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RESUMO

A autopercepcdo de risco é fator fundamental na determinagao
do comportamento do individuo na prevencdo de acidentes.
Por isso, métodos que possam incrementa-la séo bem-vindos
no ambiente de trabalho. O objetivo deste estudo foi o de iden-
tificar a autopercepg¢do de riscos para si e para o controle das
infeccOes hospitalares de uma equipe de profissionais que tra-
balham em uma UTI. A andlise da autopercepcao de riscos foi
realizada antes e depois do processo de identificagdo dos mi-
croorganismos presentes em diferentes superficies de materiais
da UTI, nas maos e nas proprias cavidades nasais dos profis-
sionais. Participaram deste estudo 25 profissionais que esta-
vam de plantdo no momento da coleta. Foram identificadas
cinco cepas de Staphylococcus aureus e vinte de Staphylococcus
coagulase negativo em amostras da cavidade nasal. Nas maos
foram identificadas cepas de bacilos gram-negativo e
gram-positivo, Staphylococcus coagulase negativo, Staphylo-
coccus aureus, Acinetobacter calcoaceticus e micrococos. Na
superficie de torneiras, aparelhos de ar condicionado e sabo-
neteira também foram identificados microrganismos. Em con-
junto, a andlise realizada antes e depois da identificagdo dos
microorganismos isolados permitiu concluir que a autoper-
cepgao de risco dos profissionais aumentou significativamente
tanto em relagdo a sua preocupagdo com a seguranga e com a
sua saude, quanto com relagdo ao grau de influéncia de suas
acOes e atitudes para o controle das infecgdes hospitalares,
apos participarem do processo de identificacdo da presenca
dos microrganismos, com valor de p<0,001 denotando dife-
rengas estatisticamente significativas entre a autopercepcao
antes e a autopercepcao depois, por influencia da informagao.

PALAVRAS-CHAVE: Riscos ocupacionais, salde do trabalhador,
infecgdo hospitalar, educagdo em salde.
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ABSTRACT

The perception of risk is a critical factor to determine the behavior
of the individual on accident prevention. Therefore, methods that
can increase it are welcome in the workplace.. The aim of this study
was to assess the self-perception of risks for themselves and for the
control of nosocomial infections in a team of professionals working
in an ICU (ICU). Data were analyzed before and after identifying
microorganisms isolated from the surfaces of different materials
fromthe ICU, in their own hands and nasal cavities of professionals.
Twenty-five professionals who were on duty at the time of collec-
tion participated in this study. Five strains of Staphylococcus aureus
and twenty strains of coagulase-negative Staphylococcus were
identified in samples obtained from the nasal cavities. Strains of
gram-negative and gram-positive bacilli,  coagulase-negative
Staphylococcus, Staphylococcus aureus, Acinetobacter calco-
aceticus, and micrococcus were identified in the hands of profes-
sionals. Taken together, the analysis before and after identifying
microorganisms isolated allows to conclude that self-perception of
risk increased significantly in relation to their concerns about se-
curity and your health, and regarding the degree of influence of their
actions and attitudes to the control of nosocomial infections, after
participating in the process identification of the presence of micro-
organisms, with p <0.001 denoting significant differences between
self-perception before and self-perception after, by influences of
information.

KEYWORDS: Occupational risks, occupational health, nosocom-
ial infection, health education.

1. INTRODUCAO

O conceito de risco mais amplamente utilizado se
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aproxima a ideia de um perigo mais ou menos definido
segundo, ou a probabilidade de perigo, geralmente com
ameaca fisica para 0 homem e/ou para o ambiente’.

O Comportamento seguro de um trabalhador, de um
grupo ou de uma organizagdo é definido como sendo a
capacidade de identificar e controlar os riscos presentes
numa atividade no presente, de forma a reduzir a proba-
bilidade de ocorréncias indesejadas no futuro, para si e
para 0s outros.

Avancos significativos ja foram alcancados nas areas
de seguranca e controle de riscos. Porém, novos riscos
vém surgindo. Na éarea da salde, diuturnamente surgem
novas tecnologias, farmacos e técnicas, que se por um
lado compdem um arsenal maior para o combate as do-
encgas, por outro, configuram-se como mais um fator
gerador de riscos.

O avanco técnico-cientifico da medicina é, de certa
forma um paradoxo, onde pacientes graves, em extremos
de idade, que ha bem pouco tempo ndo sobreviviam,
hoje se mantém vivos as custas da alta tecnologia e de
cuidados assistenciais de qualidade. Esses pacientes com
a vida artificialmente mantida propiciam o substrato para
a proliferacdo de germes cada vez mais resistentes aos
antibiéticos disponiveis, que sdo facilmente dissemina-
dos por artefatos e por profissionais da salde, gerando
riscos adicionais a salde dos demais pacientes e profis-
sionais. Assim, a percepcdo dos riscos pelos profissio-
nais de saude é de fundamental importancia para impe-
li-los na adogdo de medidas eficazes para o controle e o
gerenciamento destes riscos.

O homem ¢é um hospedeiro permanente e/ou transité-
rio de microrganismos ao longo da sua vida. Estes agen-
tes transitam em seu organismo, e as consequéncias dis-
so nos fazem ter certeza de que “a colonizacgéo € inevi-
tavel”. Segundo alguns autores, a colonizacio trata-se
do crescimento e multiplicagdo de microrganismos em
superficies epiteliais dos hospedeiros, mas sem expres-
s&o clinica ou imunolégica®.

Além do homem, as superficies do ambiente também
abrigam temporariamente alguns microrganismos. Os
hospitais por abrigarem permanentemente todos os tipos
de pessoas de varias procedéncias, tém uma flora micro-
biol6gica vasta e uma ecologia (hospitalar) que nos
conduz a constantes preocupacGes de orientacdo e
acompanhamento dos profissionais que ali transitam,
pelo fato de o profissional poder ser susceptivel de ad-
quirir uma infeccdo e também poder ser uma fonte de
transmissdo®. Desta forma, a busca da qualidade na
prestacdo de servigos de salde é uma preocupacdo uni-
versal e pressupde uma filosofia de melhoria continua
nas praticas de trabalho®.

Neste contexto, estudos a respeito das formas pelas
quais os individuos podem aprimorar a sua percepcao
em relacdo aos riscos, é primordial para o desenvolvi-
mento de métodos e técnicas que auxiliem efetivamente
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no balizamento dos comportamentos, das atitudes e das
reacOes seguras e adequadas dos individuos no ambiente
de trabalho. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi
identificar a percepcdo de risco, para si e para o controle
das infeccBGes hospitalares, dos profissionais de salde
presentes em uma UTI, antes e depois da participacdo
dos profissionais no processo de identificagdo dos mi-
croorganismos presentes em diferentes superficies da
unidade, nas maos e nas proprias cavidades nasais dos
profissionais.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho é um estudo descritivo, longitudinal e
de campo, com abordagem quantitativa, realizado em
um hospital de Santa Catarina nos meses de margo de
2009 a junho de 2010.

O presente trabalho atendeu as normas para a reali-
zacdo de pesquisa em seres humanos, norteadas pela
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Salde,
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Oeste de Santa Catarina sob o n°
152/2008.

A instituicdo hospitalar na qual foi executada a pes-
quisa, recebeu um Termo de Solicitacdo de Autorizacao,
com o qual tomou conhecimento das condicdes de reali-
zacdo do estudo, autorizando a execucdo.

Todos os consultados para participacdo do estudo que
concordaram em relacdo ao pleito, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo na
pesquisa, contendo o objetivo do estudo, os procedi-
mentos de avaliacdo, as possiveis consequéncias, 0s
procedimentos de emergéncia e o carater de voluntarie-
dade & participagdo. Assim, foram incluidos todos os
profissionais da equipe multidisciplinar que estavam no
local (UTI) no momento da coleta das amostras, respei-
tando-se os profissionais que ndo quiseram participar
voluntariamente do presente estudo.

Inicialmente foi aplicado um questionario com 2
questdes para mensurar a autopercepcdo de risco dos
profissionais. As duas questdes solicitavam aos entrevis-
tados que, em uma escala (escala de Lickert) compreen-
dida entre 0 e 10 (onde zero é nenhuma preocupagdo ou
influéncia e dez é preocupacdo ou influéncia méaxima),
assinalassem, na primeira questdo, o nimero que cor-
respondesse & sua preocupacgdo no dia-a-dia em relacéo
aos riscos a sua seguranca e a sua propria saide no am-
biente hospitalar, e na segunda questdo, o ndmero que
correspondesse ao grau de influéncia de suas acdes e
atitudes no dia-a-dia para o controle das infec¢Bes hos-
pitalares.

A escala Likert, foi elaborada por Rensis Likert, em
1932, e se presta para mensurar atitudes em pesquisas
opinido. Esta escala requer que os entrevistados indi-
guem seu grau de concordancia ou discordancia relativa
a atitude que esta sendo medida.
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Posteriormente foram realizadas as coletas de mate-
rial para a identificacdo da presenca de microrganismos,
que ocorreram ao final de cada plantdo, que tinham du-
racdo de 6 h e 12 h, diurno e noturno, respectivamente.
Foram realizadas coletas da cavidade nasal e das méos
dos profissionais, das superficies das torneiras, sabone-
teira e aparelhos de ar condicionado, todas elas realiza-
das em data Unica.

A coleta de material da cavidade nasal foi realizada
com swab friccionado suavemente nas paredes do vesti-
bulo nasal, e nas demais superficies da UTI. Apds a co-
leta, 0 material foi semeado em meio de cultura Agar
Manitol Salgado e incubado em estufa 36 + 2 °C por 24
— 48 horas.

A coleta de material das méos dos profissionais foi
realizada através de sobreposicdo das méos nas placas de
Agar TSA (Agar Triptico de Soja) - esse é um meio de
cultura de amplo crescimento, ndo seletivo, ndo diferen-
cial. Para a coleta em aparelhos de ar condicionado foi
deixada a placa de Agar TSA aberta estrategicamente no
raio de acdo dos condicionadores de ar durante 30 mi-
nutos. O Agar TSA serviu para o isolamento e contagem
dos mais variados microorganismos facultativos. As
placas foram incubadas em estufa a 25°C por sete dias.
Porém no terceiro dia o crescimento de microorganismaos
ja era satisfatorio. Ap6s o periodo de incubacdo, foram
selecionadas coldnias com caracteristicas diferentes e
realizada coloracdo de Gram para confirmar a morfolo-
gia dos isolados.

Nas col6nias que apresentaram morfologia de Cocos
gram-positivos, foram realizados os testes de catalase,
sendo que as amostras catalase positiva foram isoladas e
semeadas em Agar manitol salgado para verificar a pre-
senca de Staphylococcus aureus. As catalase negativas
foram semeadas em Agar sangue para verificar Strepto-
coccus, Micrococcus ou Staphylococcus coagulase nega-
tivos.

O teste de Catalase nos permite diferenciar a familia
Micrococae entre os géneros Staphylococcus e Strepto-
coccus, apenas observando hidrélise de oxigénio em
agua para efeito positivo°.

Apbs o periodo de incubagdo, as colénias de Sta-
phylococcus aureus foram testadas quanto a sensibilida-
de a oxacilina 1 g e cefoxitina 30 g, para verificar se a
bactéria é do tipo Meticilina Resistente (MRSA).

As placas de teste de sensibilidade com meio Agar
Muller Hunton foram incubadas 24 horas em estufa a
36°C + 2°C. Apos esse periodo realizou-se a verificagdo
da resisténcia do crescimento bacteriano perante os dis-
cos do antibidtico citado acima com a leitura dos diame-
tros dos halos.

As colbnias de Bacilos gram-negativos (tanto das
maos quanto das superficies) foram semeadas em Agar
Maconkey (meio seletivo para o crescimento de bacilos
gram-negativos) para verificar o aspecto da col6nia, e
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realizar a identificacdo dos oxidase positivos, separando
assim as bactérias gram-negativo nao fermentadoras das
enterobactérias.

Fungos aerofilos e leveduriformes foram identifica-
dos macromorfologicamente (aspecto de colénia) e mi-
cromorfologicamente (coloragdo de Gram), porém nao
foram considerados pelo presente estudo.

Todo o processo de coleta de material, semeadura e
identificacdo dos microrganismos, bem como os resul-
tados das analises foram sendo demonstrados e discuti-
dos ao longo do tempo com cada um dos profissionais,
no intuito de possibilitar o acompanhamento de todos
neste processo.

Apos a conclusdo desta etapa, onde os profissionais
ja haviam sido esclarecidos a respeito da situacdo de um
modo geral, e de sua situacdo em particular, foi solicita-
do que respondessem novamente ao questionario com as
mesmas 2 questdes para mensurar a sua autopercepgao,
apo6s o processo de identificagdo dos microrganismos,
conforme descrito anteriormente.

Para as analises estatisticas, foi utilizado o teste de
Wilcoxon pareado com a finalidade de comparar se as
medidas de posicdo de duas amostras sdo iguais no caso
em que as amostras sdo dependentes, com significancia
com p <0,05.

3. RESULTADOS

A amostra de profissionais foi composta por trés mé-
dicos (12%), trés enfermeiros (12%), dezoito técnicos
em enfermagem (72%) e um fisioterapeuta (4%). Do
total das amostras coletadas no presente estudo obte-
ve-se a seguinte distribuicao:

- 25 amostras foram coletadas das maos dos profis-
sionais (43%);

- 25 amostras da cavidade nasal (43%) destes mes-
mos profissionais

- 8 amostras foram coletadas das superficies (14%): 3
amostras de aparelhos de ar condicionado, 3 amostras de
torneiras e 2 de saboneteiras.

Todas as coldnias de Staphylococcus aureus encon-
tradas foram sensiveis aos dois antibidticos utilizados
(oxacilina 1 pg e cefoxitina 30 pg), indicando que ndo
séo MRSA.

O principal microrganismo da cavidade nasal foi
Staphylococcus spp coagulase negativo (80%), seguido
pelo Staphylococcus aureus (20%) (Tabela 1).

Os fungos (17,6%) foram desconsiderados, levan-
do-se em conta a grande quantidade encontrada no am-
biente, e por ndo ser o objetivo nesta pesquisa.

A Tabela 2 evidencia os microrganismos isolados nas
méos dos profissionais que trabalhavam na UTI no mo-
mento da coleta.

Os microrganismos encontrados nas méos da equipe
foram: fungos em 26,4% dos individuos da amostra,
sendo 8,8% (n=3) em enfermeiros e 17,6% (n=6) em
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técnicos em enfermagem; bacilos gram-negativos em
2,9% dos médicos (n=1), em 5,9% dos técnicos de en-
fermagem (n=2), e em 2,9% dos fisioterapeutas (n=1);
bacilos gram-positivos em 5,9% dos médicos (n=2) e em
12,1% dos técnicos de enfermagem (n=4).
Staphylococcus coagulase negativo em 5,9% dos
médicos (n=2), em 20,5% dos técnicos de enfermagem
(n=7) e em 2,9% dos fisioterapeutas (n=1); Staphylo-
coccus aureus em 2,9% dos médicos (n=1) e em 5,9%
dos técnicos de enfermagem (n=2); Acinetobacter cal-
coaceticus em 2,9% dos técnicos de enfermagem (n=1);
Micrococos em 2,9% dos técnico de enfermagem (n=1).

Tabela 1. Identificagdo de Staphylococcus da cavidade nasal dos pro-
fissionais da UTI.

Staphylococcus
Staphylococcus coagulase-
Profissionais N aureus negativo

N de casos % N de casos %
Médicos 3 3 12 0 0
Enfermeiros 3 0 0 3 12
Téc. de Enferm. é 2 8 16 64
Fisioterapeuta 1 0 0 1 4

2

Total 5 5 20 20 80

Os microrganismoss mais encontrados nas maos fo-
ram o Staphylococcus coagulase negativo (29,4%), se-
guido de fungos (26,4%) e bacilo gram-positivo do am-
biente (17,6%).

A Tabela 3 evidencia o perfil de sensibilidade da
bactéria Acinetobacter calcoaceticus para os diferentes
antibidticos testados.

Tabela 2. Microrganismos isolados das méos dos profissionais UTI.
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Tabela 3. Teste de difusdo em disco para a bactéria Acinetobacter
calcoaceticus de coleta das maos de um dos profissionais da UTI.

Antibitticos Microorganismo
Cefoxetina 30 Sensivel
Cefepimec 30 Sensivel
Ceftadizima 30 Sensivel
Imipenem 10 Sensivel
Ampicilina 10 Sensivel
Cefalotina 30 Sensivel
Cefuroxima 30 Sensivel
Amoxacilina 30 Sensivel
Gentamicina 10 Sensivel
Ciprofloxaxino 5 Sensivel
Sulfametazol 25 Sensivel
Amicacina 30 Sensivel

O ntmero colocado apds 0 nome do antibidtico indica a quantidade em
Hg.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela
3, é possivel observar que a amostra de Acinetobacter-
calcoaceticus encontrada nas méos de um profissional,
foi sensivel a todos os antibiéticos, significando que néo
identificamos nenhum microrganismo desta espécie con-
siderado multirresistente.

Quanto aos microrganismos isolados das superficies
(aparelhos de ar condicionado, saboneteiras e torneiras)
foram encontrados fungos em 1 dos aparelhos ar condi-
cionado (de 3 coletados), em 2 saboneteiras (de 2 cole-
tadas) e ndo foram encontrados nas torneiras.

Médicos Enfermeiros

Técnicos de enfermagem

Fisioterapeutas Total

Microorganismos

N° casos % N° casos % N° casos % N° casos % N° casos %
Fungos 0 0 3 838 6 17,6 0 0 9 26,4
Bacilos gram- 1 2,9 0 0 2 59 1 2,9 4 117
negativos do ambiente
Bacilos gram- 2 5,9 0 0 4 121 0 0 6 18
positivos do ambiente
Staphylococcus 2 59 0 0 7 20,5 1 2,9 10 29,3
coagulase negativo
Staphylococcus 1 29 0 0 2 59 0 0 3 88
aureus
Acinetobacter 0 0 0 0 1 2,9 0 0 1 29
calcoaceticus
Micrococos 0 0 0 0 1 29 0 0 1 29
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Tabela 4. Microrganismos isolados das superficies da UTI
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Ar condicionado Saboneteiras Torneiras Total

Microrganizsmos

N % N %G N % N %5
Fungos 1 12,5 2 25 Q a 3 37.5
Staphylocooccus - - n - =
coagulase negars 1 12.5 a a 2 15 k1 37.5
Bactérias do S n = -
. 1 12,5 0 0 1 12,5 3 25

Com relacdo aos Staphylococcus coagulase negati- profissionais, relativa ao grau de influéncia de suas

vos, foi detectada sua presenga em 1 aparelho de ar con-
dicionado (de 3 coletados) e em 2 torneiras (de 2 coleta-
das); ndo foram encontrados nas saboneteiras ja que sao
usados sabonete de clorexidina a 2%, um poderoso an-
tisséptico de amplo espectro para o controle de infecces
por bactérias gram-positivos, gram-negativos e fungos.

A mensuracdo da autopercepcao de risco pelos pro-
fissionais, relativas a sua preocupacdo no dia-a-dia em
relacdo aos riscos para a sua segurancga € a sua prépria
salide no ambiente hospitalar, denotou que a média de
pontos relativa a autopercepcdo depois do acompanha-
mento do processo de identificacdo dos microrganismos,
aumentou significativamente para todos os grupos con-
forme se pode observar na Figura 1.
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Figura 1. Avaliacdo da autopercepcéo do trabalhador de UTI em seu
dia-a-dia quanto aos riscos de contaminagdo bacteriana para a sua
seguranca e a sua satde no ambiente hospitalar, segundo a escala de
Lickert.

Na anélise estatistica para comparar os escores de
Lickert para autopercepcdo de riscos dos profissionais
no antes e depois, observando-se um aumento

estatisticamente significativo (p<0,001) da
autopercepcdo de riscos ap6s terem participado
ativamente do processo de identificacdo dos

microorganismos presentes em diferentes superficies da
unidade de terapia intensiva, nas maos e nas proprias
cavidades nasais.

A mensuragdo da autopercepcdo de risco dos
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acles e atitudes no dia-a-dia para o controle das
infeccdes hospitalares, denotou que a média de pontos
relativa a autopercepgdo depois do acompanhamento do
processo de identificacdo dos microrganismos, também
aumentou significativamente para todos 0s grupos
conforme evidenciado na Figura 2.
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Figura 2. Avaliacéo da autopercepcédo do trabalhador de UTI em seu
dia-a-dia quanto ao grau de influéncia de suas ac0es e atitudes para o
controle das infeccOes hospitalares, segundo a escala de Lickert.

A andlise estatistica dos escores de Lickert para
autopercepcdo de riscos dos profissionais para esta
segunda situacdo, denota um aumento estatisticamente
significativo (p<0,001) da autopercepcdo de riscos apos
terem participado ativamente do processo de
identificacdo dos microorganismos.

Ao subdividirmos os profissionais em individuos
com formacdo em nivel superior e individuos com for-
macdo em nivel técnico, a comparacdo dos escores para
cada um dos grupos, considerando-se o antes e o depois,
no processo de identificagdo dos microrganismos, para
os dois questionamentos, observa-se que, de forma se-
melhante, os individuos dos dois grupos apresentam
maior autopercepcdo de riscos apds suas respectivas
participacdes ativas na identificacdo dos microrganismos
(p<0,001), denotando diferencas estatisticamente signi-
ficativas, ou seja, independentemente de pertencer a um
ou a outro grupo, a autopercepg¢ao de risco aumenta apds
a participacdo do individuo no processo de reconheci-
mento dos riscos a que estdo expostos, neste caso, a
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contaminacdo por microrganismos com risco de infecéo.

4. DISCUSSAO

Em conjunto, os resultados deste trabalho corrobo-
ram com o estudo realizado por Gongalves & Dias™® que
concluiram que ha fatores de riscos ambientais para o0s
acidentes como o ruido e o maquinario sem protecao,
mas os relatos dos trabalhadores desvelam determinantes
tecnolégicos e sociais que nao apareceriam numa
investigagdo classica e que justificariam os acidentes e
sua reincidéncia numa anélise global.

Na literatura, sdo encontrados relatos de trabalhos
que buscaram estudar a tematica da autopercepcdo, po-
rém tendo como populacdo analisada uma equipe de
enfermagem e de estudantes®®. No presente estudo, toda
a equipe multiprofissional estudada da UTI apresentaram
microorganismos ndo-MRSA.

Segundo dados seguros da literatura, é importante
verificar se 0s microrganismos sdo ou ndo MRSA, por-
que as superficies das unidades em que pacientes colo-
nizados ou infectados com Staphylococcus aureus resis-
tentes a meticilina encontram-se internados, também
apresentam-se contaminadas, e quando profissionais
tocam nestas superficies, acabam se contaminando e
servindo de agente para a transmissdo de patégenos entre
pacientes e outros ambientes’.

A pesquisa de microorganismos ha cavidade nasal
evidenciou maior populacdo de Staphylococcus spp co-
agulase negativo e de Staphylococcus aureus (20%).
Nossos resultados estdo de acordo com outras pesquisas
na érea, que tém demonstrado amostras maiores do
agente etiologico Staphylococcus aureus, coletados da
cavidade nasal dos profissionais, sendo encontrados re-
latos de proporcdes que variam de 36% a 45,7%°®,

O principal reservatorio do Staphylococcus aureus
na natureza é o ser humano. Cerca de 70% da populacéo
carrega essa bactéria em seu vestibulo nasal em algum
momento da vida™. Contudo, o Staphylococcus aureus é
um importante agente etiologico associado as infec¢des
adquiridas, tanto nos hospitais como na comunidade. E
um dos principais patégenos humanos, devido a sua fre-
quéncia elevada e a sua patogenicidade, e por apresentar
grande versatilidade nos seus mecanismos de resisténcia
aos antimicrobianos®,

Dentre os agentes de infec¢do hospitalar, o Sta-
phylococcus aureus é o microrganismo com maior indice
de morbidade e mortalidade, podendo causar endocardite,
osteomelite, meningite, e choque tdxico, gerando febre,
hipotensdo, vertigem, descamacdo, vOmito, cefaléia,
calafrios e faringite’®. Diante desta situacdo é que o uso
dos equipamentos de protecdo individual (EPI) tais co-
mo mascara e luvas se faz necessario no momento da
realizacdo de quaisquer procedimentos para evitar a
contaminacdo, ja que em 20% das coletas da cavidade
nasal da equipe deste estudo apresentou Staphylococcus
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aureus, por exemplo.

Analisando outras pesquisas da area, alguns autores
notificaram que 50% das bancadas de preparacdo de
medicamentos estudadas estavam contaminadas com
Escherichia coli?. A presenca de bactérias do género
Staphylococcus em 37,5% dos pontos de coletas de su-
perficies &€ motivo de preocupagdo, devido a patogenici-
dade acentuada e a alta transmissibilidade e poucas op-
¢Oes terapéuticas para o tratamento, ja que a vancomici-
na € a Unica droga utilizada. Dado que reforga a neces-
sidade do controle rigoroso no processo de lavagem de
maos e da desinfeccdo das superficies e protecéo indivi-
dual dos sujeitos que trabalham nestes ambientes.

Diante destas constatacfes torna-se evidente que,
mesmo que a lavagem das maos esteja sendo realizada
adequadamente pela equipe, ainda assim ha a necessi-
dade do uso dos EPI’s de modo correto, como por exem-
plo, luvas e mascaras durante os procedimentos ou ava-
liagdo dos pacientes, funcionando como uma segunda
barreira fisica para evitar a contaminagdo e a transmissdo
dos microrganismos que resistiram aos processos de
lavagem e desinfeccdo. Além disso, a adocdo de medidas
para uma adequada limpeza e desinfeccdo das superfi-
cies da UTI e a correta manutencdo dos filtros do ar
condicionado evidenciou sua fundamental necessidade.

A percepcdo de risco mais aceita na literatura que
trata dos problemas delimitados pelos campos da salde,
trabalho e ambiente é a composi¢do de pelo menos dois
destes trés componentes: a) potencial de perdas e danos;
b) a incerteza da perda/dano; e ¢) a relevancia da per-
da/dano. Neste caso, apés os individuos terem observado
a presenca dos microrganismos, passaram a reconhecer o
risco potencial para perdas e danos, a ter incertezas
guanto a sua seguranca plena e a considerar a relevancia
de possiveis perdas/danos, condi¢fes que podem justifi-
car 0 aumento dos escores de autopercepgao’.

Em uma meta-analise® incidindo sobre mais de 390
bases de dados, permitiu verificar que a analise dos
comportamentos de prevencdo e de autoprotecdo fornece
importantes indicagBes sobre o papel dos mecanismos
cognitivos, organizacionais e sociais na decisao de ado-
tar um comportamento seguro. Segundo estes mesmos
autores, as situacOes de trabalho, seguras ou ndo, séo
balizadas por um conjunto de elementos em interacdo
(técnicos, organizacionais, educacionais/ culturais e so-
ciais).

Neste estudo onde o aspecto educacional/cultural foi
priorizado através da participacdo dos trabalhadores no
processo de identificagdo e reconhecimento dos riscos a
que estdo submetidos, por si s6, ja foi capaz de leva-los a
um grau maior de percepg¢do dos riscos, situacdo funda-
mental para a ado¢do de comportamentos mais seguros.

O papel das crengas em saude, bem como dos meca-
nismos de percepcéo e de avaliacdo do risco sdo cruciais
para as tomadas de decisdo, uma vez que toda nova in-
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formacdo é analisada a partir das crencas anteriores que
condicionam as atitudes e os comportamentos a seguir**.

Segundo Cossette™®, para se adotar um comporta-
mento preventivo é necessario saber, e a primeira coisa
que a empresa deve fazer é transmitir conhecimentos aos
trabalhadores para que os possam aplicar na realizacdo
do seu trabalho e, dessa forma, desenvolver as compe-
téncias profissionais necessarias para promover um am-
biente de trabalho seguro.

O processo de participacdo dos profissionais na
conducdo de todas as fases dos trabalhos relativos a
identificacdo dos microrganismos que podem causar
doencas infecciosas a si, e podem dificultar o controle
das infeccBes hospitalares, levou-os a modificar
radicalmente a sua autopercepgdo em relagdo aos riscos
existentes no ambiente. De modo geral, tanto os escores
de Lickert para autopercepcdo de risco relativa a
preocupacdo dos profissionais no dia-a-dia em relacdo
aos riscos a sua seguranca € a sua propria salde no
ambiente hospitalar, quanto os escores de Lickert para
autopercepcao de risco relativa ao grau de influéncia de
suas agBes e atitudes no dia-a-dia para o controle das
infeccbes hospitalares, foram maiores apds terem
participado ativamente deste processo onde foi
priorizado o aspecto educacional/cultural, relativo aos
riscos no ambiente de trabalho.

A simples intervencdo em um dos elementos do
conjunto que baliza as situacBes de reconhecimento de
riscos no ambiente de trabalho, no caso deste estudo o
elemento educacional/cultural, foi suficiente para
amplificar de modo significativo a autopercepcdo de
riscos por parte dos profissionais envolvidos no estudo.

A autopercepcdo de risco dos profissionais foi
estatisticamente maior apds acompanharem 0 processo
de reconhecimento dos microrganismos presentes, tanto
para os de nivel superior quanto para os profissionais de
nivel técnico.

Os microrganismos presentes nas superficies da
unidade de terapia intensiva e nas maos e cavidades
nasais da equipe multidisciplinar sdo os que geralmente
se encontram nos ambientes hospitalares de um modo
geral. Quanto ao Staphylococcus aureus, o que o tornaria
diferenciado seria o fato de ser MRSA resistente, o que
ndo ocorreu. Logo, conclui-se que a microbiota
bacteriana encontrada na UTI do hospital estudado,
encontra-se dentro dos padrfes de normalidade para o
local, ndo tendo sido identificado naguele momento a
presenca de microrganismos multe resistentes.

A melhora da autopercepcdo de riscos pelos
profissionais da unidade denota a importancia da
participacdo dos trabalhadores nos processos de
reconhecimento de riscos, processo que facilita a
mudanca de comportamento diante dos riscos e contribui
para uma melhor conscientizacdo na adogdo de
procedimentos  operacionais padrdo e uso e
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equipamentos de protecdo individual e coletiva,
prevenindo doencas e acidentes no ambiente de trabalho.

5. CONCLUSAO

A autopercepgdo do risco profissional dos trabalha-
dores de UTI aumentou significativamente apds partici-
parem do processo de identificacdo da presenga de mi-
croorganismos em suas superficies corpdreas, aumen-
tando a preocupacgdo com a sua prépria seguranca mi-
crobiolégica bem como do grau de influéncia de suas
acoes e atitudes para o controle das infecgdes hospitala-
res por influencia da informacéo.
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