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Abstract This work intents to analyse, on the
health-care work environment, the characteristics
of the knowledge acquired and produced by the
workers, about accidents prevention and control
with cutting material and biological fluids in the
hospital environment. It verifies the presence or
not of an integra ted vision of health betwe en the
wo rker and the institution. It can be described as
a quantitative research, in combination with a
pro gressive and contextualized analysis that, th ere-
fore, brings a qualitative approach of the prob-
lem, supported in concepts as ambiental educa-
tion, work and health. A total of 130 workers, in
two coll ege hospitals situ a ted on the extreme south
of the South region of the Rio Grande do Sul, of
medical pratice, cirurgical clinic and emergency
take part on this research. The data analysis was
made through and the “cross tabulation” between
the institutional environments and the profes-
sional cathegories to gether with variables, which
chara cteri ze the health-care work. As a matter of
fact, we can see that in the Institutional Environ-
ment “B” we see the existence of an educational
work, the more active presence of control pro ce-
dures on accidents preventions than in the Insti-
tutional Environment “A” and consequently a
major educational level of its workers about the
necessity of working with more safety.

Key words In tegrated vision, Work, Knowledge,
Health

Resumo Es te texto trata da andlise, no processo
de trabalho em saude, das caracteristicas do co-
nhecimen to adquirido e produzido pelos traba-
lhadores, acerca da prevengio e controle de aci-
dentes com materiais perfurocortantes e fluidos
biolégi cos no ambien te hospitalar. Verifica a pre-
senga ou ndo de uma visio integrada de satide
entre trabalhador e instituicao. Caracteriza-se co-
mo uma pesquisa quantitativa, com pro gressiva
andlise contextualizada e, portantg com um en-
foque qualitativo do problema, a poiada em co n-
ceitos de educagdo ambiental, trabalho e satide.
Um total de 130 trabalhadores, em dois Hospitais
Universitdrios da Regido Sul do extremo sul do
Rio Grande do Sul, em seto res de clinica médica,
cirtirgica e de pronto atendimenta A andlise dos
dados foi realizada por meio do cruzamen to dos
ambien tes institucionais e das categorias profis-
sionais com varidveis que caracterizam o processo
de trabalho. Entre os dois ambientes institucio-
nais estudados, 0 Ambiente Ins titu cional “B” apre-
sentou um trabalho educativo, de prevencio e
controle mais atuantedo que no Ambiente Insti-
tucional “A” e, conseqiientemente, uma maior
aderéncia de seus trabalhadores sob re a necessi-
dade de trabalharem com mais seguranga.
Palavras-chawe Visdo integrada, Trabalho, Co-
nhecimento, Satide
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Introducao

O ambien te hospitalar apresenta uma diversi-
dade de profissionais de satide ou trabalhado-
res treinados para realizar variadas atividades
necessdrias @ manutencdo da estrutura da ins-
titui¢do, no que con cerne ao conjunto de obje-
tivos estabelecidos, o que propicia uma abor-
dagem rica em trabalhos de pesquisa, sendo o
trabalhador o sujeitoda sua prépria agdao e da
sua relagdo com o meio.

Esteartigo se baseia no trabalho de disser-
tagdo que desenvolveu o tema “educagdo am-
biental em saude”, destacando os ambientes
hospitalares e seus condicionantes de risco e
acidentes (Alam, 2003).

A escolha do tema surgiu em razdo de ter-
mos nossa formagdo na drea de saide e da
preocupagdo constantecom a manipulagao de
materiais de riscono ambiente de trabalho.

Questionamos o ambiente interno das ins-
tituigdes; se 0s mesmos sdo sauddveis ou ndo e
se as condi¢oes de trabalho sao as mais deseja-
veis para que os trabalhadores possam exercer
suas atividades sem riscos ou com riscos redu-
zidos.

Indagamos, também, sobre as causas dos
acidentes e como se ddo os processos interati-
vos entre o meio ambiente interno e externo a
instituicdo, ten do como foco a pr 6 pria agao do
trabalhador como elo entre estes dois espagos
de transitodos sujeitos.

Acreditamos que a educagdo, no ambiente
de trabalho, serve de suporte para que os tra-
balhadores possam desempenhar suas fung¢oes
com mais segu ranga e qualidade, constituindo-
se uma exigéncia de todos os servigos de assis-
téncia a satde.

A educagdo ambiental ndo deve ser vincu-
lada somen te a passagem de conhecimen tos so-
bre a natureza, mas sim a possibilidade de am-
pliacao da participagdo politica dos cidadaos
(Reigota, 1994).

E assim no ambi en te em sadde, os trabalha-
dores necessitam ter uma postura diferente,
um outro olhar sobre o ambi en te de trabalho e
na prevengao e controle dos acidentes, reivin-
dicando da institui¢do treinamentos, cursos e
EPI (Equipamento de Protegdao Individual), na
busca das solugdes para os problemas do am-
biente e de uma melhor qualidade de vida.

E importante definirmos ambien te como:
um lu gar determinado e/ou percebi do on de es-
tdo em relacdes dindmicas e em constanteinte-
ra¢ao os aspectos naturais e sociais, acarretan-

do processos de criagdo cultural e tecnoldgica e
processos histéricos e politi cos de transforma-
¢30 da natureza e da sociedade (Reigota, 1994).

Apresenca da interdisciplinaridade, no am-
bi en te de trabalho, com oprop §sito de reori en-
tar a formagdo profissional através de um pen-
samento capaz de apren der a unidade da reali-
dade para solucionar os com plexos problemas
gerados pela racionalidade social, econdmica e
tecnoldgica dominante [...] o processo interdis-
ciplinar mobilizard a producdo de novos conhe-
amentos [...] (Leff, 2001).

O trabalhador estard informado e prepara-
do para en frentar uma situagdo de risco? Onde
e como adquirir essa informagdo? Serd que a
instituicdao assume como sua a necessidade de
in formagdo por parte do trabalhador® Quais as
dificuldades en contradas pelos trabalhadores e
também pela institui¢do para participar desse
processo edu cativo?

Cabe aqui esdarecermos de imediatoque a
semantica utilizada na expressdo institui¢ao
tem o significado de um grupo de sujeitos —
trabalhadores —, os quais desenvo lvem seu tra-
balho no sentido gerencial e de coordenagao
dos outros trabalhos dentro do espaco insti tu-
cional.

Q u eremos apresentar, por intermédio deste
estudo, o potencial fundamental da educagao
ambiental na saude do trabalhador, numa bus-
ca constante de um ambiente sauddvel, com
qualidade de vida e direi to a cidadania, o qual,
sob nosso pon to de vista, podera ser alcangado
através de um processo educativo que envo lva
a participacdo, a conscientizagao, o conheci-
men to e a responsabilidade de cadasujeitoedo
préprio ambiente institucional.

Desenvolvimen to
Objetivos e importéincia do estudo

O presente trabalho apre s enta obj etivos ge-
rais e especificos como mostramos a seguir:
+ verificar a existéncia ou nao das medidas de
seguranca, o oferecimento de EPI (Equipamen-
tos de Prote¢do Individual) para prevenir ou
reduzir o riscode acidentes no ambiente;
+ observar a utilizagao das medidas de segu-
ranca pelos trabalhadores, oferecidas pelo am-
bien teinstitucional;
+ analisar o conhecimen to dos trabalhadores
sobre os condicionantes de riscono ambiente
de trabalho;



+ verificar a presenca ou ndo de uma visao
integrada de satide entre os trabalhadores e as
instituigdes hospitalares;

+ observar se hd um trabalho educatvo para
prevenir ou reduzir o risco de acidentes com
materiais perfurocortantes e fluidos biolégicos
nos ambi en tes em estudo.

Metodologia
Populagao e amostra

A partir dos dois ambien tes institucionais
em estudo, ambos universitarios, localizados
no ex tremo sul da Regido Sul do Estado do Rio
Grande doSul, escolhenws trés setores, em que
os trabalhadores se deparam diariamente com
situagdes de risco, tais como: clinica médica,
clinica cirdrgica e servico de pronto atendi-
men to, sendo constituides por um total de 130
trabalhadores, representados por auxiliares de
enfermagem, enfermeiros(as), técnicos(as) de
en fermagem e médicos(as) entre professores e
residentes. Tentamos abranger o maior nime-
ro possivel de profissiomais em ambas as insti-
tui¢cdes para apresentarmos resultados repre-
sentativos da prépria populagdo. Foram en tre-
vistados os trabalhadores que sofreram algum
aciden te com material perfurocortanteou flui-
dos biol6gicos com o, também, aqueles que nao
sofreram nenhum acidente, mas que vivencia-
ram as situagoes de risco no ambiente de tra-
balho didrio.

Coleta de dados

Para realizammos a coleta de dados foi necessé-
ria a escolha de um instrumento de pesquisa.
Escolhemos a en trevista estruturada, através de
um questiondrio com 36 questdes fechadas e
objetivas, elaboradas a partir do trabalho de
dissertagao de Kuchenbecker (1999) e de ex pe-
riéncias proprias na drea da satide. O questio-
ndrio se divide em trés partes, de acordo com
as categorias estabel ecidas na fase exploraténa.
A primeiraparte foi constituida de varid veisre-
lacionadas com o perfil do trabalhador (sexo,
faixa etdria, escolaridade, categoria profissio-
nal, tempo de servico e jornada de trabalho),
nas questoes de 1 a 6. A segunda parte estd
composta de varidves relacionadas com o po-
tencial de risco de acidentes no ambiente de
trabalho e com as condi¢des ambientais para

con trole e prevencdo de acidentes, nasquestdes
de 7 a 19. A terceira parte, que pretendemos
discutir neste trabalho, nas questdes 20 a 36,
em que se abordaram o conhecimento do tra-
balhador sobre o ambi en te e os condicionantes
do ambiente institucional. Inicialmente, foi
aplicado em uma amostra de 10 pessoas, s co-
lhidas de forma aleatéria, com a finalidade de
testarmos o instrumento, analisando cada ques-
tdo e resposta. Esta atividade inicial chamamos
de pré-teste. Neste teste inicial, foi considerada
a opinido de cada profissional entrevistado, na
busca de uma co l eta de dados mais répida e ef i-
ciente. Depois do pré-testee da andlise das va-
ridveis e respostas, aplicamos oquestiondrio ao
restantedos profissionais.

Discussao dos resultados
Tabulag@o dos dados

Os dados foram tabulados inicialmen te em
uma tabela do Excel e apds transport ados para o
programa “Statistca 98”. Devi do ao tamanho da
amostra, 130 trabalhadores, a maior parte das
andlises foi feita testando os cruzamentos de
duas varidves através do te s tede Qui-Quad rado
de Pearsonno nivel de significancia de 0,05.

O teste de Qui-Quadrado de Pearson obj e-
tiva verificar o grau de relagao entre varidveis
discretas, neste caso nominais. Questiondrios
com resposta “sim” ou “nao” sdo exemplos de
respostas nominais, em que as respostas sao
palavras e ndo numeros. Exemplo: oferecimen
to de cursos aos trabalh adores referen tes a pre-
vengao de acidentes na Institui¢do “A” e na Ins-
tituigdo “B”

Em alguns casos testamos a diferenca en tre
duas proporgoes especificas, utilizandootestet
de Student no nivel de significancia de 0,05.
Utilizamos também graficos de correspondén-
cia en tre percentagens. A partir destas andlises,
foram realizades os cruzamentos entre questao
e instituicao e cruzamen tos en tre questao e ca-
tegoria profissional. E, posteriormente, realiza-
mos uma andlisequalitativa do con texto.

Anilise dos dados

Para este artigo escolhemos alguns dos cruza-
men tos en tre as varid veis pesquisadas, apresen
tando por meio de tabdas, as analises dos da-
dos correspondentes as varidveis que aproxi-
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mam imediatamente o conhecimento do tra-
balhador sobre o ambiente de trabalho, e os
condicionantes referentes a promogdo e nao
promogdo do ambiente instituciona saudével,
na referéncia dos ris cos eacidentes de trabalho.
Relembrando, ambiente de trabalho representa
o local/setor/unidade no qual o trabalhador
responden te trabalha, e 0 ambien te institucio-
nal indica o conjuntoda institui¢ao.

Ao analisarmos se no ambien te institucio-
nal foi oferecido algum curso referen te as me-
didas de prevencao e con trole dos acidentes de
trabalho, verificamos que no ambi en te insti tu-
cional “A”, dos 86 trabalhadores 30 (34,88%)
respon deram que ja fora oferecido algum cur-
50 e 56 (65,12%) responderam que a institui-
¢do nunca ofereceu nenhum curso a respeito
de medidas de prevencdo e controle dos aci-
dentes de trabalho. No ambiente institucional
“B’, dos 44 trabalhadores, 31 (70,45%) re s pon-
deram que a insti tuigdo jd ofereceu algum cur-
so referente as medidas de prevengao de aci-
den tes de trabalho e 13 (29,55%) res pon deram
que nao foi oferec i do nen hum curso are s pei to.
Encontramos, nestes resultados, confirmagao
da existéncia de diferenca significativa (p =
0,0001) entre os dois ambi en tes institucionais;
os trabalhadores respon dem diversamente, ou
seja, afirmam mais positvamente na existéncia
de oferecimen to de cursos no ambiente “B” do
que os trabalhadores no ambien te “A”. A tabela
1 re sume as informagoes obtidas sobre a quali-
ficagdo do trabalhador através do oferecimen to
de cursos.

Na con tex tualizacdo do tema, as diferencas
en con tradas rem etem a caracterizagdo dos am-
bientes institucionais (“A” e “B”), como insti-
tui¢des diretamen te vinculadas ao processo de
ensino-aprendizado de futuros profissionais e,
portanto, prop ulsoras do conhecimento nece s-
sario ao processo de trabalho coerente com as
demandas sociais. Nesta dire¢do, para o am-
biente institucional “A”, através dos trabalhado-
res, tendemos a referir que o oferecimento de
curso, como estratégia de produgdo e reprodu-
¢do do conhecimento acerca da prevengao e
con trole dos riscose acidentes de trabalho, nao
estd convincente para com a caracterizagao ins-
titucional geral.

Como resultadode um cruzamento analiti-
co, en contramos forte relagdo de significAncia
(p = 0,00050) entre a referéncia do trabalha-
dor, na particularidade de cada categoria (en-
fermeiro, auxiliar de enfermagem, técnicode
enfermagem e médico), e o oferecimento de

cursos sobre as medidas de prevengao e con tro-
le dos riscos e acidentes de trabalho, no am-
biente hospitalar. Dos 130 trabalhadores, os
en fermeiros, os auxiliares de en fermagem e os
técnicos de enfermagem responderam que a
institui¢ao oferece cursos, sen do que dos 18 en-
fermeiros, 13 (72,22%) mostraram-se 0s mais
convictos desta idéia, talvez por estarem mais
envolvidos na realiza¢do de agoes educativas pr 6-
prias da assisténcia em satde, no ambi en te co-
letivo de trabalho. Dos 39 médicos, 31 (79,49%)
responderam que a institui¢ao nao lhes ofere-
ceu cursos. A tabela 2 aborda a questao da ca-
p acitagdo profissional, danecessidade de trocas
de experiéncias e integragdao no ambiente.
Paraisto é necessdrio que tanto os trabalha-
dores como o ambien te institucional se cons-

Tabela 1

Estratégn de qualificacdo do trabalhador por meio do

oferecimentode cursos referen tes as medidas de prevengao e
con trole dos acidentes de trabalho, no ambien te institucional.

Ambien teinstitucional Sim Nao Total
B 31 13 44
Total % 70,45 29,55

A 30 56 86
Total % 34,88 65,12

Total 61 69 130
Tabela 2

Estratégh de qualificagdo do trabalhador por meio

do oferecimentode cursos referentes as medidas de

prevengio e con trole dos acidentes de trabalho, no ambien te

institucional ajustada para a categoria profissional.

Categoria do trabalhada Sim Nao Total
Enfermeiro 13 5 18
% 21,31 7,25

Total % 72,22 27,78
Auxiliar de en fermagem 36 31 67
% 59,02 44,93

Total % 53,73 46,27
Técnico de en fermagem 4 2 6
% 6,56 2,90

Total % 66,67 33,33

Médico 8 31 39
% 13,11 44,93

Total % 20,51 79,49

Total 61 69 130




cienti zem da necessidade de um processo edu-
cativo que possa levar os individuos e os gru-
pos a tomarem a consciéncia do meio global e
de probl emas conexos e se mostrarem sensiveis
aos mesmos (Reigota, 1994).

A possibilidade de diferenca entre os dois
ambien tes institucionais, representados pelas
Instituicoes “A” e “B”, quantoao oferecimento,
de todos os EPIs (como luvas, 6culos, médscaras
e avental) para os trabalhadores des envo lverem
suas atividades com seguranca no ambiente de
trabalho, é analisada no cruzamento apresenta-
do na tabela 3.

No ambiente institucional “A”, dos 86 tra-
balhadores, 32 pessoas (37,21%) respon deram
que recebem todos os equipamentos de EPIs
necessarios, 16 pessoas (18,60%) respon deram
que ndo recebem os EPIs e 38 pessoas (44,19%)
responderam que recebem parcialmente os
EPIs. Dos 44 trabalhadores do ambien te insti-
tucional “B”, 32 pessoas (72,73%) re s pon deram
que a institui¢ao oferece todos os EPIs, 1 pes-
soa (2,27%) respondeu que nao recebe todos
os EPIs e 11 pessoas (25%) responderam que
recebem parcialmente os EPIs. Constatamos,
ap0s realizagdo do teste de Pearson, que existe
diferenga significativa (p = 0.007) en tre as duas
instituicdes, ou seja, existe menos oferecimen-
to dos equipamen tos de prote¢dao no ambiente
institucional “A” do que no ambiente institu-
cional “B” Lembramos que ambos os ambien-
tes sao referidos, na descrigao do con tex to, co-
mo referéncia para o tratamento, o con trole e a
prevencdo da Aids. Como vimos, no ambien te
institucional “A”, a maioria dos trabalhadores
refere que ndo sdo oferecidos todos os equipa-
men tos de pro te¢io nece s s 4 rios a seg u ranga em
seus ambientes de trabalho, demonstrando,
através da andlise de contexto, que neste meio
existem dificuldades em aderir ao direito do
trabalhador de des envo Iver suas a¢des num es-
pago que seja saudavel. E s te fato nos incita a se-

guinte afirmacdo: neste espago a preocupa¢ao
com a seguranga e bem-estar de seus profissio-
nais estd minimizada, dado que o acesso aos
EPIs é o minimo de evidéncia que podemos
encontrar em um ambiente institucional para
afirmar a existéncia de condig¢oes de seguranga
legal e ética para a saide dos trabalhadores. No
ambiente institucional “B”, podemos afirmar
que existemaior aderéncia ao oferecimento de
condigdes seguras para seus trabalhadores re a-
lizaranas atividades, dem onstran do estar mais
atenta a saide desses e doambiente.

A questao da seguran¢a no ambiente de tra-
balho tem como principio a garantia da segu-
ranca da institui¢do [...] como profissional de
satide, o trabalhador precisard desenvolver um
sentido de responsabilidade com relagdo a sua
propria seguranga e a dos pacientes (Bolick et al.,
2000).

O ambiente instituciona deve oferecer uma
base firme para a seguranga dos trabalhadores,
ndo retirandoa responsabilidade dos trabalha-
dores. Esta precisa ser conjunta; a dire¢do da
institui¢do e sua equipe tém responsabilidades
quanto aos diversos aspectos de seguranga no
ambiente de trabalho. Encaramos a responsa-
bilidade como o compromisso ético do con-
junto dos trabalhadores que convivem mutua-
mente num ambien te institucional. E impor-
tantelem brar que a seguranga dos trabalhado-
res também depende de cada sujeito reconhe-
cer os riscos presentes no ambi en tede saide . O
trabalhador precisa ter um censo coletivo, de-
senvo lver um sentido de responsabilidade com
relagdo a sua propria seguranca e a segurancga
dos seus colegas e pacientes.

Relacionando a realiza¢do de reunides com
os trabalhadores para discutir probl emas de se-
guranga em seu ambiente de trabalho (unida-
de), iden tificamos que no ambien te institucio-
nal “A”, dos 86 trabalhadores, 4 pessoas (4,65%)
responderam que sdo realizadas reunides fre-

Tabela 3

Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) oferecidos no ambien te insti tucioml ajustado
parao ambienteinstitucional “A” e o ambi en te institucional “B”

Ambien teinstitucional Sim Nio Parcialmente Total
B 32 1 11 44
Total % 72,73 2,27 25,00

A 32 16 38 86
Total % 37,21 18,60 44,19

Total 64 17 49 130
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qlientemente, 19 pessoas (22,09%) responde-
ram que as reunides sdo de pouca freqiiéncia e
63 pessos (73,26%) responderam que nao sdo
realizadas reunides. No ambien te institucional
“B” dos 44 trabalhadores, 10 pessos (22,73%)
responderam que se realizam reunides com fre-
qiiéncia, 19 pessoas (43,18%) responderam qu e
sao realizadas com pouca freqiiéncia e 15 pes-
soas (34,09%) respon deram que nio sio reali-
zadas reunioes, como mostra a tabela 4.

Nos dois ambien tes institucionais as reu-
nides ndo sao realizadas como seria o desejado,
no que refere as questdes de seguranca no am-
biente de trabalho, entretanto, apds teste de
Pearson (p = 0,00003), observamos que as di-
ferencas entre os ambientes institucionais fo-
ram significativas, como dito, a insti tui¢do “B”
realiza mais reunides que a insti tui¢do “A”. Mais
uma vez as condi¢cdes no nivel da responsabili-
dade segura do ambiente institucional deveria
propiciar condi¢des saudédveis para seus traba-
lhadores, produzindo condigdes coletivas de
estimulo ao trabalhador para que possa seguir
e proporc i onar um ambiente debem-estar, evi-
tando, assim, danos indivi duais e coletivos.

A educagdo ambi ental pode levar os indivi-
duos e os grupos a adquirir uma com preensao
essencial do meio ambi en te global, dos probl e-
mas que estdo a ele interligados e o papel e lu-
gar da responsabilidade critica do ser humano
(Reigota, 1994).

A tabela 5 fornece os valores corresponden-
tes as opinides dos trabalhadores a respeito da
realizagdo de procedimentos, no contato com
um paciente, se podem oferecer risco de ex po-
si¢ao a sangue\secre¢des, no seu ambiente de
trabalho.

No ambi en te institu cional “A”, dos 86 trab a-
lhadores, 66 (76,745%) responderam quesim, o
contato com um paciente, por meio de proce-
dimentos, traz risco de exposi¢do; 5 (5,81%)
responderam ndo e 15 (17,44%) respon deram
que as ve zes ocorre o riscode exposi¢do a san-
gue\secrgdes ao entrar em contato com doen-
tes. No ambiente institucional “B’, dos 44 tra-
balhadores, 30 (68,18%) responderam que o
contatocom o pacientetraz riscodeexposi¢do,
1 (2,27%) respondeu que ndo traz risco de ex-
posicdo e 13 (29,55%) respon deram que as ve-
zes 0 contato com um paciente traz ris co de ex-

Tabela 4

Realizagdo de reunides para discutir probl emas de seguranga com os trabalhadores

de satide no ambien te de trabalho.

Ambienteinstitucional Sim com Sim com Nao Total

freqiiéncia pouca

freqiiéncia

B 10 19 15 44
Total % 22,73 43,18 34,09
A 4 19 63 86
Total % 4,65 22,09 73,26
Total 14 38 78 130
Tabela 5

Po tencial de exposigao do trabalhador a sangue/secre¢des na execugao de procedimentos

ao con tatocom paciente.

Ambienteinstitucional Sim As vezes Nio Total
B 30 1 13 44
Total % 68,18 2,27 29,55

A 66 5 15 86
Total % 76,74 5,81 17,44

Total 96 6 28 130




posicdo. Devido as propor¢des entre os am-
bientes institucionais “A” e “B”aparentarem se-
melhanga, testamos as diferencas en tre as pro-
par¢des, com a qual foi possivd afirmar existir
diferenca significativa (p = 0,00024) entre os
dois ambientes. No ambiente institucional “A”,
os trabalhadores respondem mais vezes “sim”
do que os trabalhadores do ambiente “B”, re-
presentando uma tendéncia, na visao desses
trabalhadoress, acerca do po tencial universal de
riscono ato do trabalho, ou seja, potencial no
qual qualquer individuo poderd estar portador
de um agen te capaz de ser transmitido paraou-
tro individuo. Na andlise geral, nao podemos
esquecer de que no ambien te institucional “A”,
os trabalhadores responderam mais vezes
“ndo”, tanto para o oferecimento de cursos re-
ferentes as medidas de prevengdo e controle
dos acidentes de trabalho, quanto para a parti-
cipagdo nos mesmos. Isto provoca uma ten-
déncia con tex tual de tentar elucidar as diferen-
¢as, no conhecimen to do trabalhador, entre o
potencial universal de risco a participagdo e o
oferecimento de cursos. Embora impossivel
neste momento da anélise, fica o questiona-
mento: se os respondentes assumem esta con-
dicdo universal, por que entdo participam me-
nos ou ndo participam dos cursos e, por que re-
ferem, predominantemente, que o ambiente
institucional oferece menos ou nao oferece cur-
sos referen tes as medidas de pro te¢do e con tro-
le dos aciden tes de trabalho?

A anilise da presenca, ou nao, de agulhas
ou outros materiais perfu rocortantes, mistura-
dos com o lixo comum no ambiente de traba-
lho de acordo com a categoria profissional de-
monstra as diferencas en tre os profissionais. Os
enfermeiros (cerca de 77,78% da categoria) e
os auxiliares de en fermagem (cerca de 71,64%
da categoria) responderam ter en contrado al-
gum destes materiais no lixo em seu ambien te
de trabalho (setor). Entre os técnicos de enfer-
magem, a metade da categoria (50%) en con-
trou algum material no lixo e a outra metade
(50%) nao encontrou. Os médicos responde-
ram que ndo encontraram nenhum material
no lixo hospitalar (cerca de 66,67% da catego-
ria). Encontramos forte diferenca de propor-
¢des, no valor de p = 0,00045. A tabela 6 apre-
senta os resultados desta analise.

Constatamos que esta situacao depende da
rotina de cada profissional, das atividades que
exerce no ambi en te de trabalho. A en ferm a gem
lida diariamente e com freqiiéncia com agulhas
e outros materiais perfurocortantes, por este

Tabela 6

Condicionante ambi ental de materiais perfu rocortantes

no lixo ajustado para categoria profissional.

Ca tegoria de Trabalhadar Sim Nao Total
Enfermeiro 14 4 18
% 17,95 7,69

Total % 77,78 22,22
Auxiliar de en fermagem 48 19 67
% 61,54 36,54

Total % 71,64 28,36
Técnico de en fermagem 3 3 6
% 3,85 5,77

Total % 50,00 50,00

Médico 13 26 39
% 16,67 50,00

Total % 33,33 66,67

Total 78 52 130

motivo encontram maior nimero destes no li-
%03 jd os médicos ndo participam desta rotina
de trabalho. E importante salientar que a pre-
senca destes materiais no lixo implica riscos
para os trabalhadores, principalmente os que
fazem a remoc¢do do material descartdvel do
ambiente. Observamos a auséncia de responsa-
bilidade e respeito com o colega, com a coleti-
vidade, ou seja, com o ambiente.

E identificado um problema que aparen te-
mente tem um teor na acao individual, que se
analisada de forma integrada, observamos que
o problema é coletivo; é algo criado no ambi en-
te de trabalho, que é reproduzido na a¢do do
préprio individuo no interior do processo de
trabalho (Cezar-Vaz, i n formagdo verbal).

Conclusoes

Inicialmente, tragamos objetivos que nortea-
ram nossa investigacao, obtendo uma andlise
satisfat6ria do processo de trabalho em sadde,
das caracteristicas do conhecimento adquirido
e produzido pelos trabalhadores, acerca da pre-
vencio e controle de acidentes com materiais
perfurocortantes e fluidos biol6gicos no am-
biente hospitalar, verificando a presenca ou nao
de uma visao integrada de satide entre trabalha-
dor e instituigao. Indagamos, também, sobre os
potenciais de risco e acidentes de trabalho nos
processos interativos entre os condicionantes
do ambiente institucional e o trabalhador em
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saude, relacionando os con ceitos de Educagao
Ambiental, Trabalho e Satde. Quantoa presen-
¢a de riscono ambiente, partimos da idéiaque
todo paciente representa um po tencial em ris-
€0, 0 que chamamos de “potencial universal”, e
que devido a isso deve estar sempre preparado
para agir com prote¢do e seguran¢a no ambien-
te de trabalho. Partindo dos resultados deste
trabalho, constatamos que o conhecimento dos
trabalhadores a respei to destas situa¢des de ris-
€0, como o0 contato com materiais perfurocor—
tantes e fluidos bioldgicos, en contra-se enfra-
quecido, necessitandode um impulso para po-
der fazer parte das atitudes de cada trabalhador.

Con cluimos que ex is tem falhas no processo
educativo no ambiente institucional, nao exis-
tindo uma visdo interdisciplinar en tre a mesma
e os profissionais de satide, acerca do ambien te
de trabalho. Observamos a dificuldade na pas-
sagem de conhecimentos aostrabalhadores acer-
ca da presenga do risco neste ambiente e co-
nhecimen to das medidas de prevengéo e con-

trole dos aciden tes com materiais de risca Sen-
do que no ambi en te institu cional “B” averigua-
mos a existéncia de um trabalho educativo, de
prevencdo e controle mais atuante que no am-
bien te institucional “A” e, conseqiientemente,
uma maior aderéncia de seus trabalhadores so-
bre a necessidack de trabalharancom mais se-
guranga.

Acreditamos que seja necessério inve s tir no
processo educativo, de prevengdo e controle,
no ambi en te de trabalho, através de treinamen-
tos, cursos e palestras, visando reduzir a ex po-
si¢do a agen tes infecciosos.

Esperamos, na particularidade deste estu-
do, que seja iniciada uma nova era do conheci-
men to, numa visao integrada, em que a Educa-
¢30 Ambiental seja uma das ferramentas no
processo de trabalho, construindo no préprio
meio uma ambiéncia que proporcione susten-
tabilidade e, conseqiientemente, um ambien te
sauddvel.
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