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RESUMO

A prevencdo de riscos bioldgicos e protecdo dos trabalhadores contra fatores adversos a salude é uma
preocupacao constante dos programas de educacao continuada no cenario hospitalar. Os objetivos da presente
pesquisa constituiram-se em identificar as estratégias utilizadas pelo programa de educagdo continuada na
prevencgédo dos riscos biolégicos, apontar as principais dificuldades encontradas e levantar as necessidades dos
trabalhadores de enfermagem com relacdo a educacéo continuada. Realizou-se uma revisao bibliografica em
artigos publicados no periodo de 1997 a 2008. Para o levantamento procedeu-se a uma coleta nos bancos de
dados LILACS, BDENF e SCIELO. Foram selecionados 29 artigos. A analise de dados se deu por analise
tematica de conteudo. Os resultados foram agrupados em trés categorias: estratégias utilizadas, dificuldades
encontradas e necessidades de educacgdo continuada. Concluiu-se que o incentivo institucional e profissional é
de fundamental importancia para que o trabalhador busque novos conhecimentos sobre o seu processo de
trabalho como meio de fazer diminuirem os riscos bioldgicos.
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Am acidente com agulha o risco de contaminacao
om o virus da hepatite B (HBV) é de 6% a

A prevencgdo de riscos biologicos e proteca
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precaucdesiniversaisMPU)®. cientifico proveniente da formacédo profissional,

O acidente ocorre por causas imprevisiveis enas também ao treinamento, capacitacao,
previsiveis. As causas imprevisiveis ndo podentecursos materiais disponiveis e cultura [8cal
ser afastadas por causa de sua imprevisibilidad®or outro lado, sua subnotificacdo impossibilita
apesar de serem tomadas precaucdes tanto pelosonhecimento sobre a verdadeira magnitude do
empregadores quanto pelos empregados. Pqroblem& %)
outro lado, as causas previsiveis podem ser Diante do exposto, 0os objetivos do presente
afastadas com a observagdo e a tomada dastudo consistiram em identificar na literatura as
necessarias providéncias. Para fins didaticos, asstratégias utilizadas pelo programa de educacéao
causas previsiveis podem ser classificadas emontinuada na prevencdo dos riscos bioldgicos,
condi¢bes inseguras relacionadas ao ambiente dgontar as principais dificuldades encontradas
trabalho, a atos inseguros e a falhas hunf&nas por estes programas neste campo e levantar as
A prevencdo dessas falhas se da pelmecessidades de educacdo continuada dos
treinamento da equipe, demonstracdo ddrabalhadores de enfermagem.
funcionamento de aparelhos e equipamentos
novos, fclrneum_ento e checaggm de METODOLOGIA
compreenséo das informacées oferedidas.

Por tais fatores, o objeto de estudo desta
investigacdo € a atuacdo da educacgdo continua
na ,prevengéo _dos acidentes com materia‘gancipalmente de livios e artigos
biologico na equipe de enfermagem. cientificos'®%®. Deste modo, foram utilizados

As questdes que nortearam este estudo fora&\"g1

) = o ara esta pesquisa artigos cientificos indexados
Quais as estratégias utilizadas por programas s bases de dados BDENF, LILACS e SCIELO

educacao continuada para prevenir os acidentgg, janeiro de 1997 a junho de 2008
com material biol6gico? Quais as dificuldades Para uma busca inicial foram l.JtiIizados 0S
encontradas para a implementacéo efetiva dessaﬁscritores “educacdo continuada” e “acidentes”

° ) : : .
programas? Quais as necessidades de educa forma conjugada, pelos quais foram

continuada, relacionadas aos riscos b'OIOQ'COSencontrados trés artigos na base de dados

apontadas pelos trabalhadores de enfermagem?BDENF’ catorze na LILACS e um na base

Em 2005 foi publicada, no Diario Oficial, @ gcig| 0: mas a leitura para a selecdo mostrou
Norma Regulamentadora 32 (NR 32), que tratg; ;o apenas um artigo estava relacionado ao tema
especificamente da seguranca e salde ng, pesquisa.

trabalho em servicos de saude. Até entdo, nao Ento procedeu-se a uma nova busca com o

exis.tia. uma legislacdo especifica para esse§agcritor “educacdo continuada’, pelo qual se
profissionais. A NR 32 explicita @ oniveram 224 artigos na BDENF, 135 na
responsabilidade dos empregadores quanto -\ o, e 1429 artigos na base LILACS. Nesta
necessaria capacitacao dos trabalhadores, tanfd <. foi realizado um novo refinamento com o
. . . . ) Hl
inicial quanto contlr]uad’é. g B _ ddescritor “educaco continuada  em
Nesta perspectiva, fa € ugagao continuad@farmagem’, tendo-se obtido 262 itens. Apds
(EC) constitui uma forma de assegurar gy ra para seleco, 16 artigos foram utilizados,

manutencdo da competéncia da equipe de, e enquadrarem na tematica proposta neste
enfermagem tanto na assisténcia prestada quanigq,

na prevencdo de acidentes de trabalho. Esta po; ge entao necessaria uma terceira busca,

qualificacdo pode ser adquirida mediante yoqta feita com foco na “prevencdo de riscos
sistematizacdo do aprendizado nos servigos dﬁiolégicos” com a qual foram obtidos 58

8.20,21) g i X )
enfermagerm’***" artigos. Apos cuidadosa leitura, foram agregados

O Ministério da Previdéncia Social registrou 5, “estydo quatro destes artigos cientificos. O
28.760 acidentes de trabalho em atividades dﬁuarto descritor utilizado foi “prevencdo de

atendlm?ntq h(éspltalar_, edeG?@S_gabe-seNque gcidentes”, que permitiu identificar 239 artigos,
a ocorréncia desse tipo de acidente nao eslg,s qyajs foram selecionados oito.
relacionada apenas ao nivel de conhecimento

A pesquisa bibliografica é desenvolvida “a
rtir de um material ja elaborado constituida
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Destarte, dos artigos indexados nas bases d#ordagem dos assuntos pode assegurar maior
dados LILACS, BDENF e SCIELO, que participagdo nas atividades propoStas
totalizaram 937 para os descritores utilizados Algumas instituicbes de saude procuram
para a busca, apenas 29 foram selecionados, pasalizar um trabalho interdisciplinar e conjunto
somente estes tratavam da tematica destantre a comissdo de controle de infecgcéo
pesquisa. Vale lembrar que alguns artigos séospitalar (CCIH) e a comissdo de
repetiram nas bases de dados, mas foraraducacao/treinamento em servi¢co, objetivando
contados apenas uma vez. reduzir a exposicao dos trabalhadores a acidentes

Com base na andlise de contétRjoos de trabalho com material perfurocortante
artigos foram numerados de 01 a 29, analisadosiediante orientacéo constante e sistematiZada
criteriosamente e separados de acordo com 8%
contetdo de cada um. Para atender aos objetivos Numa pesquisa realizada no Hospital-Escola
propostos, os dados foram sistematizados €a Universidade de S&o Paulo sobre acidentes
agrupados em trés categorias: estratégiagom materiais bioldgicos ocorridos nos anos de

dificuldades e necessidades. 1995 e 1996, constatou-se um total de 103
acidentados. Diante dos indicadores encontrados
RESULTADOS E DISCUSSAO foram estabelecidas medidas como a capacitacdo

de funciondrios quanto as precaucgfes-padrao e a
Os achados foram extraidos dos artigoscoloca(;,élo de coletores para descarte de materiais

avaliados levando-se em consideragio oferfurocortantes em todos os quartos e

objetivos da pesquisa, e foram separados em tr&wfgrgwanasf. _ Aposi. 0 g estabelemmtergto deétas
categorias, referidas e descritas a seguir. medidas, for realizado novo esltudo sobre

acidentes de trabalho com  materiais

perfurocortantes ocorridos entre 1997 e 1998, e
0 numero de acidentados foi reduzido para 71
biolégicos casos, constatando-se uma redugdo significativa

A construgdo e aplicacio de um processéje 68,93%, fato que revelou o impacto positivo

educativo, dentro do trabalho, podem favorecefas strategias adotadas no estudo aﬁi@n_or

o conhecimento das percepcdes dos Paraa reducdo dos riscos ocupacionais numa
trabalhadores sobre as estratégias utilizadas pet{idade de tratamento intensivo (UTI), por
educacio continuada (EC) e abrir possibilidade§X€MPI0, foi necessario reformular politicas de

de atuacio mais efetiva, proporcionando a trocR'€VEN¢ao de riscos ocupacionais, avaliar a

de experiéncias entre o grupo e favorecendo ﬁaud_e dos wabalhadores e d_os ambientes
reflexdo e o aprendizaliio141719263) o ospitalares e elaborar mapas de rié€os

envolvimento do trabalhador neste processo, A @dogdo de suportes fixos para as caixas de

educativo pode contribuir para a prevencgéo d@le§qarte de material _perfurocortante em locais
acidentes com materiais biolégicos. EssePfOXImos —ao  paciente, seu adequado

€ iol6gic . . ] - ;
trabalhador passa entdo a ser identificado ComBreenchlm%ntg, respeltanc![o €0 I|m|t? de % de
“vigilante das medidas de precaucdo universal’SY& capacidade, sua montagem correta e o nao-

(hoje chamadas de precaucdes-paditao) reencape de agul_has sé_\o algumas estratégias
Palestras treinamento em grupo referidas para evitar acidentes com material

, o JHUPO, . s i~ (f2.11.15,32) : : ~
treinamentos individuais, cursos de atual|zau;aol?'0|°g'Cd ; assim como a implantagéo de
m programa de imunizacdo ativa dos

demonstragcdo de técnicas, nhocdes dé& fissionais  d 1d .
microbiologia com dramatizagdes e reflexdoProfissionais de saude, como estrategia na
sobre o tema, aulas expositivas e préticas cofj€Ven¢ao de infeccao pelo virus da hepatite B
visualizacdo de micro-organismos em (HI?A\I/) ' ¢ de | . d
microscépio e crescimento em culttft&? foram gumas formas de incentivo podem

citados como estratégias utilizadas no processBfOMOVer maior participacao dos trabalhadores

educativo. A realizacio de consulta prévia ao€™M atividades cientificas - tais como cursos,
trabalhadores de enfermagem  sobre Suzgiongressos, seminarios, simpésios e a facilitacédo
preferéncia por algumas modalidades dé o desenvolvimento de trabalhos cientificos nas

Estratégias utilizadas pelos programas de
educacado continuada na prevencdo de riscos
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suas are&S. Os proprios profissionais, na “plasticas®®**'®'® Também é fundamental o
intencdo de se manterem atualizados, utilizam-seornecimento de Equipamentos de Protecdo
de recursos como participacdo em cursos, leiturtndividual (EPIl) de boa qualidade e em
de livros e periddicos, semana de enfermagenguantidade  suficiente  para todos os
palestras, pesquisa em biblioteca, assinatura deabalhadorgé!*217-19.27.29.32.3)
revistas cientificas, desenvolvimento de trabalho Por meio da supervisdo direta € possivel
cientifico e encontr&¥). identificar pequenas falhas e avaliar a deficiéncia
A motivagdo de funcionarios para a de conhecimentos, permitindo intervencdo
participacdo nas atividades desenvolvidas pelamediat&'3**"*® enquanto a avaliagdo pos-
Educacdo Continuada (EC) pode ser feita potreinamento permite aferir a assimilacdo de
meio de orientacdes sobre sua importancia, @ovos  saber&83%*)  Dependendo  da
uma estratégia poderia ser o acordo de horapopulagdo-alvo, o uso de linguagem e termos
pelo qual o funcionario desconta as horascompativeis facilita a compreen§&o
despendidas para a sua capacitacdo em folga ou A abordagem para a prevencado de acidentes
recebe hora extra. O horario em que foi levada @e trabalho deve ser integral e pode ser realizada
atividade da EC, segundo participantes, foi opor meio da educacdo em saude ou de préticas
periodo do turno de trabalfid A motivacdo sociais ou processos que contribuam para a
propicia o uso das experiéncias vividas naformacdo e desenvolvimento da consciéncia
familia e no trabalho, para se educarcritica das pessoas sobre seus problemas de
continuamenté®. saude e estimulem a busca de solugbes e a
Outras estratégias empregadas foram o uso derganizacéo para a acéo colefivd 42"
linguagem adequada a populacdo-alvo, Com relacdo aos acidentes com material
atividades em sala de aula e acompanhamentgiol6gico, recomendam-se o registro sistematico
préatico no dia-a-dia dos funcionarios, em que sale suas ocorréncias e a analise das fontes de
observava o trabalho desenvolvido e se corrigiaiscos para a elaboracdo de estratégias mais
na hora erros eventualmente cometffb®essa eficazes em reduzi-185*°,
forma o processo ensino-aprendizagem €
facilitado e se alcanga o objetivo proposto. Dificuldades encontradas na Educacgéo
O treinamento inicial, na admissdo do Continuada
profissional, se implantado em todos os servicos Dependéncia de outras pessoas - como
de saude, poderia reduzir consideravelmente omiliares e colegas -, desconhecimento sobre
acidentes relacionados aos materiais biologicoccomo fazer pesquisa e falta de condicbes
Este pode se constituir de revisGes técnicas Bnanceiras para arcar com as despesas e
administrativas de acompanhamento pordificuldades para a liberagcéo da instituicdo foram
supervisdo diret®39, apontados como obsticulos ao aperfeicoamento
A Norma Regulamentadora 32 (NR-32) do profissional de enfermag€ft®.
enfatiza a obrigatoriedade da capacitacdo inicial Entre as barreiras e dificuldades encontradas
e continuada dos profissionais dos servicos deelos enfermeiros para o desenvolvimento da
saude. Toda vez que o trabalhador mudar deducacdo continuada destacaram-se: falta de
setor de modo a implicar em exposicdo a riscosecursos materiais, falta de material didatico,
diferentes do setor de origem, ele deve recebdnlta de motivacdo dos profissionais, acumulo de
nova capacitac&§>" trabalho com a consequente falta de tempo para
As estratégias mais citadas nos artigosestudo, falta de conscientizacdo das direcGes de
pesquisados foram: o incentivo dos colegas e anfermagem e da instituicio quanto a
conscientizagdo do proprio profissional sobre anecessidade de prover condigbes aos
importancia de se manter atualizado, o incentivgrofissionais, falta de integracdo entre as equipes
e comprometimento da instituicdo, seguidos dee a grande demanda no sertfitd>* Em menor
atividades teorico-préticas, atividades em grupgropor¢do tém-se a dificuldade em afastar os
(em que podem trocar experiéncias) e adocao derofissionais do trabalho para os cursos, falta de
dispositivos mais seguros para a manipulacaoyferta de educacdo continuada e falta de
como, por exemplo, seringas com agulhageconhecimento da profis$&o
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A insuficiéncia de profissionais de educacéocrescente no trabalf®®®, por isso querem
continuada é um fator que dificulta o modificar a situacdo do seu trabalho. Entende-se,
acompanhamento individualizado de um recém-entéo, que a educacdo continuada e a educacao
admitido e sua avaliacdo. Também ha umem servico podem motivar a transformacao
aumento continuo da quantidade e dapessoal e profissional do sujéitg®3®)
complexidade das informacbes a serem Com a realizacdo de pesquisas locais podem-
trabalhadas, em detrimento dos avancose colher as informacbes necessérias para
tecnolégicos e cientificos, exigindo-se longoembasar a elaboragdo de um programa de
tempo destinado aos prografidd Além disso, educacdo continuada voltado as reais
“a falta de planejamento integrado entre onecessidades da equipe de enferm&gémi*®®
servico de educacdo continuada e as areas A falta de treinamento dos profissionais de
utilizadas no treinamento interfere na dindmicasaiude, a necessidade de rapidez nos
das acdes e nos resultad®&®? procedimentos e baixa qualidade dos

O desafio constante da EC/CCIH é equipamentos e outros fatores foram
desenvolver estratégias que proporcionenidentificados como causas frequentes de
mudanca de comportamento e consciéncia criticacidentes com perfurocortantes. Assim, 0s
dos profissionais envolvidos na assistéftia autores do estudo chegaram & concluséo de que a
12.14.2930) Neste sentido, o tempo de experiénciasimples indicacéo das precaucdes universais n&o
profissional longo pode ser um obstaculo paraé suficiente para prevenir os acidentes, sendo
gue as precaucles-padrao sejam acatadas, peoiscessario um planejamento de treinamento
os conceitos aprendidos na formagéo tornam-seontinuadé >*°.
obsoletos e a mudangca de comportamento ndo Os programas educativos devem ser
ocorre facilmenté*®3” compativeis com os objetivos e as prioridades da

N&o obstante, a maioria dos acidentes coninstituicdo, sendo sua eficiéncia avaliada por
material biolégico em um hospital universitario meio da observacdo da pratica, ja que é o olhar
se deu entre 0s mais jovens e com menos tem@obre as atividades cotidianas que permite ao
na funcdo, talvez pela falta de experiéncia, o queducador identificar novas necessidades. Cabe
também pode ser um risco para acidentes dao enfermeiro planejar as atividades levando em
trabalhé”. consideracgéo as necessidades dos trabalhadores e

As principais dificuldades encontradas pelosdo servico e a implantacdo do processo
trabalhadores de enfermagem foram: dispensa deducativé’***") E necessario promover efetivas
trabalho (74,07%), financiamentersusrenda oportunidades de ensino, fundamentadas na
salarial (66,67%), falta de incentivo (14,81%), conscientizacdo sobre o valor da educacdo como
nenhuma (14,81%), falta de laboratério parameio de crescimento dos profissiofils cuja
pesquisa (7,41%), acimulo de trabalho (3,70%]Jalta de conhecimentos sobre os riscos
e priorizagédo aos docentes (1,85%) - visto que acupacionais indica a necessidade de seu
pesquisa foi realizada num hospital-es@8la treinamento e capacita¢dg*>"

Os artigos pesquisados demonstraram os mais Com relacéo aos riscos bioldgicos, a simples
diversos fatores que dificultam o orientacdo quanto as precaucgdes-padrdo e o
estabelecimento de um programa de educacdomrnecimento de EPIs ndo sao suficientes para
continuada eficaz, tanto para os profissionais devitar a ocorréncia de acidentes. Esta € a
enfermagem quanto para os responsaveis pondicacdo clara da necessidade de as instituicdes
estabelecer tal programa dentro dos hospitais. e o0s profissionais planejarem intervencdes

estratégicas, as quais devem focar as formas de

Necessidades apontadas por parte dos organizagdo/reorganizagdo desse trabalho,
trabalhadores de enfermagem com relagdo a buscando melhores condigbes para realiza-lo
educacao continuada. adequadamente e a qualidade de vida dos

Os profissionais de enfermagem apontantrabalhadord$®472"
outras expectativas de educacdo além daquelas Vale ressaltar que os programas educativos
relacionadas diretamente ao trabalho. Eles est&devem ser bem-estruturados e constantes,
em busca de realizacdo profissional e satisfacdoconsiderando as necessidades dos profissionais e
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da instituicdo e favorecendo o comprometimento Foram identificadas dificuldades para a
de ambos na busca de um objetivorealizacdo de treinamento e/ou capacitagao, nao

comunit+35:37:39) s6 por parte das instituicbes, mas também dos
préprios profissionais, por questdes pessoais, e
CONSIDERACOES FINAIS da prépria equipe da educagédo continuada.

A necessidade principal relacionada a
¢ Prevencao de acidentes com materiais biolégicos

7

O incentivo institucional e profissional " . ~ .
condicio basica para que o trabalhador busqu% a elaboracdo de intervengles estratégicas por

novos conhecimentos, tanto dentro da préprieparte. da inistituigéo e_prm:issionais, Ievandq em
instituicdo - participando das atividades daconsideracdo a organizacdo do trabalho, além de

educaco continuada - como em atividades forQr09ramas educativos constantes que levem em
do ambiente de trabalho conta as reais necessidades dos profissionais e da

As estratégias utilizadas no processoNSttuicao. _
educativo sdo diversas, podendo ser realizadas Tendo em vista a Norma Regulamentadora
pelo proprio profissional do setor, centralizar-se32’_do M|n|ster|o do Trabalho e Er_nprego, ea
na educacdo continuada ou realizar-se com gbr|_ga_to~r|edade (.je Seu Climprl_mento, as
utilizacio de ambos o0s processos. As atividade®'Stituicoes  hospitalares estdo  implantando

em grupo e com troca de experiéncias podem seff"V!¢0S zspeczljlaltlgados ems daUdF d(;) trabe'l(ljha(ior,
mais atrativas para os  profissionais, © 4U€ POCE TETIEUr-Se em reducao dos acidentes

necessitando-se relacionar sempre a teoria com%? . trabalho, prmupa!men';e . 'daqueles
pratica relacionados aos materiais biolégicos. Esta

O trabalho associado entre véarios setores dg§°'™ma tambem res_salt~a que o empregador deve
hospital pode ser uma estratégia importanté’“ssegurar a capacitacdo dos trabalhadores antes

dentro da instituicdo, além da vacinacédo dosgo |n|C|(|) .dastatwldades e ao longo de seu
profissionais, que é fundamental para aU€SENvoivimento. .
Para minorar as falhas e dificuldades

prevencao de infeccdo pelo HBV. As atividades ;
pontadas, recomendam-se as seguintes

formativas devem ocorrer sempre no horario gépon i " e
trabalho dos profissionais, para que tododnedidas: adocao de estratégias adequadas, com a

possam participar finalidade de alertar profissionais de saude a
O comprometimento institucional e  espeito dos riscos biologicos; revisdo da

conscientizacdo do trabalhador quanto a suifdislacdo sobre equipamentos de protecao
responsabilidade por sua prépria educacdo Edividual e dos servicos de saude (NR-32); e a
salde sdo fatores cruciais para que se tenha ulﬁllclusao, da disciplina biosseguranca hospitalar
programa de educagdo continuada de fatdl0S curriculos de enfermagem.

eficiente.

CONTINUED EDUCATION IN THE PREVENTION OF BIOLOGICAL RISKS OF THE
NURSING TEAM IN THE HOSPITAL INSTITUTION

ABSTRACT

The prevention of the biological risks and protection of workers in their jobs, from the resulting risks of factors
contrary to health, is a constant preoccupation of the continued education in the hospital environment. This
research aimed to identify the strategies used by the program of continued education in the prevention of
biological risks, to point to the main difficulties and to bring up the necessities on the part of nursing personnel
regarding the continued education. A bibliographical review was carried out in articles published from 1997 to
2008. An assessment in the LILACS, BDENF, and SCIELO data banks was performed, and 29 articles were
selected. The data analysis was made through the thematic analysis of contents. The results were organized into
three categories: used strategies, found difficulties, and needs of continued education. It was concluded that the
institutional and professional motivation plays an important role so that the worker search for new knowledge on
his working process thus reducing the biological risks.

Key words: Education, Continuing. Occupational Risks. Environmental Risks.
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EDUCACION CONTINUADA EN LA PREVENQION DE LOS RIESGO S BIOLOGICOS DEL
EQUIPO DE ENFERMERIA EN LA INSTITUCION HOSPITALARIA

RESUMEN

La prevencion de riesgos biolégicos y proteccion de los trabajadores de factores adversos a la salud es una
preocupacién constante de los programas de educacién continuada en el escenario hospitalario. Los objetivos de
la presente investigacion fueron: Identificar las estrategias utilizadas por el programa de educacion continua en la
prevencion de los riesgos biolégicos, sefialar las principales dificultades encontradas y levantar las necesidades
por parte de los empleados de enfermeria con respecto a la educacion continuada. Se realiz6 una revision
bibliografica en articulos publicados en el periodo de 1997 a 2008. Para el levantamiento se procedié una
recogida en los bancos de datos LILACS, BDENF y CIELO. Fueron seleccionamos 29 articulos. El analisis de los
datos fue hecho a través del andlisis tematico de contenido. Los resultados fueron separados en tres categorias:
estrategias utilizadas; dificultades encontradas y necesidades de educacion continuada. Se concluy6 que el
incentivo institucional y profesional tiene gran importancia para que el trabajador busque nuevos conocimientos

acerca de su proceso de trabajo, disminuyendo los riesgos bioldgicos.

Palabras-clave: Educacién Continua. Riesgos Laborales. Riesgos Ambientales.
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