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Aos trabalhadores de salide,

Dedico este trabalho aos trabalhadores de saude, para que ndo se
permitam anestesiar pelas condic¢Oes de trabalho, que ndo se permitam
alienar pela forca bruta do poder, mas que se déem o direito, ja
conquistado, de luta para territérios de trabalho saudaveis, pela ética nas
relacdes e principalmente pelo desejo de vida para si e para os individuos
gue nos buscam.



1- APRESENTACAO

Os estudos sobre as percepcGes das pessoas enfocando suas proprias
condicdes de existéncia requerem do pesquisador o desenvolvimento de habilidades
para olhar pelo prisma do “outro” o objeto de estudo em foco. Nesta pesquisa, 0
sentimento que me norteou foi a sensacdo de poder ver pelas lentes dos olhos de cada
trabalhador ouvido como sujeito da pesquisa, as suas consideracOes sobre seu
trabalho.

Importante foi observar a forma como cada trabalhador colocava, as vezes em
poucas palavras e gestos, sua trajetoria de vida, seus anseios, medos e perspectivas
de vida e futuro.

A cada desligar do equipamento de gravagdo, a certeza que ficava naquele
momento impar, € que 0s mesmos exercitavam sua fala como protagonistas de suas
vidas. Como atores principais de suas proprias historias.

Estudar o trabalho em salde é para mim como uma das razdes da minha
militancia sindical como sanitarista, e sobretudo a militancia em favor da populagéo,
sejam os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), seja aqueles que trabalham no
préprio sistema.

Tenho experimentado acrescentar como “instrumento de luta” & minha
trajetoria, a aquisicdo do saber cientifico e da producédo do conhecimento existente
sobre trabalho em saude, criando, assim, canais de escuta com ouvidos mais
apurados e mais “tolerantes” as necessidades das causas trabalhistas e,
principalmente, ao desenvolvimento da sensibilidade em captar dores e o0s
desprazeres daqueles envolvidos no arduo trabalho da prética assistencial em saude.

De fato, a vivéncia de se trabalhar a dor, a doenga, a vida e a morte de
outrem, impdem-nos, as vezes inevitavelmente, o sofrimento, também. Por isso, faz-
se necessario conhecer as percepcbes dessas pessoas, produzindo conhecimentos
para que estes cuidadores possam também ser cuidados em suas necessidades de

protecdo social, como direito a carreira no trabalho, melhores salérios, condi¢Ges de



trabalho dignas de exercicio da profissdo, e espagos nos quais possam exercer o
debate sobre o trabalho vivo que executam: o trabalho em salde.
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RESUMO

Os estudos sobre percepgdo de risco tém sido utilizados com frequéncia para a
construcdo de indicadores na satde publica. No caso deste trabalho, o levantamento
das percepcdes permitiu apontar as no¢des com as quais os trabalhadores em salude
lidam com as exposi¢Oes ocupacionais e com 0s processos de trabalho no dia-a-dia
de suas fungbes laborais. Em organizacGes hospitalares os agentes bioldgicos de
maior importancia, do ponto de vista epidemioldgico, sdo o HIV e o virus da hepatite
B e C. A contaminagdo por esses agentes ocorre normalmente em acidentes com
material pérfuro-cortante e constituem a principal causa de doencas infecciosas entre
os trabalhadores de saude. O objetivo do presente estudo é o levantamento da
percepcdo de risco bioldgico entre trabalhadores de salde de Unidade de Terapia
Intensiva de Adultos de um hospital publico de médio porte, na cidade de Cuiaba.
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. A amostra é composta de
trabalhadores das areas de medicina, fisioterapia, enfermagem, auxiliares e técnicos
de enfermagem. O critério de escolha dos sujeitos de pesquisa € o de saturagdo, com
uso da entrevista estruturada como meio de coleta de dados. Os trabalhadores foram
inquiridos acerca do uso de equipamentos de protecdo individual, doencas
relacionadas ao trabalho em UTI e informacdes recebidas em treinamentos sobre
protecdo, riscos e exposicdo. Nos resultados de perfil s6cio-demografico dos
trabalhadores da UTI, p6de ser observado que 70% da forga de trabalho se concentra
no sexo feminino, 53% sdo técnicos de enfermagem, 65% com vinculagdo
temporaria de trabalho, ou seja, prestadores de servico, e 51% exercem suas funcbes
em horério noturno. A subnotificacdo de casos de acidentes com potencial risco de
contaminagdo ficou evidente na organizacao, além de estar relacionada aos vinculos
temporarios de trabalho. A categoria mais exposta aos riscos sdo: 0s técnicos de

enfermagem. Fatores tais como jornadas excessivas, vinculos precérios e fragilidades



na politica de gestdo do trabalho contribuem a maior exposicao desses trabalhadores
e exposicdo aos riscos. Medidas de prevengdo como mapa de risco elaborado de
acordo com a percepcao dos trabalhadores, investimentos em politicas de saude do
trabalhador e educacdo permanente constituem medidas essenciais ao trabalho em

salde no ambito hospitalar.

Descritores: 1. Percepgédo de risco 2. Unidade de terapia intensiva 3. Trabalho em
saude.

ABSTRACT

Martins, Maria Angela. Perception of biological risk among health workers in a
public hospital of medium size in Cuiaba, Mato Grosso. 2010. Dissertation
(Master in Public Health) - School of Medical Sciences of Santa Casa de S&o Paulo,
Sédo Paulo, 2010.

Studies on risk perception have been frequently used for the construction of
indicators in public health. For this study, a survey of perceptions helped to point to
the concepts with which health workers deal with occupational exposures and work
processes in day-to-day functions of their work. In hospital organizations biological
agents of greatest importance, in the epidemiological point of view, are HIV and
hepatitis B and C. Contamination by these agents usually occurs in accidents with
cutting and piercing material and are the main cause of infectious diseases among
health workers. The aim of this study is to lift the perception of biological risk
among health workers in the Intensive Care Unit for adults in a public hospital of
medium size, in the city of Cuiaba. This is a descriptive study of qualitative
approach. The sample consists of workers in the areas of medicine, physiotherapy,
nursing assistants and nursing technicians. The criterion of choice of research

subjects is the saturation, using the structured interview as a means of data collection.



Workers were asked about the use of personal protective equipment, diseases related
to the work in the ICU and information received in training on protection, risk and
exposure. In the results of socio-demographic profile of workers in the ICU, it might
be noted that 70% of the workforce is concentrated among women, 53% are nursing
technicians, 65% are temporary workers, it is, service providers, and 51% perform
their functions in evening hours. The underreporting of cases of accidents with
potential risk of contamination was evident in the organization, besides being related
to temporary work. The category most exposed to risk is nursing staff. Factors such
as excessive journeys, precarious links and weaknesses in the management policy
work contribute to the greater exposure of the workers to the risks. Preventive
measures such as risk map prepared in accordance with the perception of the
workers, investments in health policies of the worker and permanent learning are

essential to the health work in hospitals.

Keywords: 1. Risk perception 2. Intensive care unit 3. Health work.
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1-INTRODUCAO

O trabalho exerce um papel importante nas condi¢bes de vida e de salde dos
individuos. A organizagao do trabalho, seus processos e mesmo as condi¢cdes em que
este se concretiza, pode favorecer ou provocar desgastes, doencas ou acidentes na
classe trabalhadora.

Especificamente na &ea do trabalho em salde, riscos ocupacionais sdo
inimeros, principalmente no ambiente hospitalar, por envolver ndo somente o
trabalhador de salde, como também pacientes, visitantes, instalacbes e

equipamentos’.

As doencas ocupacionais e 0s acidentes de trabalho constituem-se em
relevantes questdes de salde publica, com necessidade de discussdes amplas e
profundas, sendo estes os agravos mais documentados em relacdo a salde do
trabalhador, ainda que exista consideravel conjunto de ocorréncias que ndo sejam

notificadass.

O conjunto de acidentes que ocorrem entre os trabalhadores de salde
constitui importante fator determinante na transmissdo de doencgas infecto
contagiosas, sendo os acidentes ocasionados por picadas de agulha (pérfuro-
cortantes) responsaveis por 80% a 90% das transmissdes de doengas infecciosas
entre trabalhadores de salide”.

Na esfera publica, o ambiente e as condi¢cbes de trabalho ainda trazem
realidades como a precarizacdo dos vinculos, a auséncia de politicas em salde do
trabalhador, o trabalho em turnos e as mlltiplas jornadas que os trabalhadores

enfrentam em sua rotina em busca de melhores condig¢des financeiras e de vida.
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Assim sendo, o presente estudo propde conhecer a percepcdo de risco
existente entre os trabalhadores de salde de uma Unidade de Terapia Intensiva,
instalada dentro de um Hospital Municipal na cidade de Cuiabd, Mato Grosso.

O PROBLEMA

A Unidade de Terapia Intensiva € um dos setores dentro do espaco da
organizacdo hospitalar em que ocorrem mais acidentes com instrumentos e materiais
pérfuro cortantes, pois os trabalhadores de salide, em sua grande maioria, cuidam e
preservam a vida e a salide dos pacientes, e descuidam-se, da propria protegdo. Outro
fato peculiar & Unidade de Terapia Intensiva, € que a equipe é a responsavel pela
execucdo de aproximadamente 60% das acOes e procedimentos em salde, 0 que,
portanto, coloca estes trabalhadores em maior contato fisico com o paciente®.

No Hospital estudado a Unidade de Terapia I ntensiva Adulto, tem capacidade
para internagdo de vinte leitos, que permanecem ocupados durante todo o tempo,
umavez que é referéncia para atendimento em trauma e urgéncia e emergéncia para
a capital, Cuiaba, e municipios vizinhos. A equipe de trabalhadores de salde desta
unidade de internacdo € composta por medicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
auxiliares e técnicos de enfermagem que prestam cuidados a salide dos pacientes.
Devido a natureza de seu trabalho expdem-se diretamente e rotineiramente aos riscos

de acidentes e possiveis contaminagoes.

RELEVANCIA E JUSTIFICATIVA

A escolha da temética deu-se em funcdo de que a pesguisadora atua
diretamente na organizagdo hospitalar referida, bem como é parte integrante do
grupo definido como sujeitos do estudo: trabalhadores em salde. Nesse sentido o

trabalho de pesquisa poderdtrazer contribuicdes a organizagdo hospitalar em questdo
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no que tange a melhoria das condi¢cbes de trabalho e, conseglentemente, da
assisténcia prestada aos usuérios do Sistema Unico de Satide.

Uma sé&rie de condi¢cbes infecciosas, algumas delas de notificagdo
compulsbria no Brasil (2003) colocam o profissional de salide em risco, sdo €las:
infeccdo pelo HIV, hepatites virais, doenca de chagas, rubéola, varicela, tuberculose,
febres hemorrégicas virais, e gripe, sendo gue o risco de transmissdo de uma agulha
contaminada é de trés em trezentos para a hepatite C e de um em trezentos para o
HIV*,

Os dados mais recentes do Internacional Health Care Worker Safety Center
indicam que o risco de infeccdo pos-exposicdo ocupacional com material pérfuro
cortante é de 0,25% a 0,24% para o virus HIV, 6% a 30% para o virus HBV e 0,41%
a 1,8% para o virus HCV. A cada ano milhares de trabalhadores de salde sdo
afetados psicologicamente por dias e até meses, quando da espera dos resultados dos
exames soroldgicos. Conseguéncias como as alteracbes das praticas sexuais, 0S
efeitos colaterais das drogas profilaticas e a perda do emprego sdo comuns durante a
espera dos exames finais do trabalhador®.

Neste contexto, 0 presente estudo propiciard um melhor entendimento acerca
da percepcdo de risco dos trabalhadores de salide da Unidade e Terapia Intensiva
Adulto, visando trazer recomendacbes e apontamentos de solugdes para a
problematica relativa a salide do trabalhador.

Considerando-se que a Unidade de Terapia Intensiva € um universo de
pesquisas ricas em informagdes, onde estudos variados se fazem necessarios, cabe
aqui ressaltar que este estudo limitou-se a conhecer a percepcéo de risco dos
trabalhadores de diversas formagdes em salde acerca da sua exposicdo a agentes

potencial mente transmissores de doengas.

Ao conhecer arealidade de trabalho deste grupo, observa-se que muito ainda
h& que ser explorado, sobretudo em relagdo aos riscos ocupacionais aos quais essa
populacdo estd exposta diariamente.
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Delimitou-se a pesquisa a UTI pelo fato de este ser um setor fechado, com
equipe fixa de trabalho, e a capacidade instalada de seus leitos estarem diariamente
ocupados, gerando assim grande demanda de trabalho para a equipe que ali atua
expondo os trabalhadores de uma forma intensa e rotineira. Além disso, a referida
unidade de internagdo tem equipe de trabalho completa com uma gama de
profissionais atendendo diariamente a diversos pacientes e executando todos os tipos
de procedimentos que possam expor aos riscos biolégicos.

Optou-se pela realizagdo de entrevista semi-estruturada, por meio da qual
buscamos ouvir trabalhadores de diversas areas e pudemos aprofundar as questfes

levantadas acerca de trabalho, salde e percepcdo de risco, eixos que nortearam a
pesquisa.

ESTRUTURA DO TRABALHO
A seguir detalharemos a forma como o trabalho encontra-se organizado:
Fundamentacéo Tebrica

Neste capitulo reuniu-se a fundamentac@o tedrica selecionada da reviséo
bibliogréfica realizada que sustenta a pesquisa, trazendo informagdes obtidas em
livros, artigos, teses, dissertagOes, monografias e outros trabalhos publicados que
discutem atemética em questdo. A bibliografia trazida aqui tem como temas a salde
ocupacional, a salde do trabalhador, o trabalho em salde, a percepcéo de risco, 0
risco biolégico e aUnidade de Terapia Intensiva.

M étodos

Descrevemos aqui 0s recursos metodolégicos utilizados, o contexto geral do
local estudado, a amostra, bem como explicitado o instrumento para a coleta dos
dados, as variaveis utilizadas para a descri¢cdo do perfil dos trabalhadores e a andlise
propriamente dita.
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Artigo

Neste capitulo, encontram-se dois artigos cientificos com os itens de resumo,
introdugdo, método, resultados e discussdo, conclusdes e referéncias bibliogréficas.

Nas recomendagdes e conclusdes elencam-se as aplicacdes préticas dos resultados da

pesquisa.
Referéncias Bibliogr aficas

De acordo com 0 que preconiza as normas, as referéncias estéo listadas de
forma a constar todo o material utilizado para a construcéo desta pesquisa. Além
disso, as referéncias em cada artigo estéo apresentadas em conformidade com as

normas técnicas.
Anexos

Reunimos todas as informagdes que puderam organizar nosso trabalho em
campo, como o0 Termo de Livre Consentimento Esclarecido, a Carta Consentimento

do responsavel pelo Hospital para arealizaco da Pesquisa e 0 question&rio.
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1.1 MARCOS HISTORICOS E ASPECTOS CONCEITUAIS DA
SAUDE DO TRABALHADOR E SAUDE OCUPACIONAL

A relacdo entre trabalho e a salide/doenca — constatada desde a antiguidade e
exacerbada a partir da Revolucdo Industrial — nem sempre se congtitui em foco
de atencdo. Afina, no trabalho escravo ou regime servil, inexigtia a
preocupagdo em preservar a salde dos que eram submetidos ao trabalho,
interpretado como castigo ou tortura. O trabalhador, o escravo, o servo eram
pecas de engrenagens naturais, pertencentes da terra, assemelhados a animais e
ferramentas, sem historia, sem progresso, sem perspectivas, sem esperanca
terrestre, até que, consumidos seus corpos, pudessem voar livres pelos ares ou
pel os céus da metafisica. (NOSELLA apud GOMES MINAY 0,1997, p.22)’

Em meados de 1780, na era da revolucéo industrial, o trabalhador, usando
sua forga de trabalho, colocou seu corpo & disposicdo da producdo desenfreada,
sendo comandado pelo ritmo de méaquinas, visando o lucro, o acimulo de capital, e
também o aproveitamento ab maximo dos equipamentos e maguinarios disponiveis.
As criancas e mulheres tornaram-se méo de obra, dedicada & jornadas exaustivas, em
ambientes de trabalho insalubres freqlentemente incompativeis com a vida. A
presenca de médicos no interior das fabricas representava a0 mesmo tempo um
esforco em detectar 0s processos danosos a salde e uma espécie de brago do
empres&rio para recuperacdo do trabalhador, visando o seu retorno a linha de
producdo, num momento em que a forca de trabalho era fundamental a
industrializagdo emergente’.

Dejours’, afirma que neste periodo as lutas operérias tenham tido em sintese
dois objetivos. o direito a vida (ou a propria sobrevivéncia) e a construgdo do
instrumento necessario a sua conquista: a liberdade de organizacéo.

Baseado na teoria da unicausalidade, o Estado norteou por muito tempo as
acles e diretrizes na medicina do trabalho, tendo como eixo central o profissional
médico. Nesta perspectiva, ou sgja, na auséncia de um olhar multidisciplinar, as
doencas originadas no trabalho somente eram percebidas em estagios avancados pela
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dificuldade em se estabelecer a causalidade entre o trabalho e a doenca e pela alta
rotatividade da forca de trabalho®.

Neste cenério apontado por Machado-Minayo®, a Salide Ocupacional avanca
numa proposta interdisciplinar, com base na Higiene Industrial, relacionando
ambiente de trabalho-corpo do trabalhador. Incorpora a teoria da multicausalidade,
na qual um conjunto de fatores de risco € considerado na producdo da doenca,
avaliada através da clinica médica e de indicadores ambientais e hiolégicos de
exposicao e efeito. Ainda segundo Machado-Minayo® a partir do modelo da histéria
natural da doenca, este processo € visto em individuos ou grupos, como derivada da
interacdo constante entre 0 agente, 0 hospedeiro e o ambiente, significando um
aprimoramento da multicausalidade simples.

A proposicdo de mudancas e perspectivas de melhorias no quadro de salide da
populacéo trabalhadora no Brasil € o eixo central da salde do trabalhador, o que
aponta para a necessidade de medidas e diretrizes pautadas em aspectos legais e
juridicos, tomada de decisdo politica, obrigando a defini¢bes claras diante de um
longo e, presumidamente conturbado percurso a seguir. Um percurso préprio dos
movimentos sociais, marcado por resisténcia, conquistas e limitagdes nas lutas
coletivas por melhores condicdes de vida e de trabalho; pelo respeito/desrespeito das
empresas a questiondvel legislagdo existente e pela omissdo do Estado na definicdo e
implementacdo de politicas nesse campo, bem como sua precaria intervencdo no
espaco laboral®.

Neste contexto, de novos projetos sociais em um periodo de
redemocratizagdo, a salde dos trabalhadores torna-se um ponto importante de
discussdo, em conjunto com a conquista de direitos elementares de cidadania e da
consolidagdo do direito a livre organizagdo dos trabalhadores. Neste processo de
reflexd@o critica quanto a limitagdo dos modelos vigentes que “cuidam” da salide dos
trabalhadores, criam-se os pilares para 0 surgimento de uma nova forma de apreender
a relacéo trabalho-salde, de intervir nos ambientes de trabalho e consequientemente
de introduzir, na salde publica, praticas de atencdo a salde dos trabalhadores, no

conjunto de propostas da Reforma Sanitaria Brasileira. Configurase um novo



23

paradigma que, com a incorporagdo de alguns referenciais das Ciéncias Sociais — em
destaque o referencial marxista, amplia a visdo da Medicina do Trabalho e da Salde
Ocupacional®.

Oliveira™ corrobora afirmando acerca da satide do trabalhador, anteriormente
a Congtituicdo Federal de 1988, tinha suas diretrizes calcadas na Gtica da medicina
ocupacional, ou sgja, relacionada apenas ao ambiente fisico, na medida em que o
trabalhador est4 em contato com agentes quimicos, fisicos e bioldgicos que lhe
causem acidentes e enfermidades. Somente a partir da década de 80, no contexto de
transicdo democrética do Brasil e no movimento de Reforma Sanitéria, mudangas
neste prisma de Salide do Trabalhador aconteceram, com realizagdo da | Conferéncia
Nacional de Salde dos Trabalhadores que foi decisiva para a mudanga na nova
Constituicio de 1988™.

Para 0 Ministério da Salde, a Salde Ocupacional do trabalhador é o estado
geral biopsicossocial e emocional apresentado pelo trabalhador e pela equipe no
exercicio de suas fungdes laborais no cargo em que ocupa. Deve-se levar em conta a
seguranga no processo de trabalho, os riscos laborais a que estdo submetidos, os
equipamentos de protecdo, as possibilidades de agravos e danos a salde do
trabalhador e da equipe, dentre outros™.

Laurell apud Oliveira™ definiu o objeto da satide do trabalhador como: “o
processo salde doenca dos grupos humanos, em sua relagdo com o trabalho.
Trabalho entendido enquanto espaco de dominagdo e submissdo do trabalhador pelo
capital, mas igualmente de resisténcia, de constituicdes e do fazer histérico dos
trabalhadores, que buscam o controle sobre as condi¢cdes e os ambientes de trabalho,
para tornalos mais saudaveis, num processo lento, contraditorio, desigual no
conjunto da classe trabalhadora, dependente de sua inser¢do no processo produtivo e
do contexto socio-politico de uma determinada sociedade’. Sendo assim, falar —se
de um mundo do trabalho e de um mundo fora do trabalho € impossivel. O mundo é
um sO, e os trabalhadores existem no mundo, transformando e por ele sendo
transformados, com um modo de viver determinado historicamente, definido

socialmente e diferenciado em classes sociais. E através do trabalho que o individuo
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se constitui como sujeito, afirmando sua identidade e seu desegjo de ser reconhecido

socialmente'®.

Laurell apud Oliveira'® coloca que o trabalho, como categoria social, esta
sujeito a multiplas condi¢cBes. As condigdes de trabalho e suas patologias estéo
relacionadas a outras varidveis, tails como a organizagdo do trabalho e refletem
valores e regras da sociedade. Por condi¢do de trabalho € preciso entender, antes de
tudo, ambiente fisico (temperatura, pressdo, barulho, vibracdo, irradiagdo, altitude,
etc.), ambiente quimico (produtos manipulados, vapores e gases toxicos, poeiras,
fumagas etc.), o ambiente bioldgico (virus, bactérias, parasitas, fungos), as condigdes
de higiene, de seguranca, e as caracteristicas antropomeétricas do posto de trabalho.

Por organizagéo de trabalho designamos a divisdo do trabalho, o contetido da
tarefa (na medida em que €ele se deriva), o sistema hierérquico, as modalidades de
comando, as relagBes de poder, as questdes de responsabilidade, etc®.

Como visto anteriormente, as mudancas politicas, econdmicas e sociais
ocorridas trazem também mudancas na forma de se entender o processo salde —
doenca da classe trabalhadora. Admite-se aqui que este processo reflete o impacto do
trabalho sobre os trabalhadores ndo somente como um indicador, mas também como
resposta a relacdo entre capital e trabalho e as condigdes de ambiente, salde e
Seguranga como garantias ao trabal hador®.

Neste sentido, a partir dos anos setenta do século vinte a relacdo salde-
doenca passa a ser entendida como um processo social, que resulta da forma de viver
do homem, e também das suas relacbes com o trabalho. Este olhar possibilitou
avangos aos complexos problemas de salde do trabalhador. Ainda, ao considerar a
historicidade do processo salde-doenca, abre novas perspectivas para o
conhecimento dos agravos a salde e para o plangjamento, execugdo e avaliagdo das
acOes de salde e formulagdo de politicas para o setor. Concebendo que o trabalho
estrutura a organizagado da sociedade, bem como é também um elemento importante
nos riscos a salde. Pode-se dizer que o fator risco se da ao modo como 0s homens

idealizam e concretizam este trabalho. Assim, agentes quimicos, fisicos, biolégicos e
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ergondmicos podem traduzir-se em acidentes de trabalho, e em doencas profissionais
e do trabalho, vitimando o trabalhador, sua familia e a sociedade’.

Com a Constituicao Federal de 1988™ a Satide dos Trabalhadores é assumida
como de responsabilidade do Estado, em seu artigo 200 diz que cabe a0 Sistema
Unico de Salide executar as agBes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica, bem
como, as de salde do trabalhador.Assim definindo —se uma politica de salde
pautada no direito de cidadania e em deveres do Estado, com a promogéo, a protecéo
e a recuperacdo da salde, nela incluida a Saude do Trabalhador e 0 meio ambiente
de trabalho. Dessa forma o assunto salide do trabalhador sai do campo do direito do
trabalho para ser inserido no campo do direito sanitario, isto porque existe um
entendimento de que a salde € um direito que ndo pode ser negociado e deve ser
garantido integralmente. O SUS vem assumindo as questdes relacionadas a salide do
trabalhador por meio das Secretarias de Salde que s80 responsaveis tanto por
programas preventivos, quanto pelo atendimento de pacientes com danos decorrentes
da atividade produtiva’.

A regulamentacdo, a morosidade, e a fiscalizagdo precérias sdo pontos
relevantes que necessitam de melhorias para a efetivacdo de um atendimento
resolutivo & salde do trabalhador, além da auséncia de recursos e meios narede para
diagnéstico e tratamento de ocorréncias relacionadas ao trabalho, falhas nos registros
de casos, que impedem o devido acompanhamento, pouca vigilancia em ambientes
de trabalho, ndo capacitagdo de profissionais e mais as dificuldades financeiras e a
falta de condigBes materiais do SUS. A assisténcia a saide do trabalhador exige do
Estado investimentos crescentes e deve merecer prioridade nas agdes. E fundamental
que haja maior informagéo aos trabalhadores e profissionais de salide a respeito dos

problemas ocupacionais, para possibilitar a prevencdo dos mesmos™,

Se, por um lado, as dificuldades relacionadas a politica em salide e vigilancia
na saude do trabalhador sdo inlmeras, trazer a este contexto a realidade do servico

publico remete-nos a um caminho mais arduo.
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Especificamente, na salde do trabalhador da esfera publica, ou segja, o
servidor publico, estudos mostram que em 2003, para cada mil servidores publicos
federais, 26 se afastaram do servico por mais de 03 dias, e quantos destes
afastamentos tiveram por causa o trabalho € desconhecido, demonstrando a
necessidade de pesguisas e estudos no ambito da salde dos trabalhadores. As lesbes
por esforcos repetitivos respondem por 17,8% dos afastamentos, oS casos de
depressdo e de salde mental superam a marca de 5% dos afastamentos, enquanto
hipertensdo arterial e diabetes superam a média nacional de prevaléncia de doencas
na populacgo em geral*®,

Especificamente no caso da hipertensdo arterial sistémica, que afeta 10% ou

mais, da populacéo adulta, observa-se que a possivel contribui¢do da ocupagdo como
fator de risco sdo vistas como associadas aos fatores psicolégicos psicossociais
geradores de estresse, que aumentam 0s hiveis de adrenalina, noradrenalina e
cortisol*
No Brasil, os servidores publicos sob a tutela trabalhista do Estado, e aqui nos
referimos as trés instancias, tém sido alijados de protecédo e cuidados em seu
ambiente de trabalho. A supervisdo e aplicagdo das regras de protecéo e prevencéo
voltadas a iniciativa privada, ainda que demonstrem necessidade de melhorias, ndo
ocorrem da mesma maneira com 0s proprios servidores publicos. Por exemplo, o
indice de aposentadoria por invalidez atingiu seu auge, em 2004, com 27,3% de
servidores afastados. Neste caso vale a méxima: “fazes o que digo, ndo fagas o que
fago" ™.

No contexto do trabalho em salde, a situacdo € ainda mais conflitante, pois
cabe a0 sistema de salide, neste caso 0 SUS, a vigilancia em acfes e servigos de
salde do trabalhador, nele inseridos os proprios sujeitos, ou seja, 0S pProprios
trabalhadores em salide.

No quetange alegislacdo que da suporte e fundamenta a salide do trabalhador
da salde, se assim pode-se dizer a Norma Operacional Basica de RH de 2005 do

SUS, organiza a atencdo a salde destes trabalhadores, de acordo com 0s principios
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da integralidade, promocao, direito & atencéo aos trabalhadores vitimas de acidentes
e doencas relacionadas ao trabalho, estabelecendo ainda a vigilancias dos ambientes
no que diz respeito aos riscos especificos, além de ingtituir as comissoes locais de
salide ocupacional, tendo em visto o foco do trabalho humanizado™.

Vale ressaltar aqui as Normas Regulamentadoras (NRs), € no caso do
trabalho em salide, a NR 32 que em seus principios basicos busca a seguranca e
protecdo no trabalho em salde: as NRs relativas a Seguranca e Medicina do

Trabalho, sdo de observancia obrigatdria pelas empresas privadas e publicas e pelos

Orgéos publicos de administracéo direta e indireta, bem como pelos érgdos do poder
legislativo e judiciario, que possuam empregados regidos pela Consolidagdo das Leis
do Trabalho - CLT. Estabelece os requisitos minimos e diretrizes basicas para
implementar as medidas de protecdo a seguranca e salde dos trabalhadores dos
servicos de salide abrangendo trabalhadores dos hospitais, clinicas, laboratorios,
ambulatérios e servicos médicos existentes dentro de empresas e também
profissionais que laboram nas atividades de promogdo e recuperacdo de salde,
ensino e pesguisa em salde em qualquer nivel de complexidade. Dentre os itens
preconizados pela NR 32'° podemos citar:

a) Orientar trabalhadores no que tange aos aspectos de medicina e seguranca no
trabalho objetivando:

- prevencgdo de atos inseguros durante as atividades laborais;

- dar ciéncia das obrigagOes e proibicdes que o0s servidores devam

conhecer e cumprir;

- dar ciéncia aos servidores que serdo passiveis de adverténcia pelo

nd&o cumprimento das normeas;

- definir fluxo e encaminhamentos adotados em caso de acidente ou

doengas profissionais ou do trabalho;

- adotar as medidas determinadas pelo Ministério do trabalho;
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- adotar medidas para a eliminacéo das condicbes insalubres de
trabalho ou neutralizar ainsalubridade

b) informar aos trabalhadores:

— a existéncia de todos os tipos de riscos que possam originar-se nos
locais de trabalho;

— 0s meios de prevenir e limitar tais riscos e as medidas tomadas pela

empresa;

— 0s resultados dos exames médicos e laboratoriais a que forem

submetidos;

— 0s resultados das avaliagdes ambientais realizadas nos locais de
trabalho.

Por outro lado a NR 32 consolida ainda as medidas que sdo de
responsabilidade do trabalhador no que se refere & prevencdo de acidentes:

— O uso de luvas ndo substitui o processo de lavagem das méos, o que

deve ocorrer, no minimo, antes e depois do uso das mesmas.

— Todos trabalhadores com possibilidade de exposicdo a agentes
biologicos devem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em

condi¢des de conforto.
— A vestimenta deve ser fornecida sem 6nus para o empregado.

— Os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os EPI e as

vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

— A higienizagdo das vestimentas utilizadas nos centros cirirgicos e

obstétricos, unidades de terapia intensiva; unidades de pacientes com
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doengas infecto-contagiosas e quando houver contato direto da vestimenta

com material organico, deve ser responsabilidade do empregador.

- O empregador deve assegurar a capacitacdo aos trabalhadores durante a
jornada de trabalho e sempre que ocorrer mudancas nas condicoes de

exposi¢ao a agentes bioldgicos.

— O empregador deve comprovar para ainspecdo do trabalho arealizagdo
da capacitacdo através de documentos que informem a data, horario, a
carga horéria, o conteido ministrado, 0 nome e capacitacdo profissional

do instrutor e dos trabalhadores envolvidos.

— Em todo local onde exista a possibilidade de exposicdo a agentes
biologicos devem ser fornecidas aos trabalhadores instrugbes escritas
sobre as rotinas redlizadas e medidas de prevencéo a acidentes de
trabalho. As instrugdes devem ser entregues ao trabalhador mediante

recibo.

— Os trabalhadores devem comunicar todo acidente ou incidente com
possivel exposicdo a agentes hioldgicos a0 responsavel pelo local de
trabalho e, quando houver, a0 Servico de Seguranca e Medicina do
trabalho (SESMT) e Comissdo interna de prevencéo de acidentes (CIPA).

— Os trabalhadores que utilizarem objetos perfuro cortantes devem ser

responsaveis pelo seu descarte.
— S80 vedados o reencape e a desconexao manual de agulhas.

— Deve ser assegurado o0 uso de materiais perfuro cortantes com
dispositivo de seguranca, conforme cronograma a ser estabelecido. A
todo trabalhador de servicos de salde deve ser fornecido, gratuitamente,
programa de imunizacdo ativa contra tétano, difteria, hepatite B e os
estabelecidos no Programa de controle médico de salde ocupacional
(PCMSO)
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— A vacinagdo deve obedecer as recomendagtes do Ministério da Salide.

— O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam informados
das vantagens e dos efeitos colaterais, assim como dos riscos a que
estardo expostos por falta ou recusa de vacinagdo, devendo, nesses casos,
guardar documento comprobatério e manté-lo disponivel a inspecdo do
trabalho.

A NR 32'° prevé as medidas para a prevencdo e em casos de acidentes quais
as responsabilidades do empregador e do empregado no entanto as dinamicas acerca
do ambiente de trabalho, suas condi¢des no sentido de evitar a ocorréncia de
acidentes sdo pontos ndo previstos, uma vez que devam ser tratados de modo local e

de forma a considerar a realidade de cada servico de salde.

No préximo item discutiremos o trabalho em salide para o aprofundamento da
temética abordadaa no estudo.

1.2 TRABALHO EM SAUDE

De forma geral, adotaremos aqui o conceito de Santos'’ para a designacéo de
trabalho como atividade que altera o estado natural (da natureza), transformando-a
para melhor atender necessidades, diferenciando-o0 assim do trabalho dos animais.
Neste sentido, marcado pela intencionalidade e socialidade, ou segja, antes da
realizacdo do trabalho final 0 homem imagina o que ira construir em conjunto com
outros homens. No que diz respeito a socialidade do trabalho humano, podemos
afirmar que no ato produtivo confere vantagens na perspectiva capitalista, contudo
retira a humanidade dos homens que sdo considerados aqui apenas como forca de
trabalho, recursos e mercadorias comparaveis a um aparelho de raio-x*.
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O ato produtivo tem sempre umaintencdo e se constitui num contexto social
e histérico, expresso em seus componentes operadores, o trabalho vivo e o trabalho
morto. A conceituagdo de trabalho descrito por Mehry traz o trabalho vivo como
aquele que se d4 no momento de sua execugdo, e com isso, carregado de
possibilidades de criacdo, de inventividade, de tentativas humanamente colocadas. Ja
o trabalho morto se constitui dos produtos- meios e instrumentos usados como
ferramentas ou como matéria-prima para o ato produtivo — 14pis, régua, cimento™.

Sob este prisma, podemos dizer que o capitalismo propde a captura do
trabalho vivo através de instrumentos, dentre eles, 0s processos de gestdo, contudo o
trabalho vivo abre lacunas, brechas e novas possibilidades, ndo sendo possivel esta
total captura como intenciona o modo capitalista®™.

Neste sentido, a partir do referencial marxista, podemos pensar processo de
trabalho resultado da combinag&o do objeto, dos meios/instrumentos e do produto do
trabalho. O objeto de trabalho é a matéria prima que sera transformada, no caso do
trabalho em salde, o proprio homem. O meio/instrumento de atender as
necessidades da sociedade. O produto € o valor criado pelo trabalho, em se tratando
de salde, este produto se da em ato, é produzido em um encontro simulténeo entre
trabalhador e o usuario, ou segja, 0 produto é consumido no ato de sua producéo
Sendo assim esta é uma caracteristica diferenciadora do trabalho em salde com
relagdo a outros trabalhos. ndo se armazena salide como Sse armazena carros e outros
bens, pois salide é um bem simbélico™.

Especificamente no trabalho em salide, pode-se dizer que é um trabalho da
esfera da producédo ndo material, que se completa no ato de suarealizagdo, o produto
€ indissociavel do processo que o produz, sendo assim centrado no trabalho vivo em
ato permanentemente™.

No cen&rio da esfera publica, o trabalho na salde ndo esta fora e
descontextualizado do resto do mundo; o desenvolvimento dos processos produtivos,
no atual estagio do capitalismo global, “necessitando cada vez menos’ do trabalho

humano, vem gerando desemprego e a consequente desvalorizagdo do trabalho.
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Dentre os problemas com ampla visibilidade atual no mundo do trabalho em salide,
merecem ser citados a deterioracdo dos vinculos, considerando-se inclusive a
negacéo ou omissdo quanto a direitos constitucionais dos trabalhadores, a
precarizacéo dos ambientes e condigdes de trabalho e as dificuldades do ambito da

organizaco e relages sociais de trabalho em contexto de gestdo ainda tradicional®.

A Politica Nacional de Humanizacdo®, dentre suas diretrizes traz a
indissociabilidade entre a gestdo e a atencéo, a possibilidade de reorganizacéo dos
processos de trabalho e um agir coletivo e compartilhado, onde seus trabalhadores

possam ser protagonistas com seus pares e sua clientela, os usuarios do SUS.

Historicamente, todas as medidas em repensar a forca de trabalho em salide,
foram fruto do fator municipalizagdo que trouxe neste contexto do trabalho a
necessidade de ampliacdo na rede de atendimento em salide nos municipios que
passa a ser 0 maior empregador de salide do pais, em 2002 totaliza quase 800 mil
empregos. Neste panorama Machado questiona: como se caracteriza este contingente

de mais de dois milhdes de trabalhadores que buscam a salide para trabalhar 7

Os estudos realizados pelo Observatdrio de Recursos Humanos em Salde
trazem questdes relacionadas a possibilidade de reformulagdo do trabalho em salde e

definem pontos para discussdo da referida tematica que discorreremos a seguir.

Quando falamos de Recurso humano, falamos de gente. Estamos chamando a
atencdo para que consideremos o trabalhador de salide um ser que expressa, no
desenvolvimento do seu trabalho, ndo sb as questdes objetivas a ele inerentes, ou
sgja, 0 que fazer, porque fazer, como fazer, lidando com a dimens&o técnica de seu
trabalho. Além disso, imprime seus modos especificos de compreender e realizar
Seus projetos coloca em movimento seu jeito particular de enxergar a vida, seus
desgjos, suas vontades, seus valores, seus medos, aflicoes, dores da alma, em suma, a
subjetividade presente em todos seus momentos da vida cotidiana, que o fazem uma
pessoa/um ser humano singular. Aceitar que trabalhadores de salide ndo lidam com
maquinas, com tecnologias duras, vazios de desgjos, receios, potencialidades e

limitagbes, e nesse sentido ndo é possivel o desenvolvimento do trabalho,
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principalmente o trabalho em salide, algo como previsivel e harménico, ao contrério,
€ um trabalho carregado de contradicdes e de imprevisibilidades, de atritos, de
desavencas, tendo como pano de fundo, anseios e necessidades financeiras e de
realizagdo pessoal. Trabalha-se com avida e com a morte, com a dor e com o prazer,
contradi¢cBes que se expressam também nos agentes que executam as agdes para lidar
com a complexidade que é o processo salide — doenca™™

Reconhecer os trabalhadores de salide em funcdo de suas habilidades e de
suas necessidades, pessoas que mantém relagdes de troca e de convivéncia com 0s
usuérios, situagdes em que as expressdes da subjetividade de ambos os lados se
fazem presentes. Essas relagOes de troca desenvolvem-se em um espago de encontro
e de intervencdo, espaco intercessor onde tanto o trabalhador como o usuério
expressa sua necessidade de busca de liberdade e de reconhecimento em seus
papéis™.

O mais polémico é que Recurso Humano é gente e que mesmo em salde, que
trabalha para viver, por isso, necessita-se assumir a discussdo de quanto vale o
trabalho em salde, se € que isto é possivel. Sem davida, todos trabalhamos para
garantir a prépria sobrevivéncia e da familia, a questdo agui presente é se em um
ambiente que lida com dores e sofrimentos é possivel articular a sobrevivéncia e a
construcdo de um projeto de trabalho mais prazeroso. O desafio se da na
possibilidade de trazer para o trabalho em salide, mais interesse, mais satisfagéo,
possibilitando a construcdo de projetos que tenham a marca dos trabalhadores e ndo
os conduzam a uma acéo mecanica e automatica’™.

Outro ponto relevante é que estes trabalhadores tém seus préprios objetivos,
portanto, com certo grau de autonomia para tomar decisdes e com projetos de
trabalho como a producdo do cuidado, buscando formas diferentes de manter uma
relacdo de proximidade e atencdo com O usu&io, 0 que implica um repensar
constante do trabalhador sobre suastarefas, sua relagdes, haja vista que o trabalho em
sallde € cooperativo, ou sga, 0 seu desenvolvimento ndo se da de forma isolada, ha
sempre uma articulagdo do trabalho do conjunto dos trabalhadores, do médico, do

enfermeiro, do psicologo, do auxiliar, do terapeuta ocupacional e outros. Finalmente,



o trabalhador de salide também anseia por proporcionar e desfrutar de uma melhor
gualidade de vida, e nesse sentido é importante que possamos reconhecer no outro —
usuério — a si mesmo como membro da mesma raga, reconhecer a humanidade em
cada um, e levar em conta a necessidade de um processo de aprendizagem continuo,
da satisfagdo com o que se faz e da liberdade e condigbes para desenvolver melhores
estilos de vida'.

Neste estudo, o foco se da na dindmica do trabalho em salide em meio
hospitalar, onde as doencas infecciosas estdo relacionadas com a exposi¢ao direta
dos individuos que ali trabalham, a agentes como sangue €/ou outros fluidos
corporeos. Esta exposicdo varia de acordo com o agente infeccioso (viruléncia,
toxicidade, via de infecgéo), o hospedeiro (idade, sexo, imunidade) ou mesmo com a

atividade ocupacional®.

Além dos riscos de contrair infecgdes, 0 acidente pode gerar no trabalhador,
sérias repercussdes psicossociais levando-o & mudangas nas relagdes de trabalho,
familiares e sociais, devido as associagfes ao HIV a AIDS e outras doencas de
gravidade, as reacOes psicossométicas pos profilaxia utilizada devido a exposicéo
ocupacional e o impacto emocional®.

Os principais fatores relacionados aos eventos de acidentes sdo diretamente
ligados aos processos de organizagdo, préticas e inadequacdes no trabalho, além de
fatores individuais e materiais e insumos disponiveis. Importante também ressaltar o
registro de um pequeno nimero de acidentes, fato que leva a considerar a
subnotificagdo das inoculagdes acidentais, quando relacionado ao grande volume de
manipulacso de agulhas e cateteres intravenosos”.

As doencas ocupacionais e 0s acidentes de trabalho constituem-se em
importantes questdes de sallde publica gue ainda precisam ser mais bem discutidas,
pois os acidentes de trabalho s80 os agravos mais documentados em relagdo a salde
do trabalhador, mesmo sabendo-se ainda que existam profissionais de salide que ndo

os notificam?”.



35

Trazendo a realidade para os trabalhadores da salde publica, agravantes
como, nimero elevado de vinculo precério de trabalho, deficiéncia nos sistemas de
informac&o em salde do trabalhador e aspectos relacionados a gestdo de servigos
acabam por estimular subnotificacbes e o receio dos trabalhadores quanto a perda

dos seus vinculos trabal histas.

Parece em paradoxo: o SUS vem sendo implementado desde o inicio dos anos
90 e até agora ndo apareceu de modo efetivo e significativo, em sua agenda, o direito
dos trabalhadores da salde a teritérios de trabalho saudaveis, nos quais se
constituem como sujeitos construtores, reconhegam-se e sejam reconhecidos como
pertencentes e membros ativos em todo o processo de producdo de salde e, como
humanos, tém fragilidades, limites e podem adoecer. O trabalhador em salde lida
com o limite humano, com nossa impoténcia, com a dor e com a morte, e

diariamente com o risco®.

De relevancia impar, Souza’, destaca em seu artigo, vérios estudos que

relatam casos de contaminagdo ocupacional em diversos paises que relataremos a

Seguir:

Arenavirus — Lassa (LE GUENNO, 1995). Em 1969, na Nigéria — Africa, uma
missionaria que trabalhava na enfermagem se contamina com o virus e infecta duas
outras freiras, sendo que uma delas foi & 6bito. Em 1970, no mesmo local 25
trabalhadores/as de salde se contaminam, sendo que 68% destes (17) foram
infectados no quarto da primeira vitima, com sete casos fatais.

Arenavirus — Sabia (LE GUENNO, 1995). Em 1990, na cidade de S&o Paulo, uma
engenheira agrénoma se acidentou no exercicio de suas fungbes, com consequente
contaminagdo e Obito. Seu material ao ser analisado em laboratério, a principio com
a suspeita de arbovirose, contaminou um técnico que adoeceu. O mesmo material
encaminhado posteriormente para os EUA contaminou um pesquisador, que também

adoeceu.
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Ebola - (BREMAN e col., 1997). Em 1995 na cidade de Kikwit (Zaire) houveram
315 casos sendo que 280 fatais. Entre estes, 85 se contaminaram atraves de seringas
re-utilizadas sem esterilizagdo prévia. Cerca de 25% (78) dos casos ocorreram entre
trabalhadores de satide.

HIV — Transmissdo Ocupacional (CARDO e col., 1997). Os autores realizam um
estudo de caso-controle de soro conversdo apds exposi¢ao ocupecional a HIV, nos 33
trabalhadores/as de salde reconhecidos pelos sistemas nacionais de vigilancia da
Franca, Itdlia, Reino Unido e Estados Unidos. No Center for Disease Control and
Prevention (CDC, 1998), até junho de 1997, haviam sido reportados, 52 casos
documentados de soro conversdo para HIV em trabalhadores/as da salde. Deste,
81% desenvolveram Sindrome Retroviral Aguda, em 25 dias, em média, apods a
exposicdo. Egd0 documentados também 114 casos possiveis, porém ndo
confirmados. Assim sendo, de fundamental importancia se mostra o estudo de
percepcdo de risco, para que 0 universo que cerca o trabalho em salide seja mais
efetivamente conhecido e desta forma implementado no que diz respeito aos
cuidados, prevencdo, promocdo e protecdo da sua forca de trabalho. Para isso, a
proxima discussdo se propde a analisar 0s conceitos de risco e percepcéo e sua
correlagdo com o trabalho em satide.

1.3 RISCO E PERCEPCAO

A verdade é deste mundo; ela é produzida nde gracas a multiplas
coercoes e nele produz efeitos regulamentados de poder. Cada sociedade
tem seu regime de verdade, sua politica geral de verdade: isto &, os tipos
de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros;, 0s
mecanismos e as instancias que permitem distinguir os enunciados
verdadeiros dos falsos, a maneira como se sanciona uns € outros;, as
técnicas e os procedimentos que sdo valorizados para a obtengdo da
verdade; o estatuto dagueles que tem o encargo de dizer o que funciona
como verdadeiro. (FOUCAULT, apud SILVEIRA 2003, p.14)
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7

No presente estudo o foco da salide do trabalhador da salde, é a percepcdo
de risco, ou sgja, um estudo qualitativo sobre o conhecimento dos trabalhadores de
salide, mais especificamente trabalhadores do Sistema Unico de Salide no ambito
hospitalar, quanto a sua propria salde no desenvolvimento de suas atividades.
Necessario torna-se esclarecer que trabalhadores do SUS sdo todos agueles que
realizam acOes e exercem as suas atividades ou fungbes em servicos publicos de
salide e em servicos de salide privados, conveniados e contratados pelo SUS™.

Os estudos sobre percepcdo de risco tém sido utilizados com freguiéncia para
a construcao de indicadores em diversas areas do conhecimento. Na salde publica a
percepcao de risco estabelece conexdo direta com as atividades desempenhadas e 0
processo produtivo do ser humano. Neste sentido no parégrafo adiante trabalharemos
a conceituacdo dos termos risco e percepcao para melhor entendimento do tema
proposto no referido trabalho, uma vez que ndo ha como falar de acidentes de
trabalho sem nos reportarmos sobre risco sendo este 0 propulsor dos mesmos.

Risco tem se tornado sinbnimo de perigo, destarte com carga de sentido
negativa, entretanto perigo e risco ndo sdo SiNBNiMos, 0 perigo se remete a gravidade
e probabilidade de ocorrer, ja o risco € uma medida de incerteza estando associado ao

perigo e & exposican®.

Para a Epidemiologia, que tem como eixo central a ocorréncia, a causa e o
controle das desordens de salide em uma referida populacéo, o risco epidemioldgico
pode ser definido como “a probabilidade de ocorréncia de um determinado evento

relacionado & salide, estimado a partir do que ocorreu no passado recente”

Barata® ap comentar e debater Spink?® afirma que o conceito de risco stricto
$enso, tem um dnico e preciso significado: probabilidade de ocorréncia de um evento
de interesse, na perspectiva da epidemiologia. Dessa forma, sob o olhar
epidemiolégico propriamente dito, ndo h& possibilidade de atribuir-lhe sentidos
negativos ou positivos, haja vista que o célculo da probabilidade de ocorréncia de um
evento € em s mesmo um evento neutro. Contudo, ao olhar para os usos da
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linguagem em diferentes saberes, o termo risco extrapola o contelido unicamente
conceitual e da lugar 4 uma nogdo multifacetada e carregada de valor.

Segundo Giddens™ “risco corresponde a infortunios ativamente avaliados em
relacdo a possibilidades futuras.” O termo tem um sentido amplo para as sociedades
gue entendem o futuro como um espago a ser conquistado. A aceitacdo da existéncia
do risco corresponde a uma forma calculista de ver o mundo através da qual,
prescindem-se varias possibilidades de reagdes aos acontecimentos, investimentos e
novidades propostas pela vida capitalista. Admitindo que o sistema capitalista busca
0 acumulo de lucro, o risco torna-se continuo, pois qualquer desventura natural ou

mesmo social pode afetar o produto final desejado: o lucro.

O risco é a dindmica mobilizadora de uma sociedade propensa a
mudanca, que desegja determinar seu proprio futuro em vés de confié-lo
a religido, a tradicdo ou aos caprichos da natureza. O capitalismo
moderno difere de todas as formas anteriores de sistema econdmico em
suas atitudes em relagdo ao futuro. Os tipos de empreendimento de
mercado anteriores eram irregulares ou parciais. As atividades dos
mercadores e negociantes, por exemplo, nunca tiveram um efeito muito
profundo na estrutura bésica das civilizagbes tradicionais, que

permaneceram amplamente agricolas e rurais (GIDDENS, 2003.p.-
QA\ZQ'

Guilam (1996), afirma que devido a0 aumento das doengas cronico-
degenerativas e também das causas externas 0 modelo Modelo Explicativo
dominante atual se vincula diretamente aos fatores de risco, embora a associagéo do
risco com a probabilidade ndo tenha dado conta dos pressupostos subjetivos™.

Dessa forma, o conceito de risco foi sendo modificado ao longo das épocas,
uma vez que a objetividade aplicada & este conceito ndo tenha obtido éxito em
explicar, exemplificando, quais 0s motivos e por gque as pessoas se expdem de formas
diferenciadas aos riscos, e por que para uns o risco € aceitavel e para outros ndo. As
ciéncias sociais propdem assim, a incorporagao da subjetividade para a explicagéo e
o entendimento do risco®.
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Para Navarro® a percepcdo esti integrada a um determinado contexto
coletivo que abrange a perspectiva comportamental, associada a capacidade da
formulagdo cognitiva, aos aspectos afetivos e bioldgicos e as possibilidades de leitura
e de interacdo com 0 ambiente externo.

Percepcdo nos remete ao campo da filosofia e, segundo Bertrand Russel
pertence ao género mais amplo denominado sensacéo, diz ainda que nossa percepgao
¢ afetada pela experiéncia e para os que podem falar, as palavras constituem a melhor
evidéncia do fendmeno da percepcao humana. Nateoria da Gestalt Tuan (as formas e
as estruturas est@o ligadas & nossa percepcdo que por sua vez ao meio ambiente em
gue a pessoa Vive ou grupo de pessoas vive. Ele acredita que quaisquer duplas de
pessoas Ou grupos sociais ndo percebam, do mesmo modo, 0 seu ambiente e que
nossas atitudes e nossos valores se revestem de extrema complexidade em
decorréncia de sermos, ao mesmo tempo, um organismo bioldgico, um ser social e

um individuo Gnico®.

O importante € que a partir da perspectiva do sujeito, ou sgja, 0 protagonista
da ac8o analisada torna-se possivel avaliar os riscos implicitamente relacionados com
0 ambiente e as atividades produtivas do mesmo, no caso o trabalho. Outro fator
importante no processo de construgdo e formulag&o dos indicadores propiciados pela
andlise de percepcdo de riscos é a importancia da sensibilidade do pesquisador em
captar as informacbes muitas vezes subjetivas e “carregadas’ de valores morais,
crengas, cultura e habitos que se diferenciam de uma pessoa para outra, porém
acabam por influenciar a forma como este trabalhador enxerga o risco e se expde
com maior ou menor intensidade. Fatores relacionados a auto-estima, a auto-imagem
e as experiéncias de vida relacionadas aos aspectos afetivos do individuo
estabelecem ligagOes diretas com a forma que os mesmos “lidam” com as exposi¢oes
e com os processos de trabalho no dia a dia de suas fungbes laborais.

Segundo Wiedemann®, a percepcdo de riscos é definida como sendo a
“habilidade de interpretar uma situacdo de potencial dano & salde ou a vida da
pessoa, ou de terceiros, baseada em experiéncias anteriores e sua extrapolacéo para
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um momento futuro, habilidade esta que varia de uma vaga opinido a uma firme

convicgdo”.

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Estudo sobre a percepcdo do risco biologico entre os trabalhadores das
Unidades de Terapia Intensival e 11, do Hospital e Pronto Socorro Municipal
de Cuiaba

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Caracterizar o perfil socio demogréfico dos trabalhadores da UTI Adulto | el
guanto a categoria profissional, forma de vinculo empregaticio, jornadas de
trabalho, turno de trabalho, género, tempo de trabalho na UTI, tempo de trabalho

no Pronto Socorro etipo de vinculo trabalhista.

- Levantar informagdes acerca da percepcao de risco dos trabalhadores no
manuseio de materiais com potencial de risco biolégico.

3. METODOS

3.1 DESENHO DE ESTUDO

Com o0 objetivo de conhecer a percepcdo de risco bioldgico entre os
trabalhadores da UTI Adulto do Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiab4, foi

desenvolvida uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa.
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3.2LOCAL DO ESTUDO

O local do estudo € a UTI Adulto | e Il do Hospital e Pronto Socorro
Municipal de Cuiaba. O Hospital estudado, o Pronto Socorro Municipal de Cuiabd,
situa — se na regido central da capital, € um hospital da esfera municipal, que tem
como Misséo o atendimento em urgéncia e emergéncia e oferece uma rede de exames
complementares e diagndsticos como Ultrassonografia, tomografia computadorizada

€ ressonancia magnética.

Sua estrutura fisica estd disposta em quatro andares, compondo assim as
clinicas e servigos & saber: Centro de Tratamento de queimados, sendo este a Unica
referéncia para todo o estado para atendimento a pacientes queimados, Centro de
Material Estéril, Servico de Nutricdo e Lactario, UTI Adulto | ell, Centro Cirudrgico,
Pronto Atendimento Adulto e Infantil, Box de Emergéncia, Clinica Pediatrica,
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica,
brinquedoteca, Isolamento Infantil, Clinica Médica e Clinica Cirurgica, totalizando
assim a capacidade de internaco de 210 leitos. E vélido ressaltar que no periodo do
estudo o Hospital entrou em reformas em sua estrutura fisica, no sentido de
adequacdo &s necessidades atuais e permanecera sem atendimentos no Pronto
Atendimento Adulto e Infantil durante 06 meses a partir de outubro de 20009.

A unidade de estudo sdlecionada € a Unidade de Tergpia Intensiva Adulto | e
Unidade de Tergpia Intensiva Adulto I, ou UTI Wanderlég; as duas UTIs Situam-se no
segundo andar do hospita, ndo estando interligadas e cada uma possui a capacidade para
10 leitos de internacdo, que permanecem diariamente ocupados. Todos os leitos possuem
monitorizagdo invasiva e ndo invasiva e rede de gasoterapia, internando pacientes da
capital, de municipios vizinhos e esados adjacentes, pelo fato de ser o Unico hospital
publico referéncia paraaendimento em trauma.

E importante ressaltar neste estudo, que no periodo de realizagio da pesquisa
houve um movimento organizado de entidade sindical trabalhista da &rea médica,

cujo resultado foi a demissdo em massa de médicos do Hospital e paralisagdo dos
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atendimentos que culminou em uma greve. Os servigos de urgéncia e emergéncia
foram os Unicos a manter seus atendimentos devido a decisdo judicial .

Tal fato suscita nos autores um elemento de anélise de contexto importante, ja
que se relaciona a0 foco central de nosso estudo: as condigbes de trabalho
encontradas na referida unidade hospitalar, sempre presentes nas pautas de
negociacao das categorias profissionais.

3.3 POPULACAO

O quadro de trabalhadores do Hospital é de 1331 incluidos neste grupo, os da
area meio (administrativos e gestdo) e os da area fim (atendimento direto ao
paciente). Deste total, 672 trabalhadores sdo vinculados informalmente ao sistema,
isso equivale a dizer, que sdo contratados temporariamente como prestadores de
Servico, nessa situagcao encontram-se aproximadamente 55% (cinquienta e cinco por
cento) do total da forca de trabalho do hospital®*.

A populagdo deste estudo foi representada pelos trabalhadores da UTI
Adulto | ell sendo 07 fisioterapeutas, 13 médicos e 10 auxiliares de enfermagem, 46
técnicos de enfermagem e 10 enfermeiros, totalizando 86 trabalhadores atuando nas
duas UTls.

A escala de trabalho neste setor € fixa para todas as areas, independente da
taxa de ocupagdo de seus leitos, porém h4 variacdo em casos de férias, folgas e no
servico de fisioterapia oscila pelo fato da necessidade dos profissionais em clinicas
abertas.

O setor tem uma geréncia médica e de enfermagem, e a carga horéria e
jornadas de trabalho variam entre 30 & 40 horas semanais, 12 horas por 36 horas de
descanso entre outras modalidades de horarios e plantdes, sendo esta situagdo de

dificil gerenciamento para a equipe.
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Para a selecdo dos sujeitos utilizou-se a técnica de amostra pelo critério de

saturacdo com 0s seguintes critérios de inclusao:

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e Permitir agravagdo da entrevista
e N&o edtar ocupando cargo de assessoria, chefia, geréncia ou outra fungéo de

confianca.

3.4 FONTE DE DADOS

Para a contextualizagcéo do Hospital no que tange a composicdo de sua forca
de trabalho tivemos acesso as escalas de trabalho referentes a cada categoria
profissional que continham informacgdes das seguintes varidveis. género, turno de
trabalho e vinculo trabalhista.

A Geréncia de Recursos Humanos (GRH) do Hospital nos forneceu
informagdes acerca do niUmero de servidores por &rea, bem como o tipo de vinculo

com a organizagéo estudada e o Sistema Unico de Satide.

Para as informag6es acerca dos acidentes de trabalho ocorridos no periodo de
2005 a 2008, pudemos chegar aos resultados apds manuseio do Livro de Ocorréncia
de Acidentes de Trabalho, que fica sob a responsabilidade do Servigo de Seguranga e
Salde do Trabalhador, SEST/HPSMC, no qual sdo registradas, manualmente, as
informagOes sobre os acidentes ocorridos entre trabalhadores do HPSMC, estagiérios
e trabalhadores de toda a rede de salide do municipio, haja vista que o servigo €
referéncia para o preenchimento da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT).
Encontramos informagdes incompletas, rasuradas e feitas a 1apis. O livro € antigo,
tipo livro ata e encontra-se bastante danificado, porém é o dado primério e unico

acerca dos acidentes, com as informagdes que necessitavamos.

N&o optamos pela andlise das CATSs, devido a dificuldade de acesso, pois
mesma é emitida em trés vias e mesmo uma delas, sendo de posse do trabalhador ou
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de dados especificos, e nem em um sistema de informacdo proprio.

No quadro abaixo apontamos sucintamente as variaveis coletadas para a
definicdo da situacdo dos acidentes de trabalho com material pérfuro cortante, bem
como o perfil dos trabalhadores de acordo com a fonte de dados disponivel.

Quadro 1 — Eixos de andlise e fontes de informac&o sobre trabalho e percepcéo de
risco entre trabalhadores de UTI, Cuiaba, 2009.

Acidentes de Trabalho: nUmero, clinica, Livro de Registro de Acidentes do
local, periodo, categoria profissional, tipo do Servico de Seguranca e Salde do
acidente Trabalhador do Hospital.

Género / Turno de Trabalho/ Categoria Escalas de Trabalho organizadas pelo
Profissional Recursos Humanos, Coordenacdo de
Enfermagem e Gerénciade

Atendimento Terapéutico.

Tempo de Trabalho no Pronto Socorro e na Entrevista (Roteiro estruturado)
UTI

Percepcao de Risco Entrevista (Roteiro estruturado)

Entrevista estruturada

Para a entrada no espaco fisico da UTI, fizemos contato telefénico com a
responsavel pela enfermagem, a fim de agendar um horério e dia adequados a equipe.
Ressaltamos que o Diretor Geral assinou termo de consentimento para a coleta de
dados, e quando entramos em campo, também estavamos de posse do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, da Aprovagdo do Comité de Etica (copia) e da
Carta Consentimento da diretoria. Vélido ressaltar que para que conseguissemos

realizar as entrevistas fomos até a UTI por trés vezes consecutivas, porém a equipe
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ndo pbde nos receber devido ao excesso de trabalho e procedimentos, bem como pelo
fato de estarem trabalhando com ndmero reduzido de funcionarios devido aférias de
outros. Nesse sentido, a responsavel pela equipe concordou em apoiar a pesquisa,
porém nos explicou que se alguma intercorréncia ocorresse no momento da
entrevista seria necess&ria a sua interrupcdo. Concordamos e lembramos que
estariamos & disposicao pelo tempo que se fizesse necessério, procurando ndo alterar
arotina de trabalho procedimentos.

A redlizacdo das entrevistas deu-se no periodo de junho a agosto de 2009,
redlizadas individualmente, no espago destinado ao repouso dos trabalhadores, dentro da
propria UTI, onde os sujeitos foram informados sobre o intuito da pesquisa e a garantia de
sigilo e anonimato. As entrevistas ocorreram nos turnos de trabalho diurnos e noturnos.
Excetuam-se os trabalhadores da equipe de fisiotergpia que foram entrevistados no espago
fisico dasdadefisioterapia, apds agendamento com a equipe e o pesquisador.

Para a redlizacéo das entrevistas, a pesquisadora contou com 0 gpoio de uma
Psicologa naintencéo de gorofundar as discussdes & serem analisadas e de evitar possivels
vieses no sentido do envolvimento da pesquisadora com as relagdes de trabalho com os
syjeitos e pela militancia sindical da mesma neste contexto.

As informagdes acerca das percepgles dos sujeitos deram-se atraveés de entrevista
estruturada com roteiro, com gravacao de toda a entrevista, com aparelho de MP3 e
teve em média a duragéo de 14 minutos cada uma delas.

O instrumento foi estruturado em trés blocos: trabalho, salide e Percepcéo de
risco, subsidiando dessa forma uma contextualizagdo ampla do cenario de pesquisa,
bem como para a discusséo e andlise dos dados.

O quadro & seguir mostra a descri¢do do instrumento e os principais aspectos
gue foram utilizados para os questionamentos e analise de acordo com os blocos
pesquisados.

Para o bloco trabalho, os sujeitos foram estimulados a falar sobre a motivagéo
de sua escolha profissional, a importancia do trabalho em sua vida pessoal, o que
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acredita ser trabalho em equipe e como isso se da no espago da UTI, bem como quais
as maiores dificuldades apresentadas durante suas atividades de trabalho.

No segundo bloco de questionamentos, buscou-se conhecer quais os habitos
saudaveis de vida estes trabalhadores cultivam, no que se refere a alimentacdo, horas
de sono, bem como atividades de esporte e lazer, além de discutir se o trabalho pode
interferir de alguma forma em sua satde.

No terceiro e ultimo bloco, eixo principal do estudo, questionamos acerca dos
conhecimentos acerca do risco bioldgico, além de buscarmos identificar qual a
percepcdo dos sujeitos mediante a exposicdo didria e prolongada aos riscos. Neste
bloco, suscitaram-se ainda relatos de acidentes de trabalho vivenciados pelos
sujeitos, bem como qua o conhecimento que os mesmos tém de qual o fluxo interno
do hospital que deverdo seguir caso se acidentem ou adoecam novamente.
InformagBes acerca de como fazem para se proteger, quais 0s equipamentos de
protecdo individual que utilizam, bem como a sondagem de comportamentos,

crengas e atitudes que pudessem influenciar a percepcdo destes individuos.

Buscamos ainda conhecer a opinido dos trabalhadores em relacdo aos
servicos de salde ocupacional oferecidos pelo hospital. Ao finalizar este bloco,
demos oportunidade aos trabalhadores para que pudessem falar livremente sobre
como foi a experiéncia em participar da pesquisa, e qual a sua opinido sobre a
necessidade de pesquisar a temdtica em questdo. Ressaltamos que neste momento
informamos aos sujeitos que o gravador seria desligado, e que tais informagdes n&o

constariam no corpo da pesquisa, caso ele assim 0 solicitasse.

Sentimos a necessidade de oportunizar este momento ao trabalhador para que
ele pudesse discorrer sobre alguma experiéncia pessoal ou até mesmo para que
pudéssemos captar algo relacionado as percepgdes que ndo foi dito durante a
gravacdo, pois alguns entrevistados se mostraram muito desconfortaveis em relacéo
ao aparelho de mp3.
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Quadro 2 — Informacdes levantadas na entrevista estruturada

Blocos I nfor magGes

Trabalho - A escolha profissional (aspectos relacionados & dor e prazer).

- Pontos negativos do trabalho (relacionados & organizagéo
socioprofissional e condiges de trabalho).

- Trabalho em equipe

- O trabalho e sua importancia na vida (subsisténcia, inser¢éo

social, amigos).

Saude - Haébitos saudaveis cultivados (Sono, alimentacdo, lazer e
atividade fisica).
- Como o trabalho pode interferir na vida pessoal e familiar

(danos fisicos e psicossociais).

Percepcdo  de | - O contato com pacientes internados podem afetar a salide.
Risco - O tempo, em anos, de trabalho em UTI, expbe em maior ou
menor intensidade seus trabalhadores aos riscos.

- Quais os cuidados tomados para prevencéo de acidentes e
doengas.

- Que fatores que potencializam ou minimizam 0S riscos no
ambiente de trabalho.

- Jafez correlagdo entre alguma doenca e o trabalho.

- Acidentes de Trabalho: ja sofreu, e conhece o fluxo caso
ocorra

- Quais os comportamentos, crencas e atitudes podem
influenciar esta exposicao.

3.5 ANALISE DOSDADOS

Primeira Etapa: Transcricdo na integra de todo o material gravado durante as

entrevistas e apOs encadernados em sequéncia para melhor organizagdo e
manuseio dos dados.
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Segunda Etapa: Leitura exaustiva de todo o material coletado e transcrito,

apropriando-se do contelido, denominada na literatura de leitura flutuante,
sem a intengdo, neste momento, de categorizagdo ou qualquer tipo de
inferéncia. E vélido ressaltar que durante a leitura do material transcrito a
pesquisadora ouviu simultaneamente as gravagoes no aparelho de MP3 para a
captura de informactes ndo verbalizadas que puderam ser contextualizadas
com o diario de campo.

Terceira Etapa Estabelecer classificagBes, agrupar elementos idéias ou
expressdes em torno da tematica de interesse. Neste momento estabelecemos
as categorias de analise que foram organizadas de acordo com os trés blocos
de andlise: trabalho, salide e percepcdo de risco. Esse conjunto de categorias
foi definido e organizado de acordo com trés principios. manter o mesmo
critério para estabelecer as categorias; as categorias estabelecidas permitiram
situar todas as respostas (critério da exaustividade) e as categorias sa0
mutuamente exclusivas™,

Quarta Etapa: Analisar os achados a luz do referencial tedrico elencado,
buscando junto aos resultados realizar a discussao propriamente dita.

4. ASPECTOSETICOS

O estudo pautou-se na resolucéo 196/196 do Conselho Nacional de Salde,
envolvendo Pesquisa com Seres Humanos, caracterizase como pesgquisa que
individualmente ou coletivamente, envolva o ser humano de forma direta ou indireta,
em sua totalidade ou a partir deles incluindo o manejo de informacfes ou materiais.
Visa assegurar os deveres e direitos que dizem respeito a comodidade cientifica, 0s
sujeitos da pesquisa e a0 estado™.

Para garantir a sustentacdo do sigilo e o anonimato de identidade, antes da

realizagd0 da entrevista, a pessoa a ser entrevistada tomou conhecimento dos
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objetivos do estudo, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
elaborado conforme o artigo 35 da Resolugéo 196/196 do CNS.

A Diregdo Geral do Hospital assinou carta de consentimento e aceite para a
realizacd0 da pesquisa, e foi feito contato com o responsavel pela UTI para
agendamento prévio da entrada do pesquisador em campo.

A pesquisadora comprometeu-se junto ao Servico de Educacdo Permanente
que logo apos a defesa da dissertacdo ira divulgar junto aos trabalhadores e gestores
0s resultados obtidos.
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5-ARTIGO 1

O RISCO DIARIO A SAUDE DOSTRABALHADORESEM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA
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RESUMO

Os estudos sobre percepcdo de risco tém sido utilizados com freguéncia para a
construgdo de indicadores na salde publica. Neste trabalho, o levantamento de
percepcdes permitiu apontar as no¢bes com as quais os trabalhadores em salde lidam
com as exposi¢des ocupacionals e com 0s processos de trabalho no dia-a-dia de suas
fungdes laborais. Em organizagbes hospitalares os agentes bioldgicos de maior
importancia, do ponto de vista epidemioldgico, sdo o HIV e o virus da hepatite B e
C. A contaminag&o por esses agentes ocorre normalmente em acidentes com material
pérfuro-cortante e constituem a principal causa de doencas infecciosas entre os
trabalhadores de salide. Esse estudo teve por objetivo o0 levantamento da percepcdo
de risco biolégico entre trabalhadores de salide de Unidade de Terapia Intensiva de
Adultos de um hospital publico de médio porte, em Cuiabd, Mato Grosso. Trata-se
de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. A amostra foi composta de
trabalhadores das éreas de medicina, fisioterapia e enfermagem, tendo sido definida
pelo critério de saturagdo, com uso da entrevista estruturada como técnica de coleta
de dados. Os trabalhadores foram inquiridos acerca do uso de equipamentos de
protecdo individual, doengas relacionadas ao trabalho em UTI e informagoes
recebidas em treinamentos sobre protecdo, riscos e exposicdo. Nos resultados de
perfil dos trabalhadores da UTI, pdde ser observado que 70% da forca de trabalho é
do sexo feminino, 53% s&0 técnicos de enfermagem, 65% com vinculagdo
temporéria de trabalho (contratados) e 51% exercem suas fungdes em horério
noturno. Quando questionados sobre a escolha do trabalho em salide, observou-se
gue a influéncia familiar e o desgjo de gjudar ao proximo, foram as respostas mais
comumente encontradas. Acerca das maiores dificuldades que enfrentam no dia-a
dia, os trabalhadores apontaram as mas condi¢des de trabalho, o desgaste mental,
estresse e a exposicdo didria & morte de pacientes como os fatores de dificil manejo.
A subnotificagdo dos casos de acidentes com potencial risco de contaminagéo ficou
evidente na organizacdo, tendo sido observada a relacdo com os vinculos temporarios
de trabalho e a auséncia de informagbes quanto ao risco do trabalho em UTI na

admissdo dos novos servidores. Fatores tais como jornadas excessivas, vinculos
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precérios e fragilidades na politica de gestédo do trabalho parecem contribuir para
exposicdo desses trabalhadores aos riscos. Medidas de prevencéo tais como, mapa de
risco baseado na percepcdo dos trabalhadores, espagos de discusséo coletiva,
investimentos em politicas de salde do trabalhador e educagcdo permanente

congtituem medidas essenciais ao trabalho em salide no ambito hospitalar.

Descritores: 1. Percepgdo de risco 2. Unidade de terapia intensiva 3. Trabalho em
saude.

ABSTRACT

Studies on risk perception have been frequently used for the construction of
indicators in public health. For this study, a survey of perceptions helped to point to
the concepts with which health workers deal with occupational exposures and work
processes in day-to-day functions of their work. In hospital organizations biological
agents of greatest importance, in the epidemiological point of view, are HIV and
hepatitis B and C. Contamination by these agents usually occurs in accidents with
cutting and piercing material and are the main cause of infectious diseases among
health workers. The aim of this study is to lift the perception of biological risk
among health workers in the Intensive Care Unit for adults in a public hospital of
medium size, in the city of Cuiabd This is a descriptive study of qualitative
approach. The sample consists of workers in the areas of medicine, physiotherapy,
nursing assistants and nursing technicians. The criterion of choice of research
subjectsis the saturation, using the structured interview as a means of data collection.
Workers were asked about the use of personal protective equipment, diseases related
to the work in the ICU and information received in training on protection, risk and
exposure. In the results of socio-demographic profile of workers in the ICU, it might
be noted that 70% of the workforce is concentrated among women, 53% are nursing
technicians, 65% are temporary workers, it is, service providers, and 51% perform
their functions in evening hours. The underreporting of cases of accidents with
potential risk of contamination was evident in the organization, besides being related
to temporary work. The category most exposed to risk is nursing staff. Factors such
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as excessive journeys, precarious links and weaknesses in the management policy
work contribute to the greater exposure of the workers to the risks. Preventive
measures such as risk map prepared in accordance with the perception of the
workers, investments in health policies of the worker and permanent learning are
essential to the health work in hospitals.

Keywords. 1. Risk perception 2. Intensive care unit 3. Hedth work.

Introducao

Embora as doencas ocupacionais e os acidentes de trabalho sejam agravos de
relevancia nos estudos em salide publica, no trabalho em salde ainda necessita de
estudos e discussdes aprofundadas quanto aos seus aspectos epidemioldgicos quanto
das pesguisas nas ciéncias sociais e humanas de maneira geral.

Especificamente no ambiente hospitalar, 0os principais riscos aos quais 0s
trabalhadores estdo expostos sdo 0s bioldgicos, que podem resultar em doencas
C.transmissiveis agudas e cronicas causadas por bactérias, virus, rickettsias,
clamidias, fungos e principaimente a tuberculose pulmonar, citomegalovirus,
hepatites virais, HIV e AIDS.

A Unidade de Terapia Intensiva € um dos setores, dentro do espaco da
organizacdo hospitalar, em que ocorrem mais acidentes com instrumentos e materiais
perfuro cortantes. Observa-se que as equipes de UTI sdo responsaveis pela execucéo
de aproximadamente 60% das agdes e procedimentos em salde nas unidades
hospitalares, 0 que, portanto, coloca estes trabalhadores em maior contato fisico com

0 paciente e consegiientemente aos riscos’.

Neste cen&rio de risco do trabalho em salde, torna-se imprescindivel
conhecer qual a percepcdo desta populagdo quanto a possibilidade de contaminagdo e
adoecimento aos quais estdo expostos diariamente. Assim sendo, os estudos sobre



percepcao de risco tornam-se de fundamental importancia ao entendimento do
universo que cerca o trabalho em salde, tornando possivel a producdo de
conhecimentos mais efetivos que viabilizem a implementacéo de cuidados, medidas
preventivas, promogao e protecdo aos trabalhadores.

Para a Epidemiologia, que tem como eixos centrais a ocorréncia, a causa e 0
controle das desordens de salide em uma referida populacéo, o risco epidemioldgico
pode ser definido como “a probabilidade de ocorréncia de um determinado evento

relacionado a salide, estimado a partir do que ocorreu no passado recente™ .

Porém, no contexto social mais amplo, neste caso, o trabalho em salide,
carregado de percepgdes, sentimentos e valores como a propria vida, que ndo se
mensuram quantitativamente, a objetividade da epidemiologia ndo possibilita a
explicagdo acerca dos motivos pelos quais as pessoas se expdem de formas
diferenciadas aos riscos e, também, porque para uns o risco € aceitavel e para outros
ndo. As ciéncias sociais propdem assim, a incorporacdo da subjetividade para a
explicagéo e o entendimento do risco. Assim, a compreensdo da forma como cada
individuo percebe 0s riscos aos quais esta exposto, torna-se de fundamental
importancia, pois € esta percepcdo que nos permite mapear sob o olhar do outro o
que Ihe é mais possivelmente arriscado e assim implementar agdes e servigos que

visem sua protecdo no ambiente de trabalho”.

Navarro® afirma, entdo, que a percepcdo esta integrada a um determinado
contexto coletivo que abrange a perspectiva comportamental associada a capacidade
da formulagdo cognitiva, aos aspectos afetivos e biologicos e as possibilidades de
leitura e de interagcdo com o ambiente externo.

M étodos

Com o0 objetivo de conhecer a percepcdo de risco biologico entre os
trabalhadores da UTI Adulto do Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiab4, foi

desenvolvida uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa.
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O local do estudo € aUTI Adulto | ell. O hospital estudado situa-se na regido
central da capital, pertencente a esfera municipal, que tem como missdo O
atendimento em urgéncia e emergéncia para a capital € municipios vizinhos, com
capacidade instalada de 210 leitos para internagao.

A unidade selecionada para 0 estudo € a Unidade de Tergpia Intensiva Adulto | e
Unidade de Terapia Intensiva Adulto 11. Ambas situam-se no segundo andar do hospitd,
ndo edando interligadas, as duas UTlI somam 20 leitos de internagdo, os quais

permanecem diariamente ocupados.

O quadro de trabalhadores do Hospital € de 1.331 funcionérios, incluidos
neste grupo os da &rea meio (administrativos e gestéo) e os da érea fim (atendimento
direto ao paciente). Desse total, 672 trabalhadores estéo vinculados informal mente ao
sistema, isso equivale a dizer que sdo contratados temporariamente como prestadores
de servico cerca de 55% do total da forca de trabalho do hospital®.

A populagdo deste estudo foi representada pelos trabalhadores da UTI
Adulto | e Il, congtituindo um conjunto de 07 fisioterapeutas, 13 médicos, 10
auxiliares de enfermagem, 46 técnicos de enfermagem e 10 enfermeiros, totalizando
86 trabalhadores em atuac&o nas duas UTI. Para a selecéo dos sujeitos utilizou-se a
técnica de amostra pelo critério de saturagdo com os seguintes critérios de incluséo:
ndo estar ocupando cargo de assessoria, chefia, geréncia ou outra funcdo de
confianca.

Vale aqui ressaltar que a escala de trabalho dos profissionais das UTIs é
fixada mensalmente, e com excecdo da equipe de fisioterapia que além da UTI
atende outras clinicas, todos os demais atuam exclusivamente na Unidade de Terapia
intensiva. Obviamente, o nimero de trabalhadores oscila, em raz&o de férias,licencas

e demais direitos dos trabalhadores da area.

Para a contextualizacdo do hospital no que tange a composi¢do de sua forca
de trabalho tivemos acesso as escalas de trabalho referentes a cada categoria
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profissional, tendo sido levantadas as seguintes variaveis. género, turno de trabalho e
vinculo trabalhista.

. No quadro abaixo apontaremos sucintamente as varidveis coletadas para a
contextualizagdo dos acidentes no universo dos trabalhadores do Hospital e os eixos

de interesse para a definicdo dos sujeitos da pesquisa.

Quadro 1 — Eixos e fonte de coleta de dados sobre acidentes na UTI do
Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba, 20009.

Eixos Fontes

* Acidentes de Trabalho: nimero, clinica, | Livro de Registro de Acidentes do Servigo
local, periodo, categoria profissional, de Seguranca e Satide do Trabalhador do

tipo do acidente Hospital.
*Género / Turno de Trabalho/ Categoria Escalas de Trabalho organizadas pelo
Profissional Recursos Humanos, Coordenacéo de

Enfermagem e Geréncia de Atendimento

Terapéutico.

Tempo de Trabalho no Pronto Socorro e Entrevista
naUTI

Percepcédo de Risco Entrevista

Aspectos Eticos

Para a entrada no espaco fisico da UTI, fizemos contato telefénico com a
responsavel pela enfermagem, a fim de agendar um horério e dia adequados a equipe.
Ressaltamos que o Diretor Geral assinou termo de consentimento para a coleta de
dados, e quando entramos em campo, estavamos de posse do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, da Aprovagdo do Comité de Etica (copia) e da
Carta Consentimento da diretoria. VAlido ressaltar, também, que para conseguir
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realizar as entrevistas fomos até a UTI por trés vezes consecutivas, porém a equipe
ndo pbde nos receber devido ao excesso de trabalho e procedimentos, bem como pelo
fato de estarem trabalhando com nimero reduzido de funcionérios devido a escala de
férias. Nesse sentido, a responsavel pela equipe concordou em apoiar a pesquisa,
porém, nos explicou que se alguma intercorréncia ocorresse no momento da
entrevista seria necess&ria a sua interrupcdo. Concordamos e lembramos que
estariamos a disposicao pelo tempo que se fizesse necessério, procurando ndo alterar
arotina de trabalho e dos procedimentos.

A redlizacd0 das entrevistas deu-se no periodo de junho a agosto de 2009. Foram
redizadas individualmente no espago destinado a0 repouso dos trabalhadores, dentro da
propria UTI. Os sujeitos foram informados sobre o intuito da pesguisa e a garantia de
sigilo e anonimato. As entrevistas ocorreram nos turnos de trabalho diurnos e noturnos. Os
trabalhadores da equipe de fisiotergpia foram entrevistados no espaco fisico da sala de
fisiotergpia, apds agendamento com a equipe e 0 pesquisador.

As informagdes acerca das percepeles dos sujeitos deram-se atraves de entrevista
estruturada com roteiro pré-estabelecido. As falas foram registradas em gravadores
digitais (MP3) e tiveram em média a duracéo de 14 minutos cada uma delas.

O instrumento foi estruturado em trés blocos: trabalho, salide e percepcéo de
risco, subsidiando dessa forma uma contextualizagdo ampla do cenario de pesquisa,
bem como para a discussao e andlise dos dados. Organizamos o material coletado nas
entrevistadas através da transcricdo na integra de todas as entrevistas e depois
encadernamos para melhor manuseio. Em seguida realizamos Leitura exaustiva de
todo o material coletado e transcrito, apropriando-se do contelido, denominada na
literatura de leitura flutuante, sem a intencdo, neste momento, de categorizagdo ou
qualquer tipo de inferéncia. Foi feito ainda a leitura e a escuta do audio das
gravaces concomitantemente buscando apreender algo além do verbalizado, com o
auxilio também do diério de campo. Apos este procedimento, Estabelecemos as
classificagfes, agrupando elementos idéias ou expressdes em torno da tematica de
interesse, foi definido e organizado de acordo com trés principios. termos 0 mesmo
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critério para estabelecer as categorias, as categorias estabelecidas permitiram situar
todas as respostas (exaustividade) e as categorias sd mutuamente exclusivas'.

Resultados e discussao

Perfil da populacéo das UTIs e dosentrevistados

Para a caracterizagdo do corpo de trabalhadores das UTI, foi realizado,
inicialmente, um desenho do perfil dos mesmos, com as seguintes variaveis. sexo,
tipo de vinculo trabalhista, categoria profissional e turno de trabalho.

Dentre os 86 trabalhadores das UTI, 60 s do sexo feminino e 26
masculinos. Destes, 56 estavam vinculados pelo regime de contratacdo temporéria
de trabalho e somente 30 no regime de estatutario (concurso publico). A maior parte
deste contingente concentra-se na equipe de enfermagem, compondo-se de 46
técnicos, 10 auxiliares e 10 enfermeiros. A equipe de fisioterapia mantém 07
trabalhadores que na rotina desenvolvem suas fungdes também em outras unidades
de internacdo e 13 meédicos exclusivos das UTI.

A caracterizagdo do perfil dos trabalhadores da UTI apresentou a seguinte
composicdo: 70% sdo do sexo feminino, incluidos neste conjunto os trabalhadores
das areas de enfermagem (técnicos, graduados e auxiliares), fisioterapia e medicina.

Machado®, afirma que a forca de trabalho feminina na saide é uma
caracteristica prépria do setor e hoje representa 70% de todo o contingente, com
tendéncias ao crescimento. Afirma ainda que em relagdo a feminilizacdo da area
médica, especificamente, houve a seguinte evolucdo: na década de setenta as
mulheres representavam 11%; nos anos oitenta, 22%; nos anos noventa, 33%; e a
estimativa para as duas primeiras décadas do século XXI o percentua atingiria a
marca dos 50%.
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Observamos na amostra dos 18 entrevistados, que algumas caracteristicas so
pertinentes a0 quadro da populacdo geral da UTI, ou seja, a forca de trabalho
concentrada predominantemente no sexo feminino e na &rea de enfermagem. Outra
caracteristica importante € o fato de que 15 dos 18 entrevistados afirmam estarem
vinculados em outro servico de salde, além da UTI, ou sga, a existéncia das
multiplas jornadas de trabalho desenvolvidas pelos trabalhadores da &rea de salide.

Em relag@o a faixa etaria dos entrevistados, 08 trabalhadores estéo entre 24 &
34 anos, 09 entre 35 a 45 anos e 01 entre 46 a 52 anos. Podemos afirmar agui que o
perfil dos entrevistados mostra um percentual da forca de trabalho concentrada em
95% entre 24 445 anos.

Quanto ao perfil dos entrevistados, a Tabela 1 (abaixo) corrobora com as
afirmagBes de Machado® e em relacdo & predominancia da forca de trabalho feminina
e as formas de vinculag&o informais, ou segja, 0s contratos temporarios de trabalho.

Tabela 1 — Composicédo da forga de trabalho por sexo etipo de vinculo de
trabalho dos entrevistados da UTI do Hospital e Pronto Socorro de Cuiabég, 2009.

Profisséo Sexo Vinculo Trabalha
em outro

lugar
Masculino | Feminino | Contratado | Estatutario | Sim | Nao
Enfermeiro 03 | ----- 02 01 03 | --—----
Téc.Enfermagem 03 04 07 | - 04 | 03
Aux.Enfer magem 01 01 02 | - 02 | ---—---
M édico 01 02 01 02 03 | ------
Fisoterapeuta | ------ 03 01 02 03 | ---—---
Total 08 10 13 5 15 | 03

A precarizagdo dos vinculos esta presente nas caracteristicas dos
trabalhadores entrevistados, a Tabela 1 mostra que dos 18 entrevistados, 13 sdo
contratados temporariamente.

Outra caracteristica prépria do trabalho em salde é a existéncia da dupla
jornada exercida pelos trabalhadores da érea, da amostra de 18 sujeitos, 15 deles
afirmaram estarem vinculados em outro local de trabalho além da UT].
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Nogueira’ aponta que na década de 1990 a politica de flexibilizacdo da
inser¢éo do trabalhador no mundo do trabalho acarretou em efeitos danosos ao
Sistema Unico de Satide, no que diz respeito & gestdo do trabalho no sistema. Neste
sentido, o0 cenario de contratagtes € de aproximadamente quinhentas mil situaces de
trabalho em condi¢bes precérias, realidade que anda na mao contr&ria da
Constituicéo Federal, como aponta o autor:

A terceirizacdo de servicos técnico-profissionais (em adicdo a
terceirizacdo ja tradicional de servigos gerais) vem se constituindo numa
prética universal adotada em hospitais tanto privados quanto publicos. No
caso do SUS, o que ha de novo é diversificagdo, ndo sb as referentes aos
hospitais, mas também as que se dao no ambito do sistema de gestéo local
em seu todo. Caracterizam-se, de modo geral, por envolver uma mediacio
feita, por empresas privadas, ONGs e cooperativas, que contam, em
comparacdo com a administracdo publica, com maior liberdade para
contratacio e fixacdo de niveis de remuneracio’. (Nogueira, 2003, p.
51)

Ainda no contexto de flexibilizacdo e precarizagcdo de vinculos trabalhistas,
Pires' cita como caracteristica tipica do capitalismo a transformac&o do emprego em
um privilégio atingivel cada vez mais ha um nimero menor de pessoas, criando,
assim, um processo cada vez mais potencializado de aumento das desigualdades e da
exclusdo. Pontua ainda que este processo excludente tem atingido ndo somente a
massa de trabalhadores com pouca qualificagéo, no que diz respeito aos poucos anos
de escolarizacdo mas, também, individuos com formacdo universitéaria. Contextualiza
ainda o cenério de forma ampla como afirma a seguir:

O cend&rio atua de “flexibilizagdo e de desestruturagdo do modelo de
desenvolvimento fordista (vigente no mundo capitalista desenvolvido no
pos-segunda guerra) tem gerado desemprego e setores de producdo
assalariados ou ndo, mas “precarios’em relagdo aos direitos trabalhistas.
Estes trabalhadores auténomos podem até conseguir ganhos temporérios
mais substanciais do que muitos dos trabalhadores legais, porém,
considerando-se a sua relagdo com o trabalho ao longo da vida e os direitos
de cidadania, aproximam-se dos desempregados no sentido da exclusio
social™ ( Pires, 1989).
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Em relacio a0 grau de escolaridade, Machado®, afirma que houve

crescimento do nimero de trabalhadores de nivel superior, inseridos nas mais

diversas éreas, como fisioterapia, fonoaudiologia, biomedicina, psicologia e no que

se refere ao nivel médio, um consideravel crescimento do nivel técnico e avangos na

qualificagdo da enfermagem.

A Tabela 2 traz informagdes que se referem ao tempo de trabalho no PS, na

UTI eturno detrabalho de acordo com a categoria profissional.

Tabela 2 — Composicéo da forca de trabalho por categorias, segundo tempo de
trabalho e turno de trabalho dos entrevistados da UTI do Hospital e Pronto Socorro

de Cuiab4, 2009.
Variaveis Profissao
Médico | Enfermeiro | Téc.Enf. Aux.Enf. Fisioterapeuta

Tempo PS

<lano | ------ ([ I —— 1 3
1 a4 anos 2 1 2 N D —
> 4 anos 1 1 5 1 | -
Tempo UTI

<lano | -—----- 1 1 | - 3
1 a4 anos 2 2 5 2 |
> 4 anos i i T
Turno de
trabalho
Dia 2 3 6 2 2
Noite 1 | - 1 | - 1

Observamos que dos 18 entrevistados apenas 02 trabalhadores estéo

exercendo suas fun¢es hd mais de 4 anos na UTI, enquanto 5 estdo apenas até um

ano e 11 estéo entre 1 e 4 anos, demonstrando desta forma um grupo bastante

heterogéneo no que diz respeito a experiéncia no trabalho em UTI no contexto deste

hospital. No servigo de fisioterapia € valido ressaltar que os trés sujeitos de pesquisa

ouvidos estdo no Pronto Socorro e na propria UTI ha apenas 4 meses.
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No que tange ao turno, a amostra ouviu trés sujeitos de pesguisa que
desenvolviam suas atividades no periodo da noite, e os outros 15 no turno do dia,
normalmente em escalas de 6 horas diérias de trabal ho.

Trataremos agora da andlise das percepcdes de risco encontradas nas

entrevistas, sob a ética da pesquisa qualitativa.

PERCEPCAO DE RISCO

A descricéo dos dados sobre as percepgdes de risco entre os trabalhadores da
UTI foram organizadas em categorias de andlise elaboradas a partir das falas dos
sujeitos da pesquisa. As mesmas foram divididas em trés eixos. precarizagdo das
condi¢cbes de trabalho, acidentes de trabalho e doencas, e servico de saude

ocupacional.

Precarizacdo/Acidentes de trabalho e doencas

Embora ndo tenha sido o foco desta pesquisa, foi importante a observagéo
acerca da percepcdo deste grupo de trabalhadores, quanto aos fatores e agravos
relacionados & salde mental. Tal fato aparece intimamente ligado ao trabalho
desenvolvido diariamente com a doenca e a possibilidade sempre presente da morte,
sendo relatado como um dos pontos que mais desagradam aos trabalhadores no
exercicio de suas fungdes. Os trechos de falas transcritos a seguir expdem este

problema:

“E, as vezes afeta porque, as vez, por exemplo,
na UTI vocé tem paciente que vocé se apega a
eles, entdo as vezes ele vai a Obito e vocé sente
um pouco abalado emocionalmente, entdo
mais € isso mesmo. Emocional, a gente fica um
pouco abalado” (Entrevistado 4)

“A gente tem que ter um equilibrio, ndo que a
gente ndo sinta né? Nao que a gente nao fique,
como se diz, debilitado com o sofrimento com
a dor, mas eu acredito que vocé também tem
que cuidar do seu lado espiritual né, se vocé
estd bem com Deus, vocé estd bem com o
mundo a sua volta né?”’(Entrevistado 6)
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“Ah, a hora mais critica é a hora que vocé
sabe que o paciente vai morrer, essa hora é a
hora muito triste, e vocé convive com ela,
mas € horrivel...”” (Entrevistado 5)

“Querendo ou ndo a gente absorve algumas
coisas do paciente, algumas emocBes que
interfere na nossa salde, a gente fica triste,
as vezes se emociona e chora com a familia,
mais emocional, fisico, fisico eu acho que é
mais dificil”. (Entrevistado 1)

Neste contexto de trabalho em salde, sendo a dor e a morte situacBes

7

inevitaveis, é importante que estes trabalhadores possam ter acesso a troca de
informagdes, sentimentos e emogdes sobre essas experiéncias. Ou seja, €
fundamental a criagdo de uma base de apoio que sirva de fonte para a continuidade
de suas fungdes, minimizando os danos a sua salde mental e a sua vida familiar e

social.

Fatores tais como sobrecarga de trabalho devido a escassez de pessoal e falta
de condigbes materiais e infra-estrutura na unidade de internagdo que refletem a
precarizacdo das condigdes e ambientes do trabalho em salide, aparecem na fala dos
sujeitos como fortes motivos para a grande exposi¢ao aos riscos de doengas mentais
relacionadas ao trabal ho:

“E muito dificil a falta de condicdes de trabalho,
material e humano, a escassez, é trabalhar
sempre no limite”. (Entrevistado 1)

“... Falta de condictes de trabalho, isso deixa a
gente chateado porque a gente quer fazer o
servi¢o, mas as vezes a instituicdo ndo oferece 0s
equipamentos necessarios...”. (Entrevistado 4)

“Vocé vive numa corda bamba porque tem
alguns, alguns, como se diz, alguns adicionais no
salario que vocé, por exemplo, se vocé faltar um
dia, vocé perde aquele adicional, se vocé der um
atestado vocé perde também, se morre alguém da
sua familia vocé perde também, entdo é
complicado, geralmente vocé percebe que vocé
ndo pode ficar doente porque vocé perde algum
adicional entdo tem funcionario que &s vezes
vem trabalhar doente™.(Entrevistado 4)



A precarizacdo dos vinculos e condi¢cBes do trabalho em salde tem sido
comumente apontados por estudiosos, como causadores das méas condic¢des de vida
dos trabalhadores da &rea. A degenerac@o dos vinculos, muitas vezes incluidos ai a
negacdo quanto a direitos constitucionais dos trabalhadores, a precarizagdo das
condigdes e ambientes de trabalho, os entraves no ambito da organizacdo da gestéo e
asrelagdes sociais de trabalho permanecem em contexto de gestéo ainda tradicional,
OuU Seja, estruturas organizacionais com poucos espacos de negociagdo coletivos,
linha de poder e tomada de decisdo centralizada em Unicas pessoas e a ocupagdo de
cargos estratégicos baseados em critérios politicos em detrimento de critérios

técnicos e de formagéo™.

Questionados sobre de que forma poderiam ter sua salde afetada no trabalho
dentro da UT], os trabalhadores percebem claramente o risco biologico, porém como
observamos nos trechos descritos abaixo sentimentos de banalizagdo e fatalismo
aparecem claramente na fala dos sujeitos:

“... Aqui no pronto socorro a gente sente que tem certo
descaso, que como é uma instituicdo que preconiza vaga zero, se Vocé
tem uma vaga, mesmo que ndo seja a ideal pro paciente, ou seja o
paciente precisa de isolamento, e vocé ndo tem isolamento, ele precisa
de UTI, vocé acaba tendo um pouquinho de vista grossa com relacéo a
esses cuidados e admitindo esse paciente numa situacdo néo ideal
entdo eu acho que os riscos que a gente corre mais estdo relacionados
a destinacdo de doencas pelo ar, que seriam a tuberculose e agora
essa gripe HIN1(..) Fora isso eu ndo vejo tanto risco
assim...” (Entrevistado 8).

“Olha, eu acho assim: vocé tem que ter muito cuidado, se vocé falhar e
furar o dedo com uma agulha usada ai s6 Deus pra salvar a gente,
porgue vocé nunca sabe se vai ficar doente ou ndo, entdo vocé tem que
ter muito cuidado, mas o risco existe né? vai ter sempre... A solucéo,
ah eu acho que ndo tem solugdo, ndo tem como vocé evitar um
acidente, isso pode acontecer, ndo tem como evitar” (Entrevistada 5)

“... 0 stress leva a pressdo alta, a pressdo alta leva a um AVC ou a um
aneurisma, que leva a insuficiéncia respiratdria, que complica evolui a
Obito. O meu trauma na coluna pode me colocar numa cadeira de
rodas, entdo ndo tem jeito ndo...” (Entrevistado 6)
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Nas falas anteriores podemos observar certa banalizagdo do risco, uma vez
gue mesmo apontando a possibilidade de contrair uma doenca infecto-contagiosa
grave o trabalhador conclui que mesmo assim ndo vé tanto risco. Esse mecanismo,
definido por Dejours™ como banalizac&o do risco, apresenta-se como uma estratégia
defensiva adotada inconscientemente pelo trabalhador para que ele possa manter-se
na condi¢cdo em que estd, uma vez que € aquele trabalho que o mesmo “escolheu”
para a manutencdo de suas necessidades e de sua familia, desta forma a saida é
sujeitar-se a ele. O autor amplia essa questdo argumentando que “a consciéncia
aguda do risco obrigaria o trabalhador a tomar tantas precaugdes individuais que ele

setornariaineficaz do ponto de vista da produtividade.”

Na ultima fala observamos a negacéo da possibilidade de adoecer, uma vez
gue tal fato traria conseqiiéncias ao sustento da familia e dos filhos. Essa estratégia
defensiva é descrita por Dejours', no caso dos homens, para que néo haja ruptura do
trabalho profissional e para as mulheres, ndo se é permitido adoecer por causa das
criancas. Neste contexto apontado por Dejours™, é vélido lembrar que a mulher era
a responsavel pelos cuidados da casa e dos filhos, e a0 homem cabia a tarefa do
sustento da familia; diferente do cenario em que estamos inseridos, onde a mulher
além de ser o sustento é também em muitos casos a responsavel pelos filhos e pela
casa. O autor ressalta ainda que ndo se trata entdo de evitar 0 processo de
adoecimento ou a doenca, e sim domesticala, conviver com ela e continuar

produzindo, quer seja em casa, quer seja no trabalho.

Parece ficar claro na fala dos sujeitos a nitida percepgdo do risco, bem como
nogdes bésicas de como preveni-los. Por outro lado, as dificultosas condiges de
trabalho, a falta de equipamentos de protecdo coletiva e individual e a total auséncia
de espagos onde estes trabalhadores possam externalizar suas demandas, parecem
conduzir estes trabalhadores a um sentimento de fatalismo, enxergando a condi¢éo
como impossivel de ser melhorada. Sendo assim, a aceitacdo dessa condicéo parece
ser aUnica alternativa. As passagens transcritas a seguir ilustram o problema:
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“... A gente s0 vai se debilitando com este ambiente, aqui dentro é um lugar
que se trata de doenca, entdo eu ndo vou sair daqui com saude.(...) fazer o
que né?” (Entrevistado 18)

“... A gente acostuma aqui. Acaba a gente vendo tudo mal, todas as
doencas dos pacientes acabam sendo normais igual as outras que estdo
vindo né? O psicoldgico da gente abala um pouquinho, mais a gente vai
acostumando com isso ja e ndo vai ficando, quando a gente entra aqui a
gente j& sabe a meta da gente, 0 que a gente tem que fazer. A gente ja fica
concentrado ai quando a gente sai 14 pra fora a gente j4 abala um
pouquinho.” (Entrevistado 11)

Para Dejours™, os processos e as condigdes de trabalho s decisivos na
percepcao de riscos dos trabalhadores e, como apontados nas falas anteriores,
geradores em maior ou menor grau ao grau de exposicao em que se encontram estes
individuos uma vez que as condic¢des insatisfatérias como a dificuldade de acesso aos
equipamentos de protecdo individual, a auséncia de espacos onde os trabalhadores
possam externalizar seus medos e dificuldades e a natureza do proprio trabalhado em
salde parecem contribuir para a percepcdo dos riscos estar ora diminuida ora
exacerbada.

Para Santos™, a instabilidade no setor piblico associada a aspectos de infra-
estrutura, salérios, vinculos, direitos, burocracia excessiva, subvalorizagdo pelo
governo e populagdo, mobilizam e desestabilizam os interesses dos trabalhadores,
provocando atitudes de negacdo, recuo, resisténcia, superagcdo, e improvisagoes,
misturando-se perspectivas de saidas “criativas’, inventivas e também desgastantes e
geradoras de sofrimento. Neste sentido a transcricdo acima demonstra a
possibilidade destas atitudes na fala do entrevistado 11 que relata um sentimento de

negacgao aos sofrimentos e desgastes vivenciados em sua rotina de trabalho

Alves" afirma que as condicdes de trabalho insatisfatorias podem influenciar
na ocorréncia de acidentes de trabalho, das patologias ocupacionais e fadiga fisica e
mental devido aos trabalhos noturnos e em turnos, a falta de iniciativa nos processos
decisorios e o desinteresse pela atividade por impedir o desenvolvimento de seus

conhecimentos e capacidade intelectual.



67

Reiterando a afirmagdo de Alves para a implicacdo das condi¢des de trabalho,
A Organizacéo Internacional do Trabalho™ define trabalho digno como sendo:

“... Aquele que resume as apiractes dos individuos no que diz respeito
a sua vida laboral, implicando em oportunidade de obter um trabalho
produtivo com remuneracdo justa, seguranca no local de trabalho e
protecdo social para as familias, maiores perspectivas de
desenvolvimento social e liberdade para os individuos manifestarem
suas preocupacies, se organizarem e participarem em todas as decisdes
gue afetam a sua vida, assm como, igualdade de oportunidades e de
tratamento para homens e mulheres' (OIT, 1985).

Neste sentido, na dtica da OIT* paira a divida: o trabalho em saide e
podemos dizer aqui, no ambito do Sistema Unico de Salde, com vinculos precérios
de trabalho, auséncia de planos, carreiras, cargos e salarios dignos, além de

ambientes inseguros pode ser considerado digno?

Quando questionados sobre os acidentes de trabalho e as doencas
desenvolvidas nas atividades laborais, foram comuns expressdes como: “Gracas a
Deus, néo........ ” (Entrevistadol ), associadas a nitidos movimentos corpdreos como
bater na madeira trés vezes, fazer o sinal da cruz, emitir outros sinais supersticiosos
ou de cardter religioso. Ha que se questionar o fato de que talvez o trabalho em
salide, no ambito hospitalar, traga consigo um risco dificil de ser eliminado, sendo
assim, esses trabalhadores parecem esperam a sua protegdo de ago quase que
sobrenatural, tal qual a passagem a seguir transcrita:

“... Sim, ja aconteceu de cortar meu dedo com bisturi, e eu tava
de luva, perfuracbes nas coletas de sangue e por ai vai, mas
gracas a Deus, ndo deu em nada...” (Técnico de Enfermagem,
40 anos).

“Foi perfuro-cortante mas gracas a Deus, ndo deu nada.
(Entrevistado 6)

“E doenca grave, gracas a Deus ndo, ndo me lembro de doenca
grave, mas, eu tenho wuma certa resisténcia, ainda
bem...” (Entrevistado 7)
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Em relagéo ao uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), a maioria
dos trabalhadores alegou usar ressaltando a importancia do uso, porém a
disponibilizagdo dos mesmos parece dificultar esta rotina:

“... Eu uso a mascara, assim por ndo receber
um curso de orientacdo apropriada a gente trabalha
com aquilo que tem, e a luva, e s0..”
(Fisioterapeuta,35 anos).

“Sim, principalmente méscara, né, mascara, luva,
6culos e uniforme, camisa privativa do setor... nao
sei se se enquadra, mas 0 gorro, 0 gorro eu ndo uso.
(Entrevistado 7)

“E preciso usar, mas, alguns sim, alguns tem, outros
ndo né? Mas é dificil usar. Bom principalmente né, a
luva né? Aqui é o que esta faltando no setor fechado,
0 propé, que a gente tem que aqui é muita secrecao,
0 oOculos de protecdo, mascara, 0 que tem é so isso
aqui dentro”. (Entrevistado 3)

“As vezes, as vezes interna um paciente sem
diagnéstico, vocé, naquele momento ao atender o
paciente vocé tem que usar, mas as vezes a
instituicdo ndo tem na hora, entdo até sair daqui e
providenciar vocé ja teve contato com o paciente, por
exemplo, méscara, se uma doenca transmitida via
respiratdria, entdo as vezes ndo tem a mascara
adequada pra certos tipos de doenca ne?”
(Entrevistado 2)

Em relagdo ao adoecimento e a possibilidade de contaminag&o no trabalho em
UTI os trabalhadores relatam com clareza situagdes de significancia no que se refere
a0 trabalho como fator desencadeante de patologias, porém como dissemos
anteriormente, novamente estratégias defensivas de negacéo e banalizacdo aparecem

nos relatos:

“... Eu, na época do colera, eu tive, eu ndo usava
mascara, depois tive muita febre mas achei que era normal, fiz
raio x mas nem mostrei pro médico, toquei minha vida, tinha
que trabalhar, até que tive que internar, eu tava com
tuberculose (...) ai que eu fui acordar para a
vida...” (Entrevistado 3).
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Peguei uma
conjuntivite de uma bactéria, e
tive uma Ulcera de cornea, mas
acho que foi sO isso, mais
nada...” (Entrevistado 8)

E vélido ressaltar que os sujeitos, independente das categorias profissionais,
ou nivel de escolaridade, ou até mesmo entre agueles que tém mais acesso a
informagdo, trazem em suas falas um ponto em comum: o discurso da negagcdo ou
banalizacdo do risco quando citam ocorréncias de adoecimento em suas experiéncias
de trabalho.

Observa-se na grande maioria das vezes que os trabalhadores percebem e
reconhecem os riscos, muito embora parega néo ficar clara a fronteira do risco uma
vez que estamos lidando com algo que nem concreto € do ponto de vista do palpavel,
ou sga, bactérias, virus e microorganismos. Sendo assim, quando adoentados ou
vitimizados por ago que sugira doenca ou acidente de trabalho, as dificuldades em
se estabelecer 0 nexo causal e todas as consequiéncias do processo de investigagdo
para o trabalhador, apontam para a possibilidade de um alto nimero de

subnotificagdes, como sugere a fala transcrita abaixo.

Fica nitido a ansiedade e o0 medo até a chegada dos exames, nesse sentido a
possibilidade de subnotificac&o pela morosidade dos testes, pelo préprio medo em si,
pelas consequiéncias que uma doenca infecto contagiosa possa trazer és suas relagoes

pessoais, sociais e de trabalho, podem ser decisivas para a ndo notificagéo.

Torna-se necessario neste cenario, um processo participativo e claro de
comunicagdo de acidentes de trabalho, com uma Comissio Interna de Prevengdo de
Acidentes (CIPA) atuante e presente diariamente na Unidade de Internacdo a fim de
esclarecer os trabalhadores e orienté-10s sobre prevencdo de danos a salide.
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“... Foi dificil, o paciente portava ainda o virus, ai a consciéncia
da gente, tinha dia que eu ndo dormia, pra chegar logo esse exame. Ai
daqui a um més fazia outro, cada momento que vocé fazia o exame e
esperava o resultado ai que a gente ficava mais tenso sabe? Tem vez que
nem dormia, ndo dormia mesmo, j& tenho insbnia mesmo, é muito
complicado...” (Entrevistado 11).

Servico de Satde Ocupacional

Nos questionamentos referentes a informagdes recebidas sobre o uso
adequado de equipamentos de protecéo individual, observamos que o conhecimento
existente parece ser advindo da prética diaria da profissdo e ndo apreendido em um
processo de educacdo permanente, vivenciado e oportunizado na organizagdo
hospitalar. Quando questionados sobre a existéncia de cursos, oficinas e informacdes
guanto ao que fazer em caso de acidente de trabalho, observamos que um grupo de
trabalhadores afirma terem recebido orientagdes e outro grupo afirma ndo ter
recebido; o0 mesmo ocorre em relagdo ao conhecimento sobre o fluxo do atendimento
em casos de acidentes de trabalho, 0s mesmos mostram-se bastante confusos sobre
qual servico deveriam se reportar. Os assuntos abordados envolveram o recebimento
de orientagdes sobre prevencdo quanto aos riscos bioldgicos e, também, o que fazer
em caso de acidente de trabalho.:

1 — “Sim. Ah, os riscos bioldgicos ne? as protecdes, as Epis né ?que sdo as
mascaras, que precisa trocar de duas em duas horas né? Precisa ser trocada de
duas em duas horas né, o gorrinho, luva né.?Em curso né? E que a gente vai
conversando na UTI, acaba tendo conhecimento ai passa pra outro, dali passa pra
cd, daqui passa pra la e a gente vai nessa ciranda né?”” (Entrevistada 6).

2 —**... Na minha pés-graduacao que eu fiz. Aqui dentro ndo...” (Entrevistada 2 )

3 - “... Tem, a gente tem aquele, como é que chama? o fluxograma, vai, colhe 0s

exames, passa pelo medico né? ”’(Entrevistada 10)
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4 — *... Bom aqui na UTI, ou em qualquer lugar aqui do hospital, em
qualquer setor tem que procurar o CAT né?”” (Entrevistada 9)

Observa-se no conjunto dos trechos transcritos e apresentados acima que as
informacdes referentes a prevencdo e ao fluxo no caso de acidentes de trabalho
parecem ndo estar claras aos trabalhadores. As falas demonstram haver dividas sobre
0 que fazer e a quem recorrer em caso de acidentes de trabalho. Sob este aspecto,
ocupam papel importante na organizagdo da prevencdo aos acidentes de trabalho a
CIPA (Comissdo Interna de Prevencéo de Acidentes de Trabalho) e o SEST/HPSMC
(Servico de Saude do Trabalhador do Hospital e Pronto Socorro Municipal de
Cuiaba), que poderiam estar mais proximos da rotina de trabalho destas pessoas,
facilitando o fluxo de informacOes sobre o assunto e abrindo espago para a escuta
gue se faz t&o necesséria neste contexto.

RECOMENDACOESE CONCLUSOES

Observamos que as precérias condic¢des de trabalho sdo os principais aspectos
elencados pelos trabalhadores em relagdo a percepcao de riscos no trabalho em UTI,
OuU sgja, para este grupo que o que mais os expde sdo os fatores relacionados és
proprias condi¢des laborais e ndo propriamente os riscos bioldgicos em si, inerentes
a0 trabalho em salide, e em UTI.

A andlise dos resultados permitiu observar que a percepcdo de risco desse
grupo populacional esta coerente com a realidade dos riscos inerentes do trabalho em
salde, no entanto, estratégias defensivas puderam ser notadas, advindas de um
sentimento de conformismo em relagcdo as condic¢des de trabalho apontadas. Neste
sentido, podemos afirmar que as edtratégias defensivas ndo se relacionam
diretamente aos riscos bioldgicos no sentido de ndo poder preveni-los ou reconhecé-
los, mas sim ao que enfrentam diariamente, ou sga, 0 proprio trabalho em salide, a
precarizacdo no ambiente e nas condi¢cOes de trabalho o que, neste caso, acreditam



72

ndo poder muda-los e conseqlientemente parecem se colocar passivamente diante da
Situagao.

Se, por um lado, as edratégias defensivas vinculam-se a um possivel
conformismo dos trabalhadores, fato que pode aumentar a vulnerabilidade aos riscos,
por outro lado, elas tornam esses trabalhadores ora mais embrutecidos e alienados,
ora se posicionando como verdadeiros missiondrios, onde suas necessidades e
cuidados com a propria salde, parecem permanecer em segundo plano, face a
urgéncia do trabalho que realizam. Em todos esses casos, 0S comportamentos
relacionados a mecanismos de protecéo adotados pelos trabalhadores impulsionam

no sentido de conseguirem permanecer no exercicio de suas fungdes.

Certo afirmar que a falta de tradicdo do debate acerca do trabalho em salde,
sobretudo na esfera publica, a incipiéncia de movimentos organizados de
trabalhadores e de leis que estabelecam parémetros de seguranca e salide, apontam
para a necessidade de uma nova compreensao do trabalho e do trabalhador em salde.
Nesse sentido, abrir espagos de construgdo coletiva, considerando os saberes dos
diversos atores, parece apontar para uma definicdo de politicas e mecanismos que
respondam as demandas e necessidades deste grupo.

Assim, este estudo pdde concluir que esses trabalhadores mostram-se bastante
informados acerca dos riscos, no caso, riscos biolégicos, aos quais estdo expostos.
No entanto, a segunda fase da problemética é que se coloca como desafiadora: como
admitir os riscos e conviver com eles em ambientes sem seguranga, sem espagos de
construcdo coletiva, com jornadas duplas ou triplas, vinculos precarios e sem
protecdo social, salarios baixos, auséncia de carreiras e educacdo permanente e
permanecer no trabalho em salide sem desenvolver alguma estratégia defensiva?

De modo geral, é vaido lembrar que a legislacdo trabalhista sobre saide e
seguranca, ou seja, as Normas Regulamentadoras®™, do Ministério do Trabalho e
Emprego, se restringe somente aos trabalhadores da iniciativa privada, no entanto,

torna-se importante apontar que mesmo que tais normas se estendessem a0 servico
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publico, seria necessario repensar 0 modelo para que ele ndo permaneca centrado
apenas no aspecto normativo.

Nesse sentido, e tomando-se por base a perspectiva indicada pelo Ministério
da Saide (HumanizaSUS)', os modelos rigidos de marco legal deveriam ser
substituidos, no caso do trabalho em salide, por uma dindmica ampliada, facilitando a
incluséo desses trabalhadores, de forma a aumentar a possibilidade de co-
responsabilizagdo dos mesmos.

Os servicos de saude do trabalhador instituidos permanecem ainda na logica
do modelo biomédico, baseados em normativas e manuais de prevencéo, protegdo e
programas Voltados a exames periddicos, demissionais e campanhas de vacinacéo,
negando as questdes relacionadas a subjetividade, como a prépria percepcéo de risco,
nesse sentido tal modelo parece ndo responder as questdes relacionadas ao trabalho
em salde, intenso em singularidades, sentimentos, aspiragdes e disputas.

Concluimos entdo que € de suma importancia, no que se refere ao
trabalhador, o empoderamento por meio dos processos de educagdo permanente, das
negociacdes coletivas e da responsabilizagdo pelas medidas de prevengédo e protecéo
a salde no que se refere ap poder publico, o compromisso de incluir na agenda
estratégica de governo, legislacfes pertinentes ao servico publico na area de salde,
bem como a abertura de canais de escuta e espagos de gestdo compartilhada para um
caminho de construcéo coletiva na salide do trabalhador de satde.
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RESUMO

Os estudos sobre percepcdo de risco tém sido utilizados com fregquéncia para a
construcdo de indicadores na satide publica. No caso deste trabalho, o levantamento
das percepcdes permitiu apontar as nogdes com as quais os trabalhadores em salide
lidam com as exposi¢cdes ocupacionais e com 0s processos de trabalho no dia-a-dia
de suas fungdes laborais. Este estudo maior focado na percepcdo dos riscos
biologicos permitiu apreender como dados secundarios, informagtes relevantes nos
aspectos da psicopatologia do trabalho, ou sgja, as especificidades do trabalho em
salde, no sentido de lidar com a dor, o sofrimento e a morte. Sendo assim
possibilitou uma maior compreensdo acerca das condi¢oes de trabalho e desgastes no
trabalho em salde, neste caso, em Unidade de Terapia Intensiva. Trata-se de um
estudo descritivo de abordagem qualitativa sendo a amostra composta de
trabalhadores das areas de medicina, fisioterapia, enfermagem, auxiliares e técnicos
de enfermagem. Os questionamentos foram norteados por um roteiro dividido em
trés blocos: trabalho, salide e percepcdo de risco. No perfil dos sujeitos entrevistados
pode ser observado que 70% da forca de trabalho se concentram no sexo feminino,
53% sdo técnicos de enfermagem, 65% com vinculagdo temporéria de trabalho, ou
sgja, prestadores de servico, e 51% exercem suas fungbes em horério noturno.
Quando gquestionados sobre a escolha do trabalho em salide, observou-se que a
influéncia da familia, bem como o desgjo de gjudar ao préoximo, foram as respostas
mais comumente encontradas. Acerca das maiores dificuldades que enfrentam no dia
a dia, os trabalhadores apontaram as méas condi¢des de trabalho, o desgaste mental,
estresse e a exposicdo didria a morte como os fatores de maior dificil manejo. A
auséncia de uma politica de gestdo do trabalho, de espacos coletivos de troca de
experiéncias visando melhorias na salide do trabalhador, abanalizac&o e negacdo do
sofrimento que o trabalho em salide acarreta, parece apontar para um caminho critico
para o futuro desse corpo de trabalhadores, uma vez que ndo se pode prestar salde &
uma populacdo sem estar também sadio fisica e mentalmente. Necessario torna-se
neste cen&rio a tomada de iniciativas inovadoras no sentido de incorporar as
vivéncias destes sujeitos para que em seus ambientes de trabalho possam externalizar
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seus anseios, medos e frustragdes a fim de se oportunizar um trabalho mais humano e
digno e conseguientemente uma assisténcia & salide aos usuarios do SUS resolutiva e
humanizada

Descritores: 1. Saude do trabalhador 2. Hospital 3. Precarizacdo 4. Salde
Mental

ABSTRACT

Studies on risk perception have been frequently used for the construction of
indicators in public health. For this study, a survey of perceptions helped to point to
the concepts with which health workers deal with occupational exposures and work
processes in day-to-day functions of their work. In hospital organizations biological
agents of greatest importance, in the epidemiological point of view, are HIV and
hepatitis B and C. Contamination by these agents usually occurs in accidents with
cutting and piercing material and are the main cause of infectious diseases among
health workers. The aim of this study is to lift the perception of biological risk
among health workers in the Intensive Care Unit for adults in a public hospital of
medium size, in the city of Cuiabd This is a descriptive study of qualitative
approach. The sample consists of workers in the areas of medicine, physiotherapy,
nursing assistants and nursing technicians. The criterion of choice of research
subjects is the saturation, using the structured interview as a means of data collection.
Workers were asked about the use of personal protective equipment, diseases related
to the work in the ICU and information received in training on protection, risk and
exposure. In the results of socio-demographic profile of workers in the ICU, it might
be noted that 70% of the workforce is concentrated among women, 53% are nursing
technicians, 65% are temporary workers, it is, service providers, and 51% perform
their functions in evening hours. The underreporting of cases of accidents with
potential risk of contamination was evident in the organization, besides being related
to temporary work. The category most exposed to risk is nursing staff. Factors such
as excessive journeys, precarious links and weaknesses in the management policy
work contribute to the greater exposure of the workers to the risks. Preventive

measures such as risk map prepared in accordance with the perception of the
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workers, investments in health policies of the worker and permanent learning are
essential to the health work in hospitals.

Keywords. 1. Risk perception 2. Intensive care unit 3. Hedth work.

Introducao

A crescente busca pelo mercado de trabalho em salde, resultado do contexto
do processo de municipalizagéo, traz ao cenério da esfera publica questfes relevantes
no que tange a conformagdes deste corpo de trabalhadores. a precarizagdo dos
ambientes e condic¢Bes de trabalho, a deterioragdo dos vinculos e as relagdes sociais
estabelecidas neste contexto.

No ambito hospitalar este cendrio ainda traz consigo a peculiaridade de estar

em contato diario com a dor, com as desigualdades sociais, avida e a morte.

Os estudos acerca da psicopatologia do trabalho, especificamente no ambito
do trabalho em salde da esfera publica, tém sido pouco explorados ainda que tais
situagBes interfiram de fato na assisténcia prestadas aos usuérios do Sistema Unico
de Salde, e impactem na qualidade de vida e de salide da populacéo trabalhadora.

Os aspectos psicopatolégicos no trabalho tiveram maior evidéncia com o
pesquisador Dejours’ na obra A loucura do trabalho, publicada em 1987 e ainda
considerada marco tedrico no assunto. Entretanto, a tematica do sofrimento psiquico
relacionado ao oficio salde e a precarizaco das condi¢bes e ambientes de trabalho
permanecem quase que embrionérias nas discussdes académicas e também no meio
profissional e de politicas publicas.

Maturana’ afirma que as relagdes de trabalho que néo se baseiam na aceitacdo
do outro como legitimo “outro” e estdo fundadas na exigéncia de obediéncia ou na
desgqualificacéo do outro em funcdo da assimetria de saber e poder, ndo podem ser
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consideradas como sociais. Especialmente no trabalho em salide, onde o “produto”
(grifo nosso) do trabalho é o proprio cuidado, dispensado pelo trabalhadores em
funcdo de seus saberes, seu conhecimento técnico, sua experiéncia de vida e
subjetividade.

Neste sentido, aceitar que trabalho em salde é oficio carregado de
possibilidades, de inventividade, de anseios, medos e conflitos, é reconhecer que esta
classe trabalhadora necessita de politicas publicas que enfrentem e proponham
condigdes para que se desfaca a relagcéo dor — desprazer e trabalho, vivenciado no
cotidiano destes trabalhadores.

M étodos

Com o objetivo de conhecer a Percepcdo de Risco Biologico entre os
trabalhadores da UTI Adulto do Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiab4, foi
desenvolvida uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa.

O local do estudo € a UTI Adulto | e Il do Hospital e Pronto Socorro
Municipal de Cuiaba, hospital municipal, situado na regido central da capital, que
tem como missdo 0 atendimento em urgéncia e emergéncia para a capital e

municipios vizinhos e com capacidade instalada de 210 leitos para internacéo.

A unidade de estudo sdlecionada é a Unidade de Tergpia Intensiva Adulto | e
Unidade de Terapia Intensiva Adulto |1, as duas UTIs Stuam-se no segundo andar do
hospital, ndo edtando interligadas e cada uma possui a capacidade para 10 leitos de
internacdo, que permanecem diariamente ocupados.

O quadro de trabalhadores do Hospital é de 1.331, incluidos neste grupo os da
area meio (administrativos e gestdo) e os da area fim (atendimento direto ao
paciente). Deste total 672 trabalhadores estdo vinculados informalmente ao sistema,
isso equivale a dizer que sdo contratados temporariamente como prestadores de
Servico, nessa situagcao encontram-se aproximadamente 55% (cinquienta e cinco por
cento) do total da forca de trabalho do hospital®.
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A populagdo deste estudo foi representada pelos trabalhadores da UTI
Adulto | ell sendo 07 fisioterapeutas, 13 médicos e 10 auxiliares de enfermagem, 46
técnicos de enfermagem e 10 enfermeiros, totalizando 86 trabalhadores atuando nas
duas UTls.

Para a selecdo dos sujeitos utilizou-se a técnica de amostra pelo critério de
saturagdo com 0s seguintes critérios de inclusdo: permitir a gravagcdo da entrevista,
ndo estar ocupando cargo de assessoria, chefia, geréncia ou outra funcdo de
confianca.

Para a contextualizacdo do Hospital no que tange a composicdo de sua forca
de trabalho tivemos acesso &s escalas de trabalho referentes & cada categoria
profissional que trouxeram informagdes das seguintes variaveis. género, turno de
trabalho e vinculo trabalhista.

A Geréncia de Recursos Humanos do Hospital nos forneceu informagoes
acerca do numero de servidores por &ea, bem como o tipo de vinculo com a
organizacao estudada e o Sistema Unico de Salde.

Quadro: Variaveis e Fonte de coleta

‘ Variaveis Fonte
Género / Turno de Trabalho/ Categoria Escalas de Trabalho organizadas pelo
Profissional Recursos Humanos, Coordenacéo de

Enfermagem e Geréncia de Atendimento
Terapéutico.

Tempo de Trabalho no Pronto Socorro e Entrevista
naUTI

Percepcédo de Risco Entrevista
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Aspectos Eticos

Para a entrada no espaco fisico da UTI, fizemos contato telefénico com a
responsavel pela enfermagem, a fim de agendar um horério e dia adequados & equipe.
Ressaltamos que o Diretor Geral assinou termo de consentimento para a coleta de
dados, e quando entramos em campo, estavamos de posse do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, da Aprovacdo do Comité de ética (copia) e da
Carta Consentimento da diretoria. Valido ressaltar que para que conseguissemos
realizar as entrevistas fomos até a UTI por trés vezes consecutivas, porém a equipe
n&o pode nos receber devido ao excesso de trabalho e procedimentos, bem como pelo
fato de estarem trabalhando com ndmero reduzido de funcionarios devido aférias de
outros. Nesse sentido, a responsavel pela equipe concordou em apoiar a pesquisa,
porém nos explicou que se alguma intercorréncia ocorresse no momento da
entrevista seria necess&ria a sua interrupcdo. Concordamos e lembramos que
estariamos & disposicao pelo tempo que se fizesse necessério, procurando ndo alterar
arotina de trabalho e dos procedimentos.

A redlizacdo das entrevistas deu-se no periodo de junho & agosto de 2009,
redizadas individualmente, no espago destinado ao repouso dos trabalhadores, dentro da
propria UTI, onde os sujeitos foram informados sobre o intuito da pesquisa e a garantia de
sigilo e anonimato. As entrevistas ocorreram nos turnos de trabalho diurnos e noturnocs.
Excetuam-se os trabalhadores da equipe de fisioterapia que foram entrevistados no espago
fisico dasdadefisioterapia, apds agendamento com a equipe e o pesquisador.

As informagdes acerca das percepgles dos sujeitos deram-se atraves de entrevista
estruturada com roteiro, com gravacao de toda a entrevista, com aparelho de MP3 e
tiveram em média a duracéo de 14 minutos cada uma delas.

O instrumento foi estruturado em trés blocos: trabalho, salide e Percepcéo de
risco, subsidiando dessa forma uma contextualizagdo ampla do cenario de pesquisa,
bem como para a discusséo e andlise dos dados.
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Andlise dos dados

Realizada a Transcricdo na integra de todo o material gravado durante
as entrevistas e apods encadernados em seqiiéncia para melhor organizagdo e
manuseio dos dados, apds este procedimento feito leitura exaustiva de todo o
material juntamente com as informagdes anotadas no diario de campo.

Estabelecidas as classificacbes, agrupamento de elementos, idéias ou
expressdes em torno da temaica de interesse estabelecemos entdo as
categorias de analise que foram organizadas de acordo com os trés blocos de
andlise: trabalho, salide e percepgdo de risco. Esse conjunto de categorias foi
definido e organizado de acordo com trés principios. termos 0 mesmo critério
para estabelecer as categorias, as categorias estabelecidas permitiram situar
todas as respostas (exaustividade) e as categorias sG0 mutuamente

exclusivas’.

Resultados e Discussdes

Para a caracterizacdo do corpo de trabalhadores das UTI’s, foi necessario um
desenho do perfil dos mesmos, com as variaveis de sexo, tipo de vinculo trabalhista,

categoria profissional e turno de trabalho.

Dentre os 86 trabalhadores das UTIl, 60 sd do sexo feminino e 26
masculinos, destes 56 sdo0 vinculados em regime de contratacdo temporéria de
trabalho e somente 30 no regime de estatuto (concurso publico), o maior nimero
deste contingente se concentra na equipe de enfermagem onde estdo 46 técnicos, 10
auxiliares e 10 enfermeiros. A equipe de fisioterapia com 07 trabalhadores que na
rotina desenvolvem suas funcdes também em outras unidades de internacdo e 13
médicos exclusivos das UTI's. A tabela 1, a seguir mostra o perfil dos 18 sujeitos
entrevistados, com variaveis de profissdo, sexo tipo de vinculo e se possui outro

vinculo empregaticio.
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Tabela 1 — Composicao da forga de trabalho
Sexo e vinculo

Profissao Sexo Vinculo Trabalha
em outro

lugar
Masculino | Feminino | Contratado | Estatutario | Sim | Nao
Enfermero 03 | - 02 01 03 | ----
Téc.Enfermagem 03 04 T 04 | 03
Aux.Enfermagem 01 01 02 | - 02 | --—---
M édico 01 02 01 02 03 | -----
Fisoterapeuta | ----- 03 01 02 03 | -----
Total 08 10 13 5 15 | 03

Em relacéo a composi¢do da forca de trabalho da UTI, podemos afirmar que
o contingente feminino € de 70% do total, em relagdo ao tipo de vinculo trabalhista
65 % em regime de contrato temporario de trabalho e 75% sdo trabalhadores da area

da enfermagem.

Machado®, afirma que a forca de trabalho feminina na saide é uma
caracteristica prépria do setor e hoje representa 70% de todo o contingente, com

tendéncias ao crescimento.

Nogueira®, aponta que na década de 1990 a politica de flexibilizacdo da
inser¢éo do trabalhador no mundo do trabalho acarretou em efeitos danosos ao
sistema Unico de salde, no que diz respeito a gestdo do trabalho no sistema. Nesse
sentido o cenario de contratacBes é de aproximadamente quinhentas mil situactes de
trabalho em condi¢Bes precérias, fato este na contramdo da propria constituicdo

COMoO aponta o autor:

A terceirizacdo de servicos técnico- profissionais (em adicdo a
terceirizacdo j& tradicional de servigos gerais) vem se
constituindo numa prética universal adotada em hospitais tanto
privados quanto publicos. No caso do SUS, o que h&d de novo é
diversificacdo, ndo sb as referentes aos hospitais, mas também
as que se ddo no ambito do sistema de gestdo local em seu
todo. Caracterizam-se, de modo geral, por envolver uma
mediacéo feita, por empresas privadas, ONGs e cooperativas,
que contam, em comparacdo com a administragdo publica,
com maior liberdade para contratacdo e fixagdo de niveis de
remuneracao.
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Ainda no contexto de flexibilizagdo e precarizag@o de vinculos trabalhistas,
Pires’ cita como caracteristica tipica do capitalismo a transformacéo do emprego em
um privilégio atingivel & um nimero menor de pessoas com o0 passar do tempo,
criando assim um processo cada vez mais potente de desigualdades e exclusdo.
Pontua ainda que este processo excludente tem atingido ndo somente a massa de
trabalhadores com pouca qualificagdo, no que diz respeito aos poucos anos de
escolarizagdo, mas também individuos com formag@o universitéria. Contextualiza
ainda o cenério de forma ampla como afirma a seguir:

O cenario atua de “flexibilizacdo e de desestruturacéo do modelo
de desenvolvimento fordista (vigente no mundo capitalista
desenvolvido no pds-segunda guerra) tem gerado desemprego e
setores de producdo assalariados ou ndo, mas “precérios’ em relacdo
aos direitos trabalhistas. Estes trabalhadores autbnomos podem até
conseguir ganhos temporérios mais substanciais do que muitos dos
trabalhadores legais, porém, considerando-se a sua relagdo com o
trabalho ao longo da vida e os direitos de cidadania, aproximam-se
dos desempregados no sentido da excluso social’.

Em relagio a0 grau de escolaridade, Machado®, afirma que houve
crescimento do nimero de trabalhadores de nivel superior, inseridos nas mais
diversas éreas, como fisioterapia, fonoaudiologia, biomedicina, psicologia e no que
se refere ao nivel médio, um consideravel crescimento do nivel técnico e avangos na

qualificagdo da enfermagem.

Neste sentido observamos que em relacdo & composi¢ao da equipe naUTI, os
trabalhadores da é&ea técnica de enfermagem, compBe o0 percentua de
aproximadamente 75% de toda a equipe (46 trabalhadores) e apenas dez
trabalhadores que atuam ainda como auxiliares de enfermagem, ratificando assim a
afirmacdo da autora no parégrafo anterior em relac@o ao processo de qualificacdo da
enfermagem

A seguir traremos os resultados obtidos através das entrevistas, salientamos
gue o ingrumento tinha foco na percepcdo de riscos bioldgicos, no entanto no
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relativos & precarizacdo das condigdes e vinculos e trabalho, bem como o trabalho
em salde, ador e o sofrimento mental desta classe trabalhadora.

Foram elaboradas as seguintes categorias para analise das falas de discursos
dos sujeitos: altruismo e familia na escolha da profissdo, precarizacdo de condi¢es
de trabalho, sofrimento e morte como oficio.

Altruismo e familia na escolha da profissao

Os sentimentos de atruismo e motivages familiares na escolha da profisséo
apareceram com bastante énfase na classe de trabalhadores vemos a seguir no bloco
de frase, quando os sujeitos eram questionados sobre 0 que os motivou a trabalhar
em salide:

““... A partir dos dezoito anos eu percebi eu tinha a tendéncia a ajudar as
pessoas, entendeu? Entdo o lado mais humanitario, ndo o lado financeiro”
(Entrevistado 1)

“... Meu pai é médico, meu tio € medico, meu cunhado é médico, meus

primos todos sdo médicos. Vocacdo...” (Entrevistada 2)

“... Influéncia de parentes, assim, de médicos né? Nasci nesse meio ndo tem

jeito de escapar dele ndo...” (Entrevistado 10)

“... Ah eu sempre gostei de doente, de pessoas né? Eu sempre achei que eu

podia ajudar mais...” (Entrevistada 12)

“Eu acho que por questdo familiar né? porque a minha madrinha é

psicologa e assistente social, meu padrinho era dentista...” (Entrevistada 5)
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“A enfermagem pra mim hoje ela € a minha, o meu lado humano ligado ao
meu profissional e eu faco, procuro fazer tudo da melhor maneira possivel na
verdade a satisfacdo da gente é quando vocé deita e dorme vocé tem aquela
satisfacdo de que vocé fez muito mais do que, por exemplo, muito mais do que um
auxiliar de escritério, muito mais do que o advogado, que embora esteja defendendo
mas ele ndo lida com a vida porque a gente quando esta com um paciente na mao ele
é totalmente responsabilidade sua, uma falha sua, um desvio seu, uma coisa que
vocé deixa de falar pro enfermeiro, pro médico ali estd o comprometimento da
vida”’ (Entrevistado 6).

Histérico € o fato de que a profisso de enfermagem tem uma relagdo
humanistica desde o surgimento da primeira escola de enfermagem, criada por
Florence Nightingale®, no século XIX, a profissionalizacdo do cuidar é marcada sob
a forte influéncia do espirito religioso, da organizacdo militar e dos principios da
divisdo social do trabalho. Assim, mesmo impregnada pelo espirito altruista, a
enfermagem sempre caminhou incorporando a subjetividade dos seres cuidados em
suas praticas, facultando a essa interagdo um conhecimento da dimensdo e do

comportamento humano.

Foucault®, em Microfisica do Poder, relata a0 escrever sobre as organizages
hospitalares, que o Hospital eram “morredouros’, lugares de morrer gente, e as
pessoas que ali estavam para atendé-las eram seres em busca da salvacéo eterna e
remissdo de pecados, trazendo a tona pontuagBes ndo tdo distantes da realidade
apresentada.

Como trazer 4tona atemética do cuidar em sallde, no sentido da necessidade
do cuidar de si, ou sgja, qual o espaco e discussdo deverdo assumir para que 0s
trabalhadores assumam para s a funcdo dos cuidados com a propria salde,

enxergando-se no processo como emponderados de informacao e desejos?

Questiona-se nos discursos acima o que ha além das falas, ou sgja, que desejo
€ esse de cuidar do proximo, onde aparece ai a necessidade de realizacdo pessoal e

sustento proprio? Serd possivel em um ambiente hospitalar que os trabalhadores
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assumam suas necessidades frente as necessidades gritantes ali presentes de vida e
morte? Parece existir um discurso presentes nestas falas onde as dores e 0 sofrimento
permanecem encobertos ou em segundo plano, ndo encontrando nem espago e nem
tdo pouco “ouvidos’ paralhe propiciarem esta escuta.

Outro ponto importante a ser destacado € a escolha da profisséo referendada
ou influenciada pela familia, como se herdasse o oficio de heranca familiar, onde ndo
houvesse outra saida, & ndo ser honrar tal vocagao, como vimos nas falas anteriores.

Precarizacdo de vinculos e condicoes detrabalho

Nesta categoria de andlise ficou evidente o sofrimento mental e o desgaste
dos trabalhadores em relagdo aos vinculos precarios de trabalho, e as condigdes no
gue se refere aos recursos materiais desde os equipamentos de protecdo individual
a0S INSUMOS necessarios para 0 atendimento aos usudrios da UTI até os fluxos
internos e os proprios mecanismos de gestdo do hospital. Os trabalhadores foram
guestionados sobre o que mais os desagrada em seu trabalho, e destacamos aqui 0
bloco de falas & seguir:

“... Tem algumas coisas que a gente fica chateado, por exemplo, €, falta de
condicdes de trabalho, isso deixa a gente chateado porque a gente quer fazer o
servico, mas as vezes a instituicdo ndo oferece o0s equipamentos necessarios...”
(Entrevistado 4)

*“... Nao é do trabalho em si e sim das circunstancias que a gente encontra no
trabalho, sdo as burocracias, da gente conseguir certo exame que as vezes precisa,
ou de quando a gente ndo consegue tratar e precisa de uma transferéncia pra um
hospital especializado e a gente ndo consegue, ai fica empatando o tratamento do
paciente e incomoda muito porque o paciente piora...” (Entrevistada 10 ).
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“... no pronto-socorro a gente fica sem ter condicBes de trabalho né? entédo a
gente tem que estar improvisando, estar correndo atras, falta de material (...) a
gente sai frustrado do trabalho por falta disso de ter condi¢éo de levar o melhor e
levar o conhecimento que a gente tem...”” (Entrevistado 13).

O conjunto das falas acima nos remete a analisar em que condigdes de
trabalho estdo sujeitas as pessoas que prestam cuidados em salde & populagdo

usuériado Sistema Unico de Salde, neste caso, em Unidade de Terapia Intensiva.

Dejours™ descreve condices de trabalho como sendo o ambiente fisico, o
ambiente biolégico, 0 ambiente quimico, as condi¢cdes de higiene, e seguranca
Relata ainda que quando a relacdo “homem — trabalho” é bloqueada, surge o
sofrimento psiquico, fruto de uma condicdo de trabalho onde o trabalhador se vé

ignorado pela organizacdo no que se refere aos seus desejos e projetos de esperanca.

No caso das falas acima esta situagdo fica evidente, pois aimpossibilidade da
execucdo do trabalho em salide, com todos 0s insUMOS necessarios, traz ao
trabalhador o sentimento de frustragdo e impoténcia frente as necessidades dos
pacientes e as suas proprias no que se refere a realizagdo e prazer no oficio que
desempenha.

Podemos afirmar gque independentemente do tipo de trabalhado exercido, as
pessoas ingressam no mesmo carregados de expectativas de felicidade, satisfagdo
pessoal e material, porém o que encontram muitas vezes sdo condigdes totalmente
adversas as que desgjam, desencadeando entdo o sofrimento humano nas
organizagOes e em suas relagdes de trabalho.

Em relacdo aos vinculos precérios de trabalho, a organizagdo estudada tem
em seu quadro 50 % nesta condi¢do, ou sga, trabalhadores com vinculo temporario
de trabalho observamos nas falas dos entrevistados o sofrimento e o sentimento de
marginalizagdo e inferioridade dos trabal hadores nesta condigéo:
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“... nos, prestadores de servico, eu com muito orgulho, gracas a Deus, eu sou
muito orgulhosa de ser prestadora de servico, falo isso ao vivo pra quem quiser
ouvir, que o prestador de servico ele é muito marginalizado, ele € muito, ele € muito
perseguido, ele é muito apedrejado, e a gente ta aqui pra trabalhar, além do que a
gente gosta, ndo é, eu por exemplo eu podia estar em qualquer outro hospital e eu
estou aqui, eu optei por ficar aqui, e eu creio que daqui os meus horizontes vao se
abrir...” (Entrevistada 6)

“...precisava olhar mais pro funcionario, porque aqui, eu sei que a gente é
contratado, mas eu acho assim, que no momento que a empresa € mais flexivel, ouvir
o trabalhador, ah nds vamos produzir melhor. No momento que o patrao, a geréncia,
vai ouvir, ndo pode s6 querer resultado tem que ouvir também, no momento que
ouvir, nés prestadores, qualquer funcionario vai trabalhar melhor , porque quem
carrega o PS séo os prestadores, ndo sdo os concursados... Eles tem que olhar mais
pra nds, nGs carregamos mesmo, porque a gente precisa trabalhar, a gente carrega,
a gente carrega, tem que olhar mais pros prestadores, porque se VOcé parar para
analisar, a gente ndo pode falar nada aqui”. (Entrevistada 5)

“Os trabalhadores, nds na verdade, precisamos trabalhar pelo
salédrio, mas também para dar sentido e significado & nossa vida
e a sociedade em que vivemos. S&o infinitas as possibilidades
de criacdo de postos de trabalho, o que se passa € que o capital
ndo pretende remunerar a estas pessoas, 0 que significa
reconhecer o valor de uso de seu trabalho. Somente politicas
publicas ampliariam as possibilidades de trabalho: no

Brasil, na Europaou na Africa™”.

Sofrimento e morte como oficio

Pitta’?, jaem 1990, lembrava que a maior protegdo psiquica dos trabalhadores

em hospital (convivendo com a dor e a morte como oficio) estava na maior conexéo
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afetiva com os usuarios e ndo no distanciamento técnico. E que a autonomia somente
se produz e se exerce vinculadas a autonomia do outro: encontro de autonomias, 0
gue é da especificidade do trabalho em salide e somente comparavel ao trabalho em
educacdo, particularmente o do ensino fundamental.

As relacionadas a morte e dor como oficio apareceram relacionadas aos
seguintes questionamentos. como o trabalho pode interferir em sua vida— o que mais

o0 desagrada na rotina do trabalho — e 0 que pensa sobre o que vocé faz.
Selecionamos um bloco de respostas para andlise:

“... ah, a hora mais triste é a hora que vocé sabe que o paciente vai morrer,
essa é a hora mais triste, e vocé convive com ela, mas é horrivel, porque &s vezes
tem paciente ali que chega bem vocé faz amizade e depois vocé vé ele afundando,
afundando assim ai morre, é triste...” (Entrevista 5).

“... a gente absorve todo aquele, aquela angustia do acompanhante né, nisso

acho que interfere na minha saude....” (Entrevistado 7).

“... ndo gosto de dar a noticia de falecimento, isso é muito chato, ndo gosto

mesmo de fazer...””(Entrevistado 8).

Observamos que o “desconforto” gerado pela morte e sofrimento ndo
depende de categoria profissional ou nivel de escolaridade, ele € intrinseco ao
trabalho em salide, parece existir uma estratégia defensiva utilizada por esses
trabalhadores que faz com que mesmo que saibam da morte certa do paciente a
transformam em algo incerto. E evidente a dificuldade em lidar com a morte fazendo
com que isso comprometa somente o doente, mas também toda a familia e a equipe
envolvida nos cuidados. Ha duas formas inadequadas de tratar a morte: uma seria a
troca emocional da equipe médica com os familiares, e a segunda seria a ndo

permissio da comunicacio desta emogio™.
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Dejours', ja destacava no caso do proletariado, que estar doente é o mesmo
gue ndo produzir, causando vergonha a familia e a si proprio, destaforma, os doentes
sofrem precisando esconder esse sentimento e os que trabalham com eles acabam
tendo que recalcar este sofrimento ndo conseguindo sublima-los, ao contrario do que
aponta Pitta?, quando afirma sobre a necessidade de um maior contato afetivo com o
usuario como estratégia para se “lidar” com a dor e amorte.

Neste cen&rio onde a dor, o sofrimento e a morte sdo reais, diarios e
inevitaveis, e na verdade sdo o proprio sentido do trabalho em salide, o desafio de
tornar o trabalho em salide humanizado para o trabalhador se faz imprescindivel,
além da busca de formagdo continuada, carreiras, salarios e espacos de construcdo
coletiva onde possam planegjar além de executar seus processos de trabalho.

Conclusdes

Trabalhar em salde é algo complexo, é um agir, muitas vezes, contra o
tempo, com condigdes precarias em um contexto de relagdes conflituosas e
sentimentos dubios, onde a Unica resposta que esperam dos trabalhadores de salde é
0 salvar vidas acima de tudo. Parece entdo sobrar pouco espago para suas dores
fisicas e da alma, seus anseios, afinal o doente ali € outro, ele € a forca de trabalho
apenas e naguele contexto suas necessidades sdo secundérias, quica existentes.

Neste cenario, & principio obscuro, a necessidade do envolvimento efetivo
destes trabalhadores é essencial para que a agenda estratégica de gestores e de
politicas publicas assuma a pauta de discussdo de gestdo do trabalho no SUS, neste
caso dos trabalhadores em hospitais.

A edtratégia de defesa dos trabalhadores nesta situacdo é o aumento de sua
autonomia, de seu poder sobre 0 seu processo de atuagao, para isso € necessario que
os trabalhadores se vejam neste processo e compreendam a si mesmos e ao contexto.

Somente desta forma, enfrentando conflitos e estabelecendo compromissos com
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segmento da sociedade é que suas demandas poderdo ser elencadas, uma vez que o
corporativismo deslegitima o trabalhador, pois explora os usuarios, caracteristica téo
peculiar ao que o préprio sistema capitalista vem exercendo sobre a humanidade.

I mportante ainda, € que haja compromisso dos gestores, e 0S COmpromissos
firmados entre trabalhadores e usuarios sejam legitimados pelo estado, para que tais
iniciativas e avangos ndo venham a cair em descrédito e levem a classe trabalhadora

a mecanismos de defesa talvez nunca mais convertidos.
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1)Entrevista Estruturada

Caracterizacao dos entrevistados:

Nome (iniciais):

Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Categoria profissional:

( ) Médico ( ) Enfermeiro ( ) Fisioterapeuta ( ) Técnico de Enfermagem
( ) Auxiliar de enfermagem

Vinculo:

( ) Estatutario ( ) Prestador de servigos

Tempo de trabalho no HPSMC:

Tempo de trabalho na UTI:

Turno de trabalho: ( ) Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno
Carga horéria: ( ) 30 horas/semanais ( ) 40 hs

Roteiro para entrevista

Temética Perguntas

Trabalho 1)Como vocé decidiu trabalhar com saude?

2)Quais atividades ou procedimentos que vocé desenvolve
durante o seu turno de trabalho?

3)Tem algo no seu trabalho que te desagrada?

4) Fale-me um pouco sobre a importancia do trabalho na sua
vida.

6) O que é trabalhar em equipe para vocé ? Descreva uma
situacao de trabalho em equipe.

7) Em relagdo a saude do trabalhador vocé notou alguma
mudanca nos ultimos anos aqui no PS?

Saude 8) O trabalho interfere de alguma maneira em sua
saude?Fale-me um pouco sobre isso.

9) Quantas horas de sono vocé tem normalmente?

10) Quais os habitos que vocé acredita ajudar a sua saude?
(alimentacéo, lazer, atividades fisicas)
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Vocé cultiva estes habitos?

Percepcéo
de Risco

11 )Vocé acha que os problemas de saude dos pacientes
internados podem afetar a sua saude? De que forma?

12) Com o passar dos anos trabalhando aqui vocé acha que
sua saude esta mais protegida ou menos protegida?

13) O que poderia te proteger mais ou o desproteger
durante o trabalho?

14) Ja adoeceu por causa do trabalho? Como foi?

15) Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho? Fale-me um
pouco sobre isso.

16)Vocé j& recebeu orientacbes sobre risco a saude
relacionada ao trabalho na UTI ? (Cursos, oficinas).

17)Isso influenciou em seu trabalho?
18)Usa equipamento de protecao individual?Quais?

19)Tem algum equipamento de protecédo individual que vocé
nunca usa? Porque?

20)Quais sao os procedimentos que vocé acredita que o
expde aos riscos?

21)No momento de administrar medicamentos via
endovenosa quais 0s cuidados que vocé normalmente
toma?

22) E quando vocé aspira vias aéreas?

23) Vocé sabe o que fazer caso sofra um acidente de
trabalho aqui na UTI?

24)Vocé acha que os riscos & sua saude durante o seu
trabalho tém solugéo?

25)Vocé acredita ter responsabilidade sobre os cuidados na
prevencado dos riscos a sua saude?

26) Na sua opinido, de quem ou qual setor seria a
responsabilidade sobre os cuidados e prevencéo dos riscos
a saude dos trabalhadores da UTI?
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO
MESTRADO PROFISSIONAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, da pesquisa
“Percepcao de risco bioldgico entre trabalhadores de saude de um hospital pablico de
médio porte em Cuiaba,Mato grosso.”

Apos ser esclarecido (a) sobre as informag@es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, em duas vias, uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo ter4 nenhum prejuizo em sua relagao
com o pesquisador ou com a instituicdo que trabalha. Em caso de ddvida vocé pode procurar
o Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de S&o Paulo- pelo telefone (11) 33677760. O
objetivo deste estudo é conhecer a percepgdo de risco bioldgico entre trabalhadores de
salde da UTI adulto do Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba

Sua participa¢do nesta pesquisa consistird em me condecer um tempo estimado de 40
minutos para uma entrevista individual que podera ser gravada, se vocé autorizar, sobre suas
atividades de trabalho na UTI. N&o ha riscos em sua participagdo. Os beneficios para vocé
enquanto participante da pesquisa, sdo no sentido de subsidiar a elaboracédo de politicas que
propiciem o incremento em agdes de salde do trabalhador no &mbito do Sistema Unico de
Saude. Os dados referentes a sua pessoa serdo confidenciais e garantimos o sigilo de sua
participagdo durante toda pesquisa, inclusive na divulgacdo da mesma. Os dados ndo seréo
divulgados de forma a possibilitar sua identificagdo, néo utilizaremos o seu nome na
entrevista, somente suas iniciais.

Vocé recebera uma copia desse termo onde tem o nome, telefone e endereco do
pesquisador responsavel e de seu orientador para que vocé possa localiza-lo a qualquer
tempo. Maria Angela Conceicdo Martins, Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba —
(65)36373357/(65)36177814/(65)99592091- email:fisioangela@hotmail.com; Dr.Cassio
Silveira (11) 99427635.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e
verbalmente dos objetivos desta pesquisa e em caso de divulgacdo AUTORIZO a
publicacao.

Eu (nome do
PAMTICIPANTE) ...ttt ettt bbbttt :

idade............ 1) (0 S Naturalidade................. portador(a) do documento RG
NO.oiiee declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na

pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do
participante:

Assinatura do pesquisador
principal:
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HOSPITAL E PRONTO SOCORRO

< SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
B MUNICIPAL DE CUIABA

e e, ot s

Carta Consentimento

Declaro estar ciente e de acordo com a realizagio da Pesquisa “Percepgdo
de Risco Biolégico entre trabalhadores de saide de um hospital piblico de
médio porte, Cuiaba, Mato Grosso, sob a orientagdo do Prof. Dr. Cassio
Silveira e da Mestranda do Curso de Saude Coletiva Maria Angela Conceigdo
Martins, nas dependéncias do Hospital ¢ Pronto Socorro Municipal de Cuiaba,
na certeza de que a mesma trara beneficios 4 Politica de Saude Ocupacional

desta Instituigdo.

; yngb;T %orreia
Diretor Geral




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Rua Santa Isabel, 305 - 4° andar Santa Cecilia CEP: 01221-010 S30 Paulo - SP
PABX: 21767000 Ramal: 8061 - Telefax: 33370188 E-mail: eticamed@santacasasp.orq.b

Sdo Paulo, 29 de abril de 2009, =
Projeto n® 065/09
Informe este nimero para
identificar seu projeto no CEP
limo.(a) Sr.(a)

Ft. Maria Angela Conceicgo Martins
Departamento de Medicina Social

0 Comité de Etica e Pesquisa da ISCMSP, em reunido ordindria, dia 25/03/2009
e no cumprimento de suas atribuices, apds revisdo do seu projeto de pesquisa:
“Percepgdo de risco biolégico entre trabalhadores de saide de um
hospital piblico de médio porte em Cuiaba, Mato Grosso”, emitiu parecer
inicial em pendencia e nesta data enquadrando-o na sequinte categoria:
Aprovado (inclusive TCLE);
Com pendéncias hé modificages ou informagdes relevantes a serem
atendidas em até 60 dias, (enviar as alteragies em duas copias);
D Retirado, (por ndo ser reapresentado no prazo determinado);
,: Nao aprovado: e

D Aprovado (inclusive TCLE - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido), e encaminhado para apreciacdo da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — MS - CONEP, a qual devera emitir parecer no prazo de 60 dias.
Informamos, outrossim, que, segundo os termos da Resolugio 196/96
do Ministério da Saide a pesquisa s6 podera ser iniciada apds o
recebimento do parecer de aprovagao da CONEP.

|
A

Prof. Dr, Nelson Keiske Ono
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa — ISCMSP

JOF
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