ARTIGO ORIGINAL

CRENGAS RELACIONADAS AOS ACIDENTES DE TRABALHO COM FLUIDOS BIOLOGICOS'
BELIEFS ASSOCIATED TO WORK-RELATED ACCIDENTS WITH BIOLOGICAL
CREENCIAS RELACIONADAS CON ACCIDENTES CON FLUIDOS BIOLOGICOS

Fernanda Moura D’Almeida Miranda?
Leila Maria Mansano Sarquis®

Elaine Drehmer de Almeida Cruz*
Ana Lucia Cardoso Kirchhof®

Vanda Elisa Andres Felli®

Doi: 10.5902/2179769217819

RESUMO: Objetivos: conhecer as crencas que influenciam na adesao ao protocolo de
monitoramento pods-acidente e apresentar as divergéncias e convergéncias das crencas
entre trabalhadores de salde e gerentes de recursos humanos. Método: Estudo
qualitativo e exploratorio, no qual foram entrevistados 23 participantes entre 20 de
outubro de 2010 e 02 de junho de 2011. Para analise dos dados foi utilizada a analise
tematica baseada no Modelo de Crencas em Salde. Resultados: Evidenciou-se a
necessidade de intensificar os estimulos para prevencao destes acidentes nas instituicoes
de saude, sendo o papel dos gerentes de recursos humanos relevante para que haja uma
politica institucional, e o enfermeiro deve assumir a responsabilidade pelo
encaminhamento de trabalhadores acidentados e também a capacitacdo para adogao de
medidas preventivas. Conclusdo: Reitera-se a necessidade de medidas institucionais que
visem a melhoria da organizacao do processo e das condicées de trabalho, com o
proposito de reduzir o nUmero de acidentes.

Descritores: Riscos ocupacionais; Acidentes de trabalho; Saude do trabalhador;
Enfermagem do trabalho.

ABSTRACT: Aim: to know the beliefs that influence adherence to post-accident
monitoring protocol and present the differences and beliefs among health workers and
human resource managers. Method: Qualitative and exploratory study in which 23
participants were interviewed from October 20th, 2010 to June 2nd, 2011. In data
analysis, thematic analysis based on Belief Model Health was used. Results: It was evident
the need to intensify incentives for accident prevention in health institutions, considering
that the role of human resource managers is relevant in order to have an institutional
policy, and nurses must take responsibility for the conduction of injured workers and also
training for the adoption of preventive measures. Conclusion: It is reiterated the need for
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institutional measures aimed at the improvement of the organization of the process and
working conditions, in order to reduce the number of accidents.

Descriptors: Occupational risks; Accidents occupational; Occupational health;
Occupational health nursing.

RESUMEN: Objetivos: Conocer las creencias que influyen en la adherencia al protocolo de
monitoreo post-accidente y presentar las diferencias y creencias entre los trabajadores
sanitarios y los gestores de recursos humanos. Método: estudio cualitativo y exploratorio
con 23 entrevistados entre 20 de octubre de 2010 al 02 de junio de 2011. En el andlisis de
datos se utilizo la temdtica basada en el Modelo de Creencias en Salud. Resultados: se
evidencio la necesidad de intensificar los incentivos para la prevencion de accidentes en
las instituciones de salud, y el papel de los gestores de recursos humanos para que ocurra
una politica institucional. Las enfermeras deben asumir la responsabilidad de la remision
de los trabajadores lesionados y la formacion para la adopcidon de medidas preventivas.
Conclusion: Es necesario medidas institucionales destinadas a mejorar la organizacion de
las condiciones del proceso y del trabajo, con el fin de reducir el niumero de accidentes.
Descriptores: Los riesgos profesionales; Accidentes; La salud del trabajador; Enfermeria
del trabajo.

INTRODUCAO

Embora Acidentes de Trabalho com Fluidos Bioldgicos (ATFB) ocorram
frequentemente no cotidiano dos profissionais de salde, observa-se um nUmero
significativo de ndo adesdo ao protocolo de monitoramento pos-acidente.” Segundo este
protocolo, os Trabalhadores de Saude (TS) deverao ser atendidos como em situacao de
emergéncia devido ao risco de soroconversao para Human Immunodeficiency Virus (HIV),
Hepatitis B virus (HBV) e Hepatitis C virus (HCV).2

Os estudos supracitados salientam a problematica dos ATFB entre TS e permitem
apreender a frequéncia e a gravidade desse agravo. A International Commission on
Occupational Health (ICOH) afirma que dois milhdes de TS estdao expostos a hepatite B,
sendo 900 mil para hepatite C e 170 mil para HIV. Estes acidentes resultam em 40% de
infeccoes por HBV e HCV e 25 % de infeccdes por HIV. O risco de aquisicao destas doencas
nos ATFB pode ser significativamente reduzido por meio de prevencao primaria efetiva e
adocao da precaucao padréo.’

No Brasil, estudos sobre ATFB se referem, na maioria, a pesquisas desenvolvidas
de forma individualizada em instituicoes de salude, como demonstrado a seguir. No
municipio de Curitiba/Parana, na Unidade Saude do Trabalhador/Hospital do Trabalhador
(UST/HT), estudo com objetivo de analisar a adesao ao monitoramento pos-acidente de
trabalho com ATFB mostrou que, dos 637 casos notificados, 53% dos trabalhadores
abandonaram o monitoramento pos-exposicdo.* Em outra pesquisa realizada em Ribeirdo
Preto/Sao Paulo 352 profissionais de enfermagem relataram terem sofrido ATFB, destes
129 informaram nao terem notificado pelo menos um acidente, sendo a taxa de
subnotificacao de 36,6%.’

Apesar de existirem estudos referentes aos ATFB, ainda ha lacunas a serem
preenchidas. Para compreender a problematica dos ATFB, este estudo foi fundamentado
no Modelo de Crencas em Saude (MCS) proposto por Rosenstock,®® que busca explicar o
comportamento humano no processo saude/doenca/trabalho. O MCS favorece o
desenvolvimento de estratégias e programas de promocao a saude por enfermeiros, com o
objetivo de transformar os comportamentos ndao saudaveis em saudaveis. Neste sentido,
julga-se pertinente conhecer o MCS como estratégia para identificar as acoes voltadas a
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prevencao dos ATFB. No presente estudo se aborda um novo grupo de sujeitos, os gerentes
de recursos humanos, e também os seis pressupostos do MCS, sendo que dois, o estimulo
para acao e o conceito de eficacia pessoal, ainda ndao foram abordados em estudos
nacionais.

A questdao que norteou esta pesquisa foi: quais sao as crencas que
influenciam a prevencao dos ATFB e a adesdo ao protocolo de monitoramento pos-
acidente? Assim, o objetivo deste estudo foram conhecer as crencas que influenciam
na adesao ou nao ao protocolo de monitoramento pos-acidente entre TS e Gerentes
de Recursos Humanos (GRH).

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa. Os
critérios de selecao dos participantes, para a escolha dos 15 TS, foram: serem
expostos a fluidos bioldgicos, e serem atendidos no Hospital do Trabalhador
(HT)/Unidade Salde do Trabalhador na primeira consulta de enfermagem para
seguimento do monitoramento sorologico, apds 30 dias do acidente. Ja os oito GRH
foram escolhidos intencionalmente entre as instituicoes de saude que apresentaram
maiores frequéncias de ATFB por meio da analise no banco de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)?, entre os anos de 2006 e 2010, do
Hospital do Trabalhador.

O presente estudo foi realizado no HT, que é o hospital de referéncia para o
atendimento dos TS expostos a fluidos biolégicos em Curitiba no Parana, Brasil, e Regiao
metropolitana. A UST é a unidade do HT em que é realizado o monitoramento pds-acidente
e a notificacdo do incidente ao Ministério da Salide por meio do SINAN.

A coleta de dados ocorreu por meio de um instrumento composto por questoes
fechadas referentes a informacao demografica e profissional dos GRH/TS e por questoes
abertas, que se referem aos aspectos relacionados a exposicao ocupacional e aos
pressupostos do MCS.%® Para os gerentes e trabalhadores foram utilizados instrumentos
distintos, os quais foram submetidos a validacdao, quanto a forma e ao conteldo, para oito
juizes experts na tematica. As entrevistas com os GRH foram previamente agendadas por
meio de contato telefonico e conforme a disponibilidade dos respondentes. Com os TS, as
entrevistas foram realizadas durante a primeira consulta de enfermagem realizada na UST,
apds ATFB. As entrevistas tiveram duracao média de 30 minutos.

Os dados foram coletados no periodo de 20 de outubro de 2010 a 02 de junho
de 2011, segundo critério de saturacdo dos dados.' Empregou-se a técnica de analise
tematica'®,segundo as categorias pré-definidas - pressupostos do MCS,®® sendo eles:
suscetibilidade percebida, severidade percebida, beneficios percebidos, barreiras
percebidas, conceito de eficacia pessoal e estimulo para acdo. Os dados de
caracterizacao dos participantes foram digitados em uma planilha eletronica do
programa Excel® e posteriormente analisados, por meio de analise estatistica
descritiva. Os resultados foram apresentados em tabelas, segundo frequéncia simples
(absoluta e relativa). ]

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Saude do Estado do Parana/Hospital do Trabalhador, sob o protocolo n° 161/2010, e
sob n° de Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE) 0027.0.429.091-
10. Os entrevistados foram identificados conforme a ordem da entrevista, sendo os
trabalhadores de saide denominados de TS e os gerentes de recursos humanos, GRH.
Eles foram esclarecidos quanto a finalidade do estudo e, quando de acordo em
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

As caracteristicas dos 15 TS entrevistados estao descritos na Tabela 1 e 2, a seguir.

Tabela 1- Caracterizacdo dos trabalhadores de salde (n=15), segundo categoria profissional, sexo,
idade, escolaridade, tempo de trabalho na instituicao e tempo de trabalho na ocupacao. Curitiba,
2011.

Variavel Classe N %
Categoria Profissional Técnico de enfermagem 9 60,00
Auxiliar de enfermagem 2 13,33
Médico 1 6,67
Classificador de residuos 1 6,67
Farmacéutica 1 6,67
Atendente de farmacia 1 6,67
Sexo Feminino 14 93,33
Masculino 1 6,67
Idade (anos) <25 4 26,67
25-34 7 46,66
35-44 3 20,00
45-55 1 6,67
Tempo de trabalho na ocupacao (anos) <1 3 20,00
1-5 6 40,00
6-10 5 33,33
26- 30 1 6,67
Total 15 100,0

Tabela 2- Caracterizacao dos trabalhadores de saude (n=15), segundo local de trabalho. Curitiba,
2011

Local de trabalho Setor de trabalho N %

Hospital Unidades de Terapia Intensiva 2 13,33
Unidades de Internacao 2 13,33
Unidades de Emergéncia e Urgéncia 1 6,67
Centro Cirargico 1 6,67
Unidade de Preparo e Aplicacao de 1 6,67
Medicacoes Hospitalar

Laboratorio Unidade de Coleta de Sangue 2 13,33

Farmacia Drogaria, Medicamentos e Dispensacao 2 13,33

Ambulatério Ambulatorio 1 6,67

Atendimento Pré- Hospitalar Domicilio 1 6,67

Usina de Reciclagem Unidade separacao de material 1 6,67
reciclavel

Unidade de  Pré-Atendimento de Unidade de Internacao 1 6,67

Urgéncia

Total 15 100,0

As caracteristicas dos 08 GRH entrevistados estao descritas na Tabela 3, a seguir.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2016 Abr./Jun.;6(2): 235-247 238



Tabela 3- Caracterizacao dos gerentes de recursos humanos (n=8), segundo categoria profissional,
sexo, idade, escolaridade, tempo de trabalho na ocupacao e tempo de trabalho na instituicao.
Curitiba, 2011.

Variavel Classe N %
Categoria Profissional Psicologo 3 37,50
Contador 2 25,00
Fisioterapeuta 1 12,50
Administrador 1 12,50
Engenheiro de Seguranca do Trabalho 1 12,50
Sexo Feminino 5 62,50
Masculino 3 37,50
Idade (anos) 25-34 2 25,00
35-44 2 25,00
45-55 4 50,00
Tempo de trabalho na ocupacao (anos) <1 ano 1 12,50
1-5 1 12,50
6- 10 2 25,00
11- 15 1 12,50
21- 25 3 37,50
Tempo de trabalho na instituicao (anos) <1 2 26,70
1-5 2 26,70
6-10 6 40,00
21-25 1 6,60
Total 8 100,00

Os resultados, apoiados no referencial tedrico do MCS,® possibilitaram considerar
as crencas dos TS e dos GRH diante da necessidade de compreender os ATFB.

A suscetibilidade percebida foi definida, neste estudo, como o comportamento do
individuo frente & ameaca de contrair uma doenca.®® A percepcdo da suscetibilidade aos
ATFB é um aspecto relevante na sua prevencao e tanto os TS quanto os GRH reconhecem o
risco a que os TS estao expostos, conforme fragmentos de falas a seguir:

HIV, algumas hepatites. Nos fomos dar um banho em um paciente no
Suporte Avancado de Vida, atendemos um paciente com muitas
escaras e minha colega teve contato ocular por Acinetobacter . (TS9)

sim, por falta de cuidado fica mais ampliada, através da mucosa
ocular, instrumento perfurocortante, no préprio descarte. (GRH3)

Este aspecto pode gerar um comportamento benéfico para a prevencao desses
acidentes, tanto de conduta como de organizacao, embora nao se assegure que isso ocorrera.

O segundo pressuposto, a severidade percebida, refere-se a gravidade ou
seriedade da doenca e suas consequéncias.®® Todos os TS percebem a severidade da
aquisicao de infeccoes causadas pelos ATFB, como HIV e virus de hepatites. Também
relatam sentir medo, que esta intimamente ligado a atividade laboral, a qualidade de vida
e salde, conforme evidenciado nos depoimentos a seguir.

Eu me deprimi, fiquei preocupada até saber os
resultados. (TS9)
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Comprometimento da minha carreira profissional, eu posso
até ndo poder mais trabalhar. (TS15)

Sim, vou dizer pela minha experiéncia com agbes
trabalhistas dentro daquele protocolo, eu vi que Hepatite
entra em corrente sanguinea, e o HIV, apesar de o risco ser
baixo (GRH7).

Os GRH vivenciaram, junto aos TS, a percepcao da severidade do ATFB,
acreditando que as instituicoes de salde deverao arcar com a responsabilidade trabalhista,
previdenciaria e civil ocasionada por ATFB.

Os beneficios percebidos dizem respeito a eficacia da acao em reduzir a ameaca
criada pelas percepcoes de suscetibilidade e severidade. Apds o acidente os TS adotam
mudancas comportamentais, como atitudes preventivas, e relatam valorizar a educacao
em servico, conforme fragmentos de falas abaixo.

Eles ddo bastantes treinamentos, orientacdo, orientam bastante o
uso de luvas, uso de oculos para aspiracdo. Eles fazem bastantes
treinamentos para uso de EPI. (TS6)

E fornecido EPI, tem educacdo continuada e treinamentos. (GRH1)

Entdo, muitas vezes, ele olha, “puxa ndo usei o EPI de forma
correta” ou “ndo usei o EPI”, entdo, esta é a vantagem. A gente
sabe o ponto que tem de corrigir ou nesse caso, por exemplo, das
auxiliares da higienizacdo, que estavam sofrendo acidente no
fechar a caixa de perfurocortante, era uma falha que foi
facilmente corrigida. (GRH5)

Os GRH percebem que a instituicao contribui com o trabalhador quando fornece
os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), a educacao em servico, além de flexibilizar
o horario de trabalho para a realizacdo do monitoramento do ATFB e para documenta-lo.
Esse é um beneficio para a instituicao frente as acoes trabalhistas.

Ja o conceito de barreiras percebidas se refere aos aspectos negativos da acdo.®?
As dificuldades encontradas pelos TS para a prevencao do acidente sao percebidas como
barreiras relacionadas ao comportamento, a sobrecarga no trabalho e a falta de estrutura
e apoio institucional, conforme evidenciado nos depoimentos a seguir.

Falta de funciondrio, sGo muitos pacientes e a rotatividade é 15 a
20 pacientes internados no pronto-socorro. Vocé tem que se
desdobrar em 10 para atender. O material é fornecido, porém as
vezes na correria por falta de cuidado. (TS1)

Eu ganhei uma adverténcia: vocé vai levar adverténcia para servir
de exemplo para os colegas. Meus colegas disseram que se eu me
machucar eu ndo vou comunicar, porque eu vou ser penalizado ao
invés de alguém me tratar realmente. (TS12)

As vezes, falta de informacdo mesmo, a falta de informacdo da
chefia naquele momento ou auséncia da chefia, e quando ocorre em
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finais de semana, feriados ou a noite em que o Servico
Especializado Seguranca e Medicina do Trabalho ndo estd [aberto]
apesar de, como eu falei, ja ter todo um fluxo e com diversos
canais de comunicacdo. (GRH5)

Os GRH concordam com os TS no aspecto da desatencdo na realizacao dos
procedimentos, apontando-a como a principal barreira percebida para a prevencao dos ATFB,
além da descrenca na ocorréncia do acidente, do estresse e do comportamento de risco.

Outro pressuposto abordado neste estudo foi o conceito de eficacia pessoal. Este
se refere ao sentimento de ameaca determinado pela suscetibilidade ao agravo e a sua
severidade, gerando um comportamento benéfico a si proprio.®® Esse pressuposto foi
identificado entre os TS, com os comportamentos preventivos dos individuos, conforme
fragmentos de falas abaixo.

Uso de luva, cuidado de ndo reencapar a agulha da seringa. (TS14)

[...] detectamos que o pessoal da higienizac@o sofria acidente com
perfuro porque ao fechar a caixa [...]. Entédo, a gente desenvolveu
um [...], aqueles para lacrar caixa de mercado [...]. Tem que
orientar melhor e tem que cobrar melhor, tem condicbées de ndo
acontecer, é so a gente orientar melhor. (GRH5)

A maioria dos GRH nao identificavam as medidas de intervencao capazes de
modificar a organizacao do trabalho. Apenas um identificou, conforme relato acima.

Ja o estimulo para acao se refere a motivacao do sujeito em agir de acordo com
estimulos internos ou externos.®® A responsabilidade das instituicoes de salde foi
identificada como um estimulo para acao para a prevencao de ATFB e adesao ao protocolo
tanto pelos TS como pelos GRH, conforme fragmentos de falas abaixo.

Jd encaminharam para abrir a ComunicacGo de Acidente de
Trabalho. A ambuldncia me trouxe e no dia seguinte ja passei pelo
médico do trabalho. (TS4)

Né6s temos um fluxograma disponivel nos editais dos postos de
trabalho, no RH [Recursos Humanos] e também na intranet, além
do treinamento dos responsaveis e das chefias. (GRH5)

DISCUSSAO

Do total dos TS participantes desta pesquisa, as mulheres representaram a
maioria (93,4%) e houve o predominio dos profissionais de enfermagem, auxiliares e
técnicos de enfermagem (73,4%). A faixa etaria mais acometida foi de 25 a 34 anos (46,7%)
e 60% tinham menos de cinco anos na profissao. Corroborando com os resultados
encontrados nesta pesquisa, estudo realizado no Brasil evidencia que os trabalhadores de
enfermagem representam a maior forca de trabalho nas instituicoes de saude e sao, em
sua maioria, do sexo feminino (87,2%). A faixa etaria predominante entre estes
trabalhadores é de 26 a 45 anos."' Resultados semelhantes foram evidenciados em estudo
realizado na Palestina, em que foram entrevistados 337 enfermeiros, dos quais 73,1% eram
mulheres, 60% tinham idade de 20 a 30 anos e 58,9% tinham menos de 5 anos de
experiéncia profissional."? Outro estudo, realizado na india com 103 trabalhadores de
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salude, apontou que 19,4% eram enfermeiras, 63,1% trabalhavam ha menos de trés anos
quando do ATFB." Sugere-se que quanto menor o tempo de trabalho na ocupacéo, maiores
sdao as chances de ocorréncia de ATFB, devido a inexperiéncia profissional e a menor
adaptacao no processo de trabalho imposto pelas instituicoes de saude. Entretanto, faz-se
necessario novos estudos sobre esta tematica.

Outro aspecto apresentado foi o local de trabalho (Tabela 2) em que as
instituicdes hospitalares tiveram 46,7% dos casos de ATFB. Estudo realizado em Ribeirao
Preto, Brasil, apresentou resultados semelhantes, com 153 casos de ATFB, e o local de
maior ocorréncia de ATFB foi o hospitalar, com 20,9% dos acidentes registrados. Os outros
acidentes ocorreram nas unidades de salide do municipio.™

Com relacdao aos GRH, as mulheres representaram a maioria, o que pode ser
entendido por esta atividade estar relacionada a area da salde. Outro resultado
encontrado foi a diversidade de profissdes entre os gerentes, ressaltando nao haver
graduacao especifica para esta funcdao. Com relacdo ao local de trabalho, houve
predominancia dos hospitais privados e filantropicos. Apds revisao de literatura, até o
momento, ndao foram identificados estudos sobre GRH em instituicoes de saude, o que
limitou a discussao deste resultado nesta pesquisa.

Em relacao a suscetibilidade percebida, identificou-se que os TS reconhecem o
risco de adquirir HIV e/ou hepatites e outros microrganismos infecciosos, e demonstram
conhecimento da forma de contagio pds ATFB. O estudo teve como resultado, em relacdo a
suscetibilidade percebida, o fato de que os trabalhadores de salde se sentem expostos ao
risco de contrair alguma doenca. Além de se perceberem suscetiveis ao adoecimento,
também acreditam que este pode lhes trazer danos a saude, como o desenvolvimento de
um agravo cronico ou até a morte,'” o que vem ao encontro destes resultados.

Os GRH acreditam que os TS, quando expostos, podem adquirir infeccées ou
doencas relacionadas ao ATFB e com isso se sentem sensibilizados para a promocao da
prevencao deste agravo. Ressalta-se que um dos gerentes citou sua experiéncia em acoes
trabalhistas devido aos ATFB. Os GRH, ao identificarem o risco ao qual estao expostos os
TS, devem introduzir medidas preventivas para ATFB e, por conseguinte, contribuir para
reducao da suscetibilidade a que os TS estao expostos.

A severidade percebida foi identificada entre os TS por meio do medo e da
preocupacao em transmitir a doenca e nao poder exercer a atividade laboral. Outro
aspecto percebido foi referente a responsabilidade da instituiciao de saude e da chefia,
pois o trabalhador de salde compreende que a ocorréncia do ATFB é muito grave.
Concordando com estes resultados, um estudo mostra que os sentimentos vivenciados apos
o ATFB sao o medo, a inseguranca e a culpa, que ndao s6 acometem os TS, mas seus
familiares e outras pessoas de seu convivio. A preocupacao dos TS em transmitir o HIV,
HBV e HCV para seus familiares compromete o convivio social e a dinamica familiar,
trazendo incerteza e preocupacao como consequéncias do acidente. Além disso, estes
sentimentos sao gerados pela organizacao do trabalho, causando sofrimento mental aos
trabalhadores." Ja os GRH vivenciam junto aos TS a percepcido da severidade do ATFB.
Eles acreditam que para a instituicao a severidade percebida seja 0 acompanhamento dos
TS e que a empresa devera arcar com as despesas decorrentes de acdes trabalhistas e/ou
direitos previdenciarios, além da responsabilidade civil caso algum trabalhador venha a
desenvolver uma patologia relacionada ao ATFB.

A utilizacao dos EPIs foi o beneficio percebido pelos TS para a prevencao de ATFB,
além da capacitacdo, do descarte correto de materiais perfurocortantes e nao recapagem
de agulhas. Evidenciando esta problematica, estudo realizado em um municipio do interior
de Sao Paulo, com 85 notificacdes de ATFB, mostrou que o descarte inadequado de
perfurocortantes representou 21,3% das notificacoes e reencape de agulhas 14,1% dos
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ATFB; entre os TS, o uso de luvas ocorreu em 72,9% e avental em 28,2%.'® Outra pesquisa,
realizada em um hospital da regiao centro-oeste do Brasil, apontou que os trabalhadores
de enfermagem identificaram o uso de EPlI como um beneficio, que traz a sensacao de
bem-estar, tranquilidade e equilibrio, contudo, ndo elimina o risco de acidente." Salienta-
se que ao reconhecer a necessidade do uso de EPI e realizar os procedimentos de forma
adequada, o risco de ATFB reduz.

A partir das entrevistas com os GRH foi possivel perceber que todos afirmam
fornecer treinamentos. Além disso, 06 (75%) consideram necessario o uso de EPI para a
prevencao dos ATFB, concordando com o que é preconizado pela Norma Regulamentadora
32, a qual afirma que é dever do empregador fornecer o EPI, assegurar a capacitacao,
além de supervisionar o uso do EPI por trabalhadores.®

As barreiras percebidas pelos TS em relacao a si mesmos foram: a desatencao ou
descuido na realizacdo dos procedimentos, a auséncia do uso de EPIs e a sobrecarga de
trabalho. Estes dados evidenciam que os ATFB podem ser causados por fatores
comportamentais, como a auséncia do uso dos EPIs, mas, também, por motivos
relacionados ao processo de trabalho, sobretudo quando se exige dos trabalhadores uma
maior agilidade para executar suas atividades com eficiéncia e eficacia no menor tempo
possivel. Segundo um estudo realizado com 144 TS em uma unidade de urgéncia e
emergéncia de um hospital publico de Belo Horizonte, 56,2% relataram que a desatencao
foi o grande causador de ATFB." A pressa foi a causa referida por 16% dos entrevistados, e
a existéncia de materiais mal-acondicionados ou inadequados, por 12%." Esse estudo é
semelhante a esta pesquisa pelo fato de as barreiras apresentadas pelos TS terem sido a
desatencao, a pressa, EPIs inadequados, entre outros. Salienta-se que a pressa pode estar
associada a sobrecarga de trabalho, conforme relatado pelos participantes deste estudo.?

Ja as principais barreiras percebidas pelos TS em relacdo as instituicoes de saude
foram a quantidade elevada de pacientes por funcionario, infraestrutura inadequada,
auséncia de acompanhamento institucional, EPI inadequado para o uso e funcionarios em
numero insuficiente. Nas instituicoes de saude é comum a falta de capital humano, sendo
este o principal fator para o ritmo acelerado do trabalho. Os ATFB podem ocorrer em
decorréncia do processo de trabalho dos TS, que por vezes trabalham em turnos e em
numero reduzido. Eles utilizam materiais inseguros e nao usam os EPIs necessarios; além
disso, as instituicoes de salde nao proporcionam investimentos para a manutencao da
saude de seus trabalhadores.' Nesta pesquisa, foi possivel identificar que a falta de
funcionarios, a organizacao do trabalho e o nao uso de EPI sao fatores geradores de ATFB,
porém se ressalta que medidas de intervencao no processo de trabalho poderiam diminuir
o nimero de acidentes.

A principal barreira para a prevencao dos ATFB, sob a otica dos GRH, foi a
desatencdao ou descuido na realizacao dos procedimentos pelos TS. Além disso, outras
barreiras foram apontadas, como a descrenca na ocorréncia do acidente, o estresse e o
ndo uso de EPI. O conceito de eficacia pessoal foi identificado pelos TS como a percepcao
da suscetibilidade ao ATFB, assim eles adquirem comportamentos benéficos com destaque
para a tomada de iniciativas para prevencao de acidentes. Em outro estudo, a
conscientizacao do TS em relacao ao risco de soroconversao fez com que o profissional se
cuidasse melhor em sua atividade de trabalho, adquirindo comportamentos benéficos,
como o uso de precaucdes padrdo, técnicas corretas e concentracao na realizacdao de
procedimentos, o que reduz o risco de acidentes.”

Observou-se que apenas um GRH percebeu um risco para o ATFB na instituicao de
salde e adquiriu um comportamento benéfico para a sua prevencao. Ressalta-se a
relevancia de desenvolver formas mais criativas no processo de organizacao do trabalho,
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para que se diminua o risco de acidente, e a orientacao deve ser aperfeicoada apés um
novo acidente.

Ja o estimulo para acao foi identificado na importancia da empresa para os TS,
tanto para a realizacdo do primeiro atendimento apoés o ATFB, como para o
acompanhamento do monitoramento sorologico dos TS. A instituicdo de salde foi citada
pelos entrevistados como o estimulo mais importante nos casos de ATFB. Corroborando, o
ideal seria que os TS fossem acompanhados em seu local de trabalho, pois facilitaria para a
empresa realizar o controle dos ATFB, e para o trabalhador agilizaria o tempo de
deslocamento para o monitoramento pés-acidente.”? Cabe ressaltar que a legislacdo
brasileira, por meio da NR32, obriga o empregador a elaborar e implementar um plano de
prevencao de riscos de ATFB, que visa a protecao, a seguranca e a saude dos
trabalhadores. Este plano deve conter as medidas de controle para a prevencao de ATFB, a
selecao de materiais perfurocortantes com dispositivos de seguranca e a capacitacao dos
trabalhadores."

Os GRH também reconheceram a importancia do papel institucional no
atendimento de urgéncia pos-acidente, incluindo o acompanhamento para que os TS
realizem o monitoramento pds-acidente, favorecendo o seu deslocamento, sendo a
instituicdo de salude o principal estimulo para a acdo. De acordo com estudo realizado com
trabalhadores da limpeza em um hospital universitario do interior de Sao Paulo, o papel da
instituicao de salude se faz necessario para a implementacao de medidas de biosseguranca,
que visem reduzir ou minimizar os riscos e as consequéncias dos ATFB.?

CONCLUSAO

Os resultados possibilitaram considerar as crencas dos TS e dos GRH diante da
necessidade de compreender os ATFB, apoiados no referencial do MCS com a utilizacao dos
pressupostos suscetibilidade percebida, severidade percebida, beneficios percebidos,
barreiras percebidas, conceito de eficdcia pessoal e estimulo para acdo.

Os TS tém percepcao da suscetibilidade aos ATFB e os GRH reconhecem o risco a
que os TS estao expostos. Este aspecto é relevante, pois pode gerar um comportamento
benéfico para a prevencao destes acidentes, tanto de conduta como de organizacao.

Todos os TS percebem a severidade da aquisicao de infeccdes causadas pelos
ATFB, como HIV e virus de hepatites. Também relatam sentir medo, que esta intimamente
ligado a atividade laboral, a qualidade de vida e salde. Os GRH vivenciaram, junto aos TS,
a percepcao da severidade do ATFB, acreditando que as instituicoes de salde devem arcar
com a responsabilidade trabalhista, previdenciaria e civil ocasionada por ATFB.

Os beneficios percebidos, apdés o acidente, pelos TS sao as mudancas
comportamentais com atitudes preventivas e valorizacao da educacao em servico. Os GRH
percebem que a instituicao contribui com o trabalhador quando ela flexibiliza o horario de
trabalho para a realizacao do monitoramento do ATFB e o documenta, sendo esse um
beneficio para a instituicao frente as acoes trabalhistas.

As dificuldades encontradas pelos TS para a prevencao do acidente sao percebidas
como barreiras relacionadas ao comportamento, a sobrecarga no trabalho e a falta de
estrutura e apoio institucional. Os GRH concordam com os TS no aspecto da desatencao na
realizacao dos procedimentos, apontando-a como a principal barreira percebida para a
prevencao dos ATFB, além da descrenca na ocorréncia do acidente, do estresse e do
comportamento de risco.

Como conceito de eficacia pessoal foram identificados, entre os TS, os
comportamentos preventivos do individuo. Os GRH nao identificaram as medidas de
intervencao capazes de modificar a organizacao do trabalho. A responsabilidade das
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instituicoes de saude foi identificada como um estimulo para acdao para a prevencao de
ATEFB e adesao ao protocolo tanto pelos TS como pelos GRH.

Diante do exposto, recomendamos que seja realizada capacitacao sobre o
protocolo pos-acidente e que o monitoramento sorolégico ocorra no local de trabalho, o
que facilitara o atendimento dos TS e sua notificacdo. Também, é necessario que as
instituicoes de salde acompanhem os ATFB de seus TS para que possam identificar
fragilidades no processo de organizacao do trabalho e, assim, introduzir medidas
preventivas. Esse acompanhamento pode ser realizado pelo enfermeiro do trabalho, com a
implantacdo da consulta de enfermagem de monitoramento soroldgico poés-acidente.
Ainda, é importante a implantacao de fluxogramas com informacoes pos-acidente em todas
as unidades. Assim se promove o direcionamento das politicas de seguranca e saude do
trabalhador, ja existentes, para a melhoria das condicoes laborais dos TS.

O estudo traz uma discussao acerca do papel do GRH para a prevencao dos ATFB,
pois este profissional é invisivel para os TS. Outro aspecto importante apresentado foi o
fato de que os TS querem ser assistidos pelas instituicoes de salde, tanto para a prevencao
do ATFB como para o monitoramento pos-acidente, e os GRH reconhecem esse papel
institucional como fundamental para a valorizacao destes trabalhadores. Ao pesquisar o
GRH como um dos elementos para prevencao dos ATFB, este trabalho trouxe um novo olhar
para futuras pesquisas nesta tematica.

Por fim, as crencas dos TS assim como dos GRH estao intimamente relacionados ao
processo organizacional do trabalho, e a adocdo dos pressupostos conceito de eficacia
pessoal e estimulo da acao possibilita uma maior prevencao, notificacdo e adesdo ao
protocolo de monitoramento pos-ATFB.

Como limitacao deste estudo, percebe-se a necessidade de realizar uma pesquisa
quantitativa que avalie a situacao dos ATFB no Brasil para melhor conhecimento da
tematica. Além disso, um dado da caracterizacao dos participantes sugere que quanto
menor o tempo na ocupacao maior o risco de ATFB, mas para comprovar este resultado se
fazem necessarias novas pesquisas.
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