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RESUMO

Este estudo descritivo teve como objetivo
avaliar as facilidades e barreiras enfren-
tadas por enfermeiros com cargo de chefia
guanto as medidas preventivas a exposi¢dao
ocupacional envolvendo material biolé-
gico, tendo como base o Modelo de Crengas
em Saude de Rosenstock. O estudo foi reali-
zado com 87 enfermeiros de um hospital-
escola do interior paulista em 2006. Os da-
dos foram coletados através de um roteiro
semi-estruturado, com quest&es abertas e
fechadas e analisados pela técnica de Ana-
lise de Contetdo. O equipamento de prote-
¢do individual foi citado como a maior
facilidade para a prevengdo de acidentes,
porém a falta de adesdo ao uso e o uso incor-
reto foram referidos como barreiras para a
prevengdo de acidentes e como os princi-
pais motivos para a ocorréncia destes. E
importante que estes enfermeiros estejam
preparados para desenvolver estratégias
individualizadas e motivadoras para ade-
sdo ao uso do equipamento de protegdo
individual em seus setores de trabalho.
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ABSTRACT

This descriptive study aimed to assess the
facilities and barriers that nurses in leading
positions endure with respect to the
nursing team’s compliance to measures for
preventing occupational exposure invol-
ving biological materials, based on Rosens-
tock’s Health Belief Model. The study was
carried out with 87 nurses of a university
hospital in Sao Paulo, Brazil, in the year of
2006. Data were collected through a
semistructured form with open and closed
questions and analyzed through Content
Analysis. Individual protection equipment
was mentioned as the greatest form for
preventing accidents, but lack of complian-
ce to usage and incorrect use were indica-
ted as barriers to accident prevention and
as the main reasons for their occurrence.
Itisimportant for these nurses to be prepa-
red to develop individualized and motiva-
ting strategies focused on compliance to
the use of individual protection equipment
in their work sectors.
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RESUMEN

En este estudio descriptivo se tuvo como
objetivo evaluar las facilidades y barreras
enfrentadas por enfermeros con cargo de
jefe en cuanto a las medidas preventivas a
la exposicién ocupacional que involucre
material bioldgico, teniendo como base el
Modelo de Creencias en Salud de Rosens-
tock. El estudio fue realizado con 87 enfer-
meros de un hospital escuela del interior
de Sao Paulo, en el 2006. Los datos fueron
recolectados a través de una guia de entre-
vista semi-estructurada, con preguntas a-
biertas y cerradas y analizados con la técni-
ca del Analisis de Contenido. El equipamien-
to de proteccion individual fue citado como
la mayor facilidad para la prevencion de
accidentes, no obstante la falta de adhe-
sion al uso y uso incorrecto fueron referidos
como barreras para la prevencién de acci-
dentes y como los principales motivos para
que éstos ocurran. Es importante que estos
enfermeros estén preparados para desa-
rrollar estrategias individualizadas y moti-
vadoras para la adhesion al uso del equipa-
miento de proteccién individual en sus
sectores de trabajo.
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INTRODUGAO

Profissionais de enfermagem estdo constantemente ex-
postos ao risco de adquirir infec¢Ges transmitidas por
patogenos veiculados pela via sangiiinea, uma vez que em
seu trabalho mantém contato direto e freqliente com san-
gue e fluidos orgénicos'®. Estudos apontam que mais de
20 agentes podem ser transmitidos através de exposi¢cdo
percutdnea, através do sangue®® sendo a principal via de
transmissdo do virus da imudeficiéncia humana (HIV), vi-
rus da hepatites B (VHB) e C (VHC)®,

O primeiro caso confirmado de transmissdo do virus da
aids por exposi¢do percutanea com um profissional de sau-
de ocorreu em 1984%“. Foram registrados no mundo, 57 ca-
sos de profissinais de saude infectados com o HIV através de
exposi¢do ocupacional, sendo que em 48 casos, a exposi¢do
percutanea foi o principal motivo de infecgdo e outros 139
casos de acidente envolvendo profissionais de salude estdo
em estudo para confirmar se foram infectados
pelo HIV através de exposi¢cdo ocupacional ou
nao®,

contaminado, torna-se um desafio para a enfermagem,
pois essas medidas sdo aceitas na teoria, mas nem sem-
pre s3do aplicadas na pratica™?.

A participacdo de enfermeiros-chefe é de suma impor-
tancia, pois ao conhecerem a complexidade e dinamica
do servico, poderdo desenvolver estratégias de preven-
¢do a exposicdo ocupacional mais eficazes, elaboradas a
partir das dificuldades e atividades desenvolvidas por
outros profissionais, além de orientar quanto as rotinas
de atendimento ja existentes no servigo.

Sendo assim, realizamos este estudo com o objetivo de
avaliar as facilidades e barreiras enfrentadas por enfer-
meiros que ocupam cargos de chefia de um hospital uni-
versitario do interior paulista quanto a adesdo dos profis-
sionais as medidas preventivas a exposicdo ocupacional
envolvendo material bioldgico, tendo como base o Mode-
lo de Crencas de Saude de Rosenstock (MCS)*+12),

O MCS explica a acdo preventiva e o com-
portamento das pessoas com relagdo a saude

(..)Jaadogdo aestas ¢ eyidencia a resisténcia comum das pessoas

medidas de prevengdo  em aceitarem a prevenciio das doencas e é com-
No Brasil, hd registros de uma auxiliar requer uma mudang¢a posto por quatro dimensdes: susceptibilidade
de enfermagem que se infectou com o HIV,  de habito que muitos percebida, referida como a percepgdo subjeti-

como também de outros trés profissionais
de enfermagem expostos ao sangue conta-
minado, através de lesGes percutaneas e que
contrairam o virus®,

Dentre os fatores de risco, acidente com ma-

profissionais
experientes tém
dificuldades de lidar,
sendo um dos
obstaculos para a

va do risco pessoal de contrair uma doenga;
severidade percebida, ou seja, a gravidade ou
seriedade da doenca e conseqiiéncias que a
doenca pode acarretar; beneficios percebidos,
como a crenca na efetividade da agdo e a per-
cepcao de suas conseqliéncias positivas e bar-

terial perfurocortante € a causa mais comum prevencao dos acidentes reiras percebidas como os aspectos negati-

de exposicdo ocupacional, nas instituicdes de
saude”, representando até 87,5% dos aciden-
tes ocorridos em uma instituicio de saude®.

Estudos mostram que acidentes com ma-
teriais perfurocortantes representam a mai-
or incidéncia de ocorréncias envolvendo ma-
terial bioldgico e que medidas mais eficazes devem ser
implementadas, como cursos de atualizagdo, programas
educativos, acompanhamento médico, vacinagdo e utiliza-
¢do de dispositivos de seguranga para a realizagdo de pro-
cedimentos invasivos®1?,

Medidas de prevengdo com o intuito de evitar ou redu-
zir a exposicdo ocupacional, foram implementadas em
varios paises, através de programas de treinamento e de-
senvolvimento pessoal, educagdo em servico, palestras e
cursos. Nos EUA, estes programas estdao sendo revistos
anualmente para avaliar a eficacia de novas tecnologias
implantadas na reducdo dos riscos de exposi¢do ocupa-
cional envolvendo material bioldgico®.

Considerando que a adogdo a estas medidas de pre-
vengao requer uma mudanga de habito que muitos profis-
sionais experientes tém dificuldades de lidar, sendo um
dos obstdculos para a prevencgao dos acidentes ocu-
pacionais envolvendo material bioldgico potencialmente
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ocupacionais envolvendo Vos da acdo!**?. Dessa forma, o potencial para

material biol6gico
potencialmente
contaminado...

a acdo é o resultado dos niveis combinados
da susceptibilidade e de severidade percebi-
das na doenca, enquanto a modalidade de
acdo é escolhida em fungdo da percepgao dos
beneficios menos as barreiras percebidas nas
alternativas comportamentais.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, realizado no periodo
de 31 de maio a 30 de agosto de 2006, em um hospital
escola de grande porte, de uma cidade do interior de Sdo
Paulo, composto por duas unidades de atendimento e
internagdo, que para este estudo foram denominadas de
unidade A e B.

Os critérios de inclusdo dos enfermeiros para a popula-
¢do de estudo foram: ser enfermeiro, estar exercendo car-
go de chefia como diretor técnico de servico de enferma-
gem, enfermeiro-chefe ou encarregado em unidades de in-
ternagdo ou ambulatoriais e entregar o formulario de co-
leta de dados até, no maximo, trés visitas do pesquisador.

De acordo com os critérios de inclusdo, a populagao
foi composta por 126 enfermeiros que atuam nos cargos
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de chefia, como diretor técnico de servigo de enfermagem,
enfermeiro encarregado e enfermeiro-chefe; no entanto, ob-
teve-se a resposta de 87 enfermeiros, pois, 17 se recusaram
a participar, 13 ndo devolveram o formuldrio no tempo
pré-determinado para a coleta de dados e 09 ndo estavam
exercendo o cargo de chefia no momento da coleta de dados.

O estudo, aprovado pelo Comité de Etica da institui-
¢do (Processo HCRP n. 15336/2005), considerou as diretri-
zes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos (Resolugdo n2 196/1996), preservando as-
sim, o total anonimato e sigilo das informacdes presta-
das participantes.

O roteiro semi-estruturado para a coleta de dados,
elaborado para esta investigagado, foi composto por ques-
toes fechadas referentes ao perfil dos profissionais e aber-
tas cujos temas abordaram aspectos relacionados a ex-
posicdo ocupacional e as dimensGes do MCS. O instru-
mento foi submetido a validagdo quanto a forma e con-
teudo por cinco especialistas na tematica e as considera-
¢Oes foram acatadas.

A coleta de dados foi realizada em todos os turnos de
trabalhado e o instrumento para a coleta de dados foi
aplicado apéds a obtengdo do consentimento do enfermei-
ro em participar da pesquisa e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os dados extraidos a partir de questdes fechadas fo-
ram analisados quantitativamente, através do programa
Epilnfo versdo 3.3.2 e por andlise estatistica descritiva,
cujos resultados foram dispostos em tabelas e suas inter-
pretacOes através de porcentagem, média e intervalos.

As respostas qualitativas foram analisadas de manei-
ra descritiva e categorizadas de forma a possibilitar a
interpretacao através de porcentagem das respostas, atra-
vés da técinca de Andlise de Conteudo*?, cujas etapas
consistem em analise exaustiva das falas, pré-anilise,
exploracdo, tratamento e interpretagao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 87 (100,0%) enfermeiros participantes do estudo,
69 (79, 3%) atuam na unidade A e 18 (20,7%) na unidade B,
esta diferenca se explica devido ao nimero menor de lei-
tos e de enfermeiros que trabalham na unidade B, assim
como as diferengas quanto a estrutura hierarquica e for-
mas de organiza¢do de trabalho entre as duas unidades
da instituicdo de estudo.

Quanto a fun¢do no cargo de chefia, 41 (47,1%) atua-
vam como enfermeiro-encarregado, 41 (47,1%) como en-
fermeiro-chefe e 05 (5,7%) como diretor técnico de servigo
e a predominancia das mulheres na equipe de enferma-
gem também se confirma neste estudo, representando
90,8% da populagdo.
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A faixa etdria dos participantes variou de 25 a 56 anos,
com uma média de 41 anos. O tempo de trabalho na insti-
tuicdo variou de 2 e 30 anos, com média de 14 anos, sen-
do que 35 (40,2%) do total atuam na instituigdo por me-
nos de 10 anos. Quanto ao tempo de conclusdo da gradu-
acdo, 02 (2,3%) enfermeiros ndo responderam e o interva-
lo dos outros 85 (97,7%) variou de 02 a 31 anos, média de
13 anos, no entanto, 38 (43,7%) concluiram o curso de
graduacdao em menos de 10 anos.

Ao serem questionados sobre a participa¢do do enfer-
meiro-chefe em cursos de biosseguranga, 53 (60,9%) relata-
ram ter participado de cursos sobre biosseguranga, no en-
tanto, apenas 43,6% informaram que o tempo de participa-
¢do em um curso ocorreu entre 1 e 14 anos (média= 3 anos),
com 14 (26,4%) em dois anos e 06 (11,3%) em trés anos.

Sobre a participacdo em treinamentos especificos so-
bre precaugdes-padrdo (PP), apenas 41 (47,1%) dos en-
fermeiros relataram ter recebido algum tipo de treina-
mento especifico. Algumas respostas apresentadas por
eles, ilustram as diversidades nesta situacgao.

... recebi treinamentos especificos sobre a tematica todos
os anos, durante os meus dezenove anos de trabalho na
instituicdo (E71).

... participei de um treinamento sobre PP quando foi admi-
tida na instituicdo ha oito anos (E23).

... 0 Unico treinamento que eu tivera foi através de um
folder explicativo sobre as medidas de prevencgado ha qua-
tro anos (E69).

Outros 41 (47,1%) relataram nunca terem recebido trei-
namentos sobre Precaugdes-Padrdo (PP) durante o seu
tempo de servigo na instituicdo e 05 (5,7%) ndo souberam
responder.

Quanto ao tempo de participacdo, 61 (70,1%) dos en-
fermeiros nao se lembraram ou nao souberam responder
e dos que se responderam, este variou entre 1 e 12 anos
(média=1 ano), sendo que 06 (14,6%) responderam que
esta parcipagdo ocorreu had um ano.

Quando o profissional percebe sua prépria vulnerabi-
lidade e que a situagdo de risco ocorreu por ndo ter ade-
rido as medidas protetoras, a possibilidade de tomar uma
decisdo em dire¢do ao comportamento preventivo é mai-
or do que quando ele subestima o risco ou nao se percebe
exposto, e, a aceitacdo da susceptibilidade pessoal ao
risco e a crenca de que ele é perigoso, produz uma forga
que induz a a¢do*#*3),

Nota-se que os 70 (81%) enfermeiros consideravam-se
susceptiveis ao virus HIV, VHB e VHC por exposi¢do ocupa-
cional, outros 17 (19,5%) ndo se consideravam suscepti-
veis por utilizarem EPI e usando de toda a atengdo duran-
te a realizagdo de procedimentos que envolvem sangue e
material bioldgico e descarte correto dos materiais con-
taminados, como mostra as respostas descritas a seguir.
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... porque utilizo todas as PP com ateng&o durante a reali-
zagéo de procedimentos (E13).

... porque uso todos os EPI preconizados pelo hospital
(E56).

Autores de um estudo realizado com trabalhadores de
salde apontam que, estes, no desenvolvimento de suas
atividades, possuem conhecimentos sobre os riscos de
forma genérica e que esse conhecimento ndo se transfor-
ma numa agao segura de prevencao de acidentes e doen-
¢cas ocupacionais, apontando assim, a necessidade de
uma acdo que venha modificar essa situa¢do™*?.

O MCS descreve que a severidade esta relacionada ao
grau de severidade que uma determinada doenca teria
sobre o funcionamento fisiolégico, do reflexo dessa seve-
ridade no estado mental, psicolégico, social e das impli-
cacOes dos efeitos da doenca sobre o trabalho, sobre a
vida familiar e a relagdo social do trabalhador*12),

Os enfermeiros apontaram a aids, a hepatite B, hepa-
tite C e tuberculose como as principais doengas que po-
dem ser transmistidas por exposi¢cdo ocupacional, tra-
zendo conseqléncias tanto para o profissional aciden-
tado, quanto para a instituicdo em que ele trabalha, os
participantes do estudo, além do risco de infec¢do por
algum agente infeccioso, risco de adoecer e problemas
emocionais, citaram a perda de beneficios, como auxi-
lio-alimentacdo, reducdo salarial e tranferéncia de se-
tor, como as principais conseqiéncias para os profissi-
onais acidentados.

As respostas abaixo descrevem as consequéncias para
os profissionais acidentados, sob a 6tica dos enfermei-
ros com cargos de chefia.

... risco de contrair doenga e se nao estiver usando EPI no
momento do acidente ele podera ser penalizado (E68).

... adquirir a doenga e ter uma diminuic¢ao salarial devido ao
afastamento (E75, E83).

... perda da capacidade funcional temporaria ou perma-
nente danos fisicos e psicolégicos reversiveis ou néo,
acometimento de doengas, restricdo financeira e dificul-
dades para sobreviver (E23).

Problemas emocionais, ligados a uma possivel infec-
¢do e inseguranca do resultado dos exames, podendo le-
var a instabilidade familiar e com seus parceiros, tam-
bém foram apontados como conseqiiéncias de um aci-
dente para o profissional, conforme descrito a seguir:

... prejuizo emocional, inseguranga pela possibilidade de
adquirir uma dessas doengas e transmitir para o cénjuge
(E26).
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... dano a saude fisica e psicolégica, podendo levar a um
comprometimento de sua estabilidade familiar (E19, E38,
E63, E86, E87).

No entanto, o risco de adoecer também foi citado, nas
respostas seguintes, como uma das principais conseq-
éncias do acidente para o profissional, uma vez que o
mesmo podera adquirir uma doencga que |lhe causard in-
capacidade fisica temporaria, ou permanente, com risco
de morte.

... adquirir uma doenga que pode causar danos futuros e
acarretar morte (E3, E14, E17, E20, E25, E27, E43, E44,
E49, E51, E53, E61, E70, E85).

... doenca cronica ou ocupacional e tratamento com dro-
gas agressivas (E5, E56).

... problemas de saude, stress, afastamento do trabalho e
alteragdes na sua rotina (E7, E9, E28, E29).

Os conflitos vivenciados pelo trabalhador na realiza-
¢do de seu trabalho, assim como aspectos subjetivos que
podem influenciar na pratica de trabalho devem ser con-
siderados na analise de acidentes. Por se tratar de profis-
sao predominantemente feminina, diversos aspectos sub-
jetivos devem ser considerados, pois muitas enfermeiras
exercem dupla jornada de trabalho, além de cumprirem
atividades domésticas e de cuidados com filhos®),

Com referéncia as facilidades, solicitamos que os en-
fermeiros citassem cinco medidas, disponiveis na insti-
tuicdo, que eles consideravam favoraveis para a adogdo
de medidas preventivas quanto a exposicdo com material
biolégico potencialmente contaminado. Neste item, 02 en-
fermeiros ndao souberam responder, e obtivemos 339 res-
postas foram alocadas em 03 categorias: a) recursos a
materiais, b) recursos humanos e c) estrutura fisica, apre-
sentadas na Tabela 1.

A disponibilidade dos EPI para a prevengao de aciden-
tes, citada em 149 (44,0%) das respostas foi considerada
a maior facilidade encontrada por estes enfermeiros e o
uso de coletores de descarte de material perfurocortante
foi citado por 27 (31%) participantes; entretanto, apenas
1 (1,1%), citou a disponibilidade de dispositivos de se-
guranga como medida de prevengdo, fato que nos chama
a atencdo, pois em diversos paises, esta estratégia vém
sendo considerada uma das principais medidas para a
reducdo dos acidentes ocupacionais!>*10),

A educagdo permanente em servigo para uso das PP
apontada por 54 (16,0%) das respostas relativas aos re-
cursos humanos da instituicdo € uma importante estraté-
gia para a diminuicdo de casos de exposicdo ocupacional
aos materiais bioldgicos, especialmente no manuseio de
agulhas e outros materiais perfurantes.
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Tabela 1 - Distribuicdo das respostas apresentadas por enfermeiros com cargos de chefia segundo facilidades que os
profissionais de enfermagem tém a disposi¢do para a prevencgao de acidentes — Ribeirdo Preto — 2006

Facilidades F %
Recursos Equipamentos para a protegdo individual 149 44,0
Materiais
Coletor para descarte de perfurocortantes 27 8,0
Atendimento médico imediato 23 6,8
Protetor para os pés 10 3,0
Vacinagdo disponiveis na instituigdo 8 2,3
Medicamentos para a profilaxia em casos de acidente 4 1,2
Alcool gel para a higienizagdo das maos 1 0,3
Dispositivos de seguranca 1 0,3
Recursos Educagio permanente em servigo 54 16,0
Humanos Comissdo de Controle de Infeccgdo Hospitalar 26 7,7
Equipe de enfermagem trabalhando em equipe 4 1,1
Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes 3 1,0
Profissionais intruidos para a higiene e limpeza das unidades 2 0,5
Estrutura Maquinas e materiais adequados 21 6,1
Fisica Locais adequados para a lavagem das maos 4 1,1
Ventilagdo adequada do ambiente 2 0,5
Total 339 100
Nota: (N= 87)

A ocorréncia de acidentes em seus setores de traba-
Iho estd ligada a diversos fatores e por isto, solicitamos
gue os enfermeiros citassem cinco motivos que determi-
nam a ocorréncia de acidentes em suas unidades de tra-

balho, assim, obtivemos 184 respostas que foram
alocadas em 3 categorias: a) apectos referentes ao pro-
fissional, b) a instituicdo e c) ao paciente, como mostra
a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas apresentadas por enfermeiros com cargos de chefia segundo motivos que
determinam a ocorréncia de acidentes na unidade relacionados ao profissional, & instituicido e ao paciente — Ribeirdo

Preto — 2006
Motivos que determinam a ocorréncia de acidentes na unidade F %
" Profissional  Resisténcia do profissional ao uso dos equipamentos para a protegao individual 76 ' 41,3
Descarte inadequado de materiais contaminados 32 17,4
Crenga do proprio profissional de que o acidente ndo ocorrera com ele 16 8,7
Reencape de agulhas contaminadas 16 8,7
Falta de atenc@o durante a realizagdo de procedimentos 11 6,0
Negligéncia, impericia e imprudéncia 5 2,7
Institui¢io Numero inadequado de profissionais 18 9,8
Isolamento para doengas infecciosas em niimero insuficiente 2 1,1
Materiais sem dispositivo de seguranca 2 1,1
Paciente Movimentagdo do paciente durante a realizacdo de procedimentos 6 3,2
Total 184 100
Nota: (N= 87)

Do total de enfermeiros, apenas 01 (1,1%) ndo soube
responder quais os motivos relacionados a ocorréncia
de acidentes na unidade, no entanto, a resisténcia do
profissional em utilizar os EPI foi citada em 76 (41,3%)
respostas que se referem a categoria relacionada aos
profissionais.
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Um estudo realizado sobre a adesdo de enfermagem as
PP apontou que a falta de credibilidade a eficacia das me-
didas de protecéo, inclusive com relagdo ao EPI, associada
as dificuldades de capacitacdo de pessoal, ao desrepeito
as normas pré-estabelecidas e ao desinteresse do traba-
Ihador sdo as situagdes mais enfrentadas no dia-a-dia*®,
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Atitudes como o ato de reencapar agulhas e descarte
incorreto de materiais contaminados foram apontadas
em 16 (8,7%) e 32 (17,4%) das respostas, e nestes aspec-
tos, sendo estas as principais causas de acidentes entre
profissionais de enfermagem em instituicdes hospitala-
res'’”). Na categoria referente aos pacientes, a movimenta-
¢do do paciente foi o Unico motivo apontado em 6 (3,2%)
respostas, e que também aparece em outros estudos com
aenfermagem(®9,

Ao citarem cinco barreiras encontradas no dia-a-dia
de trabalho para a adesdao as medidas preventivas a ex-
posicdo ocupacional com material biolégico, obtivemos
190 respostas que foram alocadas em 03 categorias:
a) relacionadas aos profissionais de enfermagem; b) re-
lacionadas a instituicdo e c) relacionadas ao paciente,
como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas atribuidas por enfermeiros com cargos de chefia de um hospital universitario
segundo barreiras que dificultam ou impedem a prevencio de acidentes ocupacionais com risco biolégico — Ribeirdo

Preto — 2006
Barreiras enfrentadas para a prevencio de acidentes com material biolégico F %
Nao adesdo as precaugdes-padrao 58 30,6
Faltam informagdes sobre os riscos 41 22,0
Profissionais Pressa na realizagdo dos procedimentos 12 6,3
Crengas individuais de que o acidente ndo ocorrera com ele 11 5,9
Nao comunicar o acidente por medo de contrair uma doenga infecciosa 4 2,1
Profissionais de enfermagem em nimero insuficiente 17 14,2
Sobrecarga de trabalho 13 6,9
Numero insuficiente de materiais para a realizagdo dos procedimentos 10 52
e Burocracia e demora no atendimento médico do acidentado 9 47
Instituicao ..
Espaco fisico inadequado 3 1,7
Material contaminado desconhecido 3 1,7
Falta de dispositivos de seguranga 2 1,0
Unidades de isolamentos em niimero insuficiente 2 1,0
Movimentagao do paciente durante procedimento 2 1,0
Paciente Gravidade do paciente 2 1,0
Diagnostico tardio para aplicagdo das medidas de isolamento 1 0,6
Total 190 100
Nota: (N= 87)

A ndo adesdo as PP e a falta de informacdo sobre os
riscos, foram citadas como as principais barreiras rela-
cionadas aos profissionais de enfermagem, evidencian-
do ainda mais a importancia dos enfermeiros com cargos
de chefia na educagcdo em servigo sobre biosseguranca.

O numero inadequado de profissionais, a sobrecar-
ga de trabalho e o nimero insuficiente foram citados
como as principais barreiras relacionadas a institui-
¢do. Quanto aos pacientes, além da movimentagdo dos
mesmos durante a realizagdo de procedimentos que en-
volvam materiais perfurocortantes, a gravidade do qua-
dro clinico e o diagndstico tardio de uma doenga infecci-
osa foram citados como barreiras que impedem ou difi-
cultam a prevencdo de um acidente. Com relagdo ao di
agnostico tardio,

muitas vezes é impossivel identificar com seguranca e rapi-
dez o seu estado de portador e as probabilidades de trans-
missao, fato este que evidencia que no momento da assis-
téncia, qualquer pessoa deve ser vista como potencial-
mente infectada, o que demanda adogdo de medidas es-
peciais para a protegdo dos trabalhadores de saude(®.
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Os programas preventivos sdo de fundamental impor-
tancia, pois quando os esforgos sdo direcionados para a
motivagdo e para o cumprimento das normas das PP, a
frequéncia de exposicdes a sangue pode ser reduzida®.

Assim o enfermeiro-chefe podera influenciar as acoes
de outros membros para a determinagdo e a consecugao
de objetivos, muitas vezes, ao orientar outros trabalha-
dores, dirigindo-lhes no sentido de como fazer, o que fazer
e onde fazer, como também ao estabelecer uma comunigdo
bilateral com as pessoas, dando-lhes atencdo, apoio e
encorajamento?.

Este enfermeiro também podera desenvolver atividades
com o intuito de estimular o profissional a se conscientizar
dos riscos relacionados ao trabalho. Neste sentido,

a geréncia dos servigos de saude tém sido historicamen-
te, uma pratica realizada por enfermeiras, as quais tem
utilizado para isso a sua capacidade de saber organizar e
sistematizar rotinas, legitimando a hierarquia e a disciplina
presentes nas instituicbes publicas. Contudo, falta a en-
fermeira conscientizar-se do potencial transformador de

Rev Esc Enferm USP
2008; 42(3):496-503.
www.ee.usp.br/reeusp/



seu trabalho de geréncia, considerando que através des-
se processo de trabalho ela pode introduzir instrumentos
inovadores para reorganizar o trabalho®.

A participagdo de enfermeiros em cargos de coordena-
¢do é de suma importancia nas questdes referentes a noti-
ficacdo dos acidentes de trabalho, de forma a orientar to-
dos os profissionais acidentados a procurar por um ser-
vico especializado ndo sé para um atendimento clinico,
mas também para registrar oficialmente este acidente com
o objetivo de ajudar a instituicdo a implementar medidas
de seguranca eficazes baseadas na realidade do servigo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise dos dados nos permitiu concluir que as
prinicipais dificuldades enfrentadas por enfermeiros em
cargos de chefia para a prevengao de acidentes entre os
trabalhadores de enfermagem estao ligadas a falta de
adesdo de outros profissionais da equipe de enfermagem
as medidas estabelecidas pelas PP.

Os participantes do estudo, em sua quase totalidade,
perceberam-se como susceptiveis de contrair algum paté-
geno ou doenca e descreveram que a infec¢do por um des-
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