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EPIGRAFE

“Os principais problemas enfrentados hoje
pelo mundo so poderéo ser resolvidos
se melhorarmos nossa compreensao

do comportamento humano”.

(SKINNER, 1974, About Behaviorism, p.8)
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RESUMO

Analisa comportamentos de seguranca e de risco para acidente com material biologico (AMB) durante
preparo e descarte de materiais utilizados na administracdo de medicacdes. Os participantes sdo 19
discentes de enfermagem, escolhidos aleatoriamente, que haviam terminado o moédulo que aborda de
forma tedrica 0 tema biosseguranca e realizavam estdgio em pronto socorro, e sete docentes
supervisores de estagio, todos de uma Universidade Publica do Estado do Parana. Utiliza filmagem e
observacdo ao vivo dos participantes durante o estagio curricular para identificar e registrar
comportamentos e situagdes de risco e de seguranca para AMB. Seleciona cenas das fitas gravadas e
registros obtidos da observagéo ao vivo, 0s encaminha para juizes e calcula o indice de concordancia.
Utiliza questionario com discentes e docentes, agrupa os recortes das opinides mais freqientes em
categorias e sub-categorias, submete a avaliagdo de juizes e calcula o indice de concordancia entre 0s
instrumentos. Entrega recortes de cenas e registros aos discentes e docentes para classificagdo quanto
ao risco ou seguranca para AMB, analisa e compara as classificacdes com aspectos ligados ao
processo de ensino-aprendizagem. Verifica 2,86 vezes mais comportamentos de risco (109) para
acidente com material biol6gico que de seguranca (38). Identifica 38 comportamentos de seguranca: 12
pela filmagem e 26 pela técnica de observacdo ao vivo, e 109 comportamentos de risco (76 pela
flmagem e 33 pela observacdo ao vivo). Identifica pela observacdo ao vivo que: dos 30
comportamentos de risco apresentados por discentes, 20 (67%) relacionam-se ao preparo de
medicagOes, estando o docente supervisionando a atividade em 13 (65%) situacOes; 26 (86,66%)
comportamentos/situacfes envolvem o recipiente de descarte que ndo atende as normas de
biosseguranca. Identifica pela observacdo ao vivo trés tipos de comportamentos de seguranca:
transportar perfurocortante em bandeja, envolver o gargalo da ampola de vidro com gaze e segurar
seringa com agulha pelo corpo da mesma. Verifica por meio da opinido dos discentes que: o tema €
importante e poderia ser ministrado antes do inicio das praticas com pacientes; 0 comportamento de
descartar perfurocortante € uma situagdo de risco para discentes, mas ndo para docentes; sdo
conhecidos 0s comportamentos de risco mais comuns, como reencapar agulha, transportar
perfurocortantes sem bandeja e ndo usar equipamento de protecdo individual, que 62% destes
participantes referem ndo ter tido auto-exposi¢do para acidente durante o estagio estudado. Conclui
que o dizer é diferente do fazer, sendo importante realizar mudancgas no estagio curricular, de forma a
focar as varidveis ambientais de risco, planejando e implementando contingéncias adequadas de
ensino e aprendizagem dos contelidos tedricos e dos procedimentos.

PALAVRAS-CHAVE: estagio; comportamento; seguranga; risco; acidentes; eventos bioldgicos.



ABSTRACT

Safety and risky behaviors for accidents with biological material (ABM) are subjected to analysis during
preparation and discard of materials used in administration of medication. The participants are 19
undergraduate nursing students, randomly chosen, who had finished the module about biosafety,
approached theoretically, and were doing internship in the emergency room, and seven faculty
internship supervisors, all from a public university in Parana State, Brazil. Video recordings and live
observation of the participants during internship are used to identify and register safety and risky
behaviors for ABM. It selects footage and registers obtained from live observation, submitting them to
judges and calculates the agreement rate. It carries out surveys among undergraduate students and
faculty members, it groups clippings of most recurrent opinions in categories and subcategories, which
is submitted to judges for evaluation and the agreement rate among the instruments is calculated.
Footages and registers are given in to undergraduate students and teachers for classification regarding
risk and safety in ABM, it analyses and compares the classifications connected to aspects of the
teaching and learning process. It verifies 2,86 times more risky behaviors (109) for accidents with
biological material than safety (38). It identifies 38 safety behaviors: 12 by the video recordings and 26
by the live observation technique, and 109 risky behaviors (76 by video recording and 33 by live
observation). It identifies by live observation that: out of 30 risky behaviors presented by undergraduate
nursing students, 20 (67%) are related to the preparation of medication, with the professor supervising
the activity in 13 (65%) situations; 26 (86,66%) behaviors/situations involving the discarded container
which does not comply with biosafety rules. It identifies by live observation three types of safety
behaviors: transporting of sharp devices on a tray, wrapping gauze around glass ampoules and holding
the syringe with needle by its body. It verifies by means of the opinions of undergraduate nursing
students that: the theme is important and could be approached before the beginning of the practice with
patients; the behavior of discarding sharp devices is a risky situation for students, but not for professors;
the most common risky behaviors are known, such as recapping the needle, transporting sharp devices
without the tray and not using individual protection equipment; that 62% of these participants report not
having had self-exposure to accidents during the internship studied. It concludes that saying is different
from doing, making it important to implement changes in the curricular internship, so that it focuses on
the environment risk variables, planning and implementing appropriate contingencies to the teaching
and learning of theoretical contents and procedures.

KEY WORDS: internship; behavior; safety; risk; accidents; biological occurrences.



RESUME

Il analyse les comportements de sécurité et de risques pour accident avec le matériel biologique
(AMB) durant la préparation et I'élimination des matériaux utilisés dans l'administration des
médications. Les participants sont 19 étudiants infirmiers, choisis au hasard, qui acheverent le
module sur le théme biosécurité de fagon théorique et qui réalisaient un stage a I'hépital et 7
enseignants superviseurs de stage, tous d'une Université publique de I'Etat du Parana. Il utilise
du filmage et d’observation des participants au moment du stage de formation pour identifier et
enregistrer les comportements et les situations de risques et de sécurité pour 'AMB. |l
sélectionne des scénes de bandes magnétiques enregistrées et d'enregistrements obtenus a
partir de l'observation, les guide pour les juges et calcule lindice d'accord. Il utilise un
questionnaire avec les éléves et les enseignants, groupe les coupures des opinions plus
fréquantes en catégories et sous-catégories, il soumet I'évaluation des juges et calcule I' indice
d’'accord entre les instruments. Les €éleves et les enseignants regoivent les coupures de scenes
et d’enregistrements pour les classifier quant le risque ou la sécurité pour '’AMB, ils analysent et
confrontent les classifications avec des aspects lies au processus d’enseignement-
apprentissage. Le résultat 2,86 fois plus des comportements de risque (109) pour I'accident avec
le matériel biologique a la sécurité (38). Il identifie 38 comportements de sécurité: 12 a travers du
filmage et 26 pour la technique d'observation et 109 comportements de risque (76 par filmage et
33 par I'observation). Il identifie par I'observation: des 30 comportements de risque présentés par
les étudiants, 20 (67%) sont liés a la préparation des médications et I'enseignant était en
supervisant l'activité en 13 (65%) de cas, 26 (86,66%) de comportements ou de situations
enveloppent le récipient d'élimination qui ne satisfait pas aux normes de biosécurité. Il identifie
par l'observation trois types de comportements de sécurité: transporter les instruments aiguisés
dans un plateau, couvrir le goulot de I'ampoule en verre avec la gaze et maintenir la seringue
avec l'aiguille par son corps. Il vérifie par le point de vue d'étudiants: le theme est important et il
pourrait étre administré avant le début de la pratique avec les patients, le comportement de
jeter les instruments aiguisés est une situation de risque pour les étudiants, mais pas pour les
enseignants, ils sont connus les comportements de risque les plus courants, comme couvrir
I'aiguille apres l'utiliser, transporter les instruments aiguisés sans le plateau et ne pas utiliser les
équipements de protection individuelle que 62% de ces participants dit ne pas avoir eu d'auto-
exposition pour I'accident durant le stage étudié. Il conclut que le dire est différent de faire, les

changements sont necessaires dans le stage de formation afin de se concentrer sur les variables



environnementeles de risque, en projetant et en installant des contingences appropriées

d'enseignement et d'apprentissage des contenus théoriques et des procédures.

Morts-CLES: stage, comportement, sécurité, risque, accidents, événements biologiques.
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1 Introducao




1 INTRODUGAO

Acidente com material biolégico (AMB) € uma ocorréncia grave, de alta incidéncia
entre profissionais e estudantes da area da salde e responsavel por causar forte repercussdo na vida
do acidentado, principalmente quando envolve materiais perfurocortantes (CANINI et al., 2002;
BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2002; MARZIALE; RODRIGUES, 2002; TOLEDO JUNIOR et al., 2003).

A maioria dos trabalhos focando AMB envolve acidentes com potencial risco de
transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em profissionais da salde e séo desenvolvidos
em outros paises, principalmente nos Estados Unidos, onde ocorrem 380.000 injirias a cada ano
(GERBERDING, 2003). No Brasil, € evidente a limitacdo das pesquisas, que ficam restritas aos
profissionais da enfermagem (CAIXETA; BARBOSA-BRANCO, 2005).

A Organizacdo Mundial da Salde estima que a cada ano, na Europa, 304.000
trabalhadores da salde se expdem ao risco de AMB com objetos contaminados com virus da Hepatite
B (HBV), 149.000 ao virus da Hepatite C (HCV) e 22.000 ao HIV (PURO et al., 2005).

A ocorréncia constante de acidentes com sangue aumenta o risco associado de
desenvolvimento de doencas infecciosas, como a sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida
(AIDS) e as hepatites B e C (ODA; ROCHA; TEIXEIRA, 1997; CARDO; BELL, 1997).

No mundo todo, aproximadamente 8.700 profissionais s&o infectados anualmente
pelo virus da hepatite B e, destes, 200 morrem a cada ano de hepatite aguda fulminante ou
complicacbes de hepatite cronica (GERBERDING, 1995). No Brasil, segundo dados do Ministério da
Salde, até 2003 havia apenas um caso confirmado de soroconversdo para AIDS (MINISTERIO DA
SAUDE REGISTRA..., 2002). Infelizmente, pode-se afirmar que esses dados séo subnotificados, pois a

maioria dos que se acidentam nem sequer registram a injuria.

Financeiramente, s@o ocorréncias onerosas. O custo mensal desse tipo de
acompanhamento, mesmo ap6s uma Unica exposicao de alto risco, é cerca de R$5.000,00 (SOUZA,
2001).

Somente apds o impacto da divulgacdo dos primeiros relatos documentados de
pacientes portadores do virus HIV que normas de protecdo durante o trabalho ganharam importancia

(TEIXEIRA; VALLE, 1996). Hoje, estas normas estdo dentro dos conceitos de biosseguranca,



auxiliando diversos profissionais ligados a sadde, ensino e pesquisa, a executar ages com o0 minimo

de risco a0 meio ambiente e a si proprio.

Apesar do teor preventivo, a maioria dos profissionais néo segue essas normas em
suas atividades diarias (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2002), resultando em constantes acidentes, 0s

quais podem colocar a salde em risco.

A grande maioria dos profissionais da salde que se acidentou com perfurocortantes
durante a jornada de trabalho ja tinha conhecimento sobre estas recomendag¢des, mas ndo modificou
seus comportamentos, permanecendo sem seguir as normas de biosseguranga, apesar das acdes
educativas freqientes (SOUZA, 2001).

E prioridade nas instituicdes de salde avaliar as questdes vinculadas a
biosseguranca, tanto em relacao aos aspectos de infra-estrutura, quanto a mudanca de comportamento
no enfrentamento dos riscos (ROCHA et al., 1997). Sabe-se que o comportamento pode levar ao
acidente. Comportamento pode ser definido como a interagdo do organismo com 0 ambiente
(CATANIA, 1999). Muitos acidentes de trabalho s&o oriundos do proprio trabalhador que executa atos
inseguros, isto €, se expde aos riscos de acidentes mesmo apds treinamentos (PROCHET, 2000).
Entretanto, ndo sdo bem conhecidas as razdes que favorecem a emisséo de comportamentos de risco

ou de seguranca para acidentes.

Também ndo estdo claras as razdes que levam graduandos de cursos da salde a
permanecerem com comportamentos de risco para acidente com material bioldgico, mesmo apés a

abordagem tedrica sobre este tema.

Pesquisas aprofundadas investigando situacdes de aplicacdo de conhecimentos,
como durante estégios curriculares, podem auxiliar no reconhecimento de comportamentos de risco e
de seguranca para acidentes, contribuindo para mudangas no ensino, na aprendizagem e na propria

atuacdo pratica dos académicos.

Atuando em uma instituicdo de salde que oferece campo para estagio de
académicos de Vvarios cursos, a pesquisadora iniciou estudo sobre a ocorréncia de acidente com
material biologico (AMB) h& muitos anos, investigando aspectos ligados a percep¢ao do acidentado
(BELEI et al., 2001a) e a relacdo da formacdo de enfermeiros frente ao tema biosseguranca (BELEI,
2003). Entretanto, questionamentos sobre os comportamentos dos discentes e docentes de

enfermagem na prética hospitalar ainda existiam, carecendo de pesquisa que investigasse:



» Ha ocorréncia de comportamentos de seguranca e de risco para AMB durante

estagio curricular?

» Docentes e discentes discriminam comportamentos de risco e de seguranca
para AMB?

Diante desses questionamentos teve inicio este estudo, que buscou a analise de
aspectos do processo de ensino-aprendizagem que envolvem comportamentos de risco e de
seguranca para acidente com material biologico, entre alunos de gradua¢do de um curso de
enfermagem, de acordo com conceitos basicos da Analise do Comportamento Humano, centrados na

Teoria de Skinner, para a explicagédo do comportamento humano.



2 Revisao de Literatura




2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

A aprendizagem é um processo constante na vida dos seres humanos e inicia-se
ainda na vida intra-uterina, antes do nascimento (SCORTEGAGNA et al., 2005).

Por outro lado, pessoas muito idosas sdo também capazes de aprender.
Independente do tipo de individuo, da situagdo ou do local, por toda vida serdo incontaveis 0s
momentos nos quais 0s seres humanos estardo na situagdo de aprendizagem, de maneiras e com

resultados diferentes, pois sdo muitas as variaveis que estardo interferindo nesse processo.

Tema extremamente discutido e investigado por inumeros pesquisadores, pode-se
definir aprendizagem como um processo complexo, que envolve muitas variaveis que se combinam de
diversas maneiras e esta sujeito a influéncia de fatores internos e externos, individuais e sociais
(PFROMM NETTO, 1987).

Como aprendizagem entende-se, também, o modo como os seres adquirem novos
conhecimentos e competéncias, provocando modificagces, de forma relativamente durével, de seus

comportamentos. Contudo, a complexidade deste processo abre caminhos para muitas discussoes.

Ao se observar um organismo pode-se perceber que 0 mesmo se comporta de
maneiras diferentes a cada momento, ou seja, ele esta aprendendo. O ser humano nasce inclinado a
aprender, necessitando de estimulos externos e internos, como a motivacdo e a necessidade, para o

aprendizado. Aprendizagem significa coisas diversas em distintos momentos (CATANIA, 1999).

Quando se pensa em aprendizagem deve-se reportar ao ensino, pois sdo
processos intimamente ligados entre si. Estes podem ocorrer de forma ndo formal e assistematica,
dentro e fora das escolas, sob a forma de conhecimento, acles, destrezas, procedimentos, estratégias,
costumes, regras, técnicas, atitudes, entre outras (PFROMM NETTO, 1987).

Com freqtiéncia, o ensino oferecido nos cursos da area da salde ocorre de forma
tradicional, pois tem como foco central do processo de ensino-aprendizagem a figura do professor. O
resultado dessa forma de organizar e propor ambientes de aprendizagem sem envolver e valorizar 0

educando parece insuficiente para a formacdo de profissionais que necessitam muito mais do que



reproduzir técnicas e conhecimentos propostos por autores consagrados, mas provenientes de
contextos diferentes dos vividos pelos discentes (STEDILE; FRIENDLANDER, 2003).

H& muitos anos, formou-se uma distancia entre 0 que a sociedade precisa em
termos de habilidades profissionais para melhorar sua qualidade de vida e o que os cursos de
formacdo tém oferecido. Esta lacuna propiciou indmeras discussdes e criticas aos "modelos” de
curriculos existentes na area da salde, contribuindo para o surgimento de novas praticas que serviram
de base para tentativas de melhorar o processo de aprendizagem dos alunos, em todos 0s niveis de
formacdo (STEDILE; FRIENDLANDER, 2003).

A partir destas discussdes, em alguns cursos, como os da area da salde, passou-
se a pensar no ambiente de aprendizagem, que pressupde a presenca de atividades e recursos, pois 0
aluno utiliza ferramentas, coleta e interpreta informagdes, recebe orientacdo, suporte e interage com
outras pessoas. Tanto a sala de aula, como ambientes de estagio e de aplicacao préatica de contetdos,
sdo locais onde os alunos podem explorar suas proprias metas de aprendizagem, exercendo
autonomia e responsabilidade sobre a construcdo de seu préprio conhecimento. Nestes cenarios,
discentes trabalham juntos em projetos e atividades, trocando suportes e experiéncias entre si e com 0
ambiente (STEDILE; FRIENDLANDER, 2003).

O processo de aprendizagem deve estar focado no objetivo de preparar o aluno
para 0 presente contexto, no qual a capacidade de pensar e resolver novos problemas ocupa um lugar
central. A educacao universitaria ha anos vem sendo criticada por ndao encorajar 0 pensamento criativo
e independente, no qual cada educando deve ter base para procurar seu melhor modo de aprender
(PAULOVICH, 1993).

Mesmo com um ensino que segue tendéncias atualmente indicadas como
facilitadoras do processo de ensino-aprendizagem, ainda podem ocorrer falhas na assimilagéo de
conteidos em decorréncia de varios fatores que devem ser considerados durante o educar (BELEI,
2003).

Cabe ressaltar que educar envolve etapas de um processo, no qual a acao do
educador sobre o educando se realiza com o objetivo de estimular seu aprendizado e o seu pleno
desenvolvimento como ser humano. Nesta atividade, o educador participa como orientador da
aprendizagem (MAKIGUTI, 1995).



Uma das mais relevantes finalidades da educacéo é promover a aprendizagem,
alcancada por meio de planejamento de objetivos e métodos que deverdo buscar metas propostas ao
educando (HAYASHI, 2003).

Durante 0os momentos de promocdo do ensino, 0 educando apresenta muitos
comportamentos ligados diretamente a aprendizagem, como o comportamento de escutar, olhar,
escrever, ler, além dos que lhe acontecem internamente, como o comportamento de associar,

comparar, interpretar, compreender, refletir, concordar, entre outros (PFROMM NETTO, 1987).

Como qualquer processo complexo, aprendizagem envolve eventos diversificados,
como contrair um musculo, adquirir preconceitos e regras, por exemplo. Ela estimula respostas
externas do organismo, que operam num ambiente, e internas, com reacgdes estritamente fisiologicas
(CATANIA, 1999).

Apesar de ser um evento interno e pessoal, s6 as acBes manifestas ou 0s
comportamentos do aprendiz permitem a um observador externo concluir se houve ou ndo aprendizado
(PFROMM NETTO, 1987), portanto, faz-se necessario estudar o comportamento do individuo para

avaliar se ele aprendeu determinado conteudo.

Os seres humanos tém atitudes de fazer, saber e pensar. Entretanto, a Unica coisa
que esta acessivel € o fazer, que pode ser estudado por meio do seu comportamento. O individuo pode
até descrever seus pensamentos ou sentimentos, que também sdo comportamentos, pois derivam
daquilo que o individuo faz (CATANIA, 1999), mas somente 0 que ele apresenta como comportamento

pode ser visto, avaliado e mensurado.

Comportamento pode ser definido como a interacdo entre 0 organismo e 0
ambiente (DE ROSE, 1997).

Também pode-se defini-lo como:

gualquer movimento observavel ou mensuravel feito por um organismo, incluindo
movimentos externos e internos, bem como as secre¢fes glandulares e seus
efeitos. Constitui uma caracteristica dos seres vivos enquanto agem e orientam-se
em dire¢do a algo, produzindo modifica¢cdes ambientais (REESE, 1976, p.14).



Para se fazer uma andlise do processo de aprendizagem, “[...] € fundamental a
compreensdo do comportamento enquanto interagdo com o ambiente, pois ndo ha sentido em uma

descrigdo de comportamento sem referéncia ao ambiente [...]" (HAYASHI, 2003, p.10).

Os eventos ambientais sdo independentes, mas a partir do momento em que um
organismo estimulado produz uma reagdo, ou seja, conseqiiéncias no ambiente, tal evento ambiental

torna-se elemento do processo de interagéo (ABIB, 2004).

Embora uma parte do comportamento ocorra por acdo reflexa, a Andlise do
Comportamento d& énfase ao comportamento operante, 0 qual recebeu essa denominacéo por Skinner
(1998) em fungéo de operar sobre o ambiente, produzindo consequéncias.

Denominam-se estimulos reforcadores positivos ou reforcos as conseqtiéncias que
produzem aumento na probabilidade do comportamento vir a ser repetido. Ja as que reduzem esta

probabilidade sdo denominadas estimulos negativos ou punicao (ZANOTTO, 2000).

Segundo Skinner (1998), o comportamento opera no ambiente a fim de produzir
algum efeito. Quando ocorre um aumento da freqtiéncia do comportamento pelo reforgo, este processo
é chamado de condicionamento operante. Nele, o comportamento é fortalecido e, dessa forma, € mais
provavel que volte a ocorrer (ZANOTTO, 2000).

Souza Junior e Cirino (2004) afirmam que o reforcamento intermitente exerce um
forte controle sobre varios comportamentos. Contudo, em um ambiente natural, € dificil determinar com
exatiddo quais esquemas ou combinacdes estdo prevalecendo na emissdo de um comportamento
qualquer. Diferentemente, em um laboratério pode-se isolar as variaveis independentes e correlaciona-

las com a emissdo de uma classe de respostas especificas.

“Um esquema de reforcamento é a prescricdo para o inicio e término de estimulos
discriminativos e reforcadores, no tempo e em relagéo as respostas” (SOUZA JUNIOR; CIRINO, 2004,
p. 33). Estes autores enfatizam a importancia das interacdes do organismo tanto com os estimulos

antecedentes, quanto com os estimulos conseqtientes na determinacao de um esquema.

Souza Junior e Cirino (2004) esclarecem que eventos subseqientes séo 0s que
seguem temporalmente o responder, tenham ou ndo sido produzidos pelo responder. Portanto, evento
subsequente € um termo mais geral que abarca conseqiéncia e ndo-conseqliéncia. Em ambos 0s

casos, nenhum dos termos implica qualquer funcéo de estimulo especifica.



Hayashi (2003) pontua que para Skinner, aprendizagem compreende a
redistribuicdo de respostas em uma situacdo complexa. Ou seja, condicionamento operante € 0 meio
pelo qual o ambiente modela o repertdrio basico com o qual executamos uma agdo, como por exemplo,
dirigir um carro. Se ocorrer alteracdo no ambiente, como troca do automével, 0 comportamento se
adaptara prontamente assim que forem adquiridas novas respostas em detrimento das antigas. Dessa
forma, no condicionamento operante o comportamento constitui um meio para garantir 0 acesso do

organismo ao reforgo, auxiliando na aprendizagem.

Neste sentido, h& a operacdo estabelecedora, processo pelo qual um estimulo se
torna importante para uma dada situacdo. Em termos gerais, operagdes estabelecedoras podem ser
definidas como eventos ambientais que alteram a efetividade reforcadora de um estimulo, assim como
evocam todo comportamento que, no passado, foi seguido por tal estimulo. O conceito parece
descrever, em termos comportamentais, 0 que é usualmente chamado de motivacdo (ELIOTERIO,
2007; DA CUNHA, 1995). Entretanto, reforco ndo é nem estimulo e nem resposta. E um termo

descritivo que nomeia a relacéo entre comportamento e o ambiente.

Apbs a observagdo de um comportamento pode-se dizer o que 0 organismo é
capaz de fazer. Mas, no dia a dia, na vida das pessoas, ndo ha como controlar os eventos. Entretanto,
pode-se analisar funcionalmente as causas do comportamento. Deve-se, entdo, estudar as
circunstancias nas quais 0s comportamentos ocorrem e, para isto, um caminho seria a apresentacéo

de estimulos.

Durante o processo de ensino-aprendizagem, estimulos devem ser programados
para que o educando responda da forma esperada, de acordo com o0s objetivos educacionais tragados

previamente.

Outra intervencdo consiste em programar o ambiente de modo que o
comportamento do organismo tenha determinadas conseqliéncias. Uma vez que as respostas
apresentam consequéncias, elas podem ocorrer mais ou menos freqiientemente, ou seja, pode-se

aumentar ou ndo a probabilidade de novas ocorréncias.

Sendo assim, na avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem deve-se ter em
mente estes fatores que estardo diretamente interferindo nos resultados finais: o estimulo, a resposta
(comportamento) e sua consequéncia. Nesta dtica, planejar o processo de ensino-aprendizagem

necessita da definicdo dos objetivos em termos comportamentais.



2.2 ANALISE DO COMPORTAMENTO E A EDUCAGAO

A educacdo € uma area com interfaces para inimeras outras. Nesta inter-relacéo, a

Psicologia apresenta pressupostos que podem ser utilizados na area educacional.

No Brasil, a Psicologia desenvolveu-se estreitamente ligada a Educacdo
(GOULART, 2000). Segundo esta autora (2000, p.13), “[...] a Psicologia Educacional é a ciéncia que
fornece “insights” sobre a maioria dos aspectos da pratica educacional e mais especificamente dos

processos de ensino-aprendizagem [...]".

Desde o inicio do século XX surgiu, juntamente com a teoria evolucionista de
Darwin, uma nova metodologia cientifica na qual a Psicologia passou a analisar diferentemente os
comportamentos, focalizando apenas o externo e excluindo as introspecgdes ou 0s estudos de vida
anterior. Nessa metodologia, 0 estudo da aprendizagem foi desenvolvido por Burrhus Frederic Skinner.
Psicologo, nasceu nos Estados Unidos da América em 1904 e foi o criador da Anélise do
Comportamento (GOULART, 2000).

Skinner é considerado o psicologo de maior influéncia dentro da area da tecnologia
da educacdo, consistindo uma de suas contribuices a anélise funcional dos problemas de ensino
(GUIMARAES, 1982).

Enquanto instrumental para o estudo do comportamento humano, a Andlise do
Comportamento fornece subsidios que podem indicar caminhos a serem trilhados na busca de novos

conhecimentos acerca do homem (RUBANO, 1987).

As principais contribuicdes de Skinner para a Psicologia consistiram em propor e
aprimorar a filosofia de uma ciéncia - o Behaviorismo Radical - e estabelecer as bases desta ciéncia -
que ele denominou Analise Experimental do Comportamento, na qual estendeu sua filosofia aos
problemas educacionais (ZANOTTO, 2000).

Segundo Zanotto (2000), Skinner enfatizou a importancia de se avaliar 0 processo
de ensino, juntamente com a formulacdo de um método que levasse em conta os demais elementos
fundamentais a pratica pedagégica, até entdo ndo questionados. Ou seja, ele partiu do principio de que
0 processo de ensino-aprendizagem ndo deve ser estruturado fora de seu contexto, separado de seus
determinantes e sem relagdo com seus individuos “[...] que os constroem ou executam” (ZANOTTO,
2000, p. 14).



Skinner propunha que o educador colocasse énfase nas atividades do aluno,
centralizando-0 no processo de ensino-aprendizagem, respeitando seu ritmo préprio e sua historia de
vida, planejando o mesmo de forma a tornar a aprendizagem algo reforcador. Ele orientava a
eliminacdo de contingéncias aversivas, normalmente utilizadas pelos professores com o objetivo de

impor respeito e ensinar o aluno.

Cabe ressaltar que contingéncias aversivas fazem parte do cotidiano das pessoas.
No processo de vida de cada individuo, um conjunto de crencas, atitudes e valores sao incorporados e
passam a constituir seus principios éticos. Estes podem ser considerados um mecanismo de auto-
controle do homem. O uso da punic&o, sob a forma de censura ou acusagdo, é também uma forma de

controle.

Sant 'Anna (2004, p. 49) revela que “[...] tanto as relagdes sociais entre as pessoas,
como 0s sistemas organizacionais de nossa sociedade utilizam intensamente a puni¢do como forma de

controle de comportamento”.

E importante lembrar que durante muitos anos, as técnicas educacionais se
resumiram na utilizacdo de técnicas aversivas, quando o professor pressionava 0S alunos a
aprenderem enguanto 0s alunos tentavam escapar das ameacas do educador, aprendendo
(GOULART, 2000).

Nesta filosofia educacional, valorizava-se o aluno que aprendia aparentemente
sozinho e atribuia-se o processo de aprendizagem a algo interno do educando. Ndo se criticavam

fatores relacionados ao professor, ao ambiente, ao processo de ensino, nem de aprendizagem.

Contrariando esses pressupostos, o trabalho de Skinner propunha a andlise do

comportamento humano, de forma a promover o bem estar do educador e do educando.

Skinner apontou estratégias que garantissem um ensino de forma a promover um
individuo cada vez mais capaz de gerenciar sua aprendizagem (ZANOTTO, 2000). Neste processo, a
educacdo do aluno se concretizar a partir do momento em que o educador proponha procedimentos
de ensino que mantenham o comportamento do aluno, por meio do planejamento de contingéncias de
reforcamento em esquemas intermitentes. Isto necessita de avaliagdo constante, direta e reavaliacdes
das contingéncias durante todo o processo, em funcdo dos efeitos que provocam em cada

comportamento dos educandos.



Visando melhorar o nivel de aprendizagem, conceitos da Andlise do
Comportamento sio utilizados para inclusdo de tecnologias em educagio (GUIMARAES, 1982).
Segundo este autor, ndo ha dividas sobre a contribuicdo de Skinner a tecnologia da educacgao, com
enfoque no planejamento de contingéncias de refor¢co para a modelagem do comportamento dos
individuos, visando & melhoria de seu desempenho (GUIMARAES, 1982).

No processo de ensino-aprendizagem, os estimulos planejados pelo professor
devem ser colocados gradativamente para que induzam ou modelem o comportamento do aluno. Da
mesma forma, tais estimulos devem ser eliminados do ambiente de aprendizagem no momento em que
for identificada a auto-capacidade do aluno de se comportar sem a interferéncia de modelos e ou

instrucdes presentes continuamente (ZANOTTO, 2000).

Nessa abordagem comportamental, a técnica de formulacdo de objetivos
comportamentais e avaliacdo que nela se fundamentam estabelece que os fins sejam descritos
anteriormente a tarefa e que o aluno atinja aqueles objetivos predeterminados. Esta estratégia serve

para quando se ensina habilidades, como ler, escrever, calcular, etc. (GOULART, 2000).

Quando o ensino é voltado para procedimentos ou habilidades, existe uma
necessidade de se planejar conseqiiéncias diferentes para as diversas respostas que o individuo pode
apresentar. Dessa forma, deve-se determinar as funcOes dessas vérias respostas ou, mais

precisamente, as relagdes funcionais entre 0 comportamento e suas conseqiéncias (CATANIA, 1999).

Um dos pressupostos da Andlise do Comportamento afirma que o0s
comportamentos sdo determinados por multiplas variaveis, que necessitam ser investigadas para se
descobrir que tipo de influéncia exercem sobre o educando e, conseqlientemente, sobre o processo de
ensino-aprendizagem (RUBANO, 1987).

Segundo Goulart (2000), a Analise do Comportamento possui concepgdes que, se
utilizadas durante a elaboragdo e aplicacdo de agBes educativas, podem auxiliar no processo de

ensino-aprendizagem, como:
a) o ambiente é fator primordial do desenvolvimento;

b) o objetivo da ciéncia psicolégica € o comportamento e € diretamente

observavel. A aprendizagem também €& um comportamento e deve ser



entendida como resposta a estimulos mediante um processo de

condicionamento;

c) o carater mensuravel dos fenbmenos comportamentais: tudo o que existe pode

ser medido.

A aprendizagem deve ser diretamente observavel, a partir das respostas emitidas
pelo aluno. O papel do docente reside na competéncia para manipular as condicdes do ambiente do
aluno, a fim de assegura-la. Entretanto, o papel do discente ndo deve se restringir ao de receptor do
conhecimento, aceitando metas pré-estabelecidas. Professor e aluno devem avaliar estas metas por
meio da medida das respostas (ou mudanca de comportamento do educando) que sdo diretamente

observaveis e passiveis de serem medidas.

O comportamento é modelado e mantido por suas consequéncias. Logo, a tarefa de
um professor, por exemplo, consiste em estruturar 0 ambiente do aluno de forma que ele emita o

comportamento adequado e desejavel, concretizando o processo de aprendizagem.

Zanotto (2000) afirma que um dado comportamento € aprendido quando produz
consequéncias no ambiente e essas retroagem sobre ele, alterando sua probabilidade de ocorréncia no
futuro. Se as conseqiiéncias produzidas pelo comportamento forem reforgadas, essas fortalecerao

comportamentos similares ao que as produziu.

As consequéncias do comportamento podem retroagir sobre o organismo. Quando
isso ocorre, pode-se alterar a probabilidade do comportamento ser emitido no futuro. As variaveis que
interagem com o comportamento ndo determinam a ocorréncia de um comportamento, mas fazem com

que essa ocorréncia torne-se mais possivel (ZANOTTO, 2000).

O organismo ndo é passivo em seu contato com o ambiente. OS organismos
“aprendem as consequéncias de seu proprio comportamento” (ZANOTTO, 2000, p. 107). Considerando
que cada comportamento € mantido por suas conseqtiéncias, eles podem ser analisados a partir da

teoria do reforgo. Por exemplo: ver refor¢a o olhar; ouvir uma palestra reforca o escutar.

A andlise experimental do comportamento transfere a determinacdo do
comportamento do homem para 0 ambiente (contingéncias ambientais), pois € a interacéo entre ambos

(ambiente e organismos) que resultard no comportamento observavel. Extrapolando para a anélise do



processo de ensino-aprendizagem, Skinner prop0s estudos experimentais do comportamento do

professor e do aluno, pretendendo atingir varidveis que podem ser diretamente manipuladas.

Catania (1999), corroborando Skinner, aponta que para se estudar comportamento
€ necessario um estudo sobre as rela¢des funcionais entre 0 comportamento e suas conseqiéncias no
ambiente. As variaveis que interferem no comportamento estdo fora do organismo, em seu ambiente
imediato e em sua historia de interacdo com 0 mesmo e, se exploradas, permitem uma explicacdo

adequada do comportamento.

Para Skinner (1998), o comportamento de um organismo € uma variavel
dependente, enquanto que as causas do comportamento, varidveis independentes, sdo as condicdes

das quais o comportamento é fungdo.

Muitos eventos ou estimulos influenciam o comportamento e ndo ocorrem
isoladamente. Um dos efeitos das apresentacfes de estimulos é a producdo de respostas. Esse
processo é chamado eliciagdo: o estimulo elicia uma resposta (CATANIA, 1999).

Respostas sao instancias do comportamento; estimulo € usado para os eventos
fisicos (luzes, sons). Os organismos podem responder as caracteristicas variadas do ambiente.
Freqlentemente, tais caracteristicas ambientais serdo tratadas como estimulos. Um estimulo € um

evento ambiental, mas tem graus variados de complexidade (RUBANO, 1987).

Qualquer mudanca ambiental pode ser produzida por uma resposta. Antes de tratar
do comportamento aprendido, deve-se notar a variedade de comportamento que esta disponivel antes

que a aprendizagem ocorra.

A Andlise do Comportamento procura identificar os aspectos do ambiente
relacionados as classes de respostas enfocadas em determinado comportamento e qual o tipo de

relacdo existente entre classes de estimulos e de respostas (RUBANO, 1987).

A eliciacdo repetida de uma resposta aumenta a probabilidade de que a resposta
seja emitida (SKINNER, 1974).

As relagbes entre 0s eventos antecedentes, 0 comportamento e suas
consequéncias recebem o nome de contingéncias e sao leis essenciais a ciéncia do comportamento
(HAYASHI, 2003).



Segundo Hayashi (2003), contingéncia comportamental € uma regra que especifica
uma relacdo condicional entre uma resposta e suas conseqiéncias, remetendo-se a relacdes de

dependéncia entre eventos.

Skinner (1991) conceitua o0 comportamento do organismo como produto de trés
tipos de contingéncias: filogenéticas, ontogenéticas e culturais. Filogenéticas sdo responsaveis pela
evolugdo da espécie e, conseqiientemente, pelo comportamento da mesma; ontogenética diz respeito
ao condicionamento operante, que se refere as interacdes do individuo com variaveis (estimulos)
presentes ao longo de sua vida, j& as culturais sdo determinadas pela vida em sociedade,

especialmente o comportamento verbal.

Souza Junior e Cirino (2004) explicam que os reforcadores néo precisam seguir
todas as respostas para que se mantenha certo desempenho, basta que ocorram intermitentemente,

principalmente quando o comportamento esta instalado.

Assim, analisando o comportamento como a rela¢do entre 0 que 0 organismo faz e
0 ambiente em que o faz, deve-se ampliar o olhar para as contingéncias de reforcamento. “E preciso
descobrir as complexas inter-relages que se estabelecem entre estimulos antecedentes e
conseqlientes, ou subseqlientes as respostas e que definem sua probabilidade de ocorréncia futura”
(RUBANO, 1987, p. 23).

A anélise funcional de um comportamento consiste em identificar quais as classes
de respostas nele envolvidas e quais propriedades das classes de respostas sao relevantes para a
descrigcdo do que um organismo esta fazendo ou deveria fazer. Além disso, faz-se, também, necessario
identificar os aspectos do ambiente relacionados as classes de respostas enfocadas e qual o tipo de
relagdo existente entre classes de estimulos e de respostas (RUBANO, 1987).

Segundo Rubano (1987), o modelo tecnolégico de ensino inspirado na analise

comportamental inclui:

a) explicitacdo de objetivos em termos comportamentais, ou seja, em termos de respostas observaveis

a estimulos que sdo apresentados ao aluno;

b) definicho de estratégias de ensino a partir dos objetivos explicitados, levando-se em conta,

sobretudo, os resultados objetivados (e ndo as variagdes individuais);



c) a avaliacdo objetiva, isto é, a medida de resultados observaveis antes da aprendizagem (avaliacdo
diagnostica), durante a aprendizagem (formativa), ou apos o periodo de ensino-aprendizagem

(somativa);

d) o ensino programado, que visa reforcar as respostas que se pretende fixar porque sdo consideradas
corretas. Incluem-se aqui as instrugdes programadas, constituidas de texto com lacunas que devem
ser preenchidas e cujas respostas sdo incluidas logo abaixo para verificacdo (reforcamento através
do acerto).

Sdo principios da abordagem comportamental aplicados & educacao (ROBINSON,
2001) e que merecem ser analisados ao se estudar o processo de ensino-aprendizagem:

a) comportamento do educador e do educando sdo eventos naturais e, portanto, passiveis de

observacdo e mensuracao;

b) comportamento tanto do educador como do educando sdo resultados de sua interacdo com 0

ambiente, abrangendo eventos fisicos, quimicos, biologicos e comportamentais;

c) sendo o comportamento do educador e educando um processo natural, ambos encontram-se

sujeitos as leis, que séo: reforgamento positivo, negativo, punicao, extingdo, entre outros;

d) as consequéncias positivas que os educadores obtém por ensinar e 0s educandos por estudar é
que selecionam e mantém o comportamento de ensinar, para 0 primeiro e, 0 de estudar, para o

segundo.

Importante levantar alguns pontos referentes a Anélise do Comportamento, na visao
de Rubano (1987):

a) o educador ndo sd ensina comportamentos aos educandos como também ensina que determinados

eventos lhes séo reforcadores, neutros ou aversivos;

b) os comportamentos do educador e do educando estdo em constante interagdo, pois S&o

bidirecionais;



c) o Behaviorismo Radical apbia o emprego do reforcamento positivo para a modelagem e
manutencdo do comportamento, como fornecer retorno as respostas dos educandos, proporcionar-

lhes informagdes atualizadas, apoia-los, dar-lhes textos que mantenham seu interesse, etc;

d) a filosofia comportamental da educacdo enfatiza a utilizacdo do reforcamento natural para a

manutencdo do comportamento.

As informag@es citadas nos trés ultimos pardgrafos esclarecem a contribuicdo da
Andlise do Comportamento no processo de ensino-aprendizagem e fornecem subsidios para que

docentes utilizem esses conceitos durante o planejamento de suas atividades educativas.

2.4 BIOSSEGURANGA E ACIDENTE COM MATERIAL BloLoGIco

Biosseguranca € um conjunto de praticas que visa proteger a saude dos
trabalhadores frente aos inimeros riscos presentes no ambiente de trabalho e pesquisa
(CAVALCANTE; PEREIRA, 2000). De forma geral, significa seguranca da vida.

As primeiras diretrizes relacionadas a biossegurancga datam de 1976, época em que
foram divulgadas as normas de seguranca laboratorial obrigatorias em estabelecimentos federais, nos
Estados Unidos da América. Estas rotinas foram editadas pelo Instituto Nacional de Salde americano e
rapidamente aceitas por outros paises, como Franga, Reino Unido e Alemanha. Juntas, estas nacdes
padronizaram préticas laboratoriais com orientaces de seguranca no trabalho, que foram adotadas
pela Organizagédo de Cooperagéo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), publicadas em 1982, 1986 e
1992 (SANT'ANA, 2002).

Historicamente, as instituicdes norte-americanas mostraram-se mais envolvidas
com os problemas relacionados a biosseguranca. Em 1958, a Associacdo Americana de Hospitais
elaborou um programa de salde para os trabalhadores de hospitais e, em 1977, os Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), juntamente com o National Institute Occupational Security
Health (NIOSH), langaram critérios para programas de saude do trabalhador efetivos. Mais
especificamente para a area nosocomial, em 1982, foi editado o Guideline for Infection Control in
Hospital Personnel (LIPSCOMB; ROSENSTOCK, 1997).



O descobrimento dos primeiros casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (AIDS), na década de 80, desencadeou a edicdo de manuais, como o Protection Against
Occupational Exposure to HBV and HIV, em 1987. Um ano apoés, reforcando a importancia do
seguimento destas praticas, 0 NIOSH publicou novos manuais para protecdo da salde e seguranca
dos profissionais da saude. Entretanto, ja havia sido comprovado o primeiro caso de contaminacdo
ocupacional, ocorrido em 1984, na Inglaterra, quando uma enfermeira se acidentou com material
perfurocortante contaminado por sangue de uma mulher africana com diagndstico de AIDS
(LIPSCOMB; ROSENSTOCK, 1997).

Como forma de conscientizar sobre o real risco representado pelo sangue como
veiculo de transmissdo de muitas doencas graves, em 1991, a Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) editou padrdes para a manipulacdo de material contaminado por patégenos
transmitidos por sangue, onde estdo incluidas as Precaugdes Universais. Estas podem ser definidas
como praticas necessarias a manipulacéo de todo paciente com suspeita ou diagnostico confirmado de
doenga transmissivel por sangue (ODA; ROCHA; TEIXEIRA, 2002). Também em 1991, a OSHA
passou a estabelecer a vacinagdo contra hepatite B aos profissionais da salde dos Estados Unidos, a
custa do empregador (YOSHIDA, 1998).

Entre as medidas preconizadas pelas Precaucdes Universais estavam a lavagem
das mados antes e ap6s a manipulagdo de cada paciente, vacinacdo contra hepatite B, uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI), controles de engenharia, etc. Entretanto, ndo estavam
contempladas nestas medidas preventivas os cuidados com outros fluidos corpéreos, como fezes,
secre¢do nasal, pus, suor, lagrimas, urina e vomito, a menos que houvesse sangue visivel (ODA;
ROCHA; TEIXEIRA, 2002).

Com o objetivo de focalizar mais o risco de transmissdo ap6s contato com material
bioldgico, em 1996, os CDC substituiram as Precaucdes Universais pelas Precaugdes Padréo
(GARNER, 1996), vigentes até hoje. Estas direcionam o risco ao material organico manipulado, pois
estabelecem que independente da suspeita ou diagnostico de doenca transmissivel, todos os EPIs e

cuidados devem ser tomados durante a manipulacéo de locais com material biologico.

Em 2001 foi publicado pelos CDC os Public Health Service Guidelines for
Management of Occupational Exposures to HBV, HCV and HIV and Recommendations for
Postexposure Prophylaxis, padronizando medidas de prevencgdo, atendimento e acompanhamento de

profissionais ap6s exposicdo a material biologico (SASSI; FEIJO, 2004).



A abordagem sobre biosseguranca é recente no Brasil. Os primeiros movimentos
buscando padronizar medidas preventivas focalizadas para a salde ocorreram no final da década de
80, por iniciativa do governo federal. A partir de 1989, ap6s a descoberta do virus da hepatite C e do
seu potencial de transmissao de pacientes para profissionais, reforcou-se a necessidade de programa
especifico para as questdes ocupacionais (BRASIL, 1999).

Avancando em um campo ainda novo, em 1995, apos promulgacéo da Lei 8.974, foi
criada a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBIO), ligada ao Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, que passou a estabelecer normas para uso das técnicas de engenharia genética e

liberacdo no meio ambiente de organismos geneticamente modificados.

O Ministério da Salde, seguindo o modelo americano, instituiu o uso de
quimiprofilaxia apos a exposicdo ao HIV em 1998, assim como iniciou treinamentos especializados
sobre hiosseguranga em eventos cientificos da area da saude. Entretanto, atualmente, a maioria das
medidas preconizadas para a biosseguranca se restringe a trabalhos realizados em laboratérios e em
areas ligadas a alimentos novos, bioprodutos, sementes de plantas transgénicas, bioaditivos
alimentares, etc. (SANT'ANA, 2002).

Reforcando as préticas de biosseguranca, 0 governo brasileiro iniciou a
estruturacdo da abordagem a sadde do trabalhador por meio da criagcdo de Programas de Salde do
Trabalhador, em estados e municipios, disseminando conceitos ligados a exposicdo a riscos no
ambiente de trabalho e a vigilancia aos agravos a que estdo expostos. Estes programas iniciaram-se
em 2002, com a Portaria 1.679 do Ministério da Salde, que instituiu a Rede Nacional de Atencédo
Integral & Salde do Trabalhador (RENAST), ampliada em 2005 pela Portaria 2.437. Nesta, passou a
recomendar a organizacdo de Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador - CEREST
(GUIMARAES; PENNA; SIQUEIRA et al., 2006).

Essas Portarias fazem parte da Politica Nacional de Saude e Seguranca do
Trabalhador, que busca garantir que o trabalho possa ser realizado em condi¢des adequadas de vida,
de realizagdo pessoal e social, com garantia de salde e integridade fisica e mental (GUIMARAES;
PENNA; SIQUEIRA et al., 2006).

Instrucdes existem e sdo divulgadas por organizacdes ligadas a salude. O Manual
do Ministério da Salde sobre Exposicdo a Materiais Biologicos lancado em 1998 foi re-editado em
2006. Em sua dltima versdo, estabelece protocolo para atendimento a AMB e obrigatoriedade do

registro do mesmo por meio da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), no caso de profissionais



e, também, de ficha de notificacdo do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), esta
para profissionais e discentes (BRASIL, 2006).

A notificagdo, extremamente importante para estabelecer o perfil epidemioldgico
dos AMBs no pais, foi estabelecida desde 2004, por meio da Portaria 777, do Ministério da Sadde. Esta
legislacdo dispde sobre os procedimentos técnicos para a notificacdo compulsdria de agravos a salde
do trabalhador em rede de servicos sentinela especifica, no Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2004),
apontando o0 AMB como um dos agravos de notificacdo compulsoria. Em alguns Estados brasileiros,
como Sdao Paulo e Rio de Janeiro, existem programas informatizados de notificacdo destes eventos,
mas séo excecgdes frente ao contexto brasileiro, onde a subnotificacdo € relatada em varios trabalhos
apresentados em congressos (SASSI; FEIJO, 2004).

Apesar de ser muito antiga a relacdo entre trabalho e doenca, é recente a

discussdo nacional sobre biosseguranca em salde, area pouco estruturada na maioria dos Servigos.

Ainda hoje, doencas e seqiielas do trabalho sdo entendidas como fatalidades ou,
até mesmo, banalidades. Os trabalhadores e pessoas que desenvolvem atividades em instituigdes de
salde estdo sujeitos a inumeras doencas transmitidas pelo ar, por inoculagoes, ferimentos cutaneos,
contato com mucosa e até ingestdo. Sendo assim, a biosseguranca deve ser contelido obrigatdrio a
todos que participam de cursos da salde. Por ser uma area com elevado risco de adoecimento, 0
Ministério do Trabalho e Emprego langou, em 2005, a Portaria 485 (BRASIL, 2005), que aprova a
Norma Regulamentadora 32 (NR 32), especifica a servigos de sadde.

A NR 32 tem como finalidade:

“estabelecer diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como daqueles
que exercem atividades de promogdo e assisténcia a salde em geral’, como € o

caso de discentes de cursos da salide.

Essa norma define, ainda, risco bioldgico como a probabilidade de exposicao
ocupacional a agentes hioldgicos (microrganismos, culturas de células, parasitas, toxinas e prions).
Preconiza, ainda, que toda instituicdo possua um Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA), no qual deve ser previsto o reconhecimento e avaliagdo dos riscos bioldgicos, localizacdo das
areas de risco e estabelecimento de programa de vacinacao (contra tétano, difteria e hepatite B).



A NR 32 determina que sdo vedados o reencape e a desconexdo manual de
agulhas usadas, préticas relacionadas a inumeros AMBs. Também estabelece que o0s recipientes
destinados ao descarte de perfurocortantes devem ser mantidos em suporte exclusivo e em altura que
permita a visualizacdo da abertura para o descarte. O limite maximo de enchimento deve estar

localizado cinco centimetros abaixo do bocal.

E importante que os hospitais possuam rotinas para atendimento apds exposicao a
material biologico. Todos os setores, inclusive os departamentos aos quais estdo ligados docentes e
discentes, precisam receber orientaces sobre prevencdo de AMB durante a assisténcia a pacientes.
Entretanto, muitas vezes estas rotinas ndo sdo acessiveis nas unidades onde séo realizados os
procedimentos invasivos. Na maioria das vezes, ficam confiscadas nas salas das chefias, como

pertences particulares.

Falhas no seguimento de rotinas para prevencao e atendimento ao AMB podem
estar ligadas a propria deficiéncia das acdes de vigilancia em saude do trabalhador, que ainda nédo
possuem consolidagéo institucional em muitas empresas, inclusive grandes hospitais (MACHADO,
1997).

No Brasil, biosseguranca envolve tanto biotecnologia moderna quanto agravos
decorrentes de riscos quimicos, fisicos, biologicos, ergonémicos e psicossociais. Esse leque de opcdes
e a ligacdo com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia e da Salde fazem com que as percepcdes dos
profissionais sejam bastante diversificadas (DA COSTA, 2008). Entretanto, o reconhecimento do risco é
frequente, principalmente de acidentes. Esta falta de clareza também existe em outros locais.
Leliopoulou et al. (1999) verificaram que enfermeiras inglesas exercem suas atividades sem entender

as normas preconizadas pelas Precaucdes Universais, colocando-se em risco para AMB.

Acidente é entendido como um evento ndo intencional e evitavel, causador de
lesBes fisicas e ou emocionais. Assume-se que “[...] tais eventos Sdo, em maior ou menor grau,

perfeitamente previsiveis e preveniveis” (BRASIL, 2000, p. 427).

Acidente e violéncia provocam grande impacto econdmico, com grandes gastos
hospitalares. Por envolver varios fatores, estes problemas demandam esforcos coordenados e
sistematizados de diversos setores governamentais, segmentos sociais e da populacdo em geral
(BRASIL, 2000a, p. 430). Isto, levando-se em conta que a promoc¢do da salde envolve um processo
politico e social mediante o qual se busca a adocdo de habitos e estilos de vida saudaveis, tanto

individuais quanto coletivos, além da criagdo de ambientes seguros e favoraveis a satde.



Vive-se em uma sociedade hoje definida como de risco. Identificar e reduzir riscos
tornou-se um objetivo central da sadde publica (CZERESNIA, 2004).

As mudancas nos processos de producédo implicaram no aparecimento de situagdes
de risco ocupacionais, marcadas pelo uso de novas tecnologias e por formas de organizacdo do
trabalho que, muitas vezes, ndo protegem os trabalhadores. Dessa forma, durante o desenvolvimento
de atividades ligadas ao trabalho € comum a presenga de riscos a saude do trabalhador (LIMA;
CAMARA, 2002). No entanto, sabe-se que é possivel criar mecanismos para conhecer e intervir no

ambiente de trabalho, propondo acdes preventivas (LIMA; CAMARA, 2002).

As atividades desenvolvidas em instituicbes que prestam assisténcia a salde
humana podem comprometer a salde. A qualidade de vida nas organizacdes atuais deixa muito a
desejar. Sdo locais propicios ao sofrimento, a violéncia fisica e psicologica, ao tédio, a pressa
(CHANLAT, 1993). Para muitas instituicOes, salde é ainda apenas a auséncia de doenca (LUNARDI;
LUNARDI FILHO, 1999).

Autores apontam o acidente com material biolégico como um problema grave e
freqiiente na area da satde de todo o mundo (CARDO et al., 1997). Apos este tipo de acidente, pode
ocorrer a transmissdo de microrganismos causadores da AIDS e Hepatites B e C. Estas doencas séo

gravissimas e podem levar a morte.

Desde 1986 desenvolve-se na Itdlia um estudo multicéntrico sobre riscos de
transmissao de HIV e outros patdgenos veiculados pelo sangue apds acidente com material bioldgico.
De 1994 a 1998 (5,5 anos) ocorreram 19.860 exposi¢cdes ocupacionais entre profissionais italianos da
area da salde, sendo 75% percutaneas e 25% mucocutaneas. Somente em 28% dos acidentes
conseguiu-se identificar a fonte como infectada, sendo detectado que 63% era por HCV, 13% por HBV,
11% por HIV e dois destes ou outros agentes foram identificados em 13% (IPPOLITO et al., 1999).
Estes autores também verificaram que os mais atingidos foram cirurgides e enfermeiros e as agulhas
contaminadas foram registradas em 60% dos acidentes, principalmente durante e apds o uso. Houve

2.125 exposicdo ao HIV e 3 (0,14) soroconverteram apos acidente percutaneo.

Shiao e colaboradores (2002) analisaram o risco de transmissdo de HIV, HBV e
HCV entre trabalhadores de um hospital de Taiwan, durante um ano, e verificaram que as picadas
causadas por agulhas contaminadas atingiram 7.750 (87%) trabalhadores, com uma freqliéncia de 0,7
por ano para os enfermeiros e 0,3 por ano para profissionais de suporte. Dos pacientes, 17% tinham
HBV, 13% HCV e 0,8% HIV. Este trabalho calculou o risco anual individual de exposi¢do a patégenos



veiculados pelo sangue, verificando que o risco maior é para enfermeiras (0,006). Infelizmente,

somente 72% dos profissionais eram vacinados para hepatite B.

No mundo todo, os acidentes com material bioldgico tém sido causa de transtornos
e custos aos estabelecimentos de saude. Segundo estudo de Cutter e Jordan (2003), tais acidentes
envolvendo material biologico estdo entre os que mais afetam os profissionais da area da saude,
apesar da subnotificacdo existente. S&o poucos os trabalhos que investigam AMB entre discentes, mas
sdo muitos os expostos. SO nos Estados Unidos, calcula-se que 50.000 estudantes de medicina
encontam-se em risco, principalmente por falta de habilidade técnica (SHEN; JAGGER; PEARSON,
1999). O tipo mais comum € o causado por materiais perfurocortantes (TOMAZIN; BENATTI, 2001;
CDC, 2001).

No Brasil, em estudo realizado por Machado; Costa; Gir et al. (1992), ficou evidente
que a categoria profissional que mais se acidentou com material potencialmente contaminado pelo HIV
foi a mais relacionada com o contato direto com o paciente. Assim, 32 dos 36 acidentes (88,8%)
ocorreram entre profissionais de enfermagem e, entre eles, os auxiliares de enfermagem foram os que
mais relataram o ocorrido (19 - 52,78%), seguidos por enfermeiros (7 - 19,45%). O contato foi por meio
de agulha (17 individuos) e sangue (8) e, dos 30 funcionarios que realizaram acompanhamento
sorolégico ap6s o acidente, nenhum apresentou soroconversao para o HIV.

A maioria das soroconversdes apos acidente com material biolégico contaminado
com HIV aconteceu apés acidente com lesdo perfurante ou cortante profunda, com sangue visivel no
material perfurocortante, quando o procedimento foi realizado em veia ou artéria do paciente infectado
e quando o paciente morreu com AIDS dois meses ap6s o acidente. Os acidentados que receberam
quimioprofilaxia logo ap6s o ocorrido tiveram menor taxa de soroconversdo (CARDO et al., 1997).

Vérios estudos apontam o preparo de medicacdes como uma das atividades mais
relacionadas a ocorréncia de acidente com materiais perfurocortantes (BENATTI, 1997; BRANDI;
BENATTI; ALEXANDRE, 1998; TOMAZIN; BENATTI, 2001).

Em pesquisa realizada por Tomazin e Benatti (2001), verificou-se que as causas do
acidente, apontadas pelos trabalhadores acidentados, foram agitacdo/correria do servico (18,5%),
negligéncia médica (14.8%), descuido proprio (14,8%) e simples acidente, sem relacionar a nenhum
fator (14,8%).



Ainda analisando as causas dos acidentes com material biologico, Brandi, Benatti e
Alexandre (1998) afirmaram que existe certa propensédo do acidentado, assim como da institui¢&o,

colocar a culpa em seu proprio comportamento de risco (ato inseguro).

E muito dificil determinar as circunstancias em que ocorreu a contaminagio do

profissional apos acidente com material biologico (CDC, 1987).

Académicos que atuam em estabelecimentos vinculados a saude desenvolvem
atividades que podem resultar em acidentes com material bioldgico. Shen e colaboradores (1999)
entrevistaram estudantes americanos de medicina ap6s treinamento pratico em hospital universitario e
identificaram que 33% ja tinham sofrido uma ou mais lesdes por material perfurocortante durante as
atividades praticas; oito estudantes relataram dois e até quatro acidentes. Este trabalho revelou que
94% dos alunos relataram o uso de luvas durante os acidentes e 17% destas ocorréncias foram de alto
risco para transmissdo de patdgenos causadores de AIDS e Hepatites.

Varma e Mehta (2000) verificaram que na india, acidentes com materiais
perfurocortantes sdo comuns entre estudantes de medicina. O mais freqliente foi o relacionado a coleta
de sangue com seringa e agulha, com 1,5 acidentes por discente por més. Este estudo também
comprovou que somente 80% dos educandos eram vacinados contra hepatite B.

Manuais e protocolos sobre biosseguranca, também definida como o conjunto de
medidas que visam a preven¢do de contaminacdo durante a assisténcia a seres humanos, animais e
materiais provenientes dos mesmos, tém sido introduzidos e preconizados durante as atividades em
estabelecimentos de saude. Entretanto, a adesdo € muito pequena por parte de profissionais e alunos,
apesar do conhecimento sobre o risco de transmissao viral apds cortes ou perfuragdes com material ja
utilizado em pacientes (CUTTER; JORDAN, 2003).

Cutter e Jordan (2003) apontaram a necessidade de se explorar com maior
profundidade os fatores que influenciam a ndo adesdo a estes manuais sobre acidentes com
perfurocortantes, pois somente a publicacdo e disseminagdo destes materiais educativos ndo séo

suficientes para modificar o comportamento de risco para o0s acidentes.

Frente a necessidade de um enfoque preventivo, diversos estudos epidemioldgicos
tém buscado conhecer os fatores de risco para a ocorréncia dos acidentes com material biologico, bem
como 0S processos pelos quais estes eventos ocorrem (MARINO; EL-FAR; WEY et al., 2001,
BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2002). Muitas destas pesquisas reforcam a importancia da divulgacédo

de medidas preventivas e maior oferta de a¢des educativas.



A prevencdo, no entanto, ndo se restringe ao conhecimento. Hoje, h4 uma
facilidade para a aquisicdo de informacfes somada ao desejo de inimeros governantes de esclarecer
sobre a transmissdo da AIDS. Entretanto, muitos pesquisadores se surpreendem a cada dia ao
constatar que Vvarios individuos ndao tém comportamentos voltados para a reducao do risco de contrair a
doenca, como sexo seguro. Atualmente, diversos estudos demonstram a auséncia de um elo direto

entre conhecimento e comportamento preventivo (PAICHELER, 2007).

A maioria dos trabalhos envolvendo AMB focaliza o perfil epidemioldgico dos
acidentes, levantando dados sobre os locais de ocorréncia, periodo de trabalho, materiais envolvidos,
parte do corpo mais atingida, presenca de material bioldgico, etc., possibilitando mapear este agravo.
Entretanto, poucos investigam a causa do comportamento de risco para 0 acidente ou sugerem

medidas para evita-los, como fazem Machado, Costa; Gir e colaboradores (1992, p. 56):

[...] é recomendavel manter os profissionais de salde, mais intensamente expostos
ao risco, orientados quanto:

1. & atual dimensdo do problema da AIDS no nosso meio, com énfase ao
contingente de individuos infectados e ainda assintomaticos;

2. as formas mais freqlientes de contagio durante a atividade profissional;

3. a necessidade de obediéncia irrestrita as normas de prote¢do individual durante
as atividades profissionais de rotina.

Pesquisas apontam a necessidade de treinamento, educagdo continuada,
informacfes mais acessiveis, apesar de outros trabalhos j& demonstrarem que 0S
profissionais/académicos acidentados referiram ter tido conhecimento sobre AMB e biosseguranca
(SOUZA, 2001; BELEI, 2003). Uma investigacdo sobre comportamentos de risco e de seguranca,
baseada em uma abordagem comportamental, pode auxiliar a compreender a ocorréncia de AMB e

contribuir com o processo de ensino-aprendizagem sobre o tema.



3 Objetivos




3 OBJETIVOS

O Investigar a ocorréncia de comportamentos e situagbes de risco e de

seguranca para acidente com material bioldgico durante estagio curricular.

O Investigar se docentes e discentes discriminam comportamentos e situacdes de

risco e de seguranca para acidente com material bioldgico.



4 Método




4 METopo

4.1 AMBIENTE

O estudo foi realizado no hospital de uma universidade publica do interior do
Parana. Esta instituicdo de salde possuia 1554 funcionarios técnico-administrativos, 374 docentes

contratados e 1615 alunos.

Considerando os objetivos da pesquisa e a importancia do ambiente na emisséo de
comportamentos, realizou-se varias analises dos locais utilizados para estagio pelos participantes. Para
a escolha do mesmo no hospital, analisou-se a planta fisica das duas unidades utilizadas para estagio
dos alunos que recentemente haviam concluido o mddulo que aborda o tema biosseguranca: Unidade

de Pediatria e Unidade de Pronto Socorro Pediatrico.

Apos tal analise, foi escolhido o Pronto Socorro Pediatrico (PSP) por apresentar
area fisica que permitia a fixacdo das filmadoras e a permanéncia da observadora e por ser possivel

acompanhar o preparo de medicamentos e descarte de perfurocortantes.

Quanto ao ambiente de Pronto Socorro, outros autores também o identificaram como um dos

locais com maior freqiiéncia de AMB, como Sécco (2002) e Memish e colaboradores (2002).

Nesse local foram colocadas duas filmadoras, uma focalizando o preparo de
medicamentos sobre o balc&o localizado a frente da entrada do recinto e outra dirigida para o descarte
de materiais perfurocortantes no recipiente de descarte, conforme mostra o diagrama fisico (Figura 1):



FIGURA 1 — Diagrama fisico do Posto de Enfermagem do Pronto Socorro Pediatrico.



Conforme ilustra a Figura 1, o Posto de Enfermagem do PSP apresenta area fisica
de aproximadamente 3,46 m2. Possui uma pia, um filtro de &gua instalado sobre a mesma, um balcdo
destinado ao preparo de medicacOes e separado da ala ao lado (Sala de Inalagdo) por uma divisoria
com vidro. H& também um balc&o para as prescricdes médicas, que separa 0 ambiente do corredor de
entrada da unidade. Entre o balcéo de preparo das medicacOes e a pia estdo lixeiras acionadas por
pedal, para diferentes tipos de residuos. Acima destas lixeiras fica fixado a parede o recipiente para

descarte de perfurocortantes: uma lata de o6leo de 20 litros.

4.2 MATERIAIS

Utilizou-se duas filmadoras JVC®, modelo GR-SX950, de fitas para video
JVC®VHS-C, EHG-Hi-Fi30, capacidade de 90 minutos, para a viabiliza¢do da coleta de dados.

Para o estudo também foram utilizados impressos pré-elaborados como cartas a
juizes, check-list para auxiliar no registro da observacdo ao vivo (Apéndice A) e roteiros de
questionarios (Apéndices B e C). Para nortear o registro dos comportamentos observados, listou-se
exemplos de comportamentos de seguranca e de risco (Apéndice D), que serviram de base para a

sele¢do dos comportamentos observados (Apéndice E).

4.3 PARTICIPANTES

A populacdo-alvo (26 participantes) foi constituida por dois segmentos. O primeiro
foi formado por 19 académicos do curso de enfermagem dessa universidade, que ja haviam concluido
0 modulo que contempla teoricamente o tema AMB. Estes participantes foram selecionados de forma
aleatoria, por meio de sorteio realizado por docentes: dos 57 alunos que haviam terminado o mddulo de
biosseguranca e que iniciariam estagio no ambiente hospitalar, foram sorteados quais iriam estagiar no
Pronto Socorro Pediatrico (PSP) ou na Pediatria. Sendo assim, os trés grupos que passaram pelo PSP
foram convidados a participar da pesquisa.

Na instituicdo pesquisada os alunos sao divididos para estagio em grupos de sete a
oito académicos, permanecendo de cinco a sete dias consecutivos na mesma unidade. S&o

supervisionados diretamente por um Unico docente, que acompanha o grupo durante todos os dias.



Foram acompanhados trés grupos de alunos (grupos A, B e C), em épocas diferentes, mas

na mesma unidade.

O segundo segmento foi representado por quatro docentes do curso de enfermagem que
ministraram aulas teorico-praticas sobre o tema acidente com material bioldgico e também por trés
docentes que supervisionaram o estagio curricular no ambiente hospitalar. Neste grupo havia uma
docente supervisora de estagio com contrato temporario de trabalho, em virtude de licenga médica de

outro docente efetivo.

Com a finalidade de caracterizar a amostra da pesquisa, algumas informacoes
referentes a identificacdo de docentes e discentes serdo analisadas a seguir, com base na Tabela 1.

TABELA 1 — Freqgiiéncias absolutas e porcentagens referentes as caracteristicas das docentes (n = 7).

CARACTERISTICAS DAS DOCENTES n %
Sexo Feminino 7 100,00
30 - 35 1 14, 28
\dade 36 — 40 4 57,14
41 - 45 2 28,56
6 - 10 1 14,28
; o 11 - 15 1 14,28
Tempo de formagao profissional (em anos)

16 - 20 3 42,85
21 - 25 2 28,56

Trabalho em instituigdo de satide antes da Sim
docéncia 7 100,00
Chefia de unidade hospitalar 5 71,42
Funcao antes da docéncia Chefia de unidade nédo-hospitalar 1 14,28
Auxiliar de enfermagem 1 14,28
0a 5 2 28,56
Tempo de trabalho antes da docéncia (em anos) 6alo 3 42,85
11a15 2 28,56
Mddulo 1 1 6,66
Médulo 3 1 6,66
Mddulo 4 1 6,66
s - Médulo 5 1 6,66
Médulo* ou estagio que atua como docente Médulo 6 7 46,66
Mddulo 8 1 6,66
Médulo 9 1 6,66
Disciplina Satde do Adulto** 1 6,66
Estagio em Pediatria 1 6,66

* Mais de um médulo foi citado pelas docentes.
** A disciplina Satde do Adulto faz parte do antigo curriculo (curriculo de transicdo). Curriculo atual: integrado.



A Tabela 1 mostra caracteristicas dos sete docentes: apresentaram idade entre 30
e 45 anos, eram todas do sexo feminino e trabalharam em instituicdo de saude antes do cargo de
docente, na &rea hospitalar e ndo-hospitalar, possuindo assim, experiéncia direta com o processo de
trabalho caracteristico desta area.

Entre os discentes (n = 19) prevaleceu a maioria do sexo feminino (n = 17), a idade
variou entre 20 e 35 anos, estando a maioria entre 20 e 23 anos (Tabela 2). Quanto ao sexo, Barbosa
(1989) esclarece que ha no ambiente hospitalar o predominio do sexo feminino, causando maior
repercussdo do AMB devido capacidade dos virus serem transmitidos por via transplacentaria. Neste
processo, o risco é maior para o HIV e HBV, mas também existe para o HCV, apesar de ser baixa a
probabilidade de transmissao.

TABELA 2 — Frequéncias absolutas e porcentagens referentes as caracteristicas dos discentes

(n =19).

CARACTERISTICAS DOS DISCENTES n %
Feminino 17 89,47

Sexo
Masculino 2 10,52
20 - 23 14 73,68
24 - 27 3 15,78

Idade
28 - 31 1 5,26
32-35 1 5,26
Trabalho em institui¢do de satde antes Sim 1 5.26

do ingresso no curso de enfermagem .

Né&o 18 94,74

Ano do curso Terceiro 19 100,00

Pela Tabela 2 verifica-se que os discentes sao jovens que nao tiveram experiéncia
de trabalho em instituicdo de saude antes de ingressar no curso de enfermagem. O trabalho anterior ao
curso poderia interferir em alguns comportamentos apresentados durante o estagio curricular, como
resultado de experiéncias anteriores, seguimento de normas de outras instituicdes, etc, mas esse tipo

de vivéncia foi confirmado por apenas um discente.



Percebe-se pelas Tabelas 1 e 2 que a grande maioria € mulher e em idade fértil,
fato que potencializa as repercussdes de um acidente com material bioldgico, uma vez que o individuo
acidentado deve seguir algumas normas, como ndo doar sangue e usar preservativos durante relacoes
sexuais até seis meses do acidente e até que a sorologia seja negativa para HIV, HBV e HCV.
Entretanto, para 0 sexo feminino estas normas sao mais rigorosas, pois ha a proibicdo de engravidar

nos proximos seis meses e interromper ou nao iniciar a amamentacdo (BRASIL, 1999).

4.3 PROCEDIMENTOS

Apos a elaboracdo do projeto de pesquisa e anélise dos instrumentos para coleta
de dados por juizes, encaminhou-se proposta de pesquisa para avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo a qual a autora do projeto esta vinculada, que aprovou a realizagdo da mesma
(Parecer CEP n° 130/05).

Participaram como juizes profissionais de Enfermagem com titulacdo de mestre,
docentes de cursos de Enfermagem, e direta ou indiretamente envolvidos com o tema acidente com
material biologico. Foi entregue a estes colaboradores, juntamente com 0s instrumentos e 0s objetivos
da pesquisa, uma carta esclarecendo os motivos da participacdo destes no estudo e requerendo a
colaboracdo, no sentido de analisar instrumentos, categorizagdes das respostas obtidas nos
questionarios e classificar os recortes da observagdo e da filmagem em comportamentos de risco ou de
seguranca. Para orientar a classificacdo também foi entregue um instrumento com conceitos e

exemplos de comportamentos e situacdes de seguranca e de risco para AMB (Apéndice E).

Para verificar a concordancia entre os avaliadores (juizes) e a pesquisadora,
utilizou-se o Calculo do indice de Fidedignidade. Segundo Kazdin (1982) e Fagundes (1985), este
indice € utilizado para verificar confiabilidade de dados, reduzindo a parcialidade e pode ser utilizado
mediante 0 uso da seguinte formula: IC = C X 100 / C + D, onde IC: indice de concordancia; C:
concordancias e D: discordancias. Deve existir, no minimo, 70% de concordancia entre juizes e

pesquisadora para que as avaliagdes sejam consideradas adequadas (FAGUNDES, 1985).

Seguindo-se o roteiro preconizado pelo Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Satide e Comisso Nacional de Etica em Pesquisa (BRASIL, 1997), foi dada garantia de sigilo total aos
participantes, preservando a privacidade das informagdes (direito do informante) e garantido o direito a

nao participacdo, caso ndo houvesse mais interesse em fazé-lo, independente da etapa do estudo.



Todos os passos foram seguidos respeitando 0s principios éticos da pesquisa com
Seres Humanos. Na coleta de dados foram entregues aos entrevistados os Termos de Esclarecimento
e de Consentimento Livre e Esclarecido, informando ao participante sobre a pesquisa, seus objetivos,
total sigilo das informacdes, bem como a liberdade de néo participacao, ou de néo continuidade em ser
participante nas demais etapas, €, ainda, 0 acesso aos resultados, caso manifestasse interesse.

Todo o processo de coleta de dados foi inicialmente explicado ao Departamento de
Enfermagem do curso participante, que autorizou a realizacdo do estudo e a participacdo de seus

discentes e docentes.

Para investigar comportamentos e situacdes de risco e de seguranca para AMB adotou-se
diferentes técnicas de coletas de dados: observagdo ao vivo, filmagem, questionario individual e fotos,
as quais serdo descritas a seguir, contemplando também informagdes que justificaram o seu uso, bem

como a forma de analise dos dados.

4.3.1 OBSERVAGAO AO VIVO

A observacdo é um método indicado para se analisar caracteristicas do comportamento e de
seus fatores determinantes (DESSEN; MURTA, 1997). Para estas autoras,

Quando o estudo demanda o registro de muitos comportamentos de um grupo de
sujeitos, a0 mesmo tempo, pode-se recorrer a técnicas mais apropriadas, como as
“Listas para Assinalar’ (Check-list). [...] A escolha dos aspectos a serem
observados ou das unidades de observagdo determina também quais mecanismos
serdo utilizados: se somente 0 observador humano ou se também a tecnologia de
video e/ou qualquer outro instrumento (DESSEN; MURTA, 1997, p. 48).

Dessen e Murta (1997) referem que na metodologia observacional o observador
pode fazer um recorte da realidade pesquisada, de acordo com os objetivos do estudo e dos interesses

do pesquisador.

Observar € um processo e possui partes para seu desenrolar, como delimitar o
objeto e o sujeito de observacéo, as condiges, 0s meios de observacao e o sistema de conhecimentos
a partir do qual formula-se o objetivo do ato de observar (BARTON; ASCIONE, 1984).

As condicOes de observacao sdo circunstancias por meio das quais esta se realiza,

ou seja, € o contexto natural ou artificial no qual o fenémeno social se manifesta ou se reproduz. Por



sua vez, o sistema de conhecimento é o corpo de conceitos, categorias e fundamentos tedricos que

embasam a pesquisa (REYNA, 1997).

A maioria das pesquisas de comportamentos utiliza a observacéo direta (BATISTA,
1977; SPRADLEY, 1980; BARTON; ASCIONE, 1984), mas as criticas sobre aspectos subjetivos da

coleta sdo grandes.

Diz-se que uma observacdo é fidedigna quando o observador é preciso e seus
registros sdo confidveis. Muitas vezes € necessario mais de uma pessoa para observar e registrar ao
mesmo tempo, mas deve haver concordancia entre 0s registros, como prova de fidedignidade,
mostrada por meio de comparacéo entre tempo, tamanho e tipo de anotagao feita (BATISTA; MATOS,
1984). Por esta razdo, optou-se por observar e filmar simultaneamente, garantindo a possibilidade de
se rever dados anotados.

Durante a observacéo registra-se os dados visualizados e estas anotagdes podem
ser feitas por meio de registro cursivo (continuo), realizado apds treino, uso de palavras-chave (como

codigos a serem transcritos posteriormente), uso de listas de assinalar, etc.

A observacdo e a filmagem (videogravacao) sdo métodos que podem auxiliar na
visualizacdo dos dados, facilitando o olhar do pesquisador. Desta forma, 0 uso destes métodos nesta
pesquisa teve como objetivo registrar o mais fiel possivel as situa¢des e comportamentos ligados ao
AMB. Para isto, a pesquisadora permaneceu sentada ao lado do balcdo de preparo de medicacéo,
registrando comportamentos e situacdes de forma cursiva, durante o preparo e descarte.

Paralelamente, manteve-se a filmagem com as duas camaras.

Em relacdo aos dados obtidos durante a observacgao ao vivo, 0s registros continuos
foram transcritos em frases. A partir destes materiais foi possivel identificar comportamentos de risco e

de seguranca apresentados pelos participantes, que também foram enviados para juizes.

As anotagdes obtidas durante a observagéo ao vivo foram analisadas seguindo-se 0
roteiro em forma de check-list,, que reline exemplos de comportamentos de risco e de seguranca para
AMB apontados pela literatura e pesquisadora. Com base no check-list foram identificados
comportamentos e situagbes de risco e de seguranca para AMB, utilizados para elaborar um
instrumento a ser classificado pelos participantes. Este instrumento foi inicialmente encaminhado para
juizes, que os classificaram quanto ao risco ou seguranca para AMB. O célculo do indice de

concordancia entre estes e a pesquisadora foi de 80%. Posteriormente, também foi entregue aos



participantes para classificagdo. As classificagdes dos discentes foram comparadas as das docentes,
sendo os resultados discutidos e apresentados em tabelas.

4.3.2 FILMAGEM

Filmagem €& uma seqiiéncia de imagens paradas que, apresentadas a uma
velocidade rapida, causam a impressdo de movimento continuo. O recurso da imagem em movimento
é produzido mediante o aproveitamento da limitagdo de velocidade do olho humano para perceber
alteragdes de imagens (TAROUCO et al., 2003).

Com o crescente avanco e melhoria dos recursos tecnolgicos que permitem a
captacdo de imagens e sons, muitos pesquisadores modificaram seus métodos de coleta de dados,
passando a adotar a filmagem (PINHEIRO; KAKEHASHI; ANGELO, 2005).

O uso dessa tecnologia rebate julgamentos frente a possivel subjetividade da
técnica de observacdo ao vivo, pois permite que outros pesquisadores ou colaboradores (juizes)
também possam fazer uso do material coletado, de forma a manter a neutralidade e fidedignidade dos
dados, evitando subjetividade. Sendo assim, o0 uso do video permite certo grau de exatiddo na coleta
de dados frente aos tradicionais questionamentos da subjetividade da pesquisa qualitativa (KENSKI,
2003).

A videogravacdo pode ter finalidades distintas, como instrumentalizacdo da
observacéo, transcrigéo e interpretacdo de uma realidade, ilustragéo e difusdo de pesquisa.

A imagem vem sendo h& muito tempo uma ferramenta para registrar o movimento,
ou seja, as agdes e comportamentos (HEIVEIL, 1984; REYNA, 1997). Sdo inimeras as pesquisas que
desejam justamente avaliar a pratica do individuo estudado, e ndo apenas suas concepgdes, seus
conceitos. O video torna-se, assim, um instrumento para captar o0 objeto de estudo, pois reduz
questdes da seletividade do pesquisador e configura a reprodutividade e estabilidade do estudo
(SCAPPATICCI; IACOPONI; BLAY, 2004).

Fazendo um paralelo com a técnica de observacgdo ao vivo, verifica-se que quando
se observa algo pela primeira vez, inicialmente s6 sdo retidos 0s aspectos mais impressionantes do
observado. Se o comportamento ndo for visto outras vezes, pontos mais detalhados poderdo passar

despercebidos. Com o uso do video ha um exame aprofundado do processo analisado, pois ele



permite ver quantas vezes forem necessarias, 0 que ndo acontece somente com a observacdo
(REYNA, 1997).

Segundo Heiveil (1984, p. 13), as técnicas de video sdo um progresso como
recursos para registros de comportamentos, pois “a importancia do comportamento n&o-verbal,
incluindo ai a gesticulagdo, os movimentos corporais, a expressao facial e a para-linguagem, ndo deve

ser subestimada”.

Inicialmente, a filmagem foi utilizada com a intengdo de investigar se 0s
participantes apresentavam comportamentos de seguranca e de risco para AMB durante estagio no
ambiente hospitalar e quais eram estes. Por isto, instalou-se as duas filmadoras em pontos do
ambiente que pudessem registrar o descarte e 0 preparo de materiais utilizados para administrar
medica¢Bes ou retirar dispositivos utilizados nesta atividade. Posteriormente, o produto da filmagem

serviu para avaliar se 0s participantes discriminavam estes comportamentos.

Para a utilizacao do video deve-se escolher 0 ambiente de acordo com a estrutura
fisica, sendo importante avaliar se o local comporta a instalagdo da filmadora, a disposi¢do dos méveis,
iluminacéo e o fluxo de pessoas. Deve-se evitar a instalacdo do equipamento em locais que outros

individuos ndo participantes da pesquisa também sejam filmados.

Na execucdo das filmagens, a Divisdo de Documentagdo Cientifica do hospital onde
a pesquisa foi desenvolvida realizou todo o auxilio técnico. A Divisdo de Marcenaria realizou a
confeccdo dos suportes para fixagdo das filmadoras, com encaixes flexiveis que permitiram o ajuste
dos equipamentos durante as filmagens. No local de filmagem foi colado um cartaz esclarecendo que a
presenca da filmadora era em virtude de pesquisa.

No material analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa foi descrito que discentes
e docentes supervisores de estagio que seriam filmados receberiam informacdes e solicitacdo sobre
permissdo para uso e apresentacao das imagens gravadas em video durante o estagio, para os demais
participantes da pesquisa. Também foi informado que recursos seriam utilizados para evitar o
reconhecimento da pessoa filmada, como encobrimento da face, cabelos, objetos pessoais, dentre

outros.

Como primeira etapa da coleta de dados, os discentes e docentes supervisores de
estagio que aceitaram participar da pesquisa foram filmados e observados (ao vivo) pela pesquisadora

(grupos A, B e C), durante todos os dias do estagio curricular, das sete as 12 horas. Esse



acompanhamento foi realizado em todos os dias do estagio curricular dos grupos, em épocas
diferentes, mas na mesma unidade hospitalar. Para evitar filmagens desnecessarias, as duas
filmadoras s6 foram ligadas durante a presenca de algum dos participantes dentro do posto de
enfermagem, sendo este cuidado realizado por controle remoto. Para esta pratica, a pesquisadora

contou com a ajuda de duas auxiliares.

As fitas de video foram assistidas varias vezes. Seguindo-se como critério de
inclusdo o instrumento com exemplos e definicdes de comportamentos de seguranga e de risco para
AMB (Apéndice E), selecionou-se trechos de 15 fitas de video, que foram analisadas juntamente com
técnicos da Divisdo de Documentacdo Cientifica da instituicdo onde ocorreu a coleta de dados.
Utilizando-se o programa de computagdo chamado Adobe premiere, “congelou-se” imagens, que foram
salvas em CD.

Para a organizacéo das filmagens foram adotados os seguintes procedimentos:

a) edicdo das imagens captadas nas fitas de video utilizando-se video cassete e televisdo de 29

polegadas;

b) selecdo das imagens, descartando-se as que atenderam aos seguintes critérios:

b.1) cena em que ndo aparecia discente ou docente supervisor de estagio ou o local de descarte para

perfurocortantes;

b.2) cena em que ndo aparecia descarte de material perfurocortante ou de dispositivos utilizados na

administracdo por via parenteral;

b.3) cena em que nédo aparecia manuseio de agulha e/ou ampola por discente ou docente.

Segundo Dessen (1995, p. 224), a analise exaustiva das fitas de video estimula a
reflexdo, pois possibilita, entre outras coisas, uma reconstrucdo ativa do material gravado, [...]

forcando, assim, uma melhoria na capacidade de perceber o objeto”.

Por esta razdo, apos assistir varias vezes a cada fita, realizou-se a selecdo das
cenas que apresentavam comportamentos e situagdes de risco e de seguranga para acidente com
material biologico. Estas imagens foram “congeladas” e impressas em papel, para analise. Como forma

de assegurar a imparcialidade da selecdo das imagens, juntamente com os recortes de imagens



selecionados pela pesquisadora, enviou-se para trés juizes as cinco fitas de video de cada grupo de
estagio, sendo solicitado que classificassem 0s mesmos quanto ao risco e seguranca para AMB e, se
necessario, consultassem as fitas na integra. Apds o retorno dos trés juizes, calculou-se o IC entre
pesquisadora e estes. O indice de concordancia entre juizes e pesquisadora na anélise das cenas
selecionadas foi de 80%, sendo considerado adequado.

Para a selecdo das cenas que fariam parte do impresso a ser classificado pelos
discentes e docentes, escolheu-se as cenas que foram apontadas pela pesquisadora e por, pelo

menos, dois dos trés juizes.

4.3.3 QUESTIONARIO

Optou-se pelo uso de questionario individual, no qual constaram perguntas abertas
e fechadas, para avaliar aspectos pessoais de cada participante e ligados a sua formacdo, além de

investigar seus conhecimentos ou contato com o tema.

Na elaboracdo dos questionarios foram seguidos alguns procedimentos
recomendados por Trivifios (1987) e Manzini (1991), que apontam a necessidade de linguagem
acessivel ao participante, questdes objetivas, com apenas um questionamento em cada frase, numa

seqiéncia crescente de complexidade e profundidade.

Seguindo-se orientacdes de Ginther (1992), buscou-se elaborar 0s questionarios
com hoa apresentacdo, partiu-se dos objetivos da pesquisa para a redagéo das perguntas, agrupou-se
itens que tratavam da mesma tematica, iniciando-se com perguntas mais gerais, depois seguindo com

as mais especificas e finalizando com dados de identificacdo do participante.

Gunter (1992, p. 393), sobre 0 uso de perguntas abertas em questionarios, aponta
que, da mesma forma que elas servem no inicio da entrevista para estabelecer certo clima entre
pesquisador e respondente, servem, no fim do levantamento, para capturar justamente aquelas

opinides nao cobertas pelos itens fechados”.

Foram elaborados dois questionarios para os dois segmentos de participantes,
discentes e docentes. Estes roteiros foram construidos considerando a vivéncia da pesquisadora e da
orientadora, a literatura sobre o0 tema em estudo, além de informacdes sobre este durante o teste deste
instrumento, que foi realizado antes de sua utilizacdo na pesquisa e com pessoas que néo fizeram

parte do estudo. Nos roteiros constavam perguntas sobre acidente com material bioldgico,



comportamentos de risco e de seguranca e sobre estratégias de ensino e aprendizagem, além de
dados sociodemogréficos dos participantes, que foram submetidos a avaliagdo de trés juizes,
enfermeiros de cursos de enfermagem de Londrina, ndo participantes da pesquisa.

Os roteiros foram encaminhados para avaliagdo de juizes. Foi solicitado aos
mesmos que observassem estes aspectos: Os termos utilizados s@o compreensiveis e adequados a
populacdo a que se destina? Ha termos que podem gerar dificuldade de interpretacdo? Quais termos?
O instrumento favorece o envolvimento do entrevistado para responder as questdes durante a
entrevista? Quais suas impressdes sobre o conteido e forma do instrumento? As perguntas contribuem
para se alcancar o objetivo proposto? Algum aspecto do roteiro sugere parcialidade? As perguntas

permitem gue o entrevistado manifeste sua real opinido sobre o0 assunto pesquisado?

Apbs o retorno dos juizes, realizou-se adequacdo dos instrumentos de forma a
contemplar as contribuicdes apontadas e 0s objetivos do estudo. Realizou-se, entdo, a categorizacao,
andlise dos relatos e discussdo informal com profissionais de diferentes areas, sendo os roteiros

considerados adequados aos objetivos da pesquisa.

Iniciou-se a coleta de dados utilizando-se o questionario definitivo com os discentes
e, na sequiéncia, agendou-se com os docentes.

Os dados obtidos por meio dos questionarios foram analisados e delimitou-se as
frases com maior frequéncia de repeticdo, formando unidades de contexto com significado (classes).
Estas foram divididas em sub-classes para melhor andlise das opinides emitidas e detalhar a
freqliéncia de sua ocorréncia nas respostas dos sujeitos. Este material foi encaminhado a juizes, e
posteriormente calculou-se o indice de fidedignidade (88%), para finalmente se interpretar os dados,
mostrados em tabelas.

4.3.4 FOTOGRAFIAS

ApoGs responder ao questionario, os participantes foram convidados a classificacéo
dos comportamentos quanto ao risco ou a seguranca para 0 AMB. Nesta etapa foi entregue aos
mesmos um instrumento com fotos retiradas das imagens filmadas. Foi esclarecido que havia imagens
de comportamento (presenca de um individuo interagindo em um ambiente) e de situagdo (somente o
ambiente), ambos devendo ser classificados quanto ao risco ou seguranga frente ao AMB.

Os recortes das cenas e dos registros cursivos classificados pelos participantes

foram descritos e avaliados, sendo realizadas analises e discussdes de acordo com a literatura.



Depois de concluida esta atividade, como forma de descrever melhor os
comportamentos mostrados, outro instrumento contendo registros obtidos durante a observagdo ao

vivo foi entregue aos participantes para ser classificado quanto ao risco e seguranca para AMB.



5 Resultados e Discussao
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 RESULTADOS OBTIDOS POR MEIO DAS FILMAGENS

Filmou-se todos os dias de estagio dos 19 discentes. Dentre as 25 fitas de video
utilizadas, 15 apresentaram comportamentos de seguranca e/ou de risco, sendo identificadas 76 cenas
consideradas de risco para AMB e 12 de seguranca. Na analise deste material, verificou-se a repeticéo
de comportamentos e de situacfes, de seguranca e de risco. Com 0 objetivo de evitar repeticdes,
selecionou-se apenas uma cena para cada tipo de comportamento/situacao de risco e de seguranca,

identificou-se 13 comportamentos e 10 situacdes de risco, totalizando 23 cenas.

Quanto a seguranca, as 15 fitas registraram trés tipos de comportamentos (usar
bandeja para transportar perfurocortantes, segurar seringa pelo corpo e utilizar algoddo ou gaze para

envolver 0 gargalo ao quebrar 0 mesmo) .

Durante o estdgio dos trés grupos de alunos foram utilizados recipientes
improvisados para descarte de material perfurocortante: lata de 6leo de 20 litros, com abertura na
lateral superior da tampa, revestida por saco de lixo para residuo infectante. O saco era amarrado na
parte superior da lata, ficando com partes enroladas nas laterais, condicdo que permitia esconder
perfurocortantes caidos nesta parte. Nao havia sinalizacdo do local de descarte e, apesar do saco de

lixo apresentar o simbolo de infectante, esta figura ndo esteve visivel.

Sendo assim, em todos 0s momentos de descarte de perfurocortantes discentes e
docentes se colocaram em risco para AMB por utilizarem recipiente que ndo atendia as normas de
biosseguranga. Alem destas situagdes de risco, outros momentos envolvendo discentes (nomeados

com a letra A e com nimeros para designar cada um) puderam ser destacados:

O CENA 1

A2, de estatura baixal, esté de costas para a filmadora e de frente para o balcdo de
preparo de medicacdo. Vira-se, ficando de frente para a filmadora e segurando com a mao direita uma

seringa conectada a agulha e esta com capa protetora. Aproxima-se da abertura do recipiente para

1 Ao ser questionada, ao término da coleta de dados, sobre sua estatura, A2 respondeu ter 1,48m de altura. No local da
coleta de dados, o recipiente para o descarte de perfurocortantes se localizava a uma altura de 1,36m.
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descarte de material perfurocortante. Seu brago direito, que segura a seringa, se move de baixo para
cima (Figura 2).

FIGURA 2 — O braco direito da discente se move de baixo para cima durante o descarte de material
perfurocortante.

A2 faz movimento de flexdo do punho da méo direita, deixando a seringa cair
dentro do recipiente. A abertura do recipiente para descarte esta parcialmente ocluida pela tampa
branca de férmica, propria do recipiente.

A docente ndo acompanhou a discente.

IDENTIFICADO: situacdo (recipiente para perfurocortante instalado a uma altura ndo
acessivel ao usuario e com a abertura parcialmente ocluida) e comportamento de risco para AMB

(descartar material perfurocortante sem visualizar completamente a abertura do recipiente).

O CENA 2

A2 se aproxima do recipiente para descarte de perfurocortantes. Na mdo direita
segura duas seringas pelo corpo (parte central da seringa). As seringas estdo conectadas as agulhas e
estas estdo com as capas. Aproxima a méo direita da abertura de entrada do recipiente para descarte
de forma que a mdo quase encosta na abertura, abre a méo, soltando as seringas e as seringas
caem, dentro da abertura do recipiente, mas ainda assim uma seringa permanece parcialmente visivel

nesta abertura (Figura 4). A2 leva a mao préximo ao seu corpo e se afasta do recipiente para descarte.
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A abertura do recipiente para descarte esta parcialmente ocluida pela tampa de férmica branca, prépria
do recipiente.

IDENTIFICADO: comportamento de risco (colocar a mao muito proxima a abertura do
recipiente para descarte de material perfurocortante) e situagdes de risco (recipiente para descarte de
perfurocortante com a abertura parcialmente ocluida e agulhas reencapadas) para AMB.

FIGURA 3 — A mdo direita da discente quase encosta na borda da abertura do recipiente durante o descarte de
material perfurocortante.

A docente ndo acompanhou a discente.

O CENA3

A8 esta de costas para a camara, voltada para o balcdo. Na abertura do recipiente
para descarte de perfurocortante ha uma seringa visivel (Figura 4), descartada momentos antes por
A2. A abertura do recipiente para descarte esta parcialmente ocluida pela tampa de formica branca,
prépria do recipiente. A8 vira-se para a camara, segura com as duas maos uma seringa conectada a
uma agulha e sem a capa, na posi¢do vertical, de forma que a agulha esta voltada para cima: com a
méao direita segura a ponta da seringa (Embolo) e com a esquerda segura a parte central da seringa
(corpo). Olhando fixamente para a seringa, caminha até ficar proxima ao recipiente de descarte e para.
Vira-se para o lado esquerdo e caminha, saindo do campo de filmagem. Retorna apés dois minutos
ainda com a agulha sem a capa (Figura 5), vai até o balcdo de preparo de medicamentos, fica de

costas para a camara.
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FIGURA 4 — Recipiente para descarte de material perfurocortante superlotado, com seringa visivel na abertura
deste.

FIGURA 5 — Discente caminha dentro do Posto de Enfermagem com seringa conectada a agulha sem capa
protetora.

A docente ndo acompanhou a discente.

IDENTIFICADO: situagdo (recipiente j& com seringa visivel na abertura, demonstrando
superlotacdo deste e com a abertura parcialmente ocluida) e comportamento de risco (caminhar alguns

segundos segurando a seringa conectada a agulha sem a capa protetora) para AMB.
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O CeNA4

A5 se aproxima do recipiente para descarte, segura com a mao esquerda uma
bandeja, leva a mdo direita até a bandeja, segura com a méo direita uma seringa com capa, levanta a
mao com uma seringa, a capa da agulha cai dentro da bandeja, leva com a mao direita a seringa
conectada a agulha sem capa, proxima a abertura do recipiente para descarte. A5 faz com o punho da
méo direita um movimento de tras para frente, abre a méo soltando a seringa na abertura do recipiente
para descarte de perfurocortante. A seringa cai na abertura do recipiente, mas ndo entra totalmente,
ficando parcialmente visivel. Com a mé&o direita, A5 faz movimento de estender e fletir o dedo
indicador, tocando na parte do émbolo da seringa visivel na entrada do recipiente e empurrando-a para
dentro deste (Figura 6).

FIGURA 6 - Discente bate com o dedo da mdo direita na seringa, presa na entrada do recipiente para
perfurocortante.

A5 repete este movimento trés vezes. A seringa que estava visivel desce um pouco
para dentro do recipiente, mas a seringa descartada por A5 permanece visivel na abertura deste. A5

vira-se e se distancia do recipiente.
A docente ndo acompanhou a discente.

IDENTIFICADO: situacles (recipiente para descarte de perfurocortante ja com seringa
visivel na abertura, demonstrando superlota¢cdo deste e com a abertura parcialmente ocluida e agulhas
reencapadas) e comportamento de risco para AMB (empurrar com os dedos material perfurocortante

dentro da abertura do recipiente).
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O CENA 5

A5 se aproxima do recipiente para descarte de material perfurocortante com uma
bandeja na mado esquerda. A abertura do recipiente para descarte estd com uma seringa visivel e
parcialmente ocluida pela tampa branca de férmica, propria do recipiente. A mao direita segura uma
seringa pela parte central (corpo). Leva a mao direita até a abertura do recipiente de forma que a ponta
da agulha fica voltada para dentro da abertura, abre a mao, deixa a seringa cair na abertura. A seringa
entra totalmente no recipiente, mas ainda permanece visivel pela abertura deste. Traz a méo direita até
a bandeja, segura outra seringa pelo corpo, leva a mao até a abertura do recipiente de forma que a
ponta da agulha fica voltada para dentro da abertura, abre a méo, deixa a seringa cair, mas a seringa

nao entra, ficando sobre uma outra que j& estava na entrada da abertura do recipiente (Figura 8).

FIGURA 7 — Discente descarta material perfurocortante em recipiente superlotado.

A5 recua com o brago direito até aproximadamente a metade da distancia entre seu
corpo e o recipiente, para o brago no ar, olha para tras, leva o brago discretamente em direcdo ao
recipiente, para e volta o brago até a bandeja. Segura com a mao direita a capa da agulha, leva a méo
até a abertura, abre a m&o e deixa o0 objeto cair na abertura do recipiente. Afasta-se do recipiente.

A docente ndo acompanhou a discente.

IDENTIFICADO: situacdo (recipiente para perfurocortante sendo utilizado acima de
sua capacidade maxima — 2/3 e com a abertura parcialmente ocluida) e comportamento de risco para

AMB (realizar o descarte de material perfurocortante em recipiente superlotado).
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O CENA 6

A8 esta de costas para a camara filmadora. Vira-se de frente para a camara.
Segura na méao direita a seringa com a agulha (ndo foi possivel visualizar se a agulha esta com a
capa). Aproxima-se do recipiente para descarte. A abertura do recipiente para descarte esta

parcialmente ocluida pela tampa branca de formica, propria do recipiente.

A8 leva a mdo direita até a abertura do recipiente para descarte e, ainda com a méo
direita, segurando a seringa pelo corpo com a agulha voltada para cima, move a méo de forma que a
agulha fica voltada para baixo, abre a m&o soltando a seringa. A seringa cai na abertura do recipiente
para descarte, mas ndo entra totalmente nesta, ficando sobre outra seringa que também estava ja
descartada mas ainda aparente neste local. A8 leva o dedo indicador da méo esquerda até a ponta
externa-distal do émbolo e faz um movimento de cima para baixo com o dedo, batendo-o no émbolo de
forma a empurré-lo para baixo e dentro do recipiente para descarte (Figura 9). A seringa entra
parcialmente na abertura do recipiente para descarte. A8 se afasta do recipiente para descarte.

FIGURA 8 - Discente bate com o dedo da méo esquerda na seringa, presa na entrada do recipiente para
perfurocortante.

A docente ndo acompanhou a discente.

IDENTIFICADO: situacao (recipiente j& com seringa visivel na abertura, demonstrando
superlotacdo deste e com a abertura parcialmente ocluida) e comportamento de risco para AMB
(empurrar com os dedos material perfurocortante dentro da abertura do recipiente para descarte de

perfurocortante).
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As cenas seguintes foram registradas apds mudanca no ambiente de coleta de
dados: por solicitacdo da chefia do setor, houve a colocacdo do suporte que sustentava o recipiente
para perfurocortante em altura mais baixa, exatamente a 27 centimetros da altura anterior. Esta

alteracdo ocorreu apos o término do primeiro grupo e ndo foi comunicada a pesquisadora.

O CeENA 7

FIGURA9 — Descarte de perfurocortante em recipiente apresentando seringa parcialmente externa ao orificio
de entrada.

A9 se aproxima do recipiente para descarte de perfurocortantes. Na mao direita
segura uma seringa pelo corpo (parte central da seringa). A seringa esta conectada a agulha, e esta
esta sem a capa. Aproxima a mao direita da abertura do recipiente para descarte, que mostra uma
seringa, abre a mao, soltando a seringa, que entra parcialmente no recipiente. A9 se afasta.

A docente ndo acompanhou a discente.

IDENTIFICADO: situacdo (recipiente com seringa visivel na abertura, demonstrando
superlotacéo) e comportamento de risco para AMB (realizar o descarte de material perfurocortante em
recipiente superlotado).

O CENAS

FIGURA10 — Descarte de perfurocortante.
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A10 se aproxima do recipiente para descarte de perfurocortantes. Na mao esquerda
segura uma bandeja. Com a méo direita retira da bandeja uma seringa com agulha, sem capa.
Segurando a seringa pelo corpo, leva a méo direita até a entrada o recipiente para perfurocortante,
abre a méo, soltando a seringa. A seringa entra totalmente dentro da abertura do recipiente, mas
permanece visivel (Figura 12).

A docente ndo acompanhou a discente.

IDENTIFICADO: comportamentos de seguranca para AMB (transportar em bandeja

seringa conectada a agulha utilizada em paciente e descartar a agulha sem a capa).

O CENA 9

A10 leva a mdo direita na bandeja e segura a capa da agulha, levando-a para a
entrada do recipiente. Aproxima a méo da entrada do recipiente e abre a méo, deixando cair a capa na

entrada.

A docente ndo acompanhou a discente.

FIGURA 11 — Descarte de tampa de agulha em recipiente lotado.

IDENTIFICADO: comportamento de risco para AMB (descartar capa de agulha em

recipiente superlotado).



72

O CenA10

FIGURA 12 — Recipiente para perfurocortante lotado.

Presenca de trés seringas na entrada do recipiente para descarte de
perfurocortante. O saco que reveste a lata estd afastado do recipiente, permitindo a entrada de
materiais. IDENTIFICADO: situacao de risco (recipiente j& com seringa visivel na abertura, demonstrando

superlotacéo).

O CenaA 11

FIGURA 13 — Descarte de perfurocortante em recipiente lotado.

Presencga de trés seringas na entrada do recipiente. A11 esta com seringa com

agulha, sem capa, e empurra a seringa pela abertura. A seringa entra parcialmente, ficando visivel.

Docente ndo acompanhou a discente.
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IDENTIFICADO: situagdo (recipiente com seringa visivel na abertura, demonstrando
superlotacdo) e comportamento de risco para AMB (mé&o se aproxima muito da abertura do recipiente
lotado de perfurocortantes, exercendo for¢a para baixo com a seringa, que entra no recipiente).

O CenNA12

A12 usa luvas nas duas maos e transporta na mao direita uma seringa sem agulha,
que descarta na lixeira. Afasta-se do recipiente, mas volta. Leva a méo dentro da lixeira e retira a
seringa descartada. Descarta a seringa no recipiente para perfurocortante.

FIGURA 14 — Retirada de seringa da lixeira.
Docente ndo acompanhou a discente.

IDENTIFICADO: situacdo (recipiente com superlotacdo) e comportamento de risco
para AMB (mao recolhe seringa de dentro do saco de lixo). Importante explicar que, por ndo possuir

agulha, esta seringa deveria permanecer na lixeira., ndo devendo ser descartada como perfurocortante.

O CeEnA13

FIGURA 15 — Descarte de perfurocortante em recipiente lotado.
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A13 se aproxima do recipiente para descarte de perfurocortantes. Com a méo
direita segura pelo émbolo a seringa com agulha, que descarta na lixeira. Coloca seus dedos muito
préximos a entrada do recipiente para perfurocortantes.

A docente ndo estava presente.

IDENTIFICADO: comportamento de risco para acidente com material bioldgico (mao

se aproxima muito da abertura do recipiente para perfurocortante).

O Cena14

A13 se aproxima do recipiente para descarte de perfurocortantes. Com as duas
maos segura o recipiente para perfurocortante e 0 movimenta para os lados. A seringa gque estava na

entrada do recipiente desce, ndo sendo mais visivel na entrada da lata.

A docente ndo acompanhou a discente.

FIGURA 16 — Movimento para os lados do recipiente para perfurocortante.

IDENTIFICADO: comportamento de risco para acidente com material bioldgico
(movimentar as seringas de dentro do recipiente para evitar a saida destes materiais pela abertura e
verificar 0 volume interno). Esta classificacdo merece discussdo: muitos poderiam classificar este
comportamento como de seguranca para AMB em virtude da pratica de retirar as seringas da entrada
do recipiente mas, pelo risco de haver material perfurocortante encoberto pelo saco plastico, foi

classificada como de risco.
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O CenA 15

A14 segura bandeja com as duas méos. Na bandeja carrega duas seringas com
agulha. Sai do Posto de Enfermagem.

A docente acompanhou a discente.

FIGURA 17 — Transporte de seringas com agulhas em bandeja.
IDENTIFICADO: comportamento de seguranga para acidente com material biologico

(transportar seringas com agulhas em bandeja).

O CENA 16

FIGURA 18 — Descarte de seringa com agulha reencapada.

A15 se aproxima do recipiente para perfurocortante. Carrega na mao direita uma
seringa. Leva a mdo até a abertura do recipiente para perfurocortante, que mostra duas seringas

visiveis. Segura a seringa pelo corpo. A agulha esta com tampa.
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A docente ndo acompanhou a discente.

IDENTIFICADO: situagdo (recipiente com seringa visivel na abertura, demonstrando
superlotacdo) e comportamentos de risco para acidente com material bioldgico (reencapar agulha

utilizada em paciente e realizar o descarte de material perfurocortante em recipiente superlotado).

O CeNA17
Quatro discentes preparam medicacdo no Posto de Enfermagem, dividindo o
mesmo balcéo de preparo. Manipulam perfurocortantes: A11, A13 e A15.

A docente acompanhou os discentes.

FIGURA 19 — Preparo de medicacdo por quatro discentes, ao mesmo tempo.

IDENTIFICADO: comportamento de risco para acidente com material biologico
(manipulacdo de material perfurocortante em espaco reduzido, com movimentacdo e fala de varias

pessoas a0 mesmo tempo, aumentando o risco de distracdo e acidente).

Entre os comportamentos de risco selecionados por juizes e pesquisadora, 0S mais
freqientes foram: utilizar para o descarte de material um recipiente para perfurocortante superlotado
(sete recortes de cenas), aproximar a médo da abertura do recipiente para perfurocortante (quatro
recortes), empurrar com as maos material dentro do recipiente para perfurocortante (dois recortes),
mover com as maos o recipiente para descarte de perfurocortante (dois recortes), descartar agulha

reencapada (trés recortes), manipular perfurocortante em &rea reduzida e com muitas pessoas
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proximas (um recorte), colocar a mdo dentro da lixeira para retirar material descartado (um recorte),

descartar perfurocortante sem visualizar a abertura do recipiente (um recorte).

Ja as situagBes de risco para o acidente com material bioldgico identificadas foram:
presenca de seringas na abertura do recipiente (pela superlota¢éo), abertura do recipiente parcialmente
ocluida, local de descarte inadequado (tipo de recipiente, em altura elevada e ndo acessivel a todos 0s
usuarios), espaco fisico reduzido e dificultando as atividades desenvolvidas (pela presenca de armarios
perto do local de descarte de materiais perfurocortantes e pela localizagdo do balcdo de preparo em
frente a uma divisoria de vidro), numero elevado de pessoas no preparo de medicagdo, no mesmo

momento.

Em menor freqiiéncia apareceram outros comportamentos e situacdes de risco nao
listados no check-list, também observados pela pesquisadora, como 0 manuseio e transporte de
seringa com agulha sem capa (juiz 1) e ndo identificacdo adequada do recipiente para descarte de

perfurocortante (juiz 2)

Pelas descricdes anteriores, verifica-se que em varios momentos houve situacéo e
comportamento de risco para a ocorréncia de acidente com material biolégico envolvendo os

participantes da pesquisa.

As oito primeiras cenas (47%) foram identificadas de uma unica fita de video,
especificamente a que registrou o Ultimo dia de estagio do primeiro grupo de académicos, fato que
pode estar relacionado a lotacdo do recipiente para perfurocortante, que a cada dia recebeu mais
material e, como ndo foi substituido, teve sua capacidade interna excedida. Também importante
ressaltar que o uso da filmadora pode causar inicialmente certo constrangimento entre as pessoas, que
agem de forma ndo muito espontanea, mas com o passar do tempo, torna-se algo tdo natural que o

comportamento se manifesta como se a cdmara ndo mais estivesse registrando as agdes.

Também relacionado ao espaco fisico, a disposi¢do do recipiente para descarte de
perfurocortante proxima as portas dos armarios e em frente a diviséria de vidro, pode predispor ao AMB
por gerar a distracdo de quem manipula um objeto com capacidade de causar o contato com material
bioldgico. Dessa forma, docentes e académicos poderiam avaliar o espaco fisico utilizado para o
estagio e sugerir alteracdes a chefia do setor. Pelos relatos obtidos durante as entrevistas, nenhum

participante fez mencdo a estas situagdes como de risco para um acidente.
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Os comportamentos de risco detectados demonstraram algumas praticas realizadas
frequentemente pelos profissionais da sadde no hospital onde a pesquisa se realizou, como o contato
com a abertura do recipiente durante o descarte de perfurocortantes, manusear agulha sem a capa
protetora, empurrar com 0s dedos 0s materiais perfurocortantes presos na abertura do recipiente e
descartar perfurocortante em recipiente superlotado. Pela vivéncia da autora, estes comportamentos

s&o comuns, estando relacionados a AMB nessa instituic&o.

Importante esclarecer que esse hospital possui um setor para assistir a comunidade
interna (DASC), que realiza atendimento de sadde preventivo e curativo, assim como Servico de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), ligados a prevencdo de riscos aos trabalhadores.
Também atuando frente aos acidentes com material biolégico esta a Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH), que realiza treinamentos de prevencdo e controle de infecgdes, para discentes e

profissionais, assim como auxilio na conducéo do tratamento apos exposicao a material bioldgico.

Desde 1998, quando foi iniciada a quimioprofilaxia nessa instituicdo, a CCIH
elaborou e distribuiu a todas as unidades, inclusive aos departamentos académicos, rotina de
atendimento ao acidentado com material bioldgico. Nesta estdo incluidos os fatores de risco mais
ligados a acidentes, assim como normas de biosseguranga (ndo reencapar agulha, usar luvas ao
puncionar veia e usar dculos de protecdo ao realizar procedimentos com risco de respingos, utilizar
bandeja ao transportar perfurocortantes, etc.). Entretanto, € comum a auséncia destas rotinas nas

unidades que possuem enorme contingente de pessoas diferentes, diariamente.

Pelas cenas descritas anteriormente, percebe-se que nove académicos (A2, A5, A8,
A9, A10, Al1, A12, A13 e A15) apresentaram comportamento de risco e todos os alunos, assim como
as docentes, vivenciaram pelo menos uma situagdo de risco para o AMB: durante o descarte de
material perfurocortante em recipiente com identificacdo e localizagéo inadequada e superlotado. Dois
discentes (A10 e A14) apresentaram comportamentos de seguranca para AMB, mostrados nas figuras

10 e 17, respectivamente.

Todos esses dados poderiam ser base para discussdes entre discentes e docentes,
no proprio campo de estagio, fortalecendo o processo de ensino-aprendizagem sobre o tema AMB e a
pratica hospitalar. O risco de aquisicdo de doencas transmitidas por AMB deve ser tema freqiente
entre 0s que realizam atividades na area da salde. Sécco (2002) refere que o numero de portadores

assintomaticos de Hepatites B e C em Londrina aumentou nos ultimos anos, fato que aumenta o risco
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aos alunos e docentes que realizam atividades diretas com os pacientes atendidos neste hospital
escola.

Importante reforcar que apdés um AMB mais de 20 doencas podem ser veiculadas
(EL-FAR, 2001). Considerando que o hospital onde a pesquisa se realizou é referéncia para o
atendimento de pacientes portadores de AIDS e com HIV, inclusive pediatrico, a gravidade dos
comportamentos de risco para AMB, manifestados por A2, A5 e A8, é relevante. Esta analise fica mais
clara com os dados de Sécco (2002), ao descrever essa cidade como uma das encontradas no Brasil
com elevado numero de casos confirmados de AIDS, dados de 1998 a 2001, sendo atribuida a ela
0,40% de todos os casos notificados do pais. Dessa forma, a cidade onde a pesquisa se realizou se
coloca a frente de grandes capitais, como Fortaleza, Brasilia, Salvador, Natal, Belo Horizonte, etc.
(BRASIL, 2000).

Verificou-se que a mao esteve envolvida em todos 0os comportamentos ou Situagdes
de risco. Sécco (2002) encontrou as maos como a parte do corpo mais envolvida na maioria dos
acidentes de trabalho com material biologico notificados nesse mesmo hospital universitario. Varios
estudos também mostram as maos como a parte do corpo mais atingida pelos AMB (MONTEIRO;
CARNIO; ALEXANDRE, 1987; MACHADO, 1992; BEN-DAVID; GAITINI, 1996; CAETANO; LOJA,
LIMA, 2000; REIS et al., 2004).

Sobre 0 comportamento de descartar o material perfurocortante movendo o braco
de baixo para cima, faz-se importante relatar que este ato foi manifestado pela aluna que referiu, no
questionario, a necessidade de ficar na ponta dos pés para realizar 0 descarte destes materiais.
Também revelou ter se sentido em situacdo de risco para 0 AMB também durante o descarte de

perfurocortante.

Na literatura ndo se encontram dados sobre a altura ideal para a instalacdo do
recipiente para descarte de perfurocortante, mas o bom senso deve ser observado ao se instalar 0s
mesmos, utilizados por muitas pessoas. Entretanto, com a publicagdo da NR 32, passou a ser de
conhecimento que a instalagcdo destes dispositivos deve permitir que todos os usuarios visualizem o
local de entrada dos perfurocortantes (BRASIL, 2005). Na situacdo observada neste estudo, seria
recomendavel que uma avaliagcdo feita pelas docentes, no inicio do estagio, em conjunto com 0s
discentes, identificasse o problema, solicitasse providéncias e alertasse 0s usudrios. Dessa forma, a

acdo educativa se faria diretamente vinculada a pratica.
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Os riscos de acidentes envolvendo perfurocortantes sdo descritos por muitos
autores, como Ribeiro Filho (2000), que afirma que os riscos de transmissdo de doencas através dos

residuos de servigos de salde é praticamente nulo, com excecédo dos ocorridos com perfurocortantes.

Brevidelli (1997) verificou em dois hospitais, um publico e um escola-publico, que
das 1.550 exposicOes, 92% envolviam sangue, ou por contato direto com a pele ou por acidente com
agulha. E, mais importante, em 89% dos casos estes acidentes foram ocasionados por insercéo e
manipulacdo de cateteres e agulhas. Este dados intensificam ainda mais o seguimento da préatica de
utilizar bandeja para transportar perfurocortantes, reduzindo a probabilidade de reencapar a agulha
para seu transporte ou carregar nas maos materiais retirados de infusdo venosa, comportamento

descrito na cena 15 e que deve receber reforgo positivo sempre que manifesto e observado.

Nas situagbes de risco, como a instalacdo do recipiente para perfurocortante em
altura ndo acessivel ao usuario ou mesmo nos momentos em que o recipiente se encontrava com sua
capacidade méxima de utilizacdo j& superada (acima de 2/3), a instituicdo tem responsabilidade direta
sobre 0s riscos proporcionados aos alunos e profissionais. Talvez, se tivesse ocorrido uma analise
sobre a realidade do ambiente de estagio com o objetivo de avaliar os riscos relacionados aos AMB e
os tipos de recipientes para descarte de perfurocortante, tal disposicdo incorreta poderia ter sido
identificada e discutida entre as participantes, de forma a alertar sobre o perigo de acidente.

Também é importante lembrar que em toda instituicdo de saude é fungdo de cada
setor estabelecer rotina de troca diaria destes recipientes e profissional responsével para esta fungao.
Entretanto, por atuar na instituicdo, o docente também necessita inserir-se no processo de trabalho,
observando e alertando sobre problemas ligados a riscos de acidentes.

Atualmente, € raro encontrar uma instituicdo de salde que ndo seja campo de
estagio para estudantes de cursos de nivel superior ou técnico. Dessa forma, a probabilidade de AMB
entre discentes é grande, sendo necessario padronizar e divulgar as normas de biosseguranca. No
hospital onde esta pesquisa foi desenvolvida ha& rotina sobre uso de equipamento de protecdo
individual, descarte de residuos e atendimento a AMB, pois s@o normas estabelecidas pela Comissdo
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Todos os setores e as chefias dos diversos departamentos
aos quais estdo ligados docentes e discentes possuem o manual da CCIH. Entretanto, este material

ndo parece estar acessivel na academia e nas unidades hospitalares.

Rotinas precisam ser divulgadas, seja por meio de treinamentos, cartazes ou

murais. As assessorias, tanto de qualidade, quanto de controle de infeccdo e de atendimento a
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comunidade interna da universidade, devem se posicionar, acompanhando o fluxo de atendimento ao
acidentado, investigando discentes durante os estagios, assim como docentes e profissionais de
diferentes areas, no intuito de avaliar o repasse de informacdes, a presenca de duvidas, etc.. Falhas no
seguimento ao acidentado refletem no préprio servico, sendo imprescindivel trabalhar o tema em vérias

frentes.

Instituicdes de salde possuem processo de trabalho complexo, no qual atuam
diferentes categorias profissionais. Apesar de haver chefia em cada setor, nem sempre ha condices
para a supervisdo direta de todos os profissionais. Na instituicdo da pesquisa, € de responsabilidade do
funcionario da limpeza trocar diariamente, a cada 24 horas ou sempre que 0 volume interno estiver
atingindo 2/3 da capacidade interna do recipiente, o recipiente para perfurocortante. O mesmo deve ser
fechado, identificado (setor, horario, nome do responsavel pelo fechamento) e colocado no depésito
setorial, de onde sera recolhido e encaminhado para ser autoclavado e disposto em vala séptica.

Entretanto, foi perceptivel que esta préatica ndo é realizada adequadamente.

Também pelas caracteristicas do recipiente, lata de 6leo, ficou evidente que ndo é
prioridade para a instituicdo adquirir recipientes seguros. Colocar em uso um objeto de risco favorece o
reconhecimento do mesmo como um material inofensivo ao usuério, que passa a néo valoriza-lo como
ameagca a sua integridade fisica. Se a instituicdo ndo considera o uso da lata como um procedimento

de risco, possivelmente esta compreensao também sera manifestada por outros usuarios.

E importante que o hospital atualize suas normas e as divulgue permanentemente,
exigindo a supervisdo direta das praticas que envolvem maior risco, como a disposi¢do e reposicao do
recipiente para descarte de perfurocortantes. Condutas nesta diregdo devem ser implantadas, seja pela
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, pela chefia do Servico de Higiene Hospitalar, pelas

proprias unidades do hospital, ou pelo Servico de Medicina e seguranca do Trabalho.

E o risco ameaca a todos. Profissionais também estdo expostos. As normas
regulamentadoras (NRs), do Ministério do Trabalho e Emprego, estabelecem medidas de prevengdo de
acidentes, de sinalizacdes de risco, da obrigatoriedade de se disponibilizar equipamentos de protecéo
coletivo e individual a todos, ou seja, detalham que é direito de todo trabalhador exercer suas
atividades em seguranca (BRASIL, 2005). Nesta interface com a sadde do trabalhador aparece
novamente a importancia das agdes educativas, necessarias para conscientizar sobre riscos de

acidentes.
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O curso de enfermagem participante da pesquisa busca ha alguns anos adequar
seu curriculo para contribuir na formagdo de enfermeiros criticos, reflexivos, que saibam buscar
solugbes frente situacOes-problemas. Entretanto, na auséncia do professor e na vigéncia de uma
situacdo de risco pessoal, ainda sdo percebidas muitas falhas no agir do discente. Isto revela que é
preciso discutir mais, aprofundar reflexdes, exigir atitudes e buscar compreender o contexto real dos

locais de estagio.

Quando o processo de ensino-aprendizagem é adequado, o discente adquire amplo
e eficiente repertdrio de comportamentos que o tornarao independente de outro individuo para definir e
controlar suas agdes, garantindo sua autonomia necessaria para se comportar de forma nova em
situacoes futuras (ZANOTTO, 2004).

Pereira; Marinotti e Luna (2004, p. 23) pontuam que tanto docente quanto discente
“[-..] detém uma quantidade enorme de informacdes, mas tém dificuldades significativas para lidar com
elas, seja do ponto de vista intelectual (integrando-as, relacionando-as etc), seja do ponto de vista
pragmatico (o que fazer com elas na sala de aula)”. Esta afirmacéo pode ser transposta ao estagio. Os
discentes receberam informagdes sobre ndo reencapar agulhas, mas ndo souberam aplicar tal teoria

na situag&o prética.

Segundo Amorim (2002), repertorios verbais e ndo verbais nem sempre caminham
juntos, principalmente se as contingéncias que os mantém forem distintas. Dessa forma, discentes e
docentes podem até ter discutido sobre o risco de reencapar agulha usada em paciente, mas no

estagio, com contingéncias diferentes, os comportamentos registrados foram totalmente diversos.

5.3 ResuLTADOS OBTIDOS POR MEIO DOS QUESTIONARIOS

Inicialmente, investigou-se 0 contato dos participantes com o tema acidente com material

bioldgico (AMB), conforme dados da Tabela 3.
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TABELA 3 — Dados referentes ao contato com o tema acidente com material biolégico (n = 26).

ToTAL
DISCENTE DOCENTE
CLASSE SuB-CLASSE (n=19) (n=7) (n = 26)
Por meio de informagc6es recebidas. 14 | 5 19
CONTATO COM O Por meio de pessoas que se acidentaram. 8 4 12
LN Por meio de acidente pessoal. 1 0 1
Por meio de docentes em sala de aula. 10 1 11
Por meio de estagio / trabalho no ambiente hospitalar. 5 5 10
Por meio de leituras, pesquisas, congressos. 1 5 6
ForRMA como . .
ADQUIRIU Por meio de outras pessoas acidentadas. 1 : 2 3
L I Por meio de outros docentes. 1 2 3
SOBRE 0 TEMA.
Por meio de meios de comunicagéo. 2 0 2
Por meio de alunos. 0 1 1
Por meio do curriculo integrado. 0 1 1
Equipamento de Protecéo Individual (EPI). 13 1 14
N&o reencapar agulha. 4 3 7
Cuidados com a agulha. 8 0 8
Acidente. 4 2 6
Lavagem das maos. 3 3 6
COoNTEUDO ABORDADO|| Descarte de material perfurocortante. 5 0 5
NO CURSO. N&o se recorda. 5 0 5
Lixo. 3 0 3
Puncéo venosa. 2 1 3
Notificacéo do acidente. 2 1 3
Prética hospitalar. 2 0 2
Conduta frente ao acidente. 2 0 2

OBS: Os NUMEROS REPRESENTAM RESPOSTAS, NAO O NUMERO DE PARTICIPANTES.

A Tabela 3 mostra como os participantes tiveram contato com o tema AMB,
revelando que a maioria (n = 21) recebeu orientacdes, principalmente em sala de aula e com ajuda de
docentes, assim como por meio de contato com local de estagio/trabalho. Também merecem destaque
as informacdes recebidas por meio de pessoas que se acidentaram (n = 13). Ainda pela Tabela 3,
verifica-se que sdo varios os contelidos conhecidos pelos participantes, como uso de EPI (n = 14), 0
ndo reencape de agulhas contaminadas (n = 9), acidente (n = 6) e lavagem das maos (n = 6). Todos

estes itens sdo ou estao ligados as medidas preventivas para AMB.
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Foi questionado se os participantes tiveram contato com o tema fora do contexto da
formagé&o. A grande maioria (n = 20) ndo se lembra e 15 relataram n&o ter tido contato com o tema na

formacéo pessoal, dados que podem ser observados na Tabela 4.

Desde que foi criada a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca, muito se
discutiu sobre o tema, mas infelizmente, até o momento este 6rgdo governamental focou suas
atividades para questdes relacionadas ao meio rural € a tecnologia, ficando o ambiente hospitalar
desamparado (CAIXETA; BARBOSA-BRANCO, 2005), sem muita divulgacdo do tema fora destas
areas especificas.

TABELA 4 — Dados relativos a formagao pessoal e dividas frente ao tema (n = 26).

CLASSE |

DISCENTE ~ DOCENTE

SuB-CLASSE

CONTATO COM O N&o me lembro.
TEMA NA FORMAGAO || N0 houve. . 8 ° 13
PESSOAL. Houve contato por meio de outras pessoas. 1 0 1
Houve contato por meio dos meios de comunicacéo. 1 0 1
EXISTENCIA DE Existem. 9 6 15
DUVIDAS SOBRE O || Néo existem. 7 1 8
TEMA. N&o sabe se existem. 2 0 2
A abordagem no curso é superficial. 9 0 9
Falta de tempo para estudar o tema. 5 2 7
MOTIVO DA Enfoque dado na formagdo profissional do enfermeiro. 4 2 6
EXISTENCIA DE Porque ndo abordaram aspectos relevantes. 6 0 6
DUVIDAS Fa!ta vor_1tade para procurar sobre o tema. 3 0 3
' Existéncia de contradi¢des nas pesquisas, estudos 0 9 9
sobre o tema.
Falta de padronizagdo nas institui¢des. 1 1 2

OBS: Os NUMEROS REPRESENTAM RESPOSTAS, NAO O NUMERO DE PARTICIPANTES.

Quanto a existéncia de dividas, quase todas as docentes (n = 6) confirmaram
possuir, ficando os discentes divididos nessa questdo. Entretanto, estes participantes foram os que
mais apontaram raz0es para justificar a permanéncia de ddvidas mesmo apds a passagem pelo
modulo que aborda o tema, destacando a superficialidade na abordagem do mesmo (n = 9), a auséncia
de discusséo de alguns aspectos relevantes (n = 6) e falta de tempo para estudar AMB (n = 5), além de

outros motivos.

A Tabela 5 mostra 0 modo como o tema foi abordado para os participantes.
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TABELA 5— Opinides frente a abordagem do tema durante o curso de enfermagem (n = 26).

CLASSE SUB-CLASSE DISCENTE DOCENTE ToTAL
n=19 n=7 n =26
bordagem em todos os procedimentos com 0s
ABORDAGEM DO TEMA  llajunos , informal, de acordo com acontecimentos 0 5 5
POR DOCENTES NAS com 0s alunos.
ATIVIDADES DE ENSINO bordagem em todos os procedimentos com os 0 9 9
(NAVisAo DO DOCENTE). |falunos.
bordagem quando necessario. 0 2 2
ABORDAGEM DO TEMA | NOS €stagios. - 8 0 8
PoR DOCENTES NAS Somente no médulo 6. 4 0 4
ATIVIDADES DE ENSINO No modulo 6 e na pratica. 4 0 4
< a . 3 0 3
NA VisAo DO DISCENTE), |[Quase nao abordam.
( ) No mddulo do Centro Cirurgico. 1 0 1
bordagem tedrica seguida de trabalho sobre a
. . - 6 3 9
realidade nas unidades de estagio.
bordagem tedrica e pratica. 6 3 9
bordagem insuficiente e junto com outros 4 0 4
FORMA COMO 0 =10 »
TEMA E ABORDADO bordagem pratica durante o estagio. 3 0 3
NO CURSO bordagem tedrica com aproximagdes e 1 9 3
: observacéo da pratica nas unidades de estagio.
N&o sabe. 1 1 2
bordagem tedrica com observacéo das falhas nas
: o 1 0 1
unidades de estagio.
cidente com perfurocortante. 12 0 12
OUTROS ASSUNTOS Infeccdo hospitalar. 6 0 6
UTILIZADOS POR ondutas frente ao acidente com material A 0 A
DOCENTES PARA bioldgico.
ABQRDAR OTEMA (NA |0 dia a dia no campo de estagio. 2 0 2
el B N&o abordam outros assuntos. 2 0 2
Equipamento de protecéo. 2 0 2
N&o sabe. 0 3 3
Técnicas (aspiracdo, pungo...). 0 3 3
SUTROS ASSPUNTOS ivéncia do trabalho. 0 1 1
DTIL'ZADOSP ol O cotidiano do hospital. 0 1 1
A ET A Bactérias multirresistentes. 0 1 1
ABORDAR 0 TEMA (NA Imunidade 0 1 1
VisAo DO DOCENTE). Nutricao 0 1 1
Contexto social, econdmico e politico. 0 1 1
Comportamento das pessoas. 0 1 1
Evolug&o histdrica dos acidentes. 0 1 1

OBS: Os NUMEROS REPRESENTAM RESPOSTAS, NAO O NUMERO DE PARTICIPANTES.

Verifica-se pela Tabela 5 que cinco docentes relataram que a abordagem ocorre de
maneira informal, de acordo com o0s acontecimentos com os discentes, ou seja, 0 tema € discutido se
houver ocorréncia que traga o conteudo até a pratica. Também foi apontado por dois docentes que ha
discussdo do tema concomitantemente a realizacdo de procedimentos com os discentes,

possivelmente durante a realizacdo de procedimentos invasivos ao paciente, momentos com maior
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possibilidade de exposicdo a material bioldgico. Ja a maioria dos discentes (n= 13) apontou que a
abordagem ocorre mais nos momentos de praticas (estagios, Centro Cirlrgico).

Quando questionados sobre outros assuntos abordados em biosseguranca, a
opinido dos participantes foi diferente: para discentes, a abordagem é mais relacionada ao acidente e a
medidas de prote¢do, como o uso de EPI. Para docente, no entanto, a abordagem € mais ampla,
envolvendo o contexto hospitalar, social, de trabalho, imunidade, nutricdo, comportamentos e técnicas.
Dessa forma, percebe-se que a teoria pode até ter sido planejada de forma holistica, como mostra o
contetido do modulo 6 (Apéndice F), mas somente detalhes estdo sendo lembrados pelos discentes.

Em relacdo ao ambiente fisico onde o tema foi abordado, a maioria dos docentes e

discentes destacou: sala de aula, laboratorio de praticas académicas e local do estagio.

Investigou-se se o tema foi abordado em outros médulos, além do modulo 62.

TABELA 6 — Opinibes frente a abordagem do tema em outros médulos (n = 26).

CLASSE SuB-CLASSE VISAO DO TOTAL DE SUB-CLASSE VISAO DO TOTAL DE
DISCENTE DISCENTE DOCENTE DOCENTE
N&o se recorda. 8 INos maédulos que participa 4
Em situacBes em que ha o contato
ABORDAGEMDO  [com medicamentos/procedimentos
TEMA POR ou estagio. 6 |[Em todos os mddulos 2
DOCENTES EM . )
OuTROS MopuLos. |Nao abordam em outros modulos. 3 Nos médulos 5. 6 & 9 1
Na abordagem de outros assuntos. 1 N&o aborda 1
Apenas no médulo 6. 1 — —

Obs.: Houve citacdo de mais de um madulo pelos docentes.

Oito discentes ndo se recordaram se o tema foi abordado em outro modulo e seis
relataram que o tema € discutido em situa¢des nas quais ha manuseio de medicamentos, realizacao de
procedimentos técnicos, principalmente no estagio curricular. Quatro docentes referiram abordar o

tema nos modulos que participam (n = 4).

A Tabela 7 mostra que a maioria dos participantes indicou a necessidade do tema ser
abordado em varios mddulos (n = 13) e destaca também a importancia de antecipar a abordagem para
antes do inicio de projetos ou estagios, momentos nos quais ocorre a assisténcia direta a pacientes.

TABELA 7 — Opinibes sobre a melhor época para a abordagem do tema AMB (n = 26).

2 Durante a coleta de dados, o curso modificou a época da abordagem do tema, que passou a ser abordado em maédulo
anterior (5).



87

DISCENTE ~ DOCENTE

TOTAL (n
=26

CLASSE | SUB-CLASSE VISAO DO DISCENTE |

Em vérios modulos. 6
MELHOR Antes de projetos, de estagios. 8 1 9
EPOCA PARA I Quando comegam os cuidados com os pacientes. 6 1 7
0 TEMA SER i )
ABORDADO Na mesma época em que foi dado. 5 0 5
Com os Antes dos alunos irem para a Unidade Basica de Saude. 0 2 2
ALUNOS. Antes, no mddulo 5. 1 0 1
N&o sabe. 0 1 1

Os dados da Tabela 7 revelam preocupacdo com o risco de AMB durante a pratica
com a qual discentes, docentes e enfermeiros convivem, ou seja, 0S participantes tém percepgdo de
que determinados contetidos abordados no modulo de biosseguranca sao relevantes para a prevencao

de acidentes e precisam ser refor¢cados continuamente.
Informacgdes sobre a aprendizagem e aplicabilidade do tema séo apresentados na

Tabela 8.

TABELA 8 — Opinides de discentes sobre a aprendizagem e aplicabilidade do tema AMB ap6s a abordagem
tedrica no curso (n = 26).

DiSCeNTE 'DOCENTE (n|| TOTAL
I H&, de forma geral, ndo dos detalhes. 4 3 7
Ha, com o reforco continuo dos docentes. 4 0 4
APRENDIZAGEM DO . L . L
TEMA PELOS H&, mesmo sem ter materiais dlzlsponlvels nas unidades c.je est.aglo. 3 0 3
DiscenTeEs Apos | Ha, de acordo com a caracteristica do docente, da sua vivéncia. 2 1 3
A PASSAGEM H4, porque foi bem abordado. 2 0 2
PELo MopuLo . . x i
I AESCER O H&, mas eX|st.em pessoas que ndo a colocam em pratica. 1 1 2
TemA AMB. Ha, pelo receio, medo. 2 0 2
N&o hé, por falta de maturidade dos alunos. 0 2 2
N&o da para saber se ha aprendizagem. 3 2 5
PossIBILIDADE DOS|| H&, por ser uma rotina. 3 0 3
ALUNOS Ha, por ter que se proteger na pratica. 3 1 4
APLICAREM NA Ha, parcialmente. 3 1 4
PRATICA Ha, porque hé risco. 3 0 3
HOSPITALAR 0S Né&o ha para todos, por falta de consciéncia. 1 1 2
CONCEITOS Ha, por ter bastante material para se proteger. 1 0 1
ABORDADOS. H4, de acordo com as caracteristicas de cada aluno. 1 1 2
(continua)

(conclusao)



SUB-CLASSE DISCENTE EDOCENTE (n

CLASSE |

N&o h4, porque em algumas situacdes a prevencéo néo impediria 1 1 2
PosSIBILIDADE DOS|| 0 acidente.
ALUNOS Néo ha, porque o tema foi muito rapido. 1 1 2
APLICAREM NA Ha possibilidade. 1 0 1
PRATICA Ha, por ser recente e poder ser lembrado. 1 0 1
HOSPITALAR 0S Ha, por ser muito marcante. 1 0 1
CONCEITOS N&o h4, porque os alunos nédo créem. 1 0 1
ABORDADOS. N&o, porque o0 aluno ndo tem destreza manual. 1 0 1

Sei. 1 0 1

OBS: Os NUMEROS REPRESENTAM RESPOSTAS, NAO O NUMERO DE PARTICIPANTES.

Pela Tabela 8, verifica-se que na opinido dos participantes, houve aprendizagem
sobre o tema. Foram apontadas sete razdes que justificam esta aprendizagem apo6s a passagem pelo
modulo de biosseguranca e duas que reforcam o contrério. Discentes (n=4) e docentes (n=3)
destacaram que ha aprendizagem do tema, mas de forma geral, ndo de detalhes. Também foi indicado
que a aprendizagem esté ligada ao refor¢o continuo dos docentes, mas que variaveis interferem, como
falta de materiais nas unidades durante a realizacdo de procedimentos e técnicas e caracteristicas do

docente, na visdo do discente.

Analisando os dados acima, percebe-se que ha falhas no processo de ensino-
aprendizagem, parte delas podendo ser amenizadas ou resolvidas com mudancas na atuacdo dos
docentes, por exemplo, que poderiam ser contingentes no uso de reforcamento positivo durante

situacOes que permitam refletir sobre aspectos ligados a prevengéo de AMB.

Quando questionados sobre a pertinéncia do tema no modulo 6, 15 discentes e
uma docente afirmaram que ha pertinéncia na abordagem do tema, trés discentes discordaram e dois

docentes afirmaram ndo saber avaliar se atualmente ha pertinéncia do tema no médulo.

Os docentes necessitam manifestar atitudes facilitadoras no processo de ensino-
aprendizagem, apresentando situacfes e comportamentos de seguranca para AMB e exigindo a
andlise constante entre o dizer e o fazer dos educandos. Dessa forma, poderia ser reduzida a distancia
entre o conhecimento tedrico e sua aplicacdo na pratica académica. Entretanto, é importante ressaltar
que nem sempre 0 docente consegue atingir suas metas, seu planejamento, em virtude do fluxo de
trabalho que Ihe é imposto (BELEI et al., 2006).
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Na visdo das docentes, uma variavel que interfere nessa aprendizagem € a falta de
maturidade dos discentes, também apontada pelos mesmos. Cinco participantes relataram ndo haver

condi¢Bes para avaliar este processo e dois consideraram que ndo ha aprendizagem do tema.

Quanto ao conhecimento das docentes sobre outros mddulos do curriculo integrado
(na visdo do docente), verificou-se que dois conhecem os médulos 4 e 6; apenas um conhece 0s
modulos 1, 2, 3 e 10; também somente um conhece os mddulos 4, 5, 6 e 8 e dois docentes ndo
conhecem outro mddulo, a ndo ser o que atuam. Este dado revela um problema, pois o docente pode
estar ministrando seus conceitos sem articular com temas previamente discutidos, ou ter dificuldade em
preparar novos caminhos para abordagens posteriores, reforcando e auxiliando o processo de
aprendizagem, devido & falta de conhecimentos dos demais contetidos abordados em outros médulos.
E uma situago relevante que precisa ser avaliada. E importante integrar, trocar conhecimentos entre
docentes e modulos/disciplinas, construir juntos o planejamento de ensino, mantendo o foco na
aprendizagem do discente.

A ocorréncia de AMB foi investigada entre os participantes, como mostra a Tabela

TABELA 9 — Relatos de acidente pessoal com material biologico (n = 26).

CLASSE SUB-CLASSE DISCENTE : DOCENTE (n TOTAL
n=19 =7 n =26
N&o. 12 5 17
R [ Sim, com agulha estéril. 2 1 3
ACIDENTE Sim, com agulha contaminada. 0 1 1
PESSOAL Com Sim, ao abrir ampola de vidro. 2 0 2
“Bn;:\){%lgﬂ-o Sim, com urina do saco coletor de urina. 1 0 1
Sim, com lamina de bisturi usada. 1 0 1
Né&o respondeu. 1 0 1
Descuido pessoal. 2 1 3
Falta de destreza manual/pratica. 2 1 3
CAUSA DO Nato seguimento das normas de biosseguranca por 1 1 2
ACIDENTE PESsoAL || 0Ul'a Pessoa.
CoM MATERIAL Inseguranca. 1 0 1
BIOLOGICO. Imaturidade. 0 1 1
Estresse/cansaco. 0 1 1
NUmero elevado de pessoas préximas ao sujeito. 0 1 1
Pressa. 1 0 1

OBS: Os NUMEROS REPRESENTAM RESPOSTAS, NAO O NUMERO DE PARTICIPANTES.
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A Tabela 9 mostra que a maioria dos participantes néo se acidentou com material
bioldgico (n = 17). Entretanto, oito se acidentaram, sendo seis discentes (75,00%). Entre os tipos de
acidente foram apontados os causados por agulha estéril (n = 3) ou pelo corte de ampola (n = 2),
que abrem porta de entrada na pele do individuo, permitindo a penetracdo de agentes patogénicos
variados, e dois com agulha contaminada, revelando a gravidade do acidente.

Sobre as causas desses acidentes pessoais com material bioldgico, o descuido
pessoal foi citado por dois discentes e uma docente, assim como a falta de destreza manual. Ao serem
abordados sobre a freqliéncia do acidente pessoal com material bioldgico, seis alunos responderam
que s6 houve um acidente. Entretanto, uma docente respondeu ter se acidentado duas vezes,
justificando como causa do segundo acidente as condicdes de trabalho. Estas representam um
problema importante para os docentes, pois interferem na qualidade do processo de ensino-
aprendizagem. S&o muitos discentes para a supervisao de apenas um docente, que precisa estar em
todos os lugares, a0 mesmo tempo, pois a rotina de um hospital ndo permite atrasos nem adiamentos

de determinados procedimentos, como € o caso da administracdo de medicamentos.

Muitas vezes, discentes executam atividades sem conhecimento, sem seguranca,
aparentemente com desleixo e imaturidade aos olhos de outros, mas ndo admitem ao docente 0
problema. O medo de punicdo, realizada por reflexos na nota do estagio, na mudanga de funcédo e
perda da oportunidade de realizar o procedimento, pode ser a causa deste comportamento. N&o
reconhecer o erro perante o professor pode ser um comportamento emitido frente a determinada
contingéncia aversiva, muitas vezes imposta inconscientemente pelo docente, que precisa de certas
estratégias para supervisionar tantos discentes ao mesmo tempo e durante atividades que podem

causar danos graves aos pacientes.

Quanto a notificagdo do primeiro acidente pessoal com material bioldgico, trés
académicos relataram ter notificado; a docente também notificou, justificando ser rotina na instituicao;
dois académicos néo notificaram por considerarem que o ocorrido ndo teve importancia, pelo tipo de
acidente; uma docente ndo notificou por preguica e um discente também ndo, mas por falta de
conhecimento. A notificagdo do segundo acidente pessoal com material bioldgico nao foi realizada por

uma docente por néo ter risco de contaminagao.

A Tabela 10 apresenta as percep¢des/sentimentos ao se acidentar com material bioldgico.

TABELA 10 — Percepgdes /sentimentos ao se acidentar (n = 8).



SUB-CLASSE DISCENTE DOCENTE

CLASSE |

Sensacéo de tremor e de inseguranca. 1 _ 0 1

Indiferenca por falta de conhecimento do risco.
Sensacao de estar perdido.

Enlouquecimento, desespero, medo. 1 1 2

Foi normal, ndo tinha risco. 2 0 2

PERCEPGAO Frustraco. 1 0 1
OU SENTIMENTO AO .

SE ACIDENTAR Cow || Chateacao. 1 0 1

MATERIAL Vontade de mudar de profissdo. 1 0 1

BioLoaico. 0 1 1

1 0 1

1 0 1

Perdi meu tempo para cuidar da leséo.
OBS: Os NUMEROS REPRESENTAM RESPOSTAS, NAO O NUMERO DE PARTICIPANTES.

Os oito participantes que relataram acidente  apontaram  varias
percepcOes/sentimentos nesse evento, como tremor, inseguranga, sensacdo de desespero, medo,
frustracdo, entre outros. Dois ndo descreveram sentimento porque sabiam que o acidente nao

apresentava risco e um por desconhecer se havia risco.

Os participantes responderam se conheciam outra pessoa que se acidentou com
material biolégico da seguinte forma: 12 académicos e dois docentes relataram conhecer outro aluno
que se acidentou; 8 académicos e uma docente conheciam um funcionario; quatro docentes conheciam

aluno e funciondrio; uma docente conhecia um outro aluno, um funciondrio e um docente.

Os dados acima corroboram os encontrados na literatura, que apontam a alta freqiiéncia de
AMB, principalmente entre profissionais da enfermagem (BEEKMANN; HENDERSON, 2005) e a
repercusséo emocional causada pelo acidente (BELEI et al., 2003).

A Tabela 11 apresenta a ocorréncia de AMB entre pessoas conhecidas dos participantes.

TABELA 11 — Ocorréncia de AMB envolvendo outra pessoa (n = 26).

| DISCENTE DOCENTE ToTAL
CLASSE SUB-CLASSE N=19 N=T N=19
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DESCRIGAO DE Por pung¢&o venosa. 10 5 15
ACIDENTE Com Por corte com gilete. 3 2 5
MATERIAL
BIOLOGICO Por corte com gargalo da ampola. 1 2 3
ENVOLVENDO OUTRA ||| Respingo de sangue no olho. 2 1 3
PESSOA. Por corte com lamina de bisturi. 0 1 1
Por descuido/falta de atencdo. 8 2 10
Falta de seguimento da rotina. 2 1 3
Por falta de destreza manual. 2 2 4
Por falta de material adequado. 1 1 2
CAUSA DO ACIDENTE || Por bobeira. 1 1 2
Com MATERIAL Por falta de conhecimento. 3 0 3
BioLogico Por ser inevitavel. 2 0 2
ENVOLVENDO OUTRA || Por desleixo. 1 1 2
PESSOA. N&o seguiu orientacdo da professora. 1 0 1
Por ndo acreditar que pode acontecer. 0 2 2
N&o sabe. 1 0 1
Por resisténcia dos mais antigos. 0 1 1
Por falta de atitude de seguranca. 0 1 1

OBS: Os NUMEROS REPRESENTAM RESPOSTAS, NAO O NUMERO DE PARTICIPANTES.

Pela Tabela 11 verifica-se que 15 participantes descreveram AMB envolvendo
outra pessoa durante puncdo venosa, destacando também cortes por gilete, gargalo de ampola
quebrada e respingo de sangue nos olhos. Quando questionados sobre a causa desses acidentes,
12 participantes apontaram o descuido e a falta de atengdo, assim como a falta do seguimento de

normas (n = 5) e auséncia de destreza manual (n = 4).

Foi questionado se houve notificacdo do acidente com material biologico
envolvendo outra pessoa, sendo respondido que esta rotina foi realizada por nove académicos e quatro
docentes. Cinco académicos e uma docente disseram que ndo houve notificagdo e cinco académicos

nao souberam responder.

Os participantes indicaram varios fatores que facilitam a ocorréncia de AMB, como:
visualizar outras pessoas ndo usando EPI ou normas de biosseguranca (n = 12), falta de descuido e
atencdo (n = 9), falta de assimilacdo dos conhecimentos sobre o tema (n = 7), desconhecimento de
quando usar equipamento de protecéo individual (n = 7), desorganizacao do local onde o procedimento
esta sendo realizado (n = 6), pressa (n = 5), entre outros. Outros estudos também identificaram estes
fatores como risco para AMB (BARBOSA, 1989; REIS et al., 2004; SHIAO et al., 2002).

TABELA 12 — Opinibes sobre fatores que facilitam a ocorréncia de AMB (n = 26).

CLasse_| SUB-CLASSE | DISCENTE = DOCENTE || TOTAL



Falta de assimilacdo dos conhecimentos.

Desorganizacdo do local.

Pressa.

Falta de destreza manual.

Né&o acreditar que vai acontecer.

Né&o saber quando usar luvas, equipamentos de protecao.

Ver ninguém usando equipamentos de prote¢do e normas 9 3 1
preventivas.
Falta de atenc&o/descuido.

FATORES Falta de preparo para manusear 0s materiais perfurocortantes.
QUE Pratica.

FACILITAM A || Actimulo de atividades.

SECORRENC'A Falta de punicéo.

ACIDENTES Ineficacia dos procedimentos de prevengéo.

Com Falta de conscientiza¢do do perigo.

MATERIAL Pelo ntimero elevado de aluno por docente.

BioLoaico.

Por dificuldade em mudar comportamentos.
Estresse pela alta demanda de servico.

Falta de experiéncia.

Negligéncia.

Falta de material.

Falta do uso de equipamento de protecdo individual.
Por irresponsabilidade do aluno.

Preguica.

Falta de comunicacéo.

Habitos ruins.

P P O O F P P ONOOIFRPFOONIENOSPREFPE O WU W ©
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OBS: Os NUMEROS REPRESENTAM RESPOSTAS, NAO O NUMERO DE PARTICIPANTES.

A inseguranga de saber quando adotar luvas e outros materiais de seguranca
apontada por discentes indica falhas no processo de ensino-aprendizagem sobre o tema, realizado
antes do discente entrar em contato com pacientes. Somado ao comportamento de docentes e
funcionarios de ndo usar luvas (reforco negativo), acaba por reduzir a probabilidade de manter o
comportamento de utilizar estes EPIs entre discentes.

Apesar de o uso de luvas ser o comportamento de seguranga mais freqiente entre
profissionais e discentes de enfermagem, ultimamente verifica-se dificuldades no seguimento desta
pratica. Sasaki e Kanda (2006) analisaram o uso de luvas entre 835 parteiras do Japao, verificando que
30% s6 as utilizam mediante o diagndstico infeccioso da paciente. Muitas destas profissionais
relataram a ndo adesdo as luvas devido dermatites relacionadas ao talco e ao proprio latex.

Newsom e Kiwanuka (2002) também identificaram que o uso de luvas entre
profissionais e estudantes da &rea da salde de Uganda € um dos comportamentos de seguranga mais
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freqlientes. Entretanto, ao entrevistar 180 participantes, identificou que 61% ja tinham tido contato

direto com sangue durante atividade sem o uso de luvas.

Hé inseguranca dos discentes em saber quando utilizar luvas e outros materiais de
seguranca que reduzam a quantidade de matéria organica durante um acidente com perfurocortante
contaminado, sentimento também identificado por Rogers e Goodno (2000). Tanto 0 comportamento de
ndo usar luvas pelos docentes como o refor¢o negativo apresentado por meio das falas de outros,
criticando e até ironizando o comportamento de seguranca dos mesmos, acaba por reduzir a

probabilidade de manter o comportamento de usar luvas.

Ao se analisar o fato dos discentes observarem outros desrespeitando normas de
biosseguranca, é importante lembrar que as intera¢des do individuo com o ambiente podem resultar
em fortalecimento ou enfraquecimento de determinados comportamentos (CATANIA, 1999). Conforme
0 estudante vivencia 0 ambiente sem normas de biosseguranga, aumenta a probabilidade de
ocorréncia de comportamentos de risco para AMB, em detrimento dos de seguranga, quase nunca
refor¢ados pelo ambiente.

Segundo Costa; Luzia; Santana (2003), sob certas circunstancias apropriadas, a
remocdo de certos eventos ambientais exerce efeitos comportamentais poderosos. Estes autores
acreditam que sdo as mudancas no ambiente que indicam as fun¢bes que determinados eventos

ambientais podem assumir na intera¢cdo do organismo com 0 ambiente.

O ambiente interfere no processo de aprendizagem. Se o local de estagio é
totalmente diferente do laboratério de préticas e da sala de aula, ele, entdo, ndo cumpre seu papel no

processo de ensino-aprendizagem, contribuindo para a geracéo de dividas entre discentes.

E importante destacar que o comportamento verbal do docente pode interferir no
fazer do discente. Beckert (2005) esclarece que o comportamento verbal pode controlar o ndo verbal
devido as contingéncias de reforcamento operando na correspondéncia entre o que as pessoas dizem
sobre o0 que fazem, ou o que deve ser feito, e 0 que elas realmente fazem, pois o dizer e fazer podem

apresentar relacdo de influéncia matua.

E imperativo avaliar quais aspectos ambientais s3o importantes para a emissao de
determinados comportamentos. N&o basta mudar a disposico fisica de determinados materiais, como
foi realizado na pesquisa realizada na india, por Richard e colaboradores (2001). Estes autores

disponibilizaram um nimero duas vezes maior de recipientes para perfurocortantes nas unidades,
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obtendo uma redugdo de 70% no nimero de acidentes, mas gradativamente o nimero se elevou nos

anos seguintes.

Beekmann e Henderson (2005) verificaram que nos ultimos anos houve uma
importante adesdo as normas de hiosseguranca, que preconizam que todos os procedimentos com
risco de contato com material bioldgico, independente do diagndstico infeccioso do paciente, devem ser
realizados com o uso de equipamentos de prote¢do, como luvas, mascara, avental, oculos, etc.
Entretanto, os acidentes ainda sé@o muito comuns, necessitando de estratégias preventivas, Como uso
de dispositivos de seguranca (seringas com agulhas retrateis), acdes educativas e intervencdes
administrativas que modifiquem ambientes predisponentes a acidentes. Neste trabalho, os autores

apontam a necessidade de se identificar varidveis relacionadas a comportamentos de risco para AMB.

Ja os fatores que dificultam acidentes sdo mostrados na Tabela 13.

TABELA 13 — Opinides sobre fatores que dificultam a ocorréncia de AMB (n = 26).

DISCENTE DOCENTE ToTAL

CLASSE SUB-CLASSE

(N=19) (N=T) | (N=26)

Conscientiza¢éo da prevencéo.
Educacéo.
Mais atencg&o.

Né&o reencapar agulha.
Usar equipamento de prote¢do individual.

— |[mais informagdes/treinamentos.
FATORES QUE

DIFICULTAM A Mais cuidado nas técnicas.
OCORRENCIADE || Punicéo.

ACIDENTE Com Né&o deixar material espalhado.
MATERIAL Aumentar o nimero de materiais.
BioLéaico.

Aumentar o recipientes para perfurocortantes.

| Maior preparo dos docentes.
Aumentar a disposi¢do dos materiais nas unidades.
Melhorar a rotina/processo de trabalho nas unidades.
Abordar a biosseguranca no curriculo como um todo.
Direcionar informacdes para todos os profissionais.
Adequar planta fisica ruim.

e Reduzir o nimero de pessoas no mesmo lugar.

Leis.

D'F'CUL.TAM A Socializacdo dos dados sobre acidentes.
e Agilizacédo da mudanca de comportamento
ACIDENTE CoM Ce?réterg ¢ P '
MATE,R'AL Cultura.
ERELOTE: Reduzir a pressao no trabalho.

Cumprir regras.

Cobrar seguimento das precaucoes.

OBS: Os NUMEROS REPRESENTAM RESPOSTAS, NAO O NUMERO DE PARTICIPANTES.
O acesso a mais informagBes sobre AMB e a participagdo em treinamentos foram

as variaveis mais apontadas (n = 11), as quais, na opinido dos participantes, dificultariam a ocorréncia
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de AMB. Nao reencapar agulha foi mencionado por sete pessoas e houve cita¢cdo da necessidade de
conscientizar sobre medidas de prevencéo e educacdo, além de outros, como mostra a Tabela 13.

S&o muitas as medidas que podem ser implantadas para contribuir na reducao de
AMB e de seu impacto na salde do acidentado, como acbes de educagdo continuada, uso de
equipamentos de protecéo individual e dispositivos que minimizem acidentes, como vacinagdo contra a
hepatite B (CIORLIA; ZANETTA, 2004).

Percebe-se que hé falta de clareza e necessidade de mais informagdes sobre AMB,
mas também foi apontada a necessidade de mudanca de préticas (ndo reencapar agulha, ndo deixar
materiais espalhados). Ou seja, docentes precisam utilizar estratégias educativas diante de
comportamentos de seguranca e de risco para AMB, priorizando o esclarecimento dos comportamentos
apresentados e expressando sua opinido sobre a gravidade do risco de contaminacdo. Alem de se
posicionar frente ao tipo de comportamento, o docente deve cobrar do discente a mudanca e
manutencdo de comportamento preventivos. Dessa forma, seria mais facil para os discentes

identificarem situacdes de risco para AMB, mostradas na Tabela 14.

TABELA 14 — Tipos de situacfes e comportamentos de risco para AMB, na visdo dos participantes (n = 26).

DISCENTE DOCENTE TOTAL
CLASSE | SUB-CLASSE N=19 N=T N=26
| Reencapar agulha. 9 3 12
Descarte incorreto. 8 1 9
Puncao. 3 3 6
Manuseio de secregdes. 5 1 6
Docente e funcionario puncionar veia sem luvas. 6 0 6
Curativo. 5 0 5
EXEMPLO DE Puncéo sem uso de luvas. 2 1 3
SITUAGAO Exposicdo a agulha. 2 0 2
CONSIDERADA DE || N3o usar equipamento de proteco individual. 3 0 3
Risco PARA A Todos os procedimentos. 3 0 3
OCORRENCIADE || Aspiracdo de secregdes. 1 2 3
ACIDENTE Com Numero elevado de pessoas executando 0 mesmo 0 1 1
MATERIAL procedimento na mesma hora.
BioLéaico. Pressa. 0 1 1
Contato com material bioldgico durante sobrecarga de
2 0 2
trabalho.
| Retirada de dispositivos para infus&o venosa. 0 2 2
Rompimento da bolsa amnidtica. 1 0 1
Administrar medicag&o. 1 0 1
Estar dentro do hospital. 0 1 1
(continua)
(conclus&o)

CLASSE | SUB-CLASSE DISCENTE DOCENTE | TOTAL
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Uso incorreto de luvas. 0 1 1
EXEMPLO DE Uso de luvas. 0 1 1
SITUACAO Falta de equipamento de protecéo. 0 1 1
ConsIDERADA DE || Unidade lotada e com poucos profissionais. 0 1 1
RISCO PARA A Situacdo de emergéncia. 0 1 1
OCORRENCIA DE Pessoas que ndo mudam seu comportamento. 0 1 1
ACIDENTE COM Falta de condi¢Ges de trabalho. ) 0 1 1
MATERIAL Nao _descartc:ir perfurocortante imediatamente apds o 1 0 1
BIOLOGICO. término da técnica.

Trabalhar em Centro de Material, Centro Cirdrgico. 1 0 1

Exposicao a material bioldgico. 1 0 1

OBS: Os NUMEROS REPRESENTAM RESPOSTAS, NAO O NUMERO DE PARTICIPANTES.

Foram indicados seis situagcbes e 21 comportamentos de risco, dos quais se
destacaram o0 ato de reencapar agulhas usadas (n = 14), realizar descarte incorreto de materiais
perfurocortantes (n = 10), pungéo venosa (n = 8), manuseio de secre¢des (n = 6), curativo (n = 5), entre
outros exemplos. Estes dados mostram que tanto discentes quanto docentes sabem teoricamente
quais sdo as situacbes de risco mais apresentadas pela literatura (CIORLIA; ZANETTA, 2004).
Entretanto, oito discentes (42%) apontaram o descarte de perfurocortante e somente uma (14%)
docente o fez. Este € um fato importante, pois 0s discentes apresentaram este comportamento de risco
varias vezes durante o estagio e quase todos os docentes ndo o reconheceram como um risco para
AMB.

O comportamento de docentes e funcionarios de puncionar veia sem luvas também
mostra a ndo valoriza¢do do risco na prética, pois esta € uma das atividades mais exemplificada como
de risco para AMB durante treinamentos sobre biosseguranga (SOUZA, 1999). Importante lembrar que
as luvas sdo os EPIs mais utilizados por profissionais da salde. Tanto a Tabela 12, quanto a 13 e a 14
mostram que o0s participantes valorizam o uso de EPI, mas ndo os equipamentos de prote¢ao coletiva
(EPC), nos quais se enquadram os recipientes para descarte de perfurocortantes. Analisando o Modulo
6 do curso (Apéndice F), percebe-se que somente os EPIs constam dos contelidos a serem discutidos

com os discentes.

Questionou-se aos discentes e docentes se eles tiveram auto-exposicao a situa¢do
de risco para a ocorréncia de AMB no ultimo estagio realizado. Onze discentes relataram ndo terem se
exposto; dois disseram que se expuseram durante o preparo de medicacdo, um durante situagdes nas
quais a prevencdo ndo era suficiente; um na situacdo em que ocorreu 0 acidente; um durante o
descarte de materiais; trés relataram exposi¢do durante puncdo venosa sem EPI; um durante exame

de mamas sem EPI; um durante aspiragdo sem uso de EPI; um durante reencape de agulha; um
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durante exame citopatologico. Estas respostas mostram uma falha grave: discentes realizam

procedimentos invasivos sem usar EPI, infringindo as normas de biosseguranca

Quatro docentes disseram n&o ter ocorrido auto-exposi¢éo a situa¢do de risco; um
relatou exposicdo durante atendimento a paciente com doenca transmissivel sem diagndstico definido

e durante auxilio a discentes, durante o estagio.

Também foi questionado se outras pessoas passaram por situa¢do de risco para
AMB, sendo respondido que muitas pessoas, como discentes, docentes e funcionarios do hospital
durante descarte de perfurocortantes, reencape de agulha contaminada, pela disposicdo de materiais
cortantes em locais inadequados, pelo risco de contaminacdo apds uma porta de entrada nédo
percebida pelo acidentado, pelo risco do EPI ndo proteger totalmente, pelas condi¢es da lata usada
para descarte de perfurocortantes. Estas informagdes reforcam a gravidade do AMB, que por ser tdo
freqliente em instituices de salde, passa a ser um problema que necessita ser convivido por todos,
sendo até mesmo banalizado. Muitos ndo valorizam os acidentes, ndo o notificam e ndo procuram por

acompanhamento médico que investigue a soroconversao nos meses seguintes ao acidente.

Finalizando a analise dos questionarios, verificou-se que os participantes emitiram
respostas que demonstram contato e conhecimento do tema. Entretanto, faltou construir pontes entre
0s modelos explicativos e o conceito vivido, provavelmente decorrente de um ensino abstrato,

modelador, sem pontos de contato com a realidade (GATTI, 1995).

Pereira; Marinotti; Luna (2004) afirmam que os professores, de forma geral, tendem
em enfatizar o comportamento verbal em suas agbes educativas, como ler textos e responder a
questdes. Como objetivo final, programam obter determinadas respostas esperadas, avaliando a
aprendizagem de seus discentes com estes resultados. Entretanto, deixam de realizar uma de suas
funcbes principais: “[...] interferir produtivamente no comportamento dos alunos” (PEREIRA,
MARINOTTI; LUNA. 2004, p. 27). Sendo assim, deve-se reforcar que o papel do docente €
fundamental para o estabelecimento de comportamentos que trardo beneficios para os discentes
(SKINNER, 1974), como os de seguranca para AMB, mesmo em situagdes futuras e sem superviséo
do professor.

5.4 RESULTADOS DOS REGISTROS CONTiNUOS OBTIDOS DURANTE OBSERVAGAO AO VIVO



Observar atividades relacionadas ao preparo e descarte de materiais ligados a
administracdo de medicacOes permitiu identificar 33 (56%) praticas de risco e 26 (445) de seguranca
para AMB. Pelas anotacdes realizadas durante a observacdo ao vivo foi possivel registrar 13 (39,39%)
atividades de risco para AMB durante o descarte de dispositivos utilizados na administracdo de
medicacdo e 20 (60,60%) durante o preparo de medicamentos descritas nas Tabelas 15 e 16,

respectivamente.

A Tabela 15 mostra que discentes e docentes apresentaram comportamentos de
risco para AMB durante o descarte de materiais utilizados na administragdo de medicamentos. Os mais
freqientes foram: reencapar agulha usada, utilizar recipiente para descarte que ndo segue normas de
biosseguranga, utilizar mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente de descarte, levar materiais de
retirada de infusdo venosa e seringa conectada em agulha nas méos (sem bandeja), empurrar seringa
com as mdos dentro do recipiente de descarte superlotado, colocar a méo dentro de lixeira e mover

(“balancar”) com as méos o recipiente superlotado.

TABELA 15 — Comportamentos de risco identificados pela observacao ao vivo durante as atividades
de descarte de dispositivos utilizados na medicacao (n = 13).

ATIVIDADE SUJE'T.O DA COMPORTAMENTO DE RISCO
AcAo
Descarte de dispositivos HEE e R a_gglha. x
- s . Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranca.
utilizados na medicacao. Discente. " . . ; -
Utilizar mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente de descarte.
Descarte de dispositivos Reencapar a a_gylha. x
- s ; Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranga.
utilizados na medicag#o. Discente. : N x
LLevar seringa conectada a agulha nas maos.
Descarte de dispositivos Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranca.
utilizados na medicacéo. Docente.  Levar seringa conectada & agulha nas maos.
Descarte de dispositivos Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranga.
utilizados na medicacéo. Discente.  Levar materiais para retirada de dispositivos para infusdo venosa nas maos.
Descarte de dispositivos Reencapar a agulha.
utilizados na medicacao. Docente.  Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranca.
Reencapar a agulha.
Descarte de dispositivos Utilizar mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente de descarte.
utilizados na medicacao. Discente.  Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de segurancga.
Levar a seringa conectada a agulha nas mos.
Reencapar a agulha.
Descarte de dispositivos Utilizar mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente de descarte.
utilizados na medicacao. Discente.  Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranca.
Levar a seringa conectada a agulha nas maos.
(continua)
(concluséo)

ATIVIDADE SILIFITN NA COMPORTAMENTO DE RISCO
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AcAo
Reencapar a agulha.
Descarte de dispositivos Utilizar mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente de descarte.
utilizados na medicacéo. Discente.  Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranca.
Levar a seringa conectada a agulha nas maos.
N Empurrar com as maos a seringa dentro do recipiente de descarte.
Descarte de dispositivos i . . ) .
- s . Utilizar mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente de descarte.
utilizados na medicacao. Discente.

Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranga.
Utilizar mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente de descarte.
Discente.  |Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranca.
Levar o dispositivo retirado da veia nas maos.

Descarte de dispositivos
utilizados na medicacéo.

Retirada com a méo de

. L Discente.  Colocar a mao dentro de lixeira para retirar material previamente descartado.
seringa da lixeira.

Colocar as maos no Colocar as méos préximas a abertura do recipiente para perfurocortantes,
recipiente perfurocortante  Discente.  reencapado com saco plastico que permitia ocultar agulhas que poderiam
para mové-lo. estar caidas sob ele.

Colocar as maos no Colocar as maos préximas a abertura do recipiente para perfurocortes,

recipiente perfurocortante
para mové-lo.

reencapado com saco plastico que permitia ocultar agulhas que poderiam

Docente. P
estar caidas sob ele.

Fica claro que a maioria dos comportamentos identificados estéo relacionados ao
ndo seguimento de normas de biosseguranca. O ndo uso de bandeja acaba propiciando a
manifestacdo de outra préatica de risco: reencapar a agulha, a fim de reduzir o risco de transportar,
posteriormente, este objeto usado em paciente nas méos, colocando em risco 0 Usudrio e outros que
se aproximem. Alves e Osdrio (2005) analisaram acidentes de trabalho entre profissionais do Hospital
dos Servidores do Estado de S&o Paulo e verificaram que ndo utilizar bandeja para transportar
perfurocortantes € um grave descumprimento de normas de seguranca, que normalmente ocorre como
resultado de uma alteragéo das regras do trabalho prescrito, em prol da rapidez, visando economizar o
tempo dispensado a tarefa. McCormick et al. (1991) descreveram a dificuldade apresentada por
profissionais da area da saude ao terem que desprezar perfurocortantes, esclarecendo que € dificil
descarta-los sem a capa quando os recipientes estao distantes do local de uso. Os participantes desta
pesquisa relataram que o reencapar significava um meio de reduzir o risco de AMB durante o

transporte de agulhas desprotegidas.

Apesar de todos estes comportamentos de risco ndo houve ocorréncia de AMB
durante a observagéo das atividades. Entretanto, das 13 observadas, 11 foram realizadas por discentes
e em nenhuma delas houve acompanhamento do docente durante o descarte, ou seja, durante um

comportamento apontado pelos prdprios discentes como de risco para AMB.

Com a observagdo ao vivo também foi possivel identificar 20 atividades com
comportamentos de risco para AMB durante o preparo de medicagdes, mostradas na Tabela 16.
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Verifica-se que a presenca do recipiente para descarte de perfurocortantes fora das normas de
biosseguranga apareceu 18 vezes, representando 90% das situacdes de risco para AMB durante 0

preparo de medicagoes.

TABELA 16 — Comportamentos de risco identificados pela observagéo ao vivo durante as atividades de preparo
de medicacgéo (n = 20).

ACOMPANHAMENTO DO

DOCENTE COMPORTAMENTO DE Risco

ATIVIDADE

Segurar seringa pelo émbolo.

Preparo de - Durante todo o Levar seringa conectada a agulha nas méaos.

medicacao. preparo. Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranga.
Quebrar o gargalo da ampola sem a protecéo do algod&o.

Preparo de Em nenhum  Segurar seringa pelo émbolo.

medicacao. momento. Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranga.

Levar seringa conectada a agulha nas maos.

Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranca.
Quebrar o gargalo da ampola sem a protecéo do algod&o.

Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranga.
Quebrar o gargalo da ampola sem a prote¢éo do algodao.

Ficar na ponta dos pés para realizar o descarte dos materiais do preparo.

Preparo de Em nenhum
medicacao. momento.

Preparo de - Durante parte do
medicacao. preparo.

Preparo de : Durante todo 0 ' R
Segurar a seringa pelo émbolo.

medicacéo. preparo.

Preparo de Em nenhum  Segurar a seringa pelo émbolo.

medicagao. momento.  Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranca.
Preparode ~ Durante todo o Segurar a seringa pelo émbolo.

medicac&o. preparo. Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranca.

Segurar a seringa pelo émbolo.
Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranga.
Quebrar o gargalo da ampola sem a protecéo do algod&o.

Preparo de  Durante parte do
medicacao. preparo.

Preparo de Em nenhum Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranca
medicagéo. momento.  |evar seringa conectada & agulha dentro da embalagem, nas méos.

Preparo de Em nenhum  Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranca.
medicagéo. momento.  |evar seringa conectada & agulha nas maos.

Colocar a seringa com a agulha dentro da embalagem original da seringa.
Segurar a seringa pelo émbolo.

Utilizar mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente de descarte.
Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranca.
Levar seringa conectada a agulha dentro da embalagem, nas maos.

Andar mais de uma vez pelo Posto de Enfermagem com a seringa conectada a agulha
sem capa.

Preparo de | Durante parte do
medicacao. preparo.

Preparode ~ Durante todo o Segurar a seringa pelo émbolo.
medicacao. preparo. Utilizar mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente de descarte.
Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranga.
Empurrar com as maos a seringa dentro do recipiente para descarte.
(continua)
(concluséo)
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ATIVIDADE Acompsg::x::ro o9 COMPORTAMENTO DE RISCO
Preparo de | Durante todo o |Andar mais de uma vez pelo Posto de Enfermagem com a seringa conectada a agulha
medicacao. preparo. sem capa.
Levar a seringa conectada a agulha nas maos.
Segurar a seringa pelo émbolo.
Utilizar mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente de descarte.
Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranga.
b y Em nenhum  Utilizar mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente de descarte.
reparo de . - x
megicagéo momento. Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranga.
Segurar a seringa pelo émbolo.
Utilizar mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente de descarte.
Preparode  Em nenhum Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranca.
paro G Levar a seringa conectada a agulha nas maos.
medicagdo.  momento
§40. ' Encostar a seringa conectada a agulha no térax e gira varias vezes a capa da agulha
para retira-la.
Quebrar o gargalo da ampola sem a prote¢éo do algodao.
Preparode  Durante todo 0 Quebrar o gargalo da ampola sem a prote¢éo do algodao.
medicagao.  preparo. Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranca.
Segurar a seringa pelo émbolo.
rir:gii;%gg ;Lérs:rtg FEIEC Utilizar mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente de descarte.
Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranga.
Durante todo o Utilizar mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente de descarte.
Preparo de reparo N .
medicac&o. preparo. Utilizar um recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranga.
Preparo de Utilizar mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente de descarte.
o Durante todo 0
medicacao. preparo. Utilizar um recipiente de descarte que n&o segue as normas de seguranca.
Levar a seringa conectada a agulha nas maos.
Preparode  Em parte do Quatro discentes manipulam perfurocortante. Dois precisam se afastar do balcdo para
megicagéo prep%ro permitir 0 acesso ao mesmo, permanecendo com o manuseio do perfurocortante distante

do halc&o de preparo.

A Tabela 16 mostra que os discentes apresentaram comportamentos de risco para

AMB durante o preparo de medicacdes em 20 atividades, sendo os mais freqlientes: utilizar mais de

2/3 da capacidade interna do recipiente (n=8), levar seringa com agulha nas méos (n=6), segurar

seringa pelo émbolo (n=11), quebrar ampola sem protecdo - gaze ou algodao - (n=6), além dos demais

comportamentos de risco mostrados na Tabela 16. Estes dados também foram encontrados em outras
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pesquisas, realizadas em paises diferentes, como Koréia do Norte (SMITH; CHOE; JEONG; JEON;
CHAE et al., 2006) e Japao (SMITH; MIHASHI; ADACHI; NAKASHIMA; ISHITAKE, 2006).

Diferentemente da atividade de descarte, durante os 20 preparos observados
houve a presenca do docente em 13 (65%) ocasides: durante todo (n = 8) ou parte desta prética (n =
5). Barboza e Soler (2003), investigando retrospectivamente situagbes de afastamento entre
profissionais da enfermagem de um hospital de ensino, identificaram que na maioria dos acidentes com

perfurocortantes ndo havia superviséo direta dos trabalhadores.

A diferenca entre acompanhar o preparo e o descarte pode estar relacionada a
varios fatores, como implicacbes legais as quais um docente supervisor de estagio estd sujeito se
houver problemas durante a administracdo de medicamentos por via parenteral, sejam eles
decorrentes de dose incorreta, erro de técnica ou contaminacdo. Nestas situagbes, o docente
discrimina o risco e permanece presente, supervisionando os comportamentos do discente durante o

manuseio de medicamentos.

E importante resgatar aspectos histricos. Ha poucos anos atras, ainda quando nao
existiam casos de AIDS, era permitido reencapar agulha, pratica até entdo considerada de seguranca
para muitos profissionais da salde. Provavelmente, muitos docentes atuaram no ambiente hospitalar
com profissionais que realizavam esta pratica e podem apresentar, até hoje, a tendéncia em nao
aceitar o reencape de agulhas usadas como de risco. Percebe-se que habitos aprendidos antes das
normas de biosseguranca permanecem inseridos no fazer dos profissionais da saude, ficando visiveis
“[...] diferencas entre o trabalho prescrito, supostamente correto, e a atividade realizada [...]"” (ALVES;
OSORIO, 2005, p.97).

Por outro lado, sempre foram extremamente divulgados nos cursos de enfermagem
0S riscos presentes durante o preparo de medicacGes e as graves consequéncias aos pacientes,
razdes que podem ter influenciado o comportamento das docentes durante a supervisao de estagio. De
forma geral, profissionais da salde tendem a se preocupar com o paciente e com o procedimento, que
deve ser realizado de forma correta. Priorizam o cuidado ao doente, mas ao término da atividade,

diminuem o grau de ateng&o, aumentando o risco de auto-exposicio (ALVES; OSORIO, 2005).

Para resolver esse problema, o docente deve se atualizar, buscar conhecer
protocolos, usar tais contetdos para planejar atividades praticas, priorizar as que exigem sua presenca,
aumentar sua interacdo com os educandos com reforcos positivos, discriminar comportamentos de

risco e de seguranga e monitorar 0s que apresentam maior probabilidade de acidente.
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A observacéo ao vivo permitiu identificar comportamentos de seguranca para AMB,

mas em menor frequiéncia que os de risco e mostrados na Tabela 17.

Foram observados 26 comportamentos de seguranca para AMB, representando
trés tipos: uso de bandeja para transportar perfurocortante (n= 12), ou 46,15%, uso de gaze ou algoddo
ao quebrar gargalo de ampola de vidro (n=6), ou 23,07%; e manuseio de seringa pelo corpo da mesma

(n=8), ou 30,76%, para manter o objeto em equilibrio.

Durante as atividades ligadas ao preparo de medicacbes (quebrar o gargalo e
manusear seringa pelo corpo) o docente estava acompanhando o discente, sugerindo que sua
supervisdo pode reforgar comportamentos seguros. Entretanto, o comportamento de seguranga pode

ter sido manifestado em virtude da prépria interacdo do discente com o0 ambiente.

Analisando-se 0s comportamentos de seguranca, deve-se esclarecer que pessoas
respondem de formas diferentes a determinados estimulos e ambientes, mesmo estando
aparentemente na mesma situacdo. Por isto, determinados discentes apresentaram comportamentos
de seguranca pra AMB mesmo estando em um ambiente repleto de situacdes e comportamentos de
risco para acidentes, sendo importante que docentes identifiquem estimulos que controlam o responder
de cada um para descobrir aspectos do raciocinio subjacente as respostas dos discentes (DE ROSE,
2004).

TABELA 17 — Tipos de comportamentos de seguranca identificados pela observacdo ao vivo durante as
atividades de preparo e descarte de medicagédo (n = 11).

ACOMPANHAMENTO DO

ATIVIDADE DOCENTE COMPORTAMENTO DE SEGURANGA
Uso de bandeja para Transporta agulha usada n&o reencapada em bandeja,
transportar seringa Em nenhum momento. descartando separadamente a seringa conectada & agulha e
conectada a agulha. depois a capa da agulha.
Uso de gaze ou algodao ao
redor do gargalo da ampolaEm todos os momentos Envolve o gargalo com material para evitar o corte da méo
de vidro antes da quebra  observados. pela ampola quebrada.
do gargalo.
Manuseio da seringa
conectada a agulha pelo
corpo durante o preparo ou Em todos os momentos Coloca as maos no meio da seringa (corpo) para manusear 0
descarte de materiais observados. material perfurocortante.

utilizados na administracéo
de medicamentos.
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Com o objetivo de comparar a percepgao do docente com a do estudante,
analisou-se a classificagao dos registros obtidos durante a observagao ao vivo realizada por

esses participantes, mostrada na Tabela 18.

TABELA 18 — Classificacdo dos registros obtidos durante a observacdo ao vivo, quanto ao tipo de
comportamento (de seguranca ou de risco), realizada por discentes (n = 11) e docentes (n =
5).

COMPORTAMENTOS DE || COMPORTAMENTOS

i, SEGURANGA PARA DE Risco PARA AMB
COMPORTAMENTOS REGISTRADOS DURANTE OBSERVAGAO AO VIVO

AMB

| DISCENTE DOCENTE | DISCENTE - DOCENTE
1. A docente retornou da enfermaria com uma seringa com a capa na agulha 0 0 11 5
2. A docente transportou seringa conectada a agulha nas médos (sem 0 0 1 5
bandeja).
3.0 discente segurou com as duas maos nas hordas da lata para
perfurocortante e a moveu para os lados. As seringas que estavam na borda 7 0 4 5
do recipiente desceram, liberando a entrada da lata.
4.A docente segurou com as duas mdos nas bordas da lata para
perfurocortante e a moveu para os lados. As seringas que estavam na borda 7 0 4 5
do recipiente desceram, liberando a entrada da lata. i i
5.0 discente reencapou a agulha usada no paciente. 0 _ 0 1 5
6.0 discente segurou a seringa com a agulha apenas pelo émbolo, durante o 1 0 10 5

preparo de medicamento. A agulha estava sem capa, dentro da ampola.

7.0 discente descartou a seringa dentro da lata de perfurocortante. A seringa
ndo entrou totalmente na abertura da lata. Ele coloca a méo sobre a seringa, 0 0 11 5
e move a mao para baixo. A seringa entra na lata.

8.0 discente utilizou mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente para

2 0 9 5
descarte.
9.0 discente quebrou o gargalo da ampola sem envolvé-lo com algodao ou 1 0 1 5
gaze.
10. O discente transportou a seringa conectada a agulha nas méos (sem 0 0 1 5
bandeja). _ _
11. A docente utilizou um recipiente para descarte que ndo segue as normas 1 0 10
de seguranga quanto & identificagéo. : B
12. O discente utilizou um recipiente para descarte que ndo segue as 0 5 0 1 5 5
normas de seguranca quanto a identificacdo.
13. O discente aproximou-se com bandeja na mao esquerda. Com a mao
direita segura seringa com agulha sem capa, leva a mao até a lata e abre a
méo, deixando a seringa cair pela abertura, de forma que a agulha entra 0 0 1 5

primeiro que o corpo da seringa. A seringa ndo entra , parte do émbolo fica
fora da abertura. O discente leva seus dedos até o émbolo e faz movimento
de cima para baixo, forcando a seringa. A seringa entra na abertura da lata.

14. O discente segurou uma seringa conectada & uma agulha, aspirou
medicamento da ampola. Ele se afastou do local de preparo e outro discente
se aproximou, abriu a porta do armario, retirou um frasco de soro, fechou o 3 0 8 S
armario e saiu do local. O primeiro discente voltou ao local de preparo e
continuou a manusear a seringa com agulha.

15. Quatro discentes preparavam medicacéo no balcdo de preparo, ao

mesmo tempo. 4 L W e

(continua)

(conclusdo)
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COMPORTAMENTOS REGISTRADOS DURANTE OBSERVAGAO AO VIVO

16. Do Posto de Enfermagem para a Enfermaria , 0 discente transportou nas

mé&os materiais para retirada de dispositivos para infusdo venosa.

17. O discente ficou na ponta dos pés para realizar o descarte dos materiais
do preparo de medicamentos na lata para perfurocortantes.

18. O discente caminhou mais de uma vez pelo Posto de Enfermagem com a
seringa conectada a agulha, sem a capa.

19. O discente encostou a seringa conectada a agulha no térax e girou
varias vezes a capa da agulha, tentando retira-la.

20. Um profissional do setor colocou no suporte onde se encontra a lata para
perfurocortantes dois frascos de vidro de medicamentos, que permaneceram
ao lado da lata.

21. O discente colocou a méo dentro da lixeira destinada para o descarte de
residuos ndo perfurocortantes. Retirou a méao, que segurava uma seringa
sem agulha. Ele usava luvas.

22. O discente colocou a seringa com agulha reencapada dentro da
embalagem original da seringa, durante o preparo de medicamentos.

23. O discente transportou seringa com agulha reencapada dentro da
embalagem original da seringa.

24. Um profissional retornou com uma seringa com a capa na agulha.

25. O discente descartou uma seringa sem agulha na lixeira destinada a
residuo ndo classificado como perfurocortante. Ele usava luvas.

26. O discente retornou ao posto de Enfermagem com seringas conectadas
em agulhas, sem tampas, na bandeja.

27. O discente colocou a tampa na agulha para realizar a retirada do ar da
seringa.

28. A docente olhou para a discente, que leva uma seringa com
medicamento nas méos. A docente pegou uma bandeja sobre a pia e
entregou para a discente, que saiu do Posto de Enfermagem com a seringa
dentro da bandeja.

29. O discente segurou a seringa com a agulha apenas pelo corpo da
seringa, durante o preparo de medicamento. A agulha estava sem capa,
dentro da ampola.

30. O discente envolveu o gargalo da ampola com algodao e quebrou a
ampola.

31. O discente aproximou-se da lata para perfurocortante com bandeja na
mao esquerda. Com a mdo direita segurou seringa da bandeja, com agulha
sem capa, levou a méo até a lata e abriu a mao, deixando a seringa cair pela
abertura. A agulha entrou e depois entrou o corpo da seringa.

OBS: Os NUMEROS REPRESENTAM RESPOSTAS, NAO O NUMERO DE PARTICIPANTES.

COMPORTAMENTOS DE || COMPORTAMENTOS
SEGURANGA PARA DE Risco PARA AMB

AMB
DISCENTE i DOCENTE || DISCENTE :| DOCENTE
0 0 11 5
0 0 11 5
0 0 11 5
0 0 11 5
1 0 10 5
2 1 9 4
5 1 6 4
0 1 11 4
0 1 11 4
8 3 3 2
9 3 2 2
2 3 9 2
11 5 0 0
9 5 2 0
10 5 11 0
11 5 0 0

A Tabela 18 mostra 25 exemplos de comportamentos de risco e seis de seguranca

(Itens 25, 26, 28, 29, 30 e 31). Destes, discentes e docentes classificaram como comportamento de
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risco 19 registros (76%): reencapar agulha; transportar agulha sem capa ou material para retirada de
dispositivos para infuséo venosa nas maos; colocar a méo sobre a seringa que se apresenta no bocal
do recipiente para pressiond-la para dentro desta; usar recipiente para descarte de residuos
perfurocortantes que ndo seguem normas (falta de identificacdo); ficar nas pontas dos pés para
descartar residuos perfurocortantes; e caminhar com agulha sem capa, encostar no térax seringa com
agulha para auxiliar na retirada de sua capa. Discentes classificaram 0s seguintes comportamentos de
risco como de seguranga: colocar as mao na lata para mové-la e conseguir colocar mais
perfurocortantes, segurar seringa pelo émbolo, utilizar mais de 2/3 da capacidade do recipiente, ndo
proteger o gargalo da ampola ao quebra-lo, andar com agulha sem capa nas maos, colocar a méao

dentro da lixeira e seringa com agulha em embalagem original da seringa.

Importante destacar a inseguranca dos discentes: no item 30, dez consideraram o
ato de envolver o gargalo da ampola com algodéo ao quebrar este objeto como um comportamento de
seguranca para AMB, mas 11 também classificaram a mesma situagdo como de risco, mostrando que

nao houve clareza quanto a existéncia de risco.

Discentes e docentes discordaram quanto ao risco em 12 situagOes registradas
(38,70%): mover com as maos o recipiente para os lados; segurar seringa pelo corpo enquanto a
agulha estd sem capa; descartar seringa sem agulha na lixeira; colocar a mao na lixeira para recolher
seringa de seu interior; utilizar mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente; envolver gargalo com
algoddo ou gaze ao quebrar a ampola; transportar agulha sem tampa na bandeja; mover-se com
material perfurocortante nas maos para dar passagem a outra pessoa; e colocar agulha reencapada

dentro da embalagem original da seringa para transporta-|a.

A literatura é clara quanto ao risco de AMB durante o descarte de perfurocortantes
em sacos de lixo e uso de recipientes para descarte de seringas/agulhas acima dos 2/3 de sua
capacidade interna (SOUZA, 2001). Entretanto, situages especificas como as encontradas durante a
observacdo ao vivo ndo sao listadas nos estudos, justificando a discordancia entre discentes e
docentes. Frente a isto, € importante ter clareza do aumento do risco de AMB sempre que houver

proximidade do corpo do usuario com o material de risco, seja ele perfurocortante ou bioldgico.

A Tabela 19 mostra tipos de comportamentos de risco para AMB apresentados por

discentes e docentes durante o estagio acompanhado.
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TABELA 19 — Tipos de comportamento de risco para a ocorréncia de acidente com material bioldgico
apresentados por discentes (n = 11) e docentes (n = 5).

COMPORTAMENTOS DE Risco N %
1.0 discente utilizou um recipiente para descarte que ndo segue as normas de seguranga
quanto a identificagdo. 82 29,35
2.0 discente utilizou mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente de descarte. 22 20,18
3. O docente levou a seringa conectada a agulha nas méos. 15 13,76
4. O discente segurou a seringa com a agulha pelo émbolo. 13 11,92
5. O discente reencapou a agulha. 7 6,42
6. O discente quebrou o gargalo da ampola sem envolvé-lo com o algodao. 5 4,58
7. O discente colocou a seringa com a agulha dentro da embalagem original da seringa. ) 183
8. O discente levou seringa conectada a agulha dentro da embalagem, nas méaos. ) 183
9. O discente andou mais de uma vez pelo Posto de Enfermagem com a seringa conectada
a agulha sem capa. 2 183
10. O docente reencapou a agulha. 1 0,91
11. O docente utilizou um recipiente para descarte que ndo segue as normas de seguranca
quanto a identificagéo. 1 0,91
12. O discente levou materiais para retirada de dispositivos para infusdo venosa nas maos. 1 091
13. O discente ficou na ponta dos pés para realizar o descarte dos materiais do preparo. 1 001
14. O discente encostou a seringa conectada a agulha no torax e gira varias vezes a capa da 1 091
agulha para retira-la.
15. O discente movimentou com as méos a lata, para os lados. 1 091
16. O docente movimentou com as mé&os a lata, para os lados. 1 001
17. O discente colocou a méo enluvada dentro da lixeira. 1 001
18. O docente levou seringa conectada a agulha nas méos. 1 001
ToTAL 109 100,00

OBS: Os NUMEROS REPRESENTAM RESPOSTAS, NAO O NUMERO DE PARTICIPANTES.
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A Tabela 19 apresenta numericamente 0os comportamentos de risco para AMB
identificados por meio da filmagem (n=76) e observacdo ao vivo (n=33). Percebe-se comportamentos
apontados na literatura como causadores de AMB, como utilizar recipiente para descarte sem
seguranca ao usuario e reencapar agulha, praticas possivelmente discutidas durante as aulas de
biosseguranca, pois foram apontados pelos participantes nos questionarios. Entretanto, apesar do
conhecimento destas situagdes de risco, 0s discentes apresentaram tais comportamentos de risco,
além de outros ndo descritos por outros autores, como apoiar seringa no torax para possibilitar a
retirada da agulha, transportar perfurocortantes e dispositivos de retirada de infusdo venosa nas méaos,

sem bandeja. Estes comportamentos devem ser incluidos nas discussdes tedricas e praticas.

Pela Tabela 19 verifica-se que o comportamento de risco mais registrado foi o do
discente utilizar um recipiente para descarte que ndo segue as normas de seguranca quanto a
identificacdo, sendo manifestado 32 vezes (29,35%). Pela descricdo feita no inicio das anotacbes
realizadas durante o inicio do registro em cada dia de coleta de dados, percebe-se que o recipiente néo
foi manipulado em nenhum momento pelos responsaveis por sua manutencdo, permanecendo do
mesmo modo em todos os dias do estagio e, como descrito anteriormente, permanecia com a etiqueta
de identificacdo de risco biologico — residuos infectantes encoberta por um saco de lixo de cor branca
leitosa (padronizado pela instituicdo), que também possui esta identificacdo, mas que se encontrava

voltada para a parede.

Outro item que interferia no atendimento as normas de seguranga refere-se a
abertura do recipiente, que apresentava lamina de aluminio destinada ao fechamento desta
abertura de forma inadequada, reduzindo o diametro do local e, conseqlientemente, dificultando

a entrada dos materiais perfurocortantes nesse recipiente.

O comportamento do discente de utilizar mais de 2/3 da capacidade interna do
recipiente para descarte apareceu 22 vezes (20,18%). Este fato pode ser explicado pela nao
observagao do recipiente pelos usuarios, que muitas vezes o utilizavam sem ao menos olha-lo.
O risco de pungdo ou corte em decorréncia do descarte em recipiente com o didmetro da
abertura reduzido e com um volume interno excedendo os 2/3 da capacidade do recipiente é

muito grande.

O comportamento de levar a seringa conectada a agulha nas maos, ou seja,
sem o uso de bandeja, foi manifestado tanto pelos discentes — 15 (13,76%) como pelo docente

—1(0,91%). Este comportamento revela-se muito importante por favorecer o comportamento de
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risco mais encontrado nos inumeros trabalhos sobre acidentes com perfurocortantes e ja
descritos anteriormente, ou seja, o comportamento de reencapar a agulha. Por ndo encontrar
condicoes adequadas de retornar ao Posto de Enfermagem, ou mesmo a outro local que
apresente o recipiente para descarte de perfurocortantes, o discente ou docente acaba por
reencapar a agulha tentando evitar o seu transporte sem a capa e nas maos, fato que
aumentaria o risco de acidentes com o préprio usuario da seringa/agulha, ou com outra pessoa

que se encontrasse proximo.

O comportamento de segurar a seringa com a agulha pelo émbolo foi
manifestado apenas por discentes e por 13 vezes (11,92%). Este comportamento pode ser
considerado como de risco para a ocorréncia de acidente com material bioldgico, pois ao se
segurar um objeto, deve-se fazé-lo pela base para se obter maior seguranga ao manusea-lo.
Sendo assim, quando se segura a seringa ja conectada a agulha apenas pelo émbolo, o ponto
central do objeto se torna longe das maos, ou seja, do ponto de apoio, tornando mais dificil o

seu manuseio correto.

Assim, se houver qualquer movimento brusco, qualquer situagdao em que o
discente esbarre ou movimente rapidamente a seringa, fatalmente a agulha podera causar um
acidente. Como no ambiente hospitalar é muito comum o fluxo intenso de pessoas nas
unidades, que normalmente sao de area fisica extremamente pequena, ou mesmo em situagoes
em que o paciente se torna agitado e/lou agressivo, faz-se importante o treino/aprendizado
correto da técnica de segurar a seringa, mesmo que seja apenas durante o preparo de
medicagoes, pois a rotina levara ao habito de sempre segurar pelo émbolo. O correto é segurar
pelo corpo da seringa, conseguindo assim uma maior estabilidade ao objeto e,
conseqiientemente, maior seguranga para quem o segura. Entretanto, em nenhuma das falas
dos sujeitos foi mencionado o comportamento de segurar pelo émbolo como de risco, assim

como no levantamento bibliografico realizado.

Verifica-se também pela Tabela 20 que os discentes apresentaram o
comportamento de quebrar o gargalo da ampola sem envolvé-lo com o algodao em cinco
ocasioes (4,58%). Este comportamento pode resultar no corte causado pela borda do gargalo

quebrado e o uso do algodao embebido em alcool pode evita-lo.

Para que um discente siga adequadamente uma instru¢éo € preciso garantir que a

resposta especificada pelo orientagéo tenha sido aprendida.
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O repertdrio do ouvinte, verbal ou ndo verbal, ndo ocorrerd apenas pela presencga do
mando. Por sua vez, para ter precisdo um mando deve descrever ndo sé o
comportamento requerido, mas todos os termos da contingéncia aos quais esse
comportamento pode estar funcionalmente relacionado (SIMONASSI; CAMESCHI,
2003, p.22).

As atividades desenvolvidas pela equipe de Enfermagem séo caracterizadas pelo
alto nimero durante o turno de trabalho, somadas a repeténcia de procedimentos, que podem levar ao
excesso de autoconfianca, alto grau de responsabilidade e tensdo emocional além da prépria maneira

como é organizado o trabalho na equipe de Enfermagem (SECCO, 2002).

Véarios autores mostram a alta freqiéncia dos AMB causados por materiais
perfurantes, como Monteiro, Carnio e Alexandre (1987) que encontraram 0s mesmos em 27,06% dos
casos (13); Machado e colaboradores (1992), com 47,20% (17); Belei e colaboradores (2001)
verificaram 85% (17), entre outros.

Sécco (2002) sugere outros trabalhos para caracterizar os processos de trabalho e
0s comportamentos dos trabalhadores diante dos riscos proporcionados pelas atividades ocupacionais,
além da implementacdo das estratégias de prevencdo, dada a grande freqtiéncia com que ocorrem. No
trabalho desta autora, realizado na mesma instituicdo onde foi desenvolvida esta tese, encontrou-se
que o setor com maior nimero de AMB foi 0 Pronto Socorro com 23,1% (52), seguido da Unidade de
Moléstias Infecciosas 11,1% (25). Nas atividades em que ocorreram os AMB, este estudo identificou
puncdo venosa com 28% (63); administracdo de medicamentos com 15,1% (37) das notificacOes; e

retirada de venoclise, com 8,4% (19).

Gir, Costa e Silva (1998) esclarecem que antes do aparecimento e divulgacéo dos
primeiros casos de AIDS os AMB eram subestimados, embora ja fosse de conhecimento a transmisséo
de outros patdgenos por contato com sangue contaminado por agentes patoldgicos. Em uma pesquisa
feita por estes autores, 42,5% (34) dos entrevistados relataram ter se acidentado com material
bioldgico, esclarecendo que todos os envolvidos tinham, no minimo, 10 anos de atividade profissional.
Este dado mostra que nem sempre a experiéncia profissional pode prevenir o AMB, estando inimeras
outras variaveis envolvidas na ocorréncia do mesmo, como atividades educativas insuficientes, falta de
supervisao continua e sistematica da prética, auséncia de percepcao individual do risco, desvaloriza¢do

das atividades preventivas e, conseqiientemente, da qualidade de vida (GIR, COSTA; SILVA, 1998).
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Rowe e Giuffre (1991) verificaram que os acidentes ocorriam mais nos horarios de
administracdo de medicamentos, principalmente no manuseio da agulha durante o descarte. Mccormick
e colaboradores (1991) e Souza (1999) também encontraram maior freqliéncia de AMB durante o
descarte de materiais usados em pun¢do venosa, na administracdo de medicamentos e na pratica do

reencape.

Os achados de Brandi, Benatti e Alexandre (1998) apontaram maior nimero de
AMB ap6s administracdo de medicamentos (30,40%), seguido da coleta de sangue (10,90%).

Trabalho realizado em um hospital de grande porte de Sao Paulo identificou que as
exposicOes a perfurocortantes estéo entre as causas mais freqlientes de infeccOes observadas entre
profissionais da salde expostos a AMB, reforcando o perigo do contato com o virus causador da
Hepatite C, ainda sem medidas profilaticas (GUTIERREZ; LOPES; YASUDA, 2005). Yazdanpanah et
al. (2005) e Puro et al. (2005) também alertam sobre a gravidade dos AMB na transmissao de HCV,
indicando a necessidade de medidas educativas e preventivas para estes acidentes.

E necessario intervir. Uma das medidas ¢ a criagdo de rotinas que tornem possivel
predizer com alguma precisdo o comportamento de uma pessoa, pois este, sob certas circunstancias, é
altamente previsivel. Muitas das préaticas sociais e educacionais sao designadas para estabelecer ou
manter rotinas convencionais (SPRADLIN, 1999). O docente necessita focar suas a¢des nas rotinas do
estagio curricular, planejando estimulos para obter determinados comportamentos seguros durante

atividade de risco para AMB.

Zanotto (2004) esclarece que docentes necessitam estabelecer objetivos
especificados em termos de comportamentos e criar condicdes adequadas para o alcance da
aprendizagem dos discentes, por meio de planejamento de contingéncias instrucionais dispostas sob a
forma de procedimentos de ensino, mas reforca, também, a importdncia da mudanga no
comportamento do préprio docente. O comportamento do docente ira modelar novos comportamentos,
necessitando ser planejado de forma a instruir corretamente seus discentes. Para isto, € necessario
adquirir conhecimentos cientificos atualizados e relevantes sobre 0s temas a serem discutidos e sobre

comportamento humano.

Um estudo com académicos de enfermagem dos terceiro e quarto ano, do interior
paulista, investigou AMB entre 257 participantes. Destes, 3% se acidentaram com perfurocortante e 0s
fatores de risco ligados ao ambiente identificados foram presenca de fluidos corporais e
perfurocortantes no ambiente de estagio, assim como estrutura fisica inadequada e recipiente de
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descarte de perfurocortante lotado. Os fatores psicossociais foram pressdo e medo do professor,
ansiedade, inseguranca, presenca de expectadores e mudanca de atribuicdo. Na concluséo deste
trabalho, as autoras apontam como medida de redugéo de AMB a necessidade de mudanca na forma
de ensino sobre AMB e de supervisdo dos discentes nos estagios.

E relevante reforcar que na avaliacdo do discente deve-se valorizar também as
condi¢Bes oferecidas ao mesmo para aprender, “[...] inclusive 0 comportamento do préprio professor,
passando a avaliagdo a se constituir, ela mesma, como uma condicdo adicional que possibilita ao

professor rever e replanejar as contingéncias de ensino disponiveis” (ZANOTTO, 2004, p.45).

Para Zanotto (2004), ao se compreender a relacéo do individuo e o ambiente, deve-
se valorizar o papel das contingéncias ambientais no insucesso do processo de ensino-aprendizagem,
retirando a culpa do professor e apontando solugdes. Esta autora sugere que o conhecimento da

andlise comportamental do ensino pode contribuir com o processo de ensino-aprendizagem:

[...] ao enfatizar a relagdo do individuo com o ambiente e ao explicar por meio dos
conceitos de comportamento operante e de contingéncias de reforcamento as
mudancgas comportamentais do aluno, fornece um referencial tedrico que pode ser
aplicado ao planejamento de procedimentos de ensino dando, ao professor,
condigbes de identificar as acBes necessérias para levar o aluno a aprender
(ZANOTTO, 2004, p. 43).

5.5 RESULTADOS DA CLASSIFICAGAO DOS RECORTES DE CENAS CAPTADAS DURANTE FILMAGEM DO
ESTAGIO CURRICULAR

5.5.1 CLASSIFICAGAO REALIZADA POR DISCENTES

A Tabela 20 mostra como os 19 discentes avaliaram recortes de cenas captadas
durante a filmagem. Foi entregue a estes participantes, assim como as docentes, um instrumento com

fotos a serem classificadas como comportamento/situacdo de risco ou de seguranca para AMB.
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Também foi solicitado que justificassem a classificacdo de cada foto. Estdo em azul as classificagdes
de seguranca e em vermelho as de risco para AMB.

TABELA 20 — Classificacdo por discentes das figuras retiradas das filmagens (n = 19).

COMPORTAMENTO COMPORTAMENTO
FIGURA OUSITUAGAO DE oy SITUAGAO DE JUSTIFICATIVA*
ey SEGURANGA

1:RISCO .
Recipiente adequado

Por ter um local especifico para
descarte de perfurocortante (2 vezes)
Forma de acondicionar o

4 7 perfurocortante esta certa

O lixo esté vazio

Se algum material cair no saco plastico
é dificil retirar e visualizar (2 vezes)

Abertura estreita (2 vezes)

2:RISCO Néo se aproximou muito do recipiente
Pela distancia entre a méo e a abertura (2
vezes)

Lata muito cheia (5 vezes)

Abertura estreita, outra agulha na entrada
da lata

Proximidade da mao ao descartar
Tamanho da abertura

3: RISCO Local cheio, acima do limite marcado
Abertura do lixo obstruida por seringa
Recipiente muito cheio (4 vezes)
Abertura estreita, outra agulha na entrada
16 0 da lata

Proximidade ao descartar

Seringa saindo para fora

Tamanho da abertura.

4: SEGURANCA N&o se aproximou muito do recipiente ao
descartar (4 vezes)

Recipiente adequado e que néo esta cheio
(5 vezes)

Descartou no recipiente especifico
Descartou com seguranga

Boca estreita da lata

Proximidade ao descartar

5RISCO Ambiente organizado, lixos separados

Lixo comum muito perto do
6 4 perfurocortante, pode confundir quem vai
descartar (2)

Lixo como obstaculo, na frente
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Bancada baguncada
Mesa de preparo de medicacdo perto
demais do perfurocortante

Pela proximidade da pia (2 vezes)

* Seguranca = azul *Risco = vermelho

(continua)

(continuacéo)

COMPORTAMENTO
OU SITUAGAO DE

FIGURA RISCO

COMPORTAMENTO

OU SITUAGAO DE
SEGURANGA

JUSTIFICATIVA*

6:SEGURANGA

Descarte com bandeja (2 vezes).
Boa pega, emhora esteja com bandeja.
Lixo vazio (4 vezes).

Falta de atencdo, pois esta segurando a
bandeja com a outra mao.

Lixo perfurocortante perto do outro, pode
cair no outro

T:RISCO

Descarte em recipiente adequado.
Descarte com bandeja (6 vezes).

Recipiente esta lotado (8 vezes).

Pode colocar o dedo na bhoca da lata (2
vezes).

Abertura muito pequena (9 vezes).

8:RISCO

Abertura do recipiente é pequena (2
vezes).

Pode enfiar o dedo na lata.

Falta de atencdo, pois esta segurando a
bandeja com a outra méo.

Descartou scalp sem luvas (23 vezes).

Estava segurando o scalp préximo da
agulha (2 vezes).

9:RISCO

Recipiente lotado.
Esta empurrando com a méao.
A mao pode bater nas seringas.




10:RISCO
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Lata cheira.
Né&o cabe mais nada.

Saco ndo esta bem perto da lata.

* Seguranca = azul *Risco = vermelho

(continua)

(continuag&o)

COMPORTAMENTO
OU SITUAGAO DE

FIGURA RISCO

COMPORTAMENTO
OU SITUAGAO DE
SEGURANGA

JUSTIFICATIVA*

11:RISCO

Desobstruiu a entrada da lata.
Descarte correto com luvas.

Pode se cortar no lixo porque ndo vé o
que tem dentro

Lata cheia.

N&o sabe o que tem dentro de lixo.
Saco nem abraca a lata.

Lixo perfurocortante ao lado da lixeira.

Contaminou a luva.

12:RISCO

Descarta com luvas.
Segura certo a seringa.
Abertura é pequena.

Lixos juntos.

13: RISCO

Descarte correto.

N&o vejo riscos.
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Né&o ha agulha voltada para cima.

14:RISCO M&o muito perto do lixo cheio (2 vezes).
A médo esta quase dentro do lixo.
12 7
15:RISCO
Recipiente cheio.
Mao esta perto da seringa.
Pode se furar.
10 9 .
Lixo do lado do perfurocortante.
Manipulou o lixo.
* Seguranca = azul *Risco = vermelho (continua)
(continuagéo)
COMPORTAMENTO COMPORTAMENTO
F - OUSITUACAO DE - OU SITUAGAO DE JUSTIFICATIVA*
IGURA Risco SEGURANGA
R Carrega na bandeja.
Tampa do lixo no chéo.
2 14
17:SEGURANCA Professora auxiliando o procedimento.
Balcdo baguncado.
3 15
18:RISCO Descarte correto.
Agulha com capa (9 vezes).
Lixo na frente do perfurocortante.
16 2

Lata com saco solto.




118

19:RISCO

Descarte correto.
Muito perto da boca.
Lixos juntos.

Tampa no chéo.

20:RISCO

Agulha com capa.
Recipiente lotado.

Lixo na frente, atrapalhando o descarte.

21:RISCO

Agulha com capa
Recipiente cheio

Seringa na boca da lata

* Seguranca = azul *Risco = vermelho (continua)
(continuagéo)
COMPORTAMENTO : COMPORTAMENTO
FIGURA 0U SITUAGAO OU SITUAGAO DE JUSTIFICATIVA*
DE RISCO SEGURANGA

Muita gente preparando medicacdo

Bl Muito material no balcao de medicacéo
Risco de esbarrar em alguém
Espaco pequeno para tanta gente

14 5
23:RISCO 6 8 Pessoa movendo no recipiente muito

cheio, para caber mais
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Sacudiu lata sem luvas
Lata cheia, pode cair agulha
Manipulou sem luvas grossas

Esta tentando baixar o lixo da lata

Lixo muito alto

24:RISCO
Mao muito préxima da boca
Parece que a pessoa que descarta ndo
esta vendo direito
e J Enfiou o dedo na lata
Risco de furar a mao
25:RISCO
Lixo alto
19 0
Lata cheia
26: RISCO
11 8
* Seguranga = azul *Risco = vermelho (continua)
(concluséo)
COMPORTAMENTO = COMPORTAMENTO
FIGURA OU SITUAGAO OU SITUAGAO DE JUSTIFICATIVA*
DE RISCO SEGURANGA
27:RISCO
Recipiente cheio e esta tentando por mais
Recipiente cheio ( vezes)
13 6
Mao proxima da lata
Empurra com o dedo
28:RISCO 15 4 Recipiente cheio e tentando encher mais
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Recipiente cheio (6 vezes)
M&o muito préxima da lata
Lata alta

Empurrando seringa com a méo
desprotegida

* Seguranca = azul *Risco = vermelho

Para evitar repetir 0S mesmos tipos de comportamentos e situagdes de risco e

seguranca, selecionou-se 28 figuras, ilustrando os mesmos.

Pelo uso improvisado de lata de 6leo, algumas vezes com abertura realizada com
abridor de lata, para descarte de perfurocortantes, saco de lixo envolvendo este recipiente, lixeira e
tampa de lixeira dificultando 0 acesso ao local de descarte, foi considerado pelos juizes e pesquisadora
que em todos os momentos os discentes e docentes estiveram perante situacdo de risco. Em alguns
momentos houve aumento do risco de acidentes, como quando foram filmados frascos de vidros na
borda do suporte que armazenava a lata (Figura 5), ou seringas saindo pela abertura da lata (Figuras 9,
10, 20, 21, 26, 27 e 28), ou 0 Saco nem se encontrava rente a lata, permitindo a queda de agulhas em
seu interior (Figuras 4, 6, 7, 9, 19, etc.). Por este motivo, ndo se valorizou na andlise dos participantes
se foi classificado como comportamento ou situagdo, sendo apenas analisado se era de risco ou

seguranca.

Foram classificados pelos juizes e pesquisadora como comportamento/situagdo de
seguranca para AMB somente as seguintes Figuras: 4, 6, 16 e 17, totalizando 4. As demais 24 figuras

foram consideradas de risco para AMB.

Analisando a classificacdo dos discentes verificou-se que houve concordancia com
0s juizes e pesquisadora em 19 situacdes (IC= 67,85%), valor abaixo do preconizado para garantir
concordancia (70%). Nao houve consenso na classificacdo das seguintes Figuras: 1, 5, 6, 13, 18, 24,
26, 27 e 28, totalizando 9 recortes. Dessa forma, verifica-se que assim como na classificacdo dos
registros obtidos pela observagdo ao vivo, também houve discordancia entre o que é risco para

discentes e pesquisadoraljuizes.

Os comportamentos de risco para AMB identificados e colocados para classificagdo
sdo, na maioria, 0s apontados pela literatura como 0s mais prevalentes entre 0s profissionais da salde.

Entretanto, entre discentes, ndo estdo totalmente esclarecidos. Para reduzir o uso de recipientes
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inadequados para o descarte de perfurocortantes, eliminar praticas inseguras e reduzir acidentes, é
preciso estabelecer medidas administrativas, educativas e de engenharia, além de adquirir dispositivos
seguros e com tecnologias que reduzem o risco de puncédo acidental (CDC, 2001). Entretanto, séo
muitas as dificuldades para serem implantadas tais medidas, seja por motivos burocréticos, financeiros

ou institucional, mas a educagao precisa abordar o problema, alertando e discutindo.

5.5.2 CLASSIFICAGAO REALIZADA POR DOCENTES

A Tabela 21 mostra como as docentes classificaram as imagens selecionadas das

filmagens.

TABELA 21 — Classificacdo por docentes da figuras retiradas das filmagens (n = 5).

CCAACRUMERID COMPORTAMENTO OU
FIGURA OU SITUAGAO SITUAGAO DE JUSTIFICATIVA*
DE RISCO SEGURANGA

1:RISCO Ter lixo especifico para perfurocortante
Lata ndo esta cheia
Recipiente inadequado

4 1 Um lixo muito proximo do outro
Orificio muito pequeno
Lixo sem tampa
* Seguranca = azul *Risco = vermelho (continua)
(continuagéo)
e E Y COMPORTAMENTO OU
FIGURA OU SITUAGAO SITUAGAO DE JUSTIFICATIVA*
DE RIsCO REELR G

2:RISCO Recipiente adequado
Descarta no recipiente especifico para
perfurocortante (2 vezes)
Orificio pequeno

4 1 Lixo sem tampa

E comportamento de risco se foi usada
em paciente (sem luvas)
Pelo material que esta aparecendo fora
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3:RISCO Descarte adequado, mas o lixo esta cheio
(2 vezes)

Lixo cheio (2 vezes)

3 2 Sem luvas

Orificio pequeno da lata

Seringas expostas para fora do lixo (2
vezes)

4:SEGURANGA E comportamento de seguranca se foi
usado s¢ para preparo de medicacéo

Descarte adequado (3 vezes)
Lata vazia

2 3 Pela proximidade dos lixos

E comportamento de risco se foi usado
em paciente

Orificio pequeno.

5:RISCO
Balc&o em ordem
Orificio pequeno
Dois lixos adequados, mas muito proximos
4 0 (2 vezes)
Lixo sem tampa (2 vezes)
6:SEGURANCA Descarta corretamente (2 vezes)
Lata vazia
Orificio pequeno (2 vezes)
Dois lixos adequados, mas muito préximos
2 3 Proximidade da bandeja
Bandeja forrada
* Seguranga = azul *Risco = vermelho (continua)
(continuagao)
SO IR COMPORTAMENTO OU
FIGURA OU SITUAGAO SITUAGAO DE JUSTIFICATIVA*

e SEGURANGA
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T:RISCO Descarte correto

Mao muito préxima da abertura (2 vezes)
Descarte incorreto

Seringa ficou muito préxima da abertura

8:SEGURANCA .
Descarte em lixo correto

N&o esta com luvas

Descartando scalpe com dedos muito
5 1 perto da abertura

Descarte sem luvas (2 vezes)

Scalp nas méos

Orificio pequeno

9:RISCO Descarte correto

Lixo cheio (4 vezes)

Orificio pequeno

Esta empurrando no lixo cheio
4 1 Manipulagdo com lata cheia
Insisténcia em usar lixo cheio
Descarte sem luvas

Mao muito préxima da abertura

Lixo cheio (4 vezes).
10:RISCO Orificio pequeno.
Parece que empurra para dentro

11:SEGURANGA Manipulago correta

Sem agulha

Se a seringa estava sem agulha se expds
sem necessidade

Colocou a m&o no lixo, onde a seringa
poderia ter ficado

Correu risco desnecessario

* Seguranga = azul * Risco = vermelho (continua)

(continuacéo)

- COMPORTAMENTO - COMPORTAMENTO

FIGURA - ouSITuAcAo DF - ot SITUACAO DF JUSTIFICATIVA*
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SEGURANGA

12:RISCO Seringa sem agulha ndo vai para a lata

Se a seringa estava sem agulha se expds
sem necessidade

Colocou a méo no lixo, onde a seringa
3 2 poderia ter ficado

Correu risco desnecessario

13:RISCO Descarte correto (2 vezes)
Lata cheia
Lixos muito préximos

14:RISCO Mao muito préxima da abertura (2 vezes)
Lata cheia
Lixos muito proximos

il M&o esquerda no lixo e mao direita

préxima da boca
M&o quase dentro da lata
Orificio pequeno
Lixo sem tampa

Seringa na bandeja (4 vezes)
16:SEGURANCA

17:SEGURANCA Preparo supervisionado

Muita gente
Reencapa a seringa

3 2 Preparando medicacao em local cheio de
gente

* Seguranga = azul * Risco = vermelho (continua)

(continuagéo)
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COMPORTAMENTO | COMPORTAMENTO
OU SITUAGAO DE = OU SITUAGAO DE JUSTIFICATIVA*
Risco SEGURANGA

18:RISCO Descarte adequado

Descarte de seringa com agulha
reencapada

Orificio muito pequeno

Lixos muito proximos

FIGURA

19:RISCO Descarte correto (2 vezes)

Mao préxima da abertura
Encostou a m&o na abertura
3 2 Lixo cheio

Reencapou a agulha

Lixos muito proximos

20:RISCO Lata cheia (3 vezes)
Reencape de agulha
Orificio pequeno

21:RISCO Lata cheia (3 vezes)

Reencape de agulha
Orificio pequeno

22:RISCO : ;
Muitas pessoas juntas e preparando

medicagdo (4 vezes)
Muitas pessoas no mesmo espago e
5 0 papelada junto

23:RISCO : . ~
Manipula lixo com as méos (4 vezes)

Lixo cheio
Manipula lixo sem luvas

* Seguranga = azul * Risco = vermelho (continua)

(conclus&o)
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COMPORTAMENTO | COMPORTAMENTO

OU SITUAGAO DE

FIGURA RISCO

OU SITUAGAO DE
SEGURANGA

JUSTIFICATIVA*

24:RISCO

Descarte correto (2 vezes)
Lata adequada (2 vezes)
Orificio é grande (2 vezes)
Esta sem luvas

Mao esta proxima da abertura

25:RISCO

Descarte adequado
Abertura grande

Esta sem luvas
M&o esta proxima da abertura

Encostou a méo na abertura (2 vezes)

26:RISCO

Lixo cheio

Seringa sem agulha e sem capa
Preparando medicacdo em local
inadequado

Manipula medicag&o préxima do lixo (2
vezes)

2T:RISCO

Lata cheia

Bate na seringa com o dedo para ela
entrar

28:RISCO

Manipulando seringa dentro da lata
Forgando para empurrar a seringa

* Seguranca = azul * Risco = vermelho

Analisando a classificacdo das Figuras realizada por docentes, verifica-se que 0

indice de concordancia entre as mesmas e 0s juizes/pesquisadora foi de 92,85%, valor acima do
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encontrado entre os discentes (69,85%). Nao houve consenso na classificagdo das seguintes Figuras:
17 e 24, totalizando dois recortes.

Oliveira e Murofuse (2001), utilizando questionarios e entrevistas em um
hospital brasileiro de grande porte, constataram que os profissionais da saiide conhecem os
riscos para AMB de forma genérica. Entretanto, estes autores acreditam que esse conhecimento
nao se transforma numa agdo segura de prevengdo de acidentes e doengas ocupacionais,

apontando para a necessidade de agoes que venham modificar essa situagao.

O espago fisico reduzido, somado ao nimero elevado de pessoas € a presenca de
estimulos que distraiam quem manipula material biolégico ou perfurocortante, pode contribuir para o
AMB, principalmente o causado pelos respingos. Minimizar interrupcdes e outras distragdes durante
atividades de risco da enfermagem é uma das medidas citadas pela Agency for Healthcare Quality and
Research (PRACTICE TIPS FOR..., 2007). Knight e Bodsworth (1998), ao entrevistarem enfermeiras
de um hospital escola de Sidney, na Australia, identificaram que 0 AMB mais comum foi decorrente do
respingo de sangue em pele integra e em mucosas. A causa mais citada pelas participantes foi a
descrenca de que havia risco durante a atividade realizada.

O uso de recortes da filmagem, mostrando os proprios participantes em atividades
reais e, muitas vezes de risco, pode ter atuado como uma ferramenta de ensino-aprendizagem sobre
biosseguranga. Ao se examinar e interpretar os dados repetidas vezes para classificar as figuras,
descobre-se novos conceitos. Lavie e Sturmey (2002), ao utilizarem filmagem com criangas autistas,
também obtiveram bons resultados ao apresentarem as imagens aos participantes da pesquisa, que
passaram a apresentar comportamentos programados nas se¢des de treinos. Com a filmagem pode-se
reproduzir a fluéncia do processo pesquisado, ver aspectos do que foi ensinado e apreendido, observar
pontos que muitas vezes ndo sdo percebidos a ndo ser depois de numerosos exames. Também o
video possibilita a ampliacdo, a transformacdo das qualidades, das caracteristicas e particularidades do
objeto da observacdo. A imagem oferece a prética de observagdo e descricdo um suporte a mais,
colocando um novo olhar (MAUAD, 2004).

Peixoto (1995) aponta que o0 uso de filmagem ndo chega a ser um viés na coleta de

dados, pois passa a ser comum apds a convivéncia com o equipamento.

Wang e colaboradores (2003) estudaram dois grupos de discentes de enfermagem do
terceiro ano, na China. Um grupo (educacional) recebeu treinamento com leitura, uso de video, fotos e

reforco das praticas de prevencdo contra acidente com perfurocortantes; o outro (controle) somente
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recebeu orientacbes por meio de aulas expositivas sem uso de imagens. Apds quatro meses da
intervengd@o, 0 grupo educacional mostrou manutencdo das agbes preventivas em freqiéncia bem
maior que o controle, tanto em relacéo ao conhecimento (mensurado por meio de questionario), quanto
ao comportamento observado (lavagem das mdos, uso de luvas, reencapamento de agulhas, etc.).
Este trabalho corrobora o uso de imagens, aproximando o ensino da realidade e contribuindo para a

mudanca de comportamento, pois refor¢ca 0 modelo adequado de acéo.

Essa pesquisa mostrou que o dizer dos participantes foi diferente do fazer. Deve-se
lembrar que um dos pontos mais importantes que um pesquisador deve saber sobre o uso de
entrevista, seja com 0 uso de gravador ou de questionario, € que pode ocorrer uma certa
representacdo por parte do entrevistado durante esta forma de coleta de dados. Muitas vezes, 0
entrevistado mostra aquilo que ele acha que o entrevistador quer ouvir, encena um personagem com
palavras e conceitos que ele mesmo ndo utiliza no seu dia a dia. Pode até ser verdade naquele
momento, mas na sua vida néo se aplica. E por isto que nem tudo deve ser entendido como verdade,
mas pode e deve ser analisado frente aos demais discursos e conceitos que embasam o trabalho
(MAGNANI, 1986), ou comparado aos demais dados recolhidos em outras formas de coleta, como
observacdo e filmagem, métodos adotados nesta pesquisa. Se tivesse sido optado apenas pela anélise
do comportamento verbal dos participantes, concluir-se-ia que houve aprendizagem do tema AMB.
Porém, ao se confrontar dados da filmagem e observacao ao vivo, foi possivel perceber que apenas no

dizer existiu esta afirmacéo.

Sanabio e Abreu-Rodrigues (2002), ao investigarem a influéncia de contingéncias
de punicdo sobre os desempenhos verbal e ndo verbal em um grupo de universitarios de Brasilia,
verificaram que o desempenho verbal parece ser mais sensivel & contingéncias de puni¢cdo que o0
desempenho ndo verbal. Estas autoras alertam que deve-se ter cautela na andlise do dizer, ndo o

mantendo como instrumento Unico para investigar eventos como acidentes.

Dizer e fazer sdo comportamentos distintos, mas com relacdo de influéncia mdtua.
Comportamento verbal € definido como o comportamento operante desenvolvido e mantido por
reforcamento mediado por outra pessoa, 0 ouvinte (BECKERT, 2005, p. 230). As respostas verbais
podem ser faladas, escritas, gestuais, etc.

Emitir uma resposta correta € menos importante do que o raciocinio que o levou a
ela. Aceitar a resposta como um sinal que houve a compreensdo de um assunto representa uma

inferéncia de quem avalia. Pode-se emitir respostas esperadas por meio de memorizacao, copia, etc..
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Entretanto, nem sempre houve aprendizagem. Somente com a observagéo do fazer pode-se validar tal

inferéncia, ou seja, avaliar a relacéo do dizer e fazer.

O comportamento verbal interfere no ndo-verbal (fazer), ou seja, mudangas no dizer
podem facilitar mudangas no fazer, pois deve existir correspondéncia entre ambos. Beckert (2005)
afirma que para que ocorra esta co-relagéo entre dizer e fazer deve-se estabelecer contingéncias de

reforcamento favoraveis ao desenvolvimento de correspondéncia entre ambos.

Para Beckert (2005, p. 236), “o fazer podera ser mudado sem a necessidade de
modificacdo direta das contingéncias que o mantém, sendo suficiente, em alguns casos, aplicar
contingéncias de reforco ao dizer correspondente, em alguns momentos anterior e, em outros, posterior

ao comportamento nédo-verbal alvo”.

O trabalho de Miihlenfeld (2005) corrobora a afirmacdo de Beckert (2005). Ao
comparar dois tipos de entrevistas, uma anbnima e outra ndo, as duas respondidas com o uso de
computador, sobre questdes intimas de comportamentos ndo aceitos socialmente (mentir para ganhar
vantagens sobre outros, roubar livros em livrarias, dirigir embriagado, ter fantasias eréticas, consumir
material pornografico, etc), verificou que ndo houve diferencas entre os dois grupos de participantes.
Os resultados de Mihlenfeld (2005) discordam de pesquisas anteriores e uma das razdes apontadas
pelo proprio autor foi 0 uso de instrugcbes antes e durante a entrevista sobre a importancia dos
participantes emitirem respostas corretamente, ou seja, ele aplicou contingéncias de refor¢o para o

comportamento verbal (dizer) ser verdadeiro, ou seja, correspondente ao ndo verbal (fazer).

Ambiente ndo se resume apenas ao meio que circunda um individuo. E composto
por estimulos (aspectos fisicos, sociais e organicos) aos quais uma pessoa responde. Considerando
que discentes séo colocados em ambientes de praticas diferentes do utilizado para a teoria, e que cada
um pode responder aos estimulos de forma diferente, cabe aos educadores questionar discentes de
maneiras diversas para verificar se respostas (dizer) adequadas permanecem corretas e consistentes
em situacdes diferentes. Como propds Skinner (1974), o docente precisa planejar seu processo de
trabalho interligando-o no contexto do discente, de suas préticas, de seus determinantes

comportamentais, de forma a respeitar suas caracteristicas e ritmos de aprendizado.

O professor necessita variar as formas das definicbes, dos questionamentos,
solicitar identificacdo de exemplos de forma verbal e ndo verbal, incentivando a auto-observagao.

Precisa fornecer estimulos para induzir comportamentos de seguranca no discente, modelando seu
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repertdrio (ZANOTTO, 2000). Para isto, deve modificar seu proprio comportamento, seguindo normas e
fornecendo modelos adequados.

De acordo com Beckert (2002), auto-observar-se podera fornecer condi¢des para o
autoconhecimento, processo que facilitaria 0 autocontrole de determinados comportamentos. Tais
praticas configuram exemplos de principios comportamentais da generalizagdo e de correspondéncia
entre comportamento verbal e n&o-verbal, Uteis no julgamento da aprendizagem, que pode ser
manifestada pela utilizacdo adequada e flexibilizagdo de respostas em novas situacdes, de forma que

se comprove que o dizer € semelhante ao fazer.

Finalizando as discussdes, percebe-se que foram muitos 0os comportamentos e
situacbes de risco para AMB encontrados nesta pesquisa, colocando em risco profissionais e
académicos. Infelizmente, estes dados podem ser encontrados em inumeros outros trabalhos,
reforcando a gravidade do tema. Entretanto, o contexto atual da salde revela certo descompromisso
com este problema, principalmente em paises em desenvolvimento, onde 0s AMB ndo aparecem na
lista de prioridades das instituicdes (SAGOE-MOSES; PEARSON.; PERRY; JAGGER, 2001). Faltam
luvas, oculos de protecdo, mascaras, aventais, colocando o risco de contato com sangue como uma
situacdo comum nas instituicdes de sadde.

O uso de dispositivos de seguranca, criagdes modernas e extremamente onerosas,
é uma realidade muito distante da maioria das instituices do mundo, sendo, entdo, necessario intervir
de outras maneiras, ndo apenas adquirindo produtos com tecnologia, ou ministrando treinamentos,
distribuindo manuais ou mesmo aumentando o ndmero de recipientes para descartes de
perfurocortantes, pois estas medidas isoladas ndo resolvem (CUTTER; JORDAN, 2003). E preciso
mudar os comportamentos, reforcando os modelos que reforcem os repertorios voltados para a

seguranca.
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6 Conclusdes




132

6 CONCLUSOES

Este estudo investigou e identificou comportamentos de seguranga e de risco para
a ocorréncia de AMB durante o desenvolvimento de estagio curricular de académicos de enfermagem.
Também avaliou a opinido dos discentes e docentes participantes sobre estes comportamentos e a
percepcdo dos mesmos frente as imagens obtidas durante o periodo no qual os mesmos foram
acompanhados.

Em relagdo aos comportamentos identificados no estagio curricular, verificou-se:

a) comportamentos de seguranga para AMB: por meio da filmagem foram identificados 12
comportamentos de seguranca e pela técnica de observagéo ao vivo 26, totalizando 38;

b) comportamentos de risco para AMB: foram identificados 76 pela filmagem e 33 pela observacéo ao
vivo, totalizando 109.

Dessa forma, percebe-se que os comportamentos de risco para AMB (109)
apresentaram-se 2,86 vezes mais frequientes que os de seguranga (38).

Investigando as opinifes dos participantes, foi possivel observar que o tema foi
abordado durante o curso de enfermagem, ha conhecimento sobre os conteidos mais relevantes
ligados a biosseguranca, como acidentes, perigo ao reencapar agulhas, uso de EPIs, cuidados com
perfurocortantes, etc., mas muitos ainda possuem falta de clareza frente a aspectos de seguranca,
apresentando duvidas. Dessa forma, as respostas verbais emitidas, principalmente por discentes,

foram diferentes das acOes apresentadas na pratica, mostrando divergéncias entre o dizer e o fazer.

Pode-se concluir com estes dados que a forma como o tema foi abordado no curso

precisa ser revista, pois 0s discentes possuem conhecimento, mas ndo os aplicam na pratica.

Analisando os comportamentos de seguranca, destacaram-se variaveis que

parecem atuar aumentando a probabilidade da emissao destes comportamentos:

» Presenca do docente durante a realizagcdo de procedimentos com uso de perfurocortante, no

preparo de medicacoes;

» Disponibilidade de bandeja para transportar material perfurocortante;
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» Material biol6gico visivel;

» Recipiente adequado para descarte de perfurocortante: com uso adequado da capacidade interna,
identificado, com abertura grande, sem saco plastico o envolvendo, em altura que a borda superior

fique visivel, de facil acesso e longe de lixeiras;
» Local organizado para manipulacéo de material perfurocortante;
» Equipamento de prote¢do individual visivel e disponivel;

» Poucas pessoas proximas durante a realizacdo de procedimentos envolvendo risco de contato com

perfurocortante ou material biologico;

» Clareza na indicagéo do uso de normas de biosseguranca.

As varidveis identificadas que podem estar influenciando o aumento da

probabilidade da emissdo de comportamentos de risco para AMB séo:

P recipiente para descarte de perfurocortante que ndo atende as normas de biosseguranca:
improvisado, com saco de lixo colocado ao seu redor, altura elevada, atras de lixeiras, sem rotina de
troca freqliente, sem identificacdo do local de descarte, longe dos locais onde sdo realizados os

procedimentos com perfurocortantes, com volume interno acima de sua capacidade;

» local de manuseio de perfurocortantes (balcdo de preparo de medicamentos) localizado a frente da
divisoria de vidro que separa 0 mesmo de outra sala, contribuindo para a distracdo de quem se

coloca de frente para o balcéo; area fisica pequena;
» falta de bandeja para o transporte de perfurocortantes;
P area fisica reduzida para a presenca de muitas pessoas ao mesmo tempo;

» falta de seguimento das normas de biosseguranca por parte de outros profissionais, inclusive

docentes;
» divergéncia de orientacdes sobre biosseguranca entre docentes;

» comportamento verbal do docente e de outros profissionais, ridicularizando acdes do discente;
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» ensino sobre biosseguranca com falhas (em poucas oportunidades, distante da realidade e restrito

as aulas teoricas);

P auséncia de supervisdo do docente durante o descarte de materiais perfurocortantes.

As variaveis apontadas anteriormente estdo ligadas principalmente ao ambiente de
préticas, permitindo questionar se 0s conceitos discutidos no curso, antes do inicio das atividades
ligadas diretamente aos pacientes, estavam entrelagados com aspectos comportamentais a serem
apresentados durante o estagio. Serd que foram levantadas caracteristicas do ambiente hospitalar que
poderiam comprometer os comportamentos de seguranca dos discentes? Ou sera que foram

levantadas “verbalmente”, mas néo ajudaram os discentes a discriminarem na situagao real?

Considerando conceitos ligados a analise do comportamento e a alta prevaléncia de
AMB mesmo em cursos da area da saude com ensino de qualidade elevada, nos quais sdo utilizadas
metodologias de ensino-aprendizagem diversas, acredita-se que pode ser melhorada a forma como o
tema esta sendo apresentado aos discentes. Sugere-se que os docentes facam alguns
questionamentos:

e S&0 conceitos entrelagados com o comportamento do educando que sdo discutidos ao se
abordar acidente com material biologico ou apenas exemplos de medidas bésicas de
prevengao?

e S&o ensinados, cobrados e valorizados 0s comportamentos de seguranca para AMB?

e Docentes e discentes conseguem discriminar quais comportamentos sdo de seguranca e quais
sdo de risco para AMB?

e Como é mensurada a aprendizagem do tema, por verbalizagdes corretas e por acdes

adequadas?

Responder a estas questdes pode auxiliar na mudanga do contexto atual frente aos

acidentes com material biolégico na enfermagem.

Acompanhar a pratica de formacao desses discentes durante um de seus estagios
curriculares, em pronto socorro, permitiu identificar contingéncias que podem estar reforcando os 109
comportamentos de risco para AMB observados. Entretanto, ao serem questionados, 62% dos

participantes (11 discentes e quatro docentes) negaram auto-exposicao a situacao de risco no Ultimo
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estagio, mostrando que nem sempre ha a discriminacdo do risco e que ndo houve aprendizagem

adequada sobre biosseguranca.

Ficou visivel que deve-se valorizar o tipo de recipiente colocado para descarte de

perfurocortantes, funcdo esta da instituicdo, mas que pode ser cobrada por todos 0s usuarios.

Esta pesquisa também procurou investigar se discentes e docentes discriminam
comportamentos de risco e de seguranca. Na classificacdo dos recortes das cenas, nas quais 0S
participantes eram 0s proprios sujeitos, houve maior indice de concordancia entre os docentes do que
entre discentes, mas entre os dois grupos houve classificacdo adequada da maioria das situacdes e
comportamentos mostrados. Este dado reforga que os participantes possuem conhecimento sobre 0
tema, identificando o risco ao visualizar e analisar situagdes especificas. Entretanto, o saber ndo esta

influenciando o fazer.

Verificou-se, também, que discentes e docentes ndo aplicaram na pratica

conteudos do modulo 6, ndo associando a teoria com a prética.

O comportamento é um conjunto de funcdes que promove a intera¢do do organismo
com 0 ambiente, ou seja, uma pessoa sd se relaciona com o0 ambiente por meio do comportamento.
Muitas vezes esta relacdo ocorre de determinada maneira que o individuo ndo discrimina suas agdes.
O uso de filmagem e de fotos pode contribuir para a visualizagdo, discriminacdo e aprendizagem

destes comportamentos.

Para se modelar, ensinar e aprender determinados comportamentos, como o de
seguranca para AMB, pode ser necessario mais do que apenas ensino tedrico, baseado em estratégias
educativas tradicionais sem relagdo da teoria com a préatica. O uso de recortes de cenas que mostrem
discentes e docentes manifestando comportamentos de risco e de seguranca para acidente, na propria
situacdo na qual, posteriormente, irdo atuar como estagiarios e/ou profissionais, pode servir como
estratégia de ensino diferenciada, que propicia momentos de reflexdo entre os participantes para que
analisem seus comportamentos e 0s reconstruam, recuperando informagdes da teoria na préatica e

promovendo o aprimoramento de habilidades.

O modo como o discente foi ensinado, ou seja, a forma como foram arranjadas as
contingéncias de ensino pelo docente, bem como todos os comportamentos do grupo no qual esta
inserido, ao lado das caracteristicas dos materiais e do ambiente fisico, entre outras, influenciard a

emissdo de seus comportamentos. O comportamento verbal dos que o rodeiam também € importante,



136

pois permite que o individuo aproveite 0 comportamento ja adquirido pelos outros e apresente novos

comportamentos, sem ter passado necessariamente antes por situagdo semelhante.

E importante para o processo de ensino-aprendizagem que docentes apresentem
certos padrbes comportamentais, como o uso freqiiente de instrucdes completas, detalhadas, de
acordo com a realidade a ser vivenciada pelo académico, além de seu proprio modo de agir,

necessario como modelo nas situagdes de aprendizado.

A interacdo do docente com o discente no processo de ensino-aprendizagem deve
ser planejada, principalmente no estagio, onde ha oportunidades de avaliar o aprendizado na pratica,
com estabelecimentos de reforcos aos comportamentos adequados e de seguranca para AMB, por
meio de elogios, palavras e expressdes de encorajamento. Estas seriam estratégias para aumentar a
probabilidade de emissdo de respostas adequadas a cada situacdo, preparando a generaliza¢do
destas respostas para outras situacdes similares apresentadas no decorrer do tempo e em outros

ambientes.

Os comportamentos de docentes influenciam os discentes, e vice versa. Por isto,
deve-se buscar o aumento da freqliéncia de verbalizacGes positivas e esclarecedoras, descricoes de
comportamentos seguros, principalmente antes do inicio dos estagios e durante seu desenvolvimento.
Para isto, os docentes poderiam ser capacitados e incentivados a obter conhecimentos,
experimentando-0s na pratica e verificando efeitos de suas acgoes.

Verbalizagbes positivas ao discente e as circunstancias nas quais se manifestam
comportamentos de seguranca para AMB podem favorecer o aumento de sua auto-estima e
autoconfianga, aumentando a probabilidade de ocorrer o0 mesmo comportamento em ocasides futuras,

assim como pode gerar sensacéo de bem-estar entre o grupo, com sentimentos de competéncia.

VerbalizagBes negativas realizadas por meio de comentarios dos erros de forma

irbnica devem ser abolidas. Sabe-se que mudancas no dizer podem facilitar mudancas no fazer.

Identificar variaveis que determinam eventos ambientais e comportamentos de risco
e de seguranca deve ser atividade constante de todo docente. Para tanto, ele poderia se beneficiar
com a adocdo de um enfoque comportamental em todos os momentos dos processos de ensino-
aprendizagem. Ensinar procedimentos técnicos de risco exige preparar 0 ambiente e propiciar
contingéncias adequadas. Assim, a melhoria nas atividades de ensino-aprendizagem pode ser

alcangada com contribuicdes da analise do comportamento.
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Os resultados desta pesquisa permitem refletir sobre os varios fatores que podem
dificultar o trabalho dos docentes. A maioria dos professores ingressa em departamentos estruturados
ha muitos anos, com disciplinas e métodos j& implantados. S&o colocados no processo de trabalho ja
estabelecido e precisam se adaptar ao ritmo, ministrando aulas sucessivas, muitas vezes sem tempo
para planejar, estudar e avaliar seu trabalho. Sua atuagdo ndo é objeto de analise, normalmente, e ele

nao recebe orientacdo quanto a processos de planejamento, métodos ou avaliag&o.

Muitas vezes, esses profissionais atuam sem motivagéo e preparo, em um contexto
extremamente burocratizados que impede, ou dificulta, 0 envolvimento dos mesmos no processo de
crescimento do discente. Somado a estes problemas, ainda existem indmeros outros que podem
explicar os insucessos educacionais, como inadequacao do curriculo, desmotivacao financeira, entre

outros.

Os departamentos deveriam proporcionar momentos para reflexao sobre a forma de
organizacao pedagodgica, realizada geralmente de forma isolada, sem vinculos com outros profissionais
ou com diferentes instituices e areas do conhecimento, sem apoio pedagogico que auxilie a préxis
docente. Especificamente, profissionais do ensino superior poderiam buscar conhecimentos sobre
aspectos psicologicos relacionados a formacdo, preocupando-se ndo apenas com questdes
curriculares e pedagogicas, mas também com o modelo de relacdo professor-aluno e com principios

basicos do comportamento de aprender.

Finalizando estas conclusbes, esta pesquisa registrou diferentes tipos de
comportamentos de risco para AMB, colocando em risco a vida de discentes e docentes durante
estagio curricular de enfermagem. Sendo assim, profissionais da educa¢do e da salde precisam
estudar comportamentos dos docentes e discentes para avaliar se a aprendizagem de comportamentos

de seguranca para AMB esta se desenvolvendo adequadamente.

Sugere-se que novas pesquisas investiguem a abordagem de comportamentos de
seguranca e de risco para AMB, entre discentes e docentes de outras areas, com maior nimero de
participantes, e com uso de métodos que possam também identificar, registrar e revelar os diferentes
tipos de comportamentos apresentados, contribuindo para mudancas no processo de ensino-
aprendizagem sobre AMB. Importante também que o tema esteja presente nas discussdes sobre
aprendizagem, como foco central da educacdo em salde, que se destina a modificar comportamentos

considerados de risco para a vida.



138

7 Referéncias




139

REFERENCIAS

ABIB, J. A. D. O que é comportamento? In: COSTA, C. E. et al. (Org.). Primeiros passos em analise
do comportamento e cognigao. Santo André: ESETec Editores Associados, 2004. v. 2. p.18-22.

ALVES, C. A.; OSORIO, C. Andlise coletiva de acidentes de trabalho: dispositivo de intervengéo e
formagé&o no trabalho. Cadernos de Psicologia Social do Trabalho, S&o Paulo, v. 8, p. 87-98, dez.
2005.

AMORIM, C. Quando esperar (ou ndo) pela correspondéncia entre comportamento verbal e
comportamento ndo verbal. In: GUILHARDI, H. J. et al. Sobre comportamento e cognigéo. Santo
André: ESETec Editores Associados, 2002, v.10. p. 37-48.

BARBOSA, A. Riscos ocupacionais em hospitais: um desafio aos profissionais da area de saulde
ocupacional. 1989. 126 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias da Enfermagem) — Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 1989.

BARBOZA; D. B.; SOLER, Z. A. S. G. Afastamento do trabalho na enfermagem: ocorréncias com
trabalhadores de um hospital de ensino. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v.11, n.2,
p.177-83, margo/abril 2003.

BARTON, E. J.; ASCIONE, F. R. Direct observation. In: OLLENDICK, T. H.; HERSEN, M. Child
behavioral assesment: principles and procedures. New York: Pergamon Press, 1984. cap. 9, p.166-
194,

BATISTA, C. G. Concordancia e fidedignidade na observacgéo. Psicologia, Sdo Paulo, v. 3, n. 2, p. 39-
49, 1977.

BATISTA, C. G.; MATOS, M. A. O acordo entre observadores em situagéo de registro cursivo:
definicbes e medidas. Psicologia, Sdo Paulo, v. 10, n. 3, p. 57-69, 1984.

BECKERT, M. E. Correspondéncia: Quando o objetivo terapéutico é o “digo o que faco e faco o que
digo”. In: GUILHARD, H. J.; MADI, M.B.B.P.; QUEIROZ, P.P.; ICAZ, M.C. (Orgs.). Sobre
comportamento e cognigao. Sdo Paulo: ESETec, 2002, v. 10, cap. 19, p. 183-194.

BECKERT, M. E. Correspondéncia verbal/ndo-verbal: pesquisa basica e aplica¢cdes na clinica. In:
ABREU-RODRIGUES, J.; RIBEIRO, R. M. (Org.). Analise do comportamento: pesquisa, teoria e
aplicagdo. Porto Alegre: Artmed, 2005. cap. 13, p. 229-244.

BEEKMANN, S. E.; HENDERSON, D. K. Protection of healthcare works from bloodborne pathogens.
Current Opinion in Infectious Diseases, London, v. 18, n. 4, p. 331-336, Aug. 2005.

BELEI R. A. Enfermagem e acidente com material biolégico: aspectos teoricos da formacéao e
opinides de docentes e discentes. Marilia, 2003. 191 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacao) —
Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Universidade Estadual Paulista, Marilia, 2003.

BELEI, R. A. et al. Metodologia de ensino aplicada em programa de prevengdo de acidentes
ocupacionais. In: SIMPOSIO EM FILOSOFIA E CIENCIA, 4., 2001, Marilia. Anais... Marilia: UNESP,
2001a. p. 230.



140

BELEI R. A. et al. Profissionalizagéo dos professores universitarios: raizes historicas, problemas
atuais. Revista Brasileira de Estudos Pedagégicos, Brasilia, v. 87, n. 217, p. 401-410, set./dez.
2006.

BELEI R. A. et al. Reagdes emocionais apresentadas por profissionais e alunos acidentados com
material bioldgico e atendidos no Pronto Socorro de um Hospital Escola Publico. Revista Espago para
a Saude, Londrina, v. 2, n. 2, jun. 2001b. Disponivel em:
<http://WWW.ccs.br./.espacoparasaude/v2n2/infl.htm>. Aceso em: out 2001.

BENATTI, M. C. C. Acidente do trabalho em um hospital universitario: um estudo sobre a
ocorréncia e os fatores de risco entre trabalhadores de enfermagem. 1997. 239 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 1997.

BEN-DAVID, B.; GAITINI, L. The routine wearing of gloves: impact on the frequency of needlestick and
percutaneous injury and on surface contamination in the operating room. Anesthesia and Analgesia,
Cleveland, v. 83, n. 3, p. 623-628, Sept. 1996.

BRANDI, S.; BENATTI, M. C.; ALEXANDRE, N. M. C. Ocorréncias de acidentes de trabalho por
material perfurocortante entre trabalhadores de Enfermagem de um Hospital Universitario da cidade de
Campinas, Estado de Sao Paulo. Revista da Escola de Enfermagem, Sdo Paulo, v. 32, n. 2, p. 124-
133, ago. 1998.

BRASIL. Ministério da Saude. A AIDS no Brasil: situacéo atual e tendéncias. Boletim Epidemiolégico
- AIDS, Brasilia, v. 13, n. 1, 2000a.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satde. Diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas em seres humanos: resolucéo n. 196 de 10 de outubro de 1996. O Mundo da Saude, Sao
Paulo, v. 21, n. 1, p. 52-61, jan./fev. 1997.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacdo Nacional de DST e AIDS. Manual de condutas:
exposicao ocupacional a material bioldgico: hepatite e HIV. Brasilia, DF, 1999.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des Programéticas
Estratégicas. Exposigao a materiais biolégicos. Brasilia, DF: O Ministério, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas da Saude. Politica Nacional de reducéo da
mortalidade por acidentes e violéncia. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 34, n. 4, p. 427-430,
2000b.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n® 485, de 11 de novembro de 2005. Aprova a
Norma Regulamentadora n° 32 (Seguranga e salde no trabalho em estabelecimentos de salde).
Capturado em:<http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=20655&mode=PRINT>.
Acesso em 02/02/2008.

BREVIDELLI, M. M. Exposig¢ao ocupacional aos virus da AIDS e da hepatite B: analise da influéncia
das crencas em salde sobre a pratica de reencapar agulhas. 1997. 152 f. Dissertacao (Mestrado em
Enfermagem) - Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 1997.

BREVIDELLI, M. M.; CIANCIARULLO, T. I. Analise dos acidentes com agulhas em um hospital
universitario: situacdes de ocorréncia e tendéncias. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
Ribeir&o Preto, v. 10, n. 6, p. 780-786, nov./dez. 2002.



141

CAETANO, R.; LOJA, T. B.; LIMA, C. X. B. Quando o risco é nosso: acidentes de trabalho com material
bioldgico entre profissionais do HU Pedro Ernesto — UERJ. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE
COLETIVA, 6., 1999, Salvador. Anais... Salvador: ABRASCO, 2000. v. 5, p. 493.

CAIXETA, R. B.; BARBOSA-BRANCO, A. Acidente de trabalho, com material biolégico, em
profissionais de saude de hospitais publicos do Distrito Federal, Brasil, 2002/2003. Caderno de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p. 737-745, maio/jun. 2005.

CANINIL, S. R. M. S. et al. Acidente perfurocortante entre trabalhadores de enfermagem de um hospital
universitario do interior paulista. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 10, n.
2, p. 27-30, mar./abr. 2002.

CARDO, D. M.; BELL, D. M. Bloodborne pathogen transmission in health care workers, risk and
prevention strategies. Infectious Disease Clinics of North America, Philadelphia, v. 11, n. 2, p. 331-
46, jun. 1997.

CARDO, D. M. et al. A case-control study of HIV seroconversion in health care workes after
percutaneous exposure. New England Journal of Medicine, Boston, v. 337, n. 21, p. 1485-1490, Nov.
1997.

CATANIA, A. C. Aprendizagem: comportamento, linguagem e cognicdo. Traducao Deisy das Gracas
de Souza, et al. 4. ed. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 1999.

CAVALCANTE, N. J. F.; PEREIRA, N. A. Saude Ocupacional. In: Antonio Tadeu Fernandes et al.
(Org.). Infecgoes Hospitalares e suas Interfaces na Area da Saude. Sdo Paulo/Rio de Janeiro:
Atheneu, 2000, v. 2, p. 1287-1300.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION - CDC. Guideline for Isolation
Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings 2007. Capturado
em: HTTP:// www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/isolation2007.pdf. Acesso em: 12/05/2008.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Updated U.S. Public Health Service
Guidelines for the management of occupational exposures to HBV, HCV and HIV and recommendations
for postexposure prophylaxis. MMWR: Morbidity and Mortality Weekly Report, New York, v. 50, n.
RR11, p. 1-42, June 2001.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Recomendations for prevention of HIV
transmission in health care settings. MMWR: Morbidity and Mortality Weekly Report, New York, v.
36, Supl. 2, p. 1S-19S, Aug., 1987.

CIORLIA, L. A. S.; ZANETTA, D. M. T. Significado epidemiolégico dos acidentes de trabalho com
material biolégico: hepatites B e C em profissionais da salde. Revista Brasileira de Medicina do
Trabalho, Belo Horizonte, v. 2, n. 3, p. 191-199, jul./set. 2004.

CHANLAT, J. F. Por uma antropologia da condicdo humana nas organizacdes. In: CHANLAT, J. F.
(Org.). O individuo na organizagao: dimensdes esquecidas. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1993, v. 1, p. 21-
25.

COSTA, C. E.; LUZIA, J. C.; SANT'ANA, H. H. N. (Org.). Primeiros passos em analise do
comportamento e cognigdo. 1. ed. Santo André: ESETEC Editores Associados, 2003.



142

CUTTER, J.; JORDAN, S. Inoculation injuries: inter-professional differences in risk-taking and
reporting. Journal of Hospital Infection, London, v. 54, n. 3, p.239-242, July 2003.

CZERESNIA, D. Ciéncia, técnica e cultura: relacdes entre risco e praticas de saude. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 447-455, mar./abr. 2004.

DA COSTA, M. A. F.; DA COSTA, M. F. B. Entendendo a biosseguranca: epistemologia e
competéncias para a area de saulde. Rio de Janeiro: Ed. Publit, 2006, 74p.

DA CUNHA, R. N. Motiva¢do e analise do comportamento. Temas em Psicologia, Ribeirdo Preto, v. 3,
p. 11-18, 1995.

DE ROSE, J. C. C. Além da resposta correta: controle de estimulo e o raciocinio do aluno. In:
HUBNER, M. M. C.; MARINOTTI, M. (Org). Analise do Comportamento para a educagao:
contribuigdes recentes. 12. Ed. Santo André: ESETec Editores Associados, 2004, p.103-113.

DE ROSE, J. C. C. Que é comportamento? In: RAMOS-CERQUEIRA, A. T. A. et al. Sobre
comportamento e cognig¢ao. Santo André: ARBytes, 1997. cap. 2, p. 8-14.

DESSEN, M. A. Tecnologia de video: registro de interages sociais e calculos de fidedignidade em
estudos observacionais. Psicologia (Brasilia): teoria e pesquisa, Brasilia, v. 11, n. 3, p. 223- 227,
set./dez.1995.

DESSEN, M. A.; MURTA, S. G. A metodologia observacional na pesquisa em psicologia: uma viséo
critica. Cadernos de Psicologia, Belo Horizonte, n. 1, p. 47-60, 1997.

EL-FAR, F. Acidente ocupacional com material biolégico, uma emergéncia médica! 2001.
Disponivel em: <http://www.infhosp.med.br/tudosobre.htm>. Acesso em: 15 set. 2001.

ELIOTERIO, E. C. P. Avaliagdo da efetividade de um programa de orientagio comportamental
para treinadores de futebol com uso de manual ilustrado. Londrina, 2007. 106 f. Dissertacéo
(Mestrado em Anélise do Comportamento) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2007.

FAGUNDES, A. J. S. M. Descrigao, defini¢ao e registro do comportamento. 17. ed. S&o Paulo:
Edicom, 1999.

GARNER, J. S. Guideline for isolation precautions in hospitals. Infection Control Hospital
Epidemiology, v.17, n.1, p.54-80, 1996.

GATTI, B. A estrutura e dindmica das licenciaturas: problemas antigos, alternativas e o papel da
psicologia da educacéo. Psicologia da Educagao, v.1, 1995, p. 9-20.

GERBERDING, J. L. Management of occupational exposures to bloodborne viruses. New England
Journal of Medicine, Boston, v. 332, p. 444-451, 1995.

___. Occupational exposure to HIV in health care settings. New England Journal of Medicine, Boston,
v.348, n. 9, p. 826-833, 2003.

GIR, E.; COSTA, F. P. P.; SILVA, A. M. A enfermagem frente a acidentes de trabalho com material
potencialmente contaminado na era do HIV. Revista Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo,
v.32, n. 3, p. 262-272, out. 1998.



143

GOULART, I. B. Psicologia da educagao: fundamentos tedricos e aplicagdes a pratica pedagdgica. 7.
ed. Petropolis: Vozes, 2000.

GUIMARAES, G. F. Instrugdo personalizada no ensino superior. (Estudo de caso em Cachoeira de
Itapemirim). Duque de Caxias: Associacdo Fluminense de Educagéo, 1982.

GUIMARAES, R. et al. Sadde do trabalhador em uma vis&o interministerial: competéncias legais e nds
criticos. Cadernos de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, p. 469-488, jul./set. 2006.

GUNTER, H. DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS
(SURVEY). IN: PASQUALLI, L. (org.). Teoria e métodos de medida em ciéncia do comportamento.
Brasilia: Laboratorio de Pesquisas em Avaliagdo e Medida/Instituto de Pesquisa/UNB:INEP, 1992.P.
387-403.

GUTIERREZ, E. B.; LOPES, M. H.; YASUDA, A. S. Accidental exposure to biological material in
healthcare workers at a university hospital: evaluation and follow-up of 404 cases. Scandinavian
Journal of Infection Diseases, v.37, p. 295-300, 2005.

HAYASHI, E. A. P. Dificuldade de leitura e problemas de indisciplina: aplicacdo da metodologia da
equivaléncia de estimulos e o procedimento de exclusdo. 2003. 80 f. Dissertagdo (Mestrado em
Educacdo) - Universidade Estadual Paulista, Marilia, 2003.

HEIVEIL, I. Videoterapia: o uso do video na psicoterapia. Sdo Paulo: Summus, 1984.

IPPOLITO, G. et al. Surveillance of occupational exposure to bloodborne pathogens in health care
workers: the Italian National Experience. Eurosurveillance, Saint-Maurice, v. 4, p. 33-36, 1999.

KAZDIN, A. E. Single-case researsh designs: methods for clinical and applied settings. New York:
Oxford University, 1982.

KENSKI, V. M. Aprendizagem mediada pela tecnologia. Revista Dialogo Educacional, Curitiba, v. 4,
n. 10, p. 47-56, set./dez. 2003.

KNIGHT, V. M.; BODSWORTH, N. J. Perceptions and practice of universal blood and body fluid
precautions by registered nurses at a major Sydney teaching hospital. Journal of Advanced Nursing,
Oxford, v. 27, p. 746-751, 1998.

LAVIE, T.; STURMEY, P. Training staff to conduct a paired-stimulus preference assessment. Journal
of Applied Behavior Analysis, v.35, n.2. p. 209-211, 2002.

LELIOPOULOU, C. et al. Nurses failure to appreciate risks of infection due to needle stick accidents: a
hospital based survey. Journal of Hospital Infection, v.42, p. 53-59, 1999.

LIMA, M. I. M.; CAMARA, V. M. Uma metodologia para avaliar e ampliar o conhecimento de
adolescentes do ensino fundamental sobre acidentes de trabalho. Cadernos de Satde Publica, Rio de
Janeiro, v. 18, n. 1, p. 11-19, jan./fev. 2002.

LIPSCOMB, J.; ROSENSTOCK, L. Healthcare workers: protecting those who protect our health.
Infection Control and Hospital Epidemiology, New Jersey, v. 18, n. 6, p. 397-399, June 1997.

LUNARDI, V. L.; LUNARDI FILHO, W. D. O trabalho do enfermeiro no processo de viver e ser
saudavel. Texto & Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 8, n. 1, p. 13-30, jan./abr. 1999.



144

MACHADO, A. A. et al. Risco de infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida humana (HIV) em
profissionais de saude. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 26, n. 1, p. 54-56, fev. 1992.

MACHADO, J. M. H. Processo de vigilancia em saude do trabalhador. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 13, supl. 2, 1997.

MAGNANI, J. G. C. Discurso e representa¢éo, ou de como os Baloma de Kiriwina podem reencarnar-se
nas atuais pesquisas. In: CARDOSOS, R. (Org.). A aventura antropolégica: teoria e pesquisa. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1986. p. 127-140,

MAKIGUTI, T. Educagao para uma vida criativa. Rio de Janeiro: Record, 1995.
MANZINI, E. J. A entrevista na pesquisa social. Didatica, Sdo Paulo, v. 26/27, p. 149-158, 1991.

MARINO, C. G. G.; EL-FAR, F., BARSANTI-WEY, S.; MEDEIROS, E. A .S. Cut and puncture
accidents involving health care workers exposed to biological materials. Brazilian Journal Infection
Disease, n.5, p. 235-42, 2001.

MARZIALE, M. H. P.; RODRIGUES, C. M. A producdo cientifica sobre os acidentes de trabalho com
material perfurocortante entre trabalhadores de enfermagem. Revista Latino-americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 10, n. 4, p. 571-577, jul./ago. 2002.

MAUAD, A. M. Fotografia e historia — possibilidades de analise. In: CIAVATTA M, ALVES N. (Org.).
A leitura de imagens na pesquisa social: historia, comunicacao e educacao. S&o Paulo: Cortez,
2004,

McCORMICK, R. D. et al. Epidemiology of hospital sharps injuries a 14 years prospective study in the
pré-AIDS and AIDS eras. American Journal Medicine, New York, v. 91, Suplement 3B, p. 301S-307S,
1991.

MEMISH, Z. A. et al. Epidemiology of needlestick and sharps injuries in a tertiary care center in Saudi
Arabia. American Journal of Infection Control, St. Louis, v. 30, n. 4, p. 234-241, June 2002.

MINISTERIO da satde registra apenas um caso de HIV por puncéo acidental. Controle de Infecgio,
Sé&o Paulo, v. 12, n. 51, p. 3, abr./jun. 2002.

MONTEIRO, M. S.; CARNIO, A. M.; ALEXANDRE, N. M. C. Acidente de trabalho entre o pessoal de
enfermagem de um hospital universitario. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 40, n. 2/3, p.
89-92, 1987.

MUHLENDFELD, H. U. Differences between “talking about” and “admitting” sensitive behavior in
anonymous and non-anonymous web-based interviews. Human Behavior, Los Angeles, v. 21, n. 6,
p. 993-1003, Nov. 2005,

NEWSOM, D. H.; KIWANUKA, J. P. Needle-stick injuries in a Uganda teaching hospital. Annals of
Tropical Medicine & Parasitology, London, n. 96, p. 517-522, 2002.

ODA, L. M.; ROCHA, S. S.; TEIXEIRA. Aids como doenca ocupacional. In: TEIXEIRA, P.; VALLE, S.
(Org.). Biosseguranga: uma abordagem multidisciplinar. Rio de Janeiro: Fiocruz, cap. 13, p. 239-256,
1996.



145

ODA, L. M.; ROCHA, S. S.; TEIXEIRA. P. AIDS ocupacional: mitos e verdades. Revista Brasileira de
Saude Ocupacional, Brasilia, v. 23, n. 87/88, p. 57-68, 1997.

OLIVEIRA, B. R. G.; MUROFUSE, N. T. Acidentes de trabalho e doenca ocupacional: estudo sobre o
conhecimento do trabalhador hospitalar dos riscos a salde de seu trabalho. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 9, n. 1, p. 109-115, jan. 2001.

PAICHELER, G. General population and HIV prevention: from risk to action. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 15, supl. 2, p. 93-105, 1999. Disponivel em:
<www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X1999000600010&Ing=en&nrmiso>.
Acesso em: 17 jun. 2007.

PAULOVICH, A. Creativity and graduate education. Molecular Biology of the Cell, Bethesda, v. 4, n.
6, p. 565-68, June 1993.

PEIXOTO, C. Kaléidoscope d'images les contraints et les contributions de I"audiovisual a lanalyse des
relations sociales. Journal des Anthropologues - Dossier les territoires de | altérité, Paris (AFA), n.
59, 1995.

PEREIRA, M. E. M.; MARINOTTI, M.; LUNA, S. V. O compromisso do professor com a aprendizagem
do aluno: contribuicdes da Andlise do comportamento. In: HUBNER, M. M. C.; MARINOTTI, M. (Org).
Anélise do Comportamento para a educagao: contribuicoes recentes. 12 Ed. Santo André: ESETec
Editores Associados, 2004, p.11-32.

PROMM NETTO, S. Psicologia da aprendizagem e do ensino. S&o Paulo: EPU, 1987.

PINHEIRO, E. M.; KAKEHASHI, T. Y.; ANGELO, M. O uso de filmagem em pesquisas qualitativas.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.13, n. 5, p. 717-22, set./out. 2005.

PRACTICE TIPS FOR HOSPITALS FROM AHRQ: 2007 UPDATE. Practice Guideline. Agency for
healthcare quality and research. March, 2007. Disponivel em:
<http://www.medscape.com/viewarticle/553052>. Acesso em: 20 de out. 2007.

PROCHET, T. C. Lavanderia hospitalar: condices e riscos para o trabalhador. Nursing, Séo Paulo, v.
3,n. 28, p. 32-34, set. 2000.

PURO, V. et al. European recommendations for the management of helathcare workers occupationally
exposed to hepatitis B virus and hepatitis C virus. Eurosurveillance, v.10, issues 10-12, p. 260-264,
Oct-Dec, 2005.

REESE, E. P. Analise do comportamento humano. 3. ed. Rio de Janeiro: J. Olimpio, 1976.

REIS, J. M. B. et al. Acidentes relacionados ao treinamento durante a atividade docente-discente-
assistencial de estudantes de medicina. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Brasilia, v. 37, n. 5, p. 405-408, set./out. 2004.

REYNA, C. P. Video e pesquisa antropolégica: encontros e desencontros. Biblioteca on-line de
Ciéncias da Comunicagdo. 1997. Disponivel em: <http:www.bocc.ubi.pt>. Acesso em: 20 out. 2005.

RIBEIRO FILHO, V. O. Gerenciamento de residuos de servigos de saude. In: FERNANDES, A. T. et al.
Infecgao hospitalar e suas interfaces na area da sadde. S&o Paulo: Atheneu, 2000. v. 2, cap. 63, p.
1156-1201.



146

RICHARD, V. S. et al. Impact of introduction of sharps containers and of education programmes on the
pattern of needlestick injuries in a tertiary care centre in India. Journal of Hospital Infection, London,
v.47,n. 2, p. 163-165. Feb. 2001.

ROBINSON, J. Modelo de ensenanza en la comunidad alternative los horcones: conductismo radical
como filosofia de la educacion. CARRARA, K. (Org). Educagao, Universidade e Pesquisa. Marilia:
Unesp-Marilia-Publicacfes; Séo Paulo: FAPESP, 2001, p. 41.

ROCHA, S. etal. Capacitagéo de recursos humanos em hiosseguranga: a experiéncia da FIOCRUZ.
CONGRESSO NACIONAL DA REDE UNIDA, 3., 1997, Salvador. Anais... Salvador, 1997. p.11-12.

ROGERS, B.; GOODNO, L. Evaluations of interventions to prevent needlestick injuries in health care
occupations. American Journal of Preventive Medicine, New York, v. 18, Supl. 4, p. 90-8, May 2000.

ROWE, M. P.; GIUFFRE, M. Evaluating needlestick injuries in nursing personnel. AAOHNJ, Thorofore,
v. 39, n. 11, p. 503-7, Nov.1991.

RUBANO, D. R. A leitura na universidade: analise do comportamento de ler como um referencial
para a investigacdo de varidveis. 1987. 121 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Experimental) -
Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 1987.

SAGOE-MOSES, C.; PEARSON, R.D.; PERRY, J.; JAGGER, J. Risks to health care workers in
developing countries. New England Journal of Medicine, Boston, v. 345, n. 7, p. 538-541, Aug. 2001.

SANABIO, E. T.; ABREU-RODRIGUES, J. Efeitos de contingéncias de puni¢do sobre os desempenhos
verbal e ndo verbal. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 18, n. 2, p. 11-15, maio/ago., 2002.

SANT'ANA, A. Biosseguranca no Brasil: a necessidade de uma politica consistente. In: TEIXEIRA, P.;
VALLE, S. (Org.). Biosseguranga: uma abordagem multidisciplinar. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1996.
cap. 2, p. 27-40.

SANT’ ANNA, H. H. N. O controle aversivo, eficacia e feitos colaterais: uma abordagem do ponto de
vista da analise do comportamento. In: COSTA, C. E. (Org.). Primeiros passos em analise do
comportamento e cognigao. 1. ed. Santo André: ESETec Editores Associados, 2004. v. 2, p. 33-37.

SASAKI, M.; KANDA, K. Glove selection as personal protective equipment and occupational dermatitis
among Japanese midwives. Journal of Occupational Health, Tokyo, v. 48, n. 1, p. 35-43, Jan. 2006.

SASSI, S. J. G.; FEIJO, R. D. F. Acidente com material bioldgico: o que ha em prevenc&o. Boletim
Epidemioldgico Paulista. Informe Mensal sobre agravos a sadde publica, ano 1, n. 6, junho, 2004.
Capturado em: http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa6 bio.htm. Acesso em: 13 jan. 2008.

SCAPPATICCI, A. L. S. S.; IACOPONI, E.; BLAY, S. L. Estudo de fidedignidade Inter-avaliadores de
uma escala para avalia¢do da interagdo mae-bebé. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, v. 26, n. 1, p. 39-46, jan./abr. 2004.

SCORTEGAGNA, S. A. et al. O processo interativo mae-bebé pré-termo. Psicologia, Sdo Paulo, v. 6,
n. 2, p. 61-70, jul./dez. 2005.

SECCO, I. A. O. Acidentes de trabalho com material biolégico na equipe de enfermagem de
hospital escola publico de Londrina - PR. 2002. 237 f . Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) —
Centro de Ciéncias da Salde, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2002.



147

SHEN, C. et al. Risk of needle stick and sharp object injuries among medical students. American
Journal of Infection Control, St. Louis, v. 27, n. 5, p. 435-437, Oct. 1999.

SHIAOQ, J. et al. Estimation of the risk of pathogens to health care workers after a needlestick injury in
Taiwan. American Journal of Infection Control, St. Louis, v. 30, n. 1, p.15-20, Feb. 2002.

SIMONASSI, L. E.; CAMESCHI, C. E. O episodio verbal e a analise de comportamentos verbais
privados. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva, S&o Paulo, v. 5, n. 2, p. 105-
119, dez. 2003.

SKINNER, B. F. Questdes recentes na analise comportamental. Campinas: Papirus, 1991.
SKINNER, B. F. Ciéncia e comportamento humano. 22 ed. Sdo Paulo: EDART, 1974.
SKINNER, B. F. Ciéncia e comportamento humano. 102 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1998.

SMITH, D. R.; CHOE, M. A.; JEONG, J. S.; JEON, M. Y.; CHAE, Y. R. et al. Epidemiology of
needlestick and sharps injuries among professional korean nurses. Journal Professional Nurse, v.22,
n.6, p. 359-66, Nov/Dec. 2006.

SMITH; D. R.; MIHASHI, M.; ADACHI, Y.; NAKASHIMA, Y.; ISHITAKE, T. Epidemiology of needlestick
and sharps injuries among nurses in a japanese teachinh hospital. Journal Hospital Infection, v.64, n.
1, p. 44-49. Jul., 2006.

SOUZA, A. C. S. Risco biolégico e biosseguranga no cotidiano de enfermeiros e auxiliares de
enfermagem. 2001. 184 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2001.

SOUZA, L. J. E. X.; BARROSO, M. G. T. Revisdo bibliografica sobre acidentes com criancas. Revista
da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 33, n. 2, p.107-112, jun. 1999.

SOUZA, M. Acidentes ocupacionais e situagoes de risco para a equipe de enfermagem: um
estudo em cinco hospitais do municipio de S&o Paulo. 1999. 163 f. Tese (Doutorado em Enfermagem)
- Escola de Medicina, Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, 1999.

SOUZA JUNIOR, E. J,; CIRINO, S. D. Esquemas de reforcamento. In: COSTA, C. E. C.; LUZIA, J. C.
L.; SANT'ANA, H. H. N. Primeiros passos em Analise do Comportamento e cognigdo. v. 2, Santo
André, SP: ESETec, 18 ed., 2004. p. 31-42.

SPRADLEY, J. P. Participant observation. New York: Holt, Rinehart, and Winston, 1980.

SPRADLIN, J. E. Rotinas: implicacfes para a vida e para o ensino. Temas em Psicologia, Ribeirdo
Preto, v. 7, n. 3, p. 223-34, 1999.

STEDILE, N. L. R.; FRIENDLANDER, M. R. Metacognicéo e ensino de enfermagem: uma combinag&o
possivel? Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 11, n. 6, p. 792-99, nov./dez.
2003.

TAROUCO, L. M. R. et al. Videoconferéncias — Rede Nacional de Pesquisa (RNP) — Grupo de
Trabalho Aplicacdo Educacionais em Rede. 2003. Disponivel em:
<http://penta3.ufrgs.br/RNP/videoconferencia.pdf>. Acesso em: 15 fev. 2006.



148

TEIXEIRA, P.; VALLE, S. Biosseguranga: uma abordagem multidisciplinar. Rio de Janeiro: Fiocruz,
1996.

TOLEDO JUNIOR, A. C. C. et al. Conhecimento, atitudes e comportamentos frente ao risco
ocupacional de exposi¢édo ao HIV entre estudantes de Medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Brasilia, v. 32, n. 5, p. 509-515, set./out. 1999. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-
86821999000500007&1ng=pt&nrm=iso>. Acesso em: 02 abr. 2003.

TOMAZIN, C.C.; BENATTI, M. C. C. Acidente do trabalho por material perfurocortante em
trabalhadores de enfermagem. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 22, n. 2, p. 60-73,
jul. 2001.

TRIVINOS, A. N. S. Introdugéo a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em Educaco.
Sé&o Paulo: Atlas, 1987.

VARMA, M.; MEHTA, G. Needlestick injuries among medical students. Journal of the Indian Medical
Association, Calcutta, v. 98, n. 8, p. 436-8, Aug. 2000.

WANG, H. et al. A training programme for prevention of occupational exposure to bloodborne
pathogens: impact on knowledge, behavior and incidence of needlestick injuries among student nurses
in Changsha, peoples Republic of China. Journal of Advanced Nursing, Oxford, v. 41, n. 2, p. 187-
194, Jan. 2003.

YAZDANPANAH, Y. et al. Risk factors for Hepatitis C virus transmissions to health care workers after
occupational exposure: a European case-control study. Clinical Infections Diseases, v. 41, p. 1423-
1430, 2005.

YOSHIDA, C. F. T. Hepatite B como doenga ocupacional. In: TEIXEIRA, P.; VALLE, S.
Biosseguranga: uma abordagem multidisciplinar. Rio de Janeiro, Fiocruz, 1996, Cap. 14, p. 257-72.

ZANOTTO, M.L. B. Subsidios da Analise do Comportamento para a formagao de professors. In:
HUBNER, M. M. C.; MARINOTTI, M. (Org). Analise do Comportamento para a educagao:
contribuicdes recentes. 12 Ed. Santo André: ESETec Editores Associados, 2004, p. 33-47..

ZANOTTO, M. L. B. Formacao de professores: a contribui¢do da analise do comportamento. S&o
Paulo: EDUC, 2000.



149

8 Apéndices




150

APENDICE A

CHECK-LIST PARA AS ATIVIDADES REGISTRADAS DURANTE
A OBSERVAGAO A0 Vivo

1. DIA:
2. HORA:

3. ATIVIDADE:

preparo da medicacao
descarte de dispositivos utilizados na medicacao

4. 0 DOCENTE ACOMPANHA O ALUNO

no preparo
no descarte
em nenhum momento

5. HA COMPORTAMENTO DE Risco ?
Sim
Nao

6- QUAL E 0 COMPORTAMENTO DE RISCO?

reencapou a agulha
desconectou a agulha da seringa

dobrou ou quebrou a agulha

segurou a seringa pelo émbolo

empurrou com as maos a seringa dentro do recipiente de descarte

empurrou com as maos a agulha dentro do recipiente de descarte

utilizou mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente de descarte

utilizou recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranga quanto a
outro comportamento:

7. HA COMPORTAMENTO DE SEGURANGA ?
Sim
Nao
8. QUAL E 0 COMPORTAMENTO DE SEGURANGA?

nao reencapou a agulha usada em paciente

nao desconectou a agulha da seringa

nao dobrou ou quebrou a agulha

nao segurou a seringa pelo émbolo

nao empurrou com as maos a seringa dentro do recipiente de descarte



nao empurrou com as maos a agulha dentro do recipiente de descarte

nao utilizou mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente de descarte

nao utilizou recipiente de descarte que ndo segue as normas de seguranc¢a quanto a
outro comportamento:

9. HA A OCORRENCIA DE ACIDENTE ?
Sim
Nao
10. O ACIDENTE ENVOLVEU
Docente
Aluno
11. TIPO DE ACIDENTE:
Perfuracdolcorte
Respingo

12. NOME DO ACIDENTADO:

13. A ROTINA QUE SEGUE O ACIDENTE NA INSTITUIGAO FOI REALIZADA?
Sim
Nao
Em Parte

14. QUAL PARTE DA ROTINA PARA ACIDENTE QUE NAO FOI SEGUIDA?
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16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24,
25.
26.

27
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APENDICE B

QUESTIONARIO PARA DISCENTES
ENTREVISTA:

Vocé ja ouviu falar sobre acidente com material biologico?
O que ouviu?
Onde ouviu?
Quando?
Com quem ouviu?
Vocé recebeu orientagdo sobre esse tema no seu curso de Enfermagem?
Vocé recebeu orientagdo sobre esse tema na sua formacao pessoal?
Vocé tem davidas sobre esse tema?
Quais dlvidas?
. Por que vocé acha que essas duvidas ainda existem?
. Os docentes tém abordado esse tema em suas disciplinas?
. Considerando a abordagem teodrica e pratica, de que forma esse assunto é ministrado aos alunos?
. Os docentes usam outros assuntos para falar desse tema em suas aulas?
. Quais assuntos?

. O contetido de Biosseguranca é ofertado no médulo 6. Vocé acha que é a melhor época para
ser ministrado aos alunos?

Por que?

Vocé acha que ele esta pertinente dentro do médulo 67
Por que?

Esse contelido poderia ser dado em outro médulo?

Em qual modulo?

Vocé acha que ao final do modulo 6, que aborda em sintese os conceitos de Biosseguranca, 0
aluno apreendeu esses conceitos?

Por que?

Vocé acha que o aluno consegue aplicar esses conceitos na pratica hospitalar?
Por que?

Vocé ja se acidentou alguma vez?

Por que esse acidente aconteceu?

. Quantas vezes isso ja ocorreu?



28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.

40.
41.

42.
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O acidente foi notificado?

Por que?

Como foi para voce ter se acidentado?

Vocé ja viu alguém se acidentar com material biol6gico?

Como foi o acidente?

Quantas vezes isto ja ocorreu?

O acidente foi notificado?

Por que?

O que vocé acha que facilita a ocorréncia dos acidentes com material biologico?
O que vocé acha que ajudaria a diminuir a ocorréncia desses acidentes?

Qual situagé@o (Oes) vocé considera de risco para a ocorréncia de um acidente com material
biologico?

No Ultimo estagio que vocé fez, vocé acha que vocé esteve em alguma situagdo de risco para um
acidente com material bioldgico?

Qual situacao?

E vocé acha que nesse estagio alguma outra pessoa esteve em situacdo de risco para um acidente
com material biologico?

Qual situacao?

II- DADOS DE IDENTIFICAGAO

1.Data: [ |
2.Sexo ( )F ()M
3. Idade

4. Ano do curso

5. Ja trabalhou em instituices de salde antes de cursar Enfermagem?
( )Sim ( ) Néo

6. Em qual profissédo?

7. Por quanto tempo?
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APENDICE C

QUESTIONARIO PARA DOCENTES

I- ENTREVISTA:

43
44
45
46

47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

58.
59.
60.
61.
62.
63.

64.
65.
66.

67

. Vocé ja ouviu falar sobre acidente com material biol6gico?

. O que ouviu?

. Onde ouviu?

. Quando?

Com quem ouviu?

Vocé recebeu orientagdo sobre esse tema no seu curso de Enfermagem?
Vocé recebeu orientacao sobre esse tema na sua formacao pessoal?
Vocé tem duvidas sobre esse tema?

Quais duavidas?

Por que vocé acha que essas dlvidas ainda existem?

Os docentes tém abordado esse tema em suas disciplinas?
Considerando a abordagem tedrica e prética, de que forma esse assunto é ministrado aos alunos?
Os docentes usam outros assuntos para falar desse tema em suas aulas?
Quais assuntos?

O conteudo de Biosseguranga é ofertado no médulo 6. Vocé acha que é a melhor época para
ser ministrado aos alunos?

Por que?

Vocé acha que ele esté pertinente dentro do mddulo 6?
Por que?

Esse contelido poderia ser dado em outro modulo?

Em qual mddulo?

Vocé acha que ao final do modulo 6, que aborda em sintese os conceitos de Biosseguranca, 0
aluno apreendeu esses conceitos?

Por que?
Vocé acha que o0 aluno consegue aplicar esses conceitos na pratica hospitalar?
Por que?

. Vocé ja se acidentou alguma vez?



68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

81.

82.
83.

84.
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Por que esse acidente aconteceu?

Quantas vezes isso ja ocorreu?

O acidente foi notificado?

Por que?

Como foi para vocé ter se acidentado?

Vocé ja viu alguém se acidentar com material biol6gico?

Como foi 0 acidente?

Quantas vezes isto ja ocorreu?

O acidente foi notificado?

Por que?

O que vocé acha que facilita a ocorréncia dos acidentes com material bioldgico?
O que vocé acha que ajudaria a diminuir a ocorréncia desses acidentes?

Qual situagdo (Oes) vocé considera de risco para a ocorréncia de um acidente com material
biol6gico?

No Ultimo estagio que vocé fez, vocé acha que vocé esteve em alguma situacdo de risco para um
acidente com material bioldgico?

Qual situacao?

E vocé acha que nesse estagio alguma outra pessoa esteve em situacéo de risco para um acidente
com material biologico?

Qual situacao?

Il- DADOS DE IDENTIFICAGAO

1-Data: | |
2-Sexo ( )F ()M
3- Idade

4- Tempo de Formacao

5- Disciplina ou Estégio que ministra:

6- Antes do cargo de docente ja havia trabalhado em alguma instituicdo de saude?

( )Sim ( )N4o

7- Em qual profisséo?
8- Por quanto tempo?



APENDICE D

INSTRUMENTO COM RECORTES DE REGISTROS FEITOS
DURANTE 0 ESTAGIO CURRICULAR
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Este instrumento contém recortes de registros obtidos durante observacédo ao vivo

de discentes e docentes de enfermagem em estagio curricular, durante realizacdo de procedimentos

praticos no ambiente hospitalar.

Por favor, analise cada recorte, marcando com um X se é um comportamento de

risco ou se € um comportamento de seguranga para acidente com material biolégico.

QUADRO PARA CLASSIFICAGAO DOS REGISTROS

COMPORTAMENTOS

COMPORTAMENTO
DE SEGURANGA
PARA ACIDENTE
COM MATERIAL
BioLOGICO

COMPORTAMENTO
DE RISCO PARA
ACIDENTE COM

MATERIAL
BloLOGICO

1- A docente retorna da enfermaria com seringa com a capa na agulha.

2- A docente olha para a discente que leva uma seringa com medicamento nas
mé&os. A docente pega uma bandeja sobre a pia e entrega para a discente, que
sai do Posto de enfermagem com a seringa dentro da bandeja.

3- A docente transportou seringa conectada a agulha nas méos (sem bandeja).

4- O discente segurou com as duas maos nas bordas da lata para
perfurocortante e a moveu para os lados. As seringas que estavam na borda
do recipiente desceram, liberando a entrada da lata para mais descartes.

5- A docente segurou com as duas m&os nas bordas da lata para
perfurocortante e a moveu para os lados. As seringas que estavam na borda
do recipiente desceram, liberando a entrada da lata para mais descartes.

6- O discente reencapou a agulha usada no paciente

7- O discente segurou a seringa com a agulha apenas pelo émbolo, durante o
preparo de medicamento. A agulha estava sem capa, dentro de uma ampola.

8- O discente segurou a seringa pelo corpo durante a aspiracéo de
medicamentos. A agulha estava sem capa, dentro de uma ampola.

9- O discente descartou a seringa dentro da lata. A seringa ndo entrou
totalmente no orificio. Ele empurrou com as méos a seringa para dentro do
recipiente.

10-0O discente descartou uma seringa sem agulha na lixeira (local para
descarte de materiais ndo perfurocortantes). Ele usava luvas.

11- O discente retirou uma seringa de dentro da lixeira para residuos néo
perfurocortantes e a descartou no recipiente para perfurocortante (lata). Ele
usava luvas. A seringa ndo possuia agulha.

12- O discente utilizou mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente para
descarte.

13- O discente quebrou o gargalo da ampola sem envolvé-lo com o algoddo.
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14- O discente envolveu o gargalo da ampola com algodao e depois quebrou o
gargalo.

15- O discente transportou a seringa conectada a agulha nas méos (sem
bandeja).

16- A docente utilizou um recipiente para descarte que ndo segue as normas
de seguranca quanto a identificagdo.

17- O discente utilizou um recipiente para descarte que ndo segue as normas
de seguranca quanto a identificag&o.

18- O discente retornou ao Posto de Enfermagem com seringas conectadas
em agulhas, sem tampa, na bandeja.

19- O discente aproximou-se com bandeja da lata para perfurocortante. Na
bandeja ha seringa com agulha sem capa. Ele leva a m&o com a seringa até a
abertura do recipiente e deixa a seringa cair pelo orificio. A seringa entra na
lata.

20- O discente aproxima-se com bandeja. Na bandeja ha seringa com agulha
sem capa. Ele leva a mao com a seringa até a abertura do recipiente e deixa a
seringa cair pelo orificio. Ela ndo entra e ele empurra com a propria seringa
para mais para dentro do orificio. A seringa entra parcialmente.

21- O discente segura uma seringa conectada a uma agulha, aspira
medicamento. Ele se afasta do local de preparo e outro discente se aproxima,
abre a porta do armario, retira um frasco de soro, fecha o armério e sai do
local. O primeiro discente volta ao local e continua a manusear a seringa com
agulha.

22-Quatro discentes preparam medicacdo no balcdo de preparo ao mesmo
tempo.

23- O discente transportou nas maos materiais para retirada de dispositivos
para infusdo venosa. Vai até a enfermaria com este material.

24- O discente ficou na ponta dos pés para realizar o descarte dos materiais do
preparo de medicagao

25- O discente colocou a seringa com a agulha dentro da embalagem original
da seringa, durante o preparo da medicacdo.

26- O discente transportou nas méos seringa conectada a agulha dentro da
embalagem original da seringa.

27- O discente caminhou mais de uma vez pelo Posto de Enfermagem com a
seringa conectada a agulha, sem capa.

28- O discente encostou a seringa conectada a agulha no térax e girou varias
vezes a capa da agulha para retir-la.

29-0 discente colocou a tampa na agulha para realizar a retirada do ar da
seringa.

30- Um funcionario colocou no suporte onde esta a lata para descarte de
perfurocortante dois frascos de vidro de medicamentos, que permaneceram ao
lado da lata.
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APENDICE E

EXEmPLOS E DEFINIGOES DE COMPORTAMENTOS CLASSIFICADOS COMO DE SEGURANGA E

1
2.
3.
4

© N o o

DE Risco PARA ACIDENTE Com MATERIAL BIOLOGICO*

- COMPORTAMENTOS CLASSIFICADOS COMO DE SEGURANGA

Descartar a agulha sem capa
Descartar a agulha sem capa, conectada na seringa
Segurar a seringa pelo corpo durante o preparo de medicagdes

Descartar perfurocortante em recipiente especifico para este fim (com identificacdo, paredes
rigidas, abertura que permita a entrada do material sem dificuldades, em altura acessivel aos olhos
do usuario, em local de facil acesso)

Descartar perfurocortante sem aproximar a mao da abertura do recipiente para descarte
Transportar perfurocortante em bandeja

Utilizar o recipiente para descarte de perfurocortante somente até 2/3 de sua capacidade interna
Envolver o gargalo da ampola de vidro com algodéao

Il- COMPORTAMENTOS CLASSIFICADOS Como DE Risco

© ® N o g bk 0N PE

Reencapar a agulha

Desconectar a agulha da seringa

Quebrar a agulha

Dobrar a agulha

Segurar a seringa pelo émbolo

Empurrar com as méos a seringa dentro do recipiente

Utilizar mais de 2/3 da capacidade interna do recipiente para descarte
Quebrar a ampola sem envolvé-la com o algodéo

Levar a seringa conectada na agulha nas maos

ll- DEFINIGAO DOS TERMOS UTILIZADOS NA COLETA DE DADOS

1.

Definiu-se como comportamento de seguranga o comportamento de manusear agulha,
dispositivo para infusdo venosa, ampola quebrada, de forma a nao permitir a aproximacao destes
com a pele ou com a mucosa de quem os manipula;
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Definiu-se como comportamento de risco 0 comportamento de manusear agulha, dispositivo para
infusdo venosa, ampola quebrada, de forma a permitir a aproximacao destes com a pele ou com a
mucosa de quem 0s manipula.

Definiu-se como situagao de seguranga uma circunstancia ndo envolvendo individuos, mas onde
materiais e/ou equipamentos nao possam ser percebidos como de risco para um acidente com
material bioldgico;

Definiu-se como situagdo de risco uma circunstancia ndo envolvendo individuos, mas onde
materiais e ou equipamentos possam ser percebidos como de risco para um acidente com material
biol6gico;

Definiu-se como perfurocortantes todos os materiais com capacidade de causar corte ou
perfuracdo nas pessoas que 0s manipulam;

Definiu-se como preparo de medicamento ou de substancia com finalidade terapéutica para
ser administrado por via parenteral a atividade que envolve 0 manuseio de um farmaco, que sera
aspirado do recipiente original por meio de uma agulha e uma seringa, de forma a manter estéril
tanto o farmaco quanto os materiais utilizados. Como na via aérea também ha o uso de seringa e
agulha durante o preparo de inalacdo, também esta via foi escolhida para ser observada. Definiu-
se 0 preparo de medicamento para ser administrado por via aérea como a atividade na qual ha
a colocacéo de solugéo fisiolégica com ou sem a adicdo de um farmaco, por meio do uso de uma
seringa e uma agulha, em um equipamento especifico para permitir a inalacdo de seu contetdo
(inalador).

Definiu-se como descarte de dispositivos utilizados para a medicagao por via parenteral ou
aérea, ou de cateter venoso (central ou periférico) a colocacdo destes materiais, sem a
embalagem original, em recipientes especificos ou ndo para o descarte de perfurocortantes.

Definiu-se como acompanhamento do aluno pelo professor supervisor de estagio quando este
docente estiver proximo ao aluno e com os olhos voltados para o aluno, conversando ou nédo sobre
assuntos diretamente relacionados a atividade observada.

Definiu-se como acidente com material biolégico:

9.1 a ocorréncia de leséo produzida na pele ou membrana mucosa, do discente ou do docente, em
decorréncia do contato de qualquer material com capacidade de corte ou perfuracdo, apés a
exposicdo deste a pele, mucosa ou fluidos corporeos de qualquer paciente;

9.2 a ocorréncia de contato com pele ou membrana mucosa, do docente ou do discente, de
respingo proveniente de qualquer material j& utilizado na administracdo de medicamentos ou
demais substancias com finalidades terapéuticas, desde que por via parenteral, de qualquer
paciente.



160

APENDICE F

DEsSCRIGAO DO MODULO 6 DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA

O mddulo 6 intitula-se ‘Saude do Adulto I". Este modulo € dividido em duas partes:
“Cuidando do adulto com céncer” e “Cuidando do adulto hospitalizado”, sendo esta ultima subdividida
em cinco partes:
1- Compreendendo o processo de hospitalizacéo;
2- Compreendendo a biossegurancga nos servigos de salde;
3- Compreendendo a infec¢do hospitalar;
4- Desenvolvendo habilidades para o cuidar;
5- Cuidando do adulto em situacao de dor.

A carga horaria deste médulo é de 128 horas para a teoria e 158 para a pratica,
totalizando 286 horas. As areas envolvidas sao: Enfermagem, Saude Coletiva, Anatomia,
Fisiologia, Farmacologia, Microbiologia, Imunologia, Patologia, Genética, Bioquimica, Biologia
Celular, Nutrigdo Humana e Psicologia.

Dentre os 13 objetivos listados no modulo destaca-se: “Reconhecer a importancia
da biosseguranca para o trabalhador de saude, respeitando e utilizando medidas de prevenc¢éo”.

Na unidade que aborda o tema biosseguranga os objetivos especificos sado:

1- Compreender a importancia da biosseguranca para o trabalhador da saude;
2- Compreender e utilizar as normas de biosseguranga;
3- Compreender as repercussdes do acidente de trabalho para o individuo, sua familia e sociedade;
4- Desenvolver habilidades para o uso consciente do Equipamento de Protecao Individual;
5- Discutir as repercussdes do lixo hospitalar para 0 meio ambiente;
6- Compreender a importancia das a¢des educativas para a prevencgao de acidentes no trabalho.

Ainda nesta unidade, os desempenhos propostos para os discentes sao:



[EEN
1

N
)

+

D
1

-~
1

8-

9

10-

11-
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14-
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Conceitua hiosseguranga, risco ocupacional, insalubridade, periculosidade e acidente de trabalho;
Reconhece as situacdes de risco a salde do trabalhador em instituices de salde;

Justifica as normas de biosseguranca no ambiente hospitalar: lavagem das méos, uso de
Equipamentos de Protecdo Individual — EPI (luvas, avental, mascara, 6culos, botas), imunizacéo,
educacdo e treinamento;

Utiliza as normas de biosseguranca preconizadas para unidades de sadde, fundamentando-as
cientificamente;

Conceitua material biologico, identificando-o nas unidades de salde;

Identifica 0s riscos ocupacionais do trabalhador da satde (AIDS, Hepatite, Tuberculose);

Descreve as condutas a serem tomadas pelo trabalhador ou estudante em casos de acidentes;
Discute as repercussdes do acidente de trabalho para o individuo, sua familia e sociedade;

Discute aspectos éticos e legais relacionados a biosseguranca e a salde do trabalhador;

Classifica os tipos de residuos sélidos de saude (lixo hospitalar) e identifica os recipientes
adequados para o0 seu descarte;

Discute sobre as repercussdes do lixo hospitalar no meio ambiente;

Conhece e analisa as normas para acondicionamento, transporte e tratamento do lixo hospitalar;
Fundamenta os principios das técnicas de limpeza e desinfec¢do de materiais e superficies nas
unidades hospitalares;

Conhece a Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), o Nicleo de Bem Estar da
Comunidade da UEL (NUBEC) e a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), bem

como suas atribui¢des relacionadas a biosseguranca e saude do trabalhador.
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