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Resumo: Estudo qualitativo com objetivo de analisar a percepc¢ao dos trabalhadores de um hospital
publico em relacdo aos aspectos que influenciam na prevencado de acidentes e garantia de seguranca
na producdo do cuidado em saude. Obtidos através de entrevistas, os dados sistematizados segundo a
légica da andlise de conteludo sdo discutidos a luz da hermenéutica critica. Evidencia-se que os
profissionais compreendem o tema em multiplas dimensdes; identificam que o hospital oferece acdes
especificas para sua abordagem; reconhecem que a exposicao pessoal ao risco, ao acidente ou ao
conhecimento da ocorréncia com colegas, além de ser multicausal, influencia na mudanca do seu
processo de trabalho e traz repercussdes ao cotidiano de sua vida familiar e social. Apontam que
institucionalmente seriam ainda necessdrias outras abordagens que considerasse as demandas
subjetivas e cognitivas dos trabalhadores, somadas aquelas da prdépria cultura institucional e do
ambiente.

Palavras-chave: Seguranca dos trabalhadores; Seguranca do paciente; Engajamento no trabalho;
Equilibrio trabalho-vida; Pesquisa qualitativa.

Abstract: Qualitative study with the purpose to analyze the perception from the workers public hospital
according to aspects that influence on the prevention of accidents and guarantee of safety in the production of
health care. Data was collected through interviews and systematized according to the logic of content analysis
and discussed in the light of critical hermeneutics. The findings show that those professionals understand the
topicin multiple dimensions; they identify that the hospital provides specific actions for this approach; recognize
that personal exposure to risk, accident, or knowledge of the occurrence, besides of being multi-causal,
influences the change in their work process and brings repercussions to the daily life of their family and social
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life. They pointed that other institutional approaches that contemplate the workers subjective and cognitive
demands in addition to the institutional culture and environment are still necessary.

Keywords: Occupational Health; Patient Safety; Work Engagement; Work-Life Balance; Qualitative Research.

Resumen: Estudio cualitativo con el objetivo de analizar la percepcién de los trabajadores de un hospital publico
sobre aspectos que interfieren en la prevencién de accidentes y garantia de la seguridad en la produccién de la
atencién a la salud. Datos recogidos a través de entrevistas, sistematizados segln andlisis de contenido y
discutidos a la luz de la hermenéutica critica. Los hallazgos muestran que esos profesionales entienden el tema
en multiples dimensiones; identifican que el hospital ofrece acciones para este abordaje; reconocen que la
exposicién personal al riesgo, accidente o conocimiento del hecho, ademas de ser multicausal, influye en el
cambio de su trabajo y repercute en su rutina familiar y social. Observaron que aun se necesitan otros enfoques
institucionales que tengan en cuenta las demandas subjetivas y cognitivas de los trabajadores, ademas de la
cultura y el entorno institucional.

Palabras clave: Salud laboral; Seguridad del Paciente; Compromiso Laboral; Equilibrio entre Vida Personal y
Laboral; Investigacion Cualitativa.

Introdugado

As profundas transforma¢des no contexto do trabalho ocorreram no periodo da industrializacao,
considerando diversas formas de condugdo e controle, provendo a produtividade, sob influéncia do
capitalismo. As rela¢des da globalizacdo fortaleceram este modelo, amplificando as consequéncias na
sobrecarga de trabalho, desvalorizacdo profissional e salarial, caracterizada pela impessoalidade
produtor e produto?.

Desde a antiguidade encontram-se relatos sobre as doencas que acometiam os escravos e
detentos expostos ao trabalho em atividades de mineragdo. Estes relatos, entretanto, nao
relacionavam as doencas aos ambientes de trabalho. Dois séculos mais tarde, em 1700, Bernardino
Ramazzini (1633-1717), médico e professor italiano, estudou os riscos ocupacionais e as doencas
associadas a mais de 50 profissdes, publicando o Tratado sobre as Doencas dos Trabalhadores?.

Influenciada pela revolugao industrial, a saude ocupacional surge no interior das fabricas para
garantir a manutencdo da forca de trabalho objetivando, o mais rapido possivel, a volta do trabalhador
a producdo. Assim, a saude ocupacional estudava a relagao do trabalhador com os riscos ocupacionais
oriundos do ambiente de trabalho3.

Na darea de saude, o trabalho institucional evoluiu com a industrializacdo e com os avancos
decorrentes das descobertas cientificas. Passa a ser considerando um trabalho coletivo, onde diversos
profissionais, apesar de especificidades de conhecimento e praticas, realizam uma série de atividades
cujos objetivos sdo a¢des que contemplem as necessidades de salde do trabalhador. Neste contexto,
o trabalho em saude compreende elementos objetivos e subjetivos que permeiam todo o processo

saude e doenga*”.
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No Brasil, a partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) e da | Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador (2006), a saude do trabalhador passou a ser entendida como processo de saude
e doenca dos grupos humanos, em sua relagdo com o ambiente do trabalho. Este, entendido aqui como
espaco ao mesmo tempo de submissdo e de resisténcia de trabalhadores que objetivam condig¢des de
trabalho saudaveis.

Segundo Gomez, Vasconcellos e Machado®, o campo da Saude do Trabalhador no Brasil sofreu
influéncia da Saude Coletiva, ainda que entranhados no movimento da Medicina Social latino-
americana e da experiéncia operaria italiana.

Significativo componente deste contexto, o hospital é reconhecido como um ambiente
insalubre, penoso e perigoso para os trabalhadores, apesar dos avancos relacionados a incorporacao
constante de novas tecnologias. Estes trabalhadores encontram-se expostos, além dos riscos de
acidentes e doencas de ordem fisicas, ao sofrimento psiquico, relacionados a pressdao social e
psicoldgica, tanto na esfera do trabalho quanto fora dela. Importante salientar que em se tratando de
hospitais publicos brasileiros, estes nem sempre contam com adequada estrutura fisica, de oferta de
materiais e equipamentos, além da falta de leitos e de profissionais”2.

O ambiente hospitalar apresenta ainda outros aspectos especificos, tal como excessiva carga
de trabalho, contato direto com situag¢des limite de estresse, necessidade de funcionamento diuturno,
duplos empregos, dentre tantos outros, que acarretam desgaste psicoemocional do trabalhador’°-1,

Souza et al®, pesquisando sobre a percepcdo dos profissionais de satide sobre o processo de
trabalho de uma unidade de emergéncia, evidenciaram que, por ser consumido ao mesmo tempo em
que é produzido, pode passar despercebido. Apontam que a ndo articulacdo interdisciplinar em prol
das necessidades de saude do usudrio, como objeto de trabalho compartilhado pela equipe de saude,
dificulta a troca de saberes e a qualificacdo da assisténcia. A pesquisa revelou ainda que os profissionais
reconhecem de forma fragmentada os elementos de seu processo de trabalho (conhecimento técnico-
cientifico, prontuario, computador e outros), em detrimento do todo do processo. Para os autores este
fato demonstra a urgente necessidade de se estabelecer momentos de reflexao sobre o processo de
trabalho, a fim de alcancar formas de acdo coletiva, na perspectiva do olhar e agir interdisciplinar,
necessario para a compreensdo da complexidade do cuidar em saude, assim como contribuir para a
busca da integralidade e da qualificacdo da assisténcia®.

Estudos epidemiolégicos sugerem que os fatores ambientais podem favorecer a incidéncia de
diversos agravos a salde. No enredo trabalho e trabalhador, o trabalho é tomado como um fenémeno
no contexto da vida humana, caracterizado por eventos de pressoes, tensdes e estresse organizacional,

podendo incidir no desgaste dos niveis de satisfacdo do trabalhador?®?.

Saude em Redes. 2023; 9(3) 3



Prevencdo e protecao de acidentes de trabalho na produ¢ao do cuidado em saude: reflexdes e repercussoes...

Segundo a norma técnica brasileira (NBR) nimero 14.280 de 2001, da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), o Acidente de Trabalho (AT) é a ocorréncia imprevista e indesejavel,
relacionada ao processo de trabalho, que pode ou ndo resultar em lesdo. Os desdobramentos das
situacdes dos acidentes de trabalho podem contribuir com maior profundidade na caracterizagdo do
conceito descrito pela legislagdo como, por exemplo, no impacto na saude do trabalhador, na
organizagao do processo de trabalho e no absenteismo.

Oliveira e Murofuse®, em estudo sobre o conhecimento do trabalhador hospitalar em relacdo
aos riscos a saude no trabalho, demonstram que o fato de os trabalhadores conhecerem os riscos
existentes na sua pratica profissional nao é suficiente para transformag¢ao numa pratica segura de
prevencado de acidentes e doencas ocupacionais, apontando para a necessidade de uma atuacao que
transforme este cenario.

Corroborando, pesquisa realizada por Ribeiro et al*3> em um hospital escola demonstrou que
a exposicdo a material biolégico por acidente de trabalho ndo é determinante para adesdo ao
equipamento de protecdo individual. Essa exposicao provocou reflexdo sobre o assunto, entretanto a
explicitacdo das inumeras dificuldades pessoais como crencgas e valores e, outras relacionadas ao
ambiente de trabalho, como sobrecarga, estresse, pressa, falta de equipamentos e inobservancia de
medidas preventivas, contribuiram para que as atitudes de mudanca de comportamento fossem
enfraquecidas, tornando-as temporarias ou pouco efetivas®3.

Desta forma, fica evidente tratar-se de tema relevante e que vem despertando a curiosidade
da comunidade cientifica em diversos campos do conhecimento, em especial por apresentar
caracteristica de dificil incorporacdo de mudancas, ainda que indiscutivelmente necessarias. Ao mesmo
tempo, certamente ainda ha espaco para novas e relevantes descobertas, ainda mais quando se coloca
em foco uma dupla relagdo na producdo do cuidado em saude: a prevencdo de acidentes e a garantia
de seguranca aos trabalhadores e aos pacientes. E, mais ainda, quando se busca a peculiaridade de um
ambiente hospitalar, com caracteristicas inerentes de grande complexidade, onde os processos de
mudanca geralmente sdao mais dificeis de serem implementados.

E neste contexto que este estudo se insere, com o objetivo de analisar, segundo a percepc¢do
dos trabalhadores de diferentes areas assistenciais de um hospital publico, os aspectos que influenciam

na prevencao de acidentes e garantia de seguranca na producao do cuidado em saude.

Metodologia
Estudo de abordagem qualitatival4, adotando a Anélise de Contetido® e a Hermenéutica Critica'® como

referenciais para a sistematizacao dos dados, andlise dos achados e discussao dos resultados, estando
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sempre presente o compromisso dos pesquisadores em buscar o estranhamento com o que lhes
parece familiar e atentos a percepcdo das diferentes representacdes emergentes em cada sujeito
participante!’.

Com o objetivo de analisar os aspectos que influenciam na prevencao de acidentes de trabalho
e na garantia de seguranca na producdo de cuidado em ambiente hospitalar, adotou-se como campo
de pesquisa um hospital publico de grande porte do interior do Estado de Sdo Paulo, referéncia para o
municipio e regido para atendimentos de urgéncia/emergéncia e internagdes gerais de média e alta
complexidade.

Foram realizadas 12 entrevistas individuais, do tipo aberta, com os participantes da pesquisa
incluidos por amostragem n3o probabilistica por conveniéncia'*'8, representantes das diversas
categorias profissionais (de nivel universitdrio e técnico, proporcionalmente), inseridos nas diferentes
areas assistenciais do referido hospital, com pelo menos um ano de efetivo exercicio nestas dreas, aqui
identificados aletoriamente como “E1 a E12”. Pelo critério de saturacdo tedrica'® ndo se julgou
necessario a inclusdo de novos participantes.

Como referencial tedrico e técnico para apoio a discussdo dos achados, utilizou-se de
abordagens no campo da sociologia do trabalho; da saude e seguranca ocupacional; e dos marcos
normativos e regulatdrias instituidos sobre este tema em nosso pais.

Aprovada sob CAAE n? 52293115.0.0000.5453, evidencia o respeito aos aspectos éticos da

pesquisa com seres humanos, seguindo as Resolugdes CNS/MS 466/2012 e 510/2016.

Apresentacdo e discussao dos resultados

Sobre os participantes da pesquisa, sdo nove do género feminino e trés do masculino, sendo seis com
nivel universitario (médico, enfermeiro, dentista, fisioterapeuta, nutricionista e bioquimico) e seis de
nivel médio (técnicos de enfermagem e em radiologia), estando em efetivo exercicio profissional no
hospital variando entre um e 23 anos (seis até 10 anos; trés entre 10 e 20 anos; trés com mais de 20
anos) nas unidades de pronto socorro, unidade de terapia intensiva, enfermarias e ambulatério de
egressos.

A partir da sistematizacdo dos dados coletados nas entrevistas, conformam-se trés “nucleos
tematicos de sentido” que representam o conjunto de percepcdes em relacdo a prevencdo de
acidentes de trabalho e garantia de seguranca na producdo do cuidado em saude: (1) O papel
institucional; (2) Reflexos no processo de trabalho; (3) Repercussdes da exposicdo ao acidente de

trabalho no cotidiano da instituicao.
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O papel institucional na prevengao de acidentes de trabalho e seguranga na produgao do cuidado
Os entrevistados reconhecem que o hospital tem acdes no sentido da abordagem do tema da
prevencado de acidentes e garantia de seguranca na producdo do cuidado junto aos seus trabalhadores.
Além disso, apontam identificar como risco ndo sé aqueles relacionados ao biolégico, mas também ao
ergonOmico, ambiental e em relacdo a infraestrutura.

Neste sentido, destacam tanto os aspectos relacionados a disponibilizagdo de equipamentos
de protecdo individual (EPI) e coletiva (EPC), como de reformas e adequac¢Ges na estrutura predial,
passando pela divulga¢dao de materiais instrucionais e educativos. E referem ainda a existéncia de uma
unidade de servigo especificamente destina as atividades relacionadas a saude do trabalhador.

Sobre a entrega de EPI, destacam a disponibilizacdo de luvas, aventais e dculos, ainda que
também apontem momentos de descontinuidade. Mas também emergem critérios restritivos para
alguns itens e a implicacdo do préprio trabalhador na adesdo ao seu uso cotidiano:

Luva, avental, éculos, tudo isso é dado pelo hospital. &

Agora, quando é aerossol, sé se tiver prescrito que realmente é isolamento respiratério é que
a gente consegue a mascara. Ela no fica disponivel. &3

Entdo a gente percebe que teve um avango muito grande. Embora, as vezes tenha falta de
material [...] EPIs é oferecido para gente [...] essa questdo tem. Vai do habito. 2

O hospital oferece os EPI, que sdo 6culos de seguranca, luvas, mas ninguém obriga vocé a usar
o EPI. £12

Sobre esta ultima fala, pode-se perceber que parece haver certa expectativa em relagao a
instituicdo, aqui ndo especificada em algum dos seus multiplos atores, assumindo um papel de
fiscalizacdo quanto ao uso destes equipamentos de protecdo por parte dos trabalhadores.

Diretamente relacionado a isto, emergem conteudos relacionados a disponibilizacao de
materiais instrucionais e ou informativos por parte da instituicdo, assim como de espacos de
treinamento e capacitagdes sobre o tema. Mais especificamente, hd o reconhecimento de que alguns
materiais sdo disponibilizados como protocolos, procedimento operacional padrdo (POP) e folders
tematicos (estes mais eventualmente), mas sem um respectivo investimento na divulgacao, discussao
e treinamento de seus conteludos. Ha referéncia sobre o “mapa de risco” como dispositivo importante

na prevencao de riscos ambientais.

Existe ali o mapa dos locais onde vocé corre mais riscos. Mas assim, eu nunca tive uma
experiéncia, uma palestra, ou uma conversa (do) tipo oficinal sobre este assunto. Ndo me
lembro [...] o mapa de risco que é feito é bem claro para gente. £

As vezes um folder é algo muito global e a gente sabe que as coisas sdo mais focais dependendo
do local que vocé estd. £
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A gente tem bastante protocolo aqui no hospital. A implementacdo dele que é um pouco mais
dificil. &

Teve algumas cartilhas principalmente em relagdo a perfuro cortantes que chegou nas maos da
gente e a gente viu. ¥’

Existem algumas faixas de orientagdo, alguns cartazes, mas, treinamento vindo da instituicdo,
se teve eu ndo estou muito lembrando. ¥

Acho que falta um pouco mais de informagdo quanto a prevencdo. Na verdade, a gente ndo
tem esclarecimento. 12

Segundo Souza, Thiago e Goncalves'®, a adoc¢3o de acdes e medidas de prevencdo de riscos,
associado a disponibilizagcdao de informacgdes e treinamentos dos trabalhadores expostos contribui para
a reducdo de acidentes de trabalho. “[...] é necessdrio que se integrem os projetos de seguranca no
trabalho aos projetos operacionais das organiza¢es” 193,

Destacam ainda que a disponibilizacdo dos EPI e das informacdes sobre os riscos aos quais os
trabalhadores estdo expostos em seus respectivos ambientes de trabalho, as consequéncias destes
para a sua saude e as medidas de prevenc3o, é também uma prética prevista na legislac3o trabalhista®®.

Seguindo nesta légica, ao mesmo tempo em que identificam na unidade de servico de saude
do trabalhador este ator institucional, como o “locus” oficialmente instituido, responsdvel por este
processo de divulgacdo, conscientizacdo e treinamento, emergem criticas, ainda que nao

unanimemente, sobre sua forma reativa de atuacao.

Acho que por ter ela (a unidade de satde do trabalhador) disponivel para qualquer solicitagéo,
qualquer necessidade, qualquer duvida, acho que é um ponto positivo que contribui. Em alguns
momentos foram mais pontuais, mas acho que tiveram algumas a¢Bes mais focadas em
determinadas (ocasides), principalmente através de campanhas, mais assim,
permanentemente essa disponibilidade (é para) essa parte dos exames, dos exames periddicos,
acho que mais isso. ¥

Eu ndo consigo ver algo proativo na questdo de acidentes de trabalho aqui. Acho que é muito
consequéncia. As coisas ocorrem, e ai se vai resolver o assunto... &

As medidas preventivas dependem de cada setor eu acho. Mas, a partir do momento que
ocorre deveria ser mais simples. Assim, acho que deveria ter mais testes rapidos, agilidade,
agilidade no acesso para ver (o resultado dos) exames. F1°

Reflexos da exposi¢do ao acidente de trabalho nas mudancas do no processo de trabalho

Silva, Lima e Marziale?® destacam que a situacdo de risco estd presente no cotidiano de vida do
trabalhador para além das condicbes no ambiente de trabalho, em distintas areas de atuacdo e
apresenta-se como salario, horas de trabalho, condi¢cdes de moradia, alimentacao, lazer e outras.
Portanto, situacao de risco integra o ambito cultural e politico do individuo, no que diz respeito ao que

ele deve temer e como reagir diante do perigo.
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Seefod Lurjan?!, em sua resenha sobre o livro "La aceptabilidad del riesgo segun las ciencias

sociales" da antropdloga Mary Douglas (1996), destaca trecho sobre a imunidade subjetiva:

Os individuos tém uma forte sensagdo, mas injustificada, de imunidade subjetiva e, em
atividades muito familiares, hd uma tendéncia a minimizar a probabilidade de resultados ruins.
Aparentemente, os riscos considerados controlados sdo subestimados. Acredita-se que se pode
administrar em situagOes familiares e subestima os riscos envolvidos em eventos que ocorrem
raramente ou como dizem Jaspars e Hewstonw, as pessoas tendem a acreditar que o que é
grave n3o é frequente e o que é comum n3o é grave.?!3% (traducdo nossa)

Ao negligenciarem as medidas de protegdo, segundo a percepgao dos autores citados acima,
os trabalhadores reafirmam a confianga que tem em si mesmo. Este aspecto é claramente identificado

nos depoimentos abaixo:

Eu acho que é uma cultura mesmo de deixar para |3, que uma vez deu errado mais nas outras
10 ndo deu... Que ndo vai ser comigo, ndo vai ser naquela hora. Eu acho que é uma questao
cultural mesmo do hospital. £

Eu acho que os mais antigos sdo mais resistentes, os mais novos usam, aqueles que ja
aconteceu alguma coisa um pouco mais grave usam, mas tem alguns que realmente ndo se
importam. &

Eu tenho habilidade para coleta de material. E uma atividade que eu gosto e sei fazer bem.
Tenho facilidade. Naquele dia tinha muito servigo. Eu me distrai. Parece que a gente se acidenta
mais quando sabemos realizar o procedimento.

A adog¢do de um comportamento seguro pode ter um carater multifacetado e complexo,
considerando os aspectos: ambiente de trabalho, trabalho em equipe e gestdo do cuidado. A analise
critica-reflexiva do profissional da salde, ainda que incipiente, pode trazer fragmentos peculiares
desses aspectos, especialmente em relacdo ao ambiente institucional de trabalho, como podemos

observar abaixo:

Ninguém tomou providéncias em regularizar o piso, fazer alguma coisa melhor; talvez se tivesse
uma classificacdo de risco, quem sabe pela enfermagem no aspecto da triagem. ¥’

Os pacientes que estdo sedados, vocé tem um risco bem baixo de acidente de trabalho. Ndo
depende sé do seu cuidado. Depende da atitude do paciente. 2

O que facilita os acidentes de trabalho sdo os pacientes que ficam em isolamento de contato
ou respiratério. Trabalhar da maneira mais correta possivel, usar materiais de prevengao do
acidente de trabalho, as mascaras... Agora, quando é aerossol, s6 se tiver prescrito que
realmente é isolamento respiratério é que a gente consegue a mascara N95. &3

O fenbmeno que envolve o AT pode sofrer influéncia da estrutura organizacional, incluindo a
legislacdo vigente e do préprio trabalhador com sua forma de pensar e agir, inserido nesse contexto?2.
Alinhar estratégias que sejam significativas e incorporadas pelo coletivo de trabalhadores,
equipes e chefias, pode influenciar na adog¢do do cuidado seguro, mas se constituem um desafio

institucional.
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Quem sofreu o acidente mudou, mas as outras pessoas ndo. E ndo ha em relagdo a cuidado
sobre acidente de trabalho também por parte da chefia. N3o ha nada de prevenc3o. 12

As coisas ocorrem, e ai se vai resolver o assunto. Acontece alguma coisa e a gente nao sabe
muito bem quem foi o dono... A gente ndo sabe o que produziu todo esse mecanismo ai. Ndo
temos ideia. Serd que nds gritamos, xingamos, falamos e isso aconteceu? Ou... houve alguma
reunido e af alguém falou: isso tem que ser feito. Isso precisava comunica¢do eu acho. ¥

Eu acredito que tenha a comissdo responsavel por isso e eu ndo sei te dizer se teve mais
(acidentes). Eu acredito que sim. Através das notificagGes sdo feitos novos protocolos, novas
rotinas para evitar.

Segundo Reason?3, o problema pode ser tratado sobre duas perspectivas: abordagem na
pessoa e no sistema com suas causalidades distintas.

Sentimentos sobre a propria derrota ou até mesmo, sobre a necessidade de medidas punitivas
para a adogao do cuidado seguro, sdao alguns elementos considerando no cotidiano institucional, como

podemos observar:

Conscientizagdo, mas que s6 ocorre quando tem uma consequéncia, seja punitiva, ou grave
sobre a saude..., mas acho que a motivacdo de vamos fazer melhor, vamos fazer direito, ndo
sei se acredito ser possivel. Posso estar redondamente enganada, espero que esteja, mas me
sinto derrotada de fazer isso.

Vocé ndo pode entrar em campo cirurgico se ndo estiver com EPI. Ndo pode. Absolutamente
n3o pode. Vocé vai ser punido. Ou a pessoa é punida ou privilegiada.

Légico que tem culpa do préprio funcionario. O funciondrio foi avisado. Ele dono de sua razdo
poderia exatamente executar a coisa de forma correta. Mas, infelizmente isso ndo é isso que
acontece. £°

Jackson Filho?* aborda a predominancia do “paradigma comportamental” no processo de
culpa e responsabilizagdo sobre o AT, que pode influenciar as instituicdes e o préprio trabalhador.

Existe ainda a perspectiva de que as estratégias de conscientizacdo e treinamentos podem
influenciar em certa medida, sobre esse cendrio de culpa do trabalhador. O carater de formacgado e
atuacdo dos especialistas em seguranca e saude no trabalho tem potencial para contribuir na pratica
comportamental seja legitimando-a socialmente e disseminado nas empresas??.

Corroborando nas perspectivas acima, Soares e Curi Filho* relatam duas principais
abordagens sobre a andlise da ocorréncia do acidente de trabalho: a tradicional e a contemporanea.

Na abordagem tradicional as dimensdes cognitivas sdo subestimadas e ignoradas, centradas
na integridade fisica e na busca de culpados cuja preocupacdo passa a ser a interrupcao da cadeia do

erro®. Vejamos alguns relatos:

A gente pensa muito em se proteger e acho que... ndo sei se é porque tem filho pequeno, de
n3o levar nada para casa também. Minha saude né! &

E no caso de uma contaminacdo de doenga, é a saude da minha familia. Do meu marido, da
minha filha, né? Penso nisso. £
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O hospital oferece os EPIs né, que é 6culos de seguranca, luvas, mas eu acho que falta um pouco
mais de informagdo quanto a prevencdo. Na verdade, a gente ndo tem esclarecimento,
ninguém obriga vocé a usar o EPI. Ent3o, assim fica muito solto, né? 12

Por outro lado, a abordagem contemporanea agrega uma andlise ampliada sobre o sistema e

toda a sua complexidade como comunicagdo, deficiéncias gerenciais, incluindo as demandas

cognitivas, perceptuais e fisioldgicas dos trabalhadores, ao contrério da abordagem tradicional®.

Nesse aspecto, podemos observar alguns recortes a partir da perspectiva dos trabalhadores

entrevistados que apontam situacdes de falhas na comunicacdo como vemos nos depoimentos a

seguir:

A gente toma muito cuidado em pedir para os médicos desprezar os materiais perfurocortantes

e é complicado pois, a nossa seguranga ndo depende sé da gente. Depende dos outros também.
E4

Eu acho que sdo trés coisas, a educac¢do, que é a informacgdo que precisa estar sempre presente,
continuar mesmo que ja tenha sido passada, passar outra vez, tendo essa repeticdo, através de
folhetos, livrinhos, palestras, porque ai ninguém pode falar que ndo foi informado, todo mundo
sabe o que tem que fazer. £

As escolhas para o cuidado seguro demandam analises sobre as possiveis abordagens e

estratégias institucionais para andlise dos acidentes de trabalho e condutas coerentes com a

complexidade que evolve o evento.

Entender a concepcao dos acidentes é acolher a dimensao subjetiva inerente ao processo de

trabalho e do trabalhador em situacdo de forma ampla?2?®, conforme declara¢des abaixo:

Medo exatamente, de vocé se infectar. Para mim é o ponto maximo.

O preconceito da sociedade é muito grande. Se vocé pegar um HIV no trabalho, vocé vai levar
para o resto da sua vida e ndo acho uma coisa legal. ®

Estudos indicam que alguns trabalhadores que sofreram acidente de trabalho com

instrumentos perfurocortantes apresentam como consequéncia medo e preocupagdo com a

repercussao deste AT na vida de outras pessoas, além de panico, raiva, apego a religiosidade,

discriminacdo e culpa, entre outros®?’. Esses aspectos estdo claramente representados nas falas

abaixo:

Foi muito ruim. Eu estava gravida. Fiquei com medo de ter contraido alguma doenca, ou ter
que tomar Retroviral... Até sair o resultado do exame... sofri muito. Senti medo! £

Na correria, no descuido, eu reencapei a agulha e me perfurei. E uma situagio bem
constrangedora... £
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Nossa, a gente fica se sentindo mal. Por que ndo tomei meus cuidados? porque é horrivel vocé
se sentir assim. Nossa, sera que eu contrai alguma coisa? volta naquele medo de novo da
doenca e tal. Serd que fiz alguma coisa errada? t?

Estes sentimentos permanecem durante o acompanhamento dos resultados de soro

conversao pds-exposicdao ocupacional do trabalhador, podendo levar a conflitos e instabilidade nas

relagdes pessoais. Esses achados estao em consonancia com os relatos encontrados nos depoimentos

a seguir:

Risco de vida mesmo. Medo, exatamente. E o que para mim traria a maior consequéncia ent3o
para minha saude. ¥

Porque por mais que eu ame essa profissdo, vai pesando a consequéncia que tém na nossa
vida. Afeta sua vida e dos seus familiares e o preconceito da sociedade é muito grande. £3

Os estudos citados acima destacam que a vivéncia de experiéncias e a vulnerabilidade diante

das consequéncias do AT na vida podem levar a reflexdo sobre a pratica profissional, porém existem

fatores de carater subjetivo e valores pessoais que podem interferir em comportamentos seguros,

havendo, portanto, consonancia com os relatos a seguir:

Normalmente ha uma mobilizagdo..., mas é muito curta...as pessoas durante alguns dias se
preocupam mais em se cuidar e cobram até uma da outra. Mas isso passa, sabe? E uma coisa
momentanea. ©°

Tem que ser uma coisa muito grave que impacte de alguma forma mais profunda. Dai talvez
ele mude. £

N3o sei se é costume de ndo usar; é resisténcia de ndo usar; eu ndo consigo identificar o porqué
as pessoas ndo usam. Mas o fato é que algumas pessoas ndo usam. 12

Além dos aspectos ja abordados anteriormente sobre a influéncia na ado¢ao das medidas de

prevencdo e para a garantia de seguranca no cotidiano do trabalho, a minimizacdo do acidente pelos

préprios trabalhadores, tem sido um dos fatores atribuidos a subnotificacdo. Estudos abordam que o

autoconhecimento e a exposicdo ao agravo, ndao tem sido identificado como suficientes para assegurar

que os profissionais de saide adotem comportamentos seguros?®?°. Esses fatos podem ser verificados

nos depoimentos abaixo:

Na teoria, a gente leva todo material, inclusive luvas e tudo, mas eu sei que a gente ndo usa.
Agora, como poderia evitar essa questdo de vocé puncionar sem a luva? Acho que é uma
questdo de costume mesmo. ©°

Eu acho até que quando esta tranquilo dd para se cuidar. Eu acho que é muito de um vé o outro
fazer também. Aqui ninguém usa luva, entdo eu também nao vou usar. Aqui ninguém coloca
0s 6culos, entdo n3o vou colocar. ¥

Vejo muitos médicos cortando, furando com agulha e muitas vezes ndo se preocupam com isso.
Alguns evitam de abrir CAT pois vai ter que tomar coquetel. !
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As falhas na adesdo as medidas de biossegurancga resultam em danos para os profissionais no
exercicio do cuidado e para o paciente em situacdo fragilidade. A atencdo as questGes de biosseguranca
apesar de serem suscetiveis a prevencao, merecem destaque na literatura por representar 6nus graves
para o paciente, profissional e sistema de salude, mesmo considerando que os profissionais de
enfermagem, objeto do estudo, possuem conhecimento sobre as medidas de biosseguranca°.

Medidas simples e de baixo custo se tornam desafio para engajamento e adesdao dos
profissionais, além da dificuldade na adesdo ao uso de equipamentos de protecao individual, essenciais
para o cumprimento das medidas de biosseguranga, atendendo a Norma Regulamentadora 32 e a
gestdo institucional, como mostra estudo de revisdo sistematicaC.

Segundo Costa e colaboradores, hd escassez de dados na literatura que possibilitem a
identificacdo das melhores medidas para garantir as recomendac¢des da NR 32, embora tenham
enaltecido estratégias educacionais como por exemplo, processos reflexivos que dizem favorecer a
adesdo uma vez que além da oferta de conhecimentos basicos, proporcionam espagos em que o

profissional discorre sobre fatores da sua vida no trabalho e pessoal de maneira critica e reflexiva°.

Repercussoes da exposicao ao acidente de trabalho no cotidiano da instituicao

Porto e Marziale3! em revisdo integrativa da literatura concluem que a baixa adesdo as precaucdes
padrdo relaciona-se com deficiéncias na formagdo, comportamento de risco assumido, inadequacao
na qualidade e quantidade dos equipamentos de protecdo individual, condicdes de trabalho
inadequadas como jornadas excessivas, ritmo de trabalho intenso e equipes reduzidas. Como
recomendacdo destacam estratégias que incentivem mudancas no comportamento de risco dos
profissionais, melhores condi¢des de trabalho e capacitacao permanente.

Esses elementos encontram-se destacados nos depoimentos a seguir:

Entdo a calma, o foco, a concentracdo, acho que ajuda bastante. E como se fosse planejar o
processo e ndo fazer tudo automaticamente. &2

O grupo de trabalho de prevengao fosse em loco e, realmente se sentasse com as pessoas, e
falasse: Por que o mapa de risco é um instrumento importante para vocé na questdo da
prevencdo? &

Porque nossa vida aqui é correria e vocé vai no automatico. E a troca. Comunicac3o... ndo tem
essa conversa. £

Ndo temos mais reunido de equipe, vira um campo de guerra, de reclamar sobre tudo o que
nao funciona, exigir tudo. Ndo da certo. O que adianta a gente fazer isso, se isso ndo funciona.
Isso acaba sendo mais estressante. Do que adianta, vocé acaba com esses espagos ao invés de
serem mais proveitosos.
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Em consonancia com os depoimentos e o estudo acima citado, Cunha et al?? destaca que a
reflexdo dos trabalhadores sobre os processos de trabalho pode apoiar a pratica segura, como
também, discussdes com as equipes sobre a ocorréncia de um AT com material biolégico pode
oportunizar transformagdes de praticas no ambiente de trabalho.

Aponta como fundamental a participacdo do trabalhador da salde na discussdo e elaboracao
das diretrizes sobre praticas seguras no ambiente hospitalar. As discussdes com as equipes sobre o
processo de trabalho podem resultar no compartilhamento de responsabilidades, medida eficaz para

minimizar os acidentes de trabalho na saude.

Consideracgoes finais

Este estudo permite afirmar que os participantes da pesquisa, profissionais de um hospital publico,
compreendem a importancia da prevencdo de acidentes de trabalho e a garantia de seguranca na
producdo do cuidado em saude em multiplas dimensdes, avancando para além da tradicional visdo do
risco bioldgico, citando outros riscos e a responsabilizacdo de todos os atores envolvidos no processo,
inclusive os pacientes, no sentido da produ¢ao de um cuidado seguro.

Pelo exposto é possivel afirmar que as a¢des de prevencdo ao AT e a promocado do cuidado
seguro apresentam carater multidimensional, para além dos protocolos, procedimentos padrao,
legislacdes especificas inerentes a saude do trabalhador e das questdes relacionadas a instituicado, ja
apresentadas na literatura cientifica sobre o assunto.

Ao mesmo tempo em que o estudo destaca a dor e sofrimentos do trabalhador em
decorréncia do AT, aponta para alternativas que privilegia a experiéncia e o aprendizado a partir da
experiéncia oriunda dos processos de trabalho em saude, ainda que contraditoriamente ndo
reconhecem que é consequéncia do processo de educacao.

Neste sentido, ha consenso entre os pesquisadores que, a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) pode ser uma estratégia utilizada pelas instituicGes para diminuir a
ocorréncia de acidentes de trabalho nos profissionais da saude. A PNEPS encontra-se ancorada na
aprendizagem significativa e ao priorizar espacos para a reflexdo critica sobre as experiéncias prévias
no cotidiano do trabalho, traz a centralidade do processo de ensino-aprendizagem para o trabalhador
e transformacao de suas praticas.

Como instituir processos de reflexdo e aprendizado com transformacdo das praticas,
utilizando o contexto de trabalho nos servicos de saude, em especial nos hospitais publicos? Talvez

seja esse um dos maiores desafios e o que tenha motivado este estudo, considerando as necessarias
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dimensdes da democratizagao da gestdao, enfrentamento de modelo hospitalocéntrico hegemonico, o

envolvimento do coletivo e a disposicao do proprio trabalhador.
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