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Ab s tract This wo rk intents to analyse , on the

health-care work environment, the characteristics

of the knowl ed ge acq u i red and produ ced by the

wo rkers , a b out acci d ents preven tion and co n trol

with cutting material and bi ol o gical fluids in the

hospital envi ro n m en t . It verifies the pre sen ce or

n ot of an integra ted vision of health betwe en the

wo rker and the insti tu ti o n . It can be descri bed as

a quanti t a tive re se a rch , in co m bi n a tion with a

pro gre s s ive and co n textu a l i zed analysis that, t h ere-

fo re , b ri n gs a qualitative approa ch of the prob-

l em , su ppo rted in co n cepts as ambi ental edu c a-

ti o n , wo rk and health. A total of 130 wo rkers , i n

two coll ege hospitals situ a ted on the extreme sou t h

of the South region of the Rio Grande do Su l , of

m edical pra ti ce , ci ru rgical clinic and em ergen c y

t a ke pa rt on this re se a rch . The data analysis wa s

made through and the “cross tabulation” between

the insti tu tional envi ro n m ents and the profe s-

sional cathego ries to get h er with va ri a bl e s , wh i ch

ch a ra cteri ze the health-care wo rk . As a matter of

f a ct , we can see that in the In s ti tu tional Envi ro n-

m ent “ B” we see the exi s ten ce of an edu c a ti o n a l

wo rk , the more active pre sen ce of co n trol pro ce-

du res on acci d ents preven tions than in the In s ti-

tu tional Envi ro n m ent “A” and co n se q u en t ly a

m a jor edu c a tional level of its wo rkers about the

necessity of working with more safety.

Key word s In tegra ted vi s i o n , Wo rk , Kn owl ed ge ,

Health

Re su m o Es te texto trata da análise , no pro ce s so

de tra balho em saúde, das cara cter í s ticas do co-

n h e ci m en to adquirido e produzido pelos tra ba-

l h a d o re s , a cerca da prevenção e co n trole de aci-

d en tes com materiais perf u ro co rt a n tes e fluidos

bi ol ó gi cos no ambi en te hospitalar. Verifica a pre-

sença ou não de uma visão integrada de saúde

entre trabalhador e instituição. Caracteriza-se co-

mo uma pe squisa quanti t a tiva , com pro gre s s iva

a n á l i se co n textualizada e, po rt a n to, com um en-

foque qualitativo do probl em a , a poiada em co n-

cei tos de educação ambi en t a l , tra balho e saúde.

Um total de 130 trabalhadores, em dois Hospitais

Un ivers i t á rios da Região Sul do extremo sul do

Rio Grande do Su l , em seto res de clínica médica,

ci r ú rgica e de pro n to aten d i m en to. A análise dos

dados foi realizada por meio do cru z a m en to dos

a m bi en tes insti tu cionais e das catego rias prof i s-

sionais com variáveis que caracterizam o processo

de tra ba l h o. En tre os dois ambi en tes insti tu ci o-

nais estu d a d o s , o Am bi en te In s ti tu cional “ B” a pre-

sen tou um tra balho edu c a tivo, de prevenção e

co n trole mais atu a n te do que no Am bi en te In s ti-

tu cional “A” e , co n se q ü en tem en te , uma maior

a d er ê n cia de seus tra ba l h a d o res sob re a nece s s i-

dade de trabalharem com mais segurança.

Pa l avra s - ch ave Visão integra d a , Tra ba l h o, Co-

nhecimento, Saúde
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In trodu ç ã o

O ambi en te hospitalar apre s enta uma divers i-

d ade de prof i s s i onais de saúde ou tra b a l h ado-

res trei n ados para realizar va ri adas ativi d ade s

n ece s s á rias à manutenção da estrutu ra da ins-

ti tu i ç ã o, no que con cerne ao con ju n to de obj e-

tivos estabel ec i do s , o que propicia uma abor-

d a gem rica em trabalhos de pe s qu i s a , s en do o

tra b a l h ador o su j ei to da sua pr ó pria ação e da

sua relação com o mei o.

E s te arti go se baseia no trabalho de disser-

tação que de s envo lveu o tema “educação am-

bi ental em saúde”, de s t ac a n do os ambi en te s

h o s p i t a l a res e seus con d i c i on a n tes de ri s co e

ac i den tes (Al a m , 2 0 0 3 ) .

A escolha do tema su r giu em razão de ter-

mos nossa formação na área de saúde e da

preocupação con s t a n tecom a manipulação de

m a teriais de ri s co no ambi en te de tra b a l h o.

Q u e s ti onamos o ambi en te interno das ins-

ti tu i ç õ e s ; se os mesmos são saudáveis ou não e

se as condições de trabalho são as mais de s ej á-

veis para que os tra b a l h adores possam exercer

suas ativi d ades sem ri s cos ou com ri s cos redu-

z i do s .

In d a ga m o s , t a m b é m , s obre as causas do s

ac i den tes e como se dão os processos intera ti-

vos en tre o meio ambi en te interno e ex terno à

i n s ti tu i ç ã o, ten do como foco a pr ó pria ação do

tra b a l h ador como elo en tre estes dois espaços

de tr â n s i to dos su j ei to s .

Ac reditamos que a edu c a ç ã o, no ambi en te

de tra b a l h o, s erve de su porte para que os tra-

b a l h adores possam de s em penhar suas funções

com mais seg u rança e qu a l i d ade , con s ti tu i n do -

se uma exigência de todos os serviços de assis-

tência à saúde .

A educação ambi ental não deve ser vi n c u-

l ada som en te à passagem de con h ec i m en tos so-

bre a natu re z a , mas sim à po s s i bi l i d ade de am-

pliação da participação po l í tica dos cidad ã o s

( Rei go t a , 1 9 9 4 ) .

E assim no ambi en te em saúde , os tra b a l h a-

dores necessitam ter uma po s tu ra diferen te ,

um outro olhar sobre o ambi en te de trabalho e

na prevenção e con trole dos ac i den te s , reivi n-

d i c a n do da insti tuição trei n a m en to s , c u rsos e

E PI (Equ i p a m en to de Pro teção In d ivi du a l ) , n a

busca das soluções para os probl emas do am-

bi en te e de uma mel h or qu a l i d ade de vi d a .

É import a n te def i n i rmos ambi en te com o :

um lu gar determ i n ado e/ou percebi do on de es-

tão em relações dinâmicas e em con s t a n te inte-

ração os aspectos natu rais e soc i a i s , ac a rret a n-

do processos de criação cultu ral e tec n o l ó gica e

processos históri cos e po l í ti cos de tra n s form a-

ção da natu reza e da soc i ed ade (Rei go t a , 1 9 9 4 ) .

A pre s ença da interd i s c i p l i n a ri d ade , no am-

bi en te de tra b a l h o, com o prop ó s i to de reori en-

tar a formação prof i s s i onal através de um pen-

s a m en to capaz de apren der a unidade da re a l i-

d ade para solu c i onar os com p l exos probl em a s

gerados pela rac i on a l i d ade soc i a l , econômica e

tec n o l ó gica dom i n a n te [...] o pro ce s so interd i s-

ci plinar mobilizará a produção de novos co n h e-

ci m en tos [...] (Lef f , 2 0 0 1 ) .

O tra b a l h ador estará inform ado e prep a ra-

do para en f rentar uma situação de ri s co? Onde

e como ad qu i rir essa informação? Será que a

i n s ti tuição assume como sua a nece s s i d ade de

i n formação por parte do tra b a l h ador? Quais as

d i f i c u l d ades en con tradas pelos tra b a l h adores e

também pela insti tuição para participar de s s e

processo edu c a tivo?

Ca be aqui escl a recermos de imed i a toque a

s em â n tica uti l i z ada na ex pressão insti tu i ç ã o

tem o sign i f i c ado de um gru po de su j ei tos –

tra b a l h adores –, os quais de s envo lvem seu tra-

balho no sen ti do gerencial e de coorden a ç ã o

dos outros trabalhos den tro do espaço insti tu-

c i on a l .

Q u eremos apre s en t a r, por intermédio de s te

e s tu do, o po tencial fundamental da edu c a ç ã o

a m bi ental na saúde do tra b a l h ador, numa bu s-

ca con s t a n te de um ambi en te saudável , com

qu a l i d ade de vida e direi to à cidad a n i a , o qu a l ,

s ob nosso pon to de vi s t a , poderá ser alcançado

a través de um processo edu c a tivo que envo lva

a parti c i p a ç ã o, a con s c i en ti z a ç ã o, o con h ec i-

m en to e a re s pon s a bi l i d ade de cada su j ei to e do

pr ó prio ambi en te insti tu c i on a l .

D e s envo lvi m en to

Obj etivos e importância do estudo

O pre s en te trabalho apre s enta obj etivos ge-

rais e espec í f i cos como mostramos a seg u i r:

• verificar a existência ou não das medidas de

s eg u ra n ç a , o oferec i m en to de EPI (Equ i p a m en-

tos de Pro teção In d ivi dual) para prevenir ou

reduzir o ri s co de ac i den tes no ambi en te ;

• ob s ervar a utilização das medidas de seg u-

rança pelos tra b a l h adore s , oferecidas pelo am-

bi en te insti tu c i on a l ;

• analisar o con h ec i m en to dos tra b a l h adore s

s obre os con d i c i on a n tes de ri s co no ambi en te

de tra b a l h o ;
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• verificar a pre s ença ou não de uma vi s ã o

i n tegrada de saúde en tre os tra b a l h adores e as

i n s ti tuições hospitalare s ;

• ob s ervar se há um trabalho edu c a tivo para

prevenir ou reduzir o ri s co de ac i den tes com

m a teriais perf u rocort a n tes e flu i dos bi o l ó gi co s

nos ambi en tes em estu do.

Metodo l ogi a

População e amostra

A partir dos dois ambi en tes insti tu c i on a i s

em estu do, a m bos univers i t á ri o s , l oc a l i z ado s

no ex tremo sul da Região Sul do Estado do Ri o

Gra n de do Su l , e s co l h emos três setore s , em qu e

os tra b a l h adores se dep a ram diari a m en te com

s i tuações de ri s co, tais com o : clínica médica,

clínica cirúrgica e serviço de pron to aten d i-

m en to, s en do con s ti tu í dos por um total de 130

tra b a l h adore s , repre s en t ados por auxiliares de

en ferm a gem , en ferm ei ro s ( a s ) , t é c n i cos(as) de

en ferm a gem e médicos(as) en tre profe s s ores e

re s i den te s . Tentamos abra n ger o maior núme-

ro po s s í vel de prof i s s i onais em ambas as insti-

tuições para apre s en t a rmos re su l t ados repre-

s en t a tivos da pr ó pria pop u l a ç ã o. Foram en tre-

vi s t ados os tra b a l h adores que sof reram algum

ac i den te com material perf u rocort a n teou flu i-

dos bi o l ó gi cos com o, t a m b é m , a qu eles que não

s of reram nen hum ac i den te , mas que viven c i a-

ram as situações de ri s co no ambi en te de tra-

balho diári o.

Co l eta de dado s

Pa ra re a l i z a rmos a co l eta de dados foi nece s s á-

ria a escolha de um instru m en to de pe s qu i s a .

E s co l h emos a en trevista estrutu rad a , a través de

um qu e s ti on á rio com 36 questões fech adas e

obj etiva s , el a boradas a partir do trabalho de

d i s s ertação de Ku ch en becker (1999) e de ex pe-

riências pr ó prias na área da saúde . O qu e s ti o-

n á rio se divi de em três parte s , de acordo com

as categorias estabel ecidas na fase ex p l ora t ó ri a .

A pri m ei ra parte foi con s ti tuída de va ri á veis re-

l ac i on adas com o perfil do tra b a l h ador (sexo,

faixa et á ri a , e s co l a ri d ade , c a tegoria prof i s s i o-

n a l , tem po de serviço e jorn ada de tra b a l h o ) ,

nas questões de 1 a 6. A segunda parte está

com posta de va ri á veis rel ac i on adas com o po-

tencial de ri s co de ac i den tes no ambi en te de

trabalho e com as condições ambi entais para

con trole e prevenção de ac i den te s , nas qu e s t õ e s

de 7 a 19. A tercei ra parte , que preten dem o s

d i s c utir neste tra b a l h o, nas questões 20 a 36,

em que se abord a ram o con h ec i m en to do tra-

b a l h ador sobre o ambi en te e os con d i c i on a n te s

do ambi en te insti tu c i on a l . In i c i a l m en te , foi

a p l i c ado em uma amostra de 10 pe s s oa s , e s co-

lhidas de forma aleatóri a , com a finalidade de

testarmos o instrumento, analisando cada qu e s-

tão e re s po s t a . Esta ativi d ade inicial ch a m a m o s

de pr é - te s te . Ne s te te s te inicial, foi con s i derad a

a opinião de cada prof i s s i onal en trevi s t ado, n a

busca de uma co l eta de dados mais rápida e ef i-

c i en te . Depois do pr é - te s te e da análise das va-

ri á veis e re s po s t a s , aplicamos o qu e s ti on á rio ao

re s t a n te dos prof i s s i on a i s .

Discussão dos re su l t a do s

Ta bulação dos dado s

Os dados foram tabu l ados inicialmen te em

uma tabela do Excel e após tra n s port ados para o

programa “S t a ti s tica 98”. Devi do ao tamanho da

a m o s tra , 130 tra b a l h adore s , a maior parte das

análises foi feita te s t a n do os cru z a m en tos de

duas va ri á veis através do te s tede Qui-Quad rado

de Pe a rs onno nível de significância de 0,05.

O te s te de Qui-Quad rado de Pe a rs on obj e-

tiva verificar o grau de relação en tre va ri á vei s

d i s c ret a s , n e s te caso nom i n a i s . Q u e s ti on á ri o s

com re s posta “s i m” ou “n ã o” são exemplos de

re s postas nom i n a i s , em que as re s postas são

p a l avras e não número s . Exem p l o : oferec i m en-

to de cursos aos tra b a l h adores referen tes à pre-

venção de ac i den tes na In s ti tuição “A” e na In s-

ti tuição “ B”.

Em alguns casos testamos a diferença en tre

duas proporções espec í f i c a s , uti l i z a n do o te s te t

de Stu dent no nível de significância de 0,05.

Utilizamos também gr á f i cos de corre s pon d ê n-

cia en tre percen t a gen s . A partir destas análises,

foram re a l i z ados os cru z a m en tos en tre qu e s t ã o

e insti tuição e cru z a m en tos en tre questão e ca-

tegoria prof i s s i on a l . E , po s teri orm en te , re a l i z a-

mos uma análise qu a l i t a tiva do con tex to.

Análise dos dado s

Pa ra este arti go esco l h emos alguns dos cru z a-

m en tos en tre as va ri á veis pe s qu i s ad a s , a pre s en-

t a n do, por meio de tabel a s , as análises dos da-

dos corre s pon den tes às va ri á veis que aprox i-
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mam imed i a t a m en te o con h ec i m en to do tra-

b a l h ador sobre o ambi en te de tra b a l h o, e os

con d i c i on a n tes referen tes à promoção e não

promoção do ambi en te insti tu c i onal saudável ,

na referência dos ri s cos e ac i den tes de tra b a l h o.

Rel em bra n do, a m bi en te de trabalho repre s en t a

o loc a l / s etor / u n i d ade no qual o tra b a l h ador

re s pon den te tra b a l h a , e o ambi en te insti tu c i o-

nal indica o con ju n to da insti tu i ç ã o.

Ao analisarmos se no ambi en te insti tu c i o-

nal foi oferec i do algum curso referen te às me-

didas de prevenção e con trole dos ac i den tes de

tra b a l h o, verificamos que no ambi en te insti tu-

c i onal “A”, dos 86 tra b a l h adores 30 (34,88%)

re s pon deram que já fora oferec i do algum cur-

so e 56 (65,12%) re s pon deram que a insti tu i-

ção nunca ofereceu nen hum curso a re s pei to

de medidas de prevenção e con trole dos ac i-

den tes de tra b a l h o. No ambi en te insti tu c i on a l

“ B”, dos 44 tra b a l h adore s , 31 (70,45%) re s pon-

deram que a insti tuição já ofereceu algum cur-

so referen te às medidas de prevenção de ac i-

den tes de trabalho e 13 (29,55%) re s pon dera m

que não foi oferec i do nen hum curso a re s pei to.

E n con tra m o s , n e s tes re su l t ado s , con f i rm a ç ã o

da existência de diferença sign i f i c a tiva (p =

0,0001) en tre os dois ambi en tes insti tu c i on a i s ;

os tra b a l h adores re s pon dem divers a m en te , o u

s eja , a f i rmam mais po s i tiva m en te na ex i s t ê n c i a

de oferec i m en to de cursos no ambi en te “ B” do

que os tra b a l h adores no ambi en te “A”. A tabel a

1 re sume as informações obtidas sobre a qu a l i-

ficação do tra b a l h ador através do oferec i m en to

de curs o s .

Na con tex tualização do tem a , as diferen ç a s

en con tradas rem etem à caracterização dos am-

bi en tes insti tu c i onais (“A” e “ B” ) , como insti-

tuições diret a m en te vi n c u l adas ao processo de

en s i n o - a pren d i z ado de futu ros prof i s s i onais e,

port a n to, prop u l s oras do con h ec i m en to nece s-

s á rio ao processo de trabalho coeren te com as

demandas soc i a i s . Nesta dire ç ã o, p a ra o am-

bi en te insti tu c i onal“A”, a través dos tra b a l h ado-

re s , ten demos a referir que o oferec i m en to de

c u rs o, como estra t é gia de produção e reprodu-

ção do con h ec i m en to acerca da prevenção e

con trole dos ri s cos e ac i den tes de tra b a l h o, n ã o

está convi n cen te para com a caracterização ins-

ti tu c i onal gera l .

Como re su l t ado de um cru z a m en to analíti-

co, en con tramos forte relação de sign i f i c â n c i a

(p = 0,00050) en tre a referência do tra b a l h a-

dor, na parti c u l a ri d ade de cada categoria (en-

ferm ei ro, auxiliar de en ferm a gem , t é c n i co de

en ferm a gem e médico ) , e o oferec i m en to de

c u rsos sobre as medidas de prevenção e con tro-

le dos ri s cos e ac i den tes de tra b a l h o, no am-

bi en te hospitalar. Dos 130 tra b a l h adore s , o s

en ferm ei ro s , os auxiliares de en ferm a gem e os

t é c n i cos de en ferm a gem re s pon deram que a

i n s ti tuição oferece curs o s , s en do que dos 18 en-

ferm ei ro s , 13 (72,22%) mostra ram-se os mais

convi ctos desta idéia, t a lvez por estarem mais

envo lvi dos na realização de ações edu c a tivas pr ó-

prias da assistência em saúde , no ambi en te co-

letivo de trabalho. Dos 39 médicos, 31 ( 7 9 , 4 9 % )

re s pon deram que a insti tuição não lhes ofere-

ceu curs o s . A tabela 2 aborda a questão da ca-

p acitação prof i s s i on a l , da nece s s i d ade de troc a s

de ex periências e integração no ambi en te .

Pa ra isto é nece s s á rio que tanto os tra b a l h a-

dores como o ambi en te insti tu c i onal se con s-

Ta bela 2
E s tra t é gia de qualificação do tra b a l h ador por meio

do oferec i m en tode cursos referen tes às medidas de

prevenção e con trole dos ac i den tes de tra b a l h o, no ambi en te

i n s ti tu c i onal aju s t ada para a categoria prof i s s i on a l .

Ca tegoria do tra b a l h a dor Si m N ã o To t a l

E n ferm ei ro 1 3 5 1 8

% 2 1 , 3 1 7 , 2 5

Total % 7 2 , 2 2 2 7 , 7 8

Auxiliar de en ferm a gem 3 6 3 1 6 7

% 5 9 , 0 2 4 4 , 9 3

Total % 5 3 , 7 3 4 6 , 2 7

T é c n i co de en ferm a gem 4 2 6

% 6 , 5 6 2 , 9 0

Total % 6 6 , 6 7 3 3 , 3 3

M é d i co 8 3 1 3 9

% 1 3 , 1 1 4 4 , 9 3

Total % 2 0 , 5 1 7 9 , 4 9

To t a l 6 1 6 9 1 3 0

Ta bela 1
E s tra t é gia de qualificação do tra b a l h ador por meio do

oferec i m en tode cursos referen tes às medidas de prevenção e

con trole dos ac i den tes de tra b a l h o, no ambi en te insti tu c i on a l .

Am b i en te insti t u c i on a l Si m N ã o To t a l

B 3 1 1 3 4 4

Total % 7 0 , 4 5 2 9 , 5 5

A 3 0 5 6 8 6

Total % 3 4 , 8 8 6 5 , 1 2

To t a l 6 1 6 9 1 3 0
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c i en ti zem da nece s s i d ade de um processo edu-

c a tivo que possa levar os indiv í duos e os gru-

pos a tom a rem a consciência do meio gl obal e

de probl emas con exos e se mostra rem sen s í vei s

aos mesmos (Rei go t a , 1 9 9 4 ) .

A po s s i bi l i d ade de diferença en tre os doi s

a m bi en tes insti tu c i on a i s , repre s en t ados pel a s

In s ti tuições “A” e “ B”, qu a n to ao oferec i m en to,

de todos os EPIs (como luva s , ó c u l o s , m á s c a ra s

e avental) para os tra b a l h adores de s envo lverem

suas ativi d ades com seg u rança no ambi en te de

tra b a l h o, é analisada no cru z a m en to apre s en t a-

do na tabela 3.

No ambi en te insti tu c i onal “A”, dos 86 tra-

b a l h adore s , 32 pe s s oas (37,21%) re s pon dera m

que recebem todos os equ i p a m en tos de EPIs

n ece s s á ri o s , 16 pe s s oas (18,60%) re s pon dera m

que não recebem os EPIs e 38 pe s s oas (44,19%)

re s pon deram que recebem parc i a l m en te os

E PIs . Dos 44 tra b a l h adores do ambi en te insti-

tu c i onal “ B”, 32 pe s s oas (72,73%) re s pon dera m

que a insti tuição oferece todos os EPIs , 1 pe s-

s oa (2,27%) re s pon deu que não recebe todo s

os EPIs e 11 pe s s oas (25%) re s pon deram qu e

recebem parc i a l m en te os EPIs . Con s t a t a m o s ,

após realização do te s te de Pe a rs on , que ex i s te

d i ferença sign i f i c a tiva (p = 0.007) en tre as du a s

i n s ti tu i ç õ e s , ou seja , ex i s te menos oferec i m en-

to dos equ i p a m en tos de pro teção no ambi en te

i n s ti tu c i onal “A” do que no ambi en te insti tu-

c i onal “ B”. Lem bramos que ambos os ambi en-

tes são referi do s , na de s c rição do con tex to, co-

mo referência para o tra t a m en to, o con trole e a

prevenção da Ai d s . Como vi m o s , no ambi en te

i n s ti tu c i onal “A”, a maioria dos tra b a l h adore s

refere que não são oferec i dos todos os equ i p a-

m en tos de pro teção nece s s á rios à seg u rança em

s eus ambi en tes de tra b a l h o, dem on s tra n do,

a través da análise de con tex to, que neste mei o

ex i s tem dificuldades em aderir ao direi to do

tra b a l h ador de de s envo lver suas ações num es-

paço que seja saudável . E s te fato nos incita à se-

g u i n te afirm a ç ã o : n e s te espaço a preoc u p a ç ã o

com a seg u rança e bem-estar de seus prof i s s i o-

nais está minimizad a , d ado que o acesso aos

E PIs é o mínimo de evidência que podem o s

en con trar em um ambi en te insti tu c i onal para

a f i rmar a existência de condições de seg u ra n ç a

l egal e ética para a saúde dos tra b a l h adore s . No

a m bi en te insti tu c i onal “ B”, podemos afirm a r

que ex i s te maior aderência ao oferec i m en to de

condições seg u ras para seus tra b a l h adores re a-

l i z a remas ativi d ade s , dem on s tra n do estar mais

a tenta à saúde desses e do ambi en te .

A questão da segurança no ambiente de tra-

balho tem como princípio a ga ra n tia da seg u-

rança da insti tuição [...] como profissional de

s a ú d e , o tra balhador pre cisará desenvolver um

sen tido de re s po n s a bilidade com relação à su a

própria segurança e a dos pacientes (Bolick et al.,

2 0 0 0 ) .

O ambi en te insti tu c i onal deve oferecer uma

base firme para a seg u rança dos tra b a l h adore s ,

não reti ra n do a re s pon s a bi l i d ade dos tra b a l h a-

dore s . Esta precisa ser con ju n t a ; a direção da

i n s ti tuição e sua equ i pe têm re s pon s a bi l i d ade s

qu a n to aos diversos aspectos de seg u rança no

a m bi en te de tra b a l h o. E n c a ramos a re s pon s a-

bi l i d ade como o com promisso éti co do con-

ju n to dos tra b a l h adores que convivem mutu a-

m en te num ambi en te insti tu c i on a l . É impor-

t a n te lem brar que a seg u rança dos tra b a l h ado-

res também depen de de cada su j ei to recon h e-

cer os ri s cos pre s en tes no ambi en te de saúde . O

tra b a l h ador precisa ter um censo co l etivo, de-

s envo lver um sen ti do de re s pon s a bi l i d ade com

relação à sua pr ó pria seg u rança e à seg u ra n ç a

dos seus co l egas e pac i en te s .

Rel ac i on a n do a realização de reuniões com

os tra b a l h adores para discutir probl emas de se-

g u rança em seu ambi en te de trabalho (unida-

de ) , i den tificamos que no ambi en te insti tu c i o-

nal “A”, dos 86 tra b a l h adore s , 4 pe s s oas (4,65%)

re s pon deram que são re a l i z adas reuniões fre-

Ta bela 3
Equ i p a m en tos de Pro teção In d ivi dual (EPIs) oferec i dos no ambi en te insti tu c i onal aju s t ado

p a ra o ambi en te insti tu c i onal “A” e o ambi en te insti tu c i onal “ B”.

Am b i en te insti t u c i on a l Si m N ã o Pa rc i a l m en te To t a l

B 3 2 1 1 1 4 4

Total % 7 2 , 7 3 2 , 2 7 2 5 , 0 0

A 3 2 1 6 3 8 8 6

Total % 3 7 , 2 1 1 8 , 6 0 4 4 , 1 9

To t a l 6 4 1 7 4 9 1 3 0
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q ü en tem en te , 19 pe s s oas (22,09%) re s pon de-

ram que as reuniões são de pouca freqüência e

63 pe s s oas (73,26%) re s pon deram que não são

re a l i z adas reu n i õ e s . No ambi en te insti tu c i on a l

“ B” dos 44 tra b a l h adore s , 10 pe s s oas (22,73%)

re s pon deram que se realizam reuniões com fre-

qüência, 19 pessoas (43,18%) responderam qu e

são re a l i z adas com pouca freqüência e 15 pe s-

s oas (34,09%) re s pon deram que não são re a l i-

z adas reu n i õ e s , como mostra a tabela 4.

Nos dois ambi en tes insti tu c i onais as reu-

niões não são re a l i z adas como seria o de s ejado,

no que refere às questões de seg u rança no am-

bi en te de tra b a l h o, en tret a n to, após te s te de

Pe a rs on (p = 0,00003), ob s ervamos que as di-

ferenças en tre os ambi en tes insti tu c i onais fo-

ram sign i f i c a tiva s , como dito, a insti tuição “ B”

realiza mais reuniões que a insti tuição “A”. Ma i s

uma vez as condições no nível da re s pon s a bi l i-

d ade seg u ra do ambi en te insti tu c i onal deveri a

propiciar condições saudáveis para seus tra b a-

l h adore s , produ z i n do condições co l etivas de

e s t í mulo ao tra b a l h ador para que possa seg u i r

e proporc i onar um ambi en te de bem - e s t a r, evi-

t a n do, a s s i m , danos indivi duais e co l etivo s .

A educação ambi ental pode levar os indiv í-

duos e os gru pos a ad qu i rir uma com preen s ã o

e s s encial do meio ambi en te gl ob a l , dos probl e-

mas que estão a ele interl i gados e o papel e lu-

gar da re s pon s a bi l i d ade crítica do ser hu m a n o

( Rei go t a , 1 9 9 4 ) .

A tabela 5 forn ece os va l ores corre s pon den-

tes às opiniões dos tra b a l h adores a re s pei to da

realização de proced i m en to s , no con t a to com

um pac i en te , se podem oferecer ri s co de ex po-

sição a sangue\sec re ç õ e s , no seu ambi en te de

tra b a l h o.

No ambi en te insti tu c i onal“A”, dos 86 trab a-

l h adore s , 66 (76,745%) re s pon deram ques i m , o

con t a to com um pac i en te , por meio de proce-

d i m en to s , traz ri s co de ex po s i ç ã o ; 5 (5,81%)

re s pon deram não e 15 (17,44%) re s pon dera m

que às ve zes ocorre o ri s code ex posição a san-

g u e \ s ec reções ao en trar em con t a to com doen-

te s . No ambi en te insti tu c i onal “ B”, dos 44 tra-

b a l h adore s , 30 (68,18%) re s pon deram que o

con t a tocom o pac i en te traz ri s co de ex po s i ç ã o,

1 (2,27%) re s pon deu que não traz ri s co de ex-

posição e 13 (29,55%) re s pon deram que às ve-

zes o con t a to com um pac i en te traz ri s co de ex-

Ta bela 4
Realização de reuniões para discutir probl emas de seg u rança com os tra b a l h adores

de saúde no ambi en te de tra b a l h o.

Am b i en te insti t u c i on a l Sim com Sim com N ã o To t a l
f req ü ê n c i a pouca

f req ü ê n c i a

B 1 0 1 9 1 5 4 4

Total % 2 2 , 7 3 4 3 , 1 8 3 4 , 0 9

A 4 1 9 6 3 8 6

Total % 4 , 6 5 2 2 , 0 9 7 3 , 2 6

To t a l 1 4 3 8 7 8 1 3 0

Ta bela 5
Po tencial de ex posição do tra b a l h ador a sangue/sec reções na execução de proced i m en tos

ao con t a to com pac i en te .

Am b i en te insti t u c i on a l Si m Às veze s N ã o To t a l

B 3 0 1 1 3 4 4

Total % 6 8 , 1 8 2 , 2 7 2 9 , 5 5

A 6 6 5 1 5 8 6

Total % 7 6 , 7 4 5 , 8 1 1 7 , 4 4

To t a l 9 6 6 2 8 1 3 0
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po s i ç ã o. Devi do às proporções en tre os am-

bi en tes insti tu c i onais “A” e “ B” a p a ren t a rem se-

m el h a n ç a , testamos as diferenças en tre as pro-

por ç õ e s , com a qual foi po s s í vel afirmar ex i s ti r

d i ferença sign i f i c a tiva (p = 0,00024) en tre os

dois ambi en te s . No ambi en te insti tu c i onal “A”,

os tra b a l h adores re s pon dem mais ve zes “s i m”

do que os tra b a l h adores do ambi en te “ B”, re-

pre s en t a n do uma ten d ê n c i a , na visão de s s e s

tra b a l h adore s , acerca do po tencial universal de

ri s co no ato do tra b a l h o, ou seja , po tencial no

qual qu a l qu er indiv í duo poderá estar port ador

de um agen te capaz de ser tra n s m i ti do para ou-

tro indiv í du o. Na análise gera l , não podem o s

e s qu ecer de que no ambi en te insti tu c i onal “A”,

os tra b a l h adores re s pon deram mais ve ze s

“n ã o”, t a n to para o oferec i m en to de cursos re-

feren tes às medidas de prevenção e con tro l e

dos ac i den tes de tra b a l h o, qu a n to para a parti-

cipação nos mesmos. Is to provoca uma ten-

dência con tex tual de tentar elucidar as diferen-

ç a s , no con h ec i m en to do tra b a l h ador, en tre o

po tencial universal de ri s co, a participação e o

oferec i m en to de curs o s . E m bora impo s s í vel

n e s te mom en to da análise, fica o qu e s ti on a-

m en to : se os re s pon den tes assu m em esta con-

dição univers a l , por que então participam me-

nos ou não participam dos cursos e, por que re-

ferem , predom i n a n tem en te , que o ambi en te

institucional oferece menos ou não oferece cur-

sos referen tes às medidas de pro teção e con tro-

le dos ac i den tes de trabalho?

A análise da pre s en ç a , ou não, de agulhas

ou outros materiais perf u rocort a n te s , m i s tu ra-

dos com o lixo comum no ambi en te de tra b a-

lho de acordo com a categoria prof i s s i onal de-

m on s tra as diferenças en tre os prof i s s i on a i s . O s

en ferm ei ros (cerca de 77,78% da categoria) e

os auxiliares de en ferm a gem (cerca de 71,64%

da categoria) re s pon deram ter en con trado al-

gum de s tes materiais no lixo em seu ambi en te

de trabalho (setor ) . E n tre os técnicos de en fer-

m a gem , a met ade da categoria (50%) en con-

trou algum material no lixo e a outra met ade

(50%) não en con tro u . Os médicos re s pon de-

ram que não en con tra ram nen hum materi a l

no lixo hospitalar (cerca de 66,67% da catego-

ri a ) . E n con tramos forte diferença de propor-

ç õ e s , no va l or de p = 0,00045. A tabela 6 apre-

s enta os re su l t ados desta análise.

Constatamos que esta situação depen de da

ro tina de cada prof i s s i on a l , das ativi d ades qu e

exerce no ambi en te de tra b a l h o. A en ferm a gem

lida diari a m en te e com freqüência com agulhas

e outros materiais perf u rocort a n te s , por este

m o tivo en con tram maior número de s tes no li-

xo ; já os médicos não participam desta ro ti n a

de tra b a l h o. É import a n te salientar que a pre-

s ença de s tes materiais no lixo implica ri s co s

p a ra os tra b a l h adore s , pri n c i p a l m en te os qu e

f a zem a remoção do material de s c a rt á vel do

a m bi en te . Ob s ervamos a ausência de re s pon s a-

bi l i d ade e re s pei to com o co l ega , com a co l eti-

vi d ade , ou seja , com o ambi en te .

É iden ti f i c ado um probl ema que aparen te-

m en te tem um teor na ação indivi du a l , que se

a n a l i s ada de forma integrad a , ob s ervamos qu e

o problema é coletivo; é algo criado no ambi en-

te de tra b a l h o, que é reprodu z i do na ação do

pr ó prio indiv í duo no interi or do processo de

trabalho (Ce z a r- Va z , i n formação verb a l ) .

Con clu s õ e s

In i c i a l m en te , traçamos obj etivos que norte a-

ram nossa inve s ti ga ç ã o, obten do uma análise

s a ti s f a t ó ria do processo de trabalho em saúde ,

das caracter í s ticas do con h ec i m en to ad qu i ri do

e produ z i do pelos tra b a l h adore s , acerca da pre-

venção e con trole de ac i den tes com materi a i s

perf u rocort a n tes e flu i dos bi o l ó gi cos no am-

biente hospitalar, verificando a presença ou não

de uma visão integrada de saúde entre trabalha-

dor e insti tu i ç ã o. In d a ga m o s , t a m b é m , s obre os

po tenciais de ri s co e ac i den tes de trabalho nos

processos intera tivos en tre os con d i c i on a n te s

do ambi en te insti tu c i onal e o tra b a l h ador em

Ta bela 6
Con d i c i on a n te ambi ental de materiais perf u rocort a n tes

no lixo aju s t ado para categoria prof i s s i on a l .

Ca tegoria de Tra b a l h a dor Si m N ã o To t a l

E n ferm ei ro 1 4 4 1 8

% 1 7 , 9 5 7 , 6 9

Total % 7 7 , 7 8 2 2 , 2 2

Auxiliar de en ferm a gem 4 8 1 9 6 7

% 6 1 , 5 4 3 6 , 5 4

Total % 7 1 , 6 4 2 8 , 3 6

T é c n i co de en ferm a gem 3 3 6

% 3 , 8 5 5 , 7 7

Total % 5 0 , 0 0 5 0 , 0 0

M é d i co 1 3 2 6 3 9

% 1 6 , 6 7 5 0 , 0 0

Total % 3 3 , 3 3 6 6 , 6 7

To t a l 7 8 5 2 1 3 0
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s a ú de , rel ac i on a n do os con cei tos de Edu c a ç ã o

Am bi en t a l , Trabalho e Sa ú de . Q u a n to à pre s en-

ça de ri s co no ambi en te , p a rtimos da idéia qu e

todo pac i en te repre s enta um po tencial em ri s-

co, o que chamamos de “po tencial univers a l ”, e

que devi do a isso deve estar sem pre prep a rado

para agir com proteção e segurança no ambien-

te de tra b a l h o. Pa rti n do dos re su l t ados de s te

tra b a l h o, constatamos que o con h ec i m en to do s

tra b a l h adores a re s pei to destas situações de ri s-

co, como o con t a to com materiais perf u rocor-

t a n tes e flu i dos bi o l ó gi co s , en con tra-se en f ra-

qu ec i do, n ece s s i t a n do de um impulso para po-

der fazer parte das atitudes de cada trabalhador.

Con cluímos que ex i s tem falhas no proce s s o

edu c a tivo no ambi en te insti tu c i on a l , não ex i s-

ti n do uma visão interdisciplinar en tre a mesma

e os prof i s s i onais de saúde , acerca do ambi en te

de tra b a l h o. Ob s ervamos a dificuldade na pas-

s a gem de con h ec i m en tos aos tra b a l h adores acer-

ca da pre s ença do ri s co neste ambi en te e co-

n h ec i m en to das medidas de prevenção e con-

trole dos ac i den tes com materiais de ri s co. Sen-

do que no ambi en te insti tu c i onal “ B” averi g u a-

mos a existência de um trabalho edu c a tivo, de

prevenção e con trole mais atu a n te que no am-

bi en te insti tu c i onal “A” e , con s eq ü en tem en te ,

uma maior aderência de seus tra b a l h adores so-

bre a nece s s i d ade de tra b a l h a remcom mais se-

g u ra n ç a .

Ac reditamos que seja nece s s á rio inve s tir no

processo edu c a tivo, de prevenção e con tro l e ,

no ambi en te de tra b a l h o, a través de trei n a m en-

to s , c u rsos e palestra s , vi s a n do reduzir a ex po-

sição a agen tes infecc i o s o s .

E s pera m o s , na parti c u l a ri d ade de s te estu-

do, que seja iniciada uma nova era do con h ec i-

m en to, numa visão integrad a , em que a Edu c a-

ção Am bi ental seja uma das ferra m entas no

processo de tra b a l h o, con s tru i n do no pr ó pri o

m eio uma ambiência que proporc i one su s ten-

t a bi l i d ade e, con s eq ü en tem en te , um ambi en te

s a u d á vel .

Co l a bora dore s

MM Alam parti c i pou na condição de autora da disse rt a-
ção de mestrado em Educação Am bi en t a l , a qual deu ori-

gem ao pre s en te tex to autora l . MR Ce z a r- Vaz parti c i po u ,

como ori en t adora , do processo de el a boração da disser-
t a ç ã o, a partir da qu a l , con ju n t a m en te , foi de s envo lvi do o

pre s en te tex to. T Al m eida parti c i po u , das análises estatís-

ticas apre s en t adas no tex to, suas interpretações e rel a ç õ e s
com o tema em estu do.
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