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RESUMO

Introducdo: A salde do trabalhador tem despertado preocupacdo, uma vez que
guanto maior a elucidagao do risco e a adogdo de medidas de biosseguranca, menor a
possibilidade de doengas ocupacionais adquiridas por meio da exposicdo a material
bioldgico.

Objetivo: Caracterizar as crengas da equipe multiprofissional do trabalhador da
atengdo primaria a saude frente ao risco biolégico.

Métodos: Estudo descritivo qualitativo em sete unidades de atencdo primaria a saude
de Goiania-GO, em 2014, por meio de entrevistas na técnica do incidente critico,
analisados segundo Bardin, e como referencial o Modelo de Crengas em Saude.
Resultados: A susceptibilidade percebida sobre os riscos bioldgicos surgiu a partir da
exposicao ao sangue, evidenciando falta de percepcdo; a severidade foi percebida a
partir da vivéncia de situagOes concretas de acidentes com perfurocortantes; as
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barreiras percebidas a adogao das medidas preventivas relacionaram-se a
indisponibilidade de equipamentos de protecao individual, qualificacdo na tematica e
estrutura fisica adequada. Beneficios foram percebidos pela adocdo de comportamentos
seguros.

Conclusao: As crencas dos trabalhadores expressaram conceitos elementares,
inconsistentes, inseguros, com desvalorizacdo dos riscos intrinsecos ao processo de
trabalho e ao ambiente laboral.

Palavras chave: Atencdo Primaria a Saude; Exposicdao Ocupacional; Riscos
Ocupacionais; Saude do Trabalhador.

RESUMEN

Introduccion: el trabajador de la salud ha despertado preocupacion, ya que cuanto
mavyor es la elucidacion de riesgo y la adopcidén de medidas de bioseguridad, menor
sera la posibilidad de enfermedades profesionales adquiridas a través de la exposicion a
material bioldgico.

Objetivo: caracterizar las creencias del equipo multidisciplinario de trabajadores de la
salud primaria sobre riesgo bioldgico.

Métodos: estudio descriptivo cualitativo en siete unidades de atencién primaria de
salud en Goiania-GO en 2014, a través de entrevistas en la técnica del incidente critico,
segun Bardin, y como referencia el Modelo de Creencias de Salud.

Resultados: |a susceptibilidad percibida de los riesgos bioldgicos surgié de la
exposicion a la sangre, que muestra la falta de conciencia; la severidad fue percibido de
la experiencia de situaciones concretas de lesiones cortopunzantes; barreras percibidas
para la adopcién de medidas preventivas relacionadas con la disponibilidad de equipo
de proteccion personal, calificacion en la estructura fisica sujeto y apropiada. Los
beneficios fueron percibidos por la adopcién de comportamientos seguros.

Conclusiodn: las creencias de los trabajadores expresan conceptos elementales,
inconsistente, insegura, con la depreciacion de los riesgos inherentes al proceso de
trabajo y el entorno de trabajo.

Palabras clave: atencién primaria de salud; exposicidn profesional; riesgos laborales;
salud laboral.

ABSTRACT

Introduction: The health worker has aroused concern, since the higher the elucidation
of risk and adoption of biosecurity measures, the lower the possibility of occupational
diseases acquired through exposure to biological material.

Objective: Characterize the beliefs of the multidisciplinary team of workers of primary
health in the biological risk.

Methods: Qualitative descriptive study in seven units of primary health care in Goiania-
GO in 2014, through interviews in the technique of critical incident, analyzed according
to Bardin, and as a reference the Health Belief Model.
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Results: The perceived susceptibility of the biological risks arose from exposure to
blood, showing lack of awareness; the severity was perceived from the experience of
concrete situations of sharps injuries; perceived barriers to the adoption of preventive
measures related to the availability of personal protective equipment, qualification in
the subject and appropriate physical structure. Benefits were perceived by the adoption
of safe behaviors.

Conclusion: The beliefs of workers express elementary concepts, inconsistent,
insecure, with depreciation of the risks inherent to the work process and working
environment.

Keywords: Primary health care; occupational exposure; occupational risks;
occupational health.

INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude (APS) constitui porta de entrada do sistema de saude
brasileiro e abriga ambientes nos quais sao executados diversos procedimentos, muitos
deles invasivos, configurando-se um ambiente laboral insalubre. Os trabalhadores que
atuam nessas unidades de salde estdo submetidos a diversos riscos ocupacionais,
bioldgico, mecanico, psicossocial, ergondmico, fisico e acidente de trajeto, sendo o
primeiro o mais referido.!?

A exposicdo ao risco bioldgico concretiza-se durante o manuseio de perfurocortantes,
possibilidade de contato com sangue, secregdes, imunobioldgicos e aerossois durante os
diversos servigos oferecidos, tais como consultas de enfermagem, médica e
odontoldgica; pequenas cirurgias; vacinacdo; curativos na unidade e domiciliares;
coletas sanguineas, colpocitoldgicas; testes da mamae e do pezinho; reprocessamento
de artigos e roupas; manuseio e descarte de residuos; atividades de educacdo em
saude.3* Acidentes e doengas relacionadas ao trabalho nesses servicos tém sido
relatados,>® o que reflete diretamente na qualidade de vida do trabalhador e,
consequentemente, na assisténcia prestada aos usuarios.

Dentre as recomendagfes que visam a seguranga esses trabalhadores merecem
destaque o uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI) e a higienizacdo das
maos (HM).” Entretanto, ainda é baixa a adesdo dos trabalhadores a tais medidas,
sendo necessarias pesquisas que compreendam os motivos.”8

O descumprimento de medidas preventivas precisa ser compreendido, e diante do risco
bioldgico tais agdes ndo podem ser ignoradas, e sim esclarecidas e discutidas, no
sentido de maximizar estratégias de prevencgdo. A salde do trabalhador tem despertado
preocupacao, uma vez que quanto maior a elucidacdo do risco e a adogcdao de medidas
de biosseguranga, menor a possibilidade de doencgas relacionadas ao trabalho
adquiridas por meio da exposicdao a material bioldgico.
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Entender as crencas destes trabalhadores pode direcionar acdes que promovam
comportamentos seguros e, por conseguinte qualidade assistencial em diferentes
contextos. Esse estudo objetivou caracterizar as crencas da equipe multiprofissional da
APS frente ao risco bioldgico.

METODOS

Estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado em sete unidades de APS do
municipio de Goiania-GO.

A populacdo foi constituida por trabalhadores atuantes nessas unidades, e a amostra
composta por conveniéncia, elegendo pelo menos um profissional de cada categoria,
enfermeiros (E), cirurgioes dentistas (CD), médicos (M), técnicos/auxiliares em saude
bucal (TSB), técnicos em enfermagem (TE), auxiliares administrativos (AA), auxiliares
de higienizagdo e limpeza (AHL), totalizando 43 profissionais.

A selecdo dos trabalhadores ocorreu a partir da escala preexistente e de um sorteio, a
fim de garantir a veracidade dos dados e evitar inferéncias pelos pesquisadores. As
unidades foram escolhidas mediante autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde, e
sorteio de uma unidade de cada regido administrativa do municipio, com proposito de
extrair relatos dos mais diversos cenarios e estruturas.

A coleta de dados ocorreu de julho de 2014 a fevereiro de 2015, por entrevista
semiestruturada individual, e roteiro previamente estruturado, apreciado por experts. A
questdo norteadora foi: "Tente se lembrar de situacbes negativas que ocorreram com
vocé ou com um colega (mas que vocé participou ou esteve presente), nesta unidade
de saude. Essa situacdo deve ser relacionada a risco/exposicdo ocupacional de
contaminacao e interferiu negativamente/positivamente na sua seguranca durante o
trabalho. Relate-me exatamente a situacdo, o que foi feito e o que dela resultou".

Para coleta de dados foi utilizada a Técnica do Incidente Critico (TIC), a analise de
conteldo de Bardin e o Modelo de Crengas em Saude (MCS) como referencial tedrico
para analise.®'* O MCS, proposto por Rosenstock em 1973, é uma ferramenta capaz de
fazer uma analogia sobre o conhecimento dos trabalhadores e a adesdo as medidas de
prevencdo, permitindo analisar e reavaliar as condutas frente a exposigdo ocupacional e
subsidiar elaboracdo de estratégias educativas para mudanca de habitos e atitudes,
visando reduzir riscos de exposicdo ocupacional.? O comportamento do trabalhador é
fundamentado em quatro dimensdes, susceptibilidade percebida, severidade percebida,
beneficios percebidos e barreiras percebidas.”12:13

As entrevistas foram registradas manualmente, identificadas pelas letras iniciais de
cada categoria profissional do entrevistado, e validadas pelos entrevistados, com
duracdo média de trinta minutos. As respostas foram digitadas em banco de dados, e
distribuidas de acordo com os trés elementos que constituem o incidente critico
(situacdo, comportamento e consequéncia). A classificacdo segundo a polaridade
(negativa ou positiva) foi realizada pelo proprio entrevistado.
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A analise deu-se durante a elaboracao do banco de dados e permitiu verificar a
saturacdo, momento que a repeticdo dos dados evidencia o término da coleta. A
transcricdo das entrevistas foi apreciada por trés experts, visando analisar os incidentes
criticos e sua composigdo em situacdo, comportamento e consequéncia. A analise do
conteldo obedeceu aos pressupostos de Bardin!! e utilizou um software de analise
qualitativa para facilitar o gerenciamento dos dados textuais. Realizou-se a leitura
flutuante, organizagao das ideias e categorizacgao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica, da Universidade
Federal de Goias, protocolo n©178/12, em conformidade com a Resolugdo 466/12.14

RESULTADOS

Dos 43 trabalhadores da salde participantes, a maioria era do sexo feminino (88,4 %),
faixa etaria entre 24 e 66 anos, com média de 46 anos. Oito trabalhadores eram
técnicos de enfermagem (18 %), sete enfermeiros (16 %), sete cirurgidoes dentista (16 %),
seis auxiliares administrativos (14 %), seis auxiliares de servicos gerais (14 %), cinco
técnicos/auxiliares de saude bucal (11 %) e quatro médicos (9 %).

Segundo formacéo profissional, 16 (37 %) eram pds-graduados; 12 (28 %) possuiam
ensino médio completo; sete (16 %) superior incompleto; quatro (9 %) superior
completo e quatro (9 %) ensino fundamental. O tempo de formacao variou de quatro a
34 anos.

A exploracdao dos dados determinou categorias de analise, conforme Modelo de Crengas
em Saude (MCS): a susceptibilidade percebida aos riscos bioldgicos ocupacionais; a
severidade percebida relacionada aos riscos bioldgicos ocupacionais; as barreiras
percebidas a adocdo das medidas preventivas e os beneficios percebidos para adogao
de comportamentos seguros.

A susceptibilidade percebida aos riscos biolégicos ocupacionais

Foi evidenciada pela percepcdao da exposicdo aos riscos biolégicos ocupacionais a
ocorréncia de acidentes/contaminacdo/infeccao.

[...] Até que me prove ao contrario, todos sdo contaminados. (CDQO5)

[...] A partir do momento que trabalhamos com pessoas, perfurocortantes,
medicamentos, vocé sempre estad correndo um risco. (TE35)

[...] O risco que a gente corre aqui é altissimo, nossa demanda é espontidnea, vocé
faz uma anamnese e nem sempre o paciente te informa. Mas a gente tenta atender

pensando que todos sdo potencialmente contaminados. (CD08)

[...] Eu acho que eu estou exposta a me contaminar com virus, bactéria. (AHLO3)
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[...] Aqui temos risco de exposicdo as doencas respiratdrias (...), pois ndo sabemos o
gue o paciente tem. (M40)

[...] Corremos o risco de nos contaminar com tuberculose, hanseniase. (E34)

A falta de percepcgao de susceptibilidade foi observada em varias categorias de
trabalhadores.

[...] Q uase ndo temos risco de exposi¢cdo a sangue e secrecbes, o risco é baixo.
(TSB26)

[...] Aqui na sala de tb e han [tuberculose e hanseniase], ndo vejo muito risco (...) o
gue acontece mais é na sala de vacinas e no curativo. (TE37)

[...] N em tenho risco de me contaminar. (AHLO3)

[...] Aqui ndo é um ambiente contaminado, ndo uso sempre os equipamentos de
protecdo individual. (TE18)

SituacgOes de risco ao trabalhador, e incapacidade de percebé-lo, sdo caracterizadas
como falta de percepcgao de susceptibilidade, demonstrada nos fragmentos seguintes.

[...] O risco que corremos aqui é pequeno, quase ndo fazemos procedimentos
invasivos. Acontecem muitas coisas nos outros locais que atendo como emergéncia,
UTI, porgue os procedimentos invasivos sdo realizados com maior frequéncia. (M43)

[...] Quase ndo temos nada aqui [no ambulatdrio], acontece mais no hospital quando
estou operando (...) agui no ambulatdrio é muito tranquilo, a gente quase ndo mexe
com sangue e perfurocortante, o risco de contaminagao é pouco. (M42)

A severidade percebida relacionada aos riscos biolégicos ocupacionais

Nessa categoria, os trabalhadores perceberam a gravidade dos riscos a que estao
expostos e suas consequéncias, devido as experiéncias de acidentes de trabalho.

[...] Fui recolher o lixo, quando puxei o saco, a agulha bateu na minha perna, estava
no lixo branco (...) na hora eu ndo lavei, passei apenas alcool (...) fiz o teste rapido
(...) peguei o resultado e ndo deu nada, gracas a Deus (...) a gente pensa na familia,
pensa que pegou alguma coisa. (AHL39)

[...] Foi um acidente (...) agulha espetou meu dedo (...) vocé fica achando que esta
com o cartdo da morte (...) figuei com muito medo de ficar com alguma doenca.
(TSBO01)

[...] Uma colega estava administrando uma medicacdo sem luvas (...) perfurou o
dedo (...), o paciente era HIV (...) tomou as medicacobes (...) ela ficou depressiva.
(TEO2)
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[...] Emocionalmente, ficou muito abalada (...) apds acidente com perfurocortante e
o paciente era HIV. (CD27)

[...] Tomei o remédio, o coquetel, quase morri com o remédio, é muito ruim, vocé
fica achando que estad com o cartdo da morte, apds acidente com material
perfurocortante de fonte desconhecida. (TSB21)
[...] O risco a gente tem (...) depois que passei por tudo isso [acidente de trabalho
no qual perfurou o dedo com agulha de fonte desconhecida] fiquei com medo de ficar
com alguma doenca. (TSB26)

Barreiras percebidas a adocdo das medidas preventivas

Os entrevistados relataram dificuldades na adesdo as medidas preventivas.
[...] Eu ndo uso as vezes por autoconfianca, por falta de cuidado mesmo. (TE02)
[...] Aqui na unidade costuma faltar muita coisa, falta tudo, praticamente, as vezes
guando falta material, tanto o paciente quanto nds ficamos prejudicados, pois tem

risco para o paciente e para o profissional. (TE35)

[...] Os equipamentos sucateados, instalacoes inadequadas, mangueiras pelo chao,
estamos sem infraestrutura. (CD38)

[...] Nunca recebemos nenhuma informacdo ou treinamento sobre as formas de
contaminacado das doencas. (AA30)

Os trabalhadores, ao narrarem os incidentes, exteriorizaram impeditivos a adesao as
medidas preventivas no contexto da APS.

[...] Os dculos que s&o dificeis, uso as vezes, pois me atrapalha, porque ja uso
Oculos, tenho miopia, ai se tirar ndo enxergo direito, se coloco os dois me

atrapalham, ai acabo usando sé um as vezes. (TSB26)

[...] Eu nunca recebi treinamento relacionado a segurancga no trabalho. (TE18)

Beneficios percebidos para adogao de comportamentos seguros

Os beneficios percebidos para a adogdao de comportamentos seguros, oriundos da
adesdo as medidas preventivas, foram observados.

[...] Se ndo fossem os dculos, eu podia ter me contaminado. (TSB07)
[...] A empresa sempre da os EPI, mascara, luva, gorro, bota. (AHL25)

[...] Os EPI sdo fornecidos pela empresa, sempre tem disponivel. (AHLO3)
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[...] A empresa sempre fornece os equipamentos (luva, mascara, bota, gorro).
(AHL19)

[...] Eu uso os EPI, eles sempre estao disponiveis (...) se a supervisora chegar e a
gente ndo estiver usando, ai da problema. (AHLO3)

As narrativas mostram os beneficios percebidos pela adocdo de comportamentos
Seguros.

[...] Estava usando os EPI necessarios, se ndo estivesse com os EPI (mascara, oculos
e capote), poderia ter me contaminado. (TSB16)

[...] Se ndo fosse pela luva, eu teria me contaminado, por isso sempre uso. (CD05)

DISCUSSAO

Os dados obtidos das entrevistas foram agrupados em categorias, segundo o MCS, e
evidenciou que trabalhadores percebem-se susceptiveis a contaminagao por agentes
bioldgicos, como virus e bactérias. No entanto, relacionam esse risco exclusivamente a
exposicao ao sangue e materiais perfurocortantes, excluindo-se a possibilidade de
exposicdo a outros agentes, a exemplo os de transmissao respiratoria. Faz-se premente
que riscos e medidas preventivas sejam verdadeiramente conhecidos por todos os
trabalhadores.

Em consonancia com este estudo, a literatura alerta sobre a realidade do risco bioldgico
no contexto da APS, uma vez que esse nivel de complexidade é responsavel pela
maioria dos diagndsticos e tratamento de doengas como tuberculose e hanseniase.!®
Estudos apontaram que os procedimentos com maior exposicdo ao risco bioldgico em
unidades de atencdo basica foram vacinagdo (51,8 %), curativos (18,8 %) e exames
colpocitoldgicos (16,1 %).3

Em contrapartida, diversos profissionais demonstraram nao perceber tais riscos, quando
referiram a APS como ambiente livre de contato com sangue ou secrecgdes, de baixo
risco ocupacional do tipo bioldgico.

Os trabalhadores sdo formados sob uma politica de salde com prerrogativa a
aproximagdo maxima com os usuarios. A proximidade e o estabelecimento do vinculo,
determinados pelos pressupostos da Politica Nacional da Atengdo Basica, entre
profissional e usuario pode gerar informalidade e influenciar as atitudes dos
profissionais, uma vez que podem desvalorizar os riscos, impactando negativamente na
baixa adesdo as medidas preventivas.315

Tal proposigdo e a subjetividade do contexto da APS se constituem desafio para tomada
de decisdo dos trabalhadores quanto aos comportamentos seguros.3 Portanto, ha que
se estabelecer uma cultura de seguranga que favorega o usuario e o trabalhador, e ndo
uma em detrimento da outra.
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Varios discursos reportaram também a crenca em saude, falta de percepgéo de
susceptibilidade, na qual se atribuiu o risco apenas a outros ambientes de cuidados, tais
como emergéncias e hospitais.

Ainda entende-se situagao contraria por profissionais que vivenciaram situagdes de
exposicdo bioldgica. A possibilidade de soroconversdo e outros fatores podem
desencadear sofrimento psiquico que sinalizam urgéncia em transformar processos de
trabalho. Nesse estudo, mediante exposicdo ocupacional a agentes bioldgicos,
trabalhadores reportaram sentimentos relacionados a gravidade dos fatos.

Essa percepcdo pode constituir severidade percebida, consequéncias ou impacto que
uma dada ameaca promove na vida das pessoas.!® A imers&o dos relatos pode-se
apreender que a severidade percebida foi evidenciada apos vivéncia de situagdes de
ameaca a saude dos trabalhadores, principalmente frente a exposicao ao material
biolégico. A exposicdo representa possibilidade concreta de adquirir doencas
ocupacionais, o que pode gerar consequéncias graves nos ambitos social, familiar e
psicoldgico.

A experiéncia do acidente de trabalho apontou, em estudo do interior paulista, a
necessidade da educacdo permanente, abordando temas referentes ao planejamento e
a técnica segura dos procedimentos, bem como a valorizagdo dos riscos ocupacionais.!®
Em muitos casos, essa vivéncia além da preocupacdao em adquirir algum agravo, pode
exercer influéncia proativa para protecao e uso dos EPI's.”

Corroborando com esses achados, estudos sobre acidentes ocupacionais envolvendo
pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) identificaram que
trabalhadores acidentados passaram a utilizar mais os equipamentos de protecdo e
redobraram o cuidado durante a execucdo dos procedimentos.!”:18

Além desses aspectos, emerge desse estudo, com importancia analoga, a necessidade
de fortalecer os fluxos diante dos acidentes com material bioldgico nas instituicées de
saude, visto que medidas pds-exposicdo foram tomadas erroneamente. Faz-se
necessario incluir este tema nas atividades de educacdo permanente para que os
profissionais acidentados recebam atendimento pds-exposicao adequado, que inclui
como cuidado imediato a higienizacao do local atingido com adgua e sabao ou soro
fisiologico 0,9 % em caso de mucosas. '8

Barreiras foram evidenciadas frente a dificuldade no cumprimento de medidas preventivas
admitida, justificada principalmente pela falta de iniciativa do trabalhador, auséncia de
material e estrutura inadequada, insuficiéncia em treinamento especifico para o
desempenho das funcdes e desconforto na execucao das atividades com o uso de EPI.

As barreiras sao aspectos dificultadores ou impeditivos que podem gerar a compreensao
de que uma determinada acdo seja inconveniente, desconfortavel, desagradavel e
acrescida de custos de diversas ordens. Torna-se imprescindivel estratégias inovadoras
e capacitacOes que despertem o pensamento critico dos trabalhadores perante as
situacOes de risco ocupacional, sendo necessaria a estimulacdao em perceber a
susceptibilidade aos riscos’:1%1%:20 e também estratégias para superar as barreiras
encontradas.
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A disponibilidade de EPIs nas unidades de saude é condicdo para que trabalhadores
possam usar esses equipamentos na prestacao de cuidados. Nos postos de trabalho os
EPIs deverdo ser oferecidos pelos empregadores aqueles que executam atividades de
risco, em numero suficiente, garantindo imediato fornecimento ou reposicdo, pois usa-
los é dever dos profissionais.?!

Estudo demonstra que, apesar de inumeras barreiras, trabalhadores reconhecem os
beneficios do uso dos EPIs, e referem que seu uso ndo exclui o risco de exposicdo e
aquisicao de infecgdo por patégenos veiculados pelo sangue e ar.” A adesdo a estes
equipamentos é comportamento individual e pessoal, fortemente determinado pelas
crencas em saude. Nao reconhecer os riscos pressupde a ndo vulnerabilidade,
demonstrada por autoconfianca adquirida com a experiéncia.'®

Estudo também realizado em unidades de APS mostrou que éculos ndo foram utilizados
em nenhum procedimento observado, apesar da disponibilidade. Este EPI é
recomendado em procedimentos que geram projecles, respingos ou aerossois de
sangue, fluidos corporais, secrecdes ou excrecdes, como no teste do pezinho, exame
citopatoldgico e curativos, inerentes as unidades observadas. Este mesmo estudo ainda
alerta para a falta de um profissional na equipe que indique os EPIs necessarios a cada
procedimento, explicitando com clareza sua necessidade, assim como os profissionais
deste estudo solicitaram em seus relatos.

Entrevistados também revelaram beneficios diante da adesdo ao uso dos EPIs, em
circunstancias de exposicdo a material bioldgico e a disponibilidade desses materiais, no
caso dos trabalhadores terceirizados.

A adesdo aos EPIs esta relacionada a percepgao e susceptibilidade dos trabalhadores
sobre os riscos a que se expdem. Apesar desse contexto, os auxiliares de servigos
gerais se mostraram ndo suscetiveis a exposicdo ocupacional, mas percebem a
disponibilidade de EPI como beneficio. Entretanto, ha de ressaltar que esses
trabalhadores sao terceirizados, e uma empresa disponibiliza e fiscaliza o uso desses
equipamentos pelo trabalhador.

Apesar do contato indireto com pacientes, trabalhadores das areas de apoio como os do
Servico de Higienizagdo e Limpeza, também estdo expostos a diversos riscos
ocupacionais, haja vista que manuseiam residuos contaminantes e entram em contato
com a microbiota do ambiente dos servicos de salde.?!

Esses trabalhadores nao sdo gerenciados pela Secretaria Municipal de Saude, cabendo
uma reflexdo sobre sua insercdo na equipe de trabalhadores da saude, pois o
envolvimento nas atividades preventivas é questionavel. Frente a essa realidade,
ressalta-se a importancia de envolver essa categoria profissional nas atividades de
educacao permanente e pesquisas, uma vez que desconhecem e nao percebem os
riscos.??

Os relatos que refletem comportamentos seguros caracterizam a compreensao da
eficacia conhecida de uma dada alternativa, e podem alcancar a redugao da ameaga
vivenciada pelo sujeito, e dos riscos ocupacionais.
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Essa percepgao da susceptibilidade e severidade aos riscos de exposicao ocupacional,
somada a percepcdo do beneficio oriundo da adesdo aos EPIs representam,
positivamente, a forga que contribuiria para a tomada de decisdao quanto ao uso desses
dispositivos. No entanto, as inUmeras barreiras percebidas pelos trabalhadores podem
anular as forgas positivas e influenciar negativamente a tomada de decisdo frente as
medidas preventivas.’

A implementagdo de estratégias educativas para mudanga dos habitos e atitudes na
pratica tem acdo efetiva sobre a reducao dos riscos de exposi¢cao ocupacional.3:1?
Faz-se necessario que os trabalhadores da APS, de diferentes categorias profissionais,
participem de atividades de educacdao permanente. Esta estratégia visa sensibiliza-los e
capacita-los para exercer suas atividades, em conformidade com as politicas de salde,
qualidade de vida e seguranga do trabalhador.

A experiéncia do acidente de trabalho vivenciada por profissionais de enfermagem
apontou a necessidade da educacdao permanente abordando temas referentes ao
planejamento e a execucgao dos procedimentos técnicos, bem como o reconhecimento e
ndo banalizagdo dos riscos ocupacionais. Ressaltou ainda a importancia do
envolvimento do gestor das unidades de APS nesta tematica, a adogao de politicas de
prevencao e protecao, aquisicao de recursos materiais suficientes e adequados, bem
como adequacdo quantitativa e qualitativa dos recursos humanos.

Cabe aos servigos de saude planejar e implementar orientacdes especificas, atividades
de educacao problematizadoras permanentes, a fim de que os profissionais adotem
comportamentos seguros e percebam o risco inerente ao trabalho desenvolvido.!®

Em conclusdo, as crengas dos trabalhadores da APS frente aos riscos bioldgicos e a
adocdo das medidas preventivas mostraram-se elementares, e por vezes equivocadas,
a medida que muitos ndo acreditam na existéncia do risco nesse ambiente laboral.

Sob o olhar do MCS o estudo desvelou que a susceptibilidade percebida foi evidenciada
principalmente, pela exposicao ao sangue e a materiais perfurocortantes, minimizando
a possibilidade de exposicdo a agentes de transmissao respiratoria. A falta de percepcao
de susceptibilidade foi evidenciada na maioria dos relatos dos trabalhadores, que
reportaram a existéncia dos riscos bioldgicos laborais somente a ambientes como
servicos de emergéncia e hospitais.

A severidade percebida aos riscos bioldgicos foi atribuida pelos trabalhadores que
vivenciaram situacdes de risco ou exposicdo a material biolégico, os quais reportaram
sentimentos relacionados a gravidade dos fatos ocorridos. As barreiras percebidas
foram evidenciadas pela indisponibilidade de EPI, falta de estrutura adequada e
auséncia de qualificacdo sobre a tematica. Os trabalhadores da APS percebem os
beneficios da adogdo de comportamentos frente a possibilidade de exposicdo e protecdo
dos EPI.

O MCS despontou como uma ferramenta eficaz para identificar e compreender as
crencas e os comportamentos dos trabalhadores em relagdo a seguranca, perante os
riscos bioldgicos. Tal compreensédo levanta desafios para a gestdo do servico ao apontar
falhas no contexto da seguranga, e elucida lacunas entre as interfaces do processo de
trabalho na atengdo primaria.
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Propde-se um programa de educacao permanente, que fortaleca e agregue
conhecimentos e valores, a partir das crencas em salde, a todos os niveis de formagao
dos trabalhadores, instigando o aprimoramento técnico e a cultura organizacional de
seguranca no ambiente laboral, em consonancia com os aspectos organizacionais e de
gestao dos riscos em conformidade com as normativas brasileiras em todos os niveis de
atencdo a saude.
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