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RESUMO

Com este estudo, teve-se como objetivo geral estruturar acdes em saiide com base na exposicdo biolégica vivenciada
e relatada por trabalhadores de saide de uma unidade de referéncia na saude do trabalhador em Curitiba-PR e como
objetivos especificos, identificar os fatores de exposicdo bioldgica e elaborar recomendacdes em saude propostas
por estes trabalhadores expostos. Caracteriza-se como um estudo exploratério, de carater descritivo e de abordagem
qualitativa. A técnica de grupo focal foi eleita para a coleta de dados e os discursos dos sujeitos foram tratados e
submetidos a analise tematica, da qual emergiram quatro categorias empiricas. A andlise qualitativa compreendeu
a elaboracdo de uma Matriz de Recomendacbes visando a prevencéo, a intervencdo e ao acompanhamento desses
trabalhadores. Foram feitas propostas de recomendacdes aos servicos de saude por intermédio de uma Matriz de
Recomendacdes de agées em saude. Em sintese, depreende-se com o estudo que a forma como o trabalho em saude se
organiza é o principal determinante da exposicao dos trabalhadores aos fluidos bioldgicos. Neste estudo, evidencia-se,
ainda, a necessaria e importante articulagdo entre instituicdes, unidades de atencdo a saiide do trabalhador e secretarias
de Estado em prol da prevencao desses acidentes entre trabalhadores de saude.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais; Saude do Trabalhador; Exposicdo a Agentes Bioldgicos.

ABSTRACT

This study aims to organize health actions based on the experience of health professionals exposed to biological
fluids in the city of Curitiba, Brazil. Specific goals are to identify biological factors of exposure and to elaborate health
recommendations proposed by the former workers. It is an exploratory and descriptive study with a qualitative approach.
The focus group technique was used to collect data and the subjects’ speeches were discussed and submitted to
thematic analysis. Four empiric categories emerged from these analyses. Qualitative analysis included the elaboration
of a recommendation matrix aiming for prevention, intervention and follow-up of the workers. Recommendation
proposals to Health Services were made by using a recommendation matrix. In summary, we notice that health work
organization is the main factor related to health workers’ exposure to biological fluids. This study also shows that
institutions, health care units and State departments should work together in order to prevent such accidents among
health workers.

Key words: Occupational Risks; Occupational Health; Exposure to Biological Agents.

RESUMEN

El objetivo general de este estudio era estructurar acciones de salud en base a la exposicién bioldgica vividay denunciada
por trabajadores de una unidad de referencia en Salud del Trabajador de la ciudad de Curitiba, Estado de Parana,
Brasil. Los objetivos especificos eran identificar los factores de la exposicién bioldgica y elaborar recomendaciones
de salud propuestas por los trabajadores expuestos. Se trata de un estudio exploratorio de caracter descriptivo y
enfoque cualitativo. La técnica de grupo focal fue utilizada para recoger los datos y los discursos de los sujetos fueron
tratados y sometidos al andlisis tematico, del cual surgieron cuatro categorias empiricas. El andlisis cualitativo incluyo
la elaboracién de una Matriz de Recomendaciones cuya finalidad era la prevencion, intervencion y seguimiento de los
trabajadores involucrados. Se efectuaron propuestas de recomendaciones a los servicios de salud mediante una Matriz
de Recomendaciones de acciones de salud. La forma cémo se organiza el trabajo en salud es el principal determinante
dela exposicion de los trabajadores a los fluidos bioldgicos. Con este estudio queda evidente la necesidad e importancia
de la articulacion entre las instituciones, unidades de atencidn a la salud del trabajador y secretarias de Estado para
prevenir este tipo de accidentes entre los trabajadores de salud.

Palabras clave: Riesgos Ocupacionales; Salud del Trabajador; Exposiciéon a Agentes Bioldgicos.
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Recomendagbes em saude aos trabalhadores expostos a fluidos bioldgicos

INTRODUGCAO

A exposicao dos trabalhadores de salde ao risco
ocupacional biolégico é uma realidade muito discutida
nos ultimos decénios. Se por um lado essa exposicdo é
vivenciada no dia-a-dia de trabalho, por outro, ela ndo
tem visibilidade, porque existe grande subnotificacdo
desses acidentes entre os trabalhadores de saude.
Mesmo quando os acidentes sdo notificados e os
trabalhadores orientados para a realizacdo do protocolo
de monitoramento bioldgico, ainda existe significativa
nao-adesao por parte desses trabalhadores.

Essa problematica impacta diretamente o setor saude
da economia brasileira, uma vez que os trabalhadores
sao recursos e constituem a base para a viabilizagao e
implementacdo dos projetos, das a¢des e servicos de
salde disponiveis para a populacdo. Reconhecendo
essa problematica e aimportancia desses recursos como
base para um sistema de saiide melhor e mais equanime,
a Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou o
periodo de 2005 a 2015 como a Década para a Promocao
dos Recursos Humanos em Saude.

No Brasil, a promulgacdo da Constituicdo brasileira, em
1988, representa importante marco na aten¢ao a saude
do trabalhador no Pais, uma vez que o trabalho é um
determinante/condicionante da satde dos individuos e
que a saude dos trabalhadores deve ser viabilizada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), segundo os principios que
o orientam. Em estudo recente, Felli et al.? relatam que,
anteriormente a promulgacao da Constituicao, a saude
dotrabalhador era tratada, essencialmente, no ambito do
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, com carater
reparador e, basicamente“centrada no evento acidente de
trabalho, conforme disposto na Consolidagao das Leis do
Trabalho? (CLT), ou seja, apds a instalacdo de um evento
como lesao, perturbacdo funcional, doenca”.

Apds a promulgacdo da Constituicao, a Lei Organica
da Saude (LOS n° 8.080/90) veio regulamentar o SUS e
dispor sobre suas competéncias, no ambito do Ministério
da Saude (MS), e, entre elas, a atencao a Saude do
Trabalhador no Brasil.>® Nesse contexto, a saude do
trabalhador é entendida como:

um conjunto de atividades que se destina, através
das acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria, a
promocéo e protecao da satde dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condi¢oes de trabalho, abrangendo a assisténcia ao
trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador
de doenga profissional e do trabalho.?

Porém, para a implementacao do SUS de forma geral e,
em especial, as agdes relativas a saude do trabalhador,
dificuldades tém sido apontadas como fundamentais:
a descentralizacdo, o financiamento, o controle social
e a gestao do trabalho. Dentre elas, a mais complexa é
a gestdo, dado o processo de desregulamentacao do
trabalho na Politica de reforma do Estado no Pais.*Como
exemplo disso, nas instituicdes publicas encontramos
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contratagdes por periodo determinado, bem como afalta
de reposicdo de pessoal qualificado, e nas instituicoes
privadas o descumprimento das normas regulamentares
de contratacao de pessoal pelas prestadoras de servicos
de saude.®

As formas mais comuns ainda apontadas drasticamente
sdo: a contratacdo de servicos profissionais de
nivel universitario por profissionais autbnomos; a
contratacao por meio de cooperativas, muitas vezes
nao regulamentadas, comisencao fiscal; e a contratacdao
de estagidrios como substituicao de méao-de-obra
profissional, pela possibilidade de inferior remuneracao
do trabalho.

Com o objetivo de contribuir para a gestao de qualidade
que possibilite a valorizagao do trabalho no SUS como
instrumento essencial da atencédo a saude, o Conselho
Nacional de Saude publicou o documento intitulado
Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no
SUS (NOB/RH-SUS). O objetivo com essa publicagdo
é valorizar o trabalhador e promover a fidelizacao de
equipes com o trabalho interdisciplinar e multissetorial.
Para a implementacao dos principios e diretrizes do
SUS, também devem consideradas, em todo o territério
nacional, as constituicdes estaduais e as leis organicas
da respectiva Unidade Federada.’

Lacaz et al.” mostram a situacdo e a tendéncia da
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VST) no Brasil e
apresentam as dificuldades encontradas pelos servicos
para o desenvolvimento dessa vigilancia. Afirmam
que tal processo vem sendo desencadeado por
grupos institucionais de varios locais do Pais e resulta
em varias experiéncias distintas. Essas dificuldades
estariam relacionadas a caréncia de recursos materiais, a
necessidade de treinamento e capacitacdo das equipes,
a baixa consciéncia sanitaria dos trabalhadores, a
pequena parceria com sindicatos de trabalhadores, bem
como ao pouco investimento dos gestores municipais
no que diz respeito a VST. Por outro lado, os autores
afirmam alguns avancos apontados na VST. Mostram o
desenvolvimento dessas acdes e a producao de alguns
protocolos de diagndstico, intervencao e padronizacao
que estao contribuindo para um modelo mais integrado,
participativo e intersetorial de vigilancia.

Esses dispositivos legais visam a reducao da exposicao
ocupacional as doencas e acidentes de trabalho, assim
comoareducao de 6bitos evitdveis entre brasileiros jovens e
produtivos. Esses 6bitos ocorridos em ambiente de trabalho
sdo reconhecidos oficialmente pela Comunicacdo de
Acidentes deTrabalho (CAT), mas ndo mostram a verdadeira
realidade na qual os trabalhadores estao inseridos, pois é
grande a subnotificacdo desses acidentes.®

A essa subnotificacdo de acidentes soma-se um grande
desconhecimento do que acontece nos ambientes de
trabalho. Os nimeros dos acidentes registrados nao
subsidiam a formulacédo de politicas institucionais e ndo
favorecem a realizacao de politicas governamentais que
possam oferecer garantia de atencao especifica a saude
dos trabalhadores.



Os acidentes de trabalho registram os problemas
de saude dos trabalhadores relativos ao trabalho e
representam sério problema a ser enfrentado no Pais.
Em 2005, o numero de acidentes de trabalho registrados
no Pais somou 491 711; foram registrados 2 708 dbitos.
Os Estados que registraram maior freqliéncia foram Sao
Paulo, com 670 ocorréncias; seguido por Minas Gerais,
com 351; e Parana, com 206 ocorréncias.’

Mesmo tao elevados, esses nimeros nao refletem a
realidade, isso porque o Brasil, em 2005, possuia uma
populagcao economicamente ativa de 82 902 480 pessoas
eapenas 22903 311 eram formalmente registradas pela
Previdéncia Social, e estes é que, majoritariamente,
registram os acidentes de trabalho. Isso significa,
segundo estimativa da OMS, que na América Latina,
incluindo o Brasil, apenas de 1% a 4% de doencas do
trabalho sdo notificadas. Essa é a triste realidade, uma
vez que a maioria desses acidentes poderia ser evitada.’
De qualquer forma, a problematica vivenciada pelo
conjunto dos trabalhadores brasileiros é reproduzida
para os trabalhadores da 4rea da saude, uma vez que
estdo sujeitos as mesmas politicas sociais e de saude.
No entanto a saude desses trabalhadores é determinada
de forma particular pela especifica insercao deles no
sistema produtivo.

Dada a insercao desses trabalhadores em instituicoes de
saude que, caracteristicamente, sdo insalubres, é expressiva
a exposicao deles aos mais variados riscos ocupacionais,
o que lIhes confere um grau de risco 2, segundo a
classificacdo por atividade econdmica. A exposicdo
aos riscos bioldgicos é preocupante, principalmente o
contato com os fluidos biolédgicos, pela gravidade das
consequiéncias a que submete o trabalhador.

A Previdéncia Social® registrou a maior incidéncia de
acidentes tipicos com dedo e maos - respectivamente,
29,3% e 9,5%. Essa grande exposicdo dos trabalhadores
de saude aos fluidos bioldgicos se deve, em
parte, a natureza do trabalho que realizam e, mais
enfaticamente, as formas de organizacao desses
trabalhos. Freqlientemente, os trabalhadores de saude
realizam trabalho em turnos, o que pode comprometer
a qualidade de vida deles em atividades noturnas;'
manipulam instrumentos inseguros; nao utilizam
equipamento de protecao individual (EPI) adequado;
exercem as atividades sob altos ritmos de trabalho;
tém poucas pausas durante a jornada; trabalham sob
supervisao estrita e sofrem pelo nao-investimento
das instituicdes de saude na manutencdo da forca de
trabalho e em medidas de protecdo coletivas.

OBJETIVOS

O estudo tem como objetivo geral estruturar acbes em
salde com base na exposicao bioldgica vivenciada e
relatada por trabalhadores de salde de uma unidade de
referéncia na Saude do Trabalhador em Curitiba e como
objetivos especificos, identificar os fatores de exposicao
biolégica e elaborar recomendagdes em satide propostas
por esses trabalhadores expostos.
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METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como exploratorio, de carater
descritivo e de abordagem qualitativa, uma vez que
tem como objeto a exposicdo e o monitoramento dos
trabalhadores de salde aos fluidos biolégicos. Para
compreender e captar o significado dessa exposicao dos
trabalhadores de saude expostos aos fluidos bioldgicos,
optou-se por realizar a técnica de grupo focal. Para Debus,"
o Grupo Focal constituiu ferramenta de investigacao,
havendo trés razdes para o uso dele: a interacdo do grupo,
que proporciona resposta mais consistente e permite o
surgimento de idéias novas e originais; a observacao,
que permite ao pesquisador conhecer in loco as atitudes,
comportamentos e percepcdes dos pesquisados; e o
aspecto econdmico, que estd relacionado ao menor
custo e ao menor tempo gasto. Este estudo foi realizado
na Unidade Saude do Trabalhador (UST) do Hospital
do Trabalhador (HT), na cidade de Curitiba, sul do
Brasil. Os sujeitos do estudo constituiram uma amostra
intencional de 15 trabalhadores de saude, que foram
atendidos e encaminhados a UST, apds exposicao aos
fluidos bioldgicos. Os procedimentos para a coleta dos
dados foram iniciados com a aprovacao pelo Comité de
Etica registrado sob n° 0176-4. A pesquisa foi iniciada
apos a aprovacgdo e autorizacdo na divulgacao do
nome da instituicdo. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi assinado e requerido consentimento
para a gravacao das falas. Os dados foram coletados pela
propria pesquisadora, no periodo de marco a agosto de
2005, com quatro sessdes de grupos focais. Os critérios
para a eleicao foram: ser trabalhador de saude; ter sido
exposto aos fluidos biolégicos no local de trabalho, ser
atendido na UST e encaminhado para o monitoramento;
e ter aceitado participar do estudo. Para a analise dos
dados, os encontros foram transcritos na integra na forma
de crdnicas. Os dados (falas) foram submetidos a analise
tematica, conforme proposta por Minayo.'

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A andlise qualitativa das quatro categorias permitiu
evidenciar que a primeira categoria denominada
exposicdo ocupacional ocorreu pela inadequacao
e/ou falta de recursos materiais, por recursos humanos
insuficientes, pelo tipo de trabalho realizado nas
unidades de salude e pelos comportamentos de risco
dos trabalhadores.

Na categoria exposicdo ocupacional encontram-se algumas
falas que expressam uma problematica no que dizrespeito
aos recursos materiais, seja pela inexisténcia, seja pela
inadequacao deles; a diminuigao de recursos humanos;
as particularidades das unidades de trabalho; bem como
a alguns comportamentos de risco que podem potenciar
a exposicao ocupacional aos fluidos bioldgicos.

As falas evidenciam o quanto os materiais utilizados na
assisténcia aos pacientes sao responsaveis pelo acidente,
seja pela sua auséncia no momento dos procedimentos
ou nas unidades assistenciais, seja pela condicao
apresentada para uso, como se pode extrair das falas:
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Recomendagbes em saude aos trabalhadores expostos a fluidos bioldgicos

O aparelho que eu estava era um aparelho ruim.

[...] foi o deixar de usar... o deixar néo, no meu caso que
ndo tinha os 6culos apropriados para utilizar na hora de
uma aspiragéo... Agora tem... Depois do meu acidente
tem um para cada paciente traqueostomizado...

As falas evidenciam falhas no gerenciamento pela falta
quantitativa e qualitativa do material, assim como a
necessidade de adocao de procedimentos seguros, que
devem ser planejados visando ao trabalhador.

Ao relatar a exposicao ocupacional pela diminuicdo
de recursos humanos e também pela rotatividade
de atividades, os sujeitos referem-se diretamente a
sobrecarga de trabalho a que estdo submetidos. As falas
a seguir evidenciam a falta de recursos humanos como
fator facilitador na geracdo da exposicdao ocupacional.
Os trabalhadores expdem que necessitam do trabalho
para o sustento, por isso ndo podem expressar-se ou,
ao menos, solicitar alguma ajuda; o que revela, por um
lado, a submissdo deles e, por outro, o autoritarismo
presente no trabalho.

As falas a seguir expressam a necessidade de determinar
um numero de atividades técnicas que os trabalhadores
sao capazes de executar e, ainda, a possibilidade de
trabalho que extrapola o limite de governabilidade do
trabalhador:

Tem dia que é desumano, a gente é numero e, vocés
sabem, todo o mundo sabe que é extremamente politico
e é numero mesmo... Entdo como que a gente... vocé
fica tdo estressado que acaba gerando uma irritagéo,
a gente acaba se contaminando as vezes. Por isso, por
falta até de atengdo, pelo estresse do servigo. Cobranga,
cobranga...

Vocé ndo sabe quem vocé atende primeiro, dai vocé
acaba largando agulha desencapada, dai vocé vem
pegar as coisas e pega com pressa, é tudo correndo.

Se vocé tem paciente, também ndo tem quem cubra,
tem que cobrir, fazer curativo, vacina [...] O fluxo nosso
é: faltou funciondrio, ndo tem outro pra pér e vocé tem
que fazer tudo, td Id.

Dessa forma, os trabalhadores apontam que a geracao
dos acidentes depende dos recursos humanos existentes
e as chefias imediatas sao responsaveis pela organizacao
da prética.

Compreender a alocacdo de recursos humanos para
a execucdo das atividades inerentes as instituicoes
de saude é correlacionar a demanda do atendimento
da clientela com as necessidades cada vez mais
complexas, com qualidade na assisténcia prestada e
com o conflito crescente das instituicdes para diminuir
0s custos e aumentar a oferta dos servicos prestados.'
O dimensionamento do quadro de pessoal ndo se
restringe apenas aos parametros de uma avaliacdo
quantitativa de recursos; esta deve levar em consideracao
o processo de trabalho e a insercao do trabalhador.”™

A segunda categoria foi identificada pelos sentimentos
envolvidos, como o medo de doencas e da chefia apods
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a exposicao ocupacional, preocupacao, indecisao, raiva
e revolta, culpa e inseguranca.

A busca pela compreensdao do comportamento dos
sujeitos em face da exposicao aos fluidos bioldgicos
evidencia a necessidade de conhecer os sentimentos
envolvidos nessa situacdo. Assim, as falas dos sujeitos
permitiram apreender esses sentimentos:

Aminhapreocupagéo foidaencarregada. [...] Faziavinte
dias que uma menina tinha também se acidentado no
mesmo local[...]. Medo de perder o emprego [...]. Depois
eu fui pensar porque era com sangue; depois eu fui
acordar para isto. Inclusive depois perdi o emprego

Na hora eu fiquei com medo, medo de falar para a chefe,
medo de acontecer alguma coisa [....] Sabe aquela dor
que dd na barriga, ai eu fui correndo e joguei sabdo e
lavando o meu olho desesperada... e vem a minha chefe
atrds de mim [...]. No ano passado eu jd sofri um outro
acidente, falei, vou de novo Id, que vergonha eu indo Id de
novo, dai fiquei com vergonha de vir aqui outra vez.

Os relatos enfatizam sentimentos negativos, como medo
de adoecer, medo da chefia, preocupacao, indecisdo no
momento do acidente, sentimentos de raiva e revolta, e
culpa. Os sentimentos expressos pelos trabalhadores no
momento da exposicao bioldgica relatam a complexidade
e a amplitude que essa exposicao pode gerar. Ndo se
restringem apenas ao trabalhador; envolvem, também,
familiares, superiores e outras pessoas que fazem
parte do convivio social desse trabalhador. Assim, os
sentimentos vivenciados no momento da exposicao vao
além da interrupcdo da integridade fisica causada pelo
instrumento cortante ou pelo respingo em mucosas,
expressando a preocupacgao com as conseqiiéncias do
acidente para as outras pessoas.

A terceira categoria estd relacionada com as causas de
abandono do acompanhamento que ocorreram pelo
descrédito da gravidade e por dificuldades operacionais
vividas pelo trabalhador. As falas abaixo expressam a
subestima da gravidade da exposicdo e do tratamento:

Aconteceu um outro acidente igual comigo, mas eu
néo voltei...

T6 mais trangqdiila, apesar de eu ndo td preocupada
com o meu acidente, porque eu achei bem bobo o meu
acidente...

E, eu me acidentei em dupla, e ela néo participou de
nenhum.

A gente esquece, a gente nem, sabe, olhe, seis meses
atrds, se eu ndo soubesse que eu tinha essa reunido, eles
iam ter que mandar me chamar Id, porque eu jd tinha
esquecido que eu tinha que vir na consulta.

Afala dos sujeitos expressa como e quanto, com o passar
do tempo, o primeiro momento de tensao, de raiva, de
revolta, etc., é praticamente esquecido em 180 dias, um
longo periodo. Nesse periodo e com os resultados de
exames sorolégicos negativos, os sujeitos se distanciam
da possibilidade de soroconversio ocupacional. E certo



que orisco de soroconversao para o HIV é relativamente
baixo, mas nao o é para o HBV e o HCV.

A subestima e o descrédito na potencialidade da
exposicao ao fluido corpdreo desencadeiam uma
soroconversdo, e uma doenca instalada nao é percebida
pelo trabalhador como capaz de prejudicar a qualidade
de vida dele. A expressdo da saude como qualidade
de vida nédo é entendida por esses trabalhadores. A
subestima da exposicao ocupacional expressa pelos
sujeitos do grupo focal pode também explicar os altos
indices de subnotificacdo desses acidentes, ja registrados
por outros autores.'# ¢

A quarta categoria foi apresentada como estratégias
institucionais e pessoais propostas pelos sujeitos da
pesquisa. As estratégias institucionais sao apreendidas
pelos discursos:

Eu, pelo menos, ndo tinha muita informagédo sobre
esses acidentes. Entdo eu acredito que a reuniéo nossa,
ajudou bastante.

[...] treinamento... no meu posto ndo tem limite de cole-
ta de sangue... Vocé entra as sete, é nove meia vocé td
coletando ainda... Mais ou menos, cento e vinte exames
por dia pra dar certo.

E, pra terem um material melhor, que as vezes a gente
acaba se perfurando, se machucando por causa do
material de md qualidade.

Fazer o qué? Eles ndo ddo mais gente pra trabalhar,
pra ajudar, mais funciondrio, pra... mais funciondrio .
(Copacabanay)

Eu acho que além de ter a qualificagdo, ter a cobranca,
mas detodaaequipe...Ndo sé de gente daenfermagem...
Por exemplo, se eu ver que tem um médico que
td jogando alguma... Pra gente ter como falar...
Denunciar... Mas é que dai o que é pra denunciar leve a
sério. E, dentincia anénima é uma coisa amigdvel.

Precisa mais preparo do pessoal, para trabalhar...

Entdo eu acho que seria entdo um vinculo com o médico
do trabalho do hospital em que vocé trabalha com
a medicina do trabalho Eu acho importante, porque
querendo ou ndo querendo a gente esquece...

Os sujeitos apontam estratégias coerentes com a vivéncia
deles no cotidiano de trabalho, como capacitacao
técnica, maior vinculo entre o local de trabalho e a UST,
participacao na avaliacao dos recursos materiais e outras,
centradas no atendimento ao paciente, na reorganizagao
do trabalho, em toda equipe envolvida nas acdes de
cuidar, e ndo nos trabalhadores de enfermagem.

ANALISE E RESULTADOS

Visandoaprevencgao,aintervencdoeaoacompanhamento
desses trabalhadores, foram feitas propostas de
Recomendac¢des aos Servicos de Saude, compostas,
primeiramente, por um programa de intervencao
e acompanhamento dos trabalhadores expostos
com algumas recomendag¢des para o atendimento e
acompanhamento e por uma Matriz de Recomendagdes
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de a¢des em saude, categorizando atividades a serem
executadas com gerentes de servicos e suas equipes
de saude em quatro dimensdes: administrativas,
assistenciais, de ensino e de pesquisa.

A constatacao fundamental neste estudo é o fato de a
exposicao de fluidos bioldgicos afetar, de forma muito
freqUente, os trabalhadores de saude. A natureza da
atividade que esses trabalhadores desenvolvem os
coloca, inevitavelmente, em contato com microrganismos
patogénicos; no entanto, a possibilidade de prevencao
de doencas é perfeitamente possivel e relativamente
de baixo custo. Essa constatacao, associada a outros
resultados da pesquisa, permite recomendar propostas
deintervenc¢des nos servicos de salde paraaminimizagao
dosriscos existentes; contudo nao é simplesmente uma
proposta tedrica, mas o ensejo da necessidade de fazer
cumprir alegislacao vigente refletida em transformacao
na pratica, incluindo reestruturacdo organizacional,
que requer mudancas radicais em ambiente, no que
diz respeito a recursos humanos e de espaco fisico,
bem como no comportamento dos trabalhadores e de
supervisores envolvidos na dinamica do trabalho.

Diante desse fato, sdo necessarias intervencdes nos
servicos de saude para a minimizar os riscos exis-
tentes, fazendo cumprir a legislacdo vigente refle-
tida em transformacédo na pratica, incluindo rees-
truturagcdo organizacional, que requer mudancas
radicais em ambiente no que diz respeito a recursos
humanos, materiais e de espaco fisico, bem como no
comportamento dos trabalhadores e de supervisores,
envolvidos na dinamica do trabalho.

Especificamente, propde-se, a partir da articulagdo e
analise de resultados, o que neste estudo nomeamos de
“Matriz para prevencao, intervencdo e acompanhamento
de trabalhadores e recomendagdes aos servigos
de salde sobre exposicao a fluidos biolégicos”,
abarcando duas partes: o programa de intervencéo e
acompanhamento dos trabalhadores expostos a fluidos
bioldgicos e a “Matriz de recomendagdes aos servicos
de saude para a prevencao de acidentes por exposicao
a fluidos bioldgicos”. Nesse recorte da pesquisa sera
apenas apresentada a “Matriz de recomendacdes
e acompanhamento aos servi¢cos de saude aos
trabalhadores expostos aos fluidos bioldgicos”.

As estratégias propostas pela Matriz objetivam fortalecer
o enfrentamento de administradores e profissionais de
saude, diante de situa¢des de trabalhadores expostos
aos riscos bioldgicos. Recomenda-se que sejam
desenvolvidas em parceria com as Unidades de Saude e
com outras instituicdes de ensino e saude, no intuito de
obter melhores resultados em prevencao desses agravos
avida e a saude de trabalhadores.

A proposta de Matriz de Recomendacdes emergiu da
associacao de resultados obtidos na pesquisa realizada
com trabalhadores expostos a fluidos bioldgicos. Para
melhor exposicao das proposicoes a serem adotadas
na UST, que poderdo ser utilizadas em outros servigos
de saude, foram tomados de empréstimo os padroes de
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conhecimento de enfermagem de Carper.”” Segundo a
autora, qualquer campo do saber tem padroes, formas
e estrutura que servem como horizonte referencial e
exemplificam modos caracteristicos de pensar sobre as
situacdes que se apresentam e sobre os fendmenos que
delas resultam. Embora especificas para a enfermagem
as leituras e reflexdes de resultados da pesquisa,'®?
conclui-se que elas podem ser utilizadas em maior
amplitude nos servicos de saude, particularmente a
area de sauide ocupacional. A seguir, uma sintese tedrica
dos padrdes de Carper'” e suas releituras por outros
autores, acompanhados de suas possiveis aplicacbes
aos propodsitos desta pesquisa.

O padrao empirico fundamenta-se na investigacao
empirica, ou seja, de experimentos. Assim, nesse padrao
incluem-se acdes dos gerentes de servicos de saude,
com participacao efetiva da equipe de saude, para
melhor enfrentar os desafios de planejamento, execucao
e avaliagdo na prevencao e/ou acompanhamento do
trabalhador exposto a fluidos biolégicos. Requer atencao
ao cotidiano da assisténcia por meio de reflexées criticas
que respaldem o desenvolvimento dessas atividades,
bem como aquelas dirigidas a toda equipe.

¢ Na dimensao administrativa:

- identificar, no processo de trabalho, a necessidade
de quantidade e qualificacdo de recursos humanos
em diferentes categorias profissionais e buscar a
adequacao para arealizagcao do trabalho. Os resultados
encontrados possibilitaram conhecer como o trabalho
é organizado, bem como mais detalhes sobre a
exposicao ocupacional, que se concretiza, na opinido
dos trabalhadores, como decorrente de sobrecarga
e do ritmo acelerado de trabalho, diante da reducdo
do numero de recursos humanos disponiveis para a
realizacao de atividades;

- manter um programa que possa fornecer, treinar,
supervisionar e intervir na obrigatoriedade do uso
adequado dos EPIs e das normas de biosseguranca
por instituicdes de saude. Os resultados da pesquisa
mostraram que, em relagcao aos recursos materiais, a
instituicao realiza a compra adequada em quantidade,
porém, algumas vezes, a qualidade deixa a desejar. No
que diz respeito a utilizacao adequada dos materiais,
recomenda-se maior supervisao e oportunidade de
reflexdo para desenvolver a consciéncia do risco;

- solicitar compra de materiais como agulhas retrateis,
caixas de descartes adequadas aos procedimentos
nas unidades, pois eles e apresentam, tanto na
literatura como no grupo focal, como possibilidades
de minimizacao de exposicao aos riscos;

— promover a efetiva implantacdo das propostas do
programa de intervencdo e acompanhamento dos
trabalhadores expostos a fluidos bioldgicos;

- organizar e/ou reorganizar o trabalho de maneira
que promova a melhoria das condicdes de trabalho,
incluindo a facilidade de acesso em espaco fisico
adequado;
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—assegurarexames periddicos derotinadostrabalhadores
dos servicos de saude, incluindo a vacinagao contra
hepatite B e outras doencas;

- compartilhar com outros profissionais os riscos
do servico de salde e lutar para garantir e/ou
melhorar as condi¢des de trabalho nas unidades.
Essa recomendacao é importante, pois os sujeitos do
estudo apontam a desarticulacdo entre as chefias e
trabalhadores;

- reivindicar participacdo mais efetiva da CIPA e seus
membros na prevencdo de riscos de acidentes nas
unidades de saude.

* Na dimensao assistencial:

— garantir ao trabalhador de saiide material adequado
e seguro no trabalho, pois a pesquisa revelou que os
recursos materiais contribuiram para a exposicdo, seja
pela inexisténcia, seja pelainadequacdo. Os materiais
utilizados na assisténcia foram desencadeadores
na exposicao, associados com comportamentos e
atitudes no trabalho;

- acompanhar a evolucao clinica e o tratamento
prescrito ao trabalhador acidentado. Os trabalhadores
pesquisados referiram sentimentos de abandono do
monitoramento apds a exposicao;

- estimular o uso de EPIs nos servi¢os de saude, pois
nos resultados obtidos nesta pesquisa ha referéncias
a exposicao aos riscos ocupacionais, dado o uso
inadequado ou ausente dos EPIs na realizacao dos
procedimentos. Tal recomendacao é sugerida, pois
os comportamentos de risco dos trabalhadores se
tornaram visiveis no grupo focal apds a confirmacao
do acidente propriamente dito, bem como sua
percepcao em relagdo a exposicao ocupacional;

- promover campanhas de vacinacdo dos trabalhadores.
Destaca-se que nos resultados da pesquisa a profilaxia
vacinal para a hepatite B estava presente em quase
85% dos pesquisados.

* Na dimensao de ensino:

- treinamento das equipes de saude sobre os riscos
na exposicao a fluidos bioldgicos, pois o estudo
evidencia que os profissionais de saude, em especial
os trabalhadores de enfermagem, sdo os mais
vulneraveis as exposi¢des aos fluidos biolégicos e os
acidentes percutaneos sao os mais freqlientes e de
maior risco;

- realizar estratégias de intervencao para a reducao
e/ou minimizacdo da exposicao ocupacional mediante
a capacitacao dos gerentes e supervisores com a
realizacao de Grupos Focais, visando a prevencado em
face da exposicao aos fluidos biolégicos nos servicos
de saude;

- orientar constantemente os trabalhadores para o
uso correto de EPIs e das normas de biosseguranca,
com estratégias inovadoras que busquem alcancar
a mudanc¢a comportamental. Os resultados da



pesquisa mostram a falta de supervisao e estimulo
aos trabalhadores para o uso de EPIs, bem como no
cumprimento das normas de biosseguranca;

- realizar campanhas educativas para os profissionais de
saude em parceria com outras instituicdes de ensino e
saude. Em especial, realizar por meio da UST e da UFPR,
campanhas preventivas de acidentes com exposicdo
aos fluidos bioldgicos. Viabilizar a informacéo sobre
os determinantes (cargas de trabalho ou riscos
ocupacionais) desse tipo de acidente e a utilizacdo
da estratégia de sensibilizacao, pela divulgacao
das potenciais consequéncias da exposicao dos
trabalhadores de saude aos fluidos bioldgicos.

* Na dimensao de pesquisa:

- realizar estudos que, ao serem levados a pratica,
possam minimizar a exposicao ocupacional aos
trabalhadores de saude;

- realizar e/ou participar de grupos de pesquisa para o
desenvolvimento técnico-cientifico da area de saude
do trabalhador;

- colaborar no desenvolvimento de produtos e de
praticas mais seguras nos servicos de saude.

O padrao ético deveria receber a devida importancia
dos profissionais de servicos de saude. White?' sugere a
exploragao desse padrdo na pratica, mediante o processo
dereflexao, discussao e compartilhamento de histérias de
vida para atomada de decises éticas, diante dos dilemas
que se apresentam. Enfatiza que o conhecimento moral
requer fundamentalmente envolvimento interpessoal
auténtico para seu desenvolvimento.

As recomendac¢bes desse padrao nas atividades
administrativas e de assisténcia ao trabalhador exposto
a fluidos bioldgicos estao arroladas a seguir:

—tomar ciéncia de que o trabalhador conhece estratégias
para reduzir riscos, mas ha obstaculos pessoais
e administrativos que dificultam a efetivacao delas;
dessa maneira, é preciso proporcionar discussao dos
comportamentos previsiveis, colocando em pauta
reflexdes sobre os dilemas éticos da pratica no trabalho;

— procurar ndo subestimar as situacdes de exposicdo aos
riscos desconsiderando, como se mostrou neste estudo,
a possibilidade de os acidentes acontecerem;

—informar e esclarecer os trabalhadores, continuamente,
a respeito das normas legais de biosseguranca e das
normas da instituicao, pois nem sempre sdo de
conhecimento dos trabalhadores em todas as suas
especificidades. As acdes que aparentemente podem
ser elencadas como imprudéncia ou negligéncia
podem ter sido executadas por desconhecimento, em
decorréncia da falta pessoal e de pouca ou nenhuma
informacao difundida entre o grupo ou a equipe d
e saude;

- reconhecer os limites e possibilidades que garan-
tam dignidade ao trabalho. Nesta pesquisa, os
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trabalhadores manifestaram a reducao da quantidade
dos trabalhadores de saide como fator de sobrecarga,
aumento do ritmo de trabalho e o aparecimento
de sinais de desgaste; porém afirmaram que néo
possuiam governabilidade para a reposicdo desse
quadro ou outras atitudes que pudessem modificar
a situacdo atual;

- possibilitar a voz ativa do trabalhador, pois nos grupos
focais os sujeitos da pesquisa enumeraram estratégias
individuais e institucionais que poderiam contribuir
para reduzir a exposicao biolégica, bem como
avaliaram as condi¢ées de trabalho e a qualidade de
vida no ambiente, relatando as condi¢des adequadas
para a execucdo do trabalho com menor risco.

O padrao de conhecimento pessoal é descrito como
0 mais problematico e dificil de dominar e ensinar; no
entanto, talvez seja o mais essencial para entender o
significado de saide em termos de bem-estar individual.
Direciona-se para a qualidade de vida na perspectiva
da pessoa, como ser aberto, mais do que a soma das
partes e diferente delas, em intercambio reciproco e
simultdneo com o ambiente, escolhendo bem as op¢des
e arcando com a responsabilidade pelas escolhas.
As recomendacdes desse padrao nas atividades do
trabalhador exposto a fluidos bioldgicos sao:

- compreender que os trabalhadores estao dispostos a
participar de ambiente seguro no trabalho. Na pesquisa,
eles concordaram que medidas de biosseguranca sdo
reavaliadas, refletidas e assimiladas, em especial, por
trés trabalhadores apds ocorréncia de acidente;

- haverd, contudo, o oposto e deve servir de alerta
aos administradores de servicos de saude, pois os
resultados das reunides em grupo focal mostraram
que ha subestima em face do acidente, tendo em vista
a ndo-adesdo completa do trabalhador ao programa
de monitoramento;

—valorizar o trabalhador como pessoa em sua totalidade,
respeitando-lhe os valores, as crencas e o nivel de
conhecimento como mais uma forma de fazé-lo
pertencer a uma equipe de saude, com igualdade de
direitos e de insercao solidaria no grupo de trabalho;

— propiciar a contribuicao grupal pela técnica utilizada
nesta pesquisa. Sua validade e eficacia permitem
recomenda-la as situacdes dos servicos de saude.
Foi uma experiéncia de amadurecido profissional,
potenciando a reflexao individual. Embora o objetivo
nesse momento fosse o levantamento de propostas
de intervencdo em face de situacdes cotidianas do
trabalho, possibilitou o dialogo, a reflexao, a troca de
experiéncias e idéias a respeito do processo de trabalho,
tornando-os visiveis para os sujeitos envolvidos.

O padrao estético estd, sem duvida, em expansao, mas
precisa ser mais explorado, permitindo a liberdade de
os trabalhadores colocarem em préaticas suas idéias,
sugestdes e opinides sobre o ambiente de trabalho.
As recomendacdes desse padrao nas atividades do
trabalhador exposto a fluidos bioldgicos sao:
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- compreender que o trabalhador, vitima de acidente
perceber os erros deles e mudar o comportamento
para evitar nova exposicao; dessa maneira, deve
ser estimulado e motivado em sua criatividade e
experiéncia profissional para condutas mais seguras
e de protecdo a sua vida;

— compreender que o setor saude é complexo e dina-
mico; logo, as estratégias de comunicagdo poderao
ser demasiadamente normativas. Possibilitar a livre
expressao dos trabalhadores sobre assuntos formais
é uma estratégia de interacdo que aproxima pessoas
e facilita o trabalho;

— promover momentos ludicos em grupo, para que os
trabalhadores se sintam motivados para expressar
seus sentimentos, promovendo a interacao da equipe
e 0 ambiente harmonioso.

O conhecimento sociopolitico proposto por White?'
e adaptado aos propodsitos desta pesquisa implica o
conhecimento sociopolitico do entorno das acdes em
saude, incluindo como ocorre a pratica profissional e o
conhecimento da sociedade para com a profissao. Neste
estudo, relacionamos a organizacao de trabalhadores em
defesa dos seus direitos nas instituicdes e associagdes
das quais fazem parte. Dentre outras recomendacoes
desse conhecimento nas atividades do trabalhador
exposto a fluidos biolégicos, incluem-se as seguintes:

- conhecer como se organizam as instituicdes locais
e nacionais nas decisdes sobre biosseguranca,
atualizando-se sobre normas aplicaveis a prevencéao
de acidentes, bem como socializando esse saber com
a equipe de saude;

— propiciar a reflexao critica e tomada de consciéncia
das condicdes de trabalho e suas interfaces com a
qualidade de vida, buscando com o trabalhador e com
a equipe de saude as possiveis solu¢des dos riscos a
que estao expostos;

- conhecer as implicagdes das lacunas e deficiéncias
macroestruturais do servico que se refletem negativa-
mente nas condi¢des de trabalho;

- conhecer a dimensao e a complexidade das questdes
sociais econémicas, politicas da vida cotidiana dos
trabalhadores e as implicacdes de suas possiveis
deficiéncias que repercutem no comportamento deles
no ambiente de trabalho;

REFERENCIAS

- respeitar a identidade cultural de cada trabalhador,
entendendo que ela se reflete na conduta e no
comportamento deles. Essa especificidade, se
necessario, devera ser implementada ou modificada
como medida de prevencao dos acidentes;

- estar atento aos comportamentos e atitudes dos
trabalhadores, pois o estudo mostrou a indignacao
em face do ambiente de trabalho, por meio da raiva,
da revolta, da culpa e da inseguranca; contudo ha
necessidade de intervir com atitudes concretas,
porém cautelosas, porque evidenciam a fragilidade
do vinculo empregaticio quando ha manifestagdes
explicitas desses sentimentos.

Assim, essas matrizes articuladas ao trabalho, na
compreensao da exposicdo aos fluidos biolégicos,
possibilitam a minimizacdo do acidente e a compreensao
com outro olhar do trabalhador. Os padrées de
conhecimento nao sdo estaticos, sdo dinamicos e
interagem no ambiente de trabalho. Essas propostas ora
recomendadas tornam-se um caminho na compreensao
do trabalho e do trabalhador.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tornou-se evidente, neste estudo, que a ocorréncia de
acidentes com material biolégico estd relacionada as
formas como a organizacao do trabalho é realizada.
A organizacao do trabalho em saude impde um ritmo
acelerado de trabalho, com escassez ou inadequacgao
de recursos materiais e de falta de recursos humanos,
aliadas as relagdes hierarquizadas e, muitas vezes,
autoritarias. Os aspectos comportamentais dos traba-
Ihadores também chamam a atencao pelo descrédito
das conseqiiéncias em face da exposicdo aos fluidos
biologicos. Assim, evidencia-se como necessaria e
importante a articulagao entre instituicdes, unidades de
atencao a saude do trabalhador e secretarias de Estado.
A proposta de Matriz de Recomendag¢des emergiu da
associacao de resultados obtidos na pesquisa, realizada
com trabalhadores expostos a fluidos bioldgicos, para
melhor exposicao das proposi¢coes a serem adotadas na
UST, que poderao ser utilizadas em outros servicos de
saude. Em sintese, a realizagdo deste estudo mostrou a
necessidade de intervencao no ambiente de trabalho,
nas relagées de compromisso e comportamento dos
trabalhadores e das instituicdes envolvidas.
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