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A EFICÁCIA DA EDUCAÇÃO CONTINUADA NA PREVENÇÃO DE ACIDENTES COM RISCOS BILÓGICOS: UMA ANÁLISE QUALITATIVA

INTRODUÇÂO: Os acidentes no âmbito hospitalar merecem atenção especial pelo risco de contaminação biológica e por sua importância epidemiológica, relacionada com a disseminação de doenças infecto contagiosas. As estratégias para promover a saúde dos profissionais de enfermagem, vêm se configurando como um campo a ser construído com a participação e o compromisso de cada trabalhador e revela-se como desafio a mudança de comportamento frente ao risco biológico, o qual frequentemente é subestimado, levando à falta de assistência adequada para o trabalhador afetado, ao descumprimento das normas do Ministério da Saúde para exposição ocupacional a material biológico e à subnotificação. A literatura aponta como fatores de risco para estes acidentes a falta de aderência às precauções universais, o uso inadequado de equipamentos de proteção individual, a falta de conhecimentos sobre os riscos e pouca habilidade técnica. Percebendo a enfermagem como uma das principais categorias exposta a riscos biológicos, foi implementado um projeto de educação continuada em parceria com a Universidade Estadual de Guarapuava (UNICENTRO) com enfoque na Prevenção e Controle de Infecções Hospitalares  dando ênfase  nos acidentes com riscos biológicos num Hospital de grande porte desta cidade.Entretanto, após um ano de desenvolvimento deste projeto, constatamos que fornecer informações não é suficiente para transformar esta realidade. OBJETIVO: Identificar aspectos subjetivos, na equipe de trabalho, que contribuem com a perpetuação de condutas que são fatores de risco para acidentes com material biológico. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo. Os informantes foram treze auxiliares e dois técnicos de enfermagem, identificados do número 01 ao 15 preservando o anonimato. A coleta de dados foi em janeiro de 2006, por entrevista semi-estruturada. Utilizou-se análise temática para analisar os dados. RESULTADOS: Não existe uma real percepção do risco a que se está exposto quando se opta por não aderir ás precauções padronizadas, o domínio técnico confere uma falsa sensação de segurança: (durante a punção) não uso luvas porque eu acho que não vou pegar nada, não me sujo com sangue e já faz anos que faço assim e nunca me aconteceu nada (1). Observaram-se atitudes defensivas frente à exigência de respeitar princípios básicos que contribuem com a prevenção da contaminação, a sobrecarga de trabalho foi citada como o principal fator responsável pela falta de condutas adequadas, porém prevaleceu uma atitude passiva ante esta situação, ninguém cogitou a possibilidade da equipe reivindicar melhores condições de trabalho para organizar suas atividades conforme é preconizado, é esperado que as chefias tomem providencias: Que tempo tenho eu para lavar as mãos entre paciente e paciente se cada dia tem mais serviço? se é para ser assim, então que contratem mais funcionários, isso eu não posso resolver (13). O domínio da responsabilidade profissional é descrito como uma série de cuidados a serem realizadas no paciente de forma correta, acompanhados de uma atitude humanizada, porém neste domínio não é incluído o cuidado pessoal para a prevenção de situações de risco biológico: Para mim ser profissionalmente responsável é cuidar direitinho do paciente, com respeito e carinho, não me acho irresponsável se eu deixo de fazer uma coisa que só ia me prejudicar, como não usar o óculos quando aspiro (11). Embora a maioria tenha manifestado que considerava que tinha os conhecimentos necessários sobre acidentes com riscos biológicos, nenhum deles descreveu de maneira correta o fluxo de intervenções após um acidente e somente dois referiram que necessitavam de informações sobre o assunto: já aconteceu acidente comigo, não procurei ninguém, preciso saber o que tenho que fazer (8). Quatorze entrevistados consideraram que é responsabilidade da enfermeira chefe saber o que fazer após um acidente e tomar as medidas cabíveis, um entrevistado considerou que cada um deve conhecer como proceder após um acidente, isto revela mais uma vez a passividade do profissional e a cultura da instituição de centralizar tomada de decisões. CONCLUSÕES: A educação continuada fundamentada principalmente em aspectos técnicos, revelou baixa efetividade para a transformação de práticas incorretas arraigadas, a identificação dos aspectos subjetivos que permeiam essas práticas apontam para uma reformulação na proposta pedagógica do Projeto de Educação Continuada, de forma que o funcionário envolvido avalie sua própria atuação, identificando aspectos subjetivos que caracterizam o trabalho por ele desenvolvido, contribuindo assim com uma cultura de prevenção, caracterizada pela participação e compromisso de cada trabalhador.

