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Resumo

Objetivo: Verificar a percepgdo do dentista a respeito do clima de seguranga no trabalho em relagéo a adesao
as precaugdes padrdo.

Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal realizado através da aplicagéo da escala de Clima
de Seguranca a uma populacéo de 224 dentistas que atuavam em unidades de Atencédo Basica de Sadde de
seis municipios do Parana.

Resultados: O escore total de 3,43 (DP=0,88) revela a baixa percepcao dos dentistas a respeito do incentivo
e apoio organizacional para adogdo das PP.

Concluso: Clima de seguranga insatisfatorio, onde a percepgdo do dentista sobre a seguranga de seu
ambiente de trabalho é deficiente, evidenciando aces gerenciais de apoio a seguranca fragilizadas, falta de
um programa de treinamento em salde ocupacional e deficiéncia do feedback para favorecer a adogdo de
praticas seguras.

Abstract

Objective: Check the perception of dentists about safety climate at work in relation to adherence to standard
precautions.

Methods: It is a quantitative, cross-sectional study conducted through the application of the Safety Climate
Scale to a population of 224 dentists who worked in units of primary health care in six municipalities of Parana.
Results: The total score of 3.43 (SD = 0.88) reveals that dentists have a poor perception of the incentives and
organizational support for adopting standard precautions.

Conclusion: Unsatisfactory safety climate, where the perception of dentists about safety in their work
environment is deficient, demonstrating fragile management actions of support to safety, lack of a training
program in occupational health and deficient feedback to favor the adoption of safe practices.
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Introducao

Clima de seguranga refere-se a percepg¢ao partilhada
entre trabalhadores e gestores acerca da seguranca
do seu ambiente de trabalho, por meio de tomada
de decisao gerencial, normas e préticas de seguranga,
poh’ticas organizacionais que juntos, comunicam o
comprometimento organizacional para a seguranga,
fornecendo um contexto real da esfera em que as
atividades laborais sio realizadas.>?

Esta percepgao estd associada a comportamen-
tos de melhor adesao a seguranca no trabalho. As
organizagoes onde o clima de seguranga apresenta-
se com um escore alto tém menor nimero de no-
tificagdes de lesoes inerentes ao processo de traba-
lho, ndo sé porque o trabalho foi desenvolvido de
forma eficaz e programas de seguranca sio ativos,
mas porque a existéncia destes programas baliza
aos trabalhadores o compromisso da gestio com
a seguranga.'?

Uma das medidas de seguranga recomendada
aos trabalhadores da drea da satide ¢ a adocio das
Precauc¢oes Padrio (PP) sendo medidas utilizadas
para minimizar o risco de acidentes com materiais
biolégicos inerentes & prdtica destes profissionais®
entre eles os dentistas, pois verifica-se que algumas
peculiaridades desta profissio favorecem as exposi-
¢oes, como o pequeno campo de visualizacio em
que atuam, os procedimentos invasivos que reali-
zam, utilizagao de instrumentos pontiagudos e cor-
tantes, de alta rotagdo e ultrassdnicos, que favore-
cem a formagao de aerosséis e respingos, a grande
proximidade fisica com o paciente e ainda os aci-
dentes devidos & movimentagio do paciente em
momentos inesperados.®

A baixa aderéncia as PP tem como causas, nio
somente os fatores individuais, como se pensava,
mas também fatores relacionados ao trabalho e fa-
tores organizacionais que abrangem o clima de se-
guranga no trabalho.“”

Uma avaliagio tanto do processo quanto dos fa-
tores que podem influenciar na adesao dos dentistas
as prdticas seguras de trabalho se faz necessdria, jd
que mesmo diante de diretrizes relacionadas a pro-
tecao dos trabalhadores, estudos evidenciam que a
adesio as PP nio ¢é satisfatéria. 7
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Verificando-se um ndmero relevante de aciden-
tes com material bioldgico entre dentistas e que os
fatores organizacionais podem estar contribuindo

#578) este estudo teve como ob-

para esta situagao, (
jetivo verificar a percep¢io do dentista a respeito do
clima de seguranga no trabalho em relagio a adesao

as precaugoes padrao.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado em seis munici-
pios do Parana.

A populagao constituiu-se do total de dentis-
tas que atuavam nas unidades de Atencao Bdsica a
Saidde (UBS) dos municipios eleitos para a coleta
dos dados desta pesquisa, totalizando 283 dentistas.
Os critérios de elegibilidade foram: estar ativo na
fungio de dentista e prestar assisténcia direta ao pa-
ciente. Foram excluidos os que se encontravam em
licenca, férias ou que ocupavam cargos administra-
tivos, de chefia ou diretoria. Sendo assim os sujeitos
do estudo totalizaram 224 dentistas.

Os dados foram coletados no periodo de julho a
dezembro de 2008, através de entrevista individual
no local de trabalho.

Para analisar o clima de seguranga organiza-
cional em relagdo i adesio as PP entre estes tra-
balhadores utilizou-se a escala Clima de Seguranga,
traduzida e validada para o Brasil e adaptada para
a populagao de dentistas, sendo esta uma escala de
17 itens com escore de cada item variando de um a
cinco.”? Segundo esta escala, as respostas sio gra-
duadas expressando opinides entre dois extremos:
concordo totalmente, concordo, indeciso, discordo
e discordo totalmente.

Os escores na escala Clima de Seguranga foram
classificados como alto para valores superiores a 4,5;
intermedidrio para valores entre 3,5 a 4,49, e baixo
para valores abaixo de 3,5.7

A construgio do banco de dados foi realizada
por meio de dupla digitagao em planilhas do apli-
cativo Excel” for Windows® 2007. Os dados foram
exportados para andlise para o Programa Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) versio 15.0. Os
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resultados foram apresentados por meio de estatis-
tica descritiva a partir da realizagao dos cdlculos de
média e desvio padrio.

O desenvolvimento do estudo seguiu as normas
éticas brasileiras e internacionais para pesquisas en-
volvendo seres humanos.

Resultados

Dentre os 224 dentistas que atenderam aos critérios de
inclusio e participaram do estudo, 143 (63,8) eram do
sexo feminino, com faixa etdria entre 30 e 49 anos. Em
relacio ao local de formagio, houve maior porcentagem
de profissionais formados na Universidade Estadual de
Londrina (56,3%) e quanto 2 atuagio profissional, a
maioria tinha entre 11 ¢ 20 anos (51,4%) de profis-
s10, trabalhando na instituicio hd menos de dez anos
(50,4%), com média de 40 horas de trabalho semanal.

Em relacio aos itens avaliados nesta pesquisa, ob-
servam-se os escores médios e desvios-padrio de cada
item da escala de clima de seguranga. O escore total de
3,43 (DP=0,88) revela a baixa percep¢io dos dentistas
a respeito do incentivo e apoio organizacional para ado-
¢ao das PP, o que pode ser observado na tabela 1.

Observando-se cada um dos itens separadamente,
identificou-se que nenhum apresentou escore elevado.
Em nove itens foram obtidos escores intermedidrios
(entre 3,5 e 4,49) e em oito, escores baixos com pon-
tuacio abaixo de 3,5.

Dentre os escores baixos apresentam-se os itens:
2 onde foi avaliado se a prevencio da exposi¢io
ocupacional ao Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (HIV) constitui prioridade da geréncia (3,2
DP=1,1), 3 relacionado a oferta de treinamento es-
pecifico sobre infeccoes transmitidas por via sangui-
nea (2,7 DP=1,1), 4 onde verifica-se se na UBS sio
feitas improvisagoes quando se trata de proteger os
funciondrios de doencas infecciosas (3,3 DP=1,1),
8 que verifica se na UBS as préticas inseguras de
trabalho sio corrigidas pelos supervisores (3,2
DP=1,1), 10 que verifica se na UBS a alta geréncia
se envolve pessoalmente nas atividades de seguranga
(3,2 DP=1,1), 11 relacionado a existéncia de Co-
mité de Segurancga (2,3 DP=1,1), 12 sobre o pro-
fissional se sentir a vontade para notificar violacoes
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das normas de seguranca (3,2 DP=1,1) e 0 15 onde
questiona-se a corregdo das prdticas inseguras pelos
colegas na UBS (3,4 DP=1,0).

Dentre os escores intermedidrios, apresentam-se
os itens: 1 que verifica se na UBS funciondrios, su-
pervisores e gerentes agem em conjunto para garan-
tir condigdes mais seguras de trabalho (3,8 DP=0,9),
5 sobre a disponibilidade de todos os equipamentos
de protecao individual (3,9 DP=3,9), 6 que avalia
se na UBS todas as medidas possiveis sio tomadas
para reduzir tarefas e procedimentos perigosos (3,5
DP=1,0), 7 referente ao profissional ter tido a opor-
tunidade de ser treinado adequadamente no uso de
equipamentos de protegio individual para prote-
¢ao a exposicao ao HIV (3,6 DP=1,3), 9 sobre a
disponibilidade e acessibilidade de recipientes para
descarte seguro (4,3 DP=0,7), 13 onde refere-se a
preocupacdo do supervisor em relacio a seguranca
no trabalho (3,7 DP=0,9), 14 que refere-se ao in-
centivo por parte das chefias para que os trabalha-
dores participem de palestras sobre biosseguranca
(3,6 DP=1,0), 16 onde refere-se a disponibilida-
de de equipamentos e materiais necessdrios para
a protegao a exposigao ao HIV (3,8,DP=1,0) ¢ o
17 onde avalia se os trabalhadores sao treinados a
estarem alerta e a reconhecerem riscos potenciais a

satde no trabalho (3,5 DP=1,0).

Discussao

E preciso considerar que esse estudo foi desenvolvi-
do no 4mbito da Atengao Bdsica, sendo importante
ressaltar que os dados obtidos limitam-se a avaliagao
do clima de seguranga em relagao a adogao das PP
pelos dentistas e nao teve como objetivo analisar a
percepgao do clima de seguranca dos profissionais
com cargos de chefia e tampouco se obteve dados
referentes as agdes realizadas nos servios e as me-
didas preventivas quanto a exposi¢ao ocupacional.
Os dados evidenciados nesta investigacao re-
metem preocupagao, apontando uma caréncia de
estrutura de apoio, suporte e incentivo por parte
da gestao das UBS estudadas, onde a questao or-
ganizacional pode influenciar de maneira negativa
a adesdo dos dentistas as PP jd que o clima de segu-
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Tabela 1. Escores médios e respectivos desvios padrao dos itens que compdem a medida do clima de seguranga, segundo 0s

cirurgides-dentistas

Itens da Escala Clima de Seguranca Enfggir: ?)ZZ‘:;:
1. Nesta Unidade Basica de Satde (UBS), funciondrios, supervisores e gerentes agem em conjunto para garantir condigdes mais seguras 38 0.9
de trabalho. ' '
2. A prevencéo da exposicao ocupacional ao HIV é prioridade da geréncia nesta UBS. 3,2 11
3. Esta UBS oferece treinamento especifico sobre infecgdes transmitidas por via sanguinea. 2,7 11
4. Nesta UBS, ndo sdo feitas improvisagbes quando se trata de proteger os funcionarios de doengas infecciosas. 3,3 11
5. Todos 0s equipamentos e materiais necessarios para evitar meu contato com o HIV estdo disponiveis e facilmente visiveis. 3,9 1,0
6. Nesta UBS, todas as medidas possiveis sdo tomadas para reduzir tarefas e procedimentos perigosos. B85 1,0
7. Eu tive a oportunidade de ser treinado adequadamente no uso de equipamentos de protecdo individual para me proteger da exposicao ao HIV. 3,6 1,3
8. Nesta UBS, praticas inseguras de trabalho sdo corrigidas pelos supervisores. 3,2 11
9. Os recipientes para descarte de objetos perfuro cortantes estao disponiveis e facilmente acessiveis na minha unidade de trabalho. 4,3 0,7
10. Nesta UBS, a alta geréncia se envolve pessoalmente nas atividades de seguranca. 3,2 11
11. Nesta UBS, existe um comité de seguranga. 2,3 1,0
12. Sinto-me a vontade para notificar violagdes das normas de seguranca nesta UBS. 3,2 11
13. Meu supervisor preocupa-se com minha seguranga no trabalho. 3,7 0,9
14. Na minha unidade, os chefes incentivam os funcionarios a assistir a palestras sobre biosseguranca. 3,6 1,0
15. Nesta UBS, praticas inseguras sao corrigidas pelos colegas. 3,4 1,0
16. Minha unidade de trabalho possui todos 0s equipamentos e materiais necessarios para eu me proteger da exposi¢ao ao HIV. 3,8 1,0
17. Os funcionarios sao ensinados a estar alerta e a reconhecer riscos potenciais a satide no trabalho. 815 1,0

Legenda: n=224

ranga organizacional impacta as prdticas de gestao
na seguranca do trabalhador, mostrando que a per-
cep¢io do profissional pode ser ou nao valorosa na
organizagdo.?

Verificou-se que algumas agdes relevantes na pre-
ven¢ao de acidentes ocupacionais como o envolvi-
mento da geréncia, treinamento dos trabalhadores,
existéncia de um comité de seguranga, vigildncia,
entre outras agoes sao extremamente importantes
para o cuidado a satde do trabalhador, sendo que
neste estudo a percep¢io dos dentistas em relagao a
estas situacoes nio foi satisfatéria.

A literatura nos mostra que o reconhecimen-
to da importancia do processo de aprendizagem
e suas implica¢oes no contexto do ambiente de
trabalho refletem a forma com que o trabalha-
dor exerce suas atividades. O treinamento como
mecanismo de aprendizagem contribui para que
os profissionais desempenhem suas atividades
com seguran¢a, dinamismo e de forma indivi-
dualizada, acreditando que o mesmo contribui
de maneira positiva para a organizagao e para as
pessoas.1”

Um dos fatores determinantes que visam criar
e manter positivo ou favordvel o clima de segu-
ranga dentro das organizagoes sao as politicas e
programas de seguranca.’” O emprego desta fer-
ramenta é importante porque representa agoes evi-
dentes que visam gerir e reforcar a seguranca no
local de trabalho.

O Centers for Diseases Control and Prevention
(CDC) inclui nas suas recomendagoes a questao da
responsabilidade administrativa em relagao a segu-
ranga ocupacional nas institui¢oes, desde a obriga-
toriedade da existéncia de um comité de seguranca
com programa de educagdo e treinamento, imuni-
zagao, prevengio de exposigoes, até a disponibilida-
de de recursos e feedback sobre o desempenho na
adogio de medidas de seguranga.!?

Sabe-se da influéncia dos fatores organizacionais
em relagio a adogao as PP, pois agoes consolidadas
através dos comités de seguranca podem agir de
maneira a favorecer a ado¢io dessas medidas pelos
trabalhadores.!? Para tanto, estes comités represen-
tados por seus gestores devem se fazer perceptiveis
mudando as priticas dos trabalhadores de maneira
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efetiva. A atuagdo do gestor neste processo é um fa-
tor muito importante para o profissional, pois pode
diminuir a¢oes inadequadas e aumentar a seguranga
do trabalhador."?

E importante que se mantenha um clima agra-
ddvel de trabalho, com abertura a didlogos, troca
de experiéncias através de treinamentos e a parti-
cipagdo dos gestores. Um ambiente com punicoes
presentes pode afastar o trabalhador da presenca da
chefia, causando mal estar e aumentando os riscos
no trabalho.™

Assim, diante do papel da institui¢ao no que
diz respeito ao clima de seguranga, ¢ necessdrio
que os administradores voltem seus olhares para
esta questdo, instituindo programas de seguranga,
incluindo melhoria nas relagoes empregado-em-
pregador, prevengao de acidentes de trabalho com
consequente diminui¢ao de custos com indeniza-
¢i0, queda no absenteismo e melhoria da qualida-
de de vida no trabalho.®*71

Nas institui¢ées com um forte clima de segu-
ranga, os trabalhadores sofrem menos acidentes
nao somente em virtude dos programas de segu-
ranga implantados, mas também porque a pré-
pria existéncia desses programas demonstra para
os funciondrios o compromisso da administragio

5. 51110 Se houver evi-

para com a seguranga dele
déncia de que a organiza¢io tem preocupagio em
relacio a aderéncia as préticas de trabalho segu-
ro, entdo os trabalhadores serio mais propensos a
aderi-las."?

O clima de seguranga nas organizagoes pode
afetar fortemente o comportamento de seguranca
do trabalhador."” Quando o clima de seguranca
apresenta-se deficiente, o processo de trabalho pode
se apresentar de forma vulnerdvel, colocando em
risco a satide dos trabalhadores.

Profissionais com alta percepcio sobre a segu-
ranga nas instituigoes, tém a adogio de préticas de
trabalho seguro significativamente influenciadas, po-
dendo variar entre o uso de barreira, dispositivos de
protegao, uso correto e consistente de dispositivos de
seguranca de agulha, adesio as recomendagoes de va-
cinagdo o que consequentemente diminui as taxas de

acidentes de trabalho.®
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E necessdrio que se passe a analisar essas dimen-
soes de maneira mais ampliada e integrada, pois é
comum profissionais sem conhecimento sobre os
reais riscos da transmissiao ocupacional desvalori-
zando a ado¢io das medidas de seguranca.“”)

O investimento em Programas de Gestiao de
Controle de Infec¢io mais abrangentes que englo-
bem estratégias preventivas em relagio aos fatores
organizacionais, bem como protocolos que deem
apoio e suporte nas questoes referentes a biossegu-
ranga se faz necessdrio, considerando que o clima
de seguranca pode ser definido, como a medida
temporal do estado da cultura de seguranca da ins-
tituicdo e pode ser medido pelas percepcoes indi-
viduais sobre as atitudes da organizagdo quanto
cultura de seguranca.!?

Neste cendrio os enfermeiros tém um papel re-
levante, jd que a maioria das UBS ¢é gerenciada por
este profissional que deve voltar suas agdes para a
questdo do clima de seguranca no trabalho, abar-
cando dessa forma a sua fungao de gestor do servico
juntamente com os profissionais da odontologia.

Conclusao

Neste estudo, foi diagnosticado um clima de segu-
ranca insatisfatdrio, onde a percep¢io do trabalha-
dor sobre a seguranca de seu ambiente de trabalho
¢ deficiente, evidenciando agdes gerenciais de apoio
a seguranca fragilizadas, falta de um programa de
treinamento em satide ocupacional e deficiéncia do
feedback para favorecer a adogio de priticas segu-
ras, evidenciando a necessidade de agoes organiza-
cionais através da gestao do comité de seguranca
organizacional.
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