corpo, com interagdo continua. A
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compreensao sem o conhecimento é inutil, pois faltam informagdes sobre os fatos,
impedindo a implementagdo de atitudes que influenciam nas mudancas
comportamentais (LOWEN, 1986).

O conhecer sera mais imponente quando o individuo consegue compreender
as acgbes cotidianas que muitas vezes s&o incompreendidas. Exige-se que o
aprendiz retenha as informagdes adquiridas e tenha uma visao critica diante dos
fatos facilitando a compreenséo. Sdo imprescindiveis a disposicdo em aprender e
uma maturidade cientifica, pois muitas atitudes inadequadas s&o oriundas da
auséncia de conhecimento e compreenséo (SILVA, 2004).

A diferenca no processo de conhecer esta associada aos diversos modos do
individuo perceber os fatos. A percepgao € um fator primordial na definicdo das
atitudes comportamentais (MATURAMA; VARELA, 2001).

As pessoas podem desenvolver uma percepg¢ao individual ou social, sendo
que a primeira sofre variagdo ininterruptamente e a segunda, dependendo do
cotidiano de insergéo, tende a similaridade. Vale ressaltar que a analogia representa
percepcbes parecidas e nao idénticas, pois sempre havera diferengcas nas
percepgdes dos individuos (MERLEAU-PONTY, 1999).

Em diferentes grupos sociais, é preciso respeitar o processo perceptivo de
cada componente. Nao considerar essas diferengas torna o grupo uma sociedade
igualitaria, ndo critica, com padrdes de conhecimentos insignificantes para induzir
mudancas satisfatorias ao meio social (MERLEAU-PONTY, 1999).

A percepgao do individuo é tdo importante que determina o processo de
comunicagdo que consequentemente reflete no comportamento social que sera
solidificado pela crenga individual. Sendo assim, a forma como as pessoas se
comunicam, ou seja, recebem e emitem informagdes € de grande relevancia para a
determinacao das crengas, uma vez que os individuos tendem a adotar mudancgas
comportamentais somente quando as percebem como um beneficio (BARBOSA,
1998).

A percepgao € uma construgao ininterrupta, que permite ao individuo situar-se
quanto ao tempo e espacgo, interagir-se com o meio, observar a realidade social,
aplicar critérios normativos, ou seja, analisar criticamente o que é correto ou néo e
agir de acordo com o que a consciéncia determina. A consciéncia nem sempre
determina o que o individuo quer fazer, pois as agdes sao pautadas, também, pela

maneira como a pessoa acredita que a sociedade vai aceitar suas atitudes. Uma



43

mesma situacdo pode ser percebida de maneira diferente pela mesma pessoa
(PUTNAM, 1988).

A percepgao pode sofrer variagdo de acordo com os estados psicologicos,
fisiologicos e emocionais e variaveis do individuo. Também depende da estrutura e
caracteristicas neuropsiquicas. O conhecimento e as informacgcdes acumulados como
memoria ao longo da vida sao fatores significativos frente as alteragées no processo
perceptivo, nas crencgas e no comportamento (MATURANA, 1998).

As discussbes diante da percepgéo tornam-se ainda mais instigantes quando
tém por objetivo conhecer a maneira como outra pessoa percebe determinada
situagdo. Conhecer a percepgao dos individuos envolvidos nas ag¢des assistenciais
permite uma atencédo voltada para as necessidades especificas de cada pessoa.
Para compreender a percepcdo do outro, € preciso manter-se neutro, excluir
qualquer tipo de opinido propria, para que nao haja interferéncia pessoal no
processo perceptivo (POLAK, 1996).

As pessoas necessitam de uma percepgao em saude que lhes permita formar
ideias e adquirir conhecimentos por meio dos fatos observados. Entretanto, ndo
basta s6 conhecer os fatores de risco para tomar condutas corretas, é preciso ter
uma base cientifica ou filosofica que exerga influéncia sobre o comportamento das
pessoas envolvidas nesse processo (CRUZ, 2008; PEREIRA et al., 2011).

Para compreender as atitudes diante das situacdes, é preciso conhecer os
fatores que influenciam o comportamento das mesmas, baseando-se em modelos
tedricos para explicar a relagdo entre o comportamento e as crengas individuais. O
Modelo de Crengas em Saude (MCS) proposto por Rosenstock (1974) € o mais
utilizado na tentativa de explicar o comportamento adequado ou ndo das pessoas
diante da prevencdo de doengas das quais elas ja possuem conhecimento
(TAYLOR, 1986).

O Modelo de Crencas em Saude (Health Belief Model) foi desenvolvido no
inicio dos anos 50 por psicologos do Servico de Saude Publica dos Estados Unidos,
com base em uma observagao sobre a falta de consciéncia dos trabalhadores sobre
a prevengao de doencas. O MCS explora uma variedade de comportamentos
ligados a saude a curto e médio prazo, com o intuito de compreender a reagao das
pessoas diante das patologias (ROSENSTOCK, 1974).

Pode-se afirmar que o MCS é um modelo psicossocial por agrupar fatores

bioldgicos, psicoldgicos e sociais e exercer papel fundamental no funcionamento
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humano, no contexto de doenga. Os aspectos psicoldgicos e sociais relacionados a
saude encontram-se em destaque em virtude da redugéao de doengas infecciosas e o
aumento proporcional de doengas crbnicas que, para a psicologia da saude, esta
relacionado ao estilo de vida adotado por cada individuo, porque as atitudes séo
influenciadas pelo meio social (DELA COLETA, 2003).

O MCS foi desenvolvido com o escopo de esclarecer o comportamento em
saude das pessoas em relagdo ao servigo de saude publica dos EUA. Ja que nessa
fase o servigo de saude publica estava em fase de reorientacdo, aderindo a novas
estratégias de prevencgéao e deteccdo de patologias (ROSENSTOCK, 1974).

As mudangas no sistema de saude foram marcadas pela baixa adesao e
resisténcia da populacdo em aderir a prevengcdo de patologias. As principais
estratégias preventivas foram desenvolvidas para detectar precocemente doencgas
como tuberculose, céncer cervical, febre reumatica, poliomielite e influenza.
Observou-se que, mesmo referindo a patologias conhecidas, das quais a populagéo
era consciente das complicagdes, ndo houve adesao significativa as estratégias
preventivas (ROSENSTOCK, 1974).

Pesquisas que avaliam a incidéncia ou a gravidade das doencas em
determinada populacao tém utilizado com frequéncia o MCS, principalmente, quando
relacionadas a hipertensao, cancer de mama, diabetes e AIDS. A escolha do modelo
para fundamentar as pesquisa deve-se a necessidade de explicar a variacido dos
comportamentos de saude (DELA COLETA, 2003).

O MCS proposto por Rosenstock (1974) foi desenvolvido para permitir a
compreensao do conhecimento das pessoas sobre a prevencao de doencas,
facilitando a adequacgéo de condutas as situagdes de risco (ROSENSTOCK, 1974).

Para o MCS, as acdes relacionadas a saude dependem da ocorréncia de trés
fatores: existéncia de motivagcado suficiente para tornar a saude uma questido
relevante; a crenga de ser susceptivel a um grave problema de saude que
ocasionara complicacdes e a crenga de que, apos a adesio as medidas preventivas,
o resultado seria a redug&o do risco, trazendo beneficios a saude (ROSENSTOCK;
STRECHER; BECKER, 1988).

Destaca-se o comportamento em saude das pessoas como um processo
fundamentado em quatro dimensdes: percepg¢ao da susceptibilidade (percepgao
sobre o risco de contrair uma doenga), percepgcdo da severidade (avaliagdo da
gravidade da doenga tanto por se pensar na patologia como em suas
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consequéncias), percepcao dos beneficios (percep¢ao das consequéncias positivas
para a saude) e percepgao das barreiras (percepgcéo dos aspectos negativos e
avaliacdo do custo beneficio da agado). Essas dimensbes sao consideradas
importantes para sustentar a tomada de decisdo em saude (ROSENSTOCK, 1974).

A dimensao “Susceptibilidade Percebida” refere-se ao modo como o individuo
observa a situagdo de risco podendo considerar-se ou nao susceptivel. O que
determinara o comportamento sera a crenga de que existe ou nao o risco de adquirir
0 agravo, associado aos beneficios que ele tera ao prevenir-se de determinado
agravo (ROSENSTOCK, 1974).

A probabilidade que um individuo atribui a vulnerabilidade pessoal de adquirir
uma doenga influencia na adogao de comportamentos de protecéo a saude, sendo
que a intensidade das acdes depende do quanto eles acreditam que sao vulneraveis
(ROSENSTOCK, 1974).

A susceptibilidade percebida € influenciada por fatores sociodemograficos e
sofre variagdo através de quatro situagcbes distintas e que resultam em
comportamentos que se modificam de acordo com a crenga. Existem individuos que
acreditam que todas as situacdes oferecem risco de contrair uma doencga e por isso,
apresentam comportamentos adequados e muita preocupagdo em adquirir novos
conhecimentos para subsidiar a elaboragdo de estratégias preventivas mais
eficazes. Essa preocupacdo excessiva com a protecdo pode comprometer a
implementagéo de técnicas corretas (REDDING et al.,2000).

A segunda situagao é quando o individuo acredita que o risco existe, porém a
possibilidade de acontecer € inexistente, e a adesdo as estratégias preventivas é
minima. A terceira circunstancia € quando ele se considera vulneravel e sabe
distinguir as situag¢des de risco, aderindo, com prudéncia, as agdes de prevengao. A
quarta situagcdo é caracterizada pelo individuo que ndo acredita que existem
situagdes de risco, e que ele nado é susceptivel a adquirir nenhuma doencga, sendo
desnecessario comportamentos preventivos (REDDING et al., 2000).

A dimensdo “Severidade Percebida” é representada pela gravidade ou
seriedade da doenga. Quando o individuo acredita que a doenga pode causar
consequéncias graves, a adesado as estratégias preventivas é significativa. Em
situagao contraria, o nivel de adesao torna-se ineficiente, expondo o individuo ao
risco (ROSENSTOCK, 1974).
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A combinagéo, entre a percepg¢ao do risco e gravidade da doenga € entendida
pelo individuo como uma ameaga a integridade biolégica, induzindo a
implementagdo de acbes adequadas de saude. Essas agbes exigem um
conhecimento satisfatorio e a identificacdo de praticas de saude apropriadas a
circunstancia (ROSENSTOCK, 1974).

A intensidade da gravidade da doencga é avaliada pelo grau de estimulagéo
emocional do individuo, ou seja, pela magnitude com que ele percebe que a
moléstia ira comprometer o ambito bioldgico, social, emocional e financeiro. A
amplitude da percepgdo da severidade da doenga instiga a implementagdo de
praticas preventivas com maior ou menor frequéncia (ROSENSTOCK, 1974).

Nos “Beneficios Percebidos”, o comportamento € motivado pela efetividade
da acdo, ou seja, pela percepgdo das consequéncias positivas de uma atitude
adequada. Terao influéncia sobre acdes positivas, apenas, quando existir a crenga
de que a prevengao sera uma medida protetora que vai manter o individuo saudavel
(ROSENSTOCK, 1974).

A percepcao dos beneficios refere-se a opinides pessoais utilizadas para
estimular novos comportamentos que reduzem o risco de desenvolver um agravo.
Mudangas comportamentais serdo observadas com maior frequéncia em individuos
que acreditam que os novos comportamentos reduzem as chances de ocorrer uma
doenca, trazendo como beneficio a manutencdo e promogdo da saude
(ROSENSTOCK; STRECHER; BECKER, 1988).

A dimenséo “Barreiras Percebidas” é evidenciada por situagées que impedem
a adesao a uma atitude adequada. Apesar da crencga na eficacia de uma acgédo que
pode reduzir a ameaga a um agravo, existem obstaculos que impedem o
compromisso com a agdo (ROSENSTOCK, 1974).

Caso o individuo considere que os aspectos negativos podem ser resolvidos,
atitudes corretas serao implementadas. E ao considerar os aspectos negativos como
de baixa resolutividade, as barreiras vao impedir as acées (REDDING et al., 2000).

Para que as barreiras ndo impecam novos comportamentos, € necessaria a
crenca de que a nova conduta resultara em beneficios que superam as
consequéncias e as barreiras encontradas pela atitude remota (BECKER;
ROSENSTOCK, 1984).

Trabalhadores de saude possuem comportamentos adequados quando suas
agdes sao norteadas pela percepgao do risco, gravidade da doenga e beneficios. Ao
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considerar-se susceptivel a agravos a saude, a adesdo as medidas de
biosseguranga torna-se evidente como tentativa de evitar que a saude seja
comprometida influenciando, também, o ambito social, profissional, psicolégico e
financeiro.

A existéncia do comportamento ndo preventivo € potencializada pela
percepcao inadequada ou inexistente da susceptibilidade e da severidade. Nessa
situacao, as barreiras impedem a mudanga comportamental e somente a percepgao

dos beneficios podera inferir na tomada de decisdes.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo e local do estudo

Estudo aninhado ao projeto intitulado: “Preditores para colonizagaol
contaminacao de trabalhadores, usuarios, artigos e superficies de uma
Instituicao de Saude Materna e Infantil integrada ao SUS”. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, analitica, de natureza qualitativa, realizada na Unidade de
Terapia Intensiva Infantil de uma Instituicio de Saude do Sistema Unico de Saude
(SUS) de Goiéania-GO.

Optou-se por desenvolver a pesquisa nesse local por se tratar de um centro
de referéncia em nivel nacional para atendimento materno-infantil de média e alta
complexidade.

A Unidade de Terapia Intensiva Infantil (UTlin) € um ambiente destinado a
prestar assisténcia integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave. Tal
unidade é composta por estruturas auxiliares que possibilitam a implementagao de
uma assisténcia especializada, incluindo instalagbes fisicas, equipamentos e
recursos humanos (BRASIL, 2012).

O local onde o estudo foi realizado € composto por uma UTI neonatal que
possui oito leitos, e uma UTI pediatrica com seis leitos de nivel intensivo e quatro
intermediarios. Médicos intensivistas, fonoaudidlogo, fisioterapeuta e psicéloga sao
trabalhadores comuns a UTI neonatal e pediatrica. A unidade possui 97

profissionais.

4.2 Populagao/amostra
A populagéo foi composta por 22 trabalhadores de saude da area de unidade

de terapia intensiva infantil das seguintes categorias: enfermeiros, técnicos em
enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudidloga, auxiliar de servigos gerais e médicos
residentes.

A amostra foi selecionada a partir de sorteios baseados na escala diaria e,
ao atingir 22 trabalhadores, observou-se a saturagao das respostas, concluindo-se o

quantitativo de participantes, como dita a pesquisa qualitativa.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao
Incluiu-se os trabalhadores que atuavam na unidade de terapia intensiva

infantil por um periodo superior a seis meses, que estavam presentes na unidade,
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no momento do sorteio, as situagdes que ndo se enquadravam nesses critérios

foram exlcuidos.

4.4 Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu de junho a agosto de 2012 e foi realizada através

de entrevistas individuais, com duracdo média de 30 minutos cada. As entrevistas
foram norteadas por um formulario (apéndice 2), previamente validado quanto ao
conteudo e aparéncia por uma banca cujos membros tém experiéncia e dominio da
tematica.

O formulario foi composto por questdes objetivas e subjetivas, envolvendo o
conhecimento dos trabalhadores sobre a implementagcdo de estratégias para
controle da disseminagdo de micro-organismos na assisténcia a pacientes
portadores de micro-organismos multirresistentes. Sendo as variaveis objetivas
compostas por: sexo, idade, grau de instrugcédo, profissdo, atuagao profissional e
capacitacao em servigo.

As subjetivas foram compostas por: conhecimento sobre micro-organismo
multirresistente e exposi¢cdo ocupacional, gravidade das doengas causadas por
micro-organismo multirresistentes e medidas preventivas

As questdes objetivas foram utilizadas para caracterizagdo dos
trabalhadores. As subjetivas se dividiram em duas partes, uma sobre o
conhecimento sobre micro-organismo multirresistente e risco/exposigao ocupacional.
E, a segunda parte, por duas questdes norteadoras, uma com polaridade positiva e
outra negativa, seguindo a Técnica do Incidente Critico (TIC).

A Técnica do Incidente Critico (TIC) € um conjunto de procedimentos
utilizados para coleta de dados por meio de observagdes diretas do comportamento
humano. A aplicabilidade dessa técnica pode subsidiar a elaboragado de potenciais
solugdes de problemas praticos e promover o desenvolvimento de amplos principios
psicolégicos (FLANAGAN, 1954).

Para uma compreensao satisfatoria dessa técnica, € importante conhecer
individualmente os conceitos que a compde. Por incidente entende-se qualquer
atividade humana observavel e que permita uma completa avaliagdo da pessoa que
executa o ato (FLANAGAN, 1954).

Um incidente sera considerado critico somente quando a intengdo do ato

praticado estiver claramente evidenciada ao observador e suas consequéncias
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definidas de forma objetiva para facilitar a interpretacdo dos seus efeitos
(FLANAGAN, 1954). Vale ressaltar que a Técnica do Incidente Critico exige a
observagdo das situagcbes desenvolvidas por outra pessoa, porém o observador
deve ter cautela em suas consideragdes, pois ndo podem ocorrer inferéncias do
mesmo na analise.

Incidentes criticos sao situagdes relevantes, que foram observadas e
relatadas pelos entrevistados e que podem ter duas polaridades: uma positiva e
outra negativa, que emergiram em funcdo de suas consequéncias para com oS
objetivos da atividade exercida. Ja os comportamentos criticos s&o o0s
comportamentos dos sujeitos envolvidos nos incidentes relatados, podendo ter
inferéncia positiva ou negativa (DELA COLETA, 1974; ESTRELA; ESTRELA, 1994).

A Técnica do Incidente Critico € um procedimento que ja existe ha,
aproximadamente, 70 anos, sendo utilizada em diversos estudos e, com o passar do
tempo, é cada vez mais aperfeicoada. O Programa de Psicologia da Aviagado da
Forca Aérea dos Estados Unidos na 2 Guerra Mundial pode ser considerado como
um grande impulsionador da TIC, pois desenvolveu desde 1941 importantes estudos
para selecdo e classificacdo de tripulagbes utilizando-se dessa técnica (DELA
COLETA, 1974).

O Programa de Psicologia da Aviagcdo da Forga Aérea dos Estados Unidos
utilizou da TIC para analisar relatos de pilotos, instrutores e candidatos a pilotos com
o intuito de selecionar e classificar tripulagdes, descobrir motivos de fracassos
aéreos e a satisfagcdo dos trabalhadores com seu desempenho profissional
(FLANAGAN, 1954).

Percebe-se que a TIC & de grande relevancia para o desenvolvimento de
estudos que tenham como objetivo reunir fatos importantes relacionados com o
comportamento em situagdes definidas. Essa técnica é flexivel, pois os dados seréo
coletados de acordo com a especificidade de cada situagdo (DELA COLETA, 1974).

Uma grande particularidade da TIC é utilizar julgamentos simples descritos
pelos observadores, pois o que define se a situagdo sera incluida no estudo € a
competéncia do observador em relatar o incidente observado. Em algumas
situagdes, observadores diferentes podem relatar a mesma situagcéo. Nesse caso
sera escolhida a que mais atender as caracteristicas definidoras do estudo
(FLANAGAN, 1954; ESTRELA; ESTRELA, 1994).
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Situagbes semelhantes podem surgir com interpretagdes distintas, pois
existe uma grande deficiéncia no conhecimento psicolégico dos observadores, ou
seja, por mais que ndo possa haver inferéncias, dependendo da percepg¢ao ou do
sentimento do observador, ele acaba expondo sua opinido. Tal situagcdo e a
auséncia de uma teoria adequada do comportamento humano comprometem a
classificagdo dos incidentes, tornando-os um processo comumente indutivo e
subjetivo (FLANAGAN, 1954).

Normalmente a coleta de dados € realizada a partir de observacgdes
previamente feitas, as quais sao relatadas de memoria, porém € necessario que os
incidentes sejam recentes, pois permitem observagdes detalhadas do fato relatado.

Os incidentes criticos deverao ser analisados concomitantemente a coleta
de dados, pois se realizada em outro momento podera sofrer inferéncias da situagao
que estiver sendo vivenciada.

A analise dos dados deve ser iniciar-se pela selecdo da composicao geral
de referéncia, capaz de melhor descrever os incidentes, em seguida, formular-se-a
as categorias que emergirem a partir da indugdo de um conjunto de titulos,
referentes as principais areas e subareas. Em seguida obtem-se a definicdo dos
comportamentos gerais dos participantes e a partir dessa definicao seleciona-se um
ou mais niveis. Esses, devem estar em conformidade com a especificidade para
uso nos relatos das exigéncias criticas.

As categorias de incidentes ou exigéncias criticas sdo consideradas
comportamentos positivos ou negativos de uma categoria, conteudo, que possam
ser compreendidas a partir de comportamentos relatados pelos sujeitos envolvidos
no incidente critico, independente da polaridade (DELA COLETA, 1974). O sucesso
ou o fracasso da abordagem do estudo sera determinado pela forma de organizagéo
dessas categorias pelo pesquisador. Igualmente, torna-se plausivel submeter os
relatos de cada categoria a um grupo de juizes, cujo objetivo, seria o de servir de
critério de validagdo da correcao, formulagcdo das categorias e distribuicdo de cada
relato extraido de cada categoria.

4.5 Procedimentos de coleta de dados
A pesquisa foi realizada com trabalhadores de saude que atuavam na UTI
infantil ha no minimo seis meses. Foram realizadas apenas duas entrevistas por dia,

em plantdes diferentes. Optou-se por limitar a quantidade de entrevistas diarias para
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evitar vieses nos resultados. Os trabalhadores entrevistados poderiam influenciar
nas respostas dos demais com relagéo ao tema da pesquisa.

A escolha dos participantes foi feita através de sorteio com base na escala
diaria de servigo, porém quando o profissional sorteado n&o estava na unidade, um
novo sorteio era realizado. O horario das entrevistas e a disponibilizagcdo da escala
diaria de servigo foram pactuados previamente com a chefia do servigo.

Logo apds o sorteio, o profissional selecionado era encaminhado até um
local restrito junto a pesquisadora. O entrevistado era informado sobre os objetivos
do estudo e em seguida convidado a participar do mesmo e, apos a sua aceitagéo, a
entrevista era realizada. Todos os trabalhadores sorteados consentiram a
participagao no estudo.

As entrevistas individuais foram registradas manualmente pelo pesquisador
responsavel. As questdes relativas a TIC, conforme proposto por Flanagan (1973),
foram lidas em voz alta, para que os proprios sujeitos validassem suas respostas,
momento em que palavras ou frases poderiam ser alteradas, caso o entrevistado
discordasse do que estava descrito.

A coleta de dados foi encerrada com a saturagéo das respostas, ou seja, a
partir do momento em que os dados se tornaram repetitivos, agregando apenas
informacgdes despreziveis.

A participagao dos sujeitos foi assegurada mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (anexo 2). Os trabalhadores que
aceitaram participar do estudo foram abordados no local de trabalho, nos intervalos
ou conforme a disponibilidade do servigo e tiveram sua privacidade e anonimato

mantidos durante e apos as entrevistas.

4.6 Organizacgao e analise dos dados
A transcricdo e analise prévia dos dados foram realizadas concomitantemente

a coleta de dados, pois isso impede que o pesquisador mude sua percepg¢ao e ainda
faca inferéncias ou percepgodes inadequadas sobre os dados.

Para manter o sigilo referente a identificagdo dos trabalhadores que
participaram do estudo e evitar constrangimentos, os dados referentes a cada
participante foram identificados pelas letras maiusculas que indicam a categoria
profissional a qual pertencia, antecedidas do numero de ordem das entrevistas, por

exemplo: 1ENF = enfermeiros; 4TENF = técnicos em enfermagem; 2FISIO =
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fisioterapeuta; 3FONO = fonoaudi6loga; 5SG = auxiliar de servigos gerais e 3MR =
médicos residentes.

Os dados foram organizados previamente, e a caracterizagdo dos
trabalhadores foi feita por estatistica descritiva simples. A analise das questbes
subjetivas ocorreu pela Analise de Conteudo Tematica de Bardin, com auxilio do
Atlas ti. e sob a luz das quatro dimensdes do Modelo de crengcas em Saude de
Rosenstock (1974): susceptibilidade percebida, severidade percebida, beneficios
percebidos e barreiras percebidas.

As questdes norteadoras, com polaridades distintas, advindas da Técnica do
Incidente Critico, foram submetidas a classificagao nos trés elementos do Incidente
Critico: situagdo, comportamento e consequéncia, também submetidos a Analise de
Conteudo Tematica de Bardin.

ApOs a analise e categorizagdo dos dados, os mesmos foram validados por
“expertises” com experiéncia na Técnica do Incidente Critico e no Modelo de
Crengas em Saude proposto por Rosenstock.

Bardin (2011) propde inicialmente a leitura flutuante dos dados, organizagao
das ideias e a codificagcdo com o intuito de determinar os nucleos de sentidos, que
servem para determinar os temas e finalmente as categorias. Apos a categorizagao,
realizou-se uma analise dos dados obtidos com base em referéncias existentes para
fundamentar cientificamente os resultados que surgiram.

O software ATLAS ti. V.6.2 foi escolhido por se tratar de uma ferramenta
importante para a anadlise e interpretacdo de dados qualitativos. Através desse

programa foi possivel criar categorias, temas e os nucleos de sentido.

4.7 Aspectos éticos e legais
O projeto tem parecer favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Materno Infantil, sob o protocolo de N° 03/2012 (apéndice1), conforme a
Resolugdo CNS n° 466/12 (BRASIL, 2012).

Todos os sujeitos participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os
objetivos e procedimentos do estudo, riscos e beneficios, bem como sobre a
garantia de sigilo e direito de retirar seu consentimento a qualquer tempo, além de
assegurar que a coleta dos dados ofereceria riscos minimos de desconforto para os
participantes (BRASIL, 2005).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussao dos dados analisados serao apresentados no

formato de dois artigos, que serao submetidos:

1- American Journal of Infection Control, Conhecimento e percepgdo dos
trabalhadores de saude sobre colonizagao por micro-organismos multirresistentes

Autores: Ludimila Cristina Souza Silva, Marinésia Aparecida Prado Palos,
Regiane Aparecida Soares Barreto, Karina Suzuki, Maria Alves Barbosa.

2- The Journal of Infection, Analise dos riscos de colonizagéo de trabalhadores por

micro-organismos multirresistentes em unidade de terapia intensiva neonatal.
Autores: Ludimila Cristina Souza Silva, Marinésia Aparecida Prado Palos,

Regiane Aparecida Soares Barreto, Karina Suzuki, Flavio Henrique de Lima, Mayara

Regina Pereira, Maria Alves Barbosa.
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5.1 ARTIGO 1

Conhecimento e percepc¢ao dos trabalhadores de saude sobre colonizagao por

micro-organismos multirresistentes

Ludimila Cristina Souza Silva’
Marinésia Aparecida Prado Palos?®
Regiane Aparecida Soares Barreto®
Karina Suzuki*

Maria Alves Barbosa®

RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento e a percepg¢ao de
trabalhadores de saude sobre micro-organismos resistentes aos antimicrobianos e
os riscos oferecidos pelo profissional colonizado. Pesquisa qualitativa, analisada
segundo o Modelo de Crengas em Saude de Rosenstock (1974), realizada de junho
a agosto de 2012, em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) infantil de Goiania-
GO. CEPH/HMI/protocolo n°® 03/2012. Participaram 22 trabalhadores, 50,2%
enfermeiros; 31,8% técnicos em enfermagem; 4,5% fisioterapeuta; 4,5%
fonoaudidloga; 4,5% servicos gerais e 4,5% médico residente. O conhecimento
sobre micro-organismo resistente a antimicrobianos (MRA) foi afirmativo para 63,6%,
adquirido na propria instituicdo, formacao profissional, capacitacbes e artigos
cientificos. Para 95,5%, o profissional colonizado oferece riscos a equipe e aos
pacientes e 81,8% associaram as doengas causadas por MRA as dificuldades de
tratamento e indices elevados de mortalidade. Apesar de referirem conhecimento
sobre MRA, percebeu-se uma bipolaridade, envolvendo o conhecimento de um
grupo e os obstaculos que tal conhecimento representa nessa conjuntura. Assim
sendo, recomenda-se programas de educagao continuada objetivando agregar
valores e conhecimentos em prol da préaxis segura.

Palavras- chave: Exposicdo ocupacional; Resisténcia a antimicrobianos; Saude do
trabalhador; Seguranga do paciente; Unidade de terapia intensiva.

INTRODUGAO

A segurangca do paciente exerce grande impacto na qualidade da
assisténcia, por ter se tornado uma preocupacdo de ordem mundial. Diante da
importancia do cuidado seguro, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)

impulsionou a criagdo da Alianga Mundial para Seguranga do Paciente (AMSP) em
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2004. Essa alianga buscou agregar esforgos globais na qualidade em saude para
todos os pacientes, com o minimo possivel de eventos adversos (EA) decorrentes
de praticas inadequadas (WEGNER; PEDRO, 2012).

Alguns ambientes de saude tém maior possibilidade de ocorréncia desses
eventos. A exemplo tem-se a Unidade de Terapia Intensiva Infantil (UTlin), destinada
a assisténcia de recém-nascidos e criangas que necessitam de cuidados intensivos
a saude. Nesses espagos de cuidado, os pacientes sdo comumente submetidos a
procedimentos e dispositivos invasivos e a terapia antimicrobiana de amplo espectro
(WEGNER; PEDRO, 2012).

Tal realidade ocasiona a veiculagdo ambiental de micro-organismos virulentos
€ a preocupagao com a seguranga torna-se ainda mais acentuada. As evidéncias
sinalizam para falhas envolvendo o processamento das superficies ambientais,
processo de trabalho, aliados a falta de uma politica organizacional focada na
segurancga do paciente e do trabalhador. Essas lacunas contribuem para a cadeia
epidemiolégica ambiental, contaminagdo cruzada e colonizagdo das criangas e
trabalhadores do servico em detrimento da qualidade da assisténcia (SILVA, 2010;
WEGNER; PEDRO, 2012). Com isso sao necessarias alteragbes no modelo
assistencial, para garantir um cuidado de qualidade.

Nesse contexto, os trabalhadores de saude, na condigdo de colonizados por
agentes microbianos em decorréncia das atividades no ambiente laboral e muitos
deles resistentes aos antimicrobianos, passam a veicular esse agente para
pacientes e outros trabalhadores. Tornam-se corresponsaveis pela cadeia
epidemioldgica das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IrAS) (PRADO et
al., 2010b; WOLF et al., 2008).

Dessa forma, corroboram com os indices de morbidade /mortalidade por
esses eventos.

A preocupagdo com a vulnerabilidade, insuficiéncia de conhecimentos e
percepcado dos PS sobre os aspectos microbiologicos e mecanismos de resisténcia
atribuidos aos patdgenos sédo quesitos que podem influenciar a insipiéncia desses
trabalhadores as medidas de controle. Acredita-se que o conhecimento seja capaz
de fazé-los compreender os mecanismos de resisténcia desses patdgenos, de
importancia para a IrAS. Além de perceberem a necessidade de aderirem as
medidas preventivas e reduzirem os riscos de colonizagao e eventual infec¢dao, em

conformidade com os principios da seguranca (PINA et al., 2010).
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Nessa direcdo, tem-se o0 Modelo de Crencas em Saude proposto por
Rosenstock (ROSENSTOCK, 1974), como ferramenta capaz de fazer uma analogia
sobre o conhecimento dos PS e a politica de vigilancia de IrAS na UTIN. Permitira
ainda analisar e reavaliar as condutas dos PS diante das situagdes de riscos.

Segundo Rosenstock (1974), o comportamento dos PS & um processo
fundamentado em quatro dimensdes que sustentam a tomada de decisao:
susceptibilidade percebida, severidade percebida, beneficios percebidos e barreiras
percebidas. Esse modelo pode ser um importante instrumento para subsidiar a
elaboracao de estratégias efetivas para maior adesao dos trabalhadores as medidas
preconizadas para o trabalho seguro.

Confirmando essa premissa, percebe-se que o conhecimento € capaz de
acurar os mecanismos cognitivos relacionados a percepgéo sobre os riscos laborais
(EFSTATHIOU et al, 2011). Uma vez que €& a partir da percepcdo da
susceptibilidade a colonizagao que o profissional pode tornar-se cbnscio de que ser
portador de MRA o coloca como disseminador dessa bactéria para os pacientes e
trabalhadores no ambito institucional e comunitario.

Em contrapartida, analisar o nivel de conhecimento e percepcdo do PS
diante dos agentes microbiologicos, intrinsecos a assisténcia, demonstra a
importancia de estudos sobre essa tematica, visando a segurancga do paciente e do
profissional.

Nessa perspectiva, este estudo objetivou analisar o conhecimento e a
percepcao de trabalhadores de saude sobre micro-organismos resistentes aos

antimicrobianos, relacionando os riscos expostos pelo profissional colonizado.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de natureza qualitativa, realizado de junho a agosto de
2012, em uma Unidade de Terapia Intensiva de uma instituicado de saude materna e
infanti do Sistema Unico de Salde, de Goiania-GO. Aprovado pelo
CEPH/HMI/protocolo n° 03/2012.

Participaram 22 trabalhadores de saude que atuavam na Unidade de
Terapia Intensiva Infantil (UTlin), a partir de seis meses. Os trabalhadores eram
convidados e diante do interesse, assinavam o Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (TCLE). Em seguida realizava-se, mediante sorteio com base na escala
diaria de servigo, porém, quando o profissional sorteado ndo encontrava-se na
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unidade, um novo sorteio era realizado. Todos os trabalhadores sorteados
formalizaram a participacédo. A amostra foi concluida mediante a saturagdo dos
dados, ou seja, momento em que as informagdes se repetiam.

Aplicou-se um formulario, previamente analisado por especialistas,
abordando questdes objetivas e subjetivas. Preocupou-se com os aspectos de
nivelamento dos temas para avaliar o conhecimento dos trabalhadores sobre micro-
organismo multirresistente e risco ocupacional, envolvendo o conhecimento e as
estratégias de controle.

As entrevistas eram realizadas em sala reservada, uma no periodo matutino
e outra no noturno de forma a contemplar dois trabalhadores por dia. Optou-se por
limitar a quantidade de entrevistas por dia e periodos para evitar que trabalhadores
entrevistados influenciassem nas respostas dos demais.

Para manter o sigilo referente a identificagdo dos trabalhadores e evitar
constrangimentos, cada participante foi identificado pelo niumero de ordem das
entrevistas e categoria profissional: ENF = enfermeiros; TENF = técnicos em
enfermagem; AUXENF= auxiliar de enfermagem; FISIO = fisioterapeuta; FONO =
fonoaudiologia; SG = auxiliar de servigos gerais e MR = médicos residentes.

As informagdes foram submetidas a analise de conteudo de Bardin (2011)
que propde a leitura flutuante, a organizagéo das ideias e sua codificagcdo com o
intuito de determinar os nucleos de sentidos, os temas e as categorias emergidas.

A codificagao foi realizada com o auxilio do software ATLAS ti, seguida pela
analise e interpretacdo, em que foram sendo criadas as “super familys” ou
categorias, as “familys” que referiram aos temas, os “codes” representando os
nucleos de sentido e as “quotations” fragmentos significativos dos relatos dos quais,
extrairam-se os nucleos de sentido.

Apos essa etapa, procedeu-se a analise das categorias segundo o Modelo
de Crengas em Saude proposto por Rosenstock: Susceptibilidade Percebida,

Severidade Percebida, Beneficios Percebidos e Barreiras Percebidas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 trabalhadores de saude, do sexo feminino, com
faixa etaria entre 24 e 50 anos, média de 37 anos. Segundo a categoria profissional,
11 eram enfermeiros (50,2%); 7, técnicos em enfermagem (31,8%); 1,

fisioterapeuta, 1, fonoaudiéloga, 1, auxiliar de servigos gerais e 1, médico residente
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(4,5% cada). Quanto a formagéo, 11 (50,2%) eram pdés-graduados; 7 (31,8%)
possuiam ensino meédio completo e 4 (18%), ensino superior completo. Houve
variagao entre 1 e 24 anos, no tempo de formacgao dos participantes. Dos quais, 10
(45,7%) atuavam na UTIN como técnico em enfermagem, 6 (27,3%) eram
supervisores de enfermagem; 1 (4,5%), coordenador do servico de enfermagem; 1
(4,5%), auxiliar de enfermagem; 1 (4,5%), fonoaudidloga; 1 (4,5%), residente de
medicina; 1 (4,5%), fisioterapeuta; e 1 (4,5%) atuava no servigo de limpeza e
desinfecgéo.

Quanto a qualificagao profissional, 13 (59,1%) trabalhadores afirmaram ter
participado de capacitagdo em servigo sobre biosseguranga nos ultimos 2 anos.
Especificamente sobre o tema multirresisténcia aos antimicrobianos, 12 (54,5%)
responderam nao ter participado. Constatou-se que 72,7% deles referiram ter
passado por tal capacitagdo em pelo menos um dos temas, sendo que 10 (62,5%),
em cursos oferecidos pela propria institui¢cao.

O conhecimento sobre micro-organismo resistente aos antimicrobianos foi
observado em 14 (63,6%) das respostas. Sendo adquirido na instituigcdo laboral, por
meio de cursos de capacitagdo ministrados por enfermeiros, médicos e professores
na graduacéo e leitura de artigos cientificos.

Com relacao aos riscos conferidos pelo profissional colonizado, 21 (95,5%)
afirmaram que a equipe de saude e os pacientes ficam expostos aos riscos de
colonizagao por esses agentes em presenca desse profissional. Por conseguinte, 18
(81,8%) dos participantes associaram as doengas causadas por micro-organismos
multirresistentes a indices elevados de mortalidade, bem como, a dificuldade com a
terapéutica.

Com fundamentag&o nas categorias do Modelo de Crengas de Rosenstock
(MCR), a Severidade Percebida foi evidenciada pelos “indices elevados de
mortalidade” e a Barreira Percebida pela “dificuldade de tratamento”.

Diante das respostas a questao objetiva, foi solicitado aos trabalhadores que
discorressem sobre o tipo de risco oferecido pelo profissional colonizado. A partir da
analise, emergiu o tema “veiculagcao de patdgenos a paciente-ambiente-equipe” e,
dos nucleos de sentido que a compuseram agruparam-se as categorias do MCR,
sobressaindo a Susceptibilidade Percebida. Obtiveram-se 26 relatos, sendo 24
(92,3%) relacionados a Susceptibilidade Percebida e 2 (7,7%), a Susceptibilidade
nao-Percebida.
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A Susceptibilidade Percebida foi evidenciada pela percepcédo dos riscos de
adoecimento, infecgdo/contaminagao/colonizagdo  por  micro-organismos e
infeccdo/contaminacado cruzada, as quais podem ser confirmadas nos seguintes
relatos:

“[...] um profissional de saude colonizado por micro-organismo
resistente aos antimicrobianos oferece risco de ficar doente.” (4ENF)

”

“[...] oferece risco de colonizagdo para a equipe e para 0s pacientes.
(21TE)

“[...] oferece risco de infec¢do cruzada para a equipe e para 0S
pacientes.” (TMR)

“[...] o risco é de propagar o micro-organismo para a equipe e para 0s
pacientes.” (16TE)

“

’[...]...na imprudéncia colocar em risco todos que estdo na unidade,
seja paciente, seja profissional.” (17ENF)

“[...] oferece todos os riscos possiveis ao paciente e principalmente a
equipe de saude, pois nds temos um contato direto com as pessoas
aqui na unidade.” (17SG)

A lacuna relacionada a percepc¢ao do risco traduz-se na Susceptibilidade

nao-Percebida, caracterizada pelos seguintes relatos:

“[...] profissional de saude colonizado por micro-organismo resistente
aos antimicrobianos oferece risco de contaminagdo, embora aqui ndo
tenha funcionario colonizado, pois temos somente crianga
colonizada.” (22TENF)

“[...] profissional colonizado nao oferece nenhum risco para a equipe
de saude e para os clientes.” (3AUXIENF)

Frente a importancia de medidas preventivas recomendadas pelas diretrizes
brasileiras e internacionais, as respostas as questdes discursivas abordaram
estratégias para controlar/prevenir e reduzir a disseminagdo de micro-organismos.
Além de como tornar estratégias operacionais de assisténcia a
pacientes/trabalhadores colonizados. Originaram-se do agrupamento dos dados os
temas: “adesdo as medidas de precaucgdo, isolamento e higiene no ambiente
laboral”, “gestéo e estrutura organizacional” e “uso racional de antimicrobianos”.

Os temas foram compostos por nucleos de sentido e, através de uma

analise interpretativa, congregados as categorias do MCR, das quais trés se
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destacaram: Beneficios Percebidos, Severidade Percebida e Barreiras Percebidas.
Delas, submergiram 182 relatos, dos quais 179 (98,3%) enquadraram-se como
Beneficios Percebidos, dois (1,09%), Barreiras Percebidas e um (0,61%) ,
Severidade Percebida.

Diante da importancia da percepg¢ao dos trabalhadores no tocante aos
beneficios gerados pela adesdao ao cuidado seguro, foi possivel extrair das falas
situacbes que demonstraram esse reconhecimento. Evidenciando a categoria
Beneficios Percebidos, composta pelos nucleos de sentido: “disponibilidade de EPI”,
‘educacdo continuada®, “estrutura fisica adequada”, higienizacdo do ambiente”,

LE 1

“informagao”, “recursos humanos adequados” e “ventilagdo do ambiente”:

“l...] uso do EPI, limpeza adequada do ambiente, desinfeccao,
ventilagdo do ambiente, disponibilidade do El sGo medidas utilizadas
para diminuir a disseminag¢ao de micro-organismos.” (3AE)

“[..] a -conscientizagdo do profissional consegue diminuir a
disseminagao de patégenos.” (6 TE)

“[...] usar o EPI e se proteger sempre e ndo tomar antibiético sem

R

necessidade, por exemplo, eu nunca uso o antibiético “cipro”.” (11TE)

“[...] adequacgéao do espaco fisico; de insumos e materiais;, aumentar a
quantidade de funcionarios contribui para reduzir a disseminag¢ao de
micro-organismos em situagbes em que haja individuos
colonizados/infectados.” (2ENF)

“[...] tratamento adequado e educagdo continuada podem reduzir a
disseminagdo de micro-organismos.” (9FISIO)

“[...] é muito dificil prevenir para nao contrair micro-organismo
resistentes aos antimicrobianos.” (22TENF)

“[...] ndo tem como prevenir de contrair micro-organismos resistentes
aos antimicrobianos.” (22TENF)

A Severidade Percebida destacou-se através do nucleo de sentido
“‘manipulacgéao restrita de antimicrobiano”, representada pelo seguinte relato:

“[...] evitar contato com o antibiético porque sendo quando vocé
precisar ele néo faz efeito.” (11TENF)

DISCUSSAO



62

A formacdo dos participantes desse estudo remete a um nivel de
conhecimento elevado. Entretanto, a variabilidade no que se refere ao tempo de
formacdo, pode representar tanto a atualizagdo e ou discrepancia de
conhecimentos. Isso pode implicar em inconformidades comportamentais no
trabalho e, consequentemente, no envolvimento em situagbes de risco laboral.
Contudo, o nivel de conhecimento e o tempo de formagao académica refletiram na
percepgao dos riscos.

Avaliando-se o nivel de conhecimento dos trabalhadores, percebeu-se que
os que referiram formacgao superior, demonstraram maior conhecimento, no tocante
as situagdes como de riscos laborais. Os de menor nivel de instrugao ratificaram
uma tendéncia seletiva de reconhecimento desses riscos. Ja os trabalhadores de
formacgao recente possuem uma percepgao de risco mais acentuada (MOURA; GIR,
2007; PRADO-PALQOS, 2010a).

Embora o conhecimento sobre a multirresisténcia microbiana tenha sido
afirmativo por parte de alguns, a percepcédo do risco eminente por um profissional
colonizado foi relatada por 21 (95,5%) dos entrevistados. Essa percepgéo decorreu
por associagdes entre as doengas e os patdogenos multirresistentes aos indices
elevados de mortalidade, as quais indicam severidade percebida e da dificuldade de
tratamento aponta uma barreira percebida. Essas duas categorias sdo evidenciadas
pelo MCR (ROSENSTOCK, 1974).

Ao associar os indices elevados de mortalidade a Severidade Percebida, o
profissional demonstrou compreender que as doengas causadas por MRA podem se
agravar, resultando em consequéncias negativas para o portador. A percepg¢ao da
dificuldade de tratamento como uma Barreira, pode interferir nos comportamentos
em saude, pois ao perceber que, em caso de contaminagao, o tratamento podera
ser inexistente, o individuo tende a assumir comportamentos seguros.

A percepgao do risco que um profissional colonizado oferece é marcada pela
Susceptibilidade Percebida, ou seja, o individuo reconhece o risco ao qual esta
exposto ao estar colonizado ou mesmo relacionar-se com algum portador. Em outras
situagdes, existe a Susceptibilidade n&do Percebida, evidenciada pelo individuo que
encontra-se exposto ao risco, porém nao é capaz de percebé-lo.

A percepgao do risco ocupacional pelo profissional de saude pode refletir em
uma assisténcia segura e de qualidade, pautada pela adesdo as medidas

preventivas em consonancia com os principios da seguranga do paciente e do
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profissional (PRADO-PALOS, 2010a; MOURA et al., 2011). Os trabalhadores que
nao aderem as medidas preventivas, normalmente, sdo pessoas que desconhecem
0 risco ao qual estao expostos e por esse motivo ndo se consideram susceptiveis a
colonizagdo e nem a transmissdo de patdégenos, ou seja, a Susceptibilidade n&o
Percebida.

A percepgao da susceptibilidade sem que o profissional desenvolva a
consciéncia do que seja tornar-se veiculador de patdgenos virulentos néo é o
suficiente para garantir a seguranga do paciente e da equipe (BRINSLEY;
SINKOWITZ; CARDO, 2005; WEGNER; PEDRO, 2012). E necessario que ele tenha
uma visao critica diante das situag¢des laborais para identificar os riscos de maneira
satisfatoria (PRADO-PALOS, 2010a; MOURA et al., 2011). Através da compreenséao
e da consciéncia do profissional diante da veiculagdo de patdgenos, observa-se uma
maior adesdo as medidas de seguranga (BRUSH-KNAPP et al., 2007; GRALTON;
RAWLINSON; MCLAWS, 2013).

Nesse contexto, pode se afirmar que a percepgao da susceptibilidade, aliada
ao conhecimento, compreensdo e consciéncia diante da importancia de controlar a
disseminagao de patdégenos constituem-se fatores primordiais para a seguranca do
paciente e a melhora nos indicadores de qualidade da assisténcia.

A percepcao do risco quando o conhecimento € adequado servira como
incentivo as atitudes preventivas que resultardo em beneficios para o profissional e
paciente. Mas em situagdes contrarias, ou seja, quando a percepgao € incorreta ou
seletiva, o paciente e o profissional continuardao expostos aos riscos (SILVA et al.,
2010; WOLF et al., 2008).

O profissional pode se expor aos riscos de colonizacdo por MRA, por néo
conhecer e/ou perceber a condicao de portador do paciente. Os pacientes recém-
admitidos na unidade, principalmente, os que chegam transferidos de outra
instituicdo, normalmente, possuem perfil microbioldgico desconhecido. Essa
condigdo, associada a adesdo inadequada as medidas de seguranga laboral,
constituem-se fator de impacto na disseminagao de patdgenos virulentos (LEWIS;
THOMPSON, 2009; MOURA et al., 2011).

Em consequéncia, considerando o desconhecimento do risco como uma
barreira para a adesao de praticas de saude seguras, tornam-se de grande valia
investimentos em estratégias inovadoras e capacitagbes que despertem a visao
critica dos trabalhadores diante das situagbes de risco. E que essas estratégias
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sejam capazes de estimular a capacidade do profissional de perceber a
susceptibilidade aos riscos e, consequentemente, adotar ag¢des assertivas no
cuidado em saude visando ao controle desses patdgenos (SILVA et al., 2010; WOLF
et al., 2008).

Para o controle da transmissédo cruzada de micro-organismos resistentes a
antimicrobianos, € importante que toda a equipe de saude da UTlin conhega e tenha
0 compromisso com a adesao as praticas seguras. Ja que, um unico profissional
desconhecedor dos riscos € suficiente para que as agdes por ele implementadas
exergcam efeitos indesejados em outros trabalhadores e pacientes (PRADO-PALOS,
2010a; MOURA et al., 2011) .

Tal fato evidencia a necessidade do trabalho multidisciplinar, envolvendo
toda equipe independente do nivel de formagdo na busca da qualidade na
assisténcia (SILVA et al., 2010).

Além do reconhecimento do risco, da percepg¢ao das agdes que interferem
numa assisténcia de qualidade, € preciso desenvolver discussdes que englobem
toda a equipe multiprofissional. Essas discussdes devem ter o intuito de destacar
medidas eficazes para prevenir e reduzir a disseminagao de micro-organismos.

Dessa forma é possivel alcancar sistematicamente a operacionalizagao da
assisténcia por meio de um cuidado de qualidade, uma vez que, todos os
trabalhadores s&o corresponsaveis pela seguranga da assisténcia (WOLF et al.,
2008).

A educacgao continuada, ainda, € uma estratégia de impacto no controle da
disseminagao dos micro-organismos, pois possibilita ao profissional conhecer a
epidemiologia, patogénese, mecanismos de transmissdo dos patdgenos
multirresistentes e sua relagdo com os cuidados assistenciais. De posse desses
conhecimentos, ele € capaz de empreender maior rigor a adesdo as medidas de
seguranga, além de disseminar esses conhecimentos a equipe (MOURA et al.,
2010).

Dentre as medidas de seguranga, a campanha “Praticas Simples Salvam
Vidas” defende que estratégias basicas que fazem parte do cotidiano do profissional
como a higienizagdo das maos, uso de equipamentos de protegao individual, uso
racional de antimicrobianos, aliadas a conscientizagao dos trabalhadores impactam

no cuidado seguro. Essas praticas influenciardo na qualidade da assisténcia pela
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mudanca nas atitudes, exceto em situagdes nas quais sao necessarios outros
recursos tecnoldgicos e terapéuticos (PINA et al., 2010).

Mas para tanto, o profissional deve ser constantemente submetido a
atividades de educagao continuada que englobem a equipe multiprofissional para
torna-la competente diante da definigdo das melhores estratégias de saude (COLI;
ANJOS; PEREIRA, 2010).

Isso despertaria a percepg¢ao sobre os beneficios, os quais, essas atitudes
proporcionariam aos pacientes e aos préprios trabalhadores (LEWIS;THOMPSON,
2009; WEGNER; PEDRO, 2012).

Incorpora-se a esses beneficios, o compromisso das instituigdes de saude
em promover condi¢des para a implementagdo das praticas assistenciais em
conformidade com os principios da seguranca.

Tendo em vista, que a existéncia de falhas no contexto da cultura
organizacional, pode induzir adesao insatisfatéria as praticas preventivas, o que
configura rompimento da qualidade assistencial (EFSTATHIOU et al., 2011; COLI;
ANJOS; PEREIRA, 2010).

Reportando aos principios da seguranga, é importante que eles exijam
mudancgas na cultura em nivel de gestédo, processo de trabalho nas instituicdes de
saude. Elas deverdo agregar uma cultura que tenha a seguranga do paciente e do
trabalhador, como indicadores de qualidade do servico (GARCIA-WILLIAMS et al.,
2010; WEGNER; PEDRO, 2012).

Promovendo, ainda, um ambiente seguro que permita ao profissional da

equipe de saude, um olhar auspicioso da praxis.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise revelou que, apesar dos trabalhadores de saude admitirem
conhecimento sobre os micro-organismos resistentes aos antimicrobianos e aos
riscos de exposicao laboral, percebeu-se uma dicotomia entre o conhecimento e os
obstaculos que tal conhecimento representa nessa conjuntura. Essa bipolaridade
pode leva-los a construgdo e a (des) construgcdo da qualidade da assisténcia na
mesma unidade, em detrimento dos principios da seguranga do paciente e
trabalhador.

O Modelo de Crengas em Saude demonstrou-se uma importante ferramenta
para identificar e compreender as atitudes de riscos, e para organizar estratégias
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que tenham como mote definir medidas preventivas em conformidade com a
segurancga do paciente e do trabalhador, no ambiente de saude.

Observou-se que, em algumas situagdes, os trabalhadores reconhecem a
necessidade de intervir com agbes assertivas, mas a gestdo organizacional nao
corrobora com as condi¢des para realiza-las.

As evidéncias alavancadas no estudo desvelaram a precisdo das mudangas
na cultura organizacional da instituicdo, por meio da reavaliagdo da gestdo do
servigo, nos quesitos, estrutura fisica, recursos humanos e tecnologias. Porém, elas
deverédo ser percebidas como objetivo de todos, em prol de uma nova cultura sob o
olhar da seguranga do paciente e do trabalhador. Diante das evidéncias, propde-se
um programa de educagao continuada, objetivando promover e agregar valores e

conhecimentos a luz da praxis segura.
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5.2 ARTIGO 2

Analise dos riscos de colonizagao de trabalhadores por micro-organismos

multirresistentes em unidade de terapia intensiva neonatal
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RESUMO: O objetivo desse estudo foi analisar as evidéncias do comportamento de
risco dos trabalhadores de saude em unidade de terapia intensiva neonatal,
associando-as a colonizagdo por micro-organismos multirresistentes. Pesquisa de
natureza qualitativa, realizada de junho a agosto de 2012, em uma Unidade de
Terapia Intensiva Infantil (UTlin) infantil de Goiania-GO. CEPH/HMI/protocolo n°
03/2012. Participaram 22 trabalhadores, 50,2% enfermeiros; 31,8% técnicos em
enfermagem; 4,5% fisioterapeuta; 4,5% fonoaudiologa; 4,5% servigos gerais e 4,5%
meédico residente. Utilizou-se para coleta de dados, a Técnica do Incidente Critico.
Obtiveram-se 41(100%) incidentes criticos, sendo 26 (63,4%) com polaridade
negativa e 15 (36,6%), positiva. A polaridade negativa sinaliza que multiplas
exposi¢coes estdo associadas a falhas no processo de trabalho. A existéncia de
lacuna desse mote fere os principios da seguranga laboral. Emergiram da analise
dos incidentes criticos quatro categorias: “Exposi¢gao do profissional”, “Pro-atividade
para seguranga do profissional”, "Cultura organizacional de segurang¢a” e “Influéncia
comportamental”’, evidenciando exposicdo ocupacional, por contato direto por
material biolégico. Essas evidéncias impactam fortemente nos principios da
seguranga do trabalhador, o que corrobora com readequagdo de uma politica
educativa e de aprimoramento, sensibilizagdo e qualificacdo profissional em prol da
seguranca laboral.

INTRODUGAO

O trabalho é uma atividade vital dos seres humanos e exerce papel
fundamental na qualidade de vida dos mesmos (ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006).
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Quando atende as expectativas dos trabalhadores, ele causa efeitos positivos, mas,
durante o ato laboral, 0 homem pode se expor a riscos laborais que interferem na
sua saude.

Na area da saude, os trabalhadores estdo expostos constantemente a uma
variedade de riscos, dentre os quais se sobressaem os biologicos. O constante
manuseio e a exposi¢ao a instrumentos cortantes e perfurantes, sangue e outros
fluidos corporais se configuram em riscos ocupacionais, que por sua vez provocam
acidentes entre os trabalhadores de saude (ALMEIDA; BENATTI, 2007; VIEIRA;
PADILHA; PINHEIRO, 2011).

Esses acidentes estdo associados muitas vezes a falta de ades&o aos
protocolos assistenciais de seguranga, como o descarte inadequado de material
contaminado, reencape e desconex&o de agulhas e outros, além da insuficiéncia e
falhas na ades&o aos equipamentos de protecdo individual (EPI) (VIEIRA; PADILHA;
PINHEIRO, 2011; VALIM; MARZIALE, 2012).

A exposicao a material biolégico e, consequentemente, a contaminagéo por
micro-organismos multirresistentes compromete a seguranga do usuario e do
trabalhador, promove quebra da assisténcia de qualidade (CAMARA et al., 2011).
Tal situacdo acentua-se, quando refere-se a assisténcia em Unidade de Terapia
Intensiva Infantil (UTlin), na qual os pacientes s&o rotineiramente submetidos a
procedimentos e dispositivos invasivos e ao uso de terapias antimicrobianas. Nesse
contexto, o paciente, imunocomprometido, bem como o trabalhador de saude
tornam-se vulneraveis a contaminagao e disseminagao de patégenos (BRITO et al.,
2010).

Assim sendo, a colonizacdo dos trabalhadores de saude pode estar
relacionada as praticas assisténcias inadequadas e as condi¢cdes de trabalho. As
atividades laborais podem resultar em atos de negligéncia as medidas de
seguranga, principalmente se associadas a sobrecarga de trabalho, estresse,
indisponibilidade de EPI. Além da estrutura institucional insalubre e auséncia de
estratégias de educagao continuada para aprimoramento profissional, corroborando
com falhas na gestao organizacional (PRADO-PALOS et al., 2010a).

Diante dos inumeros fatores associados a colonizacdo e eventual infecgao
do trabalhador de saude em virtude da exposi¢do a agentes biolégicos, percebe-se
que a prevengao a esse tipo de acidente deve ser uma preocupagao tanto dos
trabalhadores quanto das instituicbes de saude. Desse modo s&o necessarias acoes
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individuais e coletivas e uma equipe compromissada com a adesdo as estratégias
de segurancga no trabalho (GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011).

Mas, para que ocorra mudanga de comportamento desses trabalhadores as
praticas assistenciais, € imprescindivel que eles conhegam as ag¢des inerentes ao
processo de trabalho e os riscos aos quais estdo expostos. Dessa forma, o
trabalhador de saude percebera a sua vulnerabilidade aos riscos e sera capaz de
modificar seu comportamento (WEGNER; PEDRO, 2012).

O comportamento do trabalhador no ambiente laboral devera ser primado
pela seguranga e qualidade, mas para que isso ocorra, o0 servico de saude devera
identificar as atitudes de risco dos trabalhadores diante da execucido das acgdes
laborais. Acredita-se que a identificacdo de tais atitudes possa subsidiar a
elaboracao de estratégias impactantes para a quebra da cadeia epidemioldgica dos
MMDR, reduzindo a colonizagdo e eventual infeccdo desses trabalhadores no
servico.

Essas evidéncias motivaram o presente estudo com o objetivo de analisar as
evidéncias acerca do comportamento de risco dos trabalhadores de saude em
unidade de terapia intensiva neonatal, associando-as a colonizagdo por micro-

organismos multirresistentes.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de natureza qualitativa, realizado de junho a agosto de
2012, em uma Unidade de Terapia Intensiva Infantil (UTlin) do Sistema Unico de
Saude de Goiania-GO. O projeto obteve aprovagao do CEPH/HMI, sob o protocolo
03/2012.

A populacao foi composta por trabalhadores de saude que atuavam na UTlin
por um periodo superior a seis meses. Os dados foram coletados por meio de
entrevista individualizada, norteada por um formulario, previamente avaliado,
contendo questdes de nivelamento do conhecimento dos trabalhadores sobre micro-
organismo multirresistente e risco/exposicdo ocupacional. Esse formulario foi
composto por duas questbes subjetivas norteadoras, sendo a primeira com
polaridade positiva e a segunda com polaridade negativa, segundo a Técnica do
Incidente Critico (TIC) (FLANAGAN, 1973).
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13 - ~ -
1- "Tente se lembrar de algumas situagbées negativas que ocorreram com

vocé ou com um colega (mas que vocé participou ou esteve presente) nesta
UTI neonatal e pedidtrica. Essa situagdo deve ser relacionada a
risco/exposicdo ocupacional a micro-organismos multirresistentes, a qual
considerou negativa ou positiva, muito ruim ou boa para a seguranca do
paciente e/ou do profissional”.

2- Relate-me exatamente a situagdo, o que foi feito (comportamento) e o
que resultou (consequéncias, os trés elementos que compéem um incidente

critico).

As questbes com polaridade negativa representaram incidentes que
comprometeram e contrapuseram a seguranga do trabalhador e/ou paciente. Ja as
questdes com polaridade positiva foram evidenciadas por situagdes que interferiram
de forma prosaica na seguranca do profissional e/ou paciente. Os registros das
entrevistas foram realizados manualmente, pelo pesquisador e ao final foi realizada
a leitura das informacdes colhidas para validagao das mesmas pelo participante.

A entrevista foi realizada diariamente com dois trabalhadores, em sala
reservada, sendo uma, no periodo matutino, e outra no noturno. Optou-se por limitar
a quantidade de entrevistas diarias para evitar que trabalhadores entrevistados
influenciassem nas respostas dos demais com relacdo ao tema da pesquisa. A
escolha dos participantes foi feita por meio de sorteio com base na escala diaria de
servico, porém, quando o trabalhador sorteado ndo se encontrava presente na
unidade, um novo sorteio era realizado.

Inicialmente, o trabalhador foi informado sobre os objetivos do estudo e
convidado a participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(TCLE). Todos os 22 trabalhadores sorteados formalizaram a sua participagdo. As
entrevistas foram suspensas mediante a saturagdo dos dados, ou seja, no momento
em que as informagdes comecaram a se repetir.

Para manter o sigilo quanto a identificagdo dos participantes e evitar
constrangimentos os mesmos foram identificados por codigos, utilizando-se das
letras maiusculas, relativas a categoria profissional, precedidas do numero de ordem
crescente das entrevistas: ENF = enfermeiros; TENF = técnicos em enfermagem;
AUXENF = auxiliar de enfermagem; FISIO = fisioterapeuta; FONO = fonoaudidloga;
SG = auxiliar de servigos gerais e MR = médicos residentes.
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A analise das informagdes iniciou-se, simultaneamente, as entrevistas, apos
o término de cada uma, efetivava-se a classificagcdo sob os trés elementos que
compdem o incidente. Em seguida os dados foram submetidos a analise de
Conteudo de tematica (Bardin, 2011). A pré-analise foi precedida com o auxilio do
Software Atlas ti., leitura flutuante e exaustiva, buscando a exploragdo dos
incidentes criticos, organizacao e a codificagdo das ideias, com a identificacdo dos

nucleos de sentidos, temas e as categorias propriamente ditas.

RESULTADOS

Quanto a identificacdo do género e faixa etaria dos 22 trabalhadores, (100%)
eram do sexo feminino, com faixa etaria entre 24 e 50 anos e média de 37 anos.
Desses, 11 eram enfermeiros (50,2%); 7, técnicos em enfermagem (31,8%); 1,
fisioterapeuta, 1, fonoaudiéloga, 1, auxiliar de servigos gerais e 1, médico residente
(4,5% cada). De acordo com o nivel de formacao, 11 (50,2%) eram pds-graduados;
7 (31,8%) tinham ensino médio completo e 4 (18%) ensino superior completo e o
tempo de formacéo variando de 1 a 24 anos.

A maioria, 10 (45,7%) atuavam na UTlin como técnico em enfermagem, 6
(27,3%) eram supervisores; 1(4,5%), coordenador do servico de enfermagem; 1
(4,5%), auxiliar de enfermagem; 1 (4,5%), fonoaudidloga; 1 (4,5%), residente de
medicina; 1 (4,5%), fisioterapeuta; e 1 (4,5%) atuava no servico de limpeza e
desinfecgéo.

O estudo contou com 22 participantes, dos quais obtiveram 41(100%)
incidentes criticos, sendo 26 (63,4%) com polaridade negativa e 15 (36,6%) positiva.

Tais incidentes foram compostos por 41 situagbes, 59 (100%)
comportamentos, em que a maioria 35 (59,3%) foi positiva. Das 66 (100%)
consequéncias, 35 (59,3%) apresentaram polaridade negativa.

A partir da Analise de Conteudo, emergiram quatro categorias: “Exposi¢ao do
profissional”, “Pro-atividade para seguranga do profissional”, “Cultura organizacional
de seguranga” e “Influéncia comportamental’”.

A “Exposicdo do profissional” apresenta os incidentes relacionados a
insuficiéncia na adesédo as medidas de seguranga, expondo paciente e trabalhador
aos riscos de colonizagdo microbioldgica, revelando o comprometimento da

seguranga de ambos:
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“Uma técnica de enfermagem foi puncionar o acesso periférico sem
luva, teve extravasamento de sangue, e a profissional teve contato
com o sangue, porém em pele integra, a profissional lavou com agua
e sabdo” (2ENF1)

‘Uma técnica de enfermagem que ndo estava usando luva foi
puncionar uma crianga, e depois da pung¢ao deixou o guia do ‘jelco”
sobre o leito e durante a troca do lencol a profissional perfurou a
méao” (BAUXENF2)

‘Um dia uma técnica de enfermagem foi colher diurese da sonda
vesical de demora, e no ato de puxar a seringa, respingou diurese no
olho dela e ela estava toda paramentada, porém sem Oculos.”
(5TENF2)

“Uma técnica em enfermagem possuia uma lesdo no couro cabeludo
e estava realizando procedimentos sem o gorro. Neste dia, ela
estava cuidando de uma criangca com bactéria resistente que eu nem
sei 0 nome, porque aqui tem um tanto e no impulso, sem querer, ela
passou as maos na cabecga tocando a lesdo, logo apés manusear a
crianga. Passaram alguns dias e comegou a queixar-se de febre e
outros sintomas. Foi para o hospital e la, no mesmo momento, o
meédico a internou. Ela ficou paraplégica, pois o micro-organismo
espalhou para a coluna. Hoje ela esta aposentada por invalidez.”
(10TENF1)

A “Pro-atividade para seguranga do profissional” evidenciou ag¢des de alguns
trabalhadores diante dos riscos de colonizagdo por MMDR. Acgdes realizadas

antecipadamente com o intuito de garantir segurancga para profissional e paciente:

“Uma vez eu ia administrar uma medicacéo e a agulha com a seringa
cairam da minha méo, atingindo o meu pé, mas como eu estava com
calcado fechado adequado a agulha nao atingiu o meu pé e eu fiquei
muito aliviada!.”(1ENF3)

“Eu estava desconectando um frasco de secrecdo do latex de
aspiragdo, porém na extensdo do latex ainda tinha restos de
secregdo e quando eu desconectei, o latex caiu no chdo, o resto de
secre¢ado respingou no meu pé. Se eu ndo tivesse de sapato
fechado, teria sido contaminada.”(SAUXENF3)

“Um paciente grave sofreu duas PCR (paradas cardiorrespiratorias).
Foi reanimado, precisava de acesso venoso, entdo, todos os
trabalhadores de forma desorganizada comegaram a tentar o acesso.
Apesar das minhas tentativas como enfermeira supervisora de
delegar o papel de cada um, teve um momento que havia 2 técnicas
em enfermagem e 2 residentes de medicina, simultaneamente,
tentando puncionar um acesso na crianga.” (4ENF1)

“Nés, enfermeiras, tentamos avisar e alertar do risco que elas
estavam correndo. A enfermagem estava tomando cuidado com os
perfurocortantes, mas as residentes ndo estavam preocupadas e
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deixavam material perfurocortante sobre o cobertor no leito da
crianga, enquanto isso a crianga comegou a ter uma nova PCR, e eu,
na tentativa de organizar o leito, ndo vi que havia uma agulha
embaixo do cobertor e perfurei meu dedo.”(4ENF1).

“Eu estava com a mao ferida, fiz um curativo oclusivo e coloquei a
luva de procedimento para puncionar em acesso periférico, e, pelo
fato do acesso ser calibroso, refluiu muito sangue e sujou toda a luva
e eu me senti segura e nem comentei nada com ninguém. Depois
disso percebi o quanto é necessario o uso da luva.” (6TENF3)

“O médico estava intubando uma crianga sem 6culos de protegéo, e
quando a crianga tossiu respingou secre¢do no olho do médico. O
meédico lavou abundantemente com agua e sabé&o, eu quis preencher
as fichas e seguir o protocolo encaminhando para o SESMT, mas ele
se recusou. Ele continuou tentando a entubagdo, porém a crianga foi
a obito e o médico néo relatou nenhum problema decorrente da sua
exposicao”. (1ENF1)

A “Cultura organizacional de seguranga” foi evidenciada pela omissao
institucional frente as acgbes que garante a segurangca do trabalhador e pela
negligéncia profissional diante da adesao aos protocolos assistenciais e de pos-

exposig¢ao ocupacional:

“Uma crianca chegou a UTI pediatrica com sintomas de H1N1, mas
como ndo foi confirmado, ndo ficou em isolamento, porque antes de
detectar a doenca elas ndo vdo para o isolamento, e eu cuidei da
crianga, mantendo contato sem o uso dos EPI’s adequados. Apos 3
dias, comecei a ter os sinfomas e ja entrei de atestado(...). A crianga
foi a 6bito, por diagndstico confirmado de H1N1. A instituicdo ndo me
deu nenhuma assisténcia, nem o Tamiflu eles liberaram para eu
tomar.” (3BAUXENF1)

“A gente passou quase 1 més sem papel toalha para secar as maos,
e tentavamos manter as precaugbes porcamente, pois secava as
m&os em um pano (...) as culturas de todas as criangas vieram
positivas, e todas ficaram em isolamento e a UTI ficou isolada(...)
Umas 2 criangas foram a 6bito (...) a CCIH pediu para que além do
unissex fosse utilizado um capote descartavel (...) comegou a ter
melhora no quadro das infecgdes. Mas infelizmente agora estamos
com falta de capote e esporadicamente falta o papel toalha.” (4ENF2)

“Uma técnica em enfermagem estava fazendo uma pung¢do venosa
em uma crianga, quando terminou a pung¢éo, ndo viu que o guia do
albocath tinha caido dentro do bolso do seu unissex, e quando
colocou a m&o no bolso, houve perfuragdo do dedo.” (9FISIO1)

“Uma vez uma técnica de enfermagem foi realizar um HGT, e nao
tinha lanceta, portanto ela utilizou agulha de insulina (13X4) e, apés
perfurar o dedo do paciente, esqueceu a agulha em cima do leito do
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paciente, e quando terminou o exame, ela bateu a méo na agulha e
perfurou a parte lateral externa da m&o.”(1ENF2)

A “Influéncia comportamental” foi elucidada a partir de relatos que

demonstraram que a exposigdo ou o acidente com material biolégico podem

influenciar ou ndo em mudangas comportamentais:

DISCUSSAO

“Uma técnica de enfermagem foi puncionar o acesso periférico sem
luva, teve extravasamento de sangue e contato com o sangue,
porém em pele integra. A profissional simplesmente lavou com
agua e sabéo e, no mesmo momento, voltou a trabalhar e ndo teve
nenhuma mudancga de comportamento.”(2ENF1)

“Uma vez durante a aspiracdo da traqueostomia na UTI pediatrica,
a crianga tossiu e respingou secre¢do na minha mascara, se ndo
fosse pela mascara tinha respingado na minha face, na minha
boca, no meu nariz, por isso é sempre bom usar mascara e gorro.”
(BAUXENF4)

‘A gente passou quase 1 més sem papel toalha para secar as
maos, secava em um pano (...) as culturas de todas as criangas
vieram positivas. Umas 2 criangas foram a 6bito. A CCIH pediu para
que além do unissex fosse utilizado um capote descartavel e que
fosse trocado de 6/6 horas, e entdo comegou a ter melhora no
quadro das infecgbes. Depois dessa situacdo aumentou a adeséo
dos trabalhadores ao uso dos EPIS e a gente passou um bom
periodo com o indice de infec¢cdo baixo, e pela observagdo percebi
todo mundo utilizando os EPI’s.”(4ENF3)

‘Ao aspirar uma crianca que estava com H1N1 e, por néo ter o
sistema de aspiragdo de canula orotraqueal fechado, durante a
manobra fisioterapica e de aspiragdo aberta da canula orotraqueal
(COT) , o paciente tossiu e respingou secre¢do no meu brago e eu
estava sem capote. Terminei de fazer todo o meu procedimento e
lavei o local com agua e sabdo, troquei todos os EPI’s. Isso ndo
refletiu em nada no meu comportamento, porque eu teria medo se a
exposicao tivesse ocorrido na via aérea.”(TMEDRES1)

Dos incidentes identificados 26(63,4%) apresentaram polaridade negativa,

demonstrando que as multiplas exposicdes/acidentes foram relacionadas a falhas

inerentes ao processo de trabalho, comprometendo a seguranga do trabalhador. A

frequéncia dessas falhas pode estar associada ao nivel de conhecimento e ao

tempo de formacgao dos trabalhadores.

O conhecimento inadequado sobre as medidas preventivas (MP) pode

impedir o profissional de reconhecer a importancia dessas estratégias para a
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prevencado de acidentes ocupacionais e interferir negativamente na adesao a essas
medidas (BREVIDELLI; CIANCIARRULLO, 2009).

Além da percepcédo da importancia das MP, o nivel de formagédo e a
categoria profissional refletem nos comportamentos dos trabalhadores durante as
atividades laborais, ou seja, quanto maior o nivel de formagao acredita-se que maior
seja o conhecimento apreendido (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009).

Quanto a categoria profissional, pressupde-se que aqueles que mantém
contato direto e ininterrupto com o paciente, como é o caso da enfermagem, sejam
capazes de perceber o risco de exposicdo, bem como de aderirem as MP, visando
garantir a seguranca da equipe, paciente e do préprio trabalhador.

A analise dos incidentes criticos ocorridos na Unidade de Terapia Intensiva
Infantil evidenciou que sao varias as atitudes de risco que comprometem a
seguranga do trabalhador frente a exposigdo a micro-organismos multirresistentes.
Porém, a falta de adesdo as medidas de seguranga, a negligéncia aos protocolos
assistenciais e de pds-exposi¢cdo ocupacional foram fatores de destaque.

Dentre as quatro categorias analisadas, “Exposi¢gao do profissional”, “Pro-

atividade para seguranga do profissional”, “Cultura organizacional de seguranga” e
“Influéncia comportamental”’, identificaram-se exposigdo ocupacional e a
contaminagao por contato direto com material biolégico, fatores impactantes para a
segurancga do trabalhador.

A categoria “Exposicdo do profissional” apresentou incidentes criticos
relacionados a falta de adesao as medidas de biosseguranga. Falhas inerentes ao
uso das medidas de prevencgao potencializam a vulnerabilidade do trabalhador frente
aos acidentes ocupacionais com material biologico, portanto denota-se
inconformidade com as diretrizes da seguranga do trabalhador e do paciente.

As medidas de precaugao-padrao (PP) sao recomendadas ao trabalhador da
saude com o intuito de previr a exposi¢ao a material bioldgico. E, para isso, devem
ser considerados todos os pacientes potencialmente contaminados, principalmente,
quando houver possibilidades de contato com sangue e outras secregdes
(BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; FELIX et al., 2013; GARNER, 1996;
OLIVEIRA; GONCALVES, 2010; PEREIRA et al.,, 2013; PINELLI et al., 2011;
SIEGEL et al., 2007).

Apesar de alguns trabalhadores expressarem conhecimento sobre a
importancia das PP e dos riscos inerentes ao processo de trabalho, em decorréncia
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de comportamento inseguro, considerou-se o uso dessas como fator dificultador.
Acreditam que a utilizagdo da luva durante a puncédo venosa induz a perda da
destreza manual, desconfortos, inconveniéncias, etc. Além disso, fazem aluséo as
luvas de que, quando disponibilizadas em tamanho inadequado, elas aumentam as
chances de acidentes com agulhas (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; FELIX et
al., 2013).

Tais fatores podem ser considerados obstaculos a adesao as PP, fato que
revela a necessidade de treinamentos que possam promover a sensibilizagcdo do
trabalhador. E necessario que ele perceba os obstaculos de forma menos
significativa, pois quanto menor a percepgao dos obstaculos, maior sera o nivel de
adesao (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; FELIX et al., 2013).

A adesao as PP pode também associar-se ao grau de conhecimento do
trabalhador sobre o assunto, portanto treinamentos sobre estratégias de prevengéo
de exposicdo ocupacional vao melhorar o nivel de conhecimento dele. Logo, fica
sensibilizado a comportamentos seguros e, assim, garante a salubridade laboral
(FELIX et al., 2013).

Durante os treinamentos sobre a seguranga ocupacional deve-se enfatizar
que as atitudes individuais refletirdo na seguranca de toda a equipe, sendo plausivel
que todos os trabalhador sintam-se responsaveis por supervisionar e incentivar o
comportamento dos outros integrantes da equipe.

Na “Pro-atividade para a seguranga do profissional”’, percebe-se que
muitos trabalhadores possuem comportamentos adequados diante do risco de
contaminagdo microbiolégica. Porém, em algumas situagdes, essas atitudes
resultam em conflitos decorrentes de comportamentos inadequados assumidos por
outros integrantes da equipe. O incentivo a adesdo aos protocolos assistenciais e
aos de pos-exposi¢cao ocupacional foi frequente entre os trabalhadores.

Alguns incidentes criticos revelaram que o comportamento de risco de um
trabalhador resulta em comprometimento da seguranga ocupacional de toda a
equipe.

Ao perceber que mesmo assumindo comportamentos adequados, o
trabalhador continua com a seguranga ocupacional comprometida. Ele comega a
influenciar e exigir a adesao de toda a equipe as medidas de biosseguranga, mesmo
sabendo que tal atitude pode gerar conflitos pela divergéncia de comportamentos e
percepgdes. Por isso, € necessario que toda a equipe tenha uma boa percepcéo dos
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riscos laborais, pois comportamentos inadequados, por parte de um trabalhador, em
especial do lider da equipe, compromete a seguranga de toda a equipe e ainda gera
conflitos.

O desconhecimento da importéncia da cultura de seguranga laboral, as
falhas na gestdo organizacional e na infraestrutura da assisténcia, a auséncia de
lideranca e de uma supervisdo rigorosa podem ser associados a falta de
conhecimento ou a percepgdao adequada dos riscos. Esses entraves inviabilizam
iniciativas por parte de alguns integrantes da equipe em expor agdes concretas e
seguras (QUES; MONTORO; MARTINEZ, 2010).

Na tentativa de popularizar o conhecimento sobre seguranga ocupacional
entre os trabalhadores de saude, ressalta-se ser importante elaborar programas de
prevencdo da exposicdo a material biologico decorrentes do processo de trabalho
(BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; DI BENEDETTO et al., 2011; FELIX et al.,
2013).

Igualmente, os treinamentos no servigo deverao interferir nas habilidades
cognitivas, psicomotoras e comportamentais, além de aspectos relacionados aos
fatores organizacionais. A disponibilidade do EPI, supervisdo e informagbes por
parte dos colegas e dos supervisores sobre o uso das PP e de politicas institucionais
que apoiem a seguranga, registrando e acompanhando o profissional acidentado (DI
BENEDETTO et al., 2011) podem ser consideradas fatores importantes na influéncia
comportamental positiva do profissional.

Com relagao a “cultura organizacional de seguranga”, pode-se observar que
mesmo o fato de possuir conhecimento sobre a importancia dos protocolos
assistenciais, sdo comuns falhas laborais relacionadas a procedimentos simples,
como por exemplo, o manuseio de perfurocortantes.

O descompromisso frente aos protocolos de pds-exposi¢cdo ocupacional foi
evidenciado por atitudes de trabalhadores que, apds exposigdo a material biolégico,
ignoram o risco de contaminagdo se negando a seguir o protocolo que intensificava
o comprometimento da seguranga ocupacional.

As duas situagbes acima configuram-se em negligéncia, ou seja, mesmo
possuindo conhecimento sobre a importancia de determinadas atitudes, o
profissional deixa de assumir tal comportamento por desateng¢ao, descuido, desidia
e medo (FERNANDES; FREITAS, 2006; FREITAS; OGUISSO; FERNANDES, 2010).
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A autoconfianga, descuido, desinteresse, a crenca de que as medidas de
precaugao-padrao nao sao totalmente eficazes, recursos humanos insuficientes e
excesso de trabalho podem ser considerados fatores contribuintes para a
negligéncia quanto ao uso das PP (VALLE et al., 2012).

A negligéncia frente a seguranca ocupacional torna-se ainda mais evidente
quando o profissional reconhece as medidas de precaugdo padrao como um fator
dificultador ao processo de trabalho, que reduz a habilidade pratica e demanda
tempo (FERREIRA et al., 2013; PINELLI et al, 2011)

Portanto, exposicbes ocupacionais ocorrem pela n&o adesdo dos
trabalhadores aos protocolos assistenciais. A dificuldade em implementa-los, o
desconhecimento, ndo familiaridade ou discordancia com as regras, carga de
trabalho excessiva, falha na adaptagdo a novas praticas e falta de equipamentos e
recursos necessarios sao considerados obstaculos a implementacao adequada dos
protocolos assistenciais (FERREIRA et al, 2013; GURSES et al., 2008; PINELLI et
al, 2011).

A nado adesdo aos protocolos de pos-exposicdo ocupacional e,
consequentemente, a subnotificacdo s&o responsaveis pelo desconhecimento da
real incidéncia dos acidentes ocupacionais. Diante disso, o trabalhador de saude
tende a desconhecer a gravidade desses acidentes e os indices de ocorréncia,
reduzindo ainda mais a percepgao dos mesmos sobre o risco (PAIVA; OLIVEIRA,
2011) negligenciando cada vez mais a cultura de seguranca.

A omissao institucional frente as agdes que possam garantir a seguranga no
ambiente laboral apresentou-se como um fator de risco para a seguranga do
trabalhador e do paciente. Acredita-se que, quando a instituicdo ndo assegura ao
trabalhador um ambiente salubre as praticas assisténciais, essa condigéo reflete em
comportamentos de risco no trabalho, por nédo possuir equipamentos e condi¢coes
adequados, acaba se submetendo a situagdes de risco.

O clima de seguranga organizacional influencia na ades&o as PP, pois trata-
se da percepcao compartilhada pelos trabalhadores e do valor atribuido por eles a
seguranga do trabalho. Nessa situagdo o comprometimento e o apoio da geréncia
com a seguranga ocupacional e o compromisso de colegas e supervisores sobre
praticas seguras, seguido de treinamento e a disponibilidade do EPI contribuem para
maiores niveis de adesdo (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; PEREIRA et al.,
2013).
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O Modelo de Sistemas de Trabalho desenvolvido por Dedoy et al., (1995;
2000) tem como objetivo analisar aspectos psicossociais relacionados ao
comportamento dos trabalhadores de saude em relagéo ao trabalho e ao contexto
organizacional (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; FELIX et al., 2013).

Dessa forma, a adogao das PP é influenciada por trés niveis: o profissional
de saude com suas caracteristicas pessoais e experiéncia profissional; a tarefa e a
dindmica do trabalho em saude, cujas demandas assistenciais podem competir com
a segurancga pessoal e o ultimo nivel que representa o contexto organizacional, no
qual a seguranga pode ser um valor cultural e a geréncia pode favorecer a adogéo
das PP (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; FELIX et al., 2013).

A adesdo as PP pode ser influenciada por fatores individuais, coletivos e
institucionais, sendo que a cultura organizacional e a equipe influenciam o
comportamento individual de forma mais significativa. Acredita-se que os
comportamentos negativos assumidos pelos trabalhadores de saude, durante as
praticas assistenciais, sejam determinados pela cultura organizacional, ou seja, por
agdes que foram estabelecidas empiricamente (MARZIALE et al., 2013).

Portanto, o comportamento individual podera depender do meio em que o
trabalhador encontra-se inserido. A existéncia da rigidez hierarquica e centralizagéo
do poder institucional, a falta de motivagdo, de recompensa, treinamentos e a
dificuldade em desenvolver um trabalho em equipe sdo fatores que influenciam
negativamente o comportamento do trabalhador (MARZIALE et al.; 2013),
invalidando a cultura de seguranca.

A ocorréncia da insalubridade laboral desses trabalhadores justifica-se
muitas vezes pela fragilidade das instituicbes de saude e pela necessidade de
reorganizacgao frente ao quadro de pessoal, disponibilidade e qualidade dos recursos
materiais e propostas de organizacao de trabalho (MAGAGNINI; ROCHA; AYRES,
2011; SARQUIS; FELLI, 2009).

A cultura organizacional n&o €& totalmente responsavel pelos
comportamentos negativos dos trabalhadores de saude, pois as condigdes
desfavoraveis a liberdade dos individuos e controle do trabalho podem gerar
inseguranga, medo, desespero e sofrimento psiquico nos trabalhadores,
influenciando diretamente nas praticas assistenciais (MARZIALE et al., 2013).

Os incidentes criticos que compuseram a categoria “influéncia

comportamental” demonstraram que a exposicdo ocupacional para alguns
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trabalhadores influencia nas mudangas comportamentais, pois o fato de perceber o
risco induz atitudes seguras. Em outras situagbes, mesmo com a exposi¢cao
ocupacional e a percepgao do risco, o trabalhador continua assumindo
comportamentos de risco, principalmente, por acreditar que esses incidentes sao
intrinsecos ao processo de trabalho.

Os sentimentos expressos pelos trabalhadores, no momento da exposi¢cao
bioldgica, relatam a complexidade e a amplitude que esta exposigao pode gerar. Os
sentimentos n&o se restringem apenas ao trabalhador, mas envolvem também
familiares, superiores e outras pessoas que fazem parte do convivio social desse
trabalhador. Normalmente os sentimentos dos trabalhadores sdo muito fortes e
profundos, tendo a capacidade de alterar seu convivio social, sua integridade moral
e a dinamica familiar somente pela possibilidade de adoecer (MAGAGNINI; ROCHA;
AYRES, 2011; SARQUIS; FELLI, 2009).

Os acidentes ocupacionais podem exercer influéncia positiva no
comportamento do trabalhador, pois, em virtude dos transtornos apds o acidente,
surgem o medo de morrer, dos efeitos das medicagbes antirretrovirais e da
discriminagao por amigos e familiares. Assim, a adesao as PP tende a ser mais
frequente para evitar uma nova exposi¢cao (CAMPOS; VILAR; VILAR, 2011).

Para que mudanga comportamental seja efetiva, € necessario que trabalhador
perceba que as alteragdes, preconceitos e possiveis patologias estao relacionadas
ao acidente, e que o mesmo associa-se a falta de adesdo as PP (CAMPOS; VILAR;
VILAR, 2011).

Em algumas situagdes, a sensibilizagdo do trabalhador n&do é resultado de
MP, treinamentos e educacédo continuada e, sim, do reflexo de uma experiéncia
negativa que é o acidente ocupacional. As mudangas da praxis assistenciais
envolvem fatores e habitos individuais, remetendo a ideia de que as alteragdes
comportamentais dependem da vigilancia permanente de todos os envolvidos no
processo de trabalho (CAMPOS; VILAR; VILAR, 2011).

A percepcao dos trabalhadores de saude frente ao risco de exposi¢ao €
reduzida, gerando falhas no processo de trabalho que podem acarretar acidentes
ocupacionais. A percepg¢ao apds o acidente ocupacional também é reduzida, pois a
procura por atendimento médico e a realizacdo de exames laboratoriais pos-

acidente € baixa, evidenciando o descuido do trabalhador com a propria saude
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(CAMPOS; VILAR; VILAR, 2011; OLIVEIRA; GONCALVES, 2010) ou o medo das
consequéncias institucionais.

O medo da chefia e de perder o emprego € uma situagao grave, pois carteira
assinada e garantia de direitos sociais e beneficios, fazem com que esse trabalhador
tenha prejuizo emocional, desgaste e sobrecarga somente pela necessidade de
trabalhar (MAGAGNINI; ROCHA; AYRES, 2011; OLIVEIRA; GONGALVES, 2010;
SARQUIS; FELLI, 2009). Tal situacéo justifica o porqué de alguns trabalhadores
ignorarem o acidente através da negligéncia aos protocolos de pos-exposi¢cao
ocupacional.

E necessario que trabalhador tenha consciéncia da responsabilidade
institucional frente aos cuidados pds-exposi¢cao e, também, conhega as condutas
nessa situacdo. Com isso, acredita-se que o trabalhador desenvolvera um
pensamento critico e participativo frente a seguranga ocupacional (OLIVEIRA,;
GONGCALVES, 2010).

Mas além dos sentimentos intrinsecos a cultura organizacional, a
preocupacao, indecisdo e raiva sao comuns entre trabalhadores que sofreram
acidentes ocupacionais. Tais sentimentos sdo marcados pela indignagdo do
trabalhador, ao saber que o acidente pode estar associado a ma qualidade do
recurso material disponibilizado pela instituicdo (MAGAGNINI; ROCHA; AYRES,
2011; SARQUIS; FELLI, 2009)

A revolta também € um sentimento frequente que surge porque, muitas vezes
, foram utilizados os equipamentos de protegao individual, porém o recurso material
estava inadequado ao uso, sem controle de qualidade e por isso comprometem a
seguranga do profissional e do paciente. Além da revolta, pode surgir o sentimento
de culpa pelo desencadeamento do acidente (MAGAGNINI; ROCHA; AYRES, 2011;
SARQUIS; FELLI, 2009), principalmente, quando o motivo do incidente associa-se a
omisséao da cultura de seguranga organizacional.

Na Cultura organizacional de seguranga, a instituicio e os gestores
encontram-se como corresponsaveis pela seguranga ocupacional, pois a instituicdo
nao pode se omitir diante das estratégias de prevengao, devendo garantir um
ambiente salubre ao profissional, com condicbes adequadas as praticas
assistenciais. Quanto a geréncia, tornam-se necessarias a transmissao de
infformacbes e uma supervisdo intensa diante da adesdo aos protocolos

assistenciais e de pos-exposi¢cao ocupacional.
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A adesao aos protocolos assistenciais € importante para a implementacao de
praticas assistenciais seguras, pois norteara comportamentos adequados de acordo
com as situagdes de risco. Ja os protocolos de pds-exposi¢ao ocupacional, também,
necessitam de maior atengdo por parte dos gestores, uma vez que se trata de
intervengdes primordiais para o monitoramento de trabalhadores expostos a material
microbiolégico, para nortear agées que possam amenizar ou reverter situagdes que

ocorrerao contaminacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Das quatro categorias que constituiram a analise dos incidentes criticos
relacionados a atitudes de risco que comprometem a seguranga do trabalhador
associados a exposigdo ocupacional a micro-organismos multirresistentes, trés se
sobressairam:

Com relagao a “Exposigao do profissional”, identificou-se falha da equipe em
relacdo a valorizacdo das medidas de biosseguranga preconizadas sobre a
seguranga ocupacional. Acredita-se que os comportamentos em saude s&o
influenciados por fatores individuais, coletivos e institucionais, indicando dessa forma
a necessidade de modificagdes na cultura organizacional para que assim possa
refletir no trabalho da equipe e consequentemente nas agdes individuais.

Recomenda-se a elaboragcdo de manuais de procedimento padrdo que
evidenciem, de maneira clara e concisa praticas assisténcias com seguranga. Pois,
dessa forma as caréncias da equipe frente a cultura de seguranga ocupacional seréo
supridas, garantindo a segurancga do profissional, paciente e equipe.

A instituicdo, os gestores e supervisores também sdo responsaveis pelos
comportamentos de risco, pois ndo desempenham uma supervisdo rigorosa frente
as atitudes dos trabalhadores, e a oferta de cursos de aprimoramento profissional
nao é constante.

A escassez de cursos de aprimoramento pode ser a responsavel pela falta
de mudanga comportamental, pois a transmissdo de conhecimentos €& fator
primordial na sensibilizagdo dos trabalhadores. O conhecimento sobre o risco
ocupacional e beneficios das medidas de biosseguranga podem resultar em atitudes
seguras, que possam garantir a seguranga do profissional.

Na “Pro-atividade pela seguranga do profissional”, apesar de alguns
trabalhadores terem conhecimento sobre as medidas e protocolos preconizados e
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tentar utiliza-los em favor da segurancga, outros componentes da equipe se recusam
a assumir atitudes recomendadas, colocando em risco a seguranga de toda a
equipe.

Pela negligéncia aos protocolos de pds-exposi¢do ocupacional, é plausivel a
implementagdo de servicos responsaveis pela identificagdo, notificacdo e
intervencdo nos acidentes ocupacionais, pois dessa forma os dados inerentes a
esses incidentes serdo mais precisos e servirdo como subsidio para a elaboragao de
programas de educacdo continuada que abordardo fatores de relevancia na
ocorréncia dos acidentes.

Além de permitir ajustes nas tematicas a serem abordadas nos programas
de educacdo continuada, o servico de notificacdo, minimizaria as subnotificacoes,
permitindo aos trabalhadores um conhecimento fidedigno sobre a realidade
epidemiologica das exposi¢cdes ocupacionais. Acredita-se que o conhecimento sobre
os indices e os fatores inerentes a ocorréncia de acidentes sejam importantes na
sensibilizagao dos trabalhadores diante das praticas de seguranga ocupacional.

A ‘“Influéncia comportamental” revela situagbes que, mesmo que O
trabalhador tenha conhecimento sobre contaminagdo por micro-organismos
multirresistentes e/ou teve um acidente ocupacional, ndo possuem atitudes seguras,
e nem sofrem altera¢gées comportamentais em decorréncia do incidente. Acredita-se
que tais situacdes sejam inerentes a falhas na supervisdo e no conhecimento.

Nessa perspectiva, destaca-se a necessidade de uma supervisdo criteriosa
dos servigos de saude, visando sensibilizar a adesido dos trabalhadores as medidas
de seguranca. E plausivel a realizagéo de novos estudos visando desenvolver a¢des

educativas que possam reluzir em comportamentos seguros.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo analisou a percepcgéao de trabalhadores de saude em relagdo a
exposi¢cao ocupacional por micro-organismos multirresistentes e identificou atitudes
de risco que comprometeram a seguranga do trabalhador e do usuario nesse
contexto.

A analise revelou que os trabalhadores admitem possuir conhecimento sobre
micro-organismos multirresistentes e sobre riscos de exposi¢ao laboral, porém as
condigbes de trabalho, muitas vezes, implicam em obstaculos que impedem a
implementagdo de uma assisténcia pautada pela seguranga do paciente e do
trabalhador.

O Modelo de Crengas em Saude proposto por Rosenstock permitiu uma
melhor compreensdo dos comportamentos dos trabalhadores, possibilitando a
identificacdo dos principais obstaculos a atitudes seguras. Pois, conhecendo as
barreiras € possivel elaborar estratégias preventivas que possam garantir a
segurancga do paciente e do profissional.

Observou-se que alguns trabalhadores n&do possuem comportamentos
seguros, em decorréncia de falhas na gestdo organizacional. Essas falhas implicam
em um ambiente insalubre, que resulta em ag¢des inadequadas que poderao
comprometer a qualidade da assisténcia. Nesse contexto observa-se a necessidade
de uma participagéo ativa dos gestores na elaboragcdo de um ambiente em prol da
cultura de seguranca.

Tal situagao revela a necessidade de mudangas na cultura organizacional da
instituigdo, por meio da reavaliacdo da gestdo do servigo, nos quesitos, estrutura
fisica, recursos humanos e tecnologias. Porém, elas deverado ser percebidas como
objetivo de todos, em prol de uma nova cultura sob o olhar da seguranca do
paciente e do trabalhador.

Em outras situacdes, os trabalhadores de saude assumem comportamentos
negativos por desconhecer praticas seguras, implicando em comprometimento da
qualidade assistencial. Diante disso, € importante elaborar manuais de procedimento
padrao evidenciem de maneira clara e concisa, praticas assisténcias com
segurancga. Pois, dessa forma, as caréncias da equipe frente a cultura de seguranga
ocupacional serdo supridas, garantindo a seguranga do profissional, paciente e

equipe.
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O estudo aponta que a instituigdo, os gestores e supervisores sao
corresponsaveis pelos comportamentos de risco e isso decorre de falhas na
supervisao das praticas assistenciais e da escassez de cursos e aprimoramento
profissional.

O descompromisso institucional em promover cursos de aprimoramento pode
ser um importante responsavel pelo desinteresse profissional com a cultura de
seguranga, porque acredita-se que transmissdo de conhecimentos é fator primordial
na sensibilizacdo dos trabalhadores. O conhecimento sobre o risco ocupacional e
beneficios das medidas de biosseguranga podem sensibilizar o profissional a
assumir comportamentos seguros, refletindo diretamente na seguranga ocupacional.

Observou-se, também, que alguns trabalhadores possuem comportamentos
seguros mesmo sem ter o conhecimento adequado da importancia de tais agdes. Ao
assumir atitudes corretas e compreender a importancia da seguranga ocupacional,
os trabalhadores tendem a exigir da equipe adeséao a cultura de seguranga, situagcao
que podera provocar conflitos pela divergéncia de percepgoes.

A negligéncia quanto aos protocolos de pds-exposicdo ocupacional foi
frequente no servigo de saude, evidenciando a necessidade de implementacao de
servigos responsaveis pela identificagdo, notificacdo e intervengdo nos acidentes
ocupacionais. O conhecimento sobre os indices e os fatores inerentes a ocorréncia
de acidentes podem ser importantes na sensibilizagado dos trabalhadores diante das
praticas de seguranga ocupacional.

Observou-se a necessidade de uma supervisdo criteriosa dos servigos de
saude, com o intuito de intimidar o trabalhador diante das atitudes de risco,
principalmente no que se refere a adesdo as medidas de biosseguranga. Aliada a
supervisdo € de grande valia a criagcdo de oficinas para o aprimoramento e
sensibilizacdo profissional. E plausivel a realizacdo de novos estudos visando
desenvolver agdes educativas que possam reluzir em comportamentos seguros.

Considera-se que esse estudo possui limitagdes referentes ao método
empregado a coleta de dados, cuja analise se deu exclusivamente pela
subjetividade dos relatos dos sujeitos. E pelo fato de ter sido realizado em um unico
servico, € que, no momento da coleta dos dados, a instituicdo estava sendo
terceirizada, acarretando um clima de inseguranga e hostilidade por parte de alguns

trabalhadores, restringindo, dessa forma, a generalizag&o dos resultados.
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APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario, da pesquisa intitulada
Percepgdo da equipe multiprofissional de terapia intensiva neonatal e pediatrica do Sistema
Unico de Saude relacionada a seguranga ocupacional. Apds ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que
estda em duas vias. Em caso de duvidas sobre seus direitos como participante dessa pesquisa entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa Humana do Hospital Materno Infantil — HMI, sob a
coordenacdo do llmo Sr. Marco Aurélio Albernaz, no telefone (62) 3201-3374.

Este estudo pertence a linha de pesquisa prevengao e controle de Infecgdes Relacionadas a
assisténcia a Saude - IRAS, com énfase nos micro-organismos multirresistentes, do Nucleo de
Estudos e Pesquisa de Enfermagem em Prevencdo e Controle de Infeccées Relacionadas a
Assisténcia a Saude da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias. O projeto esta
sob coordenagdo da Prof?. Dra. Marinésia Aparecida Prado Palos e tem por finalidade analisar a
percepgao de trabalhadores da assisténcia em unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica
integrada ao Sistema Unico de Saude em relacdo & exposi¢do ocupacional por micro-organismos
multirresistentes.

Caso aceite participar vocé responderd a um questionario semiestruturado (questdes
abertas e fechadas). Os riscos decorrentes da participagdo sdo de desconforto e constrangimento,
no entanto a aplicagdo do questionario sera realizada da forma mais sigilosa e a sua identificagao
preservada. O tempo previsto para aplicagdo do questionario € de 20 minutos.

Pesquisador Responsavel: ProfPDr® Marinésia Aparecida Prado Palos. Telefone para
contato: (62) 3209-6280 R.206, Email: marinesiaprado@gmail.com

Pesquisadores participantes: Prof? Dr® Marinésia Aparecida Prado Palos, Prof? Dr?

Fabiana Cristina Pimenta, Prof? Dr® Maria Alves Barbosa, Prof? Ms Lara Stefania Netto de O. Le&o,
Prof? Ms Regiane Aparecida dos Santos Soares Barreto, Prof?® Ms Karina Suzuki, Prof? Dr® Ana Lucia
Bezerra Queiroz, Ms.Camila Fonséca Alvarenga, Enf® Ludimila Cristina Souza Silva, Enf® Nadia
Ferreira Gongalves Ribeiro, Enf2. Angélica Oliveira Paula, Enf2. Dayane de Melo Costa, Flavio
Henrique Alves de Lima. Académicas de iniciagao cientifica, Mayara Regina Pereira, Kamilla Lelis

Rodrigués de Araujo, Vinicius Gontijo Furlan, Carolina Ledo de Moraes.

ATENGAO!

+ Os resultados dessa pesquisa poderao ser conhecidos pelos telefones de contato acima citados.
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¢ A participagéo dos sujeitos sera apenas no preenchimento do questionario, estando garantido o
sigilo, a confidencialidade das informacgbes obtidas e o direito de retirar o consentimento a
qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos.

+ Vocé tem o direito de se recusar a responder qualquer pergunta que cause constrangimento de
qualquer natureza.

¢ Caso sejam comprovados danos decorrentes de sua participagdo vocé tem direito a pleitear
indenizagao.

+ Os resultados da pesquisa, favoraveis ou nao, serdo publicados em periédicos cientificos.

Caédigo

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, )
RG/ CPF/ n. ° de matricula , abaixo assinado,

concordo em participar do estudo intitulado Percepcao da equipe multiprofissional
de terapia intensiva infantil do Sistema Unico de Saude relacionados & seguranca
ocupacional. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Enf2.
Ludimila Cristina Souza Silva sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagcado. Foi-me garantido o direito de retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgdo de meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Goiania, / /

Assinatura

Pesquisador responsavel e ou pesquisadores participantes:

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Pesquisador(a): Ludimila Cristina Souza Silva
Coren-Go: 223.460
Fone: (62) 3258-7235
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@ e
..E Codigo:
UFG ‘
R . Tel. Resid.:
Universidade Federal de Goias Cel-
Faculdade de Enfermagem e
Outro:

Instituto de Patologia Tropical e Saide Publica

Titulo: Percepcio da equipe multiprofissional de terapia intensiva neonatal e pediatrica do sistema unico de

satide relacionados a seguranca ocupacional.

Data: / /

Turno de coleta dos dados: ( 1 ) Matutino (2) Vespertino (3 ) Noturno

1.CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS / PROFISSIONAIS DE SAUDE

1.1 Sexo
a) () Masculino b) () Feminino
1.2 Idade: anos.

1.3 Caracterizacio profissional

1.3.1 Grau de instrucdo:

a) () Nao alfabetizada b) ( ) Alfabetizada ¢) () Fundamental d) () Médio
e) ( )Superior mcompleto f) () Superior g) () Pos-graduacio h) () Outros

1.3.2 Profissiio

a) () Enfermeiro(a) b) ( ) Técnico(a) em Enfermagem ¢) () Auxiliar em Enfermagem
d) () Médico(a) e) () Psicdlogo(a) f) () Fisioterapeuta
g) () Académico de medicina h) () Académico de enfermagem 1) () Limpeza e desinfec¢do

1) () Outros:

1.3.3 Atuagdo profissional

1.3.3.1 Tempo de formacio: anos 1.3.3.2 Fungédo atual:
1.3.3.3 Carga horaria semanal: horas 1.3.3.4 Tempo de trabalho:
1.3.3.4 Possui outro vinculo de trabalho:

a) () Sim b) ( ) Nao

Se possuir outre vineulo de trabalho:

Setor de atuacio: Fungio atual:

Carga horaria semanal: horas Tempo de trabalho:

1.3.4 Capacitagéo em servigo

1.3.4.1 Participou de alguma capacitagio em servigo sobre biosseguranca nos tltimos 2 anos?

a)( )Smm b)( )Nao

1.3.4.2 Participou de alguma capacitagdo em servigo sobre microorganismo multiresistente nos ultimos 2 anos?
a)( )Sim b)( )Nao

1.3.4.3 Caso tenha particip