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RESUMO

Sarquis LMM. O monitoramento do trabalhador de saude, apdés exposicao a
fluidos bioldgicos. [Tese]. Sdo Paulo (SP): Escola de Enfermagem da USP;
2007.

Este estudo teve como objetivos subsidiar a proposicdo de um programa de
intervencdo para os trabalhadores de saude expostos aos fluidos bioldgicos;
caracterizar esses trabalhadores; captar seus sentimentos e percepgdes;
identificar as dificuldades vivenciadas no ambiente e analisar estratégias para a
minimizacdo dessa exposicao. Caracteriza-se como exploratério, de carater
descritivo e de abordagem qualitativa. A amostra foi intencional e compreendeu 15
trabalhadores de saude expostos a fluidos biolégicos na UST em Curitiba, no
periodo de margo a agosto de 2005. 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 anélise compreendeu
duas etapas: a primeira referiu-se aos dados quantitativos e a segunda aos dados
qualitativos.das categorias empiricas. A andlise quantitativa mostrou que o sexo
predominante foi o feminino (93,00%), entre trabalhadoras de Enfermagem
(60,00%); o hospital foi o local de trabalho onde mais ocorreu a exposicdo
(86,60%); o tipo mais comum de acidente foi com instrumentos perfurocortantes; o
uso inadequado dos EPIs foi encontrado em 40,00% dos acidentes; 14,40% dos
trabalhadores ndo possuia o0 esquema vacinal completo e 73,30% dos sujeitos
realizaram o monitoramento completo, sem nenhuma soroconversdo. A andlise
qualitativa das quatro categorias empiricas permitiu evidenciar que a primeira - a
exposicao ocupacional -, ocorreu pela inadequagdo e/ou falta de recursos
materiais; recursos humanos insuficientes; pelo tipo de trabalho realizado nas
unidades de saude e pelos comportamentos de risco dos trabalhadores. A
segunda - os sentimentos envolvidos —identificou 0 medo de doengas e da chefia,
preocupagao; indecisdo; raiva e revolta; culpa e inseguranga. A terceira - as
causas de abandono do acompanhamento, - ocorrem pelo descrédito da
gravidade e por dificuldades operacionais vividas pelo trabalhador. A quarta
categoria - as estratégias institucionais e pessoais - foram propostas pelos sujeitos
da pesquisa. Visando a prevengdo, intervengdo e acompanhamento desses
trabalhadores foram feitas propostas de Recomendagbes aos Servigos de Saude
compostas primeiramente por um Programa de intervencao e acompanhamento
dos trabalhadores expostos a fluidos biolégicos na UST com algumas
recomendacoes para o atendimento e acompanhamento aos trabalhadores e por
uma Matriz de Recomendacbes agbes 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. Em sintese,
apreende-se com o estudo que a forma como o trabalho em salde se organiza é o
principal determinante da exposicao dos trabalhadores aos fluidos biologicos. O
estudo ainda evidencia a necessaria e importante articulacdo entre instituigoes,
unidades de atencdo a saude do trabalhador e secretarias de estado em prol da
prevencao desses acidentes com trabalhadores de saude.

Palavras chave: acidentes de trabalho, riscos ocupacionais, exposicao bioldgica,
monitoramento.



ABSTRACT

Sarquis LMM. Health worker monitoring after exposuring to biological
fluids. [Thesis]. Sdo Paulo (SP): USP Nursing School; 2007.

This study had as its objectives to subsidize the proposition of a
intervention programme for health workers exposed to biological fluids; to describe
these workers; to hold the attention to their feelings and perceptions; to identify the
difficulties experienced in the environment and to analyze strategies for minimization of
these exposure. It was described as exploratory, of descriptive nature and qualitative
approach. The intentional sample was made of 15 health workers exposed to
biological fluids at the UST in Curitiba from March to August 2005. The focus group
technique was elected for collecting the data and the subject discourses were
discussed and submitted to thematic analysis, of which emerged four empiric
categories. The analysis comprised two stages: the first one refers to the quantitative
data and the second comprised the qualitative analysis. The quantitative analysis
showed the female gender was the predominant one (93%), among nursing workers
(60%); The hospital was the place of work that most happened the exposure (86,60%);
the most common type of accident was with puncture cutting instruments; the
inappropriate usage of EPIs was found in 40% of the accidents; 14,4% of workers,
hasn’t had the vaccinal scheme completed and 73,3% of the subjects made the entire
monitoring without any serum conversion. The qualitative analysis of the four empiric
categories enabled evident that the first one - occupational exposure - , happened by
the inappropriate and/or lack of supply resources; inadequate human resources; type
of work made at the work units and risk behavior of the workers. The second one — the
feelings involved — identified the fear of disease and chieftainship, worry, indecision;
anger and disgust; guilty and insecurity. The third - the causes of abandon the follow-
up — occur by the discredit of seriousness and by operational difficulties experienced
by the workers. The fourth category - the institutional and personal strategies — was
proposed by the subject research. Aiming prevention, intervention and follow-up of
these workers were made proposals and Recommendations to the Health Service
composed firstly by a Programme of intervention and follow-up of workers exposed to
biological fluids at the UST with some recommendations for treatment and follow-up of
workers and by a Matrix Recommendations in health operation, categorizing activities
to be carried out with service managers and their health teams in four extents:
administrative, assistance, teaching and research. In synthesis, it is apprehended with
the study that the way the work in health organizes itself is the main determinant of
workers exposure to biological fluids. The study also shows the necessary and
important articulations among institutions and units of attention towards workers health
and secretariat of state in aid of prevention of these accidents with health workers.

Keywords: works’ accidents; occupational risk, occupational exposure, biological
exposure, monitoring.



RESUMEN

Sarquis LMM. El acompanamiento del profesional de salud, después de
exposicion a fluidos bioldgicos. [Tesis]. Sdo Paulo (SP): Escuela de Enfermeria
de USP; 2007.

La finalidad de este estudio fue subsidiar un programa de intervencion para los
trabajadores expuestos a los fluidos bioldgicos; caracterizar eses trabajadores;
captar sus sentimientos y percepciones; identificar las dificultades vividas en
ambiente; y analizar estrategias para la minimizacién. Se caracteriza como
exploratorio, de caracter descriptivo y de abordaje cualitativa La muestra
intencional comprendi6 15 trabajadores de salud expuestos a fluidos biolégicos en
la UST, Curitiba, en el periodo de marzo a agosto de 2005. La técnica de grupo
objeto fue utilizada para recoger los datos y los discursos de los sujetos fueron
tratados y sometidos al analisis temético. De todo eso, emergieron cuatro
categorias empiricas. El analisis comprendié dos etapas: la primera se relaciona a
los datos cuantitativos y la segunda a los cualitativos. El andlisis cuantitativo
mostro que el sexo predominante fue el femenino (93,00%), entre profesionales de
Enfermeria (60,00%); el hospital fue el sitio de trabajo donde mas ocurrid
exposicion (86,60%); el tipo mas comun de accidente fue con instrumentos
perforantes cortantes; el uso inadecuado de los EPIls ocurri6 en 40% de los
accidentes; 14,40% de los trabajadores no tenian el esquema de vacunas
completo; y 73,30% de los sujetos realizaron acompafamiento completo, sin
soroconversion. El andlisis cualitativo de las cuatro categorias empiricas permitio
evidenciar que la primera — la exposiciébn ocupacional —, ocurri6 por la
inadecuacion y/o falta de recursos materiales; recursos humanos insuficientes; por
el tipo de trabajo realizado en las unidades de salud y los comportamientos de
riesgo de los trabajadores. La segunda — los sentimientos involucrados — identifico
el miedo de enfermedades y de la jefatura; preocupacién, indecision; rabia y
revuelta; culpa y inseguridad. La tercera — las causas de abandono del
acompanamiento — ocurren por el descrédito de la gravedad y por dificultades
operacionales vividas por el profesional. La cuarta categoria — las estrategias
institucionales y personales — hubo propuestas por los sujetos de la investigacién.
Para llegar a la prevencion, intervencion y acompafnamiento fueron hechas
preposiciones de Recomendaciones a los Servicios de Salud, compuestas
primeramente por un programa de intervencidbn y acompafnamiento de los
trabajadores expuestos a fluidos biolégicos en la UST con algunas
recomendaciones para el atendimiento y acompafnamiento y por una Matriz de
Recomendaciones, acciones en salud, categorizando actividades que deben ser
ejecutadas con gerentes de servicios y sus equipos de salud en cuatro
dimensiones: administrativas, asistenciales, de ensefianza y de investigaciéon. En
sintesis, lo que se aprehendié con el estudio es que la forma como el trabajo en
salud se organiza es el principal determinante de la exposicién de los trabajadores
a los fluidos biolégicos. El estudio todavia torna evidente la necesaria y esencial
articulacion entre instituciones, unidades de atencién a la salud del trabajador y
secretarias de estado en beneficio de la prevencion de eses accidentes con
trabajadores de salud.

Palabras clave: Accidentes de trabajo; Riesgos ocupacionales; Exposicion
biolégica; Acompanamiento.



LISTA DE SIGLAS
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Anti HBc Anticorpo contra o antigeno do “core” do virus da Hepatite B

Anti HBs Anticorpo contra o antigeno de "superficie” do virus da Hepatite B
Anti HCV Anticorpo contra o virus da Hepatite C

CAPES Coordenadoria de Aperfeicoamento e Pesquisa e Ensino Superior
CAT Comunicacéao de Acidente de trabalho

CDC Centers for Disease Control

CDL Clinica del Lavoro

CEPSH-HPP Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do
Hospital Pequeno Principe

CEREST Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador

CHEFREN CHemical Exposure & Freight Risk EvaluatioN

CHEOPE CHemical Exposure OPerating Evaluation

DIEESE Departamento Intersindical Estatistica de Estudos Sociais

CIPA Comissao Interna de Prevencgao de Acidentes

EPOCA EPidemiologia Ocupazionale, Clinica e Ambientale

ESAW European Statistics on Accidents at work ovvero Statistiche europee
degli infortdnio sul lavoro

EUA Estados Unidos da América
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IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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ICOH International Commission on Occupational Health
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ILO International Labour Organization
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Milano
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LOS Lei Organica da Saude
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MTE Ministério do Trabalho e Emprego

NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health
NOB/RH-SUS Norma Operacional Basica/ Recursos Humanos no SUS
NOST Norma Operacional Basica de Saude do Trabalhador

NR Norma Regulamentadora

OMS Organizacao Mundial de Saude

OSHA Occupational Safety and Health Administration

PHASE People for Healthcare Administration, Safety and Efficiency

PPE Profilaxia P6s Exposicao

PIB Produto Interno Bruto

PS Pronto Socorro

PU Precaucdes Universais

RAMSES Risk Assesment Metodology for workers Safety against ExplosionS
RENAST Rede Nacional de Atencao Integral a salude do Trabalhador
SINAN Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagao

SINDCAR Sistemi industriali Ambientali Relazionali

SINDAR Sistemi Industriali Ambientali Relazionali

SESA Secretaria Estadual de Saude

SESA/ISEP Secretaria Estadual de Saude do Parana

SINAN Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao
SIROH-EPINet Studio Italiano Rischio Occupazionale da HIV/HBV/HCV
SMS Secretaria Municipal de Saude



SUS Sistema Unico de Salde

TEBE Total Evaluation of Biological Exposure
UFPR Universidade Federal do Parana
UNESP Universidade Estadual Paulista
UNIMI Universidade de Estudos de Mildao
USP Universidade de Sao Paulo
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1. O DESPERTAR PARA O TEMA

Minha inquietacdo teve o marco inicial enquanto académica do
ultimo ano de graduacdo. Fazia estagio curricular supervisionado de
Administracdo de Enfermagem e cuidava de uma crianga com diagnostico de
ictericia por esclarecer. Apés trinta dias, eu era portadora de Hepatite A.
Fiquei de repouso absoluto em isolamento no domicilio. Realizei as provas
finais com a colaboracdo de uma professora de Administracdo, que foi até
meu domicilio. Dessa experiéncia, sabia apenas que tinha adquirido, ainda
enquanto aluna, esta doenca no ambiente hospitalar; porém nao pude
compreender aquela exposicdo aos riscos no ambiente de trabalho.
Enquanto futura enfermeira possuia somente algumas indagacoes a respeito
do processo de cuidar e do adoecer dos pacientes.

Na busca de novos conhecimentos, iniciei minha vida
profissional, fazendo especializacdo de enfermagem em cardiologia. Apés
esta especializacdo, tornei-me docente de uma universidade particular, no
interior de Sao Paulo. Realizava, com os alunos, procedimentos em
Unidades de Emergéncia, Unidade de Hemodinamica, Unidade de Terapia
Intensiva, Unidade de Infectologia, Pronto Socorro e outras. Nesses locais
inteirei-me das muitas exposicoes dos trabalhadores de enfermagem e da
consequente alteracdo do seu processo saude-doenca.

Enquanto docente da Universidade Estadual Paulista (UNESP),
e interessada na saude dos trabalhadores, iniciei meu mestrado em 1996 e o
conclui em 1999. Com o mestrado pude melhor compreender a situacao
vivenciada como estudante. Estudei, em particular, os acidentes de trabalho
com instrumentos perfurocortantes. Encontrei alta freqiiéncia desse tipo de
acidente, pela grande exposicao aos riscos biolégicos, que expunham os
trabalhadores de enfermagem as graves doencas, como, por exemplo, a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e a Hepatite B. Além disso,
obtive como resultado a ndo aderéncia ao uso de equipamento de protecao
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individual, o que expde, ainda mais, os trabalhadores aos riscos biolégicos.

Esses resultados me levaram a pensar no doutorado.

Nesse periodo, por motivos familiares, mudei para a cidade de
Curitiba. Pedi exoneracao do cargo de docente da UNESP de Botucatu,
reiniciei minha vida profissional em uma universidade particular na mesma
cidade.

Atualmente, exerco a fungdo de docente no curso de graduacao
de Enfermagem na Universidade Federal do Parana (UFPR), na area de
Saude do Adulto. Ministro a disciplina de Assisténcia de Enfermagem, com
atividade préatica na Unidade de Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Curitiba e, também, realizo a consulta de enfermagem, uma vez na semana,
dos trabalhadores de saude acidentados com fluidos bioldgicos na Unidade
Saude do Trabalhador (UST), do Hospital do Trabalhador (HT), que pertence
a UFPR.

Em 2002, morando em Curitiba, procurei conhecer como a area
da Saude do Trabalhador estava implantada no Parana.

Na Secretaria de Saude do Estado do Parana, a area de Saude
do Trabalhador comecou a se estruturar no inicio da década de noventa, com
a criacdo de um grupo de Coordenagédo em Saude do Trabalhador, composto
por técnicos da Vigilancia Epidemiolégica. O hospital especializado no
atendimento ao trauma e nas doencas relacionadas ao trabalho é o HT.
Assim, apds contatos iniciais, solicitei formalmente a autorizacdo para,
inicialmente, realizar consulta de enfermagem e, posteriormente, coletar
dados da tese de meu doutorado naquela unidade. Fui muito bem acolhida e
iniciei, voluntariamente, em meados de 2002, a “consulta de enfermagem”
dos trabalhadores que se acidentavam com fluidos biolégicos e buscavam o
atendimento apds 30 dias dessa exposi¢ao.

Entre 2002 e 2004, as consultas eram realizadas no Ambulatério
Geral do Hospital, com o médico do trabalho, que atendia esses
trabalhadores, e comigo, realizando a consulta de enfermagem. Na consulta,



O despertar para o tema 20

este trabalhador recebia os resultados dos exames laboratoriais, realizados
no momento do acidente.

Com a demanda atendida foi necessario rever o espaco fisico e
propor a ampliacdo do Ambulatério desse Hospital, com espacgo especifico
para o atendimento dos trabalhadores com agravos a saude relacionados ao
trabalho.

Durante dois anos de atendimento, realizei apenas a consulta de
enfermagem, com o preenchendo a ficha de acompanhamento apés
exposicao a fluidos biolégicos. Com isso foi possivel verificar que, naquele
periodo, apenas 35,6% desses trabalhadores retornavam para a primeira
consulta no ambulatério e apenas 10,2% deles faziam o acompanhamento
completo no periodo de 180 dias apds a exposicao ocupacional.

Em 17 de dezembro de 2004, foi inaugurada a UST com 175 m?,
unidade destinada ao atendimento dos trabalhadores com agravos a saude
relacionados ao trabalho. Foi contratada uma equipe multiprofissional para
este fim.

Continuei a realizacao das consultas de enfermagem, agora com
infra-estrutura mais adequada. As consultas passaram a ser pré-agendadas
pelas secretarias e marcadas para todo o periodo de monitoramento, ou seja,
de 180 dias. Atualmente a UST é gerenciada por uma enfermeira que
permanece na UST por todo o periodo de atendimento.

Apds esses 22 anos de atividade profissional, enquanto docente,
adquiri compreensdao de como a dindmica do trabalho, vivenciada pelos
trabalhadores da equipe de salde, pode desencadear problemas de saude e,
muitas vezes de forma nao perceptivel. Essa dindmica é expressa, muitas
vezes, pela sobrecarga de trabalho, reducdo do numero de trabalhadores e
dupla jornada de trabalho dos trabalhadores de saude.

Ap6s esses dois decénios de experiéncia profissional, tenho a
oportunidade de observar a pouca atencéo dispensada aos trabalhadores de
saude, no que diz respeito aos acidentes com fluidos biol6gicos. A polémica,

a complexidade do tema e 0 meu interesse pela tematica me levaram a
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prosseguir meus estudos, agora no curso de doutoramento, buscando melhor
compreender como os trabalhadores se acidentam, quais as dificuldades
encontradas para a realizacdo do acompanhamento, quais os sentimentos
que estao presentes nas decisdes tomadas e como este trabalhador encara
a forma de enfrentamento dessa problematica. Assim, busquei resposta a
estas questdes, realizando o doutoramento na Area de Concentragdo de
Administracdo em servicos de Enfermagem e Saude do Programa de Poés-
Graduacao da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP),
na linha de pesquisa sobre Gerenciamento de Recursos Humanos em
Enfermagem e Saude, tematica da Saude do Trabalhador.

Ademais, a escassez de estudos mais aprofundados a respeito
da exposicao aos fluidos bioldgicos, de forma a subsidiar uma proposta de
acompanhamento dos trabalhadores expostos, complementando o
tratamento e os exames, justifica a realizacdo deste estudo, que tem os

seguintes objetivos:
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2. OBJETIVOS

Geral

Subsidiar um programa de intervencdo para os trabalhadores de saude

expostos aos fluidos biolégicos.

Especificos

1.

Caracterizar os trabalhadores acidentados com material bioldgico
segundo dados pessoais, profissionais, do acidente e do

monitoramento.

Captar os sentimentos e as percepcoes dos trabalhadores sobre o
acidente com exposicao ao fluido biolégico.

Identificar as dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores para

realizar o acompanhamento pds-exposicao.

Analisar as estratégias apresentadas pelos trabalhadores para evitar
e/ou minimizar a exposicao aos fluidos bioldgicos.

Recomendar estratégias de prevencdo em face de exposicdo aos
fluidos bioldgicos nos servigos de saude.
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3. CONSTRUINDO O OBJETO DE ESTUDO

A exposicao dos trabalhadores de saude ao risco ocupacional
biol6gico é uma realidade muito discutida nos dltimos decénios. Se por um
lado essa exposicao é vivenciada no dia-a-dia de trabalho, por outro ela nao
tem visibilidade, porque existe grande subnotificacdo desses acidentes entre
os trabalhadores de saude. Ainda, mesmo quando os acidentes sao
notificados e os trabalhadores orientados para a realizacdo do protocolo de
monitoramento biolégico, existe significativa ndo adesao por parte desses
trabalhadores.

Essa problematica impacta diretamente no setor saude da
economia brasileira, uma vez que os trabalhadores s&o recursos e
constituem a base para a viabilizagcdo e implementacdo dos projetos, das
acbes e servicos de saude disponiveis para a populacdo. Reconhecendo
essa problematica e a importancia desses recursos como base para um
sistema de salude 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 (OMS, 2007).

Assim, devem ser foco dessa proposta todos os trabalhadores de
saude, entendidos como aqueles que exercem as atividades ou fungdes em
servicos de saude, publicos ou privados (Brasil, 2005a, p.31). Estao incluidos
nessa definicdo todos os trabalhadores que desenvolvem atividades
diretamente relacionadas a assisténcia dos pacientes e/ou clientes, assim
como aqueles que pertencem aos servigcos de apoio e infra-estrutura para a
assisténcia, como os de limpeza, manutencao, apoio diagnéstico e outros.

Para melhor compreensdao da problematica da exposicao
ocupacional dos trabalhadores de saude aos fluidos bioldgicos, torna-se
importante apreendé-la no contexto em que se insere e 0S seus

determinantes.
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3.1. O contexto em que se insere a saude do trabalhador

No Brasil, a promulgacdo da Constituicdo Brasileira, em 1988,
representa importante marco na atencdo a saude do trabalhador no Pais,

quando institui um conceito de saude em que

(... ) é entendida em seu conceito ampliado e passa a ser um direito universal do
cidadao direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doengas e outros agravos € ao
acesso universal e igualitéario as acdes e servicos (de saude) para a sua
promogdo, protecdo e recuperagdo. Assim, a salde tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0
saneamento basico, o meio-ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; agdes que se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicbes de bem-estar fisico,
mental e social (Brasil, 1990).

Nesse conceito em que o trabalho € um determinante/
condicionante da saude dos individuos e que a saude dos trabalhadores
deve ser viabilizada pelo Sistema Unico de Salude (SUS), segundo os

principios que o orientam.

Em estudo recente, Felli et al. (2007) relatam que anteriormente a
promulgacdo da Constituigdo, a saude do trabalhador 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 Consolidacéao das Leis Trabalhistas (CLT), ou
seja, apds a instalacdo de um evento como lesdo, perturbagdo funcional,

doencga.”

As Normas Regulamentadoras (NRs) do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), representaram por muito tempo os dispositivos legais
orientadores da atencdo em saude ocupacional no sistema publico de saude

do Pais.
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Dentre as NRs destacamos a de numero 32 do MTE, de
11/11/05, estabelece as diretrizes basicas para a implementagdo de
medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores de saulde.
Brasil (2005b) O ndo cumprimento desta NR constitui grave infracdo que
pode variar de grau de 01 a 04 (menos grave a mais grave), cujo valor a ser
pago variara de R$ 775,00 a R$ 6.708,00 (Brasil, 2006a).

Assim, apds a promulgacao da Constituicao, a Lei Organica da
Saude (LOS), numero 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 (Brasil,1990; 1998; 2001).

Neste contexto, a saude do trabalhador € entendida como “um
conjunto de atividades que se destina, através das acbes de vigilancia
epidemioloégica e sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de
trabalho, abrangendo a assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de
trabalho ou portador de doenca profissional e do trabalho; ...” (Brasil, 1990).

E importante ressaltar que, como direito universal, a assisténcia a
saude deve ser dada a todos os trabalhadores, independentemente da sua
forma de insercdo no mercado de trabalho ou no setor formal ou informal da
economia.

Com isso, dispositivos emanados do Ministério da Saude, foram
entdo, estabelecidos para instrumentalizar as acdes relativas a Saude do
Trabalhador (ST) no SUS. Foi, entdo instituida a Norma Operacional Basica
de Saude do Trabalhador (NOST) em 30/10/98, aprovada pela Portaria MS n
3908/98, editada no sentido de complementar a Norma Operacional Bésica
(NOB), 01/96. A NOST reafirma a competéncia dos Estados e dos
Municipios na execucdo de acbes na area de saude do trabalhador; e
assume o0 compromisso com o0 processo de descentralizacdo dessas

atividades, ao indicar as diretrizes para a constituicdio de uma rede
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hierarquizada de atencédo a saude dos trabalhadores com responsabilidades
compartilhadas (Brasil,1998).

Porém, para a implementacdo do SUS de uma forma geral e, em
especial, as acdes relativas a saude do trabalhador, dificuldades tém sido
apontadas como fundamentais: a descentralizacdo, o financiamento, o
controle social e a gestao do trabalho. Dentre estes, o mais complexo é a
gestdo, dado o processo de desregulamentacdo do trabalho dentro da
Politica de reforma do Estado no Pais. (Brasil, 2005a, p.19)

A exemplo disso, nas instituicbes publicas encontramos
contratacdes por periodo determinado, bem como a falta de reposicao de
pessoal qualificado e nas instituicbes privadas, encontramos o
descumprimento das normas regulamentares de contratacdo de pessoal
pelas prestadoras de servigos de saude (Brasil, 2005a).

As formas mais comuns ainda apontadas drasticamente sdo: a
contratacao de servigos profissionais de nivel universitario por profissionais
autbnomos; a contratacdo por meio de cooperativas, muitas vezes nao
regulamentadas, com isencéao fiscal; e a contratacdo de estagiarios como
substituicdo de mao-de-obra profissional, pela possibilidade de inferior
remuneracao no trabalho (Brasil, 2005a).

Com o objetivo de contribuir para a gestdo de qualidade, que
possibilite a valorizacdo do trabalho no SUS, como instrumento essencial da
atencdo 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 desta implantagcdo € valorizar o trabalhador e
promover a fidelizacdo de equipes com o trabalho interdisciplinar e
multissetorial (Brasil, 2005a).

Necessitamos compreender que a

“implementacé@o destes principios e diretrizes na construgao social das politicas
nacional, estadual e municipais de Gestao do trabalho no SUS é um processo que
caminha na contramao da realidade atual produzida pelo modelo neoliberal. Sera
conquistada no cotidiano da sociedade e dos servicos de saude a partir da
construgao coletiva, da decisdo politica dos usuarios, trabalhadores prestadores
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de servigos e gestores e de agdes programaticas e estratégicas que contemplem
as dimensdes técnicas, humanas e éticas que promovam novas relagbes de
trabalho e maior governabilidade na produgao dos servigos de salde de qualidade
a serem ofertados pela populacao” (Brasil, 2005a, p. 21).
Portanto, para a implementacdo dos principios e diretrizes do
SUS, também devem considerados, em todo o territério nacional as
Constituicbes Estaduais e as Leis Organicas das respectivas Unidades
Federadas (Brasil, 2005a).
A recente portaria ministerial, promulgada em 07/12/05, dispde
sobre a ampliacao e fortalecimento da Rede Nacional de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST) e constitui a principal estratégia na atencao
a saude desses. A RENAST propde a atencéao integral aos trabalhadores na
rede, informag¢des em saude do trabalhador, apoio ao desenvolvimento de
estudos e pesquisas, capacitagdo permanente e a gestao participativa dos
trabalhadores. Esta portaria deve ser implementada de forma articulada com
o MS com as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios. Esta portaria ainda recomenda a todos os estados da Federacao
a necessidade de organizagao de servico com a denominacao de Centro de
Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST). Esta rede de servicos deve
ser caracterizada como “rede de servico sentinela especifica” no SUS (Brasil,
2005c¢, p.1).
A implantagao das agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VST), dentro do setor saude, é recente e esta em construgdo. A Instrugdo
Normativa de VST no SUS, instituida pela Portaria n®. 3.120, de 12 de julho
de 1998 pretende, de forma sucinta, fornecer subsidios basicos para o
desenvolvimento de acdes de VST, no ambito do SUS. Parte do pressuposto
de que o sistema de salde, embora deva ser preservado nas suas
peculiaridades regionais que impliguem respeito as diversas culturas e
caracteristicas populacionais, por ser uUnico, também deve manter linhas
mestras de atuacao, especialmente pela necessidade de se compatibilizarem

instrumentos, bancos de informagdes e intercambio de experiéncias.



Construindo o objeto de estudo 28

O estudo de Lacaz; Machado; Porto (2005, p.123-5) mostra a
situacao e tendéncia da vigilancia em saude do trabalhador no Brasil e
apresenta as dificuldades encontradas pelos servicos para o0
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 capacitacao
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 avangos apontados na VST. Mostram o
desenvolvimento dessas acdes e a producdo de alguns protocolos de
diagnéstico, intervencdo e padronizacao, que estdo contribuindo para um
modelo mais integrado, participativo e intersetorial de vigilancia.

Esses dispositivos legais visam a reducdo da exposicao
ocupacional as doencas e acidentes de trabalho, assim como a reducédo de
Obitos evitaveis entre brasileiros jovens e produtivos. Esses 6bitos ocorridos
em ambiente de trabalho sdo reconhecidos oficialmente pela Comunicacao
de Acidentes de Trabalho (CAT), mas ndo mostram a verdadeira realidade
em que os trabalhadores estdo inseridos, pois ainda afirma ser grande a
subnotificacdo desses acidentes (Cordeiro et al., 2005).

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

Os acidentes de trabalho, enquanto eventos, registram os
problemas de saude dos trabalhadores relativos ao trabalho e representam
sério problema a ser enfrentado no Pais.

Desde 1970, quando foram iniciados os registros sistematicos,
em contexto nacional, mais de 30 milhdes de acidentes foram notificados
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(Cordeiro et al, 2005). A Previdéncia Social registrou 1.875.190 acidentes de
trabalho, no periodo de 1999 a 2003, sendo 15.293 com Obitos com média de
3.059 6bitos/ano e 72.020 trabalhadores com incapacidade permanente. O
coeficiente médio de mortalidade, no periodo estudado, representou 14,84
6bitos/100.000 trabalhadores (Textos de apoio, 2005, p.4). Esse coeficiente
€ alarmante, quando comparado ao de outros paises, como Finlandia 2,1
(2001), Franca 4,4 (2000), Canada 7,2 (2002) e Espanha 8,3 (2003).
Demonstra, ainda, que o risco de morrer por acidente de trabalho no Brasil é
cerca de duas a sete vezes maior (Textos de apoio, 2005, p.5).

Em 2005, o numero de acidentes de trabalho registrados no Pais
somou 491.711; foram registrados 2.708 6bitos. Os Estados que registraram
maior freqiéncia foram Sao Paulo, com 670 ocorréncias, seguido por Minas
Gerais com 351, e Parana com 206 ocorréncias. (Brasil, 2007).

Mesmo tao elevados, estes numeros nao refletem a realidade,
isso porque o Brasil, em 2005, possuia uma populacdo economicamente
ativa de 82.902.480 pessoas e apenas 22.903.311 eram formalmente
registradas pela Previdéncia Social e estes € que, majoritariamente,
registram os acidentes de trabalho. Isto significa,segundo estimativa da
OMS, que na América Latina, incluindo o Brasil, apenas de 1 a 4% de
doencas do trabalho sdo notificadas. (Brasil, 2005d, p.5). Essa é a ftriste
realidade, uma vez que a grande maioria desses acidentes poderia ser
evitada (Brasil, 2005d, p.5).

No Parana, a estatistica  dos acidentes registrados na
Previdéncia Social somaram 36.227 acidentes, em Curitiba 7.397 acidentes
(Brasil, 2005d).

Com os trabalhadores da area da saude, divididos por motivo,
segundo o subgrupo de Classificacdo Brasileira de Ocupacoes,
caracterizados por profissionais de ciéncias da saude, bioldgicas, afins e por
técnicos de nivel médio das ciéncias biolégicas, bioquimicas, da salude e
afins, registram na Previdéncia Social um nimero de 22.581 acidentes. No
entanto as informagdes registradas em cada instituicAo ndo sao
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sistematizadas em nivel central, de forma que nao logram perceber o real
significado dessa problematica para as diferentes categorias de

trabalhadores.

De qualquer forma, a problematica vivenciada pelo conjunto dos
trabalhadores brasileiros é reproduzida para os trabalhadores da area da
saude, uma vez que estao sujeitos as mesmas politicas sociais e de saude.
No entanto a saude desses trabalhadores € determinada de forma particular
pela sua especifica insercao no sistema produtivo.

E expressivo o nimero de profissionais de satide que atuam em
estabelecimentos de saude no Brasil. Os ultimos registros do Departamento
Intersindical Estatistica de Estudos Sociais (DIEESE), apresentados em
setembro de 2006, exibe o perfil do trabalhador de salude em seis regides
metropolitanas. Os 837 mil trabalhadores de saude pesquisados permitiram
verificar o seguinte perfil: a grande maioria de 70% € do sexo feminino, 73%
estdo concentradas nas regides metropolitanas e os trabalhadores de saude
estdo alocados mais em instituicbes privadas. Grande parte dos
trabalhadores de saude possui extensivas jornadas e outros trabalho
remunerados, devido aos baixos rendimentos e a flexibilidade da jornada de
trabalho. Em muitos casos, pela possibilidade de exercicio autbnomo da
profissdo, como é o caso dos médicos, fisioterapeutas, enfermeiros,
dentistas, entre outros (DIEESE, 2006).

Os estabelecimentos de saude, em que estes profissionais estao
inseridos, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
sao classificados com internagao, sem internacao e de apoio a diagnose e
terapia. A andlise dos dados também mostra o perfil ascendente dos
estabelecimentos de saude sem internacdo. Os estabelecimentos com
internagdo representam apenas 11% do total e seguem uma tendéncia de
estabilidade, segundo o IBGE, com pequeno crescimento registrado nas dois
ultimos decénios analisados (Brasil, 2002a). Tanto nos estabelecimentos

com internagdo como nos sem internacao, os profissionais da area de saude
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tém sido expostos a uma grande variedade de acidentes ocupacionais que,
muitas vezes, provocam sérios comprometimentos com a saude (Brasil,
2002a).

No Brasil, os estabelecimentos de saude somam 65.343 em
todas as grandes regides e Unidades de Federacdo. A regidao sul possui
11.757 (18%) de estabelecimentos de saude. O Parana, contemplado nessa
regido, possui um total de 4.393 (37,3%) estabelecimentos de saude,
representando 6,72% de todos os estabelecimentos de saude (Brasil,
2002a).

Dada a insercao desses trabalhadores em instituicbes de saude
que, caracteristicamente, sdo insalubres, é expressiva a exposicao desses
aos mais variados riscos ocupacionais, o que lhes conferem um grau de risco
2, segundo a classificacdo por atividade econdmica. A exposi¢cao aos riscos
biolégicos é preocupante e, entre estes, o contato com os fluidos biolégicos,

pela gravidade das consequiéncias a que submete o trabalhador.

A Previdéncia Social registrou maior incidéncia de acidentes
tipicos com dedo e maos, com respectivamente 29,3% e 9,5% (Brasil,
2005d).

Essa grande exposicao dos trabalhadores de saude aos fluidos
biolégicos 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, manipulam
instrumentos inseguros, ndo utilizam Equipamento de Protecdo Individual
(EPI) adequado Ainda exercem as atividades sob altos ritmos de trabalho,
tém poucas pausas durante a jornada, trabalham sob supervisdo estrita e
sofrem pelo ndo investimento das instituicbes de saude na manutengéo da

forca de trabalho e em medidas de protecéo coletivas.
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3.2. A exposicao ocupacional aos fluidos biolégicos entre
trabalhadores de saude.

Nesse contexto, verificamos que é grande o0 numero de
trabalhadores expostos aos riscos de acidentes com fluidos bioldgicos,
porquanto, independentemente da lotacdo do trabalhador, seja em Unidade
Bésica, Unidade de Referéncia em Saude do Trabalhador, Consultérios
Médicos ou Odontoldgicos, ou Unidade Hospitalar, a especificidade do
trabalho que realizam os expde a estes riscos.

A exemplo disso, os acidentes de trabalho registrados nos
estabelecimentos hospitalares do Parana representam 10,2% dos 14.091
acidentes ocorridos no Estado, sendo o segundo ramo de atividade que mais
notifica os acidentes. A Secretaria do Estado afirma que existe grande
subnotificacao e dificuldade de acesso e de encaminhamento das CATs, em
muitas regides do Estado (Parana, 2002).

Com essa preocupagado, a Secretaria do Estado do Parana,
firmou convénio com o MS para a implantacdo de cinco Centros de
Referéncia em poblos macrorregionais, para o tratamento dos agravos
relativos a Saude do Trabalhador, que também envolve a realizacdo de
treinamentos e a aquisicdo de equipamentos (Parana, 2004)

Desde 2001, a Secretaria Estadual de Saude do Parana
(SESA/ISEP) estabeleceu o fluxo para a notificagdo e atendimento de
trabalhadores com exposicdo a fluidos biol6gicos, definindo o HT como
servico de referéncia O mesmo fluxo foi estabelecido em 2003 pela
Prefeitura Municipal de Curitiba (Parana, 2004).

O fluxograma existente entre as secretarias de Estado e
municipal, na pratica, muitas vezes é ineficaz. Apenas 35,6% dos
trabalhadores, que sofreram acidente com fluidos bioldgicos e registraram a
CAT no Pronto Socorro do HT, retornam para o segundo acompanhamento
(Sarquis et al., 2005a).

Embora existam dispositivos legais que tentam prevenir e
preservar a saude do trabalhador, garantindo seus direitos, na pratica
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esbarram em grandes dificuldades que dizem respeito a necessidade de
estabelecimento de um nexo de causalidade, que € comprovado por uma
lesdo, doenca ou problema de saude ja instalado. Por outro lado, como esta
legislacdo estd fundamentada na multicausalidade, enquanto teoria
explicativa do processo salude-doenca, a que estdo submetidos os
trabalhadores, estas causas ndo sdo buscadas em outros niveis de
determinacdo, conforme encontramos nos estudos realizados nos ultimos
decénios aqui no Brasil e mostra a magnitude deste problema. (Silva, 1996b).

O interesse pelo estudo dos acidente de trabalho com fluidos
biolégicos tornou-se mais evidente, quando a AIDS se expandiu, tornando-se
uma pandemia. Alguns profissionais de saude foram contaminados pelo virus
da AIDS, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no trabalho.

Os casos foram confirmados e descritos pelo, Centers for
Disease Control (CDC); somaram 57 casos de soroconversao apos
exposicdo ocupacional até dezembro de 2001 e 138 possiveis casos de
soroconversao apds exposicao ocupacional entre os trabalhadores de saude
(Sepkpwitz, Eisenbergt, 2005). Em 2007, os dados deste Centro (CDC,
2007), registram que anualmente acontecem 385.000 exposicoes
ocupacionais por instrumentos perfurocortantes entre os trabalhadores de
saude, uma média de 1.000 acidentes percutaneos por dia.

O risco de transmissao ocupacional do HIV é cerca de 0,3% para
a exposicao percutanea e 0,09% para a exposicdo ocupacional em
membrana mucosa (CDC, 2005).

Esta transmissdo do HIV em profissionais de saude foi
associada, principalmente, aos acidentes com instrumentos perfurocortantes,
referida por varios autores, como Lacerda (2000); Tomazin, Benatti (2001);
Marziale, Rodrigues (2002); Sécco et al. (2002); Silveira, Robazzi, Marziale
(2003); Marziale (2003b); Moens et al. (2004); Eimiyeh et al. (2004) e Sailer
(2004).
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A importancia desses acidentes extrapola a ocorréncia da
simples lesdo e adquire maior gravidade quando contaminados com sangue
e secrecgoes.

A OMS afirma que os trabalhadores de saude sofrem,
aproximadamente 16.000 infec¢des pelo virus da Hepatite C (HCV), 66.000
infeccdes ao Virus da Hepatite B (HBV), e 1.000 infec¢des pelo HIV (Pruss-
Ustun, Rapiti, Hutin, 2003, p.23-6). Destas, entre os anos de 2000 — 2030,
morrerao precocemente, 142 dos 16.000 trabalhadores infectados pelo HCV;
261dos 66.000 trabalhadores infectados pelo HBV; e 736 trabalhadores dos
1.000 infectados pelo HIV. Estes dados expressam a problematica de saude
desses trabalhadores, causando incapacidades e doencas que podem
comprometer a sua qualidade de vida.

Os dados, registrados no estudo de Sepkpowitz; Eisenbergt nos
Estados Unidos, demonstram a vulnerabilidade dos trabalhadores de saude
em adquirir doencas infecciosas. Segundo os autores de acordo com o0s
dados registrados pela Occupational Safety and Health Administration
(OSHA), no periodo de 1992 a 2002, dos 67.363 trabalhadores que
morreram de doencas ocupacionais, 28 eram trabalhadores de saude que
sofreram exposicdo ocupacional por instrumentos perfurocortantes. Este
estudo mostra uma problematica mais complexa ao se verificar que a forca
de trabalho em saude nos Estados Unidos é composta por 6 milhdes de
trabalhadores na area da saude (Sepkpwitz, Eisenbergt, 2005, p.1004).

Os estudos sobre a exposicao ocupacional aos fluidos biologicos,
seja por acidente com instrumentos perfurocortantes ou seja por respingos
em mucosas, mostram o grave comprometimento com a saude do
trabalhador, com possibilidade para soroconversdao ao HIV, HVB e HCV.
(Baccarelli et al., 2000; Fustinoni et al., 2000; Rubino et al., 2000; Colombi et
al., 2000; Maroni, 2000; Sarquis, Felli, 2000; 2002; Zaparoli, Marziale,2003;
Nischide, Benatti, 2004; Kosgeroglu et al., 2004).

Basso (1999), em um hospital escola na cidade de Sao Paulo,

estudou os acidentes ocupacionais com fluidos corpdreos em profissionais
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de saude, constatando a grande exposicao a este risco ocupacional. Os que
mais se acidentaram foram os estudantes de medicina e jovens com pouca
experiéncia. Os acidentes com materiais perfurocortantes representaram
80,5%, sendo o sangue a principal fonte de contato em 79,7%.

O estudo de Neves (2000), realizado no Rio de Janeiro, analisou
os acidentes de trabalho ocorridos com fluidos bioldgicos. Os achados
mostraram que as medidas de controle e prevencdo destes acidentes
precisam remeter também a ampliacdes das percepcoes individuais,
coletivas e institucionais, induzindo a reestruturacbées das normas para as
questbes de seguranca no ambiente hospitalar, visando a minimizacdo dos
riscos (Neves, 2000). Este estudo, realizado no Centro de Pesquisas Hospital
Evandro Chagas/ Fiocruz, também objetivou estudar os acidentes de
trabalho com material biolégico contaminado. Concluiu a presenca do grande
risco de exposicao ocupacional. O tipo de exposicdo e o tipo de atividade
exercida podem variar a intensidade da exposicao, mas reforcam as medidas
de biosseguranca e o desenvolvimento de intervengdes coletivas e
individuais, induzindo as reestruturacdes das normas para as questdes de
seguranca no ambiente hospitalar.

Mariano e outros pesquisadores (2001) também confirmam a
gravidade dessa exposicdo e abordam a utilizacdo de terapia
medicamentosa para reduzir a soroconversao ao virus HIV. Afirmam que o
trabalhador exposto aos fluidos biolégicos necessita, quando indicada, o
inicio imediato da quimioprofilaxia;, porém torna-se um agravante, 0s
comportamentos e condutas pessoais associados a essa terapia.

Algumas vezes os trabalhadores abandonam a quimioprofilaxia
aumentando a vulnerabilidade para uma possivel soroconversao.

Balsamo (2002) estudou a exposicao ocupacional aos liquidos
corporais humanos entre os trabalhadores de saude. Seu estudo constatou
que 58,3% dos trabalhadores nao receberam as orientacées necessarias de
como proceder no momento do acidente. O mais significativo e preocupante
ainda foi a alta percentagem de 42,8% destes trabalhadores que n&o
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terminou a quimioprofilaxia indicada. O problema maior ainda esta entre os
23,8% destes trabalhadores que, ap6s a indicacdo da quimioprofilaxia,
menosprezam a gravidade da exposicao, recusando a medicacao prescrita.
O percentual de 66,6% de toda a populacdo estudada nao seguiu
corretamente as normas preconizadas. Estes dados sdo expressivos,
comprometendo a saude do trabalhador da populagéo estudada, o que indica
a necessidade de revisdo e elaboracdo de estratégias de prevencdo dos
acidentes com exposicao aos liquidos corporais humanos.

Entretanto, em outros paises, encontramos uma atitude
diferenciada apés a exposicao ocupacional e a indicacdo da quimioprofilaxia.

O estudo realizado em quatro hospitais da Polénia comprovou a
eficiéncia do esquema quimioprofilatico, quando recomendado. Este estudo
foi realizado com uma amostra de 28 trabalhadores que sofreram exposicao
aos fluidos biolégicos, dos quais 18 trabalhadores, fizeram o uso de
quimioprofilaxia. No término do estudo nenhum trabalhador sorocoverteu,
constatando-se a eficiéncia da terapéutica medicamentosa, quando indicada
(Wunsch, Koifman, 2003).

Pruss-Ustun; Rapiti; Hutin (2003) ressaltam que as estratégias
preventivas podem reduzir ou minimizar a exposicao biolégica. Estas
estratégias incluem: a imunizacdo para o HBV, o uso de barreiras de
protecdo e a profilaxia medicamentosa pés-exposicao ao HIV, quando
indicada. Afirma também que, em muitos paises, ainda nédo é possivel
implementar e acompanhar tais estratégias.

Brasil; Steffens e Lorenzo (2001) estudaram o perfil do
trabalhador acidentado com material biol6égico em Pronto Socorro de Porto
Alegre. Os resultados reafirmam a existéncia de risco ocupacional e reforgam
0s programas de prevencdo para a minimizacao desses acidentes.

O estudo realizado por Ratzlaff (2002), em hospital de
Vancouver no Canada, abordou os recursos da tecnologia e sua

aplicabilidade para a reducao dos ferimentos perfurocortantes. Pesquisas em
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outros continentes também relatam a contribuicdo desses recursos para a
minimizacao de tais ocorréncias. (Grimmond et al., 2003; Waclawski, 2004).

Estudo realizado em trés grandes hospitais da Turquia, também,
aponta a necessidade de intervengbées e medidas educativas. Os autores
reforcam a importdncia da imunizacdo dos trabalhadores de saude
(Kosgeroglu et al., 2004).

A eficacia tecnoldgica € importante na reducdo dos acidentes
desencadeados por instrumentos perfurocortantes. O estudo realizado por
Grimmond e outros pesquisadores (2003) mostra que, na Australia, foi
possivel a reducéo dos acidentes com instrumentos perfurocortantes em até
32,6% através da utilizacdo de um sistema efetivo para o descarte desses
instrumentos,denominado Sharpsmart testado em oito hospitais em trés
diferentes paises Wright; Farrer (1993) j4 haviam estudado a importancia
dos sistemas de descarte ha 10 anos.

Brewer (2003), na Universidade de Londres, constatou a alta
exposicao ao virus da HIV, da hepatite B e hepatite C; afirma que é grande
a exposicao no cuidado aos pacientes e reforca a importancia de sistemas
de seguranga nos ambientes de trabalho para os trabalhadores de saude.

Moens et al. (2004), na Bélgica, também referem a alta exposicao
as doengas ocupacionais pelo grande numero de acidentes com ferimentos
perfurocortantes em trabalhadores de saude. O estudo reforca medidas de
seguranca, bem como a utilizacdo de recursos tecnoldgicos para a redugao
deste tipo de exposicao ocupacional.

Atualmente a grande problematica da exposicdo aos fluidos
biol6gicos entre os trabalhadores de salde despertou o desenvolvimento de
novas tecnologias e novos equipamentos foram langcados no mercado, como
as seringas com dispositivos retrateis apds o uso, lancetas auto-retrateis
para pequenas coletas de sangue para a minimizacao da exposicao biologica
(Martins, Dal Poz 1998; Grimmond et al., 2003; Waclawski, 2004). No
entanto, o que se observa na realidade brasileira é a falta de aquisicao
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desses materiais pelo alto custo que representam, em detrimento da saude
do trabalhador.

O risco de soroconversao é estudado com profissionais de saude
expostos aos fluidos biolégicos.

O Instituto Nacional ltaliano Lazzaro Spallanzani, responséavel
pelo servico de prevencdo e protecdo de doencas profissionais, localizado
em Roma, apresenta dados de um panorama mundial preocupante da
exposi¢ao ocupacional aos fluidos biologicos. Foram registrados na ltalia, até
outubro de 2004, cinco infec¢des pelo HIV documentadas apds exposicao
ocupacional, dos 40 casos documentados em todo o continente europeu, e
80 possiveis soroconversdes para o virus do HIV. (Puro, 2005).

Nos Estados Unidos, o CDC documentou 57 para 139 possiveis
soroconversdes. Outros paises, excluindo os Estados Unidos da América
(EUA) e o continente europeu, registraram 14 soroconversdes. Assim, esses
registros realizados, até entdo, permitem verificar que houve 111 para 233
possiveis soroconversdes por exposicdes ocupacionais ao virus do HIV
(Puro, 2005). Salienta que, entre os trabalhadores de enfermagem, 59
exposicées ocupacionais ja foram documentadas e ha 69 possiveis casos de
soroconversdo Puro et al (2003).

A exposicao ocupacional aos fluidos bioldgicos pode ocorrer
entre todos os trabalhadores de saude; porém se torna mais expressiva pelo
valor numérico nos trabalhadores de enfermagem, quando comparada Em
amostra significativa de 906 trabalhadores, foi verificada a grande exposicao
ocupacional de 63,6% de acidentes com instrumentos perfurocortantes.

Segundo o International Labour Organization (ILO), o risco da
exposicdo ocupacional dos trabalhadores de enfermagem entre todos os
outros trabalhadores de saude esta geralmente entre 35-50% (Pruss-Ustun;
Rapiti; Hutin, 2003, p.3).

No Brasil, dentre os problemas de saude vivenciados pelos
trabalhadores de saude, os acidentes por exposicdo aos fluidos bioldgicos
entre os trabalhadores de enfermagem, tém sido apontados como 0s mais
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frequentes, tanto pela maior exposicdo como pelo maior contingente desses
trabalhadores. Ainda na instituicdo hospitalar a assisténcia do paciente,
muitas vezes, é ininterrupta e caracteriza-se pelo cuidado nas vinte e quatro
horas do dia, para permitir a continuidade da assisténcia (Basso,1999;
Shimisu, Ribeiro 2002; Carvalho, 2004; Safiano et al., 2003; Marziale,
2003a).

No cuidado dos pacientes, os trabalhadores de enfermagem
utilizam instrumentos de trabalho, como agulhas, Iaminas de bisturi, tesouras,
pincas, materiais de vidro e entram em contato com fluidos biolégicos.
Assistem, muitas vezes, pacientes agressivos, agitados, ansiosos ou em
estado critico e encontram dificuldade de realizar procedimentos com
seguranga. Além disso, o trabalho de enfermagem nessa instituigao,
caracteristicamente, tem um ritmo acelerado, é realizado em pé, com muitas
caminhadas e sob uma supervisdo estrita; € normatizado, rotinizado e
fragmentado, como afirmam Silva (1996a), Marziale; Robazzi (2004) e
Loomis (2005).

Outros trabalhos, ainda, relacionando a saude do trabalhador de
enfermagem com o desenvolvimento das atividades, foram desenvolvidos e
mostram preocupacgao, a partir da constatacao do alto risco bioldgico a que
esses trabalhadores estdo expostos. Esta constatacao é verificada com a
presenca de acidentes de trabalho ocorridos com instrumentos
perfurocortantes na sua vivéncia profissional, como sao descritos a seguir.

Marziale (1995) analisou as condi¢cdes ergondémicas do pessoal
de enfermagem em uma unidade de internacdo hospitalar, enfocando os
agentes biolégicos como responsaveis pelo aparecimento de doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho, ocasionando prejuizos aos
trabalhadores e as instituicdes e repercutindo na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes. Diante da situacdo experienciada, sugeriu algumas
recomendacdes para adequar o binémio trabalhador de enfermagem e
trabalho.
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A pesquisa realizada por Silva (1996) buscou compreender o
processo saude-doencga vivenciado pelos trabalhadores de enfermagem; ele
evidencia as particularidades da relagdo de determinacéao trabalho-saude que
se expressam nos trabalhadores de enfermagem, pela exposicao as cargas
bioldgicas, entre outras. Resgata os ferimentos perfurocortantes e as
doencas musculo-articulares como danos caracteristicos do perfil de
morbidade desses trabalhadores.

Sarquis (1999), ao estudar os acidentes de trabalho com
instrumentos perfurocortantes com os frabalhadores de enfermagem,
encontrou uma grande exposicdo ocupacional aos fluidos bioldgicos de
69,80%. Ainda, seus achados mostram a ndo notificacdo oficial do acidente,
bem como a correlacdo entre a maior exposicdo ocupacional registrada pelo
acidente com perfurocortante com 53,70% devido ao numero reduzido de
trabalhadores de enfermagem nas respectivas unidades.

Lacerda (2000) identificou a ocorréncia da exposicao por sangue
e outros fluidos bioldgicos nos trabalhadores de enfermagem de 88 hospitais
de todo o pais e 1535 trabalhadores de Centro Cirurgico. Encontrou nao sé
a exposicao ocupacional ao sangue e fluidos biolégicos, mas a re-exposicao
ocupacional, pois mais da metade da populagdo, 53,00% no periodo de
doze meses, havia se exposto acima de 5 vezes, seguida de 2 a 3 vezes
(25,00%). Somente 11,00% se expOs uma vez. Seu estudo ainda apresenta
a necessidade de ampliar as percepgoes individuais e coletivas das causas
dessas exposicOes ocupacionais, referindo a reestruturacdo dos processos
de trabalho na assisténcia a saude para a minimizagao dessa exposi¢ao.

O estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto por Rezende
(2003) identificou também a presenca de riscos biologicos e fisicos com
sérios agravos a saude em até 81,5% dos auxiliares de enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O estudo constatou que a depender da
intensidade, natureza e concentracao dos trabalhadores a exposicao ao risco
biol6gico pode ser aumentada.
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Afirmam ainda Nishide; Benatti; Alexandre (2004) que sao
necessarias medidas no ambiente de trabalho, além de treinamento,
conscientizacdo das praticas e fornecimentos dos dispositivos de seguranca
aos trabalhadores, também constatados por Souza (1999).

A exposicao a fluidos bioldégicos em diferentes instituicdes de
saude, como unidades hospitalares, Unidades de Suporte Basico de Vida em
emergéncias, consultérios médicos e odontologicos, atendimentos
domiciliares, também compromete a salde de outros profiissionais. Dentre
eles de funcionarios da limpeza, médicos, dentistas e outros

Carneiro, Daher (2003) relatam a soroprevaléncia de 8,9% para o
virus da Hepatite B em médicos anestesistas. O estudo confirma a
necessidade de intensificar as campanhas de vacinacdo e as medidas
profilaticas para a minimizacao desta grave exposicao bioldgica.

Foi encontrado também a grande exposicao aos riscos bioldgicos
entre cirurgides dentistas. O estudo realizado por Rodrigues (2003) relata a
ocorréncia, de pelo menos um acidente, com instrumento perfurocortante em
31,1% da populagdo estudada. A grande maioria de 88,9% possuia 0
esquema vacinal contra HVB completo. O estudo comprovou que existe uma
lacuna muito grande entre as orientacdes recebidas sobre biosseguranca no
periodo académico e a aplicacdo na pratica, pois apenas 22,3% dos
entrevistados utilizavam o recipiente adequado para o descarte dos
instrumentos perfurocortantes.

Outro estudo muito significante foi o de Martins; Barreto e
Rezende (2004), que expressa a magnitude do problema vivenciado entre
os dentistas,. Procurou quantificar a exposicao biolégica apds acidente com
instrumento perfurocortantes. Participou do estudo uma amostra significativa
de 296 dentistas que exerciam a atividade pratica em uma cidade do interior
de Minas Gerais. A prevaléncia de acidentes com instrumentos
perfurocortantes foi de 26% nos ultimos 6 meses, e 75% durante a vida
profissional. Os autores encontraram a grande exposicdo aos fluidos

biolégicos, entre os funcionarios mais jovens, com mais recente formatura. A
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grande maioria dos participantes do estudo relatou possuir curso de
especializacdo e atualizagdo nos ultimos 2 anos, porém apenas 22% dos
entrevistados confirmaram utilizar todos o0s equipamentos de protecéao
individual na realizagdo do procedimento técnico. A maior prevaléncia do
acidente com perfurocortante foi entre as mulheres. A menor prevaléncia da
exposicdo ocupacional foi confirmada entre os dentistas que realizavam
pausa entre os pacientes; relataram que o ritmo de trabalho adequado
contribuia para a seguranca dos pacientes, bem como uma melhor qualidade
de servicos por parte dos dentistas.

Os estudos realizados, mostram uma grande exposicdo com 0s
trabalhadores de saude, mas nao encontrei estudos com outros profissionais
da saude, como fisioterapeutas, bioquimicos que também entram em contato
com fluidos biolégicos.

A preocupacao verificada em nosso Pais com a saude dos
trabalhadores, demonstrada pelos estudos realizados, € conforme com a
preocupacao também observada em outros paises. Nestes paises a
incidéncia deste tipo de acidente de trabalho ocorridos com trabalhadores de
saude em relacao aos outros profissionais também tem sido estudada por
autores como Alvarado; Suazo; Quinteros (1999); Antila; Kalima; Ristola
(2000); Ania; Palmieri (2001); Beekmann et al. (2001); Ansa et al. (2002);
Bindi et al. (2003); Conway (2005); Simpson et al. (2005) e Borg (2005).

No continente europeu, esta preocupacao é semelhante. Em
Roma, na ltalia, o estudo realizado no inicio dos anos noventa, ja registrava a
problematica da exposicao biolégica aos fluidos corp6reos nos trabalhadores
de saude. Puro et al (2003); Leocata et al. (2002).

O estudo desenvolvido na Franca, confirma o risco de adquirir
doencas no ambiente de trabalho. Registra cerca de 62% de casos de
infeccdo acidental pelo HCV nos trabalhadores de saude. Reforcam a
importancia das medidas educativas e a conscientizagao dos trabalhadores e
das instituicbes de saude para a minimizacdo nesse tipo de exposigao.
Systchenko, Volkmann e Saury (1996).
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Outros estudos realizados na ltalia D’lnnocenzo (2003) e
Antoniotti (2005) mostram preocupacdo com a exposicdo aos fluidos
biol6gicos nos trabalhadores de saude.

Outros estudos realizados na Universidade de Mildo na “Clinica
del Lavoro” referem a gravidade da exposicdo ocupacional a que o
trabalhador de saude estd exposto de 34% a 48% . Ania; Palmieri(2001),
Antoniotti (2005).

Camerino et al. (2004; 2006) descrevem ainda que o0s
trabalhadores de enfermagem abandonam a profissdo alegando a exposi¢ao
ocupacional como um dos fatores para esse abandono.

A exposicao ocupacional torna-se mais preocupante, quando nao
sao registradas formalmente.

Elmiyeh e colaboradores (2004) estudaram os acidentes de
trabalho em 300 trabalhadores de saude de um hospital em Cambridge e
encontraram a alta freqiéncia de subnotificacdo de 49% dos acidentes.Os
autores advertem para as consequéncias desta atitude e a caracterizaram
em seu estudo como sendo uma cultura do siléncio, o0 que vem comprometer
ainda mais a saude destes trabalhadores no futuro.

O estudo desenvolvido por Garcia et al. (2004) na cidade
Cérdoba, Madri, refere a subnotificacdo desses acidentes em até 36%.

A frequiente subnotificacdo dessa exposi¢ao entre trabalhadores
de saude pode variar de 40% a 65%, conforme afirmam Benatti (1997);
Brevidelli (1997); Sarquis (1999); Marziale (2003b); Aimeida (2003); Marziale;
Nischimura; Ferreira (2004) e Alessio et al. (2005),

O desenvolvimento de padronizagdo e de normatizacéo para o
encaminhamento do fluxo para este tipo de acidente pode contribuir na
reducdo da subnotificacdo, bem como no desenvolvimento de estratégias
para a minimizagdo dos efeitos. Neste foco, na cidade de Ribeirdo Preto do
interior paulista foi desenvolvida a implantacdo do kit-cat para facilitar a

comunicacao dos acidentes de trabalho (Porto et al., 1999). Esta implantacao
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despertou nas chefias imediatas desses trabalhadores a intensificacdo de
procedimentos preventivos.

Dentre os varios tipos de acidentes, os acidentes de trabalho com
fluidos biol6gicos em trabalhadores de saude sdo ndo s6 os mais freqlentes,
como também os mais graves, pois podem causar-lhes o desenvolvimento
de doencas letais.

Portanto, torna-se necessario o0 estabelecimento de
procedimentos preconizados pelo MS para o acompanhamento e
monitoramento dos trabalhadores expostos.

3.3. Procedimentos preconizados no monitoramento do trabalhador
apos exposicao ocupacional aos fluidos bioldgicos.

Pela gravidade que a exposicao aos fluidos biolégicos representa
para os trabalhadores de saude o MS, Brasil (2006b), recomenda
procedimentos preconizados pelo CDC. (CDC, 2001b; 2002, 2004b, 2003;
2005).

Os procedimentos recomendados em caso de exposicao a fluidos
biol6gicos foram modificados ao longo dos anos. Incluem cuidados locais na
area exposta, recomendacoes especificas para imunizacdo e medidas de
quimioprofilaxia, quando indicada, e acompanhamento sorolégico para
hepatite e HIV (Brasil,1995; 2002b; 2006a; 2006b).

O recente protocolo de complexidade diferenciada na saude do
trabalhador, referente a exposicao a fluidos biolégicos, apresentado pelo MS
teve como objetivo sistematizar o atendimento nos diferentes niveis de
complexidade, permitindo o diagnéstico, as condutas e as medidas
preventivas e a notificacao da exposicao a material biolégico, prioritariamente
na transmissao HIV, HBV e HCV (Brasil, 2006b).

Apos exposicao aos fluidos biolégicos, cuidados locais com a
area exposta devem ser imediatamente iniciados. O MS recomenda a

lavagem exaustiva com agua e sabdo em caso de exposicdo cutdnea ou



Construindo o objeto de estudo 45

percutdnea. Nos casos de exposicdo em mucosas, deve-se lavar
exaustivamente com agua ou solucao salina fisiolégica. O MS afirma que nao
ha evidencias de que o uso de antisséptico ou expressao local podem
reduzir o risco de transmissao, entretanto o uso de antisséptico ndo é contra
indicado (Brasil, 2006b, p.11).

A exposicado ocupacional deve ser avaliada quanto ao potencial
de transmissao de HIV, HBV e HCV, quanto ao tipo de exposicao, tipo e
quantidade de fluido e tecido, status sorolégico da fonte, status soroldgico do
acidentado e susceptibilidade do profissional exposto (Brasil, 2006b, p.13).

Quanto ao tipo de exposicao, as exposicdes ocupacionais podem
ser percutdneas e em mucosas. As exposicdes em pele nao integra, como o
contato com a pele com dermatite, feridas abertas, mordeduras, devem ser
consideradas como exposicao de risco, quando envolverem a presenca de
sangue. Nestes casos, tanto o individuo quanto aquele que provocou a lesao,

quanto aquele que foi lesado, deve ser avaliado (Brasil, 2006b, p.13).

Quanto ao tipo de fluido e tecido, sao considerados fluidos
biolégicos de risco para a Hepatite B e C: o sangue ¢é fluido corpéreo que
contém a concentracdo mais elevada de HVB e é o veiculo de transmissao

mais importante em estabelecimentos de saude.

O determinante antigénico, encontrado na superficie do HBV
(HBsAg), também € encontrado em varios fluidos corpéreos incluindo:
sémen, secrecao vaginal, leite materno, liquido cefalorraquidiano, liquido

sinovial, lavados nasogastricos, saliva e suor (Brasil, 2006b).

Para o HIV sao fluidos biolégicos de risco: sangue, liquido
organico contendo sangues visiveis e liquidos organicos potencialmente
infectantes como sémen, secrec¢do vaginal, liquor e liquidos peritoneal,
pleural, sinovial, pericardico e amniotico (Brasil, 2006b, p.14).

Em relacdo a quantidade de fluidos e tecidos, as exposicdes de
maior gravidade se caracterizam por maior volume de sangue quando forem

lesbes profundas, com presenca de sangue visivel no instrumento, acidentes



Construindo o objeto de estudo 46

com agulhas previamente usadas em veia ou artéria de paciente-fonte,
acidentes com agulhas de grosso calibre e agulhas com lumen (Brasil,
2006Db).

A gravidade esta determinada também pela maior inoculagao
viral quando o paciente-fonte for portador de HIV/AIDS em estagio avangado,
em infeccdo aguda pelo HIV, em situagdes de viremia elevada. (Brasil,
2006b, p.14).

Quando o paciente fonte é conhecido, mas nao possui
informacdo de seu status sorolégico, é necessario orientar o profissional
acidentado sobre a importancia da realizacdo dos exames de Determinante
Antigénico encontrado na Superficie do HBV (HBsAg), Anticorpo contra o
Antigeno do core do Virus da Hepatite B (Anti HBc), Anticorpo contra Virus
da Hepatite C (Anti HCV) e Anticorpo contra o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (Anti HIV).

O MS recomenda a utilizagdo de testes rapidos para deteccao de
anticorpos anti-HIV. Esses testes fornecem resultados em até 30 minutos e
apresentam alto grau de sensibilidade e confiabilidade, com o objetivo de
evitar o inicio ou a manutencao desnecessaria do esquema quimioprofilatico,
se o resultado for negativo. As possibilidades de soroconversao recente,
apesar de extremamente rara, e de resultados falso-negativos devem ser
sempre levadas em conta na avaliacdo de qualquer teste soroldgico anti-HIV
em funcao dos dados clinicos do paciente Brasil (2006b).

Quando o paciente fonte é desconhecido, devera levar-se em
conta a probabilidade clinica e epidemioldgica da infeccao pelo HIV, HCV,
HBV e a prevaléncia da infeccao naquela populagao, local onde o material foi
encontrado. (Brasil, 2006b, p.15).

O status soroldgico do acidentado deve ser avaliado, verificando
a realizacdo da vacinacao para a hepatite B, a comprovacado da imunidade
através do Anti HBs e devera ser realizada a sorologia do acidentado para
HIV, HBV e HCV.
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A indicacdo do uso de anti-retrovirais deve ser baseada em
avaliacao criteriosa da equipe clinica, no que diz respeito a exposicdo do
risco de transmissao do HIV, em funcdo do tipo de acidente ocorrido e a
toxicidade dessas medicacoes. Os critérios de gravidade na avaliagdo do
risco do acidente irdo depender do volume de sangue e da quantidade de
virus presente (Brasil, 2002b; 2006b).

O MS recomenda que o inicio da quimioprofilaxia, quando
indicada, devera ser iniciada rapidamente, se possivel em duas horas. No
entanto, também admite-se inicia-la entre 24 a 48 horas apds a exposicao,
sendo 0 prazo maximo de até 72 horas apds a exposicdo. A duragdo da
Profilaxia Pés-Exposicao (PPE) deve ser de 28 dias. (Brasil, 2005a; 2006b).

Quando o paciente fonte & HIV positivo, a PPE é indicada
conforme fluxogramas determinados pelo MS, conforme mostra o Anexo
01(Brasil; 2006b, p.40). Quando o paciente fonte HIV é negativo, ndo esta
indicada a PPE. (Brasil, 2006b).

O profissional acidentado deve ser orientado a realizar atividade
sexual com protecdo durante o periodo de seguimento. Deve ser orientado
também para evitar: gravidez, doacéo de sangue, plasma, érgaos, tecidos e
sémen. O aleitamento materno deve ser interrompido. Esta prevencédo da
transmissdo secundaria também se aplica ao virus HBV e HCV (Brasil,
2006b; CDC 2001a).

As condutas preconizadas frente ao acidente com exposi¢cdo ao
HBV, dependerao do status sorolégico do paciente-fonte e dos niveis de Anti-
HBs do profissional acidentado, conforme mostra o Anexo 02 (Brasil, 2006b
p.41).

Uma das principais medidas de prevencao ao HBV é a vacinacao
para hepatite B pré-exposicdo, devendo ser indicada para todos os
profissionais da area de salde. E uma vacina extremamente eficaz. Cerca de

95 a 99% atingem niveis protetores de anticorpos. (Brasil, 2006b).
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A vacina atual para o HBV é aplicada na dosagem de 10 a
20mcg/ml, de acordo com o fabricante, no esquema de trés doses,
exclusivamente em deltdide, com intervalos de zero, um e seis meses.
(Brasil, 2006b, p.24).

O uso de dosagem dupla de vacina esta indicado nos casos dos
trabalhadores com imunidade comprometida. Situagdes especiais, como
trabalhadores portadores de HIV, talassémicos, politransfundidos podem
exigir a adocao de outros esquemas, necessitando de acompanhamento
especializado (Brasil, 2006b, p.24).

Os trabalhadores que fizeram um esquema vacinal completo e
nao responderam a vacinacdo, ou seja Anti HBs <10 Ul/l, devem receber
uma dose de reforco e testar posteriormente o nivel de anticorpos. Se o
trabalhador permanecer sem resposta vacinal, devera receber mais duas
doses de vacina, e ap6s um a trés meses realizar o Anti HBs. O MS
recomenda que, se ainda permanecer sem resposta vacinal , sdo indicadas
outras doses da vacina convencional ou a vacina “hiperantigénica”, que no

entanto ndo esté disponibilizada no Pais até o momento (Brasil, 2006b, p.25).

A Hblg ou Imunoglobulina Humana contra Hepatite B (IGHAHB)
deve ser administrada o mais precocemente possivel até 7 dias apds o
acidente. A Hblg devera ser solicitada aos Centros de Referéncias para
Imunolégicos especificos. (Brasil, 2006b p.40).

Os trabalhadores de centros de hemodialise e que nao
respondem ao esquema vacinal, devem realizar Anti HBs e Anti HBsAg cada

seis meses. (Brasil, 2006b).

Profissionais que tenham interrompido o esquema vacinal apés a
12 dose, deverdo realizar a 2% dose logo que possivel, e a 3% dose devera ser
indicada com um intervalo de pelo menos 2 meses da dose anterior.
Profissionais de saude, que tenham interrompido o esquema vacinal apés a
2% dose, deverdo realizar a 3% dose da vacina tao logo seja possivel. Para

profissionais de saude com esquema vacinal incompleto, esta recomendada
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a realizacao de teste sorolédgico (anti-HBs) ap6s a vacinagcédo (1 a 6 meses
apos ultima dose) para confirmacdo da presenca de anti-corpos protetores
(Brasil, 2006b).

Os profissionais de saude que apresentarem HbsAg positivo (no
momento do acidente ou durante o acompanhamento) deverao ser
encaminhados para servigcos especializados para realizagao de outros testes,

acompanhamento clinico e tratamento quando indicado. (Brasil, 2006b).

Nao existe nenhuma medida especifica eficaz para redugdo do
risco de transmissao apds exposicdo ocupacional ao HCV. A incubagcdo do
HCV é de duas semanas a 24 semanas. Caso positivo, o profissional
acidentado sera encaminhado para um servigco de referéncia. Em relacao a
prevencao de transmissao do virus HCV, a Unica orientacédo é o seguimento
rigoroso das medidas de seguranca (Brasil, 2006b).

Todos os casos de acidente com material biolégico devem ser
comunicados ao Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS por meio da
CAT e ao MS por meio do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
Compulséria (SINAN), conforme previsto na Portaria nimero 777/04, além
disto, a instituicdo devera manter um registro interno destes acidentes. Brasil
(2006b:30)

Néao adianta ter recursos tecnolégicos, protocolo de
acompanhamento apo6s exposicao a fluidos biolégicos, se nao trabalhar o
comportamento com os trabalhadores de saude. Varias situagdes
potencializam tal exposicdo como o ndo uso dos EPIs, a subnotificacao, as
crencas em saude e outras situagcdes. Assim, torna-se necessario capacitar,
qualificar e monitorar tal exposicdo utilizando outros recursos que
modifiguem o quadro atual.
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3.4 Outras Medidas preventivas e a adesao dos trabalhadores.

O risco de exposicao aos fluidos biolégicos esta diretamente
relacionado as condicbes de trabalho. A instituicdo deve oferecer condi¢coes
adequadas, previstas na legislacdo, como desenvolver agdes de capacitacao
e avaliacdo dos procedimentos técnicos, visando a adequacdo entre o
trabalho e o trabalhador, uso de recursos tecnoldgicos e adequacao do
namero de trabalhadores, para reduzir a sobrecarga de trabalho, conforme
abordam os autores que estudam o assunto.

O trabalhador de saude e a instituicdo necessitam atender a
legislagao trabalhista no cumprimento e na utilizagdo de todos os recursos
que contribuam para a redugdo da exposicdo ocupacional. Estes recursos
estao relacionados ao cumprimento no uso de equipamentos de protecéo, na
adesdo ao esquema quimioprofilatico, apds a exposicdo ocupacional e na
notificagao oficial do acidente como encontramos na literatura.

Sarquis (1999), ao estudar os acidentes de trabalho com
instrumentos perfurocortantes, encontrou a ndo notificagdo oficial do
acidente, em 65,95% bem como a ndo utilizacdo de equipamentos de
protecdo em 46,29%. Os resultados ainda relacionam o maior numero de
acidentes nas unidades de trabalho com o nimero reduzido de trabalhadores
de enfermagem nas respectivas unidades.

A ndo adesio dos trabalhadores de enfermagem ao tratamento
completo com anti-retrovirais pds-exposicao ocupacional a materiais
biolégicos foi registrada em 42,80% no estudo de Sailer (2004); é uma
problematica que necessita de olhar mais direcionado as mudangcas nos
procedimentos atuais. A autora relata a necessidade de implementagcédo de
acbes especificas tais como proporcionar atendimento ao trabalhador
acidentado considerando os aspectos fisicos e pessoais, bem como os
emocionais, além da implementagdo de agdes que minimizem a exposigao.
....para minimizar tais acidentes, bem como a necessidade de atender ao

trabalhador, considerando os aspectos fisicos, pessoais e emocionais.
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Com a preocupante questao relacionada aos riscos ocupacionais
associados a exposicao do trabalhador aos fluidos biolégicos, algumas
pesquisas foram desenvolvidas com o objetivo de procurar explicar o
comportamento de alguns profissionais de saude em sua pratica. Baseada
no Modelo de Crencas em Saude, Health Belief Model, Brevidelli (1997),
buscou quantificar as crencas individuais que poderiam estar influenciando a
pratica de reencapar agulhas entre os trabalhadores de enfermagem.
Encontrou que as percepcoes de barreiras fisicas, cognitivas e psicolégicas
foram as crengcas mais importantes para explorar o comportamento desses
profissionais. Os resultados encontrados fornecem embasamento para
estratégias de intervencdo destinadas a provocar mudangcas de
comportamento. Seu estudo contribuiu significativamente na compreensao
dos fatores comportamentais em face da exposi¢cdo ocupacional. Salienta a
autora que os trabalhadores formados antes de 1988, ano da divulgacao das
Precaugdes Universais, eram o0s mais resistentes a adesdao das
recomendacgdes. Isto vem ao encontro de que as atitudes comportamentais,
mesmo conscientes, tecnicamente podem dificultar acdes educativas que
visem a minimizagao da exposicao ocupacional, entre elas a biolégica.

Souza (1994), em seu estudo, contribuiu para a compreensao do
conhecimento e aplicacdo das precaucdes padrdo nos trabalhadores. A
pesquisadora constatou o alto risco ocupacional de 43% dos trabalhadores
da equipe de enfermagem, decorrente do ndo cumprimento dessas normas.
E interessante ressaltar a resisténcia, por parte dos trabalhadores, na
utilizacao adequada das medidas de seguranca, exceto na Unidade de
Pronto Socorro.

Mesmo que o empregador ndo esteja ciente da ocorréncia do
acidente, ndo é isentado da responsabilidade enquanto empregador, da
saude do trabalhador de forma soberana sobre qualquer nimero ou locus,
conforme dispde a lei. Brasil (1990).

Gir e colaboradores (2004) identificaram também os fatores
condicionantes para a nao adesdo do trabalhador de enfermagem as
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precaucdes de biosseguranca no momento da assisténcia ao paciente.
Encontraram formas inadequadas de adesdo as precaugdes que podem
comprometer a saude do trabalhador de enfermagem. Os enfermeiros
possuem conduta ambivalente perante as situacdes de risco, ora priorizando
a sua autoprotecdo, ora valorizando os cuidados de enfermagem em
detrimentos das normas de biosseguranca e consequentemente,
negligenciando a si proprios.

Assim, mesmo com as publicagbes e pesquisas que vém sendo
desenvolvidas, o conhecimento ainda € insuficiente para compreender a
complexidade dessa problematica, que envolve os trabalhadores de saude.

Para tanto, os padrées de conhecimento descritos por Carper
(1978) contribuem com o conhecimento das praticas de enfermagem e sua
aplicabilidade no processo do cuidar na enfermagem. A compreensao desses
padrées nas instituicbes de saude, possibilita a aproximacdo do binémio
saude-trabalho. A descricao dos quatro padrées de conhecimento propostos
por Carper (1978) definidos como: o empirico, o estético, o de conhecimento
pessoal e o0 ético foram abordados em sua tese de doutoramento, e
posteriormente integrado a esses padroes White (1995) acrescenta a padrao
do conhecimento sécio-politico.

Alguns estudos sobre tais padrées como o de Nascimento et
al. (1997) referem que o Padrdo Empirico se fundamenta a partir da
investigacdo empirica, ou seja, decorre de experimentos e experiéncias, por
meio de pesquisa, da pratica e da propria teoria. Para Chinn e Krammer
(1991) resulta do pensamento da ciéncia tradicional, contudo tem se
ampliado e incluido descricbes fenomenoldgicas ou forma indutiva de
geracoes de teorias.

O Padrao Estético em Carper (1978) esta além daquele que
resulte de investigacao cientifica. Neste sentido esta a arte expressa através
do processo criativo, no qual envolve interacdes. Lacerda, Zagonel e Martins
(2006) compreendem a percepcao da acao de cuidar integrando meios e

fins no atendimento domiciliar a saude.
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O Padrdao de conhecimento pessoal trata, segundo Carper
(1978) do therapeutic use of self envolvido no processo das relagdes com o
ser humano, o qual nega a impessoalidade e promove a integralidade do
encontro com o outro via autoconhecimento, intersubjetividade e
compromisso.

O padrao ético é caracterizado pelo conhecimento moral, bom
senso, a compreensao € 0 compromisso moral do enfermeiro.

O Padrdao de Conhecimento sécio — politico, proposto por
White (1995), complementa os modelos de conhecimentos sendo essencial
para o entendimento de todos os outros. Esse padrdo para Lacerda, Zagonel
e Martins (2006) preocupa-se com a profissdo, com a pratica de enfermagem
e com as politicas de saude. Esses padrdes possibilitam compreender o
trabalho nas instituicoes de saude, na area da Saude do Trabalhador e a
magnitude da problematica da insergéo do trabalho.

Assim, diante desta problematica, torna-se necessario estuda-la
para melhor compreender os significados atribuidos, as dificuldades
encontradas e sentimentos envolvidos diante da exposicao dos trabalhadores
de saude aos fluidos corpéreos, de forma a evidenciarem a transformacao
dessa realidade. Para tanto foi necessario e importante conhecer outra
realidade fora do Pais, que pudesse subsidiar propostas de monitoramento
do trabalhador de saude acidentado com fluido bioldgico. Assim, foi realizado
estagio de doutoramento em um centro de exceléncia em saude ocupacional,

a Clinica del Lavoro da Universidade de Milao, ltalia.

3.5 A experiéncia vivenciada na Clinica del Lavoro Luigi Devoto.

Apresentacao da Clinica

A importadncia de conhecer outras realidades relacionadas a

Saude do Trabalhador culminou na busca de experiéncias de monitoramento
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biol6gico em centro de exceléncia através de um estagio de doutoramento,
realizado de setembro a dezembro de 2005, na Universidade de Estudo de
Mildo (UNIMI), na Clinica del Lavoro (CDL), na ltalia com Bolsa de
Doutoramento (Sandwich).

Foram desenvolvidas vérias atividades durante o estagio de
doutoramento, financiado pela Coordenadoria de Aperfeicoamento e
Pesquisa e Ensino Superior (CAPES), conforme cronograma
preestabelecido, que passamos a descrever para melhor compreensao
daquela realidade.

A Clinica del Lavoro € um departamento anexo as atividades
desenvolvidas na UNIMI, da Faculdade de Cirurgia e Medicina; ela coordena
estudos relacionados aos fatores de risco, presentes no ambiente de
trabalho, sejam riscos fisicos, quimicos ou biolégicos. Também desenvolve
estudos relacionados ao ambiente de trabalho em que estes trabalhadores
estdo inseridos. Ainda s&o desenvolvidos estudos relacionados com os
fatores psicossociais que comprometem a saude do trabalhador.

A Clinica esta localizada no centro da cidade de Mildo, com area
fisica total proxima de trés mil metros quadrados, contemplando o hospital
Policlinico com aproximadamente 700 leitos, a CDL e a UNIMI. A estrutura
fisica do hospital é pavilhonar e constitui centro de exceléncia no
atendimento hospitalar e no desenvolvimento de pesquisas, tratamentos
cirurgicos e clinicos em saude do trabalhador (CDL,2005).

Esta clinica representou no inicio do século XX o marco inicial da
saude do trabalhador na ltalia.

A decisao de constituir a CDL iniciou-se em 1902, com o término
dos trabalhos de um Comité coordenados por Luigi Mangiagalli, entao
fundador e primeiro Reitor da Universidade dos Estudos em Mildo; porém sé
em 20 de margo de 1910, a Clinica do Trabalho foi inaugurada por Luigi
Devoto, gracas a um projeto cultural, cientifico e social de originalidade

reconhecida no plano internacional.
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O maior e mais duradouro apoio para a fundacao e realizacdo da
Clinica do Trabalho foi assegurado pelos cbnjuges Ersilia e Luigi Majno,
ambos largamente conhecidos naquela época na ltalia, pela paixao social
nobre com que sustentaram suas iniciativas multiplas para o avango da
cultura e da defesa dos direitos civis no inicio daquele século. (CDL, 2005).

Em 1908 o professor Devoto deixou de ministrar a disciplina de
“Patologia Médica” na cidade de Pavia para trabalhar com as doencas
relacionadas com o trabalho. De 1910 a 1935 foi o primeiro diretor da CDL
(CDL, 2005).

Por aproximadamente 25 anos de atuacao, a assisténcia da CDL
estava apenas voltada aos trabalhadores portadores de agravos a saude
decorrente do ambiente profissional. Naquele periodo atribuia doencas
profissionais como sinbnimos de doencas sociais (CDL, 2005).

No periodo de 1910 a 1935, iniciou-se alguns estudos sobre a
fadiga, sobre a acao dos residuos inalantes minerais e sua correlagdo com
algumas afeccoes respiratorias e, também, o saturnismo e a tuberculose que,
para aquela época, era fatal.

A CDL desenvolveu intensa atividade social com atendimento
ambulatorial gratuito dos trabalhadores, com consultas e o controle periédico
de sua saude.

Luigi Preti foi o segundo diretor da Clinica, trabalhava como
médico clinico e reitor na Universidade de Parma. Exerceu a atividade de
1935 a 1941, ano em que morreu. A segunda guerra mundial havia iniciado,
Mildo e muitas cidades da Europa se encontravam em destruicdo, desordem
e luto (CDL, 2005).

Enrico Vigliani foi diretor de 1942 a 1977. Enquanto estudante
universitario, atuou como voluntério, contribuindo com os médicos e
professores que desenvolviam seu atendimento aos portadores de agravos a
saude. Seus estudos enfocavam as doencas correlacionadas ao trabalho. Foi

O precursor nas pesquisas sobre o saturnismo e das pneumoconioses.
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No ano de 1942, quando assumiu a direcdo, encontrou a clinica
em situacdo desastrosa, por causa da segunda guerra mundial. A biblioteca
e grande parte da Clinica haviam sido bombardeadas. A situagdo econémica,
social e cultural estava fragilizada. O atendimento aos trabalhadores
necessitava continuar, mas teve de ser transferido para um hospital proximo
a Clinica. Faltavam laboratérios, salas para o atendimento e também havia a
auséncia de alguns médicos que estavam exercendo suas atividades em
outras estruturas de saude para atender as vitimas da segunda guerra
mundial. Alguns médicos contaram que a biblioteca foi muito destruida e
muitos vinham até as ruinas buscar os livros entre os escombros, passavam
horas entre tijolos, paredes, pedras e livros, ndo havia teto sobre a biblioteca.
A equipe médica necessitava da literatura ali existente para consultar e
discutir os casos clinicos. Posteriormente, praticamente todo o acervo foi
recuperado (CDL, 2005).

Na metade dos anos 60, iniciou-se a construcdo de um edificio
de quatro andares, onde atualmente funciona o Instituto Clinico de
Aperfeicoamento, com laboratérios equipados e completos de hematologia,
radiologia, pneumologia e outros. Desde 1987, este prédio construido leva o
nome de “Pavilhdo Enrico Vagliani” como homenagem ao diretor.

Naquele periodo intensificaram os estudos sobre fisioterapia
respiratoria, imunologia, histologia, citologia, higiene e toxicologia industrial,
ergonomia e neurologia.

Foi iniciada a primeira especializacdao de Medicina do Trabalho
em meados dos anos 60. A biblioteca contemplava um acervo literario muito
importante para as pesquisas referentes a saude e ao ambiente de trabalho.
Este arquivo histérico nos dias atuais representa grande acervo literario da
histéria sanitaria e social de Milao e de toda a Italia nos ultimos trés séculos
(CDL, 2005).

O periddico cientifico denominado La medicina del Lavoro até

hoje divulga varios trabalhos cientificos de todo o mundo.
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Varias e conceituadas faculdades de Medicina das cidades
italianas como Padova, Pavia, Verona, Bari e outras vinham em busca de
estudos mais aprofundados e também buscavam contribuir com estudos e
manifestos para as pesquisas referentes a salde e ao ambiente de trabalho.
Foi iniciado o movimento para criacdao do Sindicato dos Trabalhadores com
énfase na defesa da saude no ambiente de trabalho.

Nos anos 70, com o desenvolvimento dos estudos relacionados
ao desenvolvimento cultural, social e normativo, foi iniciada a elaboracao da
Reforma Sanitaria ltaliana. De 1978 a 1984, dois diretores intercalam a
direcédo da clinica, Enrico Vagliani e Antonio Grieco. Muitos trabalhos foram
desenvolvidos e a clinica iniciou assessoria regional, nacional e internacional
sobre esses temas. Os problemas emergentes relacionados ao trabalho,
como alteragdes visuais, auditivas e outras, iniciaram o marco de outros
temas especificos, decorrentes de agravos a saude, oriundos do ambiente
laboral. Algumas areas como a ergoftalmologia, audiologia profissional,
patologias degenerativas, stress e outras foram centro de novos estudos.

Em colaboracdo com os outros institutos, surgiu o primeiro
doutorado italiano de medicina do trabalho e Higiene Industrial em Bari.
Também foram iniciados alguns centros de pesquisa vinculados a
Organizacdo Mundial de Saude. Surgiu entdo o Centro de Epidemiologia
Ocupacional Clinica e Ambiental (EPOCA).

Em 1980 foi iniciado o servico de Medicina Preventiva na regido
da Lombardia, regido localizada ao Norte da ltalia. Os estudos das doengas
relacionadas ao trabalho, epidemiologia e toxicologia ambiental eram temas
amplamente discutidos e tratados em todos os aspectos.

Hoje, a Clinica del Lavoro possui varios departamentos. O
estagio de doutoramento foi desenvolvido no centro de estudo denominado
EPOCA (EPidemiologia Ocupazionale, Clinica e Ambientale), que se localiza
no segundo andar do “Instituto Clinico de Aperfeicoamento Enrico Vagliani”.
O estagio foi realizado com a supervisdo do professor Dr. Pietro Alberto
Bertazzi, atual diretor do centro de estudo EPOCA. A CDL conta ainda com
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uma ampla biblioteca, toda informatizada, para realizacao de pesquisa em
base de dados, que permitiu a revisdo da literatura sobre a tematica.

A CDL atende aos trabalhadores que sofreram exposicdo a
fluidos biolégicos, provindos do Hospital Policlinico. Estes trabalhadores sédo
acompanhados e monitorados por todo o periodo, conforme preconizado
pela OMS. Torna-se necessario esclarecer que cada instituicao de saude
possui 0 seu préprio sistema de monitoramento e acompanhamento no que
diz respeito a exposicao a fluidos biolégicos.

Atualmente a CDL possui representacdo em algumas comissdes
internacionais que desenvolvem pesquisas relacionadas a saude do
trabalhador, como o comité técnico sobre afeccoes musculoesqueléticas que
desenvolve pesquisas relacionadas a ergonomia. Também possui
representacao na International Commission on Occupational Health (ICOH),
Comité Internacional de Saude Ocupacional (CDL, 2005).

A CDL realiza em média 2.000 consultas ao ano. Estas consultas
sdo agendadas periodicamente pelas empresas aos trabalhadores. Possui
20 leitos de internagdo, atualmente sdo utilizados apenas 10 leitos de
internacdo hospitalar e cinco leitos sdo destinados ao Day Hospital. As
internacdes sao oriundas do préprio ambulatério da Clinica. Sao realizadas
em meédia 160 consultas por més. O horario de atendimento do ambulatério é
das 8 as 17 horas. Possui 6 médicos que atendem durante todo o dia. O
ambulatério conta também com grande equipe de médicos que estao
realizando sua especializacdo em medicina do trabalho. A equipe de
enfermagem é composta por 10 profissionais com jornada de trabalho de 8
horas didrias, sendo uma enfermeira na fungcdo ‘infermieire capo-sala”
(terminologia destinada a enfermeira supervisora na ltalia), sete técnicas de
enfermagem, uma auxiliar de enfermagem, uma auxiliar de servigcos gerais.
Possui, ainda, uma auxiliar de enfermagem que trabalha apenas 4 horas por
dia, carga horaria permitida na legislacao trabalhista italiana.

O foco central dos estudos realizados na Clinica esta relacionado
as condicbes de trabalho e nos fatores de risco desta exposicao,
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desencadeando patologias. Os estudos de maior relevancia estao
relacionados com a exposicdo ocupacional, epidemiologia, ergonomia,
higiene industrial e ambiente e biologia molecular. Varios estudos que sao
desenvolvidos na CDL estdo articulados com outros departamentos da
UNIMI.

A UNIMI hoje é um complexo universitario inaugurado em
28/08/1924, com sede no antigo Hospital La Ca Granda, que significa “casa
grande”, construido ha seis séculos. A pedra fundamental do hospital foi
colocada em 12 de abril de 1456 por Francesco Sforza, duque de Milao e sua
esposa Bianca Visconti como agradecimento a Deus pela conquista do titulo
de duque de Mildao. O edificio foi concluido no século seguinte. O hospital
atendia a uma grande area de abrangéncia, sendo muito importante para as
ciéncias da saude. O atendimento era gratuito aos pobres e necessitados. O
complexo arquitetdnico para aquela época representou por séculos na ltalia e
na Europa um exemplo de estrutura hospitalar pelo tamanho e pelo nimero
de atendimentos (CDL, 2005).

No inicio do século, o instituto de aperfeicoamento iniciava seus
atendimentos. Quando a UNIMI foi inaugurada em 1924, foi também
inaugurado, apds cinco anos, um grande complexo hospitalar, hoje
denominado Hospital Policlinico para atender as necessidades académicas e
para atender a populagdo milanesa. O antigo hospital naquela época dava
suporte a realizacdo de algumas atividades praticas clinicas, mas durante a
segunda guerra mundial o hospital foi completamente bombardeado.

A UNIMI e os cidadaos milaneses iniciaram a reconstrucédo e a
partir de 1958, com a reconstrucao completa, a sede oficial da UNIMI passou
a ser no antigo hospital. A estrutura fisica comporta todas as necessidades
administrativas e académicas. (CDL, 2005).

A UNIMI atualmente possui nove faculdades, 72 cursos de
graduacdo, chamados de laurea triennale, seis cursos de graduacao

denominados cursos de laurea magistralle ,com ciclo Unico. Também
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possuem varios aperfeicoamentos com varios cursos de doutorado e 90
escolas de especializagdo (UNIMI, 2006).

Entre os cursos, destacamos o recente curso de graduacédo de
enfermagem. O curso é trienal, com exigéncia legal no cumprimento de 180
créditos, sendo 79 créditos praticos desenvolvidos em locais de atividade
pratica. As disciplinas sdo realizadas na UNIMI, sob o gerenciamento do
Colégio Provincial denominado Istituto Previdenziale Assistenza Sanitaria
Vigilanzia Infantile Mllano - IPASVIMI (Anexo 01, CD) Muitas disciplinas
ainda sao ministradas por outros profissionais, como médicos, bioldégos e
psicélogos. A primeira graduacao de enfermagem na lItalia aconteceu no ano
de 2002. (IPASVI, 2005).

Atualmente, o exercicio profissional na enfermagem ainda é
realizado por uma equipe técnica, com profissionais treinados e designados
para assumirem posicao de gerenciamento das atividades de enfermagem
(Italia, 2006). Em 24 de janeiro de 2006, foi aprovado pela Camara dos
deputados o projeto de Lei que define e regulamenta o exercicio profissional
para os enfermeiros (Anexo 02, CD).

Preocupados com a seguranca profissional € 0 novo exercicio
profissional, o Istituto Nazionale per I’Assicurazione contro gli Infortunio sul
Lavoro e le malattie Professionali; Instituto Nacional Italiano de Seguranca
no Trabalho (INAIL) elaborou um manual completo com todas as atividades
inerentes ao trabalho dos profissionais enfermeiros e também padroniza as
acbes para 0 conhecimento e a execucao dos procedimentos referentes aos
riscos biolégicos (Bindi et al., 2003).

Este manual intitulado Rischio biologico negli ambulatori- Prime
Cure INAIL: vademecum per l'infermiere, contém 64 paginas e representa a
grande preocupacao no que diz respeito aos riscos bioldgicos (Bindi et al.,
2003).
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A exposicao ocupacional e o monitoramento dos trabalhadores de
saude na ltalia e na Europa.

Nos ultimos 30 anos ocorreram mudancgas significativas na
legislacao trabalhista ltaliana, no que diz respeito aos acidentes de trabalho.
Estas mudancas contribuiram para a elaboragao da reforma sanitaria italiana
que s6 aconteceu no final da década de setenta (Bindi et al., 2003).

Nos anos sessenta, a Lei n°. 1124/65 determinava apenas a
responsabilidade do acidente de trabalho aos institutos nacionais (Bindi et al.,
2003).

A Lei seguinte n°. 264/74, convertida posteriormente na Lei n.
386/76, apresentava algumas modificacoes, pois neste periodo a ltalia ja se
encontrava em processo de elaboracao da Lei da reforma sanitaria. Esta lei
ficou em vigor apenas dois anos e determinava a responsabilidade do
acidente de trabalho ao setor regional (Bindi et al., 2003).

Sob responsabilidade do INAIL, contra os acidentes de trabalho e
doengas profissionais, a grande inovagdo ocorreu na Lei n°. 833/78
denominada “Lei da Reforma Sanitaria”. Esta lei continha inovacdées nao sé
no aspecto organizativo, mas também em outros aspectos. Esta lei transferia
a unidade sanitaria local a responsabilidade da saude dos trabalhadores,
seja nos exames diagndsticos, no ambiente de trabalho e na manutencéo da
saude destes trabalhadores (Bindi et al., 2003, p.14).

A particular importancia desta assisténcia sanitaria, estava
concentrada ndo somente no primeiro tratamento no local de atuagao destes
trabalhadores, mas também possibilitar o0 maximo de recuperacdo da
capacidade de trabalho (Bindi et al.,2003, p.14).

Desde entdo, foram elaborados comités locais para o primeiro
atendimento dos trabalhadores. Com a deliberagcdo do decreto n°. 303 de
30/06/91, o Comité Executivo determinava o0s especialistas para os
atendimentos especiais como ortopedistas, neurologistas, radiologistas,

otorrinolaringologistas, oftalmologistas e outros (Bindi et al., 2003, p.17).
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Desde 1991, os servicos de assisténcia a saude do trabalhador
foram especializando-se para o primeiro atendimento. Os trabalhadores eram
atendidos em seus locais de atuacao por equipes especializadas. (Carreri et
al., 2003; Carrieri,2004).

Para compreender os dados estatisticos referentes aos acidentes
de trabalho na Europa, desde os anos noventa, um importante programa de
normatizacdo foi implementado na Unidao Européia, com o objetivo de
quantificar estes acidentes e compreende-los em diversos cenarios de
trabalho, pois a Unido Européia conta com diversos paises e diversas
normas de seguro a saude e de previdéncia social. (INAIL, 2004, p.33).

Este programa denominado L'EUROSTAT (l'ufficio centrale di
statistica della Comunita Europea). Este programa esta contemplado também
na ESAW (European Statistics on Accidents at work, ovvero Statistiche
europee deqli infortuni sul lavoro). (Nicosia et al., 2002; INAIL, 2004, p.33).

Sédo incluidos na ESAW todos os acidentes de trabalho
notificados e superiores a 3 dias de afastamento, sdo registrados e
analisados todos os dados referentes ao acidente de trabalho,
correlacionando o local de trabalho. S&o excluidos os casos de acidente de
trabalho ndo caracterizados como desencadeados pelo ambiente de
trabalho. Sao excluidos também acidentes autoprovocaveis e Infarto de
Miocardio. Os dados sao compilados no sistema que correlaciona a taxa de
incidéncia do trabalhador no ambiente e 0 nimero de trabalhadores expostos
no respectivo cenario de trabalho (INAIL, 2004, p.33).

O Ministério do Trabalho Italiano, na apresentacao dos dados
referentes ao ano de 2004, afirmou que o acidente de trabalho é fendmeno
muito complexo e de extrema delicadeza, pois envolvem aspectos humanos,
sociais e econdmicos, pois os dados registrados administrativamente, se
transformam em informacdes estatisticas e devem ser avaliados sob muitos
prismas (INAIL, 2004, p.15).
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A compilacdo dos dados e registros mensais posteriormente sao
divulgados para o dominio publico. A funcdo deste registro para o INAIL
(2004, p.16) tem caracteristica preventiva e intervencionista. Os acidentes de
trabalho no continente europeu tiveram uma redugéo de 1,7% no primeiro
trimestre de 2004. Correlacionou a regiao territorial do trabalhador com a
atividade e com o local do trabalho propriamente dito (INAIL, 2004, p.04).

Os acidentes de trabalho registrados nos 15 paises da Uniao
Européia, no ano de 2002, somam um total de 4,4 milhdes. O somatorio é
menor do que aquele de 2001; registra 4,7 milhdes de acidentes em todo o
continente europeu. Nesta reducao esta contemplado o acidente de trabalho
com afastamento e o acidente de trabalho com 6ébito (INAIL, 2004, p.52).

Esta reducao esta associada também aos recursos tecnologicos
que complementam e ajudam no desempenho das atividades técnicas
(INAIL, 2004).

E importante lembrar que esse perfil de trabalhadores esta
contemplado pelo numero de trabalhadores nao italianos, denominados
extracomunitarios, advindos de outros paises e continentes. A soma dos
imigrantes na ltalia é aproximadamente de 2.700.000, representando cerca
de 5% da populacado. Esses trabalhadores estédo inseridos em atividades de
industria e comércio em 50%, em atividades domésticas em 43% e uma
minoria de 7% em atividade de agricultura (INAIL, 2005, p.28).

Alguns trabalhadores extracomunitarios desenvolvem atividades
laborativas autbnomas e desta maneira, muitos acidentes ndo séao
compilados no territério nacional.

Contemplando ainda a exigéncia legal para a aplicacdo do
Decreto Lei n°. 626/94, o SINDAR (Sistemi Industriali Ambientali Relazionali)
possui ainda um programa denominado GISA — GISA Project.

O projeto GISA - GISA Project (Gestione Integrata Sicurezza e
sAlute), nasceu para avaliar os diversos riscos existentes no ambiente de
trabalho e verificar a exposicdo aos riscos e adaptar estas exposigcdes,
conforme as exigéncias legais, descritas na Lei n°. 626/94 (Italia, 2006).
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Esté diretamente ligado com a Associagcdo Ambiental do Trabalho

e com o SINDCAR e atua em varias areas, como industrias, empresas e
hospitais (GISA, 2005).

Este software possibilita unificar os procedimentos e analisar as

formas de minimizar tal exposi¢cdo. Compreende um software que determina

medidas de segurancga especifica para as unidades de trabalho. Existem

cinco programas dentro do GISA Project, sao eles:

CHEOPE (CHemical Exposure OPerating Evaluation): programa de
avaliacao do risco de exposicao aos agentes quimicos perigosos para
o cumprimento do paragrafo VIl do decreto Lei n°. 626/94;

TEBE (Total Evaluation of Biological Exposure): programa de
avaliacdo da exposicao de agentes biolégicos para o cumprimento do
paragrafo VIl do decreto Lei 626/94.

RAMSES (Risk Assesment Metodology for workers Safety against
ExplosionS): programa de avaliagéo de risco de explosao e atmosfera
explosiva para o cumprimento do paragrafo VIII/BIS do decreto Lei n°.
626/94.

CHEFREN (CHemical Exposure & Freight Risk EvaluatioN): programa
de avaliacao do risco de exposicao aos agentes quimicos perigosos
no transporte para o cumprimento do paragrafo VII/BIS do decreto Lei
n°. 626/94.

MICERINO (Método Integrato per il Calculo delle Esposizione e dei
Rischi INdividuali e Operatvi): programa de medida de andlise
ambiental de agentes quimicos e fisicos com analises dosimétricas e

calculo do nivel de exposi¢éo funcional (GISA, 2005, p.5).

Esses sistemas contribuem de maneira significativa para o

registro, bem como avaliam a situacao de risco existente em cada unidade
de trabalho.
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A literatura registra a grande preocupagdo com o0s acidentes
ocorridos nas unidades hospitalares italianas desde a década de setenta. Na
década de oitenta, desde a evidéncia epidemiolégica dos acidentes de
trabalho em unidades hospitalares e o surgimento da AIDS, pesquisadores
italianos apresentaram em um congresso nacional, dados estatisticos
referentes aos acidentes hospitalares. Dicredito e Merluzzi, citado por Giglioli
em 2003, relataram a grande exposicdo ocupacional nos anos de 1963 a
1965, apds um estudo retrospectivo desses acidentes ocorridos no Ospedale
Maggiore di Milano — Ca Granda; porém os dados registrados eram
insuficientes sobre a perspectiva quantitativa, pois ndo correlacionavam
naquela época uma visdo mais ampla do problema da seguranca, dos
trabalhadores e da propria instituicdo (Giglioli, 2003, p.8).

Giglioli, (2003) relata a preocupacdo com a exposicao
ocupacional nos hospitais publicos dos Estados Unidos ja estava sendo
estudada desde o inicio dos anos setenta, em 1972, pelo National Institute
for Occupational Safety and Health (NIOSH).

Com a promulgagdo da Lei n°. 833/78, denominada “Lei da
Reforma Sanitaria”, as mudancas ocorridas sob responsabilidade do INAIL
contemplaram aspectos organizativos e estruturais para os acidentes de
trabalho.

Contemplando essa particularidade, o Decreto de Lei n® 626/94,
no capitulo 5, descreve

a prevencdo do risco ocupacional e a protecdo dos trabalhadores. Dedica um
capitulo inteiro ao risco bioldgico (Titulo VIII), particularmente importante na
estrutura sanitaria. O risco biolégico é tratado neste decreto Lei, focalizando a
tematica relativa ao risco de exposicdo e de infeccdo aos patdgenos
transmissiveis por vias hematolégicas (PHASE, 2003, p.7).

Com a evidéncia epidemiolégica e a constatacdo dos riscos
ocupacionais inerentes as atividades laborativas hospitalares, o Ministério da
Saude ltaliano, no ano de 1986, introduziu um programa eletrénico de
acompanhamento para o risco de exposicdo ocupacional aos fluidos

biolégicos, entre eles o HIV, o HVB e o HCV. Atualmente, o programa esta
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sob a coordenacao do Servico de Epidemiologia do Instituto Nacional para
doencas infecciosas Lazzaro Spallanzani, com sede em Roma (PHASE,
2003 p.10).

Em 1986, entdo, foi implantado o programa Studio Italiano
Rischio Occupazionale da HIV/HBV/HCV; estudo lItaliano para o risco
ocupacional em HIV/HBV/HCV (SIROH-EPINet).

O SIROH-EPINet é um programa eletrbnico, um software
mantido pelo Ministério do trabalho Italiano. Neste programa sao registradas,
armazenadas e centralizadas todas as informacdes referentes a esses
acidentes (PHASE, 2003, p.10).

De 1986 até 2002, o SIROHNet registrou 18 soroconversées com
trabalhadores de saude (3 de HIV,14 HCV e 1 HBV), todos foram adquiridos
pela picada acidental com agulha oca, contendo sangue (PHASE, 2003,
p.12).

Entre janeiro de 1994 e dezembro de 2002, o SIROHNet
registrou 40.000 acidentes entre os 100 hospitais interligados em toda a
Italia. As informacbes estdo on line e sado seguidas e acompanhadas
periodicamente. O SIROHNet participa também de pesquisas interligadas
com outros centros de referéncia localizados no Canada, Australia, Japao
Espanha e Franca (PHASE, 2003, p.10).

Em 1999, foi criado um grupo de estudo denominado Grupo
People for Healthcare Administration, Safety and Efficiency (PHASE) para
melhor monitorar e acompanhar os registros oriundos das informacdes do
SIROH-EPInet.

A eficacia dos programas de prevencao e protecao adotados pelo
grupo PHASE, implementados na ltalia desde 1994, mostraram significativa
reducdo dos acidentes com instrumento perfurocortante. Os registros
confirmam uma reducdao em até 38% dos acidentes, quando sao utilizadas
novas tecnologias no desenvolvimento de procedimentos técnicos, como

agulhas e cateteres venosos com sistema de seguranca (PHASE, 2003).
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O grupo PHASE estuda o ambiente de trabalho no ambito da
salide. E um grupo de estudo composto por uma equipe interdisciplinar, com
caracteristicas culturais, sem fins lucrativos e apolitico. PHASE (2003 p.10).
O Grupo, em sua ultima publicacao, constatou grande preocupacado com a
exposicao ocupacional existente nos ambientes de saude. Apresentou uma
estatistica muito assustadora, afirmando que, anualmente, acontecem na
Italia 70.000 exposi¢des ocupacionais com risco biolégico dos trabalhadores
de saude. E estimado que, cada ano 9 dos 10.000 cirurgides italianos e 100
de 300.000 profissionais de enfermagem, contraem hepatite C depois da
exposi¢cdo ocupacional com material bioldégico infectado (PHASE, 2003,
p.10).

O grupo PHASE elaborou, em 2003, um manual técnico
operativo intitulado: Risco Biolégico e Acidente Perfurocortante nos
Trabalhadores de Saude. Este manual estd baseado no Decreto Lei n°.
626/94. A finalidade deste manual estda na informacdo, formacdo e
treinamento destes trabalhadores expostos. Composto de 72 paginas
contempla todas as informacdes necessarias para o desenvolvimento dos
procedimentos técnicos dos trabalhadores. O manual educativo do grupo
PHASE ressalta a grande preocupacao com a exposicao ocupacional em
alguns setores com a soroconversao referida.

Na Italia, a prevaléncia para a soroconversao para HBV, HCV e
HIV era respectivamente de 2%, 4% e 1%. Porém os valores podem estar
modificados, dependendo da unidade de trabalho. Afirma que em uma
unidade de infectologia, a populacao de pacientes soropositivos para HIV é
de 30 a 70%; na unidade de hemodialise, os pacientes soropositivos para
HBV variam de 5 a 10% e para o HCV de 25 a 40%. Estes valores podem ser
mais elevados ainda para os pacientes toxicodependentes (PHASE, 20083,
p.11).

Por outro lado, o grupo PHASE destacou a eficacia dos
programas de prevencao e protecao e também a utilizacdo de seringas e
agulhas com dispositivos de seguranga. Os dados confirmam que a reducao
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da taxa de acidente com perfurocortante se reduziu de 13,41% a 6,41% por
100.000 agulhas utilizadas em um hospital de New York (PHASE, 2003
p.28).

A sociedade italiana de Medicina do Trabalho e Higiene Industrial
ainda possui um protocolo de padronizacdo de formagdo continua dos
médicos de trabalho. Este protocolo denominado Rischio Biologico per i
lavoratori della sanita: linee guida per la sorveglianza sanitaria, (Risco
biolégico para os trabalhadores de saude: monitoramento para a vigilancia
sanitaria), contempla 153 paginas com todas as recomendacdes necessarias
para o acompanhamento dos trabalhadores (Alessio et al., 2005).

Através também do projeto GISA, o programa TEBE pode avaliar
e acompanhar também o risco da exposicao ocupacional nos acidentes com
fluidos bioldgicos.

Para a implantagdo deste programa ha a necessidade da
instalacao de um software especifico, que permite medir o indice de perigo, a
exposicao aos riscos (GISA, 2005, p.5).

O conhecimento aprendido em relacdo ao programa TEBE,
constitui uma ferramenta para a compreensdo do monitoramento e da
adesao dos trabalhadores expostos a fluidos bioldgicos.

Percebem-se nesse software implementado em toda a ltalia os
acidentes, os fatores desencadeadores, bem como torna-se possivel
monitorar o trabalhador em todo o periodo de acompanhamento, uma vez
que o monitoramento é realizado no proprio local de trabalho. O trabalhador
nao necessita deslocar-se para o atendimento, bem como para a coleta de
exames laboratoriais, porque a propria instituicio de saude tem essa
monitorizagdo normatizada. O trabalhador de saude recebe a convocacao
para o comparecimento através do préprio sistema informatizado. Caso
ocorra auséncia desse trabalhador, o programa TEBE emite nova
convocacao, possibilitando a adesdo ao monitoramento biolégico.

Com essa vivéncia pode-se apontar que, no Brasil ainda ha a
necessidade de capacitar as instituicbes de saude que possuam Pronto
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Socorro e laboratorio, para reduzir o deslocamento do trabalhador, uma vez
que esse fator €& agravante para a ndao adesdo ao protocolo de
monitoramento. Associado a nao capacitacao técnica dos profissionais da
saude, o Brasil ainda nao dispde desse recurso tecnolégico para essa
monitorizacdo direta com sistema de convocagdo e acompanhamento do
trabalhador. A implantagdo desse software € um desafio a ser enfrentado na

adesao ao protocolo de monitoramento biolégico no Pais.
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4 CAMINHO METODOLOGICO
4.1 Tipo de estudo

O estudo caracteriza-se como exploratorio, de carater descritivo e
de abordagem qualitativa, uma vez que tem como objeto a exposicédo e o
monitoramento dos trabalhadores de salde aos fluidos biol6gicos.

Para compreender e captar o significado dessa exposicdo dos
trabalhadores de saude que estao expostos aos fluidos bioldgicos optou-se
por realizar a técnica de grupo focal.

lervolino e Pelicioni (2001) afirmam que o grupo focal, como
técnica de pesquisa qualitativa, permite obter dados a partir de reuniées em
grupo, com pessoas que relatam fatos que atendam ao objetivo do estudo.
Para esses autores a técnica de grupo focal tem sido utilizada em varios
paises para a estruturacao de acdes diagndsticas e para o levantamento de
problemas. Também pode ser utilizada para o planejamento das atividades
educativas, como objeto de promog¢ao em saude e meio ambiente, podendo
ser utilizado até para a revisdo do processo ensino-aprendizagem
(Dall’agnol, Ciampone, 2002; Méier, Kudlowiez, 2003, Aschiadamini, Saupe,
2004).

Segundo Chiesa; Ciampone (1999), o grupo focal permite reunir
0s sujeitos do estudo em um espaco de investigacdo propicio a reflexao
critica sobre o cotidiano do trabalho.

Os autores referem que esta técnica € uma estratégia que
permite aos pesquisadores observarem 0s pontos consensuais, as
divergéncias e as diferentes formas de superar os problemas destacados nos
diferentes campos que compdem o0s cendrios. Afirmam, que através do
levantamento de dados da investigacdo, se pode construir um espaco
imediato de formulacao de estratégias para os temas discutidos pelo grupo.
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Para Debus (1997), o Grupo Focal constitui ferramenta de
investigacao, havendo trés razbes para o seu uso: a interacdo do grupo, que
proporciona resposta mais consistente e permite o surgimento de idéias
novas e originais; a observacdo, que permite ao pesquisador conhecer in
loco as atitudes, comportamentos e percepcdes dos pesquisados; e 0
aspecto econémico, que esta relacionado ao menor custo e ao menor tempo
gasto.

O grupo focal ainda possibilita ao pesquisador produzir um
concentrado de dados sobre o tdpico de interesse, com rapidez e eficiéncia.
Na interacdo grupal, além da elaboracédo de idéias, ocorre a formacéo de
opinides e o relato de experiéncias vivenciadas (Soares, Reale, Brites, 2000;
Kaiser, Barry, Kaiser, 2002; Ressel, Gualda, Gonzalves, 2002; Fleiter, 2004).

Na pesquisa qualitativa, no campo das ciéncias sociais, mais
recentemente os cientistas utilizam a técnica de grupo focal, considerando
que

esta técnica prevé a obtengdo de dados a partir de discussdes cuidadosamente
planejadas onde os participantes expressam suas percepgdes, crengas, valores,
atitudes e representagdes sociais sobre uma questdo especifica num ambiente
permissivo e ndo constrangedor (Westphal; Bégus, Faria, 1996, p.473).

A pesquisa qualitativa, para Debus (1997) é um tipo de pesquisa
que utiliza técnicas especializadas para obter respostas com maior
profundidade sobre os sentimentos das pessoas quando questionadas.

Conforme afirma Minayo (2004, p.134).

torna-se importante para compreender os valores culturais e as representacoes
de determinado grupo sobre temas especificos; para compreender as relagdes
que se dao entre os atores sociais tanto no admbito das instituicbes como dos
movimentos sociais e para avaliagdo das politicas publicas e sociais, tanto do
ponto de vista de sua formulagédo, aplicagao técnica, como um dos usuarios a
guem se destina.

Algumas vantagens dessa técnica sao promovidas pelo processo
interativo que favorece o desenvolvimento de reflexdes mais substanciosas.

Conforme afirmam Dall’agnol; Trench (1999), a exposicdo de diferentes
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percepcdes do fendmeno pode despertar nos sujeitos o surgimento de

elaboracdes acerca dos aspectos latentes.

A técnica do Grupo Focal para Debus (1997), em seu carater
subjetivo de investigacdo, deve seguir rigorosamente alguns aspectos
operacionais, como a escolha dos sujeitos, o moderador, o local dos
encontros e a elaboracdo do guia de temas, para ndo comprometer a
pesquisa qualitativa. Afirma o autor que os erros cometidos, com maior
freqUéncia, na interpretacdo dos dados sao: quantificar os grupos focais,
discutir os comentarios dos sujeitos em vez de aprofundar a esséncia do
significado.

A selecado dos sujeitos do Grupo Focal deve considerar algum
traco em comum entre eles, importante para o estudo, conforme considera
Debus (1997). Nesse estudo o traco em comum foi a exposicao a fluidos
biolégicos.

Dall’'Agnol e Trench (1999) consideram um grupo ideal de 8 a 10
sujeitos; mas para as autoras o grupo pode ser construtivo até com 15
sujeitos.

Os sujeitos devem ser orientados por um moderador que deve
possuir capacidade de escuta e capacidade de conduzir o grupo de uma
maneira nao direcionada, pois as falas devem emergir dos sujeitos da
pesquisa. No fim das sessdes grupais, cabe ao moderador apresentar um
sumario dos temas discutidos (Debus, 1997).

O numero de sessdes para os grupos focais pode variar de
acordo com a complexidade da tematica, sendo recomendado no minimo

duas sessdes (Debus, 1997).
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4. 2 Local de estudo

O presente estudo foi realizado na UST do HT, na cidade de
Curitiba.

Esta cidade que foi fundada em 29 de marco de 1693, sendo
elevada a capital do Estado do Parana em 29 de agosto de 1853.

Localizada no sul do Estado, com 934,6m de altitude e com
aproximadamente 430 km?, possui clima temperado, sendo quente no verdo
e frio no inverno, com incidéncia de geadas. A temperatura média no verao é
de 21°C e 13°C no inverno. A maior parte de sua populacédo de 1,7 milhdes
de habitantes descende de imigrantes italianos, poloneses, alemaes,
ucranianos, japoneses, sirios e libaneses. Hoje, Curitiba é uma cidade de
comércio, servigcos e industrias, com alta tecnologia e planejamento. Tem
programas sociais e uma qualidade de vida reconhecida em todo o pais e no
exterior. Com um Produto Interno Bruto (PIB) de U$8,6 bilhdes /ano, tem
renda per capita de U$5,9 mil /ano, contra uma média nacional de U$3,6 mil
/ano. A cidade vive agora um rapido processo de integracido dos 26
municipios que compdem a Regido Metropolitana, com uma populacdo de
3,2 milhdes de habitantes, e de diversificacdo de seu parque industrial Em
parceria com o governo do Estado do Parana, a cidade estd captando
investimentos industriais na ordem de U$ 5,9 bilhdes para a Regido
Metropolitana. Curitiba se prepara para o futuro, investindo na geracédo de
empregos, no atendimento social e na preservagdo de sua identidade
cultural. (PMC, 2007).

A instituicdo campo de estudo, a UST, pertence ao HT da UFPR.
Esse hospital foi eleito entre os 526 hospitais do Estado pela especificidade
do atendimento a que se propde o estudo. E uma instituicdo publica e de

ensino.

Ao longo de mais de 50 anos, o HT vem trilhando uma histéria de
assisténcia a saude com inegaveis beneficios a comunidade de Curitiba e do

Parana. Instalado na regido sul, uma das mais populosas de Curitiba, a
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Instituicdo iniciou suas atividades em 1947, com a fundagdo do Sanatorio
Médico-Cirurgico do Portdo, com o objetivo de dar atendimento a pacientes
com tuberculose e doencas toracicas. Pouco a pouco, foi-se tornando
referéncia no atendimento de diversas especialidades médicas, exigindo
cada vez mais infra-estrutura, capacitacdo profissional e melhor
desenvolvimento gerencial. Em 1980, esta instituicdo transformou-se em
Hospital Geral do Portdo, com o objetivo de atender nas areas de infectologia
e da AIDS. Apés 14 anos, o Hospital Geral do Portdo passou por grande
reforma. O hospital foi entdo reinaugurado em 1994, com o0 nome de Hospital
Geral Mauro Senna Goulart. No ano seguinte, em 1995, ocorreu a
inauguracao da Maternidade Dr. Luiz F. Cajado de Oliveira Braga. Somente
no ano de 1997, transformou-se em HT. Sua missédo foi redefinida pelo
convénio celebrado entre o Governo do Estado do Parana, Prefeitura de
Curitiba, UFPR e a Fundagdo para o Desenvolvimento da Ciéncia,
Tecnologia e Cultura — FUNPAR, tornando-se hospital especializado, no
atendimento ao trauma e nas doengas relacionadas ao trabalho. (HT, 2004).

A parceria estabelecida representou grande salto de
produtividade e qualidade nos servicos prestados para essa unidade da rede
publica estadual de saude. Aos servicos ja existentes foi agregada nova
missao: a de transformar o HT em um centro de exceléncia no atendimento
aos acidentados em geral e, em especial, aos acidentes e doencas do
trabalho (HT, 2004).

O HT executa acdes de prevencao e reabilitacdo na Saude do

Trabalhador, previstas no SUS, conforme disposto na Constituicao de 1988.

Atualmente o HT possui 173 leitos e realiza mais de 65 mil
internacdes e de 35 mil cirurgias. Agrega investimentos num total de 7,3
milhées em equipamentos médico-hospitalares e instalagées fisicas.

O hospital possui 893 funcionarios, sendo 220 médicos, 264
trabalhadores de enfermagem entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem.
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A UST foi inaugurada em 17 de dezembro de 2004, com o
objetivo de atender & demanda do Sistema Unico de Satde (SUS), através
de convénio com a Secretaria Estadual de Saude (SESA) Secretaria
Municipal de Saude - SMS, UFPR e a FUNPAR. Esta unidade visa o
atendimento dos trabalhadores com suspeita ou agravos relativos ao
trabalho, previsto na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica de
Saude - LOS namero 8.080/90 (UST, 2005).

A UST possui 175 metros quadrados para o atendimento
qualificado dos trabalhadores. Esté localizada dentro do HT e possui infra-
estrutura adequada e confortavel. Conta com equipe multiprofissional
especializada e realiza exames complementares, quando indicados. A UST
esta integrada com a central de marcacao de consultas da SMS de Curitiba.
Atende em média 70 trabalhadores de saude ao més, que sofreram
exposi¢cdo ocupacional a fluidos biolégicos. A UST & referéncia para as
instituicdbes no atendimento as vitimas de acidentes com fluidos biolégicos
em toda a Curitiba e regidao metropolitana. Recebe os trabalhadores e, entre
eles, os de saude, que sofreram exposicao ocupacional por fluidos bioldgicos
e realiza seu monitoramento e acompanhamento. Incluem-se os consultérios
dentarios, os pequenos hospitais, clinicas e outras unidades, cuja exposicao
biolégica pode acontecer.

Os trabalhadores de salude sao atendidos no Pronto Socorro do
HT e, posteriormente sdo encaminhados a UST com agendamento
eletrénico, marcado no momento do atendimento no Pronto Socorro.

O trabalhador de saude, com vinculo empregaticio municipal, é
encaminhado, ap6s o primeiro atendimento na UST, a SMS. Outros
trabalhadores de saude, com vinculo empregaticio ou nao, sao
acompanhados na UST, quando o local de trabalho ndo possui a infra-

estrutura para o monitoramento (UST, 2005).
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4.3 Os sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo constituiram uma amostra intencional de
15 trabalhadores de saude, que foram atendidos e encaminhados para a
UST, ap6s exposicao aos fluidos biolégicos, no periodo de margco a agosto
de 2005. Os critérios para a eleicao foram:

e Ser trabalhador de saude;

e Ter sido exposto aos fluidos biolégicos em seu local de trabalho,
atendido na UST e encaminhado para o monitoramento e;

e Ter aceitado participar do estudo.

4.4. Captacao dos dados
4.4.1 Instrumentos

Para a captacdo dos dados foram construidos os instrumentos
denominados Formulario 1 e 2. O Formulario 1 (Anexo 3) teve por objetivo a
caracterizagdo dos trabalhadores. O Formulario 2 constituiu de questdes
norteadoras a serem aplicadas no grupo focal, denominados Guia de Temas
1, 2 e 3 (Anexos 4, 5 e 6). Os formularios foram aplicados em duas etapas,

como estdo descritas a seguir.

Primeira etapa: os dados (Formulario 1) foram captados da
Ficha de Acidente com Material Perfurocortante e Material Biolégico da UST
preenchida pelo trabalhador de saude exposto aos fluidos biol6gicos, no
primeiro atendimento na UST. Com esse Formulario 1, buscou-se
caracterizar os trabalhadores expostos, conforme critérios de selegcao
estabelecidos, quanto aos dados pessoais, profissionais, do acidente e do
monitoramento (Anexo 3).

Segunda etapa: a coleta de dados com o Formulério 2, foi feita

com a técnica de grupo focal, com o objetivo de buscar compreender o
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significado da exposi¢do aos fluidos bioldgicos, atribuido pelos trabalhadores
de saude. No primeiro grupo focal, foi utilizado o Guia de Temas 01 (Anexo
4). No segundo grupo focal, foi utilizado o Guia de Temas 02 (Anexo 5). No
terceiro grupo focal, foi utilizado o Guia de Temas 03 (Anexo 6).

4.4.2 Procedimentos para a captacao dos dados

Os procedimentos para a coleta dos dados foram iniciados com a
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica do Hospital Pequeno Principe
(CEPSH-HPP), registrado sob numero 0176-4. (Anexo 7). O projeto de
pesquisa foi, entdo, encaminhado ao diretor do HT que autorizou a realizagao
desse estudo, bem como para a divulgagdo da instituicdo. (Anexo 8). O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 9) foi assinado:
conforme o artigo 35, a Resolugcdo n®. 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Saude garantem-se a sustentagdo do sigilo e o
anonimato de identidade dos participantes e das instituicbes de origem, além
do direito de recusar a participar de qualquer etapa da pesquisa. Também foi
requerido o consentimento para a gravacao das falas.

Os dados foram coletados pela prépria pesquisadora, no periodo
de marcgo a agosto de 2005.

Para a composicdo e operacionalizacdo do grupo focal foi
realizado um contato individual telefénico com os 16 trabalhadores
agendados para consulta e marcada uma reunido com a pesquisadora.
Nesse contato, foi esclarecido que a reunido, a consulta e a coleta de sangue
levariam aproximadamente 2 horas e que a participagdo seria voluntaria.
Nesse contato telefénico, apenas um trabalhador relatou ndo poder
participar, porque tinha compromissos pessoais apds a consulta. Assim, o
Grupo Focal foi constituido por 15 trabalhadores de saude.
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O numero de sessbdes grupais estabelecidas para este estudo
foram trés conforme a necessidade de retorno dos trabalhadores a UST e
estabelecidas pelo MS.

O primeiro Grupo Focal foi realizado em 22/03/05 na UST para
esses trabalhadores agendados para a primeira consulta apds 30 dias da
exposicao ocupacional. Apds este primeiro grupo focal, os trabalhadores
retornaram a UST para nova consulta médica e nova amostra sangiinea
para exames laboratoriais, quando completaram 90 dias apds a ocorréncia
do acidente, realizando-se o segundo grupo focal em 24/05/05. O terceiro
grupo focal foi realizado apds 180 dias do acidente em 23/08/05. Ocorreu a
gravacao das falas dos sujeitos.

Estavam presentes nas reunides dos grupos focais, além da
pesquisadora, um aluno, colaborador voluntario, que se responsabilizou pela
observacdo do grupo, como recomendado pela literatura e também pela
organizacdo da sala e gravacao das falas. Ademais, participou do grupo, na
qualidade de colaboradora, a enfermeira da UST, uma vez que também
estaria sendo treinada para a continuidade do acompanhamento na Unidade.

As reunides ocorreram na sala de reuniées da UST, onde havia
uma grande mesa oval, com cadeiras para todos. Esse local atendeu aos
requisitos estabelecidos pela literatura: local preferencialmente neutro, fora
do ambiente de trabalho, livre de ruidos, possibilitando a captacao das falas.

A primeira sessao grupal foi iniciada as 15h31, com a explicacao
do estudo e seus objetivos. Apds, o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido foi entregue e assinado pelos sujeitos. Foi esclarecido que, para
manter o anonimato e facilitar o dialogo entre todos, seria acordado um
pseuddnimo para cada um.

Nessa primeira reunido, foi estabelecido contrato grupal: horario
de inicio e término, atrasos, dindmica de funcionamento, sigilo, liberdade
para a participacdo e uso de pseudbnimo para as gravacdes. Assim, foi
estabelecido o inicio as 15h30 e o término as 17 horas, nas tercas-feiras. Foi
orientada a utilizacdo do pseuddnimo e esclarecida a necessidade da
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presenca dos sujeitos, durante todas as sessdes grupais, conforme referido
por Debus (1997) e Dall’Agnol; Trench (1999).

Na primeira reunidao foram abordadas as questdes relativas a
exposicao e aos sentimentos envolvidos (Anexo 4). A reunido terminou apés
55 minutos com uma sumula dos assuntos abordados. Em seguida, os
sujeitos foram encaminhados a consulta e a coleta de exames laboratoriais.

Na segunda sessao grupal, previamente agendada, o objetivo foi
desvelar os sentimentos dos sujeitos apds 90 dias da exposicao ocupacional
(Anexo 5). A reunido foi iniciada as 15h40 com 10 minutos de atraso, pois
chovia torrencialmente em Curitiba. Compareceram 11 sujeitos. Terminou
apos 50 minutos com a sumula dos temas abordados e em seguida os
sujeitos foram encaminhados para a consulta e a coleta de exames
laboratoriais.

Na terceira sessado grupal, foram exploradas as propostas para
minimizagdo da exposicdo e o0s sentimentos envolvidos (Anexo 6).
Compareceram 9 sujeitos e foi iniciada as 15h30. A sessao grupal terminou
apos 45 minutos com a sumula dos temas abordados e em seguida os

sujeitos foram encaminhados a consulta e a coleta de exames laboratoriais.

4.5 Procedimentos para a analise dos dados.

Na analise dos dados da primeira etapa, os dados foram
sistematizados e apresentados em um quadro.

Para a analise dos dados da segunda etapa, os encontros foram
transcritos na integra na forma de crénicas (Anexo CD 3).

Os dados (falas) foram submetidos a analise tematica, conforme
proposta por Minayo (2004).

A analise tematica, para Minayo (2004, p.209), consiste em

descobrir os nudcleos de sentido que compdem uma comunicagdo, cuja



Caminho Metodoldgico 80

presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico
visado.

A autora propde para esta analise trés fases. A primeira fase
constitui a pré-analise. Consiste na escolha do tema a serem analisados, na
retomada das hip6teses e dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulando o
material coletado e na elaboragdo da interpretacdo final. Essa fase é
composta pela leitura flutuante do material coletado, deixando-se impregnar
pelo seu conteudo. O conteudo do material, a constituicdo do corpus, deve
ser organizado de tal forma que possa responder as normas de validade que
sao: exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Essas
normas de validade para a autora devem contemplar os aspectos levantados
no roteiro, que contenham a representacdo do universo pretendido
obedecendo a critérios precisos para a escolha do tema e os documentos
devem estar adequados aos objetivos do trabalho. A autora ainda contempla
nessa primeira fase pré-analitica a necessidade de estabelecer hipdteses
iniciais, pois a realidade nao € evidente. Nesse momento, esses
pressupostos devem ser flexiveis para permitir a formulagdo de hipoteses
emergentes a partir de procedimentos exploratérios. Nessa fase determinam-
se a unidade de registro (palavra-chave ou frase), a unidade de contexto, o0s
recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de codificacdo e os
conceitos tedricos mais gerais que orientardo a andlise (Minayo, 2004, p.
210).

A exploragdo do material como segunda fase, na andlise
tematica tradicional trabalha com o recorte do texto em unidade de registro
que pode ser uma palavra, frase, ou um tema. O tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo sao caracterizados pela classificagdo e pela
agregacao dos dados e possibilitam realizar o tratamento dos resultados
obtidos e a interpretagdo como terceira fase na analise tematica. Essa
técnica transpira as raizes positivistas da analise de conteudo tradicional. Os
dados séao trabalhados com significados em lugar de inferéncias estatisticas.
( Minayo, 2004).
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Com a realizacdo das fases propostas foram estabelecidas
quatro categorias, ou seja: exposicdo ocupacional; sentimentos envolvidos;
causas do abandono da monitorizacao e estratégias propostas pelos sujeitos
para a minimizagdo da exposi¢cao aos fluidos bioldgicos. As categorias e 0s
temas foram apresentados em quadro e as unidades de significado (falas),
foram apresentadas no texto para melhor compreensao e visualizacao.

Dessa maneira os dados foram sistematizados e permitiram a

sua andlise, como apresentamos a seguir.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A apresentacgdo e a discussao dos dados sao realizadas em
duas etapas: a primeira refere-se a apresentacdo dos dados quantitativos,
relativos a caracterizacdo dos sujeitos do estudo, segundo dados pessoais,
profissionais, do acidente sofrido e do monitoramento realizado; a segunda
etapa compreende a andlise qualitativa das quatro categorias emergentes dos
discursos dos sujeitos no grupo focal.

5.1 Caracterizacao dos sujeitos do estudo, segundo dados
pessoais, profissionais, da exposicao ocupacional e do monitoramento
realizado.

A caracterizacao dos sujeitos, segundo os dados pessoais,
profissionais e também com as descricbes da exposicdo ocupacional,

conforme se vé no Quadro 1.
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Em relacdo aos dados pessoais dos sujeitos apresentam-
se dados relativos ao sexo e idade.

O sexo predominante dos sujeitos foi o feminino (93%);
entre os participantes havia apenas um homem (6,66%). A grande maioria de
mulheres verificada no grupo também é reproduzida na forga de trabalho em
saude nas instituicdes. A participacdo das mulheres nas profissdes de saude
estd associada a outras atividades que a mulher desempenha socialmente,
como referem Tomazin, Benatti (2001); Marziale, Nishimura (2003), Marziale
(2003a); Sencan et al. (2004).

Muitas mulheres estdo inseridas no mercado de trabalho
para contribuir com a renda familiar, muitas vezes com sobrecarga de
atividade. A atividade profissional pode estar relacionada as outras atividades,
prolongando a jornada de trabalho diaria em até 12 horas, o que pode
contribuir com a ocorréncia de acidentes pelo desgaste decorrente
(Sarquis,1999).

Quanto a idade, o participante mais jovem tinha 21 anos, € o
mais velho 53 anos, sendo a idade média dos sujeitos de 37,6 anos, o que
indica um grupo relativamente jovem e com muito tempo de trabalho a ser
cumprido.

Alguns autores, como Valenzuela Suazo (1999) e Sailer
(2004), afirmam que a idade cronolégica pode interferir no desenvolvimento
do trabalho, uma vez que, ap6s os 35 anos de idade, as atividades de
concentracado e atencdo estdo um pouco reduzidas. Discorda-se dos autores
acima, pois se acredita que a idade, como fator isolado, ndo tenha significado
e sim o processo de trabalho realizado e o contexto organizacional em que
este trabalhador esté inserido.

Em relacdo aos dados profissionais, formam apreendidos
a funcao exercida, unidade de trabalho, tempo de atuacéo e jornada diaria de
trabalho.

A maioria dos sujeitos do grupo realiza suas fungées na
Enfermagem (60%) e os demais nos Servicos Gerais (20%), Laboratério
(13,33%) e na Medicina (6,67%).
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Na enfermagem as categorias que participaram do grupo
focal foram auxiliares com quase 50% e uma enfermeira. Em outros estudos
realizados também foi encontrada a prevaléncia da exposi¢gdo ocupacional
nesta categoria variando de 6,5% 8,52% (Sarquis, 1999; Lacerda, 2000;
Ciorlia, Zanetta 2004).

Outra categoria, também comprometida entre os sujeitos, foi
a dos auxiliares de servigos gerais e os auxiliares de laboratério.

Os riscos ocupacionais entre os trabalhadores da limpeza
foram estudados Bottiglieri (1997) e Mamani (1997). Mostram a exposicao
ocupacional presente no trabalho em até 36%, o que torna comprometida a
saude dos trabalhadores nesta area.

Marejon (2002) refere a exposicdo ocupacional de 18% a
fluido bioldégico entre os médicos residentes em uma cidade do interior
paulista. Relacionam esta exposicdo a habilidade técnica ainda pouco
adquirida. Os pesquisadores reforcam a importancia da capacitacdo e
treinamento de medidas de seguranca e 0 acompanhamento e avaliagdo da
imunizagao efetiva.

O unico representante do sexo masculino era residente de
medicina. Esta pequena representacao no grupo focal foi valiosa, pois existe
grande subnotificagcdo de acidentes entre médicos, académicos de medicina e
residentes. O proprio participante relatou que muitos de seus colegas nao
buscam o acompanhamento, apés a exposicao ocupacional, omitindo tal
exposigao.

Outros estudos também verificam a subnotificacdo entre os
médicos, variando de 44% a 48%. (Carneiro, Daher 2003; Sencan et al., 2004;
Iramina, 2006). Ainda, Marejon (2002) e Carneiro; Daher (2003) referem a
presenca de acidentes com material biolégico entre médicos residentes,
afirmando ainda que a soroprevaléncia em Hepatite B em médicos
anestesistas, e a prevaléncia da infec¢do pelo virus foi em torno de 8,9%.
Shimizu e Ribeiro (2002) justificam a maior exposi¢do ocupacional entre os
académicos de medicina, correlacionando o numero de procedimentos

técnicos invasivos e a coleta de exames laboratoriais, como fator principal de
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maior exposicdo. Chama a atencdo que mesmo expostos ao risco, nao houve
notificacdo de dentistas e de fisioterapeutas.

Faz-se necessario compreender que a exposicao a fluidos
bioldgicos ndo depende somente do tipo de funcéo/categoria ou mesmo do
procedimento técnico invasivo, mas também da dinamica organizacional
desses trabalhadores inseridos.

Em relacdo ao local de trabalho, foi no hospital (86,60%) que
mais ocorreram exposi¢ées ocupacionais aos fluidos biolégicos. O que é
explicado pelo tipo de atividades e procedimentos desenvolvidos e pelo ritmo
de trabalho imposto, bem como pelas atividades inerentes ao processo de
cuidar, como administracdo de medicamentos, aspiracdes e outras técnicas.

Shimizu; Ribeiro (2002) também encontram valores
percentuais semelhantes, referindo que a exposi¢cdo ocupacional aos fluidos
biolégicos entre os trabalhadores de saude sao freqientes nas instituicoes
hospitalares e que este numero pode aumentar em até 85% nas unidades de
emergéncia existentes nestas instituicdes, onde existe maior exposicdo aos
riscos. Outros autores também evidenciam a instituicdo hospitalar como local
mais freqliente de exposicao biologica (Abreu,1997; Brandi, Benatti, Alexandre
1998; Branco, 1999; Braga, 2000; Correa et al., 2000; Azambuja, Kerber, Vaz,
2001; Barboza, Soler, 2003; Ernst DJ, Ernst C, 2002; llario et al., 2004; Baldo,
Romaniszen, Ribeiro, 2005).

Em relacao ao tempo de atuagéo profissional, o menor foi de
oito meses e o maior foi de 16 anos, sendo a média de atividade 7,6 anos.

O estudo de Balsamo (2002) encontrou na populacédo
estudada um tempo menor para a ocorréncia de acidentes. Os acidentes com
fluidos biolégicos ocorreram em torno de cinco anos apos o inicio da atividade
profissional. Outros estudos também referem a média de atividade profissional
e a ocorréncia de acidentes, com variagdo de 1 a 6 anos, apontando para a
sobrecarga de trabalho que pode desencadear a fadiga e a ocorréncia de
acidentes, bem como o dominio técnico muitas vezes adquirido pelo
trabalhador, pode potencializar tais exposi¢cdes (Marziale,2003b; Ciorlia,
Zanetta, 2004). Os dados do presente estudo, ainda, reiteram dados do
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estudo realizado por Sarquis (1999). A autora afirma que, ao longo do
desempenho das atividades profissionais, os trabalhadores se tornam mais
seguros pelo dominio técnico adquirido e, muitas vezes, assumem
comportamentos arriscados. Salienta Sailer (2004) que os trabalhadores, em
muitas situacdes cotidianas, apds alguns anos de atividade, banalizam os
riscos iminentes as que estdo expostos na execugao de suas tarefas.

A jornada diaria média de trabalho dos participantes do
grupo focal foi de 6 horas, o que representa uma jornada recomendada para
os profissionais de saude, uma vez que as longas sao desgastantes e podem
expor, ainda mais, esses trabalhadores aos acidentes.

Outros pesquisadores afirmam que as longas jornadas
podem aumentar a exposi¢cao ndo s6 dos desgastes fisicos, mas também dos
emocionais (Marziale, Robazzi, 2004; Nischide, Benatti,Alexandre, 2004;
Loomis, 2005).

O numero de empregos revelou que a maioria dos
participantes possuia apenas um vinculo empregaticio. Apenas um
participante relatou trabalhar em duas instituicbes. Este € um outro fator
protetor do trabalhador em relacdo ao desgaste e a ocorréncia de acidentes
de trabalho. No entanto, ndo ha dupla jornada de trabalho formal, com vinculo
empregaticio; porém nos grupos focais foi apreendido que a maioria dos
trabalhadores realizava atividades adicionais ao processo de trabalho.
Principalmente as mulheres relataram realizar as atividades domésticas no
periodo que seria de descanso, fator que contribui para o maior desgaste e a
consequente exposi¢cao ocupacional.

Os dados do acidente sdao analisados em relacdo ao tipo
de acidente, parte do corpo afetada, uso de EPI e ao tipo de procedimento que
estava sendo realizado, seja invasivo ou nao.

Quanto ao tipo de acidente, a predominancia foi de acidentes
com instrumentos perfurocortantes como a maioria dos estudos sobre o tema
também verificam, no entanto, também foram citados o0s respingos em

mucosas.
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Em relacdo a parte do corpo afetada, os dedos das maos
foram os mais atingidos, o que ¢é explicado pela caracteristica
predominantemente manual do trabalho em saude. O corpo é usado como
instrumento de trabalho e as maos sdo essenciais. Resultados semelhantes
foram relatados por Lacerda (2000), Tomazin; Benatti (2001), Marziale;
Rodriges (2002), Moens et al. (2004), Elmiyeh et al. (2004), Sailer (2004),
Nishide; Benatti; Alexandre (2004).

Quanto ao uso de EPI, 60% dos sujeitos da pesquisa fazia
uso, no momento do acidente; mas a significativa porcentagem de 40% nao
estava usando o EPI adequado para o procedimento técnico, contrariando as
normas de biosseguranca determinadas para o desenvolvimento de atividades
profissionais. Essa n&o utilizacdo de EPI ndo €, na maioria das vezes, em
decorréncia do desconhecimento. A nao utilizagdo acontece muitas vezes por
esquecimento. Apreende-se como dupla via na omissao do uso; a instituicao
nao supervisiona e o trabalhador ndo utiliza, o que vem referendar a lacuna
existente entre a pratica e a legislacao que a rege.

As precaucdoes Universais (PU), hoje denominadas
precaucgdes padrao, foram implementadas e recomendadas desde 1987 pelo
CDC. Porém vérios estudos mostram a ndo adesdo as normas de
biossegurancga, bem como o descrédito na possibilidade de contaminacdo com
microrganismos perigosos, como afirmam Basso (1999), Sarquis; Fellli (2000,
2002), Lacerda (2000); Ciorlia; Zanetta (2004), Sencan et al. (2004) e Gir et al.
(2004).

A ndo utilizacdo de EPIs ocorre principalmente para alguns
procedimentos técnicos, como por exemplo a retirada de pontos e
administracdo de medicacdes intramusculares e a verificacdo de glicemias
em que os trabalhadores ndo acreditam que podem acidentar-se. Por outro
lado, muitas vezes os funcionarios ndo encontram respaldo para o uso de
equipamentos de protecdo no Manual de Procedimentos da Instituicdo, apesar
de quase trés decénios de recomendacao para a utilizagao dos EPIs. (Wolff,
1992; Souza; Vianna 1993; Souza, 1995; Marinho, 1997; Wolff 1997; Brandao,
2000; Wilson, 2001; Balsamo 2002; Navarro, 2005b)
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Gir et al. (2004) identificaram os fatores condicionantes da
adesdo do trabalhador de enfermagem as precaucdes/isolamento, no
momento da assisténcia do paciente. Encontraram formas inadequadas de
adesao as precaucdes, que podem comprometer a saude do trabalhador de
enfermagem, o que vem ao encontro dos achados deste estudo, pois as duas
exposi¢cdes ocupacionais em mucosas oculares aconteceram pelo ndo uso
dos éculos de protecao.

Em relacdo ao tipo de procedimento, quase a metade eram
invasivos, como puncgdes venosas, retirada de cateteres e suturas,
Nascimento (2005) afirma que mais de 500 milhdes de cateteres periféricos
sao utilizados por ano em todo o mundo, comprovando a grande exposicao.

Em relacdo aos dados do monitoramento, analisa-se o
esquema vacinal, o exame no paciente fonte, a indicacdo de quimioprofilaxia e
0 monitoramento completo.

Em relagdo ao esquema vacinal, uma minoria dos
participantes do grupo (14,4%), ainda, ndo possuia 0 esquema vacinal
completo, necessitando fazer a complementacdo do esquema vacinal para o
virus da Hepatite B. Estes dados evidenciam que os trabalhadores de saude
ainda nao assimilaram a importancia da profilaxia vacinal. A maioria dos
trabalhadores afirmou ter acesso a profilaxia em seu préprio local de trabalho.
Porém justificam o esquecimento pessoal e até mesmo a perda da carteira
vacinal, para nao realizarem o esquema vacinal completo.

Outros estudos também encontraram na populacao estudada
a nao adesdo ao esquema vacinal recomendado, como Tomazin, Benatti
(2001); Shimizu, Ribeiro (2002); Balsamo (2002); Marziale; Nishimura; Ferreira
(2004) Lopes et al. (2004) e Smith (2004).

Fox e Aston (2004) ap6s uma consulta nas websites de 28
escolas de medicina do Reino Unido, constataram que as informacdes
existentes nas paginas, referentes a imunizagdo para a Hepatite B, sao
incompletas. Recomendam que as escolas de medicina revejam estas
informacgdes para informar com clareza a magnitude da problematica a que os

estudantes de medicina estdo expostos.
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Associado a gravidade da nao realizacdo do completo
esquema vacinal esta o desconhecimento por parte dos trabalhadores e das
instituicbes de saude, para saber se o esquema vacinal completo, apdés a
realizacdo, desenvolveu imunidade para o virus da Hepatite B. O estudo de
Smith (2004) verificou que apenas 87% dos trabalhadores de saude
realizaram o esquema vacinal completo e somente 49% confirmaram
imunidade para o virus da hepatite B.

Esses achados evidenciam que o trabalhador necessita ser
acompanhado e monitorado pela instituicdo e esta cumprir o que legislacao
dispbe a este respeito.

Carneiro; Daher (2003) e Sencan et al. (2004) reforcam a
necessidade de intensificagdo das campanhas de vacinacdo e medidas
profilaticas para a minimizacao desta exposicao.

Em relagdo ao exame do paciente fonte, foi realizado em
40% dos acidentes sofridos pelos participantes do grupo focal e destes um foi
positivo, para o qual foi indicada a quimioprofilaxia. Este resultado se explica
pelo fato de que 53,3% dos sujeitos ndo estava prestando atendimento direto
ao paciente, no momento do acidente. A maior exposicdo ocorre,
principalmente, em situagdes de emergéncia e de atividades de assisténcia ao
paciente critico. No entanto, também encontramos a exposigdo ocupacional na
realizacdo de atividades ndo recomendadas, como o reencape de agulhas
apoés o procedimento técnico. O fechamento da caixa de materiais
perfurocortantes, a organizacado da unidade do paciente ap6s alta do paciente
e o descarte do instrumento perfurocortante no posto de servico também
foram situacées que desencadearam tais exposicoes. Esses achados
evidenciam que, talvez ndo seja o estado critico do paciente o determinante
da exposicdo, mas sim o ritmo de trabalho imposto nessas situacoes.
Evidenciam ainda a necessidade de atencdao do trabalhador em todas as
atividades que realiza e ndo somente aquelas exercidas junto ao paciente. Os
estudos de Lopes et al. (1997) e Marziale; Nishimura (2003) relatam os

mesmos achados.
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Os achados de Balsamo (2002) sao também expressivos,
pois somente 22,9% de todos os acidentes com exposi¢cdo ocupacional
ocorreram no procedimento direto com pacientes. As unidades de emergéncia,
pela especificidade e/ou sobrecarga de trabalho, também podem aumentar
tais exposicdes como referido por Sarquis (1999); Sencan et al. (2004); e
Nishide e Benatti (2004).

Na percepcdo dos trabalhadores estudados, o0s riscos
ocupacionais identificados estéo relacionados ao cuidado direto dos pacientes
e as caracteristicas de pacientes criticos, onde ha mais presenca de sangue,
secregcdes e fluidos biolégicos. Identificam também que o nivel de
dependéncia e a presenca de patologias diversas podem exp6-los aos riscos.
No entanto, a pratica no desenvolvimento das atividades contradiz esta
percepgcao, pois encontramos a exposicdo ocupacional desencadeada em
situacdes desassociadas dos procedimentos com pacientes. Assim, é possivel
inferir que a possibilidade de exposicao aos fluidos biolégicos se deve a um
somatério de situacbes temporais, fisicas e individuais na determinacdo da
exposicdo ocupacional. (Rubino et al., 2000; Camerino, 2000; Shimisu,
Ribeiro, 2002; Bruno, 2002, Marejon, 2002; Macaira 2004; Soboll et al., 2004;
Kosgeroglu et al., 2004).

Quanto ao monitoramento completo, 73,3% dos participantes
o concluiram, sendo que na primeira reunido participaram quinze sujeitos, na
segunda onze e nove no ultimo encontro.

Os dados do monitoramento dos trabalhadores expostos aos
fluidos biolégicos permitem inferir que o trabalhador de saude subestima a
gravidade da exposicdo. A aderéncia ao monitoramento realizada neste
estudo pode ser compreendida como situacdo impar. Os sujeitos foram
relembrados dos encontros através de uma ligacao telefnica realizada pela
pesquisadora, situacdo ainda nao viavel de implantacdo na UST, uma vez que
a instituicdo ndo disponibiliza recursos humanos para a convocagao direta
desses trabalhadores.

A ndo adesao ao esquema vacinal completo aponta para a
subestima da gravidade por parte dos trabalhadores, uma vez que todas as
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instituicoes entrevistadas realizam periodicamente campanhas de vacinacao
contra Hepatite B com os funcionarios no proprio local de trabalho. Essa
subestima da gravidade da exposicdo ao virus da Hepatite B é também
constatada na auséncia e inadequacao dos EPIs. A literatura registra a nao
adesido ao monitoramento completo em alguns estudos, podendo variar de 10
a 45% na adesao. (Balsamo, 2002; Marziale e Rodrigues, 2002; Marziale,
Nishimura e Ferreira 2004 e Sarquis et al. 2005a).

Associado a ndo adesdao completa dos trabalhadores,
encontramos no estudo, no terceiro grupo focal, a constatacdo de nova
exposicao ocupacional. Dos nove sujeitos entrevistados, trés deles entraram
novamente em contato com os fluidos biolégicos no local de trabalho e em
situacdes semelhantes; porém, no momento da exposicao, estavam utilizando
o EPI adequado. Constatamos, portanto, na pratica que o risco ocupacional é
grande e também ocorre a(s) reincidéncia(s), o que aumenta ainda mais a
possibilidade de adoecimento como também referem Brevidelli; Cianciarullo
(2001), Balsamo (2002), Jagger; Perry (2002), O'Connell, Hayes (2003) e
Sailer (2004).

Nao houve nenhum caso de soroconversao entre os sujeitos,
o que também foi evidenciado em outros estudos. Lopez et al. (1997) e Ciorlia;
Zanetta (2004).

O estudo mostra a necessidade de uso das medidas
educativas reiterativas para promover a conscientizacdo dos trabalhadores.
Esse primeiro momento contribuiu para a compreensao da gravidade, porém a
mudanca de comportamento em relacgdo a adesdao as normas de
biosseguranga, ainda n&o € um fato. A instituicdo tem obrigagéo legal de fazer
cumprir as normas de biossegurancga; porém, na pratica, essa obrigacdo nao
se implementa com facilidade. A instituicdo atribui ao trabalhador essa
responsabilidade, isentando-se de confirmar se o trabalhador retornou a UST
para realizar o monitoramento completo. Situacdo mais alarmante ainda,
presenciada no estudo, foi a auséncia de dois sujeitos no ultimo grupo focal,
justificada pela impossibilidade de comparecimento por n&o conseguir
dispensa da unidade de trabalho. Outro sujeito alegou a impossibilidade de
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comparecimento a UST, porque estava com um novo chefe e teve medo de
informar a necessidade do deslocamento do trabalho para a consulta na UST.

Essas situagdes sdo presenciadas no dia-a-dia do
trabalhador de saude e expressam o quanto esse trabalhador ndo possui
governabilidade de acdo. Expressam ainda as relagdes de trabalho marcadas
pela autoridade, hierarquia e medo, o que implica diretamente na adesao do
trabalhador ao monitoramento pds-exposicdo ocupacional aos fluidos
biolégicos.

Esses dados evidenciam que medidas de intervencéo, por
parte das instituicoes de saude, sdo necessarias, uma vez que a adesao ao
monitoramento biolégico nao é realizada pelos trabalhadores envolvidos, seja

por problemas institucionais/organizacionais ou pessoais.

5.2. A exposicao ocupacional e o monitoramento dos sujeitos
expostos

A andlise qualitativa dos discursos dos sujeitos permitiu
observar quatro categorias e as respectivas unidades tematicas, como se
pode ver no Quadro 2.

Quadro 02 - Categorias e respectivas unidades tematicas, analisadas
segundo os discursos dos sujeitos participantes dos grupos focais, Curitiba,
2005.

Categorias Unidades Tematicas
a) Recursos materiais: inadequacao ou falta;
1-Exposicao b) Recursos humanos insuficientes;
ocupacional ¢) Unidade de trabalho;
d) Comportamentos de risco.
2-Sentimentos a) Medo (doencga/chefia); desespero; preocupagao;
Envolvidos indecisao; raiva e revolta apds a exposicao; culpa;
inseguranga.
3 - Causas de a) Subestima e descrédito da gravidade
abandono do do acidente e do tratamento;
acompanha-mento b) Dificuldades operacionais
4 - Estratégias a) Estratégias institucionais;
propostas b) Estratégias pessoais
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A primeira categoria esta relacionada a exposicao
ocupacional e a ela referem-se as seguintes unidades tematicas:
inadequagdo e/ou falta de recursos materiais; recursos humanos
insuficientes; unidade de trabalho e comportamentos de risco. A segunda
categoria esta relacionada com os sentimentos envolvidos, apds esta
exposicdo ocupacional e com as unidades tematicas: medo do
desenvolvimento de doencas e da chefia, preocupacao; indecisdo; raiva e
revolta; culpa e inseguranca. A terceira categoria diz respeito as causas de
abandono do acompanhamento, apds esta exposicao, caracterizada por
descrédito da gravidade da exposicdo e por dificuldades operacionais. A
ultima categoria apresentada refere-se as estratégias institucionais e
pessoais, propostas pelos sujeitos da pesquisa, para o término desse
acompanhamento preconizado pelo Ministério da Saude.

Para a andlise dessas categorias e unidades temaéticas,
apresentam-se os discursos que melhor as expressam. A integra transcrita

dos discursos encontra-se no CD em anexo. (Anexo 03, CD)

5.2.1 A exposicao ocupacional

Na categoria exposicdo ocupacional encontram-se algumas
falas que expressam uma problematica, no que diz respeito aos recursos
materiais, seja pela inexisténcia ou pela inadequacédo; na diminuicdo de
recursos humanos; nas unidades de trabalho pela suas particularidades, bem
como 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 condicdo apresentada para uso, como se pode extrair das falas:
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“o0 aparelho que eu estava era um aparelho que... ruim” (Matinhos)

... foi o deixar de usar... o deixar ndo, no meu caso que nio tinha os déculos
apropriado para utilizar na hora de uma aspiragéo... Agora tem... depois do
meu acidente tem um para cada paciente traqueostomizado’...(ltapema)

“...fomos fazer programa da area e eu fui fazer um perfil glicémico... de repente
ele me pula e eu assustada furei o dedo com a agulha... eu ndo percebi, dai
depois eu fui la arrumar o material tudo e fui ver que o meu dedo tava picado...
ai eu deixei ali...., ai minha colega foi la e eu acho que ela encapou a agulha e
ela se picou com a mesma agulha que eu, entdo tivemos que fazer o teste, da
coleta de sangue, nas duas...ndo tinha levado luvas...” ( Ingleses)

..’a gente ta fazendo a coleta na maternidade, por exemplo, em maternidade
nao existe caixinha de perfurocortante, na enfermaria... Ai eu vou levar essas
agulhas sem capa pro laboratério, junto na maleta com os outros materiais
limpos?... (Copacabana)

Os dados reportam uma problematica constante e ambigua
em relacdo aos recursos materiais nas instituicbes de saude, ao mesmo
tempo que a exposicao ocupacional acontece por auséncia ou inadequacao
dos recursos materiais, algumas vezes o trabalhador também deixa de usa-
los, quando a instituicdo oferece. E possivel compreender que o trabalhador
nao incorporou ainda em suas praticas a necessidade do uso do EPI, uma
vez que atribuem pouca importancia ao seu uso, quanto pequena gravidade
aos acidentes. Este comportamento merece ser mais bem estudado.

Para explicar esses comportamentos, Dejours (1992) refere
0 uso de mecanismos de defesa individual e coletiva contra a organizacéao de
trabalho, que se mostra rigida, com o desenvolvimento de um trabalho
repetitivo.

O efeito do trabalho repetido sobre a atividade psiquica leva
a uma ideologia defensiva. A fadiga, a carga de trabalho e a insatisfagcao no
trabalho sdo algumas estratégias encontradas para a adaptacao do trabalho
ao homem. A exposicao aos riscos ocupacionais pela nao utilizacdo de EPls
esta contemplada em atitudes de negacao e de desprezo pelo perigo e é uma
simples inversdo da afirmacao relativa ao risco. A ideologia defensiva para
Dejours (1992) tem valor funcional em relagado a produtividade. A ansiedade
responde entdo aos ritmos de trabalho e de producdo. Afirma ainda que o
medo, seja proveniente de ritmos de trabalho, seja de riscos originarios das
mas condicdes de trabalho, destrdi a salde mental dos trabalhadores.
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Alguns autores afirmam que a nao utilizacdo dos EPIs
compromete a saude do trabalhador e os expde aos riscos; porém o
comprometimento com a saude ndo é consciente aos trabalhadores.
Sarquis; Felli (2000), Shimisu; Ribeiro (2002), Carneiro; Daher (2003),
Zaparoli; Marziale (2003), Macaira (2004), e Soboll et al. (2004).

Apesar da necessidade do uso de EPIs, na pratica nem
todos os trabalhadores de saude dispdem de alguns instrumentos de
trabalho, como é o caso dos 6culos de protecéo e de agulhas retrateis.

Também as caixas de descarte ndo sdo, muitas vezes,
adequadas em relacao ao tamanho, ao material ndo totalmente rigido e a falta
de transparéncia para permitir a melhor visdo do seu preenchimento; algumas
vezes inexistem nos locais de trabalho.

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

Na administragdo atual, o gerenciamento dos recursos
materiais tem sido motivo de preocupacao nas organizagdes de saude.

A necessidade da assisténcia cada vez mais complexa
potencializa avancos tecnolégicos que, muitas vezes, a instituicdo necessita
introduzir nas organizacdes de saude (Castilho, Gongalves, 2005).

Segundo Castilho; Gongalves (2005, p.158), uma
organizacao de saude hospitalar de grande porte, com cerca de 300 leitos,
trabalha com cerca de 2.500 itens referentes a recursos materiais; e s6 estes
materiais apresentam uma média de 1.500.000 unidades consumidas
mensalmente. Assim, compreender 0 imenso consumMoO necessario ao
processo produtivo com qualidade, em quantidades adequadas, é tarefa
fundamental para o gerente de recursos materiais. As autoras referem a
importancia inerente ao gerente de recursos materiais. Reforcam que esta
funcéo deve estar agregada ao cuidado (Castilho; Gongalves, 2005, p.158).

Os recursos materiais devem possibilitar a execucao de
procedimentos seguros para os trabalhadores, independentemente da

empresa que utiliza os materiais. A estrutura organizacional necessita estar
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interligada com este setor, para otimizar acdes seguras no processo de
trabalho (Padoin et al.,1999; Argenta,2000; Marziale,2000).

Muitas vezes, o procedimento na compra de materiais esta
focado apenas no processo de licitagdo, no pregdo, conforme determina a
legislacdo das instituicbes publicas de saude, desatrelada do controle de
qualidade, o que dificulta a melhor escolha do recurso material para os
procedimentos técnicos. Além disso, na maioria das vezes, o trabalhador,
como usuario do material, ndo é considerado.

Conhecer estas informacdes é compreender que caminham
na contramdo dos avangos tecnolégicos. Enquanto esses sao mais
freqientemente ofertados pelo mercado, o estudo mostra que a auséncia de
recursos materiais pode desencadear os acidentes.

Vé-se que a exposicao ocupacional ocorre pela auséncia de
Oculos de protecdo e pela ma qualidade das seringas e agulhas. Isto
demonstra que a instituicdo ndo oferece recursos materiais adequados para
todos os procedimentos de qualidade.

E importante salientar que existe tecnologia prépria para
evitar esses acidentes. Assim, se 0s recursos materiais forem adequados,
numeérica e qualitativamente e utilizados corretamente pelo trabalhador, essas
exposi¢cdes seriam muito minimizadas ou evitadas, como revelam estudos
desde o inicio da década de 90, como os estudos de Adams; Zehrer; Thomas
(1998), Bohony (1993), Backinger; Koustenis (1994), Marinho (1997),
Zimmers (1999) e Sinclair et al. (2002).

Destaca-se o conhecimento dos trabalhadores de saude na
vida profissional sobre a qualidade dos recursos materiais, bem como
possuem consciéncia de que a auséncia desses recursos nos procedimentos
técnicos pode comprometé-lo, expondo o trabalhador ao risco e
incrementando-o.

Encontra-se na populacao estudada a utilizacdo inadequada
dos EPI de protecao individual e a nao utilizacdo dos 6culos de protecao para
alguns procedimentos. A auséncia de luvas nos procedimentos invasivos

compromete a seguranca destes trabalhadores, como também referem Dias
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et al. (2001), Lisboa; Ennes (2001), Madan et al. (2002) e Ofili; Asuzu; Okojie
(2003). Esta atitude por parte dos trabalhadores evidencia a ndo assimilacao
do risco a que estao expostos, bem como a nao fiscalizacdo dos supervisores
nos procedimentos técnicos.

Os sujeitos do estudo referem que o contato com o virus
HIV, HBV e HCV comprometeu a qualidade de vida ap6s a exposicao
ocupacional. Ocorreu conflito familiar, desmame precoce de amamentacao e
desequilibrio emocional como resultante do contato e possivel soroconversao.

Na definicdo conceitual da qualidade de vida, a OMS define
como “a percepcao do individuo sobre a sua posicao na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacao a seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes” (Seidl, Zannon; 2004).

Seidl e Zannon (2004) afirmam que o termo qualidade de
vida relacionada a saude esta diretamente associado as enfermidades ou as
intervencdes desencadeadas no processo saude-doencga, determinada por
um agravo, 0 que vem ao encontro da preocupacao expressa € percebida
entre os sujeitos do estudo.

Outros estudos enfocam o comprometimento na qualidade
da vida apés exposicdo ocupacional. (Campos, 1999; Costa,1999; Wnuk
2003; Lohiya, Tan-Figueroa, Lohiya, 2001; Gobbi, 2003). Porém, a literatura
confirma que esta exposi¢cao & parcialmente controlada com as medidas de
biosseguranca. (Chamorro, Zeituone, 1999; Chamoro, 1999a, 1999b;
Monteiro et al., 1999; Lima et al., 2001a, Carvalho, Almeida, Sabenca, 2001,
Nascimento, Cocco, Lopes, 2003).

As técnicas utilizadas no ambiente de trabalho devem
buscar a adaptacdo o trabalho ao homem no cumprimento de medidas de
seguranca e nos aspectos de formacao e de aprendizado, com o objetivo de
minimizar a exposi¢cao ocupacional, inerente ao trabalho desenvolvido, como
afirmam Waissmann (2000); Oliveira, Murofuse (2001); Stotz (2003), Pinheiro
(2003); WHO (2003a); Brasil (2005a); porém, para realizar o cumprimento das
medidas de seguranga no trabalho, o suprimento de recursos materiais deve
ser adequado em quantidade e qualidade.
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Ao analisar a grande exposicdo aos riscos bioldgicos,
decorrentes de recursos materiais, os principios e diretrizes para a Gestao do
trabalho no SUS séo pertinentes e merecem a intervencao proposta, como a
possibilidade de reduzir a exposicdo, uma vez que os trabalhadores e as
instituicbes ainda ndo assumiram totalmente a responsabilidade de seus atos.
A instauracao de processos administrativos € uma ferramenta de intervencao
para o esclarecimento da exposicdo. A recomendacdo da NOB/SUS é

pertinente e afirma a necessidade de

Instaurar processos administrativos para apurar a responsabilidade de
trabalhadores por condutas, atitudes ou atos inadequados a realizagdo de
acOes e servicos de saude, as relacdes de trabalho e as relacbes com os
usudrios do Sistema (Brasil, 2005a,p.37).

Ao relatar a exposi¢cdo ocupacional pela diminuicdo de
recursos humanos e também pela rotatividade de atividades, os sujeitos
referem-se diretamente a sobrecarga de trabalho as que estdo submetidos.

Nos discursos a dindmica de trabalho emerge como imposta
para realizacao das atividades, sem reflexao, apenas agir para o cumprimento
das atividades e procedimentos técnicos. As falas permitem perceber que os
trabalhadores tém consciéncia de que a forma como o trabalho esta
organizado é geradora de acidentes. Notam perfeitamente que o ritmo de
trabalho gera estresse, irritacdo e consequente falta de atencdo para a
atividade que esta sendo executada.

As falas expressam como esses sujeitos ndao possuem
governabilidade sobre o processo e trabalho, submetendo-se aos superiores.
Os sujeitos véem a desarmonia existente entre as enfermeiras, mas nao as
enfrentam. A falta de defesas coletivas no trabalho € apresentada como
determinante da ocorréncia das exposicdes aos fluidos biolégicos. A
instabilidade econdmica vivenciada pelos trabalhadores de saude amedronta-
os para o enfrentamento das imposi¢cées no ambiente de trabalho, para nao

correr o risco de uma adverténcia, ou até mesmo demissao.
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A falta de humanizacdo no trabalho se manifesta no
desgaste e sofrimento do trabalhador, no exercicio obrigatério das atividades,
independente do numero de trabalhadores e de pacientes, como expressam
as seguintes falas:

...” tem dia que é desumano, a gente, é numeros e, vocés sabem, todo o
mundo sabe que é extremamente politico e é nimero mesmo... entdo como
que a gente... vocé fica tdo estressado que acaba gerando uma irritacdo, a
gente acaba se contaminando as vezes... por isso, por falta até de atengao,
pelo stress do servigo. Cobranga, cobranga, chega... é... servigo publico assim,
que ndo é igual aqui no hospital que ndo entra, paciente chega na emergéncia,
0s acompanhantes... eles entram la dentro, querem... querem... até entrar
dentro da sala de emergéncia... é... que dai os direitos humanos diz que pode
entrar, pode deixar e dai sobrecarrega os outros. Eu acho... no meu caso
assim, né, mas eu acho que é sobrecarga de servigo’... (Jureré)

... vocé ndo sabe quem vocé atende primeiro, dai vocé acaba largando agulha
desencapada, dai vocé vem pegar as coisas e pega com pressa, € tudo
correndo’... (Bombinhas)

..."Se vocé tem paciente também n&o tem quem cubra, tem que cobrir, fazer
curativo, vacina... vocé vai la ta na vacina, a enfermeira vai la e fala vocé faz o
curativo 1a? Vai la fazer o curativo depois volta de novo. Nao é assim? O fluxo
nosso é, faltou funcionario ndo tem outro pra pér e vocé tem que fazer tudo, ta
la...” (Ingleses )

... eu sou uma que defendo os meus direitos e os meus deveres, 0 que eu,
brigo por a gente trabalhar com pouco, nds trabalhamos em doze auxiliares de
enfermagem, numa unidade de saude 24 horas, duas enfermeiras que vivem
uma brigando com a outra, entdo, é muito dificil sabe, quando a pessoa vai Ia,
trabalha so pelo saldrio, € uma coisa... entdo a gente ndo tem que dar conta, a
gente tem que batalhar, se unir pra ver se consegue melhorar 0 nosso
servico... Nossos auxiliares de enfermagem, eles se prostituem porque a gente
da conta mal dada do servico que acaba sendo ruim tanto pra gente, pro
paciente, pra instituicdo, pra tudo, porque a gente quer dar conta, porque a
gente precisa do salario, a gente precisa trabalhar, a gente ndo quer ter
adverténcia, nao é verdade?” (Jureré)

“ La no meu posto de saude... No meu posto ndo tem limite de coleta de
sangue,... Esses tempos atras nos tava discutindo isso, tem que ter um X total
de exames pra gente coletar pra ndo..., tem crianga junto, que vocé tem
dificuldade de coletar, as vezes crianga vocé manda pro laboratdrio, porque fica
um tempdo, quase meia hora, quinze minutos com uma crianga, pra coletar,
sabe, entdo esses dias nos tava discutindo 14, porque acidentes de trabalho
acontece.... apesar de ta de luva agora, ta usando dculos agora também, veio
oculos agora também, entdo, mas mesmo assim, a gente discutiu na reuniao e
a gente ta entrando num consenso que a gente vai ter que, mais ou menos,
uns cento e vinte exames por dia pra dar certo...Cinqlienta puncoes!!”
(Ingleses)

A falta de pessoal e a rotatividade de atividades emergem
como importantes causas dos acidentes. As falas sdo contundentes e
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expressam a gravidade das situacdes de trabalho vivenciadas. Exprimem
claramente que a organizagao de trabalho ndo foca a saude do trabalhador e
sim os procedimentos que devem ser realizados. Neste caso, quem deve
ajustar-se é o trabalhador.

Os trabalhadores expdem que necessitam do trabalho para
0 sustento e com isto ndo podem expressar-se ou ao menos solicitar alguma
ajuda, o que revela por um lado a sua submissao e por outro o autoritarismo
presente no trabalho.

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

Dessa forma, os trabalhadores apontam a geracdo dos
acidentes a depender dos recursos humanos existentes e as chefias
imediatas como responsaveis pela organizacao da pratica.

Compreender a alocagdo de recursos humanos para a
execucao 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 instituicbes para diminuir os custos e aumentar a oferta dos
servicos prestados. (Gaidzinski, Fugulin, Castilho, 2005).

O dimensionamento do quadro de pessoal nao se restringe
apenas aos parametros de uma avaliacao quantitativa de recursos; esta deve
levar em consideracdo o processo de trabalho e a insercdo do trabalhador.
(Gaidzinski, Fugulin, Castilho, 2005).

A sobrecarga de trabalho expressa e vivenciada por estes
sujeitos, também é evidenciada pelos estudos de Possari et al. (2000);
Shigueno (2000); Correa et al. (2000); Aragao, Gomes (2001); Clarke et al.
(2002a, 2002b) e Ribeiro (2004).

A reducdo do numero de trabalhadores de saude, nao é

somente registrada na enfermagem, mas torna-se mais expressiva pelo
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numero destes trabalhadores nas unidades de saude, bem como pelo volume
de atividades técnicas realizadas nesse trabalho.

A operacionalizagdo do dimensionamento de pessoal de
enfermagem deve correlacionar-se com as variaveis que interferem na carga
de trabalho, no trabalhador e na estrutura organizacional; mas, na vivéncia
pratica, este dimensionamento esta atrelado a contencao de gastos, uma vez
gue o0 quadro de pessoal é numericamente expressivo nas organizacoes de
saude.

A reducdo do quadro de pessoal € consequiiéncia da
necessidade de diminuir despesas, pela diminuicdo numérica e qualitativa do
pessoal de enfermagem. Esse fato é desencadeador de conflitos, que se
estabelecem entre o institucional e o empregador, entre o capital e o trabalho,
entre o técnico e o ético (Gaidzinski; Fugulin e Castilho, 2005).

A sobrecarga vivida torna-se mais expressiva quando
encontramos recursos materiais inadequados e insuficientes para o
desenvolvimento do trabalho, como soma que dificulta ainda mais o processo
de trabalho.

A sobrecarga potencia a exaustdo  profissional
desencadeada pela organizacdo de trabalho referida pelos trabalhadores.
Diversos estudos tém abordado esta relagdo como Castilho S&, (2001);
Sarquis et al. (2001); Moreira, Neves, Santos (2001); Rogers, Reilly (2002);
Tamayo, Troccoli (2002); Farias, Mauro, Zeitoune (2000) e Gandra, Ramalho,
Gongalves (2006). Esta exaustao esta também relacionada com o medo de
perder o trabalho como referem Silvino, Laino, Moura (2001). A exaustao
desencadeia sobrecarga fisica com comprometimento osteoarticular, segundo
Mauro et al. (1999); Zanon, Marziale (2000) e Parada, Alexandre, Benatti
(2002).

A exaustao profissional pode ser maior, quando o trabalho é
desenvolvido em unidades especiais, como manicémios, unidades
psiquiatricas, unidades onco-hematolégicas (Rodrigues, 2001; Balsamo,
2002).
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A reducao do quadro de pessoal acontece também entre
outros trabalhadores da saude, como funcionarios da lavanderia, laboratério,
médicos, entre outros, gerando sobrecarga e processos de desgaste, como
referem Diaz (2001); Silvino, Laino, Moura (2001); Brophy, Achimore, Moore-
Dawson (2001); C6été et al. (2001); Sécco et al. 2002; Myers, Silverstein,
Nelson (2002); Evanoff et al. 2003; e Guthrie et al. (2004).

Também Denton, Zeytinoglu, Davies, (2002) referem a
tentativa de adaptacdo aos ritmos de trabalho como destruidora da saude
mental dos trabalhadores.

Compreender essa realidade expressa pelos trabalhadores
€ compreender a dicotomia entre a vivéncia desses e a necessidade de
operacionalizacdo dos Principios e Diretrizes na construcdo social das

politicas nacional, estadual e municipais de Gestao do trabalho no SUS:

€ um processo que caminha na contram&o da realidade atual produzida pelo
modelo neoliberal. Serd conquistada no cotidiano da sociedade e dos servicos
de saude a partir da construgao coletiva, da decisdo politica dos usuarios,
trabalhadores prestadores de servigos e gestores e de agdes programaticas e
estratégicas que contemplem as dimensdes técnicas, humanas e éticas que
promovam novas relagdes de trabalho e maior governabilidade na producéo
dos servigos de saude de qualidade a serem ofertados pela populagéo (Brasil
2005a, p.21).

Para a compreenséo do trabalho nas instituicbes de saude,
torna-se necessario apreender como a pratica social do trabalho da
enfermagem articula-se as outras.

Referindo-se a Enfermagem, Felli, Peduzzi, (2005)
consideram que a pratica social, integra a prestacao de servicos e possui
caracteristicas distintas de outros processos de trabalho. A enfermagem,
enquanto pratica social se insere no mundo do trabalho e na atengéo a saude
sendo marcada por determinacodes histéricas, sociais, econdmicas e politicas.
Felli, Peduzzi, (2005, p.4). Assim, estabelece vinculos com as leis sociais.
Desta maneira, este trabalho na atualidade também sofre o impacto da
globalizagédo excludente e das politicas de recorte neoliberal.

Esta compreensdo explica a reducdo do numero de

trabalhadores, como decorrente das politicas sociais e de saude.
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Alguns autores reafirmam esta politica de recorte neoliberal
impactando na assisténcia a saude dos individuos (Takeda, Robazi, Lavrador
2001; Pires, 1998; Mendes, 1998; Ferreira, 2000; Felli, 1999; 2002; Peduzzi,
Anselmi, 2002; Bellato, Pasti, Takeda, 2001; Peduzzi et al., 2003 e Trinkoff,
Brady, Nielsen 2003).

Essa organizacdo de trabalho, imposta por um conjunto de
determinacdes politicas, econdmicas e institucionais, interfere na qualidade
dos servicos prestados, muitas vezes repercutindo na alta rotatividade.

Estudos de Anselmi, Duarte, Angerami, (2001); e Ferreira
(2000) relatam estes resultados e referem que nos ultimos anos existe uma
precariedade nos servicos de saude, evidenciados através de condi¢des de
trabalho, repercutindo muitas vezes em alta rotatividade, pagamentos
ajustados a produtividade e reducao do quadro de trabalhadores.

Estudos sobre a produtividade do servico de enfermagem a
relacionam com as condi¢des de trabalho existentes no modelo econémico
vigente. Essas condicbes de trabalho interferem na rotatividade como
afirmam Godoy (2001) e Nomura (2001), no quadro de pessoal e no alto
indice de absenteismo existente nas instituicoes de saude (Steagall-Gomes,
Mendes 1995; Silva, Marziale 2000; Tahara, Araciana 2001; Santos et al.,
2001; Sutliff, 2002; Schmidt 2003a; 2003b; Barboza, Soler 2003; Walsh et al.,
2005).

Torna-se necessario complementar que associado a
reducao de recursos humanos nas instituicoes de saude, encontramos
nessas instituicdes muitas mulheres. Algumas trabalhadoras possuem dupla
ou tripla jornada de trabalho, somando a carga real de trabalho formal, outras
que sao potencializadas gerando outras formas de desgaste.

A questdo do género também é fator preocupante no
processo de morbidade, relatado por alguns pesquisadores, como Steagall-
Gomes, Mendes (1995); Pedrosa, (1999); Tomazin, Benatti, (2001); e Duran,
Cocco, 2001). O desgaste, vivenciado e expresso pelas trabalhadoras, é
decorrente da sobrecarga de trabalho. (Smith, 2001; Rocha, 2003; Shen et
al., 2005).
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Wagner (2003) encontra que os profissionais de
enfermagem, com nivel superior no Brasil, tiveram pequena reducdo do
emprego registrado, passando de 55% em 1992 para 53,6% em 2001. Para
os auxiliares e técnicos de enfermagem, a proporcdao do emprego com
carteira assinada apresenta forte reducéo, passando de 62% em 1992 para
45% em 2001. Esta reducdo do quadro de pessoal potencializa situacdes
estressantes. O autor afirma que o MTE promovera um conjunto de acdes
destinadas a geracdo de empregos para a melhoria deste quadro
apresentado (Wagner, 2003, p.457).

As organizagdes necessitam rever 0s recursos necessarios
para uma assisténcia segura e humanizada para seus trabalhadores e
usuarios do sistema. O documento elaborado pelo MS intitulado “Principios e
Diretrizes para a Norma Operacional Basica de recursos para s SUS
(NOB/RH-SUS)”

constitui mais um dos instrumentos produzidos a partir da participagao da
sociedade organizada para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude,
recolocando a importancia do trabalho, a necessidade da valorizacdo dos
profissionais na implantacdo dos modelos assistenciais e a regulagdo das
relagdes de trabalho no setor Salude, mas muitas vezes esta articulagcdo nao
acontece. (Brasil, 2005a, p.13).

Diante dos dados apresentados encontramos uma realidade
que nao condiz com o preconizado e recomendado pelo Ministério da Saude,
no que diz respeito aos recursos humanos.

Nas instituicbes publicas os recursos humanos nao sao

repostos facilmente, tornando-se muito demorado, uma vez que

Nos servigos publicos, o preenchimento de cargos, que devem ser criados por
lei, para suprir as necessidades dos servicos, deve ocorrer por meio de
nomeacado dos aprovados em concursos publicos, conforme as atribuigbes e
competéncias de cada esfera de gestdo, compatibilizadas com seus
respectivos planos de saude ( nacional, estaduais e municipais), a partir de
parametros que garantam a qualidade da execucdo dos servigos (Brasil,
2005a, p.42-3).

Em contrapartida, as instituicdbes particulares possuem um
quadro de pessoal minimo, muitas vezes nao adequado as especificidades
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das unidades de salude, o que contradiz os principios da NOB/RH-SUS que

afirma

Nos servigos privados (filantropicos e lucrativos) conveniados ou contratados
para prestarem servicos de saude junto ao Sistema Unico de Saude, a
contratacdo de trabalhadores deve ocorrer para garantir o cumprimento das
obrigagdes definidas em clausulas conveniais ou contratuais junto as
instancias gestoras do SUS, a partir de parametros que garantam a qualidade
da execugdo dos servicos. Os convénios e contratos entre os gestores do
SUS, e os prestadores de servigos de salde devem prever a necessidade de
trabalhadores por categorias profissionais para o bom funcionamento do
servigo, objeto do convénio/contrato, estimular a sele¢cdo publica para a
contratacdo de pessoal e a execug¢do de planos de desenvolvimento dos
trabalhadores, além de outras condicdes para o cumprimento desses
principios e diretrizes. A contratacdo do pessoal dar-se-4 preferencialmente
por meio de selegcdo publica dos trabalhadores, cuja vinculagcdo com a
instituicAo empregadora deve seguir 0s preceitos da legislagdo brasileira.
(Brasil, 2005a, p.43).

Como resultado, encontramos a sobrecarga de trabalho nas
instituicdes de saude pela insuficiéncia de trabalhadores.

A problematica da exposicdo ocupacional aos fluidos
bioldgicos torna-se mais grave em unidades de trabalho, onde o cuidado do
paciente é critico e onde o ritmo de trabalho é mais intenso, exigindo maior
frequéncia na realizagcdo de procedimentos e maior habilidade técnica.

Os sujeitos do grupo focal identificam, particularmente, as
unidades de emergéncia, como de maior exposicdo para os trabalhadores,
associando-a ao acelerado ritmo de trabalho.

..’eu acho que sdo as situacées de distracdo, descuido, de outras pessoas
até... e eu vejo bastantes acidentes assim em situagcées de emergéncia porque
vocé acaba se desligando do cuidado assim, de prestar atencao, de repente
vocé se preocupa mais com a situagdo da emergéncia, do paciente e dai
acaba... porque as vezes na correria bate em alguma coisa, vocé ta
puncionando uma veia numa urgéncia, deixa ali uma agulha e o outro
vem’...(Leste)

O ritmo de trabalho é importante fator do acidente
reconhecido pelos trabalhadores, seja quando o associam diretamente com a
ocorréncia da exposi¢do, seja quando evitam “entrar no ritmo” para nao se

acidentarem.
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“Eu ndo vou correr..., ja to aqui ha dezesseis anos, nao tenho
pressa... porque eu acho assim, que ndo adianta vocé ir la correndo, porque eu
t6 com pressa, apavorada, ndo... cada local que vocé vai, vocé vai ter que fazer
teu trabalho, depois volta no outro, ndo tem dessa... tem dia que isso aqui ta
fervendo, eu to sozinha no laboratdrio, mas eu ndo t6 com pressa, ndo, eu
faco o servico, tudo... entdo ndo tava com pressa, nada, mas, aconteceu... a
seringa tava com defeito”. (Copacabana)

Somada a particularidade do atendimento, aparece a
sobrecarga de trabalho, verificada por quase duas décadas, como realidade
crénica, normal para a instituicdo e sem perspectivas de mudancgas.

Os dados mostram que a exposicdo acontece por
convergéncia de fatores, como a sobrecarga de trabalho, a particularidade do
procedimento e ainda pela inadequagao do recurso material.

O estudo de Dei Svaldi, Lunardi Filho (2003) realizado em
um Pronto Atendimento aponta que o processo de trabalho de enfermagem
caminha na contramao da assisténcia de enfermagem qualificada e quase
sempre é visto de maneira negativa por parte dos usuarios e dos
trabalhadores. Relatam os autores que a prestacao dos servicos do setor
difere das necessidades da populacao. O estudo registrou que a organizagao
do trabalho foi considerada predisponente a acidentes por 94,89% da
amostra, valor significativo e muito expressivo.

Os estudos consideram a particularidade da unidade de
trabalho na geracdo dos riscos ocupacionais, que se tornam mais graves
quando a ocorréncia dos acidentes de trabalho envolve sangue e fluidos
biolégicos, como Jansen (1997), Greffe; Schueler; Amorim (1999), Avelar
(2001), Azambuja; Kerber; Vaz (2003) e Gutierrez (2003b).

Em algumas unidades de trabalho nas instituigbes de saude
os trabalhadores vivenciam situacdes estressantes que podem levar ao
acidente e ao sofrimento psiquico, desencadeado pelas situacdes dor e morte
dos pacientes.

O ritmo, a intensidade do trabalho, as situacbes de
emergéncia, o convivio com doengas e morte sao fatores desencadeantes de

estresses psicossociais e sdo geradores de desgastes, como mal-estar,
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ansiedade, nervosismo, depressao e outras doencas dos trabalhadores, como
afirma Felli (2007).

O sofrimento mental do trabalhador de saude no trabalho,
pode desenvolver processos de morbidade, como ja estudados por Rossi et
al., (2000); Torrano-Massetti, Oliveira e Santos (2000); Milldo, Pedro (2001),
Anselmi, Duarte, Angerami, (2001); Lima et al., (2001); Spindola, Castanon,
Lopes, (2001) e Denton, Zeytinoglu, Davies (2002).

Ao analisar os processos de sofrimento mental
apresentados pelos trabalhadores de saude, Cruz e Lima (1998) referem que
o sofrimento leva a instalacdo de doencas, como a hipertensao arterial entre
os trabalhadores de enfermagem.

Essa situacdo tem uma determinagdo estrutural, pois as
instituicdes de saude, de forma geral, trabalham com a escassez de recursos
humanos, que é o principal fator desencadeante do ritmo de trabalho nas
unidades.

A execucdo do trabalho, conforme afirma Antunes (2003),
torna-se alienada, porque o produto do trabalho e a forma de produzi-lo ndo é
entendida e facilmente percebida parecendo como alheio e estranho ao
trabalhador.

Assim, o tipo da unidade de trabalho € identificada como
geradora de exposicao aos fluidos biolégicos, associada ao ritmo acelerado
de trabalho, nimero reduzido de trabalhadores e a inadequacao de recursos
materiais sédo fatores desencadeantes de processos de sofrimento mental.

A analise da exposicdo aos fluidos biolégicos aponta os
comportamentos de risco dos trabalhadores como determinantes dessa
exposicao.

Percebemos que os sujeitos conhecem os procedimentos
técnicos adequados para o desenvolvimento do trabalho, mas nao
conseguem desvencilhar-se de velhos habitos e rotinas preestabelecidos
reforcados pelos anos de atuacao profissional.
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A consciéncia da exposicdo ao risco acontece apdés o
acidente e desencadeia um conflito interno. O trabalhador, muitas vezes,
conhece 0 risco, mas esse conhecimento ndo assegura a adocdo de
comportamentos que possam evitar o acidente, como pode ser analisado nos

discursos:

“...foi no reencape...a gente aprende, aprende, mas ndo tem jeito. (Ingleses)

“‘tava jogando, tirando a ldmina do bisturi, assim, fui olhar coisas que n&o
devia, enfiei no dedo’..(.Leste)

..”.sono é... sono é um fator,...td com sono, distraido...”
(Gaivotas)

Chama a atencdo o comportamento de reencape das
agulhas, uma vez que é sabidamente um procedimento de risco. O nao
reencape constitui uma medida de preventiva na exposicdo aos fluidos
bioldgicos. Essa medida de biosseguranca é reiterada como necessaria em
varios estudos como West (1998), Lima et al. (2001b), Clarke et al (2002a,
2002b), Marques (2003) e Caixeta, Barbosa-Branco (2005).

Entender por que o trabalhador ndo muda comportamento,
apesar de conhecimento que tem do risco, é situacao bastante complexa.

Como ja abordado, Dejours (1992) explica que o trabalhador
lanca mao de mecanismos de defesa, impostos pela propria organizacao de
trabalho. O sofrimento, a ansiedade e a insatisfagdo sao sistemas defensivos
encontrados pelo trabalhador, que desencadeia uma alienacédo, no caso da
exposicao aos fluidos corpéreos e, nessa situacdo, utiliza a negagcdo como
sistema defensivo para a ndo aceitacdo da gravidade expressa no ambiente
de trabalho.

Brevidelli (1997) buscou entender o comportamento dos
trabalhadores em face da escassa participacado dos individuos em programas
de prevencao de doencas. Estudando o Modelo de Crengcas em saude,
constatou que o comportamento em saude depende da percepg¢ao de como o
problema pode afetar esse trabalhador, de sua gravidade e de como
compreende a andlise dos beneficios e barreiras percebidas. O Modelo de
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Crencas em Saude assume que a motivacao é condicao necessaria para a
acao; porém algumas variaveis, como as demograficas e psicossociais,
podem influenciar comportamentos relacionados a saude.

Outro aspecto envolvido no comportamento de reencape € a
forma como o assunto é tratado nas orientacées dadas ao trabalhador, que
ndo sao favorecedoras da mudanca de comportamento. Rotineiramente, a
educacgao continuada nos hospitais é pautada em uma educacéo direcionada,
onde nao ha espaco para a reflexdo. Felli (2007). Autores como Wynn et al.
(2003) e Peres, Leite, Gongalves, (2005) afirmam a importancia de capacitar
o profissional; por meio de educacao reflexiva e participativa para reduzir
erros e custos de producgdo. E certo que sé isso ndo resolve a questdo
intrinseca do trabalho e de sua dindmica, que sao determinacdes mais
estruturais; no entanto o espago para a reflexdo € importante para que possa
fazer parte do vivido do trabalhador e, assim, incorporado como
comportamento que tem significado para ele.

Felli (2002) defende estratégias gerenciais educativas
inovadoras, que ndo sejam pautadas somente no conhecimento, mas que
agreguem a reflexdo e abram espaco para os sentimentos, acreditando que
assim possam favorecer a mudanca comportamental. Para tanto, refere a
necessidade de mudanca dos modelos gerenciais tradicionais, pautados no
taylorismo e fordismo, para modelos mais flexiveis capazes de agregar outros
valores.

A necessidade de mudanca de estratégias educativas é
reforcada pelo estudo realizado por Magagnini; Manfredo (2001) em que,
apoés a realizagdo da educacao em servico por um periodo de seis meses, 0s
acidentes com materiais perfurocortantes nao diminuiram.

Canini et al., (2002) também refere dificuldade de adesao
dos trabalhadores as precaucdes-padrao, predispondo-os a ocorréncia de
acidentes percutaneos.

As estratégias educativas inovadoras e a necessidade de
flexibilizacdo da estrutura organizacional buscam a exceléncia no

desempenho das atividades e, conseqlentemente, a minimizacdo da
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exposicao, como reiteram os estudos de May, Brewer (2001); Beekmann et
al. (2001); Brevidelli, Cianciarullo (2001); Gillen et al. (2002); Lincoln et al.
(2002); Hofmann, Kralj, Beie (2002); Moreno (2003); Wang et al. (2003); Trim,
Elliott (2003); Trapé-Cardoso, Schenck (2004) e Sarquis, Felli (2005b).

No que se refere ao processo educativo no trabalho,
Kanaane (1999) refere a necessidade de os trabalhadores compreenderem
os valores preestabelecidos relacionados a esse contexto e a visdao que
possuem do préprio trabalho. Isto se reflete nas atitudes e percepcdes acerca
do trabalho, apresentando influéncias diretas no desempenho profissional.
Para que os individuos correspondam ao trabalho, € imprescindivel
compreendé-lo, detectar seus motivos e acionar meios para envolvé-los e
incentivar o seu comprometimento.

Esses acidentes podem ser evitados pela aquisicao de
tecnologia de ponta. Nesse caso, as agulhas retrateis, se disponiveis para
uso dos trabalhadores, podem evitar o acidente.

As mudancas tecnoldgicas no processo de trabalho em
saude podem contribuir para o desenvolvimento dos procedimentos técnicos
e potencializar condicdes facilitadoras no ambiente de trabalho; porém, como
afirma Peduzzi (2002), o uso de novas tecnologias exige melhor qualificacao
dos trabalhadores. Assim, a introducao dessas inovacdes tecnolégicas deve
considerar o planejamento e o seu ajuste aos trabalhadores, no que se refere
aos aspectos quantitativos e qualitativos e a dindmica de trabalho. Entretanto
as instituicoes de saude, em sua maioria, nem conhecem essas tecnolégias,
uma vez que os investimentos estdo voltados para a assisténcia aos
pacientes, porque € considerada mais lucrativa.

A técnica de reencape de agulhas realizada pelo
trabalhador, ndo se restringe ao procedimento em si, mas é potencializada
pela falta de atencdo no procedimento, pela falta do material ou pelo
esquecimento do trabalhador. Outro motivo € o sono, como referido pelos
trabalhadores.

Fisher et al.,, (2002) identificam a falta de atencao e

diminuicdo da capacidade de julgamento advindas da privacdo do sono.
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Nesse caso, esse comportamento tem explicacao fisiolégica. O estudo mostra
a necessidade de que seja revista a tradicdo dos turnos de 12 horas,
particularmente em postos de trabalho, onde ha importantes demandas
fisicas e cognitivas, além de estressores ocupacionais, expondo o pessoal as
cargas.

Tanto o reencape, seja por falta de atencdo ou por
dificuldade de transformar o conhecimento em novo comportamento, como a
distracdo, € gerado pela forma como o trabalho é organizado e pela
sobrecarga que gera. A exemplo disso, os efeitos da privacdo de sono podem
ser aliviados por uma distribuicdo e rodizios adequados dos trabalhadores
nos plantées, principalmente noturnos.

Na realidade brasileira, muitos trabalhadores de saude e,
em particular de enfermagem, estdo submetidos a grandes processos de
desgaste, também porque necessitam mais de um vinculo empregaticio, o
que se sobrepde as atividades, diminuindo periodos de descanso e lazer.
Com isso, o trabalhador realiza longas jornadas de trabalho, de até 18 horas
consecutivas, para depois realizar o descanso.

Diante dessa situacéo, os trabalhadores faltam ao trabalho
para a reposicdo de energia vital. Ainda, na tentativa de solucionar a
sobrecarga, algumas instituicdes possibilitam, além do descanso determinado
por lei para uma jornada de 12 horas, a possibilidade de um descanso
complementar, que € acordado entre os trabalhadores. Achados de Neves
(2000); Balsamo (2002); Wadsworth et al., (2003) referem a sobrecarga do
trabalho expressa no absenteismo.

Enquanto no Brasil os trabalhadores de saude possuem de
dois a trés vinculos empregaticios, na Europa e, em especial na ltélia, a
equipe de enfermagem compreende o desgaste sofrido no trabalho e solicita
da instituicdo a possibilidade de trabalhar na modalidade part-time, uma
jornada de trabalho de 4 horas diarias, que € permitida por lei.

As realidades sdao muito diferentes, pois no Brasil o
trabalhador busca mais de um vinculo empregaticio, porque necessita para o

seu sustento, na complementacdo dos baixos salarios que as instituicdes
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pagam. Ja na ltalia, os trabalhadores de salude, ao perceberem que o
trabalho nas instituicbes de saude & desgastante, buscam preservar a sua
qualidade de vida.

Na analise da exposicao ocupacional aos fluidos biolégicos,
algumas condigées dificultadoras, como a inadequagéo, auséncia de recursos
materiais, 0 espaco fisico. no ambiente de trabalho estariam contribuindo com
esta exposicdao, como esse estudo mostra. O grande desafio é tornar o
ambiente organizacional mais propicio as interagdes sociais facilitadoras e
comprometedoras, seja pela instituicao, seja pelos trabalhadores. (Song et al.,
1997; Antunes, 2003; Navarro, 2005b).

5.2.2 Os sentimentos envolvidos

A busca pela compreensdo do comportamento dos sujeitos
em face da exposicao aos fluidos biol6gicos evidencia a necessidade de
conhecer os sentimentos envolvidos nessa situacdo. Assim, as falas dos

sujeitos permitiram apreender esses sentimentos:

..”a minha preocupagéo foi da encarregada...fazia vinte 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” (Mel )

“na hora eu fiquei com medo, medo de falar para a chefe, medo de acontecer
alguma coisa...sabe aquela dor que da na barriga, ai eu fui correndo e joguei
sabdo e lavando o meu olho desesperada...e vem a minha chefe atras de
mim..no ano passado eu ja sofri um outro acidente, falei, vou de novo la,que
vergonha eu indo la de novo, dai fiquei com vergonha de vir aqui outra vez”.
(Jureré)

...’por incrivel que parega, uma semana antes meu marido tinha ficado até
brabo comigo porque ele tinha pedido pra mim sair daqui, porque ele queria
que eu saisse’...(Copacabana)

...’porque, acho que de zero virgula zero alguma coisa que vocé tem chance,
se transforma em cem por cento as vezes... no dia assim... depois... agora eu
t6 bem mais tranquilo assim’...(Gaivotas)

“...0 resultado dela deu positivo hepatite B,eu acho que ela ja tinha’...(Ingleses)
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Todos 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 biolégica relatam a complexidade e a amplitude que esta
exposi¢ao pode gerar. Os sentimentos relatados nao 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 exposicdo vao além da interrupcdo da
integridade fisica, causada pelo instrumento cortante ou pelo respingo em
mucosas, expressando a preocupagdo com as consequéncias do acidente
para as outras pessoas.

Com os trabalhadores notam-se sentimentos muito fortes e
profundos, que tém a capacidade de alterar seu convivio social, sua
integridade moral e a dindmica familiar, com a possivel chance de adoecer
pelo virus HIV, HVB e HCV.

O medo é o primeiro sentimento expresso pelos sujeitos,
com intensidade. Esta diretamente relacionado com o medo da chefia e de
perder o emprego, ficando o medo de adoecer em segundo plano. Isto denota
a grave situacao que se encontra nas instituicbes de saude, relativas ao
emprego formal e remunerado. Esse medo € real, uma vez que o trabalhador
¢é facilmente reposto na instituicado de saude, porque é grande a oferta desses
trabalhadores no mercado. Por outro lado, também é grande o medo de
perder um emprego com carteira assinada, que garante direitos sociais e
beneficios. Sabe-se hoje da grande parcela de trabalhadores que se encontra
na informalidade. Nessa situacdo, o trabalhador primeiro pensa no seu
emprego e depois na sua saude, o0 que parece aumentar o sofrimento.

Para Dejours (1992), o medo é considerado um instrumento
de controle social nas instituicdes, ainda que possa ser uma verdadeira
alavanca para o desenvolvimento das tarefas pela exploracdo mental sobre a

salde.
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Os sentimentos expressos sao controlados por estratégias
defensivas, desencadeando situacdes de pressdo organizacional, como
também evidenciadas pelos estudos de Torrano-Massetti, Oliveira, Santos
(2000); Stumm, Nakayama (2001); Mauro et al. (2001); Spindola, Castanon,
Lopes (2004); Veizaga, Silva, Barbosa (2001); e Clarke et al. (2002a).

O sentimento de medo que o trabalhador sofre no
desempenho de suas atribuicoes, potencia o desenvolvimento de situacdes
estressantes geradas no ambiente de trabalho. Nao sdo desencadeadas
isoladamente, estdo relacionadas a organizacdo do trabalho e, também,
desencadeam sofrimento psiquico (Bianchi, 1990; Marziale,1990; Beck 2000;
Anabuki, 2001 e Meireles 2002).

Este desgaste do trabalhador é mais facilmente
exteriorizado na esfera fisiolégica. O prejuizo emocional, o desgaste, a
sobrecarga sao camuflados pelo desenvolvimento do trabalho, bem como
pela necessidade de trabalhar.

Os sentimentos preocupacao e indecisio, vivenciados pelos
trabalhadores, relacionam-se diretamente a esfera familiar e social. No
primeiro momento, a maior preocupacdo centra-se na possibilidade de
transmissao do virus HIV, HBV e HCV; por exemplo, ao filho que estava

amamentando.

..."preocupacdo. Fiquei preocupada, porque de repente o paciente é
soropositivo...t6 amamentando ainda o neném, , dai pego uma doenga ai e
passo para o bebé,entdo foi bem complicado, fiquei bem preocupada’.
(Ingleses)

...” a hora que eu me piquei eu pensei assim...falo ou ndo falo? vou ter que ir
no Trabalhador, depois eu vou voltar, porque eu ndo posso ir para casa, se
ndo, vdo encher as paciéncias, porque vocé voltou este horario...vocé nio
tomou cuidado’... (Leste)

A exposicao ao fluido biolégico compromete a qualidade de
vida do trabalhador e a sua individualidade perante os desejos e expectativas
na vida. O fato de uma mulher precisar interromper a amamentacao € muito

dolorosa e compromete também o filho. A suspensdo da amamentacao, além
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da alimentacédo e imunidade da crianga, interfere também no contato intimo
entre mae e filho, o que é mais significativo para a trabalhadora do que a
exposicao propriamente dita, a dor dessa trabalhadora foi tdo significativa que
relatou ter chorado por duas noites, ap6s esta dificil decisdo imposta pela
exposicao.

O sentimento de indecisdo esta diretamente relacionado
com a familia e com as atividades que devem ser desenvolvidas.

Muitas vezes o acidente de trabalho ndo € visto como
decorrente do trabalho e, sim, de alguma falha atribuida ao trabalhador.
Nessa situagao, percebida pelo trabalhador, aparece o seu conflito e a sua
indecisao para relatar o acidente aos seus familiares e ao chefe. Essa
situacao € geradora de ansiedade e o trabalhador precisa decidir um caminho
diante da situagédo vivenciada entre manter sigilo sobre o acidente e nao
expor a salde e a vida de outros e também preservar sua dignidade.

Na pratica esta situagdo é vivenciada rotineiramente e de
maneira extremamente fria. A instituicdo o orienta ao uso de preservativos,
doacbes de sangue e amamentacdo. Cabe ao trabalhador, o encargo de
informar aos familiares e ao companheiro a exposi¢cdo ocupacional ocorrida.
Diante dos conflitos, muitos trabalhadores omitem a exposicdo ocupacional
aos parceiros, alegando problemas de nao aceitacdo da situacdo e das
precaugdes. Alegam que as recomendacdes podem desencadear conflitos
familiares e conjugais, a exemplo do uso de preservativo nas relacdes
sexuais, pois muitos companheiros julgam que sua integridade moral esta
comprometida.

Neste contexto, vé-se uma lacuna nas recomendacdes
preconizadas e nas seguidas pelos trabalhadores. Vé-se, ainda, o quanto a
instituicdo, que em dUltima instancia é responsavel pelo acidente, ndo tem
governabilidade sobre esta situacdo de foro intimo e familiar. Esta
problemética indica a necessidade de orientagdo dos familiares, para
esclarecimentos da exposicao ocupacional.

O estudo realizado por Kermode (2004), na Universidade de
Melboune, na Australia, aponta a maior exposicdo dos trabalhadores nos
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paises em desenvolvimento, muito provavelmente pelas diferencas culturais e
de investimento. Afirmam que estdo mais expostos a contaminacao
ocupacional viral. O estudo comprova um dado alarmante para a nossa
realidade brasileira, ou seja, que a exposi¢cao ocupacional é 15 vezes maior
para os trabalhadores de saude dos paises em desenvolvimento. Como
exemplo, o autor apresenta um corte seccional dos acidentes percutaneos
envolvendo os trabalhadores de satde. O estudo mostrou que na india, para
a mesma populagéo exposta, o acidente ocorreu em 67% dos trabalhadores,
contra 24% nos EUA, reforcando a necessidade das medidas de prevencéo,
treinamento e acompanhamento dos trabalhadores de saude.

Os programas de prevengcdo recomendados podem ser
significativos para reduzir tal exposi¢éo, conforme afirmam Robazzi, Barros
Junior (2005). Entretanto, as dificuldades dos trabalhadores e da organizagao
de trabalho podem dificultar a assimilagdo do conhecimento e comprometer a
qualidade de vida dos trabalhadores, como nas situagées vivenciadas.

Os sentimentos de raiva e revolta aparecem nos discursos
diante da indignacdo do trabalhador, ao se expor a uma morbidade no
trabalho, pela ma qualidade do recurso material e ao perceber que, por causa
disto, é ele quem sofre diretamente e necessita acompanhamento, como

relatam:

..”eu chorei de raiva... o primeiro foi a luva que tinha um microfuro e eu nao
sabia... Eu tinha um ferimentozinho... Entdo as duas vezes que eu me
espetei ndo foi falta de atengao, nao foi... sabe, ndo foi pressa, ndo foi nada...
foi isso dai que aconteceu as duas vezes... defeito do material, as duas
vezes”... (Copacabana)

...e eu chorava, sabe? Eu chorava nao tanto de medo, como de raiva porque
eu pensei, poxa, uma luva com microfuro? Foi bem dar certo bem no dedo
que tinha o ferimento... ai, eu fiquei muito revoltada...(Copacabana)

O sentimento de revolta é desencadeado pelo fato de ter
usado o EPI, porém o recurso material estava inadequado para o uso, sem
controle de qualidade, o que ndo sé compromete o trabalhador, mas também

a assisténcia prestada.
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Compreender esta exposicdo permite refletir novamente
sobre a implementacao dos Principios e Diretrizes para a Norma Operacional
Basica de RH-SUS

os trabalhadores do setor Saude constituem a base para a viabilizagao e
implementacado dos projetos, das acdes e servigos de saude disponiveis para
a populacdo. A utilizagdo de avancos tecnolégicos e da alta tecnologia nédo
substitui a atuacdo a atuacao de um profissional de saude na fungéo essencial
de atendimento aqueles que necessitam de atencao. Sabe-se que a Gestao do
Trabalho ira influenciar decisivamente na melhoria dos servicos de saude
prestados a populagdo. Assegurar que trabalhadores estejam satisfeitos com o
seu processo de trabalho e com o resultado de seu trabalho € um caminho
pratico e certo para o avangco na implementacdo do sistema (Brasil, 2005a,
p.20-1).

Os trabalhadores registram a incoeréncia entre a pratica e a
teoria, pois confirmam o ndo cumprimento das atribuicbes e
responsabilidades dos governos municipais, estaduais e federal sobre a
gestao do trabalho no SUS, assim descritos:

..."implementar a pratica de incorporar tecnologias e equipamentos que
facilitem o desenvolvimento do trabalho e que melhorem a qualidade dos
servigos prestados a populagao”;[...] (Brasil, 2005a, p.36).

“...providenciar condi¢cées dignas de trabalho, implementando acbes de
biosseguranca especificas, assegurando o uso de equipamentos de protecéo
individual e coletiva para todos os trabalhadores” (Brasil, 2005a, p.38).

Faz-se necessaria a compreensdao de que a legislacao
brasileira evoluiu muito no que diz respeito ao trabalho no Brasil e sua relacao
para com a saude dos trabalhadores. O estudo realizado por Sarquis et al.
(2004) relatam que as transformacgdes ocorridas na Legislacdo Trabalhista,
suas implicagcbes e adequacdes com o intuito de maximizar a saude do
trabalhador. A partir de determinacdes legais os responsaveis pelos servicos
médicos das empresas foram obrigados a se preocupar com os resultados de
seus programas ocupacionais. As autoras analisaram a saude do trabalhador
no contexto da enfermagem, através dos tempos, e foi possivel verificar que
estes trabalhadores estdo expostos a varias cargas que comprometem a
saude com indices elevados de acidentes e doencas relacionadas ao
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trabalho. Entretanto as autoras afirmam que se faz necessario compreender
que os assuntos relacionados a saude do trabalhador ndo podem ser
analisados isoladamente, devem ser associados a questdo biolégica, as
condigdes de vida no trabalho, bem como aos fatores determinantes de
acidentes, doencas profissionais e do trabalho expressos no processo de
trabalho, conforme também apresentados por Silva; Massarolo (1998) e
Ferreira (2000).

Vale ressaltar que gradativamente a Legislacdo vem
abarcando um conjunto de dispositivos que ultrapassam a mera preocupacao
com a prevencdao e o tratamento dos acidentes do trabalho e doencas
ocupacionais, contemplando aspectos da saude relacionados a saude do
trabalhador, na tentativa de dar subsidios, para que os trabalhadores tenham
ambientes de trabalho que comprometam menos sua saude.

Porém, na pratica, ainda se encontram trabalhadores com
desconhecimento, sem o minimo de informacdées no que diz respeito aos
seus direitos, trabalhadores sendo gerenciados sob uma supervisdo muitas
vezes punitiva, nem sempre educativa, expostos aos riscos bioldgicos
inerentes a atividade; trabalhadores que necessitam do trabalho para o
sustento; trabalhadores que se submetem aos ritmos acelerados de trabalho;
trabalhadores conscientes da auséncia de recursos humanos e recursos
materiais inadequados para a execucao das atividades.

Apesar de toda a regulamentacao legal, ha necessidade de
uma avaliagdo e intervencdo que fiscalize, de maneira mais direta as
instituicdes, os trabalhadores e as a¢des que estao respaldadas por lei, mas
na pratica estao ainda por existir.

Outro agravante encontrado nas instituicobes de saude, no
que diz respeito ao desenvolvimento do trabalho e que vem potencializar a
gravidade da exposicdo ocupacional € o desenvolvimento de trabalhos
terceirizados nas instituicoes de saude. Muitos destes trabalhadores nao
possuem o vinculo com a instituicao e estdo a margem de respaldo legal.
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Os trabalhos terceirizados em instituicbes de saude
mostram estas dificuldades, como os estudos de Bottiglieri (1997) e Donato
(1995). A exposicdo ocupacional ocorreu com porcentagem significativa
de22% a 31% entre os trabalhadores da limpeza de instituicdes terceirizadas,
como registrado por Mamani (1997) e Pedrozo (2000).

Outro sentimento manifestado pelos sujeitos esta atribuido a
culpa pelo desencadeamento do acidente. Os sujeitos do grupo focal néo
notavam inicialmente que a exposicdo ocupacional havia sido gerada pela
forma como o trabalho se organiza, culpando-se pelo ocorrido. O convivio
grupal com trocas de experiéncias possibilitou esta compreensao

posteriormente.

Os sujeitos fazem as seguintes referéncias:

“~ Bom, no meu caso, foi um pouco de imprudéncia minha e de um pouco de
pressa também, porque eu fago coleta e eu fiz a coleta no ambulatdrio,...,
entéo la a gente tem, como o hospital ta reutilizando tubos a vacuo, dai tem
que tirar a agulha para colocar no tubo... ... entdo tinha que reencapar a agulha
e eu fui coletar do paciente, foi uma coleta dificil, eu fui meio... terminei de
coletar e fui meio com pressa, com medo de o sangue coagular na agulha, e
encapei a agulha,... eu tinha encapado, mas dai encostou a agulha na luva, a
tampinha na luva e a capinha saiu e eu acabei me picando”.(Camboriu)

-“Bom, eu vou falar do meu caso... meu caso mesmo foi pressa ...muita
cobranca. Foi muita cobranca e eu queria dar conta do servigo. Entao eu me
descuidei, realmente eu fui um pouco de descuido... pela pressa eu me
descuidei... acho que a gente tinha que prestar mais atengdo e sdo os minutos
de bobeira, como eu disse antes sdo minutos de bobeira, quando vocé vé,
aconteceu, o meu caso foi assim...” (Ilha do Mel)

Os depoimentos dos sujeitos evidenciam a nao visibilidade
no processo de trabalho como um todo e a sua capacidade de gerar a
exposicao. Assim, assumem para si a culpa.

Azambuja, Kerber e Vaz (2001, p.297), também afirmam
que é importante compreender a organizacao do trabalho e o movimento
articulado através das relacées de trabalho, pois esta articulagdo nao é
percebida, recaindo a culpa pelo acidente sobre o trabalhador envolvido.
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a formagao do trabalhador é predominantemente voltada para a execugao de
acoes preestabelecidas, sem sua participacdo na integra do processo de
trabalho. Esta formacéo tende a reproduzir no seu cotidiano, mesmo quando o
discurso € voltado a participagédo, fazendo com que permanegam absorvidos
no seu fazer individual, na execug¢ao de suas agdes, como se a agao individual
nao pertencesse ao conjunto légico de agbes coordenadas.

Encontra-se na literatura, como responsavel gerador do
acidente, o medo como parte integrante da carga de trabalho, direcionando a
culpa para a ética do trabalhador e ndo para a organizacao de trabalho, como
Castilho Sa (2001); Tamayo, Troccoli (2002); Echternacht (2004); Castelhano,
(2005); e Gandra, Ramalho, Gongalves (2006).

Estudos sobre acidente de trabalho envolvendo sangue e
fluidos biologicos, desencadearam no trabalhador exposto um processo de
reflexdo-acdo e os conduziu a uma profunda revisdo de sua compreensao a
respeito do acidente de trabalho. (Azambuja, Kerber, Vaz, 2001; Balsamo,
2002).

Os sentimentos envolvidos, ap6s a exposicao
ocupacional, sdo sentimentos expressos através da sensibilizacdo de uma
equipe de saude que vivencia uma organizacdo desarticulada para prestar a
assisténcia a saude dos trabalhadores, em contradicao, pois sua finalidade é
recuperar a saude de cidadaos. Essas instituicoes de saude sao frageis e
demonstram ainda que necessitam de reorganizacdo no que diz respeito as
varias areas, como a reavaliacao do quadro de pessoal, a andlise quanti e
qualitativa dos recursos materiais, bem como novas propostas de
organizacao do trabalho.

Portanto, os sentimentos vivenciados s&o de sofrimento, e
os trabalhadores buscam estratégias defensivas para se protegerem.
Também ocorre na pratica a adaptacdo dos trabalhadores as situacdes
vivenciadas.

A adaptacado as situagdes no trabalho, para Dejours (1992),
e referida nas falas dos sujeitos, é caracterizada como o enfrentamento de
uma exigéncia mais imperiosa: a sobrevivéncia no trabalho. Os sentimentos

de medo, inseguranca e culpa apdés a exposicdo ocupacional, sao
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sentimentos gerados pelas condicbes de trabalho e constituem cargas

psiquicas que levam ao comprometimento mental.

5.2.3 Causas do abandono do acompanhamento

Ap6s a andlise dos determinantes do acidente pela
exposicdo aos fluidos bioldgicos e dos sentimentos envolvidos, busca-se
compreender quais as dificuldades encontradas pelos trabalhadores para
realizar o monitoramento e por que o abandonam. Essa compreensdo é
imprescindivel para a proposicao de programas que possam transformar essa
realidade.

Assim, na categoria causas do abandono do
acompanhamento, as falas dos sujeitos no grupo focal permitiram entender
que ela acontece pela subestima da gravidade do acidente e do tratamento
por parte dos trabalhadores e também porque estes encontram dificuldades
operacionais para a nao adesao ao monitoramento completo.

As falas abaixo expressam a subestima da gravidade da
exposicao e do tratamento:

“..aconteceu um outro acidente igual comigo, mas eu ndo voltei..”
(Guaratuba)

“...Ah, eu até ja esqueci do acidente’...(Bombinhas)

“..t6 mais tranqiiila, apesar de eu ndo ta preocupada com o meu acidente,
porque eu achei bem bobo o meu acidente’...(Bombinhas)

... porque aqui neste hospital ndo..., cortou, se qualquer acidente, eles
tomam providéncia mesmo... ndo adianta a gente querer esconder, eles
mandam mesmo.” (Matinhos)

..."veio na primeira vez, deu resultado algum negativo, so positivo, veio na
segunda, positivo, ah, agora na terceira eu nem vou”! (ltapema)

E, eu me acidentei em dupla, e ela ndo participou de nenhum. (Ingleses )
..’a gente esquece, a gente nem, sabe, olhe, seis meses atras, se eu ndo

soubesse que eu tinha essa reunido, eles iam ter que mandar me chamar 1a,
porque eu ja tinha esquecido que eu tinha que vir na consulta..(Jureré)
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..."eu acredito que eles se acomodam. E, por exemplo, eu quando lembrei,
falei, nossa, tenho que ir ao Hospital do Trabalhador, mas ainda, em todas
as vezes vocé fica assim, sera que precisa ir mesmo? (Bombinhas)

...eu tenho até uma cunhada que é enfermeira, ela disse assim, ah, nao
precisa ngo... ela falou bem assim pra mim, sabe... Ela falou nem esquente,
olha, eu ja me furei tantas vezes e nunca deu nada, ndo sei o qué, entéo, eu
fiquei pensando, nossa, mas se eles tao pedindo pra ir” (Bombinhas)

A fala dos sujeitos expressa como e quanto, com o passar
do tempo, o primeiro momento de tensdo, de raiva, de revolta, etc. &
praticamente, esquecido em 180 dias, periodo que é longo. Neste periodo e
com os resultados de exames sorolégicos negativos, os sujeitos se
distanciam da possibilidade de soroconversdo ocupacional. E certo que o
risco de soroconversao para HIV é relativamente baixo; mas, ndo o € para o
HBV e HCV.

A subestima e o descrédito na potencialidade da exposicao
ao fluido corpdreo desencadear uma soroconversdo e uma doenga instalada
nao € percebida pelo trabalhador como capaz de prejudicar a qualidade de
vida. A expressao da salude como qualidade de vida ndo é entendida por
esses trabalhadores.

Outro aspecto importante é o esquecimento relatado e
vivenciado na pratica, que pode estar relacionado com o dia-a-dia de
trabalho, com a sobrecarga e com o ritmo acelerado de trabalho. Estes se
reportam a forma como o trabalho esta organizado, que nao favorece um
planejamento individual e no mesmo tempo para reflexao.

Por outro lado, o papel institucional na prevencdo € de
extrema importancia, quando essa assume a responsabilidade do
acompanhamento do trabalhador, o que aponta uma proposta de
gerenciamento do monitoramento, por parte da instituicao de saude. Por outro
lado, ao mesmo tempo em que as instituicdes de saude ndo acompanham o
monitoramento dos trabalhadores, estes parecem nao atribuir importancia a
esse monitoramento, quando expostos aos acidentes. Essa situacao
expressa a imaturidade do trabalhador em um processo de trabalho
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caracterizado como hierarquizado e autoritario, como é o trabalho em
instituicbes de saude.

Em centro de exceléncia na atencdo a saude do
trabalhador, a CDL, em Mildo, acompanha e monitora o trabalhador exposto
aos fluidos biolégicos, de modo que esse trabalhador assimile a exposi¢ao e
fagca o acompanhamento. O acompanhamento se estende as unidades de
trabalho, para que ocorra a reavaliacdo do local onde ocorreu o acidente.
Através de capacitacao técnica e fiscalizagao direta do ambiente de trabalho,
por parte da instituicdo e dos trabalhadores, as exposi¢cdes ocupacionais sao
gerenciadas; e com isso ha reducao da exposicdo ocupacional, o que é
comprovado pelos estudos epidemioldgicos. Nesta Clinica, os trabalhadores
recebem comunicagdo oficial da instituicio de saude para o
acompanhamento e realizagdo de exames laboratoriais; o trabalhador que
nao comparecer no local determinado sera comunicado novamente para o
acompanhamento. Esse procedimento tem levado a adesdo ao protocolo
determinado pela legislacdo, respaldando a instituicdo, bem como o
trabalhador.

Apesar da expressiva subestima da exposicdo ocupacional,
Ramalho (2002) apud Moura; Gir e Canini (2006, p.30) afirmam que até o
momento, no Brasil, apenas um caso foi documentado de AIDS ocupacional
apds um acidente percutaneo, em Sao Paulo, no ano de 1999. Ha referencias
de casos no Rio de Janeiro, em Santa Catarina e Minas Gerais, mas nao
documentados oficialmente no Ministério da Saude. Afirmam, ainda, que no
Instituto de Infectologia Emilio Ribas de S&o Paulo, local de vigilancia
sistematica dos acidentes com material biolégico, registra dois casos de
soroconversao ocupacional para HCV e trés casos de soroconversao para o
HBV (Moura; Gir e Canini, 2006 p.31).

A subestima da exposi¢cdo ocupacional expressa pelos
sujeitos do grupo focal pode também explicar os altos indices de
subnotificacdo desses acidentes, referida por Sarquis (1999); Napoleao
(2001); Canini et al. (2002); Nishimura (2002); Binder, Cordeiro (2003);
Eimiyeh et al. (2004); Sarquis et al. (2005a).
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Parece-nos que o descrédito em relacdo a gravidade da
exposicao vem ao encontro das estratégias defensivas referidas por Dejours
(1992). Chama a atencéo o relato de uma nova exposicao, no periodo de
monitoramento do trabalhador, para o qual ele nao toma providéncias.

Dejours (1992) afirma que a alienacdo da situacao
vivenciada leva ao esquecimento consciente da exposicdo e,
consequentemente, ao desenvolvimento de estratégias defensivas.

A compreensdo da conduta humana no ambiente de
trabalho prescinde do conhecimento dos valores, crencas, sentimentos,
pensamentos e tendéncias a reacdao dos grupos. Segundo Kanaane (1999,
p.78), os individuos basicamente se agrupam de acordo com as atitudes
semelhantes em face de dada situacdo, pessoa ou objeto, com a finalidade
de minimizar os aspectos dissonantes que estao presentes. A preocupacao
atual para Kanaane (1999), deve ser a de potenciar os determinantes sociais
e politicos, agregando-os aos mecanismos participativos, focalizando a
interface individuo/grupo e a cultura organizacional. Segundo o autor o
relacionamento interpessoal no ambiente de trabalho reflete o grau de
participacdo e colaboracdo dos envolvidos; um ambiente facilitador flexibiliza
a interacao dos trabalhadores, reduzindo a exposicao ocupacional,

Os discursos revelam comportamentos ambiguos das
chefias no que diz respeito a exposicdo ocupacional. Enquanto um suijeito
afirma que a chefe o direcionou imediatamente para o acompanhamento do
acidente, o outro sujeito refere que a chefe se mostrou incrédula. Esses
comportamentos  contraditérios mostram que o desenvolvimento
organizacional deve dar-se a partir de mudancas estruturais, assim como
alteracdes atitudinais e comportamentais dos envolvidos.

A andlise da categoria causas do abandono do
acompanhamento nota que os sujeitos do estudo também tém dificuldades
operacionais para a nao adesdo ao monitoramento completo. As falas
expressam uma realidade vivenciada, comum em muitas instituicbes de

saude:
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O deslocamento e... as vezes um servigo novo ou uma chefia nova ou ainda
pouco pessoal pra trabalhar... (ltapema)

..’enquanto eu tava lavando o olho ele foi embora e ndo foi coletado, ai eu
mesma liguei para a unidade de satde e pedi para o enfermeiro coletar...é
obrigacdo minha ou da chefia ir atras da fonte? (Jurere)

... "dai ela falou assim, ah, entdo ta bom, entdo va la resolver o que vocé
tem que resolver... (Ingleses)

Os sujeitos do grupo focal revelam a escassez de recursos
humanos e dificuldade de coletar material do paciente fonte, como dificuldade
para realizar o acompanhamento.

A escassez de recursos é um determinante do acidente;
também € fator dificultador para o acompanhamento do trabalhador pela
sobrecarga que acarreta.

A sobrecarga de trabalho como fator dificultador do
acompanhamento foi também descrita por Murofuse, Marziale (2004) e Rowe,
Sherlock (2005). A impossibilidade de se deslocar para a unidade de
referéncia para receber o primeiro atendimento, no momento do acidente, foi
também uma dificuldade operacional, como também relatado por Pereira;
Favero (2001) e Lacaz; Machado; Porto (2005).

Os achados apontam que os trabalhadores necessitam
lancar mao de estratégias para cumprir o fluxograma estabelecido para este

tipo de exposicado ocupacional, como expressao do direito de cidadania.

5.2.4 Estratégias institucionais e pessoais propostas pelos sujeitos
da pesquisa.

A percepcao dos participantes construida no grupo focal, em
relagdo a exposicao ocupacional, aos sentimentos envolvidos, ao abandono
do monitoramento, permitiu enumerar estratégias individuais e institucionais
que poderiam contribuir para reduzir a exposicao biolégica. Este momento foi
importante, pois 0s sujeitos expuseram alternativas que poderdo trazer
beneficios para os trabalhadores expostos aos fluidos biolégicos. Esta
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contribuicdo grupal fundamentou-se em situacdes vividas e elaboradas,
mostrando o amadurecimento dos sujeitos no decorrer dos encontros, Este
momento ndo se limitou ao levantamento de algumas estratégias
apresentadas por esses sujeitos, mas também possibilitou o didlogo, a
reflexdo, a troca de experiéncias e idéias, a respeito do processo de trabalho
desenvolvido nos respectivos locais de trabalho. Assim, foram propostas de
estratégias institucionais e pessoais.

As estratégias institucionais sao apreendidas pelos

discursos:

..”eu, pelo menos, ndo tinha muita informacao sobre esses acidentes. Entdo
eu acredito que a reunido nossa, ajudou bastante”...(Mel)

... treinamento...no meu posto ndo tem limite de coleta de sangue... Vocé
entra as sete, é nove meia vocé ta coletando ainda... mais ou menos, cento
e vinte exames por dia pra dar certo.., cinqlienta coletas... (Ingleses)

“E, pra terem um material melhor, que as vezes a gente acaba se
perfurando, se machucando por causa do material de ma qualidade”
(Ingleses)

...Esses dias eu separei umas duas, trés seringas e mostrei pra chefia, vi
uns dois dias la, separadinho, depois, ja jogaram fora, ndo levaram adiante,
porque eu falei, entrou por um ouvido saiu pelo outro, dai até fiquei
desanimada, falei assim ah, ndo vou falar mais nada, porque fala do material
espalhado ninguém faz nada... mas ai ficou uns dois dias la e depois
perguntei, ah, ndo sei, desapareceu..(Bombinhas)

“..fazer o qué? Eles ndo dao mais gente pra trabalhar, pra ajudar, mais
funcionario, pra... mais funcionario”.(Copacabana)

... Eu acho que além de ter a qualificacao, ter a cobranca, mas de toda a
equipe... Ndo so de gente da enfermagem... Por exemplo, se eu ver que tem
um médico que ta jogando alguma... Pra gente ter como falar... Denunciar...
Mas é que dai o que é pra denunciar leve a sério. E, denuncia anbnima é
uma coisa amigavel. (Jureré)

... "Precisa mais preparo do pessoal, para trabalhar’... (Jureré)

... Entao 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...(ltapema)
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...Eu como funcionaria acho que ta certo, porque se eu contraio uma
doenga, eu vou querer processar a prefeitura... E ou ndo é?. Hoje ainda eu
recebi uma cartinha, que eu tava demorando, falei, mas hoje que eu vou
pegar exames...(Jureré)

“..aconteceu novamente comigo também, sé que com um pequeno
detalhe...eu estava de EPI.” (Itapema)

O grupo aponta estratégias como capacitacao técnica, maior
vinculo entre o local de trabalho e a UST, a participacdo na avaliacao dos
recursos materiais e outros.

Todas as estratégias apresentadas pelos sujeitos sao
coerentes com a vivéncia destes no cotidiano de trabalho. Estdo centradas no
atendimento ao paciente e na reorganizacao do trabalho.

Nos discursos, fica evidente o ndo acesso as informacoes, a
nao socializacdo dos saberes oriundos da instituicdo de saude. Por outro
lado, o envolvimento no trabalho assistencial os absorve de tal maneira que
promove o0 esquecimento do cuidado com a sua prépria saude. Também a
instituicaio se omite na responsabilidade de encaminha-lo para o
monitoramento agendado.

A transmissao das informagdes e o conhecimento adquirido
por eles formam um processo ndo articulado com a vivéncia no trabalho. A
construgdo da producdo da saude vivenciada pelo trabalhador e
descodificada em procedimentos técnicos, como o uso de medidas de
biosseguranga, pode reduzir a exposicdo, mas essa compreensdo na
producdo de saude sé foi percebida no ultimo grupo focal. A exposicao
ocupacional ocorrida ndo necessitou de monitoramento biol6gico porque o
trabalhador fazia uso de EPI.

As  estratégias institucionais  apresentadas  pelos
participantes para enfrentar situagcdes do cotidiano vém ao encontro dos
pressupostos preconizados para a gestdao no SUS (NOB/RH-SUS), no que diz
respeito a quantidade e qualidade destes profissionais

...”negociar a inclusdo nos convénios e contratos com prestadores de
servicos de salde, a quantidade e o tipo de profissionais necessarios e
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obrigatérios (segundo o tipo de servigo) para a execucdo dos servicos
conveniados/contratados, em acordo com os conselhos das Profissdes de
Salde, computando-se estas inclusbes para a pontuagdo da instituicao
prestadora de servicos de salde nos processos de acreditacao” (Brasil,
2005a, p.36).

...”buscar cooperacao técnica e financeira junto as instituicbes e organismos
nacionais e internacionais, visando a melhoria da qualidade de sistema e a
captacao de recursos para a implementacao de processos de formagao dos
trabalhadores dos servigos publicos de saude” (Brasil, 2005a, p.37).

...’preservar, promover, recuperar e reabilitar a capacidade profissional e a
saulde dos trabalhadores do SUS submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicbes de seu trabalho no Sistema de Salde; monitorar e
acompanhar os indicadores de salude dos trabalhadores, de forma a
subsidiar as agdes, planos e projetos de vigilancia, prevencdo e promogao”
(Brasil, 2005a, p.62).

As estratégias recomendadas vém ao encontro das acoes
programaticas do Ministério da Saude, no que diz respeito a maior
governabilidade na producao desses servicos. As falas exprimem que muitas
vezes a cobranca para a utilizacdo de EPIs, descarte correto e outros, esta
apenas direcionada a alguns trabalhadores. Expressam, ainda que outros
profissionais, como muitos médicos, ndo procedem adequadamente ao
descarte, comprometendo a saude de todos os outros trabalhadores, mas nao
sdo advertidos.

As intervencdes educativas quanto a importancia da
manutencdo da saude, intensificando medidas preventivas como a
imunizacao para o virus da Hepatite B, a avaliacdo da resposta vacinal e a
completa imunizacdo dos trabalhadores também estd em consonéncia com
as diretrizes da Politica de Saude do SUS.

A importancia da capacitacdo técnica e a importancia do
trabalho em equipe, relatada pelos trabalhadores, também é relatada por
autores, como Silva (2000), Possari et al. (2000), Pivetta et al. (2001), May;
Brewer (2001); Gobbi (2003), Lacerda (2003), Gillen et al. (2003), Wang et al.
(2003), Trim; Elliott (2003) Alvarado-Ramy et al. (2003), Brasil (2007).

O estudo de Rapparini et al. (2007) confirma a necessidade
de medidas preventivas mais eficientes e a implantacido de estratégias
efetivas para a redugédo dessa exposicao ocupacional. Seu estudo comprova



Apresentagdo e Andlise dos dados 130

em uma amostra significativa de 15.035 exposi¢cées ocupacionais registrada
em 537 instituicdes de saude do Rio de Janeiro no periodo de 8 anos. A
exposicao ocupacional acontece ainda com maior freqiéncia no reencape
das agulhas, nos procedimentos invasivos e no descarte do instrumento
perfurocortante.

Os sujeitos apresentam algumas estratégias pessoais que
podem ajudar na minimizagdo dos riscos existentes. As falas apontam a
necessidade de o trabalhador reconhecer e estabelecer seus limites, mostrar
a necessidade da adequacao de recursos humanos e materiais, bem como
atender as normas de biosseguranca, o que nao é facil no contexto do
trabalho como um todo.

..”eu acho importante também a pessoa conhecer seus prdprios limites... Tem

gente que trabalha em dois, trés empregos, ela ta cansada, ela ta, sabe que
ela precisa desse dinheiro, mas isso faz acontecer também muitos acidentes
de trabalho’...(ltapema)

..”enquanto vocés estiverem dando conta, eles ndo vao colocar ninguém, ndo
adianta’... (Leste)

...”ndo é pra reencapar a agulha...(Bombinhas)

Podemos inferir que as estratégias pessoais expressas
pelos sujeitos do estudo, para enfrentar as situacées do cotidiano, estdo em
consonancia com as estratégias institucionais propostas anteriormente. Para
tanto é necessario compreender as relagbes entre o modo de trabalhar e a
realidade social com que estes trabalhadores estao envolvidos.

Apesar de o trabalhador conhecer seu limiar de
tolerabilidade fisica, precisa do emprego para a manutencao de sua vida e de
seus familiares.

Ao buscar mais de um vinculo empregaticio, esse
trabalhador tem plena consciéncia do trabalho e da sobrecarga, porém
entende como Unica forma de suprir suas necessidades. Para a enfermagem,
essa possibilidade de dupla jornada de trabalho torna-se mais facil e mais
problematica, porque as instituicbes possuem atendimento nas vinte e quatro
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horas e a grande maioria possui uma jornada compativel na adequacao dos
turnos. E mais problematica porque os expbe as cargas de trabalho
consequentemente a sobrecarga.

As instituicdbes de saude tendem a economizar recursos
humanos, buscar maior lucratividade, como preponderantemente fazem as
instituicbes na sociedade capitalista.

A estratégia de atendimento as medidas e recomendacdes
das praticas de biosseguranca necessita ser assumida como
responsabilidade do trabalhador, assim como a instituicio deve exercer
supervisao direta dessa pratica e fornecer as possibilidades de realiza-la.

A estratégia pessoal que foi mais significativa para os
sujeitos, refere-se a resisténcia a submissdao dos proprios trabalhadores as
condicOes precarias de trabalho, seja pela qualidade, seja pela quantidade. A
estratégia aponta a necessidade da articulacdo de defesas individuais e
coletivas. No entanto os estudos demonstram que essa articulagdo € muito
timida entre os trabalhadores, principalmente de enfermagem (Silva, 1996b).
O medo e a possibilidade de perder o trabalho sdo impeditivos para os
trabalhadores.

Refletir sobre as relagdes entre o0 modo de trabalhar e de
adoecer das coletividades trabalhadoras remete-nos necessariamente as
varias instancias da realidade social.

Echternacht (2004, p.85) afirma que compreender as
relacdes entre saude e trabalho no Brasil € necessario a reflexdo sobre
nossas etnias e valores. Refere ainda que, ao longo de mais de 500 anos de
existéncia, nds, brasileiros, somos um povo que se aglutina em processos
histéricos marcados pela desigualdade, pelo massacre dos povos indigenas,
pelas praticas escravistas, ademais dos 20 anos de ditadura militar e da
insercdo inexoravel nos terrenos de competitividade. A atual estrutura
econbmica acentua a exclusdo social pelo desemprego e pela sucessiva

reducao de salarios.
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As estratégias propostas pelos sujeitos apontam a
necessidade de reorganizacdao do trabalho, no que diz respeito a
espaciotemporalidade das condi¢des sociais e ambientais.

Peduzzi (1998) e Silva; Tavares (2004) alertam que
mudancas oriundas do processo de trabalho geraram processos de
adaptacao que o trabalhador necessita ajustar as tecnologias e as formas de
sobrevivéncia no trabalho.

Mudangcas técnicas e recursos tecnolégicos sao
evidenciados como necessarios aos processos de trabalho, até mesmo para
qualificar a assisténcia. A intervencado para a minimizacao dos acidentes é
considerada um desafio para todos os trabalhadores.

No que diz respeito aos novos recursos tecnoldgicos,
compete a instituicdo transmitir novos conhecimentos, através de
treinamentos, capacitacbes e avaliar o desempenho em face dos novos
procedimentos. Essa acao permite a menor exposicao biolégica, bem como
qualifica a assisténcia prestada.

Os resultados apresentados mostram um perfil de
trabalhadores fragilizados, sem perspectiva digna de condicdo de trabalho.
Portanto, preservar a saude do trabalhador de saude, como direito de
cidadania assegurado pela Constituicdo, significa assegurar sua dignidade no
trabalho, seu emprego em condi¢des dignas, seu ajuste familiar e moral, bem

como seu convivio social saudavel.
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6 — ARTICULANDO RESULTADOS E PROPOSTAS

s

A fundamental constatacédo neste estudo € o fato de a
exposicdo de fluidos biologicos afetar, de forma muito freqliente, 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 prevencdo de doencas é
perfeitamente possivel e relativamente de baixo custo.

Essa constatacdo, associada a outros resultados da
pesquisa, permite recomendar propostas de intervencdes nos servigos de
saude, para a minimizacdo dos riscos existentes; contudo nao é
simplesmente uma proposta teérica, mas o ensejo da necessidade de fazer
cumprir a legislacao vigente refletida em transformacao na prética, incluindo
reestruturacao organizacional, que requer mudancas radicais em ambiente,
no que diz respeito a recursos humanos, materiais e de espago fisico, bem
como no comportamento dos trabalhadores e de supervisores, envolvidos

na dindmica do trabalho.

Especificamente propde-se, a partir da articulacao e analise de
resultados, o que neste estudo nomeamos de Matriz para prevencao,
intervencao e acompanhamento de trabalhadores e Recomendacées
aos Servicos de Saude sobre exposicao a fluidos bioldgicos, abarcando

duas partes.

1) Programa de intervencdo e acompanhamento dos
trabalhadores expostos a fluidos biolégicos.
2) Matriz de recomendagdes aos servicos de saude para a

prevencao de acidentes por exposicao a fluidos bioldgicos.



Articulando os resultados e Propostas 134

As estratégias propostas pela Matriz objetivam fortalecer o
enfrentamento de administradores e profissionais de saude, diante de
situacoes de trabalhadores expostos aos riscos bioldgicos, encaminhados a
UST. Enfatiza-se que sejam desenvolvidas em parceria com as Unidades de
Saude e com outras instituicbes de ensino e saude, no intuito de obter
melhores resultados em prevencdo desses agravos a vida e saude de
trabalhadores.

Primeiramente serdo descritas as exigéncias institucionais e os

procedimentos com trabalhadores expostos a fluidos biol6gicos, como segue.

6. 1 Programa de intervencao e acompanhamento dos trabalhadores
expostos a fluidos biolégicos para a UST.

1. Manter o agendamento eletrbnico de consulta no Pronto
Socorro do HT no momento do acidente realizado pela secretaria do servigo,
mediante requisicdo de profissional de saude. Convém considerar que
anteriormente a esse estudo, o agendamento ocorria por via telefénica
partindo do préprio trabalhador acidentado a solicitagdo a primeira consulta
na UST.

2. Manter o sistema de informacao entre a UST e as instituicées
de saude envolvidas. Esse sistema esta sendo articulado entre a instituicao
de saude e o trabalhador que sofreu exposicao a fluidos biol6gicos. A UST
envia ao setor de Recursos Humanos e chefia imediata, no primeiro dia da
consulta na UST pelo trabalhador exposto, um “Protocolo de
Acompanhamento aos trabalhadores expostos a fluidos biologicos”. Nesse
protocolo estd a data das posteriores consultas, até a liberagao/alta pela
UST. Esse acompanhamento podera variar de seis meses a um ano. Dessa
forma, espera-se que a instituicdo de saude providencie a liberagdo do
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trabalhador para comparecer a UST. Este Protocolo ja foi implantado e esta
em fase de avaliacdo (ANEXO 04, CD).

3. Reavaliar a Ficha de Acidentes com Fluidos Biol6gicos
existente na UST, adequando-a as exigéncias dos servicos de Saude, bem
como para a completa informacédo do acidente, realizando a notificacdo ao
sistema SINAN net. Essa ficha servird para estudos cientificos na area de
Saude do trabalhador. Segue anexa a ficha que ja foi alterada no periodo do
estudo pela equipe da UST (Anexo 05, CD).

4, Capacitar profissionais das instituicbes de saude que
possuem Pronto Socorro e laboratério clinico, para proceder ao atendimento
preconizado pelo MS nas primeiras duas horas depois da exposicado. Essa
proposta evitara o deslocamento do trabalhador para outro local, o que foi

evidenciado como principal fator para o abandono do monitoramento.

5. Realizar capacitacdo técnica dos gerentes e trabalhadores na
forma de educacdo continuada nas instituicbes de Saude que encaminham
os trabalhadores a UST. Esta capacitacdo contemplara orientagdes e

sugestdes para minimizar os riscos.

6. Prestar continuamente informacdes as instituicdes de saude, a
respeito dessa exposicao e da necessidade de acompanhamento, por meio
de fluxograma, cartazes educativos e protocolos de atendimento para os
trabalhadores, gerentes e Unidades de trabalho. Essa capacitacado técnica
sera disponibilizada também eletronicamente no site ja existente no HT, para

facilitar o acesso as informacgoes.

7. Manter e ampliar a elaboracdo de folders educativos, que
serdo distribuidos nas Unidades de saude de Curitiba e regido metropolitana,
com instrucbes sobre medidas de prevencao dos acidentes com fluidos
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biolégicos e orientagdes imediatas para o encaminhamento correto imediato.
Essa acao esta em fase de implementagcao e execucéo, devendo cobrir, até o
final de 2007, a area prevista de sua abrangéncia. Seguem anexos dois
foders elaborados na UST ( Anexo 6 e 7, CD).

8. Elaborar, em parceria com o HT, a criacdo de um software
que captara todos os dados do trabalhador exposto aos fluidos biolégicos no
momento do acidente no PS do HT e permitira o controle do monitoramento.
Com esse controle sera possivel encaminhar a convocacao direta do
trabalhador para as posteriores consultas. Na auséncia do comparecimento a
UST na data prevista, sera encaminhada a reconvocacao para nova consulta
na UST. Essa proposta estd em articulacdo com a UST, HT e UFPR, uma
vez que serdo necessarios recursos técnicos, financeiros e humanos para

sua elaboracéo.

9. Realizar reunides trimestrais com a CIPA e gerentes dos
servicos de saude que utilizam a UST para o encaminhamento dos
trabalhadores apds exposicdo bioldgica, discutindo as causas e

encaminhando recomendacdes de prevencao as instituicbes de origem.

10. Promover parcerias com Instituicoes de Ensino e Artes para o
desenvolvimento de atividades Iudicas na Educagcdo Continuada nas
Instituicdes de saude da area de abrangéncia da UST, para possibilitar a
visibilidade do risco. Essa agédo esta em fase de elaboracédo do projeto em
parceira com a Faculdade de Artes do Parana.

11.  Elaborar, desenvolver e avaliar atividades de Extenséo entre o
Curso de Enfermagem da UFPR e a UST, possibilitando campo de atividade
pratica e campo para o desenvolvimento de pesquisas. Atualmente ocorrem

atividades com esse carater com alunos voluntarios e de bolsa Permanéncia,
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sob supervisdo docente, em acdes administrativas e assistenciais das rotinas

da UST aos trabalhadores expostos aos riscos biol6gicos.

12.  Propor na rotina do servico, sempre que possivel, o
encaminhamento dos trabalhadores de saude atendidos no servigo de Pronto
Atendimento do HT, para conhecer a clinica em que serdo acompanhados
durante o periodo de monitoramento. Este primeiro momento é de
fundamental importancia para os trabalhadores que estdo sentindo-se
fragilizados e em situacdo de perigo. O acolhimento para o esclarecimento
de informacgdes sobre a exposicdo ocupacional podera ser realizado pela
enfermeira e/ou psicéloga da UST. A aplicacdo dessa proposta somente
podera ser realizada no periodo das 7 as 17 horas, horario de funcionamento
da UST.

13. Possibilitar aos trabalhadores uma via de registro da
exposicdo ocupacional, quando existirem condi¢des inadequadas de
trabalho. Os sujeitos da pesquisa recomendaram a criacdo de um “DISQUE
DENUNCIA ANONIMA” para registrar, anonimamente, irregularidades
existentes no ambiente de trabalho. Porém considera-se que essa nao seja a
saida politicamente correta. Esses trabalhadores necessitam de preparo e
“empoderamento” para exercer o papel de atores no processo de mudanca

dessas condic¢des inadequadas.
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6.2 Matriz de recomendacOGes aos servicos de saude para a
prevencao de acidentes por exposicao a fluidos bioldgicos.

A proposta de Matriz de Recomendagbes emergiu da
associagao de resultados obtidos na pesquisa, realizada com trabalhadores
expostos a fluidos biolégicos. Para melhor exposicao das proposicoes a
serem adotadas na UST, que poderdo ser utilizadas em outros servigcos de
salude, tomaram-se de empréstimo os padrdes de conhecimento de
enfermagem de Carper (1978). Segundo a autora qualquer campo do saber
tem padrdes, formas e estrutura, que servem como horizonte referencial e
exemplificam modos caracteristicos de pensar sobre as situagdes que se
apresentam e sobre os fenébmenos que delas resultam. Embora especificas
para a enfermagem, as leituras em Althoff et al.(1996), Nascimento, et al.
(1997); Lenardt e Timm (1997), Almeida, Labronici e Zagonel (2003), Cestari
(2005), Araujo, Coler e Nobrega (2005) e Lacerda, Zagonel e Martins (2006)
e reflexdes de resultados da pesquisa, conclui-se que se pode utilizar em
maior amplitude nos servicos de saude, particularmente a area de saude

ocupacional.

A seguir descreve-se uma sintese teorica dos padroes de
Carper e suas releituras por outros autores, acompanhadas de suas

possiveis aplicagdes aos propdsitos desta pesquisa.

O Padrao Empirico fundamenta-se a partir da investigacao
empirica, ou seja, de experimentos. Assim, nesse padrao incluem-se acoes
dos gerentes de servigcos de saude, com participacao efetiva da equipe de
saude, para melhor enfrentar os desafios de planejamento, execucdo e
avaliacdo na prevencao e/ou acompanhamento do trabalhador exposto a
fluidos biolégicos. Requer atengédo ao cotidiano da assisténcia, por meio de
reflexdes criticas que respaldem o desenvolvimento dessas atividades, bem

como aquelas dirigidas a toda equipe.
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Na dimensao administrativa seriam:

e Identificar, no processo de trabalho, a necessidade de quantidade e
qualificacdo de recursos humanos em diferentes categorias profissionais e
buscar a adequacdo para a realizagdo do trabalho. Os resultados
encontrados possibilitaram conhecer como o trabalho é organizado e mais
detalhes sobre a exposicdo ocupacional. Essa se concretiza, na opinido dos
trabalhadores, como decorrente de sobrecarga e do ritmo acelerado de
trabalho, pela redugdo do numero de recursos humanos disponiveis para a
realizacao de atividades.

e Manter um programa que possa fornecer, treinar, supervisionar e
intervir na obrigatoriedade do uso adequado dos EPIs e das normas de
biossegurangca por instituicoes de saude. Os resultados da pesquisa
mostraram que, em relagdo aos recursos materiais, 0s sujeitos relatam que a
instituicdo realiza a compra adequada em quantidade; porém, algumas
vezes, a qualidade deixa a desejar. No que diz respeito a utilizagao
adequada dos materiais, recomenda-se maior supervisdao e oportunidade de
reflexao para desenvolver a consciéncia do risco.

e Solicitar compra de materiais como agulhas retrateis, caixas de
descartes adequadas aos procedimentos nas unidades, pois se apresentam,
tanto na literatura como no grupo focal, como possibilidades de minimizacao
de exposicao aos riscos.

e Promover a efetiva implantacdo das propostas do Programa de
intervengdo e acompanhamento dos trabalhadores expostos a fluidos
biolégicos

e Organizar e/ou reorganizar o trabalho de maneira que promova a
melhoria das condigbes de trabalho, incluindo a facilidade de acesso em
espaco fisico adequado.

e Assegurar exames periédicos de rotina dos trabalhadores dos
servigos de saude, incluindo a vacinacao de hepatite B e outras vacinas.



Articulando os resultados e Propostas 140

e  Compartilhar com outros profissionais os riscos do servico de saude
e lutar para garantir e/ou melhorar as condicdes de trabalho nas unidades.
Essa recomendacao é importante, pois os sujeitos do estudo apontam a
desarticulacao entre as chefias e trabalhadores.

e Reivindicar participagdo mais efetiva da CIPA e seus membros na
prevencao de riscos de acidentes nas unidades de saude.

Na dimensao assistencial seriam:

e  Garantir ao trabalhador de saude material adequado e seguro no
trabalho, pois a pesquisa revelou que o0s recursos materiais contribuiram
para a exposicdo, seja pela inexisténcia ou inadequacdo. Os materiais
utilizados na assisténcia foram desencadeadores na exposicdo, associados
com comportamentos e atitudes no trabalho.

e Acompanhar a evolugdo clinica e o tratamento prescrito ao
trabalhador acidentado. Os trabalhadores pesquisados referiram sentimentos
de abandono do monitoramento ap6s a exposicao.

e  Estimular o uso de EPIs nos servicos de saude, pois nos resultados
obtidos nessa pesquisa ha referéncias a exposicdo aos riscos ocupacionais
devido ao uso inadequado ou ausente dos EPIs na realizacdo dos
procedimentos. Tal recomendacao € sugerida, pois os comportamentos de
risco dos trabalhadores se tornaram visiveis no grupo focal apdés a
confirmacdo do acidente propriamente dito, bem como sua percepcdo em
relacao a exposicao ocupacional.

e  Promover campanhas de vacinacao para os 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 seriam:
e Treinamento das equipes de saude sobre 0s riscos na exposicao a
fluidos biolégicos, pois o estudo evidencia que os profissionais de saude, em
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especial os trabalhadores de enfermagem, sdo os mais vulneraveis as
exposicoes aos fluidos bioldgicos e os acidentes percutaneos sdo os mais
freqUentes e de maior risco.

e Realizar estratégias de intervencao para a reducao e/ou minimizagao
da exposicdo ocupacional através da capacitacdo dos gerentes e
supervisores com a realizacao de Grupos Focais, visando a prevencao em
face da exposicao aos fluidos biolégicos nos servigos de saude.

e Orientar constantemente os trabalhadores para o uso correto de
EPIs e das normas de biosseguranca, com estratégias inovadoras que
busquem alcancar a mudanca comportamental. Os resultados da pesquisa
mostram a falta de supervisdo e estimulo aos trabalhadores para o uso de
EPls, bem como no cumprimento das normas de biosseguranca

J Realizar campanhas educativas para os profissionais de saude em
parceria com outras instituicbes de ensino e saude. Em especial realizar
através da UST, e UFPR, campanhas preventivas de acidentes com
exposicdo aos fluidos biolégicos. Viabilizar a informacdo sobre os
determinantes (cargas de trabalho ou riscos ocupacionais) desse tipo de
acidente e a utilizacdo da estratégia de sensibilizacao, pela divulgacado das
potenciais conseqliéncias da exposicao dos dos trabalhadores de saude aos
fluidos bioldgicos.

Na dimensao de pesquisa seriam:

e Realizar estudos que, ao serem levados a pratica, possam minimizar
a exposicao ocupacional aos trabalhadores de saude

e Realizar e/ou participar de grupos de pesquisa para o0
desenvolvimento técnico-cientifico da area de saude do trabalhador.

e Colaborar no desenvolvimento de produtos e de praticas mais
seguras nos servicos de saude

O Padrio Etico deveria receber a devida importancia dos
profissionais de servicos de saude. White (1995) sugere exploracdo desse
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padrdo na pratica, através do processo de reflexdo, discussdo e
compartilhamento de historias de vida para a tomada de decisdes éticas,
diante dos dilemas que se apresentam. Enfatiza que o conhecimento moral
requer fundamentalmente envolvimento interpessoal auténtico para seu

desenvolvimento.

As recomendacdes desse padrao nas atividades administrativas e de
assisténcia ao trabalhador exposto a fluidos biol6égicos comparecem a seguir.

e Tomar ciéncia de que o trabalhador conhece estratégias para reduzir
riscos, mas ha obstaculos pessoais e administrativos que dificultam a sua
efetivacdo; dessa maneira, € preciso proporcionar discussdo dos
comportamentos previsiveis, colocando em pauta reflexées sobre os dilemas
éticos da pratica no trabalho.

e Procurar nao subestimar as situacoes de exposicdo aos riscos
desconsiderando, como se mostrou nesse estudo, a possibilidade de os
acidentes acontecerem.

e Informar e esclarecer os trabalhadores, continuamente, a respeito
das normas legais de biosseguranca e das normas da instituicdo, pois nem
sempre sao 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, decorrente de falta pessoal, pouca ou nenhuma
informacao difundida entre o grupo ou a equipe de saude.

e  Reconhecer os limites e possibilidades que garantam dignidade ao
trabalho. Nessa pesquisa os trabalhadores manifestam a reducdo da
quantidade dos trabalhadores de saude como fator de sobrecarga, aumento
do ritmo de trabalho e o aparecimento de sinais de desgaste; porém afirmam
ndo possuirem governabilidade para a reposicdo desse quadro, ou outras

atitudes que possam modificar a situagao atual
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e 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 exposi¢ao biolégica, bem como avaliaram
as condicdes de trabalho e a qualidade de vida no ambiente, relatando as

condi¢coes adequadas para a execucgao do trabalho com menor risco.

O Padrao de conhecimento pessoal é descrito como o mais
problematico e dificil de dominar e ensinar, no entanto talvez seja o mais
essencial para entender o significado de saude 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
intercdmbio reciproco e simultdneo com o ambiente, escolhendo bem as

opcdes e arcando com a responsabilidade pelas escolhas.

As recomendacdes desse padrao nas atividades do trabalhador exposto a

fluidos bioldgicos sao:

e  Compreender que os trabalhadores estao dispostos a participar de
ambiente seguro no trabalho. Na pesquisa eles concordam que medidas de
biosseguranga séo reavaliadas, refletidas e assimiladas, em especial por trés
trabalhadores apds ocorréncia de acidente.

e Havera, 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 adesao completa do trabalhador ao programa de monitoramento.

e  Valorizar o trabalhador como pessoa em sua totalidade, respeitando
seus valores, crencas e 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.
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e  Propiciar a contribuicdo grupal pela técnica utilizada nessa pesquisa.
Sua validade e eficacia permitem recomenda-la as situacoes dos servicos de
saude. Foi uma experiéncia de amadurecido profissional potenciando a
reflexao individual. Embora o objetivo deste momento fosse levantamento de
propostas de intervencdo em face de situacdes cotidianas do trabalho,
possibilitou o dialogo, a reflexdo, a troca de experiéncias e idéias a respeito
do processo de trabalho, tornando-os visiveis para os sujeitos envolvidos.

O Padrao Estético esta sem duvida em expansao, mas precisa ser
mais explorado permitindo a liberdade dos trabalhadores colocar em praticas
suas idéias, sugestdes e opinides sobre o ambiente de trabalho.

Recomendagbes desse padrdo nas atividades do trabalhador

exposto a fluidos biol6gicos sao:

e  Compreender que o trabalhador, vitima de acidente, perceber seus
erros € mudar o comportamento para evitar nova exposicao; desta maneira
deve ser estimulado e motivado em sua criatividade e experiéncia
profissional para condutas mais seguras e de protecao a sua vida.

e  Compreender que o setor saude é complexo e dinamico; logo as
estratégias de comunicacdo poderdao ser demasiadamente normativas; logo
possibilitar a livre expressdo dos trabalhadores sobre assuntos formais; ou
nao é uma estratégia de interacéo que aproxima pessoas e facilita o trabalho

e  Promover momentos ludicos em grupo, para que os trabalhadores se
sintam motivados para expressar seus sentimentos, promovendo interacao

de equipe e ambiente harmonioso.

O Conhecimento sociopolitico proposto por White (1995) e
adaptado aos propositos desta pesquisa implica o conhecimento

sociopolitico do entorno das acbées em saude, incluindo como ocorre a
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pratica profissional e o conhecimento da sociedade para com a profisséo.
Neste estudo relacionamos a organizacao de trabalhadores em defesa dos

seus direitos junto as instituicbes e associacdes que 0s congregam.

Entre outras recomendacdes desse conhecimento nas atividades do
trabalhador exposto a fluidos biolégicos incluem-se as que seguem.

e  Conhecer como se organizam as instituicoes locais e nacionais nas
decisGes sobre biosseguranca, atualizando-se sobre normas aplicaveis a
prevencao de acidentes, bem como socializando esse saber com a equipe de
saude.

e Propiciar a reflexao critica e tomada de consciéncia das condigdes
de trabalho e suas interfaces com a qualidade de vida, buscando junto com
trabalhador e com a equipe de saude as possiveis solugcées dos riscos a que
estao expostos.

e Conhecer as implicagbes das lacunas e  deficiéncias
macroestruturais do servigo, que se refletem negativamente nas condicoes
de trabalho.

e Conhecer a dimensdao e a complexidade das questdes sociais
econOmicas, politicas da vida cotidiana dos trabalhadores e as implicacdes
de suas possiveis deficiéncias que repercutem em seus comportamentos no
ambiente de trabalho.

e Respeitar a identidade cultural de cada trabalhador, entendendo que
ela se reflete em suas condutas e comportamentos. Essa especificidade se
necessario, devera ser implementada ou modificada como medida de
prevencao dos acidentes.

e Estar atento aos comportamentos e atitudes dos trabalhadores, pois
o estudo mostrou a indignacdo 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
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fragilidade do vinculo empregaticio, quando ha manifestacées explicitas
desses sentimentos.

Assim, essas matrizes articuladas ao trabalho, na compreensao
da exposicao aos fluidos biolégicos, possibilitam a minimizacdo do acidente
e a compreensdao com outro olhar do trabalhador. Os padrées de
conhecimento ndo sdo estaticos, sdo dindmicos e interagem na ambiente de
trabalho. Essas propostas ora recomendadas tornam-se um caminho na

compreensao do trabalho e do trabalhador.
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7 CONCLUSOES

A finalidade deste estudo foi subsidiar um programa de intervencao para
maior seguranca dos trabalhadores de saude expostos aos fluidos
bioldgicos. Para tanto propbs-se caracterizar esses trabalhadores, captar
seus sentimentos e percepgcdes em face das exposicoes, identificar as
dificuldades vivenciadas no ambiente de trabalho e analisar estratégias
para a minimizacdo dessa exposicdao, bem como lograr maior adesao ao
monitoramento.

A técnica do grupo focal foi utilizada como instrumento de
coleta de dados com 15 sujeitos que procuraram a Unidade de Saude do
Trabalhador do Hospital do Trabalhador, em Curitiba, no periodo de margo
a agosto de 2005. Essa técnica mostrou-se importante para este estudo,
possibilitando que os trabalhadores refletissem sobre as exposicoes
sofridas. A realizacdo dessa técnica possibilitou dialogo entre todos os
sujeitos. A reflexdo coletiva ofereceu oportunidade de compartilhar
sentimentos e dificuldades encontradas no cotidiano de trabalho,
independentemente da fungcédo que exercem nas unidades de saude.

Os dados sistematizados foram analisados em duas
etapas: a primeira referiu-se aos dados quantitativos, relativos a
caracterizacdo dos sujeitos do estudo, segundo dados pessoais,
profissionais, do acidente sofrido e do monitoramento realizado; a segunda
etapa compreendeu a analise qualitativa das quatro categorias apreendidas
dos discursos dos sujeitos no grupo focal.

A analise dos dados da primeira etapa evidenciou, em
relacdo aos dados pessoais, que o sexo predominante foi o feminino
(93,00%). Quanto a idade, o participante mais jovem tinha 21 e o mais
velho 53 anos, sendo a idade média dos sujeitos de 37,6 anos. A maioria
dos sujeitos do grupo realizava suas funcées na Enfermagem (60%); os
demais nos Servigos Gerais (20,00%), Laboratério (13,33%) e na Medicina
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(6,67%). Em relacao ao local de trabalho, foi no hospital (86,60%) que mais
ocorreram exposicées ocupacionais aos fluidos bioldégicos, com
trabalhadores com tempo médio de atividade de 7,6 anos, com jornada de
trabalho de 6 horas, sendo a maioria de trabalhadores com apenas um
vinculo empregaticio. O tipo de acidente foi predominante com
instrumentos perfurocortantes. O uso de EPl no momento do acidente foi
encontrado em 60% dos sujeitos, mas foi significativa a porcentagem de
40,00% dos que nao o estava usando adequadamente para o procedimento
técnico. Em relacdo ao tipo de procedimento, quase a metade eram
invasivos. Apenas uma minoria (14,4%) ainda ndo possuia 0 esquema
vacinal completo, necessitando fazer a sua complementacao para o virus
da Hepatite B. Em relacdo ao exame do paciente fonte, foi realizado em
40% dos acidentes sofridos pelos participantes do grupo focal e destes um
foi positivo, para o qual foi indicada a quimioprofilaxia. Realizaram o
monitoramento completo 73,3% dos sujeitos, com uma reincidéncia de trés
novas exposicoes a fluidos biolégicos antes do término do monitoramento.
N&o houve nenhum caso de soroconversao.

A segunda etapa permitiu apreender quatro categorias e
suas respectivas unidades teméaticas. Na primeira, relacionada a exposi¢ao
ocupacional, verifica-se que esta ocorre pela inadequacédo e/ou falta de
recursos materiais, recursos humanos insuficientes, unidade de trabalho e
comportamentos de risco. A segunda categoria evidencia os sentimentos
envolvidos apds esta exposicdo ocupacional; como se pode observar, sao
sentimentos fortes e negativos, como medo do desenvolvimento de
doencas e da chefia, preocupacao; indecisdo; raiva e revolta; culpa e
inseguranca. A terceira categoria diz respeito as causas de abandono do
acompanhamento apds esta exposicao, caracterizadas por descrédito da
gravidade da exposicao e por dificuldades operacionais. A Ultima categoria
analisada refere-se as estratégias institucionais e pessoais, propostas pelos
sujeitos da pesquisa, para a minimizagdo dos riscos desse acidente e para

adesao ao monitoramento.
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Tornou-se evidente neste estudo que a ocorréncia de
acidentes com material biolégico esta relacionada as formas como a
organizagao do trabalho é realizada. A organizagao do trabalho em saude
impbde um ritmo acelerado de trabalho, com escassez ou inadequacéo de
recursos materiais e de falta de recursos humanos, aliadas as relacdes
hierarquizadas e, muitas vezes, autoritarias. Também o0s aspectos
comportamentais dos trabalhadores chamam a atengao pelo descrédito das
consequéncias, em face da exposicdo aos fluidos bioldgicos. Assim,
evidencia-se como necessdria e importante a articulacao entre instituicoes,
unidades de atencdo a saude do trabalhador e Secretarias de Estado.

Em sintese, a realizagdo deste estudo mostrou a
necessidade de intervencdo no ambiente de trabalho, nas relagcdes de
compromisso € comportamento dos trabalhadores e das instituicdes
envolvidas.

Visando a prevencao, intervencdo e acompanhamento
desses trabalhadores foram feitas propostas de Recomendacbes aos
Servicos de Saude compostas primeiramente por um Programa de
intervencdo e acompanhamento dos trabalhadores expostos a fluidos
bioldgicos na UST com algumas recomendacdes para o atendimento e
acompanhamento dos trabalhadores e por uma Matriz de Recomendacgdes
de agdes em saulde, categorizando atividades a serem executadas com
gerentes de servigos e suas equipes de saude em dimensdes.

Em relacdo ao Programa de Intervencdo na melhoria da
seguranca dos trabalhadores expostos aos fluidos biologicos e
encaminhados para a UST, recomenda-se:

a) Manter o agendamento eletrénico de consulta no Pronto Socorro.

b) Manter o sistema de informacao entre a UST e as instituicdes de
saude envolvidas através do “Protocolo de Acompanhamento aos
trabalhadores expostos a fluidos biologicos”.

c) Reavaliar a Ficha de Acidentes com Fluidos Bioldgicos existente

na UST, adequando-a as exigéncias dos servicos de Saude.
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d) Capacitar profissionais das instituicbes de saude que possuem
Pronto Socorro e laboratério clinico, para proceder ao atendimento
preconizado pelo MS nas primeiras duas horas depois da exposi¢ao.

e) Realizar capacitacdo técnica dos gerentes e trabalhadores na
forma de educacao continuada nas instituicdes de Saude que encaminham
os trabalhadores a UST.

f)Prestar continuamente informacdes as instituicbes de salde, a
respeito dessa exposicao e da necessidade de acompanhamento, por meio
de fluxograma, cartazes educativos e protocolos de atendimento para os
trabalhadores, gerentes e Unidades de trabalho.

g) Manter e ampliar a elaboragédo de folders educativos, que serao
distribuidos nas Unidades de saude de Curitiba e regiao metropolitana, com
instrucbes sobre medidas de prevencdo aos acidentes com fluidos
bioldgicos e orientacbes imediatas para o encaminhamento correto e
imediato.

h) Elaborar em parceria com o HT, a criacdo de um software que
captara todos os dados do trabalhador exposto aos fluidos biol6gicos no
momento do acidente no PS do HT.

i) Realizar reunides trimestrais com a CIPA e gerentes dos servigos
de saude que utilizam a UST para o encaminhamento dos trabalhadores
apds exposicdo biolégica, discutindo as causas e encaminhando
recomendacgdes de prevencao as instituicdes de origem.

j) Promover parcerias com Instituicbes de Ensino e Artes para o
desenvolvimento de atividades ludicas na Educacao Continuada nas
Instituicbes de saude da area de abrangéncia da UST, para possibilitar a
visibilidade do risco.

k) Elaborar, desenvolver e avaliar atividades de Extens&o entre o
Curso de Enfermagem da UFPR e a UST, possibilitando campo de
atividade pratica e campo para o desenvolvimento de pesquisas.
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l) Propor o encaminhamento dos trabalhadores de saude atendidos
no servico de Pronto Atendimento do HT, para conhecer a clinica em que
sera acompanhado durante o periodo de monitoramento.

m) Possibilitar aos trabalhadores o registro da ocorréncia da
exposi¢cdo ocupacional, quando existirem condicées inadequadas de
trabalho.

Na Matriz de Recomendacgdes, organizamos as acdes 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. Para as atividades administrativas
recomenda-se: prover condicdes ambientais e estruturais para melhorar o
atendimento ao trabalhador, no gerenciamento e supervisdo administrativa
do servico de saude. Nas Atividades Assistenciais recomenda-se: permitir e
apoiar o desenvolvimento cientifico dos profissionais, resultando em melhor
assisténcia a saude do trabalhador. Nas Atividades de Ensino recomenda-
se: executar programa de educacao continuada no servico de saude e
participar de programas educativos em empresas. Nas Atividades de
Pesquisa recomenda-se: participar e/ou promover estudos e pesquisas que
implementem ou criem novas tecnologias ou metodologias mais seguras ao
trabalho.

Essas dimensdes sdo permeadas por agdes de saude de
padrao ético, conhecimento pessoal, estético e conhecimento sociopolitico.

As acbes de saude no padrdao ético voltam-se para
assegurar o respeito aos cédigos de éticas das profissdes em saude e nas
normas de biosseguranca especificadas na legislacdo. Incluem as reflexdes
sobre os dilemas éticos que permeiam a pratica profissional e a tomada de
decisbes diante dos fenbmenos que se apresentam. Nessa linha estao
ainda o desenvolvimento da consciéncia reflexiva e critica dos dirigentes e
profissionais de saude sobre seus comportamentos e atitudes, diante dos
riscos a integridade fisica dos trabalhadores pelas condi¢des de trabalho.
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No padrao de conhecimento pessoal dos administradores
e profissionais de saude trata-se de estimular a comunicacdo efetiva e
afetiva, independentemente de nivel hierarquico, para preservar e/ou
ampliar a harmonia no ambiente de trabalho. Nela as reivindicages,
solicitacées e informacdes do trabalhador sdo valorizadas, respeitadas e
significativas para possiveis mudancas nas condutas profissionais e
mudancas no ambiente de trabalho.

No padrao estético, as agdes em saude podem ser por
comportamentos, atitudes, condutas e interagbes. Podem e devem ser
estimuladas por meio de habilidades técnicas, manuais e outros recursos
artisticos culturais, que poderiam ser explorados pela criatividade do
trabalhador em busca de solugcbes que minimizem 0s riscos na exposicao
de fluidos biolégicos.

No conhecimento sociopolitico, as acbes de saude tratam
do envolvimento decorrente de reflexdo critica dos profissionais de saude
sobre a realidade social, politica, econdmica e cultural das pessoas, com
gue se possibilita maior visibilidade e cuidado nas questdes de vida, saude
e doenca da populacgao.

Por fim, considera-se que este estudo venha a subsidiar a
formacao dos académicos de enfermagem. No entanto esta contribuicao so
serd realizada se estes futuros enfermeiros tiverem consciéncia do
processo de trabalho, do desgaste, da exposicdo, bem como o
conhecimento cientifico para o enfrentamento dos agravos de saude e das
exposicoes presentes no local de trabalho.

O estudo tem limitagdes, pois existe a real necessidade de
conclui-lo na primeira etapa das indagagdes iniciais. As medidas de
intervencdo recomendadas serdo a mola propulsora de outros estudos a
respeito do mundo da saude e do trabalho.

Encerra-se esse estudo com um pensamento de Luigi
Devoto, fundador da “Clinica del Lavoro”, Mildo. Este pensamento,

expressa a sede de conhecimento e a crengca na mudanga que um ser
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humano pode fazer em seu local de trabalho. Muitas vezes a mudancga é
lenta, pequena, mas expressiva e progressiva, pois contribuira e potenciara
outros estudos. Acredita-se que a cada segundo de existéncia o ser
humano tem potencial para desvelar, descobrir novas experiéncias e

descodifica-las para um bem maior.

A coloro che chiedevano: ‘perché Clinica del Lavoro, anziché Clinica dei
Lavoratori?” Il fondatore soleva rispondere: “Perche il malato ¢ il lavoro
ed é questo che deve essere curato affinché siano prevenute le malattie
dei lavoratori”.

A todos os que perguntavam: “ Por que Clinica do Trabalho, ao invés
de Clinica dos Trabalhadores?” O fundador costumava respondia:
“Porque o doente é o trabalho e é este que deve ser tratado, a fim de
que se previnam as doengas dos trabalhadores”

Luigi Devoto, 1910
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Anexo 1 — Profilaxia pés-exposicao ao HIV



ANEXO 1 - PROFILAXIA DO ANTI-RETROVIRAL APOS EXPOSICAO OCUPACIONAL AO HIV*
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Exposi¢gao a materiais bioloégicos. Brasilia, 2006. p. 40.
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Anexo 2 - Profilaxia pés-exposicao a Hepatite B



ANEXO 2 - PROFILAXIA POS-EXPOSICAO A HEPATITE B*

 rosewoscrosoney
‘

®  Rr
!

R NR
*IGHAHB Esquema Esquemade Nenhum i Testar o Testar o
(0,06/Kg IM de vacinagdo e acidentado acidentado
. g IM) de | Nenhum Anti-Hb Anti-Hb
1 dose vacinacéo para HBV | TTO TTO para Anti-Hbs para Anti-Hbs
+ esquema de para HBV Indicar IGHAHB | | v v & v

vacinagao para dependendo da “ SeTETE A NA A o —
HBV dindente @ Hoed | |Revacinar da gravidade « « |
do acidente 3 _
| e do risco do Nenhum Nenhum |
I [ IGHAHB 2 doses acidente, tratar TTO G |
“ ou como se fosse |
| _OI>IW. 4 dose HbsAg(+) IGHAHB 1 dose Dependendo |
+ iniciar + vacinagao de reforgo da gravidade _
IBvECaeaD e do risco do | |
acidente, tratar| |
_ como se fosse | |
_ HbsAg+ |

I
_ 7
] _

v
R = Respondedor = Nivel adequado de anticorpos Anti-HBs > = 10 UI/L NA = Ndo adequado = Anti-HBs = < =10UI/L|, |
-~ - - A_

NR = N&o respondedor a trés doses da vacina e/ou a seis doses: vacina A = Adequado

“hiperantigénica”
* IGHAHDb (ndo existe beneficio apdés uma semana).

*Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Exposi¢cdo a materiais bioldgicos. Brasilia, 2006. p. 41.



Anexos 184

Anexo 3 — Formulario 1 — Caracterizacao dos trabalhadores



Anexo 3
Formulario 1 — Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa segundo dados pessoais, profissionais, do acidente e do monitoramento realizado. Curitiba, 2005.

QPX | Mon. Mon Mon Monit.

|
S| D Unidade Tempo | Jornada N° Parte | Uso | Proc | Tipo | Esquem Realiz
Pseud6énimo | E | A Funcao (Hospital/ de diaria de do de | Inva- | do a exame Indi- | (30d) | (90d) | (180 d) com-
(nome de X | D Unidade atuacao de em- corpo| EPI| sivo |Acid. | Vacinal no cada GF GF GF pleto
praias) O| E Saude) trabalho | pre- afetad (PC/ de paciente 1 2 3 (180 d)
gos CFB) Hep B fonte
Dados Pessoais Dados profissionais Dados do acidente Dados do monitoramento

Legenda: PC= perfurocontante, CFB= contato com fluido biol6gico, C= comparecimento, F= falta, I= Incompleto, D= desconhecido,
QPX= quimioprofilaxia, S=sim, N=nao GF=Grupo Focal, *=nova exposi¢ao biolégica, Neg=negativo, Pos=positivo
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Anexo 4 — Formulario 2
GUIA DE TEMAS - 22/03/05 15:30 horas
PRIMEIRA SESSAO GRUPAL
(Primeiro atendimento na UST, 30 dias ap6s o acidente)

1. Agradecimentos, apresentacdo da equipe e realizacdo de uma
dindmica para integracéo do grupo.

2. Apresentacdo dos moderadores: pesquisadora, enfermeira da
UST, um aluno da UFPR e uma psicologa).

Questoes:
e Por que vocés acham que esta exposicao biolégica aconteceu?

e Quais foram seus sentimentos em relagdo a esta exposicdo com o
material biolégico?

e Que duvidas ou expectativas vocés tém em relacao a este acidente?
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Anexo 5 - Formulario 2
GUIA DE TEMAS - 24/05/05- 15:30 horas
SEGUNDA SESSAO GRUPAL
(90 dias apéds o acidente — 3 meses).

1. Agradecimentos e saudacdes da equipe.
2. Devolutiva da sessao grupal anterior para o grupo.

Questoes:

e Quais foram seus sentimentos em relacdo a esta exposi¢cdo apos o
momento inicial do acidente?

e Que situacao ou atividade de trabalho propicia este tipo de acidente?
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Anexo 6 — Formulario 2
GUIA DE TEMAS 23/08/05 15:30 horas
TERCEIRA SESSAO GRUPAL
(180 dias apéds o acidente — 6 meses).

1. Agradecimentos e saudacdes da equipe.
2. Devolutiva da segunda sessao grupal para o grupo.

Questoes

e Quais sao seus sentimentos em relacao a esta exposicdo apos estes 6
meses do momento inicial do acidente?

e Que estratégias (pessoais ou institucionais), poderiam ser realizadas
para minimizar essa exposi¢ao?

e Porque os trabalhadores ap6s a exposicdo nao retornam as consultas
pré-agendadas?
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Anexo 7 — Aprovacio no Comité de Etica



Curitiba, 31 de julho de 2006

lima Sra.
Leila Maria Mansano Sarquis

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa intitulado OS ACIDENTES DE
TRABALHO APOS EXPOSICAO COM FLUIDOS CORPOREOS ENTRE OS
TRABALHADORES DE SAUDE NO AMBULATORIO DO TRABALHADOR,
registro no CEP: 0176-04 esté de acordo com as normas éticas estabelecidas
pela Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude. O referido projeto foi
apresentado em 2° analise ao CEPSH-HPP em reuniéo pienaria no dia 28 de
fevereiro de 2005.

Lembramos que conforme as normas da CONEP/MS o pesquisador
devera enviar ao CEP relatério trimestrais sobre o andamento do estudo,
bem como a qualquer tempo e a critério do pesquisador em caso de
relevancia. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao
final do estudo.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Luiz Antonio Munhoz da Cunha
Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa de Seres Humanos- HPP

o
Mol oN

ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR RAUL CARNEIRO
HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE . HOSPITAL DE CRIANGAS CESAR PERNETTA
INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR PEQUENO PRINCIPE - IESPP
INSTITUTO PELE PEQUENO PRINCIPE - Pesquisa em Satde da Crianga e do Adolescente

Atendendo criancas desde 1919

R. Desembargador Motta, 1070 - Agua Verde - Curitiba-PR - 80250-060
Tel.: 41 3310-1010 .« Fax: 41 3225-2291 « info@hpp.org.br « www.pequenoprincipe.org.br
C.NL.PJ.: 76.591.569/0001-30 -« Inscri¢io Estadual: isento - Inscrigdo Municipal: 04 03 035.943-2
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Anexo 8 — Autorizacao para a divulgacao do nome da instituicao



Curitiba, 02 de marco de 2006.

Senhor Coordenador do
Ambulatério Satde do Trabalhador,
Hermman Guimaries

Assunto: Autorizacdo para divuigacdo do nome da lnstituic,_‘.é"o.

Venho por meio deste, informar que minha pesquisa intitulada: “O
MONJT.QRAMENTD DOS EROF!SS!ONA}S DE ENFERMAGEM E EM
EXERCICIO NA SAUDE APOS EXPOSICAO A FLUIDOS BIOLOGICOS NO
HOSPITAL DO TRABALHADOR, CURITIBA, PARANA” (titulo provisorio), que ja
foi aprovada pelo Comité de ética, em plenéria realizada em 28/02/05, no Hospital

Pequeno Principe esta na fase de analise de dados.

Solicito a autorizagao formal para a divuigagdo do nome da instituicdo: "Hospital
do Trabalhador e Unidade de Salde do Trabalhador’, no titulo da tese de
doutorado, bem como no corpo do referido estudo.

Tal sclicitagdo complementa a autorizago informal por mim recebida.

Atenciosamente, 7.

Pesquisadora:  Z7i7i0

Fone: (41) 9901-0649/ (41) 3243 5765
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Anexo 9

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
participantes da pesquisa envolvendo seres humanos
(Resolucao 196/96)

Projeto de Pesquisa Intitulado: Os acidentes de trabalho com
exposicdo de fluidos corpéreos entre trabalhadores de saude no
Ambulatério de Saude do Trabalhador: intervencao e monitoramento da
saude do trabalhador.

Este estudo tem como objetivo desvelar a compreensao a cerca
dos processos de saude identificando os fatores que favorecem a
ocorréncia de acidentes, bem como o monitoramento da Saude do
trabalhador apds o acidente de trabalho com a exposicao de fluidos
biolégicos.

A participagao sera voluntaria, assim como a desisténcia durante
qualquer etapa do desenvolvimento da pesquisa, sem que isso
represente qualquer tipo de prejuizo dentro da Instituigao.

Serd mantida em sigilo a identificacao da Instituicdo empregadora
bem como a do participante e o carater confidencial das informacoes.

Durante qualquer etapa da pesquisa os participantes terdo acesso
aos dados e com a pesquisadora para esclarecimento de eventuais
duvidas.

Eu, trabalhador(a) concordo voluntariamente
em participar apos ter recebido esclarecimento da pesquisadora Leila M.
M. Sarquis acerca do estudo.

Curitiba, de de 2005.

Leila Maria M. Sarquis Trabalhador
Fone(41) 9901 0649



