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RESUMO

Os riscos bioldgicos caracterizam-se pela dimensdo social no contexto do hospital, inter-
relacionado aos fatores determinantes, que predispdem profissionais e comunidade hospitalar,
potencializam intervencBes como substrato de conhecimentos técnicos, educativos, legais e
politicos para a promo¢ado da salide no local de trabalho. O menosprezo em relag&o aos riscos
origina deficiéncia no controle das agdes; impossibilita a utilizacdo de indicadores para
avaliacdo e efetivacao do programa como parte da politica publica. O objetivo € analisar as
acOes de prevencdo cujas préticas educativas visam a promocdo da salde a partir de
indicadores que subsidiaréo a composi¢cdo de um modelo de avaliagcdo. Trata-se de estudo de
caso, descritivo, ecoldgico, observacional e transversal, com abordagem quali-quantitativa. Os
instrumentos de pesquisa utilizados foram questionérios com perguntas abertas e fechadas,
diario de campo e ficha de profilaxia pds-exposi¢ao ocupacional da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH). Os dados coletados foram estratificados em profissionais de
salde (Ps), expostos direta ou indiretamente aos riscos biol égicos, e intencional, aos gerentes,
técnicos da CCIH, Servico Especiaizado de Seguranca e Medicina do Trabalho. O tempo de
pesquisa foi de vinte e quatro meses, no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, em
Belém-Para-Brasil. Na andlise, os dados subjetivos foram categorizados e os objetivos
codificados pelo programa Statistical Analysis Software Predictive-SPSS versdo 11.1. A
elaboracdo dos indicadores sobre prevencéo dos riscos biol égicos ocupacionais tem por base
0 sistema de indicadores sociais e a classificagdo segundo a légica mateméica. O
conhecimento dos riscos € restrito pelos Ps, técnicos e gerentes, e alguns desconhecem,
embora agdes de prevencdo isoladas existam. Constatou-se que a concepcdo dos riscos
biolégicos limita-se a funcdo e atividades desenvolvidas, e os indicadores funcionam em
forma de registro administrativo ou estatistica publica, bem como ndo ha avaliacdo das actes
paratomada de decisdo, valorizando-se como indicador plano de organizagdo setorial, politica
de formagdo, recursos administrativos e intersetoralidade, indicadores essenciais para
avaliacdo das acbes do programa voltado para os riscos bioldgicos, constituindo-se como

politica publica para promover a salde ocupacional.

Palavras-chave: Riscos Bioldgicos Ocupacionais. Acdes de Prevencdo. Politica Publica

Educagdo Permanente. | ndicadores Avaliativos. Promogdo da Saude.




ABSTRACT

The biological risks are characterized by social dimension in the context of the hospital,
interrelated to decisive factors, that predisposes professionals and hospitalar community, they
potentiate interventions as substratum of technical, educational, legal and political knowledge
for health promotion in the workplace. The contempt in relation to the risks originates
deficiency in actions control; it disables indicators use for evaluation and accomplishment of
the program as part of public politics. The objective is to analyze the prevention actions which
educational practices seek health promotion starting from indicators that will subsidize the
composition of an evaluation model. It deals with a study of case, descriptive, ecological,
observable and traverse, with quali-quantitative approach. The research instruments used were
guestionnaires with open and closed questions, field diary and record of prophylaxis
occupational powder-exhibition of Infection Hospitalar's Audit board (CCIH). The collected
data were stratified in heath professionals (Ps), exposed direct or indirectly to biological
risks, and intentional, to the managers, technicians of CCIH, Speciaized Service of Safety
and Occupational Medicine. The time of research was twenty-four months, in the Academical
Hospital Jodo de Barros Barreto, in Belém-Par&Brazil. In the analysis, the subjective dates
were classified and the objectives codified by Statistical Anaysis Software Predictive-SPSS
version 11.1 program. The indicators elaboration about prevention of occupational biological
risks has for base the system of socia indicators and the classification according to
mathematical logic. The knowledge of the risks is restricted for Ps, technicians and managers,
and some ignore, athough isolated prevention actions exist. It was verified that the
conception of biological risks is limited to the function and developed activities, and the
indicators work in form of administrative registration or public statistics, as well asthereisno
evaluation of actions for decision socket, being valued as plan an indicator of sectorial
organization, formation politics, administrative appeals and intersectorial, essentia indicators
for evauation of program actions turned to biological risks, being constituted as public

politics to promote the occupational health.

Key-word: Occupational Biological Risks. Prevention Actions. Public Politics. Permanent
Education. Valuer Indicators. Health Promotion.







RESUMEN

Los riesgos bioldgicos caracterizanse por la dimension social en e contexto del Hospital,
interralcionado a los factores determinantes, 1os que predisponen profesionales y comunidad
hospitalar, potencializan intervenciones como substrato de conocimientos técnicos,
educativos, legales y politicos hacia la promocion de la sanidad en € sitio de trabagjo. El
desprecio en relacion a los riesgos origina deficiencia en e control de las acciones;
imposibilita la utilizacion de indicadores para evaluacion y efectivacion del programa como
parte de la politica publica. El objetivo es analizar las acciones de prevencién cuyas préacticas
educativas visan la promocién de la sanidad a partir de indicadores que subvencionaran la
composicion de un modelo de evaluacion. Tratase de estudio de caso, descritivo, ecoldgico,
observacional y transversal, con el abordaje cuali-cuantitativo. Los instrumentos de encuesta
utilizados, fueron cuestionarios con preguntas abiertas y cerradas, diario de campo y papeleta
de profilaxia pos-exposicion ocupaciona de la Comisién de Control de Infeccién Hospitalar
(CCIH). Los datos cotizados fueron extracticados en profesionales de sanidad (Ps), expuestos
directa o indirectamente a los riesgos bioldgicos, e intencional, a los gerentes, técnicos de la
CCIH, Servicio Especiaizado de Seguridad y Medicina del Trabagjo. El tiempo de encuesta
fue de veinticuatro meses, en el Hospital Universitério “Jodo de Barros Barreto”, en Belén-
Para-Brasil en € andlisis, los datos subjetivos fueron categorizados, y los subjetivos,
codificados, por € programa “ Statistical Analysis Software Predictive — SPSS versdo 11.1.
La elaboracion de los indicadores sobre la prevencién de |os riesgos biol 6gicos ocupacionales
tiene por base, e sistema de indicadores sociales y la clasificacion segundo la logica
matemética. El conocimiento de los riesgos es restricto por los Ps, técnicos y gerentes, y
algunos desconocen, aungue acciones preventivas aisladas existan. Se ha constatado que la
concepcion de riesgos biologicos se limita a la funcidn y actividades desarrolladas, y los
indicadores funcionan en forma de registro administrativo o estadistica pablica, tal que no hay
evaluacion de las acciones para la toma de decision, recursos administrativos e
intesectoralidad, indicadores esenciales hacia la evaluacién de las acciones del programa
vuelto hacia los riesgos hiolégicos, constituindose como politica pablica hacia la promocion

de la sanidad ocupacional.

Palabras-clave: Riesgos Bioldgicos Ocupacionales. Acciones de Precaucion. Politica Publica.
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1. INTRODUGAO

O tema riscos biol6gicos ocupacionais € substrato para compreensao das préticas
das acBes de prevencdo', reflete a importancia da pesquisa, sobretudo, na &rea das
politicas publicas e tem passagem em outros saberes, como 0 conhecimento em
educacdo, legislacdo, administracdo, planejamento, avaliacdo, educacdo em salde ... ,
com interesse de promover salde dos profissionais no ambito do trabal ho.

Neste sentido, o envolvimento da pesquisadora com o objeto investigado, a partir
de sua experiéncia na Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), é ponto
decisivo na reflexd@o das teorias e das praticas ho campo das agles de prevencdo dos
riscos biologicos ocupacionais, especificamente, no Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (HUJBB).

Fica evidente 0 compromisso com a pesquisa, sobretudo com o papel social, para
dar solucbes as situacOes-problema que comprometem a salde da comunidade
hospitalar, logo, € oportuno considerar experiéncias que levem a problematizar as agdes

afim de promover a salide dos profissionais, frente aos riscos biol égicos, porquanto

[...] a agenda de um investigador desenvolve-se a partir de varias fontes.
FregUentemente, a propria biografia pessoa influencia, de forma decisiva, a
orientagdo de um trabalho. Certos pormenores, ambientes ou pessoas tornam-
se objetos diciantes porque intervieram, de forma decisiva, na vida do
investigador. Outros se iniciam em uma determinada area porque um
professor ou alguém que conhecem se dedica a um projeto afim. Por vezes, a
escolha é ainda mais acidenta: surge uma oportunidade; acorda-se com uma
idéia, no desempenho de uma tarefa de rotina encontra-se algum materia que
desperta curiosidade. (BOGDAN; BIKLEN, 1994, p. 85).

O entendimento dos autores citados assemelha-se as reflexdes elucidadas por Saul
(1995, p.11) arespeito do tema: “O tema de um trabalho é, de modo geral, estabelecido
por razdes que tém especial significado para a vida pessoa de seu autor €/ou para o
plano tedrico-metodol 6gico em que a questdo se insere”.

Com efeito, o0 interesse em investigar a temé@ica advém da experiéncia

profissional de doze anos de trabalho como membro da CCIH, do Hospital de Clinicas

! Termo que, em satide puiblica, significa a agéo antecipada, tendo por objetivo interceptar ou anular a evolugéo de
uma doenca. As agdes preventivas tém por fim eliminar elos da cadeia patogénica, ou no ambiente fisico ou social ou
no meio interno dos seres vivos afetados ou suscetiveis. Barbosa, MLM Glossério de Epidemiologia & Satde (2003,
p. 673-674).
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Gaspar Vianna (HCGV) e do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, localizados
em Belém-Para. Nessas ingtitui¢des, desenvolvem-se atividades socioeducativas para a
formagdo, por meio de treinamentos, cursos e palestras intra e interinstitucionais, do
Sistema de Vigilancia das InfeccBes Hospitalares’, onde as acBes de prevencéo
constituem medidas aplicavels, para minimizacdo dos riscos biolégicos, originando,
consequientemente, investimento a promog¢do da salide dos profissionais.

A trgjetoria profissional, com inicio na assisténcia aos pacientes e experiéncias em
laboratorio de andlises clinicas, em razdo de atividades biomédicas, contribuiu
significativamente para acumular reflexdes sobre agdes de prevencdo, as quais estdo
expostos os profissionais de salde (Ps).

Desde 1993, na Unidade de Psiquiatria do HCGV, destaca-se a observagéo e o
acompanhamento de procedimentos médico-hospitalares desenvolvidos pelos
profissionais de salide com pacientes em agudo estado patolégico, em crise ou com
distarbios de comportamento. Com os profissionais que lhes prestam assisténcia, via-se
a necessidade de atencéo redobrada, por estarem expostos a riscos diversos como o de
atingimento por secrecdes oronasotragueais’ e traumatismos.

Paraelamente as atividades de acompanhamento, praticas educativas de
capacitacdo relacionadas as agbes do monitoramento dos acidentes bioldgicos,
orientacbes quanto a reaces adversas dos quimioprofiléticos, seguimento soroldgico,
infeccOes hospitalares e de agbes que merecem controle, despertaram ainda mais a
atencdo para o problema, de forma a promover a salide do profissional.

O cotidiano dos Ps é marcado pela convivéncia com variedade de riscos,
destacando, principamente, o cardter bioldgico e que recebe influéncia de fatores
sociais, chegando a comprometer a salide.

O perigo de contaminacdo decorre dos fatores determinantes, como &reas de
insalubridade hospitalar, complexidade de procedimentos médico-hospitalares, tipo de
atendimento prestado e fungdo profissional, além dos encontrados nos servicos de
salide, problemas administrativos e/ou financeiros, relacionados as falhas nas estruturas
fisicas e materiais predispondo ariscos, (CAVALCANTE E PEREIRA, 2000).

2 De acordo com o Ministério da Satide do Brasil , infecgdo hospitalar “é toda infeccéo adquirida apds a admissio do
paciente e que se manifeste durante a internacdo, ou mesmo apds a ata quando puder ser relacionada com a
hospitalizacdo”. Em definigdes mais abrangentes, costuma-se incluir também as infecgbes adquiridas pelo pessoa de
salde, acompanhantes, visitantes e voluntérios quando relacionados a atividade ou permanéncia no ambiente
hospitalar. Ver Starling, Pinheiro e Couto (1993)

8 S0 secrecdes organicas eliminadas pelavia do trato respiratério. Ver Rodrigues (1997).
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Em virtude da complexidade do problema, torna-se importante o delineamento de
acOes de prevencdo para sistematizé|las, em decorréncia dos riscos bioldgicos, a serem
integradas, pelos setores com medidas de plangamento, avaliagdo e administracéo para
operacionalizagdo das atividades, oriundo do Servico Especializado de Seguranca e
Medicinado Trabalho (SESMT) e CCIH.

Além da necessidade de organizacdo para o0 desenvolvimento das acbes de
prevencdo, Rouquayrol (2003) explica que sdo abrangentes e ndo se restringem somente
a preocupacdo com a prética individual de cada Ps, pois extrapolam as estruturas
socioecondmicas e politicas e, por isso, ddo atencdo na implementagdo de medidas
interinstucionais e intersetoriais.

Possivelmente, as agbes de prevencdo, para serem avaliadas, partem de
indicadores sociais como subsidio a elaboracéo e execucdo do Programa de Controle de
Infecc@o Hospitalar (PCIH), para as decisdes técnicas, articuladas com questdes éticas e
politicas, em se tratando de iniciativas para evitar acidentes ou agravos a salde do
profissiona no local de trabalho.

O acidente ou 0 agravo pOs-exposicdo requer a continuidade de medidas de
prevencado nao totalmente eficazes, segundo as recomendagdes do Ministério da Salde
(MS), reforcando a necessidade de investimentos nas atividades por meio de politicas de
educacdo continuada e permanente, conforme a proposta de Brasi/MS (2003),
fortalecida nas contribuicbes das teorias educacionais de Branddo (1995), Libaneo
(2002) e Frigoto (2001), quanto a valorizagdo da formagdo humanistica.

Em Teixeira (2002), mereceu destague depoimento de um Ps acidentado,
guestionado sobre os motivos de ndo ter ido buscar o exame sorol égico, em gue revelou,
como razbes, medo, inseguranca e preocupacdo com a familia. Esse comportamento

demonstra

[...] que o trabalhador estd exposto ao risco do acidente cuja conseqiiéncia
pode ser doenga infecciosa, mas também sofrimento psiquico (excesso de
zelo, negacdo, medo, preconceito, marginalizacdo, depressdo ansiedade) visto
gue, nem sempre é possivel obter-se conhecimento prévio da existéncia ou
ndo de infecgdo em cada paciente. (SANTOS; CARVALHO, 2003, p. 147).

Pela complexidade da exposicdo, € imprescindivel que as agBes de assisténcia
sejam garantidas pelos setores da instituicéo hospitalar, em razéo do cuidado de que o

acidentado necessita, além do acompanhamento pelos setores responsavels, hgja vista a
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avaliacdo das medidas para que possam encaminhar intervengbes que permitam a
integridade fisica dos Ps ou a efetivacdo concreta do programa de prevengdo dos riscos
bi ol 6gicos ocupacionais.

Outra razdo instigante é o fato de que os profissionais e estudantes estdo sob os
riscos de contaminacdo com doengas, que podem ser evitadas com a imunizagdo. A
auséncia de controle efetivo do programa, no entanto, compromete a eficécia das acoes,
predispondo aos riscos profissionais expondo os pacientes. Segundo Pedrosa e Couto
(2004), os profissionais estéo sob riscos de doencas.

Também a ndo-formalizagdo do programa de vigilancia e controle dos riscos
biol 6gicos ocupacionais, no plano institucional, pela falta do controle do estado imune,
desconhecimento dos riscos, subnotificagdo dos acidentes e monitoramento dos
técnicos, compromete a eficiéncia e a eficacia das agdes, das Recomendagdes para
Atendimento e Acompanhamento de Exposi¢éo Ocupaciona ao Material Biologico/MS
(2003) quando envolve sangue e/ou substancias organicas relativas ao virus da
imunodeficiéncia adquirida, virus da hepatite B (HBV) e C (HCV).

Conforme as recomendagdes, a probabilidade de risco de HIV é de 0,3%, apds
exposicdo percutanea, e de 0,09% em exposicdo mucocutanea e riscos associados a
outros materiais bioldgicos inferiores ainda ndo definidos. Além disso, a infeccédo pelo
virus da hepatite B (HBV), apGs exposicao percutanea, pode atingir até 40% e para o
virus da hepatite C (HCV) pode variar de 1% a 10%, com probabilidade de complicagdo
da doenca, cerca de 30% a 70% evoluem para a cronicidade (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2003).

As recomendacOes indicam que as medidas profildticas devem ser enfatizadas
para implementar agOes educativas permanentes que familiarizem os Ps com as
precaucdes e os conscientizem da necessidade de empregélas adequadamente, como
medida eficaz para a reducéo dos riscos de infeccéo pelo HIV, HBV e HCV, em
ambiente ocupacional (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,1999).

Entende-se que a conscientizacdo de prevencdo dos riscos biol 6gicos ocupacionais
vem do conhecimento auténomo, impulsionado a criticidade e criatividade, como
argumenta Freire (1980), diante das situacfes-problema, a ser praticada no cotidiano
dos servicos, exercitando a acgado-reflexdo-acdo permanente, para o individuo e

coletividade hospitalar.
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A partir da consciéncia critica, consideram os riscos biol6gicos tema de grande
relevancia para os profissionais da area da salde, expostos, direta ou indiretamente, a
eles e aos que executam as acOes de prevencdo, motivo da realizagdo do estudo, na
perspectiva da investigagdo das agOes de prevencdo dos Ps, e dos que desenvolvem
préticas de educacdo e promocdo da salde, tendo em vista que os profissionais, na
maioria das vezes, desconsideram e/ou negligenciam a possibilidade dos riscos.

A redlidade evidencia a necessidade do desenvolvimento de agBes educativas
permanentes, no hospital, para esclarecer que o fato de o profissional de salde trabal har
com riscos ndo é indicativo de aquisicdo de doencas profissionais, de trabalho ou
acidentes, e as préticas de controle social originam indicadores capazes de avaliar e
facilitar asintervengdes por meio das agdes de prevencéo.

Este estudo abrange as préticas das acdes de prevencdo no que se relaciona as
atividades educativas, de organizacdo e determinantes de riscos biol dgicos, nos diversos
ambientes de trabalho, na tentativa de manter o controle das acBes de prevencéo
instrumentalizada a partir do conhecimento, mediante a formac&o, visando a propiciar
indicadores de diagnostico, monitoramento e avaliacdo da eficiéncia, eficacia e
efetividade das acbes para o programa de prevencado dos riscos biol dgicos.

A respeito dos riscos biolégicos ocupacionais, os estudiosos Souza (1999), Cardo
(1997), Silva (1997), Nelsing et al. (1997) sdo enféticos sobre o desconhecimento dos
riscos, ndo diferenciando que os profissionais expostos e 0s que elaboram préticas de
educacdo e prevencao desprezam os riscos, o que dificulta manter o controle das acbes
de prevencéo.

Fator agravante do desconhecimento dos riscos e das medidas de profilaxia dos
gue atuam nos servigos de salde € que 0s casos de exposicao, no Brasil, ndo existem
abordagem de avaliagdo sistemética (quanto ao acidente, causas, processo e condicoes
de trabalho, estratégias educativas e outros), nem se dispbe de sistema de vigilancia
sobre acidentes ocupacionais (RAPARINI et al., 2002).

Em face dos estudos de Lima (2001), no Municipio de Belém, os hospitais ndo
dispdem de efetivo sistema de vigilancia de acidentes para profissionais da érea da
salde e, em alguns deles, existe apenas ficha de notificagdo de acidentes e o
acompanhamento dos acidentados n&o € realizado.

No trabalho de Teixeira (2002), no HUJBB, foi constatado a fata de

monitoramento dos acidentados com material bioldgico dos que executam as acdes
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consideraveis, subnotificacdo dos acidentes, deficiéncia de adesdo as medidas
profiléticas como as imunizagdes para as doengas imunopreviniveis, e recomendacdes
foram feitas para rever as estratégias de capacitacdo, parte relevante e integrante das
acOes do programa de prevencao.

Embora tenha acfes peculiares, o HUJBB também desenvolve atividades de
educar, ensinar e formar profissionais, de modo a trabalharem com segurancade s e das
pessoas da comunidade hospitalar, aprimorando conhecimentos sobre prevencéo dos
riscos biol6gicos.

Assim, com o surgimento da AIDS, na década de 1970, a elevada viruléncia da
hepatite B e C representou uma abordagem do trabalho humano e suas relagdes no
contexto socio-politico e educacional e, a partir de 1980, o Center Disease Control
(CDC) alertou para as medidas de protecéo ao Ps quanto aos riscos biolégicos afim de
evitar acidentes ocupacionais.

Evidenciou o fato de que o0s Ps estdo expostos aos riscos biol dgicos, suscetiveis as
doencas infecciosas, nas atividades cotidianas, pois os avangos cientificos e
tecnol 6gicos do diagnostico, tratamento e profilaxia de doencgas, por prolongar avida e
aumentar o numero de imunodeprimidos, concentrados em ambientes de atencéo a
salde, ndo sdo suficientes para o acompanhamento de estratégias intervencionistas de
promocéo da salde, requerendo abordagem educativa.

Portanto, sd0 convenientes as propostas de promogdo como paradigma alternativo
para as politicas de salde, nos paises em que, de acordo com Capra (1982, p. 299), a
salde é “compreendida como resultante de um conjunto de fatores individuais,
coletivos, sociais, econdbmicos, politicos, étnicos, religiosos, culturais, psicolégicos,
laborais, biolégicos e ambientais, entre outros, interagindo num processo dinamico de

umavida quotidiana’. E, segundo Gutierrez apud Czeresnia e Freitas (2003, p.19),

[...] promocéo da salide € um conjunto de atividades, processos e recursos, de
ordem institucional, governamental ou da cidadania, orientados a propiciar o
melhoramento de condi¢des de bem-estar e acesso a bens e servicos sociais,
que favorecam o0 desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e
comportamentos favoréveis ao cuidado da salide e o desenvolvimento de
estratégias que permitam a populagdo um maior controle sobre suas salide e
sua condi¢do de vida.

As praticas de prevencdo do programa CCIH/HUJBB (2004) baseiam-se na

Vigilancia Epidemiol 6gica das Infecgdes Hospitalares, direcionadas aos pacientes e Ps,
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voltadas para acidentes, seguindo Recomendagbes de Condutas em Exposicdo
Ocupacional a Material Bioldgico / Ministério da Salde (1999). Dai a importancia de
implementar agdes educativas permanentes, que conscientizem os Ps da necessidade de
seguirem adequadamente as medidas de precaucdes-padréo para a reducdo dos riscos de
infeccdo pelo HIV, HBV e HCV, em harmonia com as condi¢cbes e processos de
trabalho.

A idéia de conscientizacdo visa a despertar no profissional 0 compromisso ético,

politico e social com a capacidade de desenvolver acdes, no ambito da instituicao.

A conscientizacdo €, neste sentido, um teste de realidade. Quanto mais
conscientizacdo, mais se desvela a realidade, mais se penetra na esséncia
fenoménica do objeto, frente a0 qual nos encontramos para analisa-lo. Por
esta mesma razado, a conscientizacdo ndo consiste em estar frente a realidade
assumindo uma posi¢éo falsamente intelectual. A conscientizagdo ndo pode
existir fora da préxis, ou melhor, sem o ato agdo-reflexdo. (FREIRE, 1980, p.
26).

A conscientizagdo conduz os Ps a formacdo do conhecimento, que versa sobre a
exposicado ao virus do HIV, HBV e HCV, contudo, relacionado ao dominio de fatores
gue vao além do aspecto da sallde, que levam a outras doencas como a varicela, rubéola,
tuberculose, hepatite, aém de agravos de problemas ocasionados pelos aspectos
psicol 6gico e socioeconémico.

E importante destacar, nessa conscientizago, a necessidade do conhecimento da
legislacdo do programa de salde do trabalhador, pela Portaria n°® 1679/2002, que
normatiza a atencdo integral das agdes de prevencdo, promogao e recuperacdo, de
acordo com os principios do Sistema Unico de Saiide (SUS), equidade, integralidade e
universalidade, objeto de todos os servicos de salde, independentemente do vinculo
empregaticio e tipo de inser¢éo do profissional no mercado de trabal ho.

Além do mais, no cotidiano, observa-se a auséncia de controle de aplicabilidade
das acbes do programa, havendo sido possibilitada investigacdo para a formulacéo de
indicadores que servem para um modelo de avaliago de resultados e de processos das
medidas desenvolvidas quanto aos riscos biol 6gicos ocupacionais.

Os indicadores, para a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), tém aguns
requisitos como disponibilidade de dados, simplicidade técnica de répido manejo e facil

entendimento; uniformidade, “sinteticidade” de abrangéncia no efeito do maior nUmero
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de fatores que influem o estado de salde da coletividade, poder discriminatorio que

permita comparagdes inter-regionais e internacionais, expressando que:

[...] Indicadores de salde sdo parémetros utilizados internacional mente com
objetivo de avaliar, sob ponto de vista sanitério, a higidez de agregados
humanos, bem como fornecer subsidios aos plangamentos de salde,
permitindo o acompanhamento das flutuagBes e tendéncias histéricas do
padrdo sanitério de diferentes coletividades consideradas a mesma época ou
da mesma coletividade em diversos tempos. (KERR-PONTES;
ROUQUAYROL, 2003, p. 62).

Convém lembrar o que refere Saul (1995, p. 27) sobre avaliagao:

[...] importante e necessaria para servir a multiplos propésitos. orientagdo de
decisdes de politica educacional e econdmica para o setor ou, ainda, o
guestionamento da eficiéncia e, sobretudo, da eficacia dos cursos (....) e pode
responder a problemas imediatos de direcionamento da ag&o em cada curso.

Os objetivos das atividades avaliativas sdo reduzir efeitos negativos e aumentar os
efeitos positivos das acbes desenvolvidas. E falar dafinalidade proficua da avaliacéo de
programa de riscos hioldgicos € perspectiva para a garantia da eficiéncia, eficacia e
efetividade social do programano HUJBB.

Com base nas praticas das agdes dos profissionais, em relacdo a prevencéo dos
riscos biologicos, tem-se a convicgdo de que os indicadores relevantes, vaidos e
confiavels potencializam as chances de implementar politicas, na medida em que fazer o
diagnéstico e o monitoramento e avaliar os resultados das agbes possibilitard
intervengdes para minimizar os agravos, respaldando tecnicamente os Ps para que haja

promog&o da salide no local de trabalho.

1.1. Hipotese e Questdes de Pesquisa

No plangamento da investigacdo, € importante esclarecer a hipotese de que os
indicadores das a¢les de prevencao dos riscos bioldgicos sdo instrumentos de avaliagdo
gue subsidiam intervencdes para reduzir, 0 maximo possivel, aincidéncia de acidentes e

agravos a salde do trabalhador e contribuir para a melhoria da organizac&o dos servigos.
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A limitac&o de referencial tedrico sobre a temética riscos biol 6gicos ocupacionais,
no Brasil delinela as questdes com vistas a obtencdo de resposta do objeto investigado.
Em relacdo as questbes de pesguisa e hipotese, transcreve-se 0 seguinte:

As hipéteses, em geral, pertencem ao campo dos estudos experimentais. Outros
tipos de estudo, tais como descritivos e exploratérios, aceitam, geralmente, questdes de
pesguisa. Nos estudos descritivos, podem existir, a0 mesmo tempo, como também em
outros, hipéteses e questdes de pesquisa (TRIVINOS, 1995, p.105). Neste sentido,
como indagacéo do objeto de pesquisa apresenta-se 0s seguintes questionamentos.

Que percepcao os profissionais de salide tém sobre riscos biol 6gicos?

De que atividades educativas se apropriam os profissionais expostos e 0s que
executam agdes do programa de prevencao dos riscos biol 6gicos?

A infraestrutura do programa é adequada a efetividade das aces educativas de
prevencao dos riscos biol 6gicos ocupacionais?

As questdes levantadas sdo relevantes para situar detalhadamente o que se
tenciona alcancar a partir dos objetivos da pesquisa, de modo que o programa de
prevencdo dos riscos hioldgicos ocupacionais sga adotado como politica publica
elaborada e implementada de forma col etiva para a transformacéo da pratica dos Ps, por
meio do desenvolvimento da consciéncia critica, nas atividades de formagéo continuada
e permanente, as quais contribuam na avaliacéo das agles, possibilitando intervencéo
embasada nos indicadores para promover a salde do profissional no ambiente de
trabalho.
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Analisar as agdes de prevencdo de riscos bioldgicos ocupacionais considerando as

préticas educativas que visam a promoc¢ao da salde.

Descobrir a percepcdo dos profissionais de salde ante as acgbes educativas do

programa de prevencdo dos riscos biol 6gicos.

Elaborar indicadores que subsidiem a composicdo de modelos de avaliagdo do

programa de prevencao dos riscos biol 0gicos ocupacionais.
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3 DAS POLITICAS PUBLICAS AS ACOES DE
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3.1 Introducéo

As politicas publicas sociais servem como instrumento de elaboracéo e implementacéo
de planos de governo e de instituicdes, cuja prevencéo dos riscos biologicos se desenvolve
pelos Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar e Saide do Trabahador, tendo como
desafio a forma de plangar, viabilizar e avaliar agBes em contextos descentralizados e
autbnomos, especiamente na &rea da salde, que, a partir de 1980, envolve articulacdo
intersetorial e interinstitucional juntamente com os Ps para as decisdes.

Além do mais, como toda politica publica saudavel, criam ambientes sociais e fisicos
comprometidos com a saude ... e que devem levar em consideracdo a saide como um fator
essencial (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1988). E, para ser elaborada, depende
de interesses de determinados setores ou grupos da sociedade, como os Ps, cotidianamente
expostos aos riscos bioldgicos, que requerem agdes focalizadas de atendimento, promogéo e
recuperacdo da salde.

Os agravos a salide, como os acidentes com material biolégico, sdo tratados como caso
de emergéncia médica. As normas (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2002) relacionadas
nas intervencdes imediatas de profilaxia e pds-exposi¢do ainda ndo sdo total mente eficazes.

Quanto as medidas de protecdo individual, h& limites, sendo, por isso, de fundamental
importancia a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e Servico Especializado
em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) adotarem politicas consistentes de
implementagdo de medidas para promocdo da salide.

Ao analisar as mudancas, no contexto sdcio-historico das politicas publicas, entende-se
a necessidade de estabelecer politicas de promog¢do da salde, na instituicdo hospitalar,
visando monitorar, avaliar e intervir nas agdes que identificam, minimizam e possibilitam agir

sobre os determinantes dos riscos bioldgicos, no local de trabalho.

3.2 0 Marco das Paliticas de Saude e as Acdes de Prevencéo Ocupacional

As acOes de protecdo a salde tém o percurso historico ligado aos acontecimentos da
humanidade e as medidas de prevencéo dos riscos de disseminacdo de agentes infecciosos,
incorporadas as atividades laborais e/ou comunidade hospitalar, potencialmente expostas aos

agravos que comprometem a vida popul acional.
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No seculo XVII1, o médico italiano Ramazzin, “Pai da Medicina do Trabaho”, mostrava
a possibilidade da relagdo trabalho e patologia profissional provocado por exposicdo aos
agentes fisicos, quimicos, biolégicos, em ambiente de trabalho. Nos hospitais, as condicbes
higiénicas eram precarias, disseminavam doencas como variola, hanseniase, sifilis, febre
tiféide e outras.

Apds breve periodo sem atencdo organizada de sallde, surgiram idéias de prevencdo, ao
estabelecer a separacdo dos casos de enfermidades contagiosas, cuja intencdo era avaliar a
efetividade da separacéo adequada dos casos.

As préticas de medidas preventivas comecam no século XIX, quando o médico
Semmelveis (1847) preconizou 0 uso de solucdo clorada para a higienizacdo das maos, apos
investigagcdo aparente do aumento de risco de mortalidade materna, em unidade de obstetricia,
reduzindo os riscos de infecgdes. Florence Nightingale (1891), enfermeira, adotou medidas
higiénicas para prevenir a transmissdo de doengas, por meio de campanhas em prol da higiene
dos alimentos e agua potével nos hospitais. Somente a partir dos estudos de Pasteur, em 1891,
teve-se 0 conhecimento da existéncia de microorganismos.

Diante da descoberta dos microorganismos, as medidas de prevencdo foram
estabelecidas e envolvidas no contexto histérico de desenvolvimento do sistema capitalista,
com o fortalecimento da doutrina liberal das décadas 1930 e 1940, nos Estados Unidos como
anota Arouca (2003, p. 111). [...] queremos especificar € que a higiene se caracteriza, no
seculo XIX, por uma ligacdo com as ideologias liberais que afirmavam as responsabilidades
individuais perante a salde e como um conceito politico hos movimentos socialistas da
época.

A trgetoria politica € marcada por mudancas do sistema de salde, decorrentes de
situacBes econdmicas, sociais e culturais, que passou por transformacéo impulsionada pelo
desenvolvimento industrial e, atualmente pela tecnologia, que avanca no mundo, pela
globalizagcdo. Na andlise do percurso, sdo identificadas quatro principais tendéncias da politica
de salide do Brasil, segundo os estudos de Mendes (1996).

No inicio do século XX, o Brasil era um pais a margem do capitalismo mundial, com a
exploracdo econdmica caracterizada pela agricultura, tendo como principal produto o café.
Portanto era de fundamental importdncia 0 saneamento dos espagcos de circulagdo da
mercadoria, principa mente nos portos.

Para gue houvesse controle de doencas, como peste, cOlera e variola, a politica de
prevencdo era impedir a ocorréncia da diminuicdo da produtividade e ndo prejudicar o

crescimento econdmico, por i1sso essas doengas precisavam ser combatidas.
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No combate das endemias, foram adotadas acGes que caracterizaram 0 modelo do
sanitarismo campanhista, que tinham estratégia de carater focal. As medidas eram de interesse
voltado para o econémico, sob a forma de campanhas nas capitais e suspensas com o controle
de surtos das doencas da época.

As acles nesse periodo eram de atendimentos coletivos, dispunham de instrumentos de
intervencdo mais eficazes do que a assisténcia médica individual, eminentemente privativa, e
a assisténcia hospitalar publica assumia o carater de assisténcia social, ou segja, abrigava e
isolava os portadores de hanseniase e tuberculose (GUIMARAES, 1982); e 0s que ndo
podiam custed-las eram considerados indigentes, prética dos servicos de caridade (Santas
Casas de Misericordia).

Apesar das caracteristicas dominantes na década de 1930, em relacdo a pratica de
assisténcia a salde, que eram acles de plano coletivo, comecavam vestigios do modelo
médico-assistencial. Diante da situagdo, surge a assisténcia previdenciaria no Pais, com a
concessao de beneficios pecuniarios, nas modalidades de aposentadorias e pensdes, bem
como na prestacdo de servicos em consultas médicas e fornecimento de medicamentos
(OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986).

Com isso, 0 Estado dividia a responsabilidade da salde com outros segmentos da
sociedade civil, em que trabalhadores e empresarios participavam da Previdéncia Social,
Caixas de Aposentadorias e Penséo (CAP), e os beneficios estavam vinculados as empresas.
Nessa relacdo tripartite, os recursos ficaram centralizados no Estado.

Por meio da centralizacdo do poder, foi criado o Ministério do Trabaho em 1930
(OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986). O Ministério da Educacéo e Salde foi desvinculado em
1953, quando o Ministério da Salide passa a coordenar as a¢Oes de salde de caréter coletivo,
mantendo-se a prética de assisténcia preventiva mediante campanhas sanitarias.

Logo, os servigos de assisténcia médica passaram a se caracterizar por préaticas medicas
curativas, individualistas, sisteméticas e especializadas, desprivilegiando a salde publica e
supervalorizando a lucratividade do prestador de servicos de salide da rede privada.

Viabiliza-se, a partir dai, o crescimento do complexo médico industrial e hospitalar,
impulsionado pelo pleno desenvolvimento da industridlizagdo e urbanizagcdo que,
consequentemente, privilegiam a contratacdo de servigos de terceiros, caracterizando o

modelo assistencial.

O sanitarismo campanhista, por ndo responder as necessidades de uma economia
industrializada, deveria ser substituido por um outro modelo [...], construido
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concomitantemente a0 crescimento e a mudanca qualitativa da Previdéncia Socia
Brasileira (MENDES, 1996, p.33)

Surge 0 modelo médico-assistencial privatista, que se ampliou no periodo da
industrializacdo e urbanizac&o, trazendo mudangas no quadro nosoldgico, marco no mundo
das relacfes de trabalho, conseqiientemente, nas formas de acidentes de trabaho, advindo
doencas, invalidez e morte em niveis elevados no Brasil, campedo mundia de acidentes de
trabalho (GALAFASSI,1998).

Mesmo com agravos das condicdes de vida e trabalho, permaneciam as estratégias de
combate as doencgas de massa. Dava-se importancia ao corpo do trabalhador, mantendo-se e
restaurando-se sua capacidade produtiva (MENDES, 1999), raz8o do modelo médico-
assistencial privatista, uma vez que o de campanha sanitaria ndo respondia a necessidade da
economiaindustrializada.

Com a intencdo em contornar 0s agravos acometidos a salide, o0 modelo médico-
assistencia possibilitou a proliferagdo de contrato de servigos com empresas privadas e ao
MS coube a execucdo de medidas e atendimentos de interesse coletivo, inclusive a vigilancia
sanitaria. O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Socia voltou-se para o0 atendimento
médico-assistencial individualizado, conforme Lei Federal 6.229, de 1975, que reforca a
dicotomia das areas preventiva e curativa do sistema de salde brasileiro.

A logica esta no fato de o sistema de sallde responder socialmente pelos problemas
sanitarios da populagdo, visto que o modelo de atengdo médica é insuficiente para a solucéo
do problema da salde. Em vista disso, a populacdo também recorre a prética de salide
alternativa, paralelamente a Medicina cientifica.

Por essarazéo, a nova prética sanitéria apresenta-se em forma de atencdo a vigilanciada
salde, como

[...] resposta social organizada aos problemas de salide em todas as dimensdes,
organiza os processos de trabalho em salde mediante operacOes intersetoriais,
articuladas por diferentes estratégias de intervencdo. [..] As estratégias de
intervencado da vigilancia da salde resultam da combinagdo de trés tipos de agdes. a

promocao da salide, a prevencdo das enfermidades e acidentes e a atencdo curativa.
(MENDES, 1999, p. 245).

A vigilancia da salde é constituida sob a modalidade de atencdo, de forma que a
intervencdo no coletivo e individua envolva outras questfes sociais do saber cientifico de
doenca e salde, ou sgja, que mais servicos médicos ndo tém necessariamente relagdo com
mais saude.



Tém-se agBes de prevencdo com idéias de Medicina comunitéria, proposta origindria no
Canada em 1974, difundida nos paises, como atencdo primaria a salde, promovida pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), ndo restrita a determinada doenca e a parcela da
populacdo, mas entendida em concepcdo ampla, com estratégias destinadas a apropriar,
recombinar e reorientar 0s setores e 0s recursos para satisfazer as necessidades sanitérias de
toda a sociedade.

Nessa Optica, surge o Programa Naciona de Servicos Béasicos de Salde (PREV-
SAUDE), tendo como pressuposto basico a hierarquizagio das formas de atendimento, de
modo a constituir a porta de entrada aos clientes no sistema de salide por meio dos programas
de interiorizacdo das acles de salde e saneamento do Nordeste e do Programa de Preparacéo
Estratégica de Pessoa de Salde, cuja intencdo era organizar 0s Servicos para tornar as acoes
concretas de aplicagdo dos principios da Medicina comunitéria.

Para isso, é preciso racionaizar despesas e controlar gastos das agdes dos programas.
Lancase 0 Plano de Reorientacdo da Assisténcia da Salde da Previdéncia Social, cujo
desdobramento foi a implantacéo de Ac¢des Integradas de Salide (AlS), em conjunto com os
Ministérios da Salde, da Previdéncia Sociad e da Educacdo e Cultura, buscando a
reorganizacao institucional da assisténcia a salide, com o objetivo de evitar agbes paralelas e
simultaneas entre as institui¢des sanitérias.

As Acles Integradas de Saude (A1S) foram reconhecidas como marco indiscutivel da
mudanca da politica de salde do Pais. Em seguida, implanta-se o Sistema Unificado e
Descentralizado de Salide (SUDS), que visava a redefinir as agfes dos trés niveis do governo.

O Brasil estava vivendo o periodo de transi¢céo democratica com o término da ditadura e
inicio da Nova Republica, fato politico marcante para a preparacdo do processo constituinte.
Na ocasido foi convocadaa VIl Conferéncia Nacional de Salde em 1986, com uma proposta
de estrutura e de politica de salde, com participacdo do movimento socia e envolvimento de
representacfes da populacdo, interessada nas questdes de salide, mostrando, assim, carater
mais democrético das deliberacdes das politicas de Estado.

A conferéncia contribui com idéas de que salde € “direito de todos e dever do Estado”
e “as agdes e servicos’ de salide sdo de relevancia publica. Em sintese, sdo principios das

idéias fundamentais;

» participacdo pressupde inclusdo representativa da populacéo e de trabahadores de

salide no processo decisorio e no controle dos servigos;
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» descentralizacdo contém a idéia de multiplicagdo dos centros de poder e se realiza
principal mente pela municipalizagéo;

» universalizacdo significa acesso aigualdade dos servicos,

* integralidade aponta para a superacdo da dicotomia dos servigos preventivos versus
curativos e para a atuacdo em outras &reas, além da assisténcia individual: a area da

prevencao de doencas e a promocdo da salde, extrapolando inclusive o setor salde.

Esses principios tém como impacto o reconhecimento da salde, de que a populagdo
possa ser incluida no sistema de salde, com novas relacdes entre diferentes esferas do
governo, novos papéis entre os agentes do setor, dando origem, enfim, ao Sistema Unico de
Salde-SUS, regulamentado pelas Leis Organicas de Salde, que detalham principios,
diretrizes gerais e condi¢des de organizacdo e funcionamento do sistema.

Para manter o sistema, os recursos financeiros sdo do orcamento da Seguridade Social,
da Unido, além de outras fontes destinadas ao funcionamento do SUS (ANDRADE et al.,
2001). A Norma Operacional Bésica- NOB n° 01/96 e a Norma Operaciona de Assisténcia a
Salde (NOAS/SUS) apresentam critérios de controle e avaliagdo dos servicos de salde, em
previsdo da forma de repasses financeiros para as esferas do governo, de acordo com as
préticas de assisténcia médico-odontologica, agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria,
com incentivos as ag0es e programas.

Com as normas legais, a transferéncia de recursos para compra de servi¢os de atividades
assistenciais curativas é de maior énfase, principa mente nas institui cdes hospitalares, contudo
existem acOes e programas de prevencao e promocao da salde.

Com isso, a politica de salde passa pela trajetéria em que a Medicina hospitalar se
concentra apenas em sintomas e sinais, 0s quais, em conjunto, configuram uma patologia
(ARMSTRONG, 1995, p. 393). Graduamente, surge a Medicina de vigilancia em atencéo aos
membros individualmente e aos grupos sociais da populacdo, pois as categorias de doencas

dédo lugar a nocédo de risco.

A incorporacdo da nogdo de “risco” e especiamente a busca de identificagdo de
“fatores de risco” envolvidos na determinacdo das doengas, ndo so as infecto-
contagiosas, mas principalmente as cronico-degenerativas, que passam a ocupar um
lugar predominantemente no perfil epidemiolégico das populagGes em sociedades
industriais, vem provocando a modernizagdo das estratégias de agcdo no campo da
salde publica, tanto pela ampliagdo e diversificagdo do seu objeto quanto pela
incorporagdo de novas técnicas e instrumento de geragdo de informagdes e
organizacdo das intervencOes sobre “danos’, “indicios de danos’, “riscos’ e
“condicionantes e determinantes’ dos problemas de salde. (TEIXEIRA, PAIM;
VILASBOAS, 2002, p. 29).
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Os limites entre salde e doenca também sdo recriados exatamente porque pessoas
saudaveis e doentes sdo consideradas “em risco”. A velha tradicdo do ensino de higiene
demonstra-se insuficiente e se transforma em Promoc¢do da Salde(ARMSTRONG, 1995,
p.399), requerendo estratégias de educacdo para a salde, apoiadas pela OMS.

As mudangas de concepcdo de salde-doenca ficaram firmadas como direito universal
suprido pelo SUS, objetivando a eficacia e a eqliidade para constituicdo permanente de acles
dos programas de controle, incrementada na base social de ampliagdo da consciéncia sanitéria
dos individuos e grupos populacionais expostos a riscos diferenciados, em razé do
surgimento de novo paradigma assistencial, desenvolvimento de nova ética profissiona e a
criagdo de mecanismos da gest&o e controle populares do sistema de vigilancia em salde.

A repercussao demonstra a abrangéncia do conceito de salde de forma existencial e ndo
abstrato, como definida anteriormente pela OMS® Atuamente, entende-se a salide, no
contexto histérico de determinada sociedade, em dado momento, de acordo com a realidade
davida cotidiana:

A salde € a resultante das condi¢les de alimentacdo, habitagdo, educacdo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servicos de salde; exige a satide como direito de cidadania e dever
do Estado; ingtitui¢cdo de um Sistema Unico de Salide que tenha como principios

essenciais a universalidade, aintegralidade das acbes, a descentralizacdo com mando
Unico em cadainstancia federativa e a participagéo popular. (MENDES, 1996, p.42).

O modelo de vigilancia contempla outras areas da salde, da nutri¢éo, medicamentos,
mortes violentas, acidentes de trabaho e outros agravos. A definicdo proclama o direito a
salde como fundamental a pessoa humana, e compreende abrangéncia e complexidade no

contexto holistico.

Para Capra (1982, p. 299-357),

As comprovagdes entre sistemas médicos de diferentes culturas devem ser feitas
com todo o cuidado. Pois quaquer sistema de assisténcia a salde incluindo a
medicina ocidental moderna, é o produto de sua histéria e existe dentro de um certo
contexto ambiental e cultural.

2 Conceito de Satide OM S (1976): Salide & um completo bem-estar fisico, psiquico e social.
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De acordo com essa visao dos sistemas de salde e mudangas, eles ndo podem servir
como modelo Unico para a sociedade, tornando-se necessario o0 estudo do contexto do meio
ambiente, escola, lar e trabalho, sempre na compreensdo holistica. O estudo pode, entdo, ser
atingido pela educacéo em salide, em todos os setores da sociedade.

Portanto compete a0 SUS prestar assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, com a redlizagdo integrada das agdes
assistenciais e das atividades preventivas, incluidas agdes de vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemiol 6gica e salde do trabal hador.

As acdes da salde do trabalhador séo previstas na NOB-SUS 01/96, que inclui a salide
como campo de atuacdo, estabelece procedimentos de orientacdo, instrumentalizacdo e
avaliacdo das acles e servigos de salde do trabalhador do SUS. A partir da legislacéo, foram
instituidos os programas de Salde do Trabalhador (PST) e os centros de referéncia em salide
dos trabalhadores (CRTS).

O Programa Saude do Trabalhador (PST) é uma politica publica de decisdo geral parao
desenvolvimento do programa de acbes plangjadas, no tocante a determinados temas que
servem de orientacdo para governos e instituicdes, no que concerne ao atendimento a
populacdo, referendadas nas diretrizes elaboradas pelos 06rgdos responsaveis pela
implementacdo de tais politicas.

Diante disso, a Secretaria de Politicas de Salde do SUS argumenta que devem ser
elaboradas agdes fundamentadas em metodologia, constituida em bases legais da Constituicéo
Federal de 1988, Lei Organica de Saude, n°. 8.142/90, referenciais tedrico-técnico-cientificos
de salide (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1998) e instrumentos de planegjamento de
politicas concernentes a programas, projetos e atividades detalhadas no plano, com objetivos,
metas, orcamento, avaliacdo e cronogramas feitos segundo as caracteristicas operacionais dos
governos e institui¢des hospitalares.

As decisdes metodolégicas precisam estar consubstanciadas ao processo completo de
formulagdo, execucdo, acompanhamento e avaliacdo para fins indispensaveis, na definicdo
das prioridades dos governos e das institui goes.

Assim, as intencdes dos governos e instituicdes de politicas estdo norteadas em
contelidos que visam a tornar transparentes as acdes e potencializados os efeitos de
continuidade da préica administrativa e dos recursos disponiveis, materializados em
propositos, diretrizes e definicdes de responsabilidades, base de contetidos para a formulacéo
de politicas (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1998).
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Para cumprir as finalidades, a formulacdo do objeto das politicas apresenta-se da

seguinte maneira:

= Introducéo - deve ser fundamentada em bases legais que orientam o tema objeto das
politicas, os problemas, dificuldades, avancos e resultados alcancados ou ndo, e as
guestdes norteadoras do contexto em que se quer implantar tal politica. Entende-se
como diagnostico da realidade.

= Diretrizes - servem para 0 acance de determinado propésito e originam-se do
diagndstico do governo e instituicdes, das comparacbes da realidade, das situaces
desgjadas e da andlise dos seguintes componentes:

= Factibilidade -aces implementadas da politica, relacionadas a disposi¢éo de recursos,
tecnologias, insumos técnico-cientificos, estrutura administrativa e gerencial; e

= Coeréncia - ligagdo e consisténcia entre interesses internos e externos, comparadas
com os propdsitos e com a elaboracdo das diretrizes setoriais e globais.

= Viabilidade - trata-se dos propdsitos de politica e grau de interesses dos sujeitos
envolvidos.

= Proposito - pretende-se essa politica, a ser avaliada ante o impacto de mudancas e
avancos, de acdo futura desejada, observando lacunas e obstacul os, transformando-os
em proposta de acdo, enderecados aos sujeitos envolvidos.

= Responsabilidades: formulacdo e implementacéo da politica competem as instituicoes
onde se apresentam as parcerias que devem ser redlizadas, com vistas a
intencionalidade de alcance dos resultados, estabelecidos por meio de
responsabilidades institucionais intersetoriais (6rgaos publicos, privados, organizacdes
sociais dos profissionais e sociedade civil).

= Parémetros para avaliacdo: inclui-se a andlise critica das diretrizes, propositos e
dados quantificados, aém dos impactos efetivos alcangados por essa politica para
obtencao de resultados significativos, na garantia da qualidade de vida e promocéo da

salide da popul agéo em planos, programas, proj etos e atividades.

Além disso, ha posicdo de que, para a formulagdo de politica de salde, € necessaria a
potencializacdo de elaboragbes coletivas e participativas entre 6rgaos publicos, privados,
organizacOes sociais dos profissionais e sociedade civil.
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Na visdo de conjunto da constituicdo da politica puablica, além dos caminhos
metodoldgicos e dos componentes estruturais, requer-se o0 processo de formulacdo de

orientacbes em ordem de prioridades respal dadas pela politica especifica seqliencial :

» apolitica deve ser elaborada tomando como referencial os direcionamentos do
Ministério da Saide.

* equipe técnica responsavel pelo controle do tema objeto da politica, que
representa a intencionaidade da esfera governamental (Secretéaria de Politica),
responsavel pelo acompanhamento das propostas dos movimentos ligados a
salide e ao proprio SUS.

» asformulagdes de outros segmentos de governo ou da sociedade civil.

As fases do processo de apreciacdo e aprovacdo de politicas sdo:

* Proposicdo - fase de apreciagdo por técnicos especiadistas do MS, ligada
diretamente ao tema

= Aperfeicoamento dos grupos de trabalho formados por técnicos e especialistas,
ligados a0 governo ou instituicdes outras que realizam eventos para discusséo do
documento.

» Validagdo: o documento é encaminhado e apresentado para a apreciagdo da
Comissdo Intergestores Tripartite - CIT e Conselho Naciona de Salide — CNS,

parareferendo do M S, aprovado como documento oficial.

As politicas formuladas, no @mbito governamental e institucional, para desenvolvimento
de acbes, devem atender a demanda populacional, em garantia da qualidade de vida e
promocé&o da salde.

Os planos, programas, projetos e atividades dos riscos bioldgicos ocupacionais,
congtituidos pelo HUJBB, precisam ser avaliados pelo que determinam a lei, diretrizes,
propositos, na definicdo das responsabilidades, competéncias, atribuicbes de conhecimentos
legais, técnicos, éticos, dos setores e da Instituicdo, normatizados e regimentados na forma da
lel e estabel ecidos dentro de politica mais ampla.

Compreende-se que, no Brasil, o marco do desenvolvimento de politica publica em
salde ainda € recente, pois, a partir de 1997, inicia a preocupacd do proprio MS com a

criacdo da Secretéria de Politicas de Salde, visando aformular agbes gerais para o Pais.
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A elaboracdo da politica publica em salde parte da materializacdo de idéias, nos
Governos federal, distrital, estaduais e municipais e institui¢des inseridas no processo das
decisdes. Como toda politica parte de acdo geral, essas esferas se responsabilizam pela
formulacdo de planos, projetos e programas a serem definidos para concretizacdo e
caracterizagdo da politica de satide (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Portanto a salide do trabalhador e controle de infecgdo hospitalar se concretizam como
politica nacional, obrigatoriamente estabelecidos pelos programas, cujas acdes sdo de

promocao, protecdo e recuperacdo da salide pelas instituigoes.

3.3 O Programa de Saude e as A¢des de Prevencao Ocupacional

As politicas publicas sociais de salde do trabalhador integram acdes descentralizadas,
nos Governos federal, distrital, estadual e municipal, operacionalizadas segundo a demanda
dos locais de trabal ho, implantadas por instrumentos legais.

O Ministério do Trabaho, pela Portaria n° 3.214, de 8 de junho de 1978, aprova as
Normas Regulamentadoras — NR — tendo em vista as peculiaridades de cada atividade ou
setor de trabalho, estabelecidos critérios de risco, nimero de empregados das empresas,
obrigatoriedade de servigos e programas responsaveis pelas questfes relativas a salde e
seguranca no ambiente de trabal ho.

E promulgada a Constituicio Federal em 1988, ressaltada pelalei 8.080/90 (lei organica
da salde), competindo ao SUS, além da promocéo da salide do trabalhador, a agdo no que
respeita a recuperacdo e reabilitacdo da salde, quando submetido aos riscos das condigdes de
trabalho.

Quanto as Normas Operacionais Basicas 01/93 e 01/96, Norma Operaciona de Salde
do Trabahador (NOST) e Instrugdo Normativa de Vigilancia em Salde do Trabalhador no
SUS, designada na Portaria 3.120, de 1° de julho de 1998, trata-se ndo somente dos programas

estaduai's e municipais, especiamente nas éreas de vigilancia epidemiol 6gica’, vigilancia

% Vigilancia epidemiolégica: conjunto de agdies que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer
mudanca dos fatores determinantes de salde individual ou coletiva, com finalidade de recomendar e adotar as medidas
preventivas e controle das doengas e agravos. (ROUQUAY ROL, 1994).
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sanitéria’ e fiscalizagdo sanitaria®, de forma aincorporarem, em suas préticas, mecanismos de
andlise e intervencdo nos processos e ambiente de trabalho. O decreto n° 3.048, de 6 de maio
de 1999, aprova o regulamento dos beneficiarios da previdéncia social, destinado a assegurar
o direito a salide, a previdéncia e a assisténcia socia, provendo atendimento as necessidades
basi cas e de referéncias a acidentes de trabalho e doencas profissionais.

A lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, no artigo 17, prescreve que o0 acidente de
trabalho ocorre no exercicio do trabalho, a servico da empresa, com lesdo corpora ou
perfuragdo funcional, causa de morte, perda ou reducdo da capacidade para o trabalho,
permanente ou temporaria

Para efeito previdenciario, s@o considerados acidentes de trabalho as respectivas
doencas, de acordo com o artigo anterior, sendo importante diferenciar os conceitos de doenca
profissional e doenga do trabalho, conforme o decreto 3.048, Ministério da Previdéncia Social
(2000).

A doenca profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio
do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relagdo
elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social.

A doenga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em funcgéo de
condigbes especiais em que o trabalho € redizado e com ele se relacione
diretamente, constante da relagdo mencionada ao Anexo |1 do Decreto 3.048.

No Anexo Il do decreto 3.048, sdo listados os agentes patogénicos e os trabalhos de
risco parafins da caracterizac8o de doencas profissionais ou do trabal ho.

No caso dos agentes biol 6gicos, especificamente para os hospitais, laboratérios e outros
ambientes de tratamento de doencas transmissiveis, sdo considerados agentes patogénicos as
bactérias, virus, protozodrios e outros organismos Vivos que podem causar doenca
profissional.

Também é doenca do trabalho o acidente proveniente de contaminacdo acidental do
empregado no exercicio da atividade. Nesse item, cabe o enquadramento em doenca
decorrente de contaminag&o acidental, no local de trabalho, com material de origem biol 6gica.
Conforme o Anexo do Regulamento da Previdéncia Social, estéo inclusas as hepdtites e a

Sindrome de imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS).

4 Vigilancia sanitéria deve ser entendida como um amplo e complexo sistema de normatizagdo e controle da situagio
sanitéria, através dos monitoramentos, da qualidade de bens, produtos, servigos, atividades e procedimentos de interesse da
salde, do meio ambiente e ambiente de trabalho, visando a redugéo dos riscos, concebido como eixo estratégico das politicas
publicas para elevar o nivel de salide da populagdo. (COSTA, 1994)

> Fiscalizagéo sanitaria é um dos momentos de concregéo do exercicio do poder que detém o Estado para aceitar ou recusar
produtos ou servigos sob o controle da salide publica e paraintervir em situagdes de risco a salide. A fiscalizagdo verifica o
cumprimento das normas estabel ecidas para garantir a protecéo da salide.
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A Rede Nacional de Atencdo a Salde do Trabahador (RENAST), efetivada pela
Portaria 1679, de 19/09/2002, tem como objetivo garantir atencdo a salide, considerando a
dimensdo de toda a estrutura, a vida em ambiente de trabalho, participacdo da producéo de
bens e servicgos, desgaste fisico e mental durante o processo de atividade, obrigam tratamento
diferenciado das questdes médicas, sociais e econdmicas relacionadas aos problemas de
saude delas decorrentes, o gque demonstra que essa complexidade € determinante na
elaboracdo da RENAST e depende da infra-estrutura, ao citar que

A estrutura desta rede de atendimento aos problemas de salde decorrentes do
processo produtivo, extrapola o ambiente de um servico médico tradicional e requer
0 desenvolvimento de uma cultura ou mentaliidade sanitaria, difusa dentro da
sociedade concentrada nos servigos de atendimentos aos trabalhadores, sejam nos
servicos de salide, nos servicos de seguranca, na protecdo social, Ministério Publico,

na Vigilancia Sanitaria e ambiental, entre outros. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

A garantia de aspectos da salde do trabalhador, segundo a légica da RENAST, ndo é
apenas para assegurar atendimento clinico, porque depende de situagdes epidemioldgicas,
condicdes sanitarias, formas da gestéo e infra-estrutura, 0 que permite a descentralizagdo das
responsabilidades entre estados e municipios, com estratégias regionais voltadas para a
atencdo basica a salide do trabal hador.

As propostas do NOST/NOAS, deliberadas no Il Encontro Estadual em S&o Paulo,
foram: a descentralizacdo da gestdo por habilitacdo dos estados e municipios; criagdo de
Comissdo Intergestores Tripartites para o controle de recursos e utilizagdo de modelo proprio
de organizacéo da atencdo da salide, como recomenda o Conselho Naciona de Salde - CNS,
em 14/09/2001, liberacdo de recursos pelo SUS via Fundo de Acles Estratégicas do
Ministério da Saide.

Formarse, ainda, 0 sistema de informac&o nacional para saber os fatores determinantes
do agravo a salide, para controle, avaliagdo e impactos das medidas de eliminagdo, atenuacdo
e tomadas de decisdes nas trés esferas de governo, além da criacéo da Comissdo Intersetorial,
com a participacdo de entidades cientificas e sociais ligadas a érea, subordinadas aos
conselhos estaduais de salde - CES e conselhos municipais de salde - CMS, responsaveis
pela definicéo, estabel ecimento de prioridades, acompanhamento e avaliagdo das agles.

A operecionalizacdo da RENAST, no Estado do Para, € de responsabilidade das
Secretarias Municipal e Estadual de Satide. E que o Governo estadual implantou a Rede de
Salde do Trabalhador, seguindo orientacBes da Rede Nacional. O Projeto foi elaborado em

2004 para atendimento dos 143 municipios, com 0 objetivo de criar 0s centros regionais de
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salde do trabalhador (CRST) por pdlos, capacitar funcionarios do SUS para politicas de
atencdo integral a salide do trabalhador, visando as metas de carater organizaciona e de infra-
estrutura para obtencdo de recursos materiais, humanos, elaboracdo de instrumentos
pedagdgicos e implantacdo de comissdes intersetoriais e 0 sistema de informacéo.

Em Belém, o atendimento a saude do trabalhador acontece na Casa da Salide do
Trabalhador (CAST), criada em 1997, cujo objetivo é atendimento biopsicossocial de
monitoramento, encaminhamento, préticas de acolhimento e capacitacdo, para garantia dos
direitos do trabalhador das redes publica e privada, area forma e informal, empregados e
desempregados, com metas de implementar politica de prevencéo as Lesdes por esforgos
repetitivos e outros agravos com relevancia epidemiolégica; contribuir para a
implementacdo de Comissdes de Saude em todos os locais de trabalho; investigar todos os
acidentes graves e fatais relacionados ao trabal ho.

A visdo da CAST - Belém é conduzir a politica de salde do trabalhador integral para o
atendimento de promogéo, protegdo, recuperacdo e reabilitagcdo, de acordo com as orientagoes
e principios do SUS. A missdo é assegurar o controle do processo de trabalho pela prevencéo
de agravos a salde e de acles de sallde, educacdo, formagdo, pesquisa e informagao em salide
do trabalhador, seguindo os valores de transdisciplinaridade, consciéncia critica e eficiéncia e
eficacia das acOes.

O agravo a saude decorrente do trabalho deve ser notificado obrigatoriamente pelo
empregador aos servigos de salde por meio da Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT).

Na Rede de Assisténcia a Salde do Trabahador nos centros regionais, o Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto - HUJBB tem as agdes ligadas ao Programa de Atencéo
a Salide do Servidor da UFPA , elaborado em 2004, em parceria com o Hospital Universitério
Betina Ferro e Souza (HUBFS) e o Laboratorio do Curso de Farmacia da UFPA.

O objetivo é atender as demandas dos servidores da UFPA, em relacdo a salde, dentro
dos principios do SUS, ampliar o atendimento aos dependentes, fortalecer a rede de salide da
UFPA, levantar dados epidemioldgicos sobre a salde do servidor e subsidiar a equipe de
salide ocupacional. A meta é garantir a salide dos servidores ativos, dependentes, aposentados
e outros.

A visdo do programa € o valor socia da salde do trabalhador, atencdo as acdes de
promocdo e assisténcia de maior complexidade, para tornar efetivos 0s servicos
multiprofissionais em areas basicas de especiaidades e internacdo, conforme expresso na
figura 1.
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FIGURA 1 — Fluxograma de Atenc&o a Salde do Servidor da UFPA
Fonte: UFPA/HUJBB

Além da RENAST e do Programa de Assisténcia a Salde do Servidor da UFPA, no
HUJBB, existem agdes do Programa de Controle Médico de Salide Ocupaciona (PCMSO),
organizado de acordo com as exigéncias do Ministério do Trabalho, pautado nas Normas
Regulamentadoras (NR) e Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), que objetivam
promover e preservar a salide dos trabal hadores.

O programa é desenvolvido pela Divisdo de Seguranca e Salide do Traba hador (DSST).
Constitui-se como Servico Especiaizado de Engenharia e Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT), formado por técnicos de seguranca, assistente social, auxiliar de enfermagem e
médico responsavel pelo diagndstico, prevencdo e rastreamento dos agravos a salde e
doengas profissionais e do trabal ho.

As atividades sdo campanhas periddicas de vacinacdo do trabalhador, visitas a areas
criticas para investigacdo epidemiologica e graus de riscos, atendimento socio-juridico-
educativo a orientagdo familiar, avaliagdo clinica, exames médicos de admissdo, periddicos e
demissionais, além de fiscalizagdo de procedimentos, notificagdo e controle de atestado,
monitoramento, capacitactes, pela realizacdo de cursos, treinamentos, semindrios e palestras,
campanhas educativas e eventos de seguranga, sistema de informacdo e participagcdo na

Comiss&o Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA).
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Em relacéo aos riscos hioldgicos, as acbes acontecem em parceria com a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), que normatiza as diretrizes de prevencéo e controle
da exposicéo por material bioldgico.

Os fatores atenuantes de acidente, segundo Caval cante (2000), “estao relacionados com
a Sensacéao de frustracéo; negacgao do risco; vivéncia de ter adquirido uma doenca; receio de
ser menosprezado por colegas; sensacgao de perdas as mais diversas.”

Em exposi¢ao ocupacional com materia biologico, Cavalcante (2000) sugere 0 modelo

gue sistematiza medidas direcionadas ao Ps, como explicitado nafigura 2.

Acidentes

\ 4
Cuidadoslocais
(supervisdo do chefe imediato)

!
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(comunicagdo de acidente de trabal ho)
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(CCIH. Médico do Trabaho e CIPA)
Causas dos acidentes
Tipos de acidentes
Medidas a serem adotadas
(vacinas, quimioprofilaxia, outros)

¥

Orientacdo individual e afamilia

y

Segmento clinico-laboratorial apropriado

Figura 2 — Fluxograma de conduta pés-acidente
Fonte: CAVALCANTE; PEREIRA (2000)

Isso possibilita aos setores uma conduta mais bem elaborada e padronizada das agoes,
aém do conhecimento, pelos profissionais expostos ou ndo ao acidente, sobre os
procedimentos técnicos e também legais a serem seguidos, bem como contribuir no
monitoramento dos riscos biologicos, com levantamento de dados para constituicdo de
indicadores que subsidiem a avaliagdo das agdes e, consequiientemente, resultem em melhorias

das medidas de promocéo de salde profissional dainstituicdo hospitalar.
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3.4 O Programa de Controle de I nfeccdo Hospitalar no HUJBB

Com a descoberta, na década de 1940, dos agentes antimicrobianos para o tratamento de
doengas infecciosas, pensava-se que estaria eliminada a ameaca da enfermidade, porém, dez
anos depois, ocorre pandemia causada pela bactéria Staphylococcus aureus, resistente a
penicilina, reconhecendo-se a importancia das técnicas de vigilancia e programas efetivos
para o controle das infecgOes hospital ares.

As infecgdes hospitalares (IH) constituem riscos significativos a salide e os objetivos do
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar sdo acbes integradas de assisténcia e atividades
preventivas, por intermédio de promogdo, protecdo e recuperacdo, tendo como meta reduzir a
incidéncia e a gravidade das ocorréncias das infeccdes no hospital (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 1998).

De acordo com o Ministério da Salde, infeccéo hospitalar € a aquelas adquirida apos a
admissdo do paciente e se manifesta durante a internacdo ou mesmo apos a ata, quando
relacionada com a hospitalizagdo. Starling (1993, p. 1) inclui também as infeccBes adquiridas
pelos profissionais de salide, acompanhantes, visitantes e voluntarios, quando relacionadas a
atividade ou permanéncia no ambiente hospitalar. Prade (2004, p.124) Couto et al. (2003, p.
843) referem as infecgBes adquiridas pelos Ps como doencgas ou infecgdes nosocomiais
ocupacionais, respectivamente.

A Portaria n°® 2.616 do MS, de 12 de maio de 1998, trata da obrigatoriedade de
manutencdo de programa no (Anexo A), sobre assuntos referentes as condigdes de estrutura e
organizacdo da Comisséo.

O Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) é um conjunto de acdes
deliberadas e sistematicas, com vista a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade
das infecgdes hospitalares (BRASIL, 1998).

No Pard o PCIH foi criado pela Portaria n® 50/1992, da Secretaria Executiva de Estado
de Salide Publica com o objetivo de plangjar, executar e avaliar as agdes, estruturado nas
esferas estadual, municipa e institucional (MANUAL TECNICO DE ORIENTACAO DE
IMPLANTACAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR 2003). As competéncias
de vigilancia e controle das IH é manter a educagdo continuada, desenvolvendo a
conscientizacdo daimportancia do controle das IHs para os Ps como ag¢fes do programa.

Para a execucdo do Programa, os hospitais constituem CCIHs compostas de equipe
multidisciplinar de interacdo interdisciplinar, cuja competéncia é exercer atividades de

educacdo, sobre a epidemiologia das doencgas, fazer avaliagdo, supervisionar normas e rotinas
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técnico-operacionais, redlizar capacitagdo de pessoa, fazer investigacdo epidemioldgica,
congtituir relatérios para divulgacado e discussdo de resultados e aprovar medidas de controle.
Por essarazéo,
O PCIH é um tipo de assessoria que mais se identifica com a tecno-estrutura,
porque, anaisa 0 processo assistencial pro-ativamente e, a partir dos resultados,
normatiza condutas técnicas, realiza educacdo em servicos no sentido de minimizar
0 problema da iatrogoenia hospitalar. Além disso, avalia os resultados que sdo as

informagBes com as quais se instrumentaliza para argumentar, persuadir, encorgjar e
motivar para as mudangas necessérias.(PRADE, 2004, p. 127).

As acbes do PCIH apresentam aspectos de supervisdo e o controle que, segundo Zanon
(1987), tém dimensdes conjunturais e estruturais, como participar nas decisdes de contrato de
empresas terceirizadas na contratacdo de pessoa, aquisicdo dos produtos germicidas de
higiene hospitalar e manutencdo de projetos de construcéo de novas areas e/ou reformas.

As conjunturais sdo0 as andlises dos indicadores de vigilancia epidemioldgica,
relacionadas a identificagdo da incidéncia de infecgbes, localizagdo das éreas e servicos de
ocorréncias, localizacéo topogréfica e identificacdo do agente etiol 6gico responsavel.

Sé0 providenciados pela CCIH do Hospita Jodo de Barros Barreto (HUJBB)
indicadores mensais de infeccdo hospitalar, direcionados aos pacientes e, anualmente,
incluidos nos reatdrios, os agravos de acidentes acometidos por material biolGgico,
registrados na Ficha Profilaxia Pos-exposicio de Profissionais da Area da Salide Exposta a
Materiais Biolégicos, sem preenchimento de alguns dados importantes para a vigilancia
epidemiol 6gica e adogdo de intervencgdo, arquivadas na CCIH.

Assim, as atvidades da CCIH do HUJBB fazem parte de programa elaborado

anualmente, com arealizagdo das agdes de:

= vigilancia epidemiol6gica por componentes das infeccBes que integram o paciente,
prevencdo e controle de pragas e vetores, controle trimestral da qualidade da
analise quimica e bacteriol 6gica da agua, realizagdo de hemoculturas;

= racionalizagdo antimicrobiana: redagdo de manuais, protocolos e redizacdo de
educacdo antimicrobiana por meio de curso prético dirigido aos estudantes,
médicos assistentes e residentes; reativacdo do Comité e revisdo da padronizacéo
de antimicrobianos,

= farmacovigilancia tem como funcdo notificar as reagdes adversas relacionadas aos

antimicrobianos;
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= educacgéo continuada - relacionada com as atividades mensais por meio de temas
decididos em reunides ordindrias; treinamentos anual de nivel superior sobre
controle de IH, semestral, em servigo para serventes terceirizados sobre limpeza
hospitalar, orientac@o sobre biosseguranca para funcionarios admitidos, orientacéo
de prevencdo e controle das IHs para médicos residentes, em inicio de formacéo, e
para funcionarios de nivel médio e superior do setor de Unidade de Terapia
Intensiva;

= treinamento e estdgios em doencas infecciosas e parasitarias e Clinica Médica, de
residentes, funcionarios de outras institui¢oes, no periodo de 30 dias;

= participacdo em reunides da CCIH e intersetoriais, eventos cientificos e elaboracdo
de licitages por meio da avaliagdo de produtos;

» visitas dirias a setores para orientacdo de prevencéo e controle de infecgdes,

» realizagdo de consultoria para avaliagdo de pacientes no uso de antimicrobianos,

= elaboracéo e realizacéo de projetos de pesquisa sobre o controle de infecgéo;

= vigilancia de acidentes com material biolégico: para elaboracéo e divulgagcdo do
manual de conduta em acidentes para consulta da equipe multiprofissional,
educacdo setorizada mensalmente, elaboracdo de projeto como centro de
referéncia para notificacdo de acidentes ocupacionais por materiais biol 6gicos no
Estado do Par&.

Dentre as atividades, entende-se a responsabilidade da CCIH com vistas a execucdo das
acOes de prevencdo e controle dos riscos de IHs da comunidade hospitalar, atendimento
assistenciad a0 Ps acidentado, fichas com informagbes que audam nas investigacOes
epidemiolgicas, com identificacdo dos fatores determinantes do acidente, procedimentos
técnicos, uso dos EPIs, campanha de imunizagdo como atividades de parceria com a SESMT,
medidas totalizadas em agles individualizadas, que ainda ndo fazem parte do programa
especifico de controle dos riscos, que integre o sentido amplo da promocdo da salide

ocupacional.

3.5 Daldealizacéo as Acbes de Promocéo da Saude Ocupacional

No tocante as politicas publicas, os programas de salde do trabalhador e de infecgdo

hospitalar tém relacdo com as constantes transformagdes, em virtude dos acontecimentos
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histéricos e politicos da sociedade. Em situacdes gerais, €laboraram-se normas legais na
Consolidacéo das Leis Trabalho (CLT), Normas Regulamentadoras, SUS, como base da
criacdo politicadainstituicdo hospitalar.

O surgimento de novas bases técnicas e cientificas, sob conceituacdes disponiveis de
promocdo da salde como medidas tomadas para elaboragdo e implementacdo de agdes
referentes aos riscos biologicos ocupacionais, destaca-se pela evolucdo dos niveis de
prevencdo gque determinam o modelo histérico natural da doenca, inicialmente, de Leavell e
Clark (1978).

Apbs a revolucdo epidemiolégica, Terris (1996) diz que no movimento da prevencao
das doencas cronicas, a promo¢do da salde passou a associar-se as medidas preventivas,
sobre o ambiente fisico e sobre os estilos de vida, ndo mais voltadas exclusivamente para
individuos e familias.

Os conceitos esté@o sintetizados na concepcdo de Sutherland e Fulton (1992), ao citarem
gque promocdo da salde consiste em atividades dirigidas a transformacdo dos
comportamentos dos individuos, focando nos seus estilos de vida e localizando-0s no selo das
familias e, no maximo, no ambiente das ‘ culturas’ da comunidade.

Contribuiram na definicdo dos critérios que determinaram as mudangas no sentido da
promocado da salde:

a promogao da salide ndo se dirige a determinada doenga ou desordem, mas servem
para aumentar a salide e o bem- estar gerais ... a educagdo e a motivacdo sanitéria
como elementos importantes para este objetivo e afirmam que os procedimentos
para a promogdo da salde incluem um bom padréo de nutrigdo, gjustado as vérias
fases do desenvolvimento humano; o atendimento das necessidades para o
desenvolvimento 6timo da personalidade, incluindo o aconselhamento e educagdo
adequados dos pais em atividades individuais ou de grupos; educacdo sexua e

aconselhamento pré- nupcial, moradia adequada; recreacéo e condicOes agradaveis
no lar e no trabalho. (CZERESNIA e FREITAS, 2003, p. 18).

Dessa forma, promogédo da salide é um fator que depende da aplicacéo de a¢les voltadas
a pessoa humana, como condicdo total de qualidade de vida, intimamente relacionada a
nutricdo adequada, condi¢gbes socioecondmicas e ambiente seguro, como medidas de
prevencdo priméria, que consiste na promocdo da salide.

Para implantacdo de acGes que permitam afirmar a politica de promocéo da salde
ocupacional, cabe a comunidade hospitalar (gestores, técnicos, Ps) a plena consciéncia das
informacbes de situacbes de riscos ndo singulares na diversidade de doengas infecto-
contagiosas, no contexto hospitalar de sistema ambiental seguro e condigdo socioecondmica,

na medida em que,
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Mesmo em uma sociedade razoavelmente ordenada, os rendimentos devem ser
suficientes para permitir uma nutricdo adequada e um ambiente seguro para 0s
individuos e suas familias. A educacdo € necessdria tanto para aumentar
oportunidade de emprego como para prover entendimento suficiente das forgas que
promovem a boa salide. (ELMORE et al, 2005 p. 243).

E imprescindivel o diagndstico institucional de risco, favorecendo as agdes de
prevencdo e de controle das infecgdes ocupacionais, de forma ampla, com o estabel ecimento
de politicas com objetivos e metas bem definidos, sob a responsabilidade conjunta das CCIH,
SESMT, Pedrosa e Couto (2003, p. 843) e administracdo do hospital (BRASIL, 1998).

Tomando como referéncia as recomendacdes do Centro de Controle de Doencgas (CDC)
direcionadas as |Hs, apresenta-se a categorizacdo, consubstanciadas em dados cientificos
disponivels, na racionalidade teorica, aplicabilidade e no impacto econdbmico potencial, que
ingtituidas com base nas acbes de protecdo dos riscos bioldgicos ocupacionais, expressas

assim:

= Categoria |A - fortemente recomendada para todos os hospitais, porque existem
estudos experimentais e epidemiol 6gicos, ou seja, comprovados;

= Categoria IB - também recomendada para todos os hospitais, avaliada por
especialistas, como efetiva para o proposito, com base na racionalidade e
evidéncia, embora ainda néo tenham sido realizados estudos definitivos;

= Categoria Il - serve para implementagdo em muitos hospitais. Recomendada e
apoiada em estudos clinicos ou epidemiolégicos sugestivos, com forte
racionalidade tedrica, ou em estudos definitivos aplicaveis ndo em todos os
hospitais; e

= Sem Recomendacéo - trata-se de matéria ndo resolvida. S&o préticas para as quais

nao existam evidéncias ou consenso de eficiéncia

Diante destas recomendacgdes, entende-se que, para prevencdo dos riscos biologicos
ocupacionais, no contexto hospitalar, apresentam-se dimensdes que podem fundamentar actes
gerais e focalizadas, a curto, médio e longo prazos, em termos técnicos, administrativos e
educacionais que didaticamente podem ser desenvolvidas de forma isolada e/ou associadas.

As medidas educacionais sd@o amplas e também legais, direitos e deveres que
condicionam as atividades de formag&o continuada, atualizagdo por meio de treinamentos,

CUrsos, congressos, semindrios, palestras e oficinas, dém da informacdo das normas,



ol

protocolos escritos para o estabelecimento de consenso das execucgdes dos procedimentos e
negociacdes entre gestores, técnicos e Ps da Instituicdo para minimizacéo dos problemas dos
riscos biol dgicos ocupacionais, que fazem parte da categoria | B.

Assim, as medidas educacionais contribuem para que os Ps tenham acesso ao conjunto
das informagdes sobre 0s riscos e a valorizacdo da diversidade e das diferentes experiéncias,
gue possibilitem o estabelecimento das agBes que, segundo Paulo Freire, podem ser
fortalecidas no sentido transformador da conscientizagdo, produzindo ensaio rumo a
congtituicdo do conhecimento critico, para, assim, gudar na escolha de indicadores e
avaliacdo das agles dos riscos, visto que,

Apesar de as medidas educacionais serem dificeis de mensurar de acordo com seu
impacto sobre infecgdes, racional mente é da educacéo que depende a transformagéo
das atitudes. Nas medidas educacionais informativas estara a base para a
conscientizacdo, ndo sO dos trabalhadores, mas também dos administradores
hospitalares..., pois, a utilizagdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) exige
investimentos financeiros na area. Apenas a longo e médio prazo é possivel
comprovar o custo-beneficio dos investimentos na area de infecgdes hospitaares. A

guestdo se refere tanto a0 ambito geral quanto a sua relagdo com a seguranca do
trabalhador. (HOEFEL e SCHNEIDER, 1997, p. 353).

Os investimentos em medidas educacionais favorecem a motivagéo, fortalecimento do
direito, condicbes dignas do trabalho, melhoramento das praticas profissionais e
desenvolvimento daintelectualidade académica e cientifica para (re) formulagéo das agdes.

E as medidas técnicas estéo relacionadas as agdes de prevencdo, minimizagdo ou
eliminagdo de riscos inerentes as atividades desenvolvidas no ambiente de trabalho,
comprometendo a salide do trabalhador, sendo necessario que acontegam em conjunto com a
CCIH, salde ocupaciona e outros setores do hospital, de modo a promover salde.Tais
medidas integram acdes de biosseguranca como:

instrumentos legais - acfes de protecéo e salde do trabalhador por meio de portarias
ministeriais e decretos, com énfase na prevencéo de doengas, recuperacdo e reabilitacdo da
promocé&o da salde e seguranca do trabalhador. Servem parainstituir normas reguladoras das
relaces individuais e coletivas de trabalho quanto aos direitos e deveres, envolvendo critérios
técnicos, cientificos e também legais.

A Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (CAT) € obrigatéria, as instituicbes

emitirem relatorios e fazerem notificagdo, com ou sem afastamento, a comunicacdo deve ser
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feita a0 INSS, que compete fazer a caracterizacdo administrativa, em nivel técnico do nexo
causal® do acidente.

As precaugdes—padréo (Quadro 1) sintetizam a reducdo dos riscos de transmissdo de
microorganismos de fontes de infeccdo conhecidas ou n&o, nos hospitais, estabelecidas e
recomendadas pelo CDC para serem modificadas de acordo com as necessidades e aplicadas

aos pacientes. Sdo precaucdes basicas:

» a lavagem das maos - a mais importante técnica de prevencdo para evitar
contaminacdo dos Ps, pacientes e ambientes. As células das méos se renovam
constantemente, em virtude de processo de morte fisiolégica, criando espaco
vazio, onde se podem facilmente alojar colOnias bacterianas, compostas por
microorganismos potencialmente patogénicos, facilmente transmissiveis e de
importancia em ambiente hospitalar. Fazem parte da categoria lA.

= Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)

e |uvas - utilizadas nos procedimentos com risco de contato com sangue e
outros fluidos corporais, membrana mucosa, pele ndo integra ou pacientes
infectados com germe de significancia epidemiolégica, para evitar
microorganismos presentes nas maos que possam ser carreados para  a
superficie, de modo a evitar a contaminacdo. Também advém da categoria lA;

e aventais e outros protetores corporais (bragos e pernas) - sdo utilizados para
prevenir a contaminagdo de roupas e para proteger a pele do contato com
fluidos corporais, de acordo com as normas da técnica de isolamento e
precaucdes em procedimentos cirlrgicos, exposicao a sangue, necropsia e ao
prestar cuidado a paciente infectado por germes multirresistentes;

e mascara - deve ser utilizada pelos Ps para protegdo da mucosa do nariz e boca
em procedimentos com pacientes que possam gerar respingos de fluidos
corporais, como sangue, secrecéo e excregbes. Deve estar adequada ao rosto
do usuério e filtra o tamanho certo de particula para indicagéo, considerando a
especificidade do tipo de patégeno, como as de protecdo respiratoria N95 (95%

de eficiéncia);

9[...] acaracterizag&o do acidente de trabalho s seré obtida pelo registro do fato ocorrido, que devera ser anotado no prontuério médico e/ ou
no protocolo de acidente do trabalho por materia biol6gico, pelo seguimento clinico e sorolégico preconizado durante seis meses e pela
analise da efetividade da exposi¢éo (volume de sangue injetado x porta de entrada) (HOEFEL, 1997, p. 358).
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e Oculos protetores - sdo utilizados para protecdo de mucosa ocular diante de
procedimentos invasivos, com respingos de sangue e fluidos organicos,

e botas - € um equipamento indicado para procedimentos em que o0 Ps estd em
contato com sangue, excregdes e secrecOes organicas, em locais de limpeza,

cuidados higiénicos com o paciente, area suja de lavanderia e de necropsia;
= 0s coletores de materiais perfurocortante - sdo recipientes especificos de descarte de
material. Estdo associados a um dos maiores problemas de acidentes ocupacionais

no momento do procedimento ou do descarte de material.

Recomendacdes especificas do CDC e MS do Manual de Exposi¢éo Ocupaciona ao

Material Biologico, necessérias e aplicavels em situacdes de riscos nos hospitais:

» maxima atencdo nos procedimentos,

jamais utilizar os dedos como anteparo em procedimentos com materiais

perfurocortantes,

as agulhas n&o devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa

com as maos,

ndo utilizar agulhas parafixar papéis,

todo material perfurocortante (agulhas, scalps, |aminas de bisturi, vidros, entre
outros), mesmo esterilizados, deve ser desprezado em recipientes resistentes a

perfuragdo e com tampas.

Os recipientes especificos de descarte de material ndo devem ser enchidos acima de 2/3
da capacidade e devem ser colocados sempre proximos do local onde sdo realizados os
procedimentos, de maneira adequada, de modo a minimizarem os riscos de acidentes
ocupacionais.

= precaucdes de isolamento - s80 propostas para doengas especificas que necessitam
ser contidas por precaucdes de infecges transmitidas pelo ar, perdigotas e contato.
Gerhardt (1999) lembra que a AIDS trouxe impacto no controle da tuberculose,
ela deve ser enfatizada a vigilancia de associacéo da Tb com a AIDS, sobretudo

nos ambientes fechados como hospitais, prisdes e albergues.



O Manual de Conduta em Exposi¢cdo Ocupacional a Material Biolodgico do MS nado
descreve as técnicas de isolamento, mas é necessario mencionar as recomendacfes de
isolamento. Ressalta-se importancia pelo fato de que a OMS (1999) declarou a tuberculose
como doenca emergente no mundo, um dos fatores que mais favoreceram a co-infeccdo da
epidemia da AIDS, aém de que o HUJBB é referéncia para AIDS e para tuberculose na
regido.

Os servicos de salde das unidades que recebem tuberculosos (Th) devem avaliar o risco
e elaborar plano para diminuir a transmissao institucional, analisando, sob varios aspectos, as
condi¢cbes imunitarias dos expostos — prevaléncia e grau de contato de baciliferos com
imunodeficientes, especialmente infectados pelo HIV.

As precaucdes para isolamento sdo baseadas na forma de transmissdo e o uso de EPI

deve ser adequado e avaliado, adotadas as precaucdes-padro:

= precaucgdes de contato - sdo indicadas para pacientes infectados ou colonizados por
microorganismos epidemiologicamente importantes, transmitidos por contato
direto de pele a pele, ou indireto, pelo contato com superficies ambientais. Pode
ser utilizado quarto privativo, ou coorte, para pacientes acometidos somente da
mesma doenca transmissivel. Exemplo: as infecgdes por agentes multirresistentes
de significado clinico e epidemiol 6gico;

» precaucdes respiratérias - sdo indicadas para portadores de microorganismos
transmitidos por goticulas superiores a 5 micra, que podem ser gerados pela tosse,
espirro, conversagdo ou diversos procedimentos, como, Neisseria meningitidis,
Haemophilus influenzae tipo b etc;

= precaucdes com aerossois - sdo indicadas para pacientes com suspeita de ou
comprovados microorganismos,; particulas iguais ou menores de 5 micra,
suspensas no ar, podem ser dispersadas a longa distancias, tais como, a varicela,

sarampo, tuberculose.

Aqui, outras medidas sdo recomendadas em relacdo ao EPI: méscaras especiais N—-95,
usadas pelo Ps no isolamento para aerossois, locais de risco elevado de transmissdo, como na
sala de broncoscopia, escarro induzido ..., em quartos privativos de pressdo de ar negativa
com troca de ar no minimo, seis vezes por hora, uso de filtro especial como os Hight

Efficiency Particulate Air Filter (HEPA), fortemente sugeridos.
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A medida muitas vezes ndo esta disponivel em hospitais brasileiros, pois requer
reaparelhagem, o que levou alguns hospitais, como o Emilio Ribas, a reorganizarem o fluxo
de pacientes com tb, com o programa “TSN”, classificando, a entrada, os pacientes com
diagnostico Tb (T); “N” € para agueles sem sintomas respiratérios e “S’ para 0s com tosse.
S8o0 medidas alternativas, ambientais e organizacionais para protecdo do Ps e outros pacientes,

além de orientacOes educacionais para evitar disseminagcdo de agente transmissor.

Lavar Luvas Capote M éascara
Procedimento as maos (Avental) e Oculos de protegio

Exame de paciente sem contato com
sangue, fluidos corporais, mucosa ou X - - -
pele ndo integra.
Exame de paciente, incluindo contato
com sangue, fluido corporais, mucosa X X * -
ou pele ndo integra
Coleta de exames de sangue, urinae X X ) )
fezes
Realizacdo de curativos X X * *x
IAplicacOes parenterais de medicagdes X X - *x
Puncéo ou disseccdo venosa profunda X X X X
IAspiracdo de vias aéreas e entubacdo X X X X
traqueal
Endoscopias, broncoscopias X X X X
Procedimentos dentérios X X X X
Procedimentos com possibilidade de

; ~ X X X X
respingos de sangue e secregdes

(*)A utilizagdo de capotes ( aventais ) est4indicada nos procedimentos em que haja possibilidade de contato com material biol6gico, como ng
realizaco de curativos de grande porte, em que haja maior risco de exposicao do profissional, como grandes feridas cirdrgicas, queimadurag
graves e escara de decubito.
(**) O uso de éculos de protecdo estd recomendado somente durante os procedimentos em que haja possibilidade de respingo, ou parg
laplicacdo de medicamentos quimioterpicos.

Quadro 1 - Recomendagdes para utilizagdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) nas precaugdes bésicas

de biosseguranca. MS
Fonte: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. COORDENACAO NACIONAL DE DST/AIDS (1999)

A imunizacdo - é um programa ingtitucional ou politica escrita formalizada e
abrangente; trata-se de rel evante medida de protecdo especifica, que visa areduzir os riscos de
doencas imunopreveniveis, além de questdo ética de cuidado de protecdo individua e
coletiva, porque significa politica que contribui na defesa da promocéo da salde.

A medida deve garantir, aos Ps, informacdo, contra-indicacdo e atualizacdo dos
imunizantes, com base nas recomendagdes nacionais e, em casos de exposi¢ao definida e de
doengas incomuns, providencia-se aimunizacdo, segundo Couto et al. (2003). A classificagéo
da medida envolve a categoria | B.

E estabelecido pelo MS, onde ha plano de vacina obrigatdria, organizado e executado
nas acdes do Programa Nacional de Imunizacbes (PNI), instituido em 1973, pelaLel n° 6.259,
30/10/1975, e regulamentada pelo Decreto n° 78.231, de 12/08/1976, para coordenar as acles
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a fim de proporcionar sincronia e racionalizacgo. E prioridade nacional de responsabilidade,
em primeirainstancia, dos Governos federal, distrital, estaduais e municipais.

O Plano Nacional de Imunizagdo (PNI), conforme Portaria n® 597/ MS, 08 de abril de
2004, da Fundacdo Nacional de Salde (FUNASA), institui normas para o Pais, por meio do
calendério basico de vacinagdo, especifico de determinados grupos, exclusivas da populacéo
acima de 60 anos, imunossuprimidos, suscetiveis aos riscos hiologicos, organizados por
técnico-administrativos que integram a epidemiologia e projetos voltados para promogéo e
atencdo a salde dos profissionais.

O objetivo do PNI é erradicar doengas como sarampo, difteria, tétano acidental,
coqueluche, formas graves da tuberculose, rubéola, caxumba, febre amarela, raiva e doencas
invasivas causadas por Haemophilus influenzae tipo b e outros agravos em situacOes
especificas, a meningite meningococica tipo C, febre tifoide, hepatite A, infeccdo pelo
pneumococo, influenza, virus da raiva humana, imunoglobulina anti-hepatite B, soro e
imunoglobulina anti-rébica, antitetanica e antivaricela zoster.

Outro grupo que merece atencao especial para vacinacdo basica de doses triplices ou
duplas sdo as gestantes e mulheres em idade fértil (12 a 49 anos), que asseguram a protecéo
de acidentes contra o tétano a mée e ao bebé e o controle da sindrome da rubéola, necessario a
populacdo feminina que trabalha em ambiente hospitalar.

Para 0s grupos de Ps, recomenda-se 0 esquema de vacinagdo, segundo Pedrosa e Couto
(2003), Rodrigues et al. (1997) e Gilio (2004) e Hinrichsen (2004, p. 747), contra hepatite A e
B, gripe, rubéola, caxumba, sarampo, varicela, febre amarela, pneumocdcica, BCG e
meningocdcica em situagdes especiais da area da salde, que integram o programa de
vacinacdo considerando o risco de exposicdo do trabalhador a patologia para o qual se
pretende vacinar, como enfocam Couto et a (2003, p. 844).

Aos grupos vacinados, de acordo com a faixa etéria estabelecida nos anexos I, 11 e ll1,’
exige-se comprovacdo também para efeito de matriculas em universidades, de maneira que os
beneficios concedidos pelo governo, para contratacdo trabalhista, acontecam nas instituicoes
publicas e privadas.

As acdes de vacinacdo do programa requerem planegjamento e estratégias isoladas ou
combinadas, considerando as particularidades epidemiolégicas, caracteristicas socio-

demogréficas, capacidade instalada e indices de cobertura, na sua realizacéo:

" Anexo | trata do Calendério Béasico de Vacinagdo da crianca; 0 Anexo Il é sobre o Calendério Bésico de Vacinagdo do
Adulto e Idoso — Populagdo na faixa etéria maior de 20 anos, e o0 Anexo |11 é o Calendario de Vacinagdo do Adolescente —
Populacdo nafaixaetariade 11 a 19 anos. Os Anexos para andlise estdo disponiveis na folha de anexos.
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= avacina, narotina dos servicos de salde, consiste no atendimento da populagéo, no
dia-dia do servico de salde;

= acampanha de vacinacdo € uma estratégia limitada no tempo, que visa, sobretudo, a
vacinacdo em massa de determinada populagdo, com uma ou mais vacinas. A
estratégia é comum nas solicitacOes das instituicdes hospitalares, considerando o
alto custo financeiro e a grande mobilizac&o de recursos (humanos, institucionais);
a oportunidade da campanha deve ser aproveitada para administrar maior nimero
de vacinas, para 0s grupos de riscos; e

* a vacina de bloqueio € uma atividade prevista pelo sistema de vigilancia
epidemiol 6gica, para bloquear a cadeia de transmisséo de doenca, interrompendo-a

mediante eliminacéo dos suscetiveis, em curto espaco de tempo.

As atividades do plangamento fixam metas e determinam 0S recursos técnicos,
materiais e humanos, para viabilizagéo das etapas do programa de atendimento, possibilitando
as informagdes dos dados, no que diz respeito as atividades da vacinacéo.

A vacina é uma acdo preventiva oferecida a populacdo, cuja utilizacdo depende de
decisdo pessoal, sendo necesséria orientacdo da equipe quanto ao processo de conscientizacdo
de que a salde € um direito; € um direito que inclui a vacinagio (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2001).

Paraisso, é importante que a equipe de salide esteja em permanente capacitacéo e adote
estratégias de participacdo no diagndstico, plangiamento, execucéo e a avaliagdo, para o

melhor desempenho do servico e adequada infra-estrutura, que se traduz:

* narede defrio sem problema de manutencao;
*  empessoal treinado;
* emregistros confiaveis; e

» emdisponibilidade de vacinas e insumo.

Além das estratégias adotadas, registram-se metas de recomendacdo dos indices,

percentuais de cobertura de vacinagéo para atingir determinada popul agéo:

» vacinaBCG - vacinacdo de 95% dos suscetiveis;

* vacinacontrasarampo - vacinagdo de 95% dos suscetiveis,
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* vacina duplo adulto (difteria e tétano), objetivando o controle do tétano
neonatal - vacinagdo de 100% das mulheres em idade fértil, nos locais de
riscos,

» vacinacontrafebre amarela - vacinagdo de 100% dos suscetiveis,

» vacinagdo contraa hepatite B - de 95% dos suscetiveis;

» vacina contra Haemophilus influenzae tipo b - vacinagdo de 95% dos

suscetiveis.

O trabaho requer organizagdo conjunta, equipe e a comunidade hospitalar, em
articulacdo viabilizada por comissdes para esclarecimento de medidas, solucdes de problemas,
levantamento de prioridades e divulgacdo de informagfes, de modo a despertar o interesse
para a ampliagdo do conhecimento das acOes de prevencdo e o controle das doencas
imunopreveniveis, para a promocao da salde.

O PNI prevé informagdes em cartilhas, folhetos e cartazes que, isoladas, ndo permitem
modificacdo de vida, haja vista que os problemas de salide decorrem de variados fatores com
solucbes complexas, independentes muitas vezes da simples mudanca de habito e
comportamento.

As acles que envolvem recursos humanos, materiais, financeiros para capacitacao,
educacdo continuada e divulgacéo, requerem organizacdo ampla dos servigos e avaliagcdo dos
impactos causados a comunidade como medida motivadora de mudancga ou transformag&o.

A avaliagdo dos servigos de vacinagdo € parte das agles incluidas na atencéo bésica de
salde, para analise das condi¢des de vida da populacdo, do modelo da gestdo e de atencéo a
salde vigente e de outros fatores que influenciam nos resultados das acoes.

A verificacdo dos resultados deve ser permanente, necess&ria para definicdo das
informagdes, constituicdo de indicadores e instrumentos para a ingtituicdo avaliar a
efetividade, eficiéncia, eficacia e a progressividade das acfes, mediante a relevancia dada a
qualidade dos servicos of ertados a popul agéo.

Para 0 MS, a avaliagdo deve acontecer desde a administracdo das vacinas até os
resultados esperados pelos governos e institui¢fes, que justifiqguem a possibilidade de acéo
para alcance dos objetivos plangados e esperados. Dessa maneira, a avaliagdo assume dois

aspectos béasi cos:
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» avaiagdo do processo, ou sga, do desenvolvimento do trabaho, mais
conhecido como monitoramento, em que a supervisao € instrumental
preponderante; e

» avaliagdo de resultados de impacto, ou sgja, da mudanca ou transformacéo
da redidade, em problema, como o controle ou erradicagcdo de doenga ou

agravo.

A avaliagdo de processo para obtencéo de resultados esperados na acéo considera:

» a disponibilidade e a distribuicdo dos recursos, levando em conta a
descoberta, a acessibilidade e a equidade;

» 0 efeito das agdes e préaticas implementadas, ou sgja, a eficécia, a efetividade
€ 0 impacto;

» aadequacdo das agbes ao conhecimento técnico e cientifico vigente, o que
esta vinculado a qualidade técnica e cientifica; e

» apercepcdo dos usuarios dos processos e produtos, relacionada a satisfagdo

dos usuarios, a aceitabilidade, alegitimidade e a credibilidade.

Além da avaiagdo, privilegiase o monitoramento de acompanhamento de planos,
programas, projetos, atividades e trabalho sistemético voltado a analise da cobertura,
verificando-se a popul agdo-alvo esta sendo atendida quanto ao objeto da agéo.

Consta no PNI o monitoramento como parte de avaliagéo das acdes de vacinagao:

E andisar as informagBes sobre os gastos para verificar, por exemplo, se 0s
beneficios justificam os custos ou se as atividades cumprem requisitos legais e
fiscais. Além da andlise do conjunto de atividades desenvolvidas na relagdo servigo-
populagdo, considerando caracteristicas, instrumentos, recursos e condigdes fisicas e
organizacionais. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 235).

Entende-se que o monitoramento das agOes trabalhadas com os conhecimentos e
propésitos de implementacdo das atividades produz fontes com grande quantidade de
informages, requerendo avaliagdo continuada dos servicos.

A Avaliacdo do Programa de Imunizagdo (API), que integra o Sistema de Informacfes
do Programa Nacional de Imunizacbes (SI-PNI), fornece informagdes da cobertura vacinal

(rotina e campanha) sobre a taxa de abandono e o controle de envio de boletins de

imunizag&o.
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A API deve ser adotada nas esferas federal, distrital, estaduais e municipais, sendo que a
avaliacdo empregada é de impacto e de resultado, com a finalidade de estabelecer
intervencdes, e a andlise pode ser realizada em qualquer etapa do trabalho, desde a definicdo
da politica, de plangjamento, antes e na implementacéo das acdes para efetivacdo, utilizados
dados coletados para formagéo de indicadores de doengas imunopreveniveis, cuidadosamente
Sistematizados.

No contexto do PNI, o Nucleo Estadua de Epidemiologia tem responsabilidade com a
distribuicdo de imunobioldgicos de vacinas e imunoglobulinas, com solicitagdo dos
municipios.

Em 1993, foram implantados, nos estados, centros de referéncia para imunobiol 6gicos
especiais (CRIEs), com a finalidade de atender pessoas em situacfes especificas que ndo
podem receber produtos de rotina, prioritariamente os imunodeprimidos, que tém atribuicdes

de execucéo das acOes de vigilancia dos eventos adversos pés-vacinais, que incluem:

» atendendimento de casos suspeitos;

»  orientar conduta;

»  assegurar 0s encaminhamentos Necessarios,

» fechar diagndsticos dos casos;

» avaliar aocorrénciae cumprir o fluxo de informagéo; e

» avdiar a indicagdo de imunobioldgicos especiais e administrar soros e

vacinas, cumprindo as normas do Programa Nacional de Imunizacdes.

A andlise do interesse da vacinacdo deve estar contida na série histérica dos indices de
cobertura, nos ultimos cinco ou dez anos, dos indices de morbidade e mortalidade por doencas
evitavels pela vacinagdo, além de analisar se o suprimento das vacinas se tem estendido a
demanda de estratégias utilizadas para a populagdo-alvo.

Os recursos humanos estdo, nas caracteristicas do planejamento dos servigos ofertados:
decisdo de admissdo, redistribuicdo, capacitagdo e educacdo continuada, definicdo de
objetivos, metas, avaliacdo e programagao de acompanhamento.

O controle ou erradicacdo das doencas e agravos exige medidas especificas, capazes de
interromper a cadeia de transmisséo, 0 que esta relacionado ao grau imunobiolégico e as

caracteristicas epidemiol 6gicas de cada doenca.
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Os municipios estdo habilitados ao trabalho de vacinacdo, com prerrogativas de
recursos para o fundo municipal de salde. O requisito serd o trabalho de vacinacdo e
comprovacdo da capacitacdo para o desenvolvimento de agdes de vigilancia epidemiol gica

A vigilancia epidemiologica do Municipio de Belém atende empresas publicas e
privadas, por solicitacdo e administracdo das vacinas para atendimento aos Ps oferecido aos
servicos das institui¢des hospitalares.

Na investigagdo da cobertura vacinal aos Ps, a chefe da Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica do Municipio de Belém acentua que ... as pessoas sd alertam quando ficam
doente. Pois a cobertura da vacina ndo estad muito boa na capital...

O Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, pelos programas de Controle de
Infeccdo Hospitalar e de Secéo de Medicina e Seguranca do Trabahador, plangja agbes de
imunizagdo de hepatite B e doencas imunopreveniveis, como o tétano e a febre amarela.
Casos de agravos com acidentes ocupacionais por material biolégico séo encaminhados ao
Hospital Ophir Loyola, Setor Imunobiol dgico.

Vacinas contra a hepatite B, influenza e pneumocdcica sdo restritas a faixa etaria. A
operacionalizacdo € estabelecida em forma de campanha da Ingtituicdo, conforme a
divulgacéo (Anexo A).

Na imunizacdo, embora eficiente, nem todos os Ps expostos aos riscos bioldgicos
adotam medidas de prevencao, comprometendo a eficécia das a¢des e predispondo a riscos 0s
profissionais e os pacientes. Paraisso, Couto et a (2003 p. 143) expressam que

Os profissionais de salde estéo constantemente em contato com pacientes e
materiais potencialmente infectantes. Por este motivo, estdo sob risco de se
contaminar com doencas que podem ser evitadas através da imunizagdo. A
manutencdo de imunidade adequada dos profissionais de salide é um aspecto

importante ndo so para protegé-los, mas também para reduzir o risco de transmissdo
de doengas para os pacientes que sdo atendidos por estes profissionais.

A imunizac&o é uma politica basica obrigatoriamente planejada, no conjunto das acles
institucionais, tida como modelo de atencdo a salde, nos programas de controle de IH e
SESMT. Isso justifica o plano de vacinagdo integrado as atividades, que véo aém do
atendimento direcionado somente aos Ps, como entende o MS.

No que diz respeito a imunizacdo dos Ps como atividade do programa, Baldy (1997, p.

367) menciona que

As normas e preceitos para imunizagdo nos hospitais dos profissionais da area da
salde (PRAS) e de pacientes internados deverdo ser estabelecidos em programa
especifico elaborado pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH (ou



62

por subcomissdes por ela constituida e coordenada), sempre tendo em conta as
peculiaridades da instituicdo, sua estrutura, seu funcionamento etc., aprovado pela
direcBo e pela comissdo de ética do hospital, assim como pelas entidades
representativas dos médicos e dos outros funcionérios, que deverdo ser consultados,
com freqliéncia, durante o preparo do programa e sua execucao.

Neste sentido, as caracteristicas e a redidade institucional sdo essenciais para

atendimento das atividades oferecidas pel 0 servigo de vacinagdo, representadas

pela quantidade e distribuicéo geografica darede de servicos,

pela natureza instituciona (publica, privada e contratada) e tipo de servico
(posto, ambulatério, hospital);

pelas acdes e servicos de vacinagéo ofertados,

pela capacidade resolutiva, atendimento a demanda, ociosidade, atividades
extramuros e acessibilidade ao Centro de Referéncia para Imunobiol 6gicos
Especiais - CRIE etc.

Para imunobiolégicos, € necessario manter unidade de cobertura nacional ou

macrorregional, a fim de atingir objetivos e metas para a vacinagdo resultar em impactos

sobre a situagdo da doenca ou agravo que permite avaliagdes periddicas capazes de (re)

orientar 0 guste das estratégias.

Na alta incidéncia de doengas imunopreveniveis ou existéncia de grupos de risco, como

mulheres em idade fértil, de Ps, é de interesse do Ministério, segundo o Manua de

Procedimentos paraa Vacinagcdo/M S, 2001, causar situagdes de:

administracdo de vacinas contra a meningite, hepatite B e contra a febre
amarela em grupos especificos;

administracéo da dupla tipo adulto (dT) nas mulheres de 19 a 49 anos, nos
escolares, nos trabalhadores da construcéo civil, nos idosos, ...;
administragdo de vacinas contra a rubéola em mulheres, quando do pés-parto
ou do pés-aborto imediato;

administracdo de imunobiolOgicos especiais, prioritariamente  nos
imunodeprimidos; e

administracdo de soros antiteténicos, antidiftérico e anti—ébico, nas

situacdes indicadas.
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Além da especididade de atendimento do esguema vacina, considerase o
comportamento da doenca, em determinadas situacdes e periodos indicados para a vacinagao,
bem como as estratégias do Manual de Procedimentos para a Vacinagcdo /M S, 2001

» vacinagdo contra a hepatite B, na area endémica, considerando prioridades os
menores de 15 anos, especialmente aos de menos de um ano, logo ao nascer,
conforme o esquema bésico do PNI;

» vacinagdo contra hepatite B, em grupos de risco, incluindo profissionais de salide,
pacientes submetidos a hemodidise, renais crénicos, portadores de hemcfilia,
talaissemia, anemiafalciforme, portadores do HIV e imunodeprimidos; para outros
segmentos de populagdo confinada, militares etc.., faz-se uma estimativa, de
acordo com informagdes fornecidas por associagdes profissionais e hemocentros

ou a partir da demanda de periodos anteriores,

» vacinagdo contra a febre amarela, na érea endémica, considerando o grupo de mais
de 6 meses de idade e estimativa da populagdo para vacinagdo, baseada na média

dos 10 anos anteriores;

» vacinagdo contra meningite, em sSituagdes de surto provocado por sorogrupo
especifico para o qual existe vacina, devendo-se verificar e calcular a populacéo a

ser vacinada com prioridade, mediante decisdo conjunta com o SENEPI; e

» vacinagdo da populagdo idosa contra a influenza e pneumococo, considerando o
grupo de 60 anos de idade de maior risco de complicagdes e Obitos por infeccbes

respiratérias.

Os grupos suscetiveis da dindmica do processo salde-doenca e mudanca da situacdo
epidemioldgica, a disponibilidade de novos imunobioldgicos, precisam ser definidos e
guantificados quanto aos objetivos, metas e estratégias ante as agdes, direcionadas as
atividades de educagdo e comunicagdo para motivar e informar a comunidade (Manual, MS/
2001).

Os dados confiaveis das informacdes possibilitam indicadores sociais fidedignos que

subsidiam as agbes do programa, de extrema importancia para a avaliagdo e trabaho



sistematizado, conscientizado entre gerentes, técnicos e Ps, que elaboram e executam as acles
de prevencédo de riscos biol 6gicos, na instituicao hospitalar.

As acOes profil aticas de exposi¢éo ocupacional sdo medidas adotadas pelainstituicdo de
salide, ap0s acidente ocupacional por materiais bioldgicos, expostos ao virus da hepatite e da
imunodeficiéncia humana (HIV) em raz8o de contato com sangue, hemoderivados, outros
fluidos ou tecidos organicos.

Estas recomendactes merecem atencdo, pois as medidas e os EPIs sdo passiveis de
falhas pelas limitagdes, que variam de acordo com as informacfes de possivel resisténcia a
anti-retrovirais da fonte transmissores de HIV, das medidas disponiveis, de interacdo
medicamentosa e efeitos adversos.

Os procedimentos recomendados aos acidentados (Ps) incluem acdo profilatica em

tempo habil:

= cuidados locais - a érea exposta deve ser lavada com agua e sabdo em caso de
eXposi¢ao percuténea, podendo ser usada solugdo anti-séptica degermante, a base
de iodo ou clorexidine (BRASIL. MINSTERIO DA SAUDE, 1999). Em caso de
exposicdo de mucosa (olho, boca, nariz etc), recomenda-se somente a lavagem
com agua ou solucdo fisiol 6gica em abundancia (anexos B, C, D);

» encaminhamento para 0 servico especifico para notificagdo, avaliagdo e
acompanhamento do acidentado;

= quimioprofilaxia pés-exposicdo ao HIV. O uso de anti-retrovirais deve ser baseado
em avaliagdo criteriosa para informagédo sobre as opgdes de profilaxia e risco, se
ndo aceita tal medida, grau de protecdo alcancado pela terapia e 0s potenciais
efeitos colaterais da terapia, que advém da categoria IB (anexo E);

= assegurar, quando exposicdo de determinado grupo de agente infectante, a
informacdo quanto a abordagem pos-exposi¢cdo, com base na recomendacdo do
conhecimento epidemiol égico da infec¢do; conhecida a transmissdo a comunidade
hospitalar, devem ser aplicados métodos de prevencdo da infeccdo, referendados
pela categoria | B;

= seguir as normas estabel ecidas pelas esferas federal, estadual e municipal quanto a
prevencdo de transmissao nosocomial, como conduta da categoria I B;

= administrar vacina anti-hepatite B (anexo F) aos Ps executores de atividades que
envolvem contato de rotina ou acidental com sangue, fluidos corpéreos, artigos e

instrumentai s perfurocortantes, amparados pela categoria lA;
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= ndo administrar imunoglobulina aos Ps expostos a sangue ou fluidos corporais anti-
HCV-positivo e implementar protocolos para seguimento de pds-exposicao
percutanea ou mucosa, de acordo com a categorialB; e

= avaiacdo e teste do paciente-fonte (Anexo G) - para infeccdo pelo HIV; incluem
testes anteriores de infecgdo, sintomas clinicos e histéria de possivel exposicéo. Se
a fonte € portadora, obter mais informagdes sobre o estégio da infeccéo
(assintomatico ou ndo), contagem do CD4+, resultado da cargaviral e o uso atual e
prévio de drogas anti-retrovirais. Os dados devem ser analisados conjuntamente

para decisdo do melhor esgquema profil &tico indicado.
Outras Ac¢des Consideradas Especiais

= hipersensibilidade ao latex - deve-se desenvolver protocolo e vigilanciainstitucional
para avaliacdo e orientagdo dos Ps que tém alergia ao latex, suspeita ou
confirmada; categoria|B;

= em casos epidemioldgicos de germes multirresistentes em Ps colonizado ndo ha
necessidade de afasté-1o do servigo e o patdgeno vinculado ao estado de portador,
afasta-10 até a erradicacdo dos riscos de transmissdo da doenca; e

» imunizacdo de Ps imunossuprimido - as vacinas com antigeno inativado ndo
representam risco e podem ser administradas. Em geral, sdo necess&rias doses

maiores ou refor¢os mais frequientes.

As medidas administrativas sdo intermedidrias, de cardter técnico-operacional,
decorrentes de situagBes inter e intra-institucional para o desenvolvimento das acfes do
programa de controle de IH e SESMT, com a participacéo de gerentes, técnicos e Ps, 6rgaos
governamentais, sindicatos, empresas terceirizadas, voluntarios e outros.

Ressdlta-se que as agbes preventivas de aspecto estrutural estdo relacionadas com
contratos firmados, referentes a limpeza hospitalar, produtos utilizados (para saber se esta4
havendo cumprimento das obrigacfes contratuais de higiene hospitalar) licitacbes de compras
de produtos, materiais e equipamentos médico-hospitalares, aém da intervencdo na
construcdo e reformas de novos espagos fisicos, com a finalidade explicita ou implicita de
evitar riscos, como anota Zanon (1987, p.52), o que, do ponto de vista estrutural, significa

manter a seguranca do proprio ambiente de trabal ho.



66

A seguranca da instituicdo tem como base uma construcdo correta; infra-estrutura
apropriada; que inclui redes de esgotos; rede de &gug; filtros e ductos de ventil acéo;
materiais de isolamento do tipo e composi¢éo apropriados; fios, tomadas elétricas e
aterramento que atendam aos padrdes da construgdo. A segurangas da instituicdo
também depende do uso dos equipamentos apropriados e da manutencdo preventiva
e reparos. Isso requer tempo e dinheiro com firme apoio da administracéo.
(CARMAGNANI, 2000, p. 2).

As medidas administrativas, além de estruturais, tém relacdo direta com a preocupagdo
das condi¢des sanitérias, condi¢es e processos de trabalho, controle de recursos técnicos,
operacionais e financeiros para o desenvolvimento das aces dos programas referentes aos
riscos biol 6gicos ocupacionais, por medidas de:

= plangjamento e administracdo coordenados - envolvem politica coordenada para
servigos de controle de infeccdo da salde ocupaciona e incluem plano de acéo
pessoal e ingtitucional, fortalecido na categoria |B (PEDROSA et al. 2003, p. 861);

» gstema ativo de notificacdo e politicas escritas de controle de infecgdo
ocupaciona direcionadas a comunidade hospitalar geral para aplicacéo de medidas
de restricéo ou de afastamento, retorno, exposi¢ao e apresentacdo de resultados de
investigacdo epidemiol gica, com base na categoria|B; e

= medidas administrativas de controle e andlise pela vigilancia epidemioldgica,
coerentes e oportunas, para reducdo de infeccBes ocupacionais, revendo a

eficiéncia das técnicas e dos materiais utilizados (ZANON, 1987).

Compreende-se que, para implementacdo de politica social de salde, intensamente
comprometida com a prevencdo dos Ps, é viavel quando os investimentos educacionais,
técnicos e administrativos sdo trabalhados em perspectivas socio-histéricas da situacdo de
exposicao dos riscos hiologicos ocupacionais e da clareza da eficiéncia, eficécia e efetividade
socia do programa, que, longe de ser responsabilidade isolada de cada Ps, passa a ser
resultado de nova abordagem de politica social integrada, com vistas & intersetorialidade®,
para as institui¢des de salide.

Dessa forma, aimplantagdo de uma politica publica, como resultado das actes voltadas
para as medidas de prevencdo, além de intervencdes técnicas, depende da implementacédo da
politica de formacdo para os Ps, determinadas no processo de conscientizacdo para

emancipacao dos sujeitos e tomada de decisdo sobre 0s riscos biol 6gicos ocupacionais.

8 Articulaggo de saberes e experiéncias, na identificagéo participativa de problemas coletivos, nas decisdes integradas sobre
politicas e investimentos, com o objetivo de obter retornos sociais, com efeitos sinérgicos, no desenvolvimento econdmico e
social e na superagdo da exclusdo social. (JUNQUEIRA E NOJOSA, 1997). Representa uma mudancga de atitude, que deve
predispor politicos, académicos e técnicos para integragao e interacdo de saberes entre si e destes com a popul agéo.Justifica-
se pela propria complexidade darealidade. (ZIGLIO, 1996).
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4 DA EDUCACAO A PREVENCAO: A
CONSCIENTIZACAO DOS RISCOS BIOLOGICOS
OCUPACIONAIS
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4.1 Introducéo

A educacdo como instrumento de reflexdo do cotidiano hospitalar, motivado pelas
experiéncias profissionais e pelos servigos de salde, € uma iniciativa politica fundamental
para incentivo a formagdo que, consequentemente, interfere na quaidade dos servigos de
assisténcia a popul acéo beneficiada pela salide publica

Dessa maneira, defender politica de formagéo voltada para ampliagdo dos processos de
conscientizagcdo dos trabalhadores da salde, particularmente, dos que estdo direta ou
indiretamente, expostos ao cotidiano dos riscos bioldgicos, significa fortalecer as atividades
educativas, de promocéo da salide, no local de trabalho.

No momento em que setores do HUJBB, envolvidos com acBes de prevencéo,
conseguem identificar os fatores determinantes de agravos a sallde coletiva, os conhecimentos
técnicos, legais, éticos, humanos e politicos da temética, riscos bioldgicos ocupacionais
tornam-se meios satisfatorios para que o espagco hospitalar sgja extensdo da educacdo do
pensamento critico, autbnomo e transformador, como defende Freire (1980), capaz de motivar
os trabalhadores quanto ao senso de dendncia e de anuncio dos fatores determinantes dos
riscos, que vao interferir para melhor desenvolver os servigos de salde, considerando o
processo e a condicao de trabal ho.

Diante da compreensdo da consciéncia critica de educacdo formal e informal, o
trabalho, educacdo e salde fazem parte dos direitos sociais que visam, entre outros, a
melhoria da condi¢do social do trabalhador, segundo a Consolidagéo das Leis doTrabaho
(CLT) eale deDiretrizes e Bases da Educacdo Nacional Brasileira (LDB 9.394/96), no que
tange a formacdo continuada, pois o HUJBB é local privilegiado de producdo do
conhecimento como hospital-escola.

Portanto a educacdo é imprescindivel & formagfo humana (LIBANEO, 2002).
Focalizada como meio e fim da educagdo em salde, pautada na visdo coletiva dos sujeitos, e
na acdo de conhecimentos interdisciplinar, pode ser representada a partir de contelidos
potencializados para problematizacdo e (re) construcao de saberes que levem os Ps, técnicos e
gestores a desenvolverem capacidade intelectual e profissional, diante dos servicos de salide e
acOes de cada setor, com o intuito de minimizar os riscos biol 6gicos ocupacionais.

Nesse contexto, a educacdo é impulsionada pela proposta do Brasil/MS (2003), ao
afirmar a necessidade de formulagdo da politica de educacdo continuada e permanente dos

servicos, contribuindo no processo formativo dos profissionais de salde.
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4.2 A Educacéo e a Reper cusséo na Formacéo dos Profissionais de Saude

A educacdo, direito social, abrange aspectos da formacao do individuo biopsicossocid,
cultural e politico, bem como do trabalho e apropriagdo de conhecimentos, em espacos
formais e informais. Assim, as agdes educativas ocorrem na escola, familia, comunidade,
organizacOes sociais, instituicoes politicas, religiosas e local de trabal ho.

Para situar a educacdo de modo mais amplo, € importante compreender o sentido
histérico e politico da educagdo ndo forma e da prépria idéia de educacéo do cen&rio
brasileiro.

As discussfes tedricas ainda sdo bastante recentes, e sobre as questdes educacionais
extra-escolares, somente na década de 1970, conforme citado por Gohn (2001), iniciam-se 0s
estudos, com Coomb e Ahmed. Esses tedricos da educacéo ndo formal definiram a educacéo
fora da escola como uma atividade educacional organizada e sistematica, levada a efeito fora
do marco de referéncia do sistema formal, visando propiciar tipos selecionados de
aprendizagens a subgrupos particulares da populacdo ... De certaforma, contribuiram parao
inicio dasidéas sobre aformacdo do individuo no contexto néo escolar.

De fato, a educacdo ndo forma no Brasil, na verdade, tem maior organizacdo e
credibilidade com Freire, na década de 1980, a partir do fortalecimento dos movimentos
populares e da luta pela democratizagdo do Pais, servindo como campo de interesse para as
politicas educacionais, em menor grau de atencdo, em relagdo a pesquisas e posicoes de
educadores, com grande parte concentrada na educagdo formal, em aparelhos escolares
institucionalizados.

Na elaboragdo tedrica de Coomb e Ahmed, embora se retrate o sentido da educacdo em
outros espacos, permanecem as mesmas concepcdes das formas de organizacéo e selecdo de
contetidos de aprendizagem, interpretadas pela afirmagao;

Atitudes positivas em relagdo a cooperacdo na familia, trabalho, comunidade,
colaboragdo para 0 crescimento naciona, progresso..., Alfabetizacdo funcional; o
conhecimento de habilidades funcionais para o plangjamento familiar, sustentagdo

econdmica e participagdo civica, além de uma visdo cientifica para a compreensao
elementar de determinadas &reas especificas. (GOHN, 2001, p. 92).

A perspectiva dos autores se identifica com Freire, ao abordarem a educacdo fora da
escola, porém se contrapde na concepcdo de educacao, pois Freire (1980) menciona que esta

deve estar voltada para o trabalho, pela vaorizacdo dos conhecimentos produzidos pelos
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préprios individuos no meio, e por contelidos que vém da prépria aprendizagem, ligados a
realidade de que o individuo participa para transforma-la.

Se, por um lado, as andlises tedricas da educacéo apresentam-se divergentes, por outro,
ha certo consenso na visdo de Coomb e Ahmed, com posicdes referendadas na Conferéncia
Internacional de Declaracdo Mundia sobre Educagcdo para Todos e Plano de Acdo, na
Tailandia, em 1990, a fim de satisfazer necessidades bésicas da aprendizagem e as exigéncias
sociais e econdmicas.

Sobre a educagdo ndo formal, em decorréncia das grandes mudancas da sociedade e do
trabalho, ha o fortalecimento da preocupacdo pelos educadores e pelos elaboradores de
politicas publicas, com a formagdo dos trabalhadores em espacos extra-escolares,
considerando-os individuos capazes de criar, elaborar e desenvolver aspectos cognitivos da
afetividade e da personalidade.

Os espagos ndo formais da educagcdo constituem fonte de reproducéo e producéo de
conhecimento, ideologias, de conflito, poder e desenvolvimento de func¢des de trabalho. Essas
idéias contribuem na reflexdo sobre a abrangéncia da educagcdo como instrumento que visa a
formacdo para além da escola, de maneira a ser compreendida, no espaco social, como
processos formadores do individuo, entendida como:

A educagdo é um processo vital, para o qual concorrem forgas naturais e espirituais,
conjugadas pela agdo consciente do educador e pela vontade livre do educando. Nao
pode, pois, ser confundida com o simples desenvolvimento ou crescimento dos seres
Vivos, nem com a mera adaptacdo do individuo ao meio. E atividade criadora que
visa a levar 0 ser humano a redizar as suas potencialidades fisicas, morais,
espirituais e intelectuais. N&o se reduz a preparacao para fins utilitarios, com uma
profissdo, nem para desenvolvimento de caracteristicas parciais da personalidade,
com um dom artistico, mas abrange o homem integral, em todos os aspectos de seu
corpo e de sua dma, ou sgja, em toda extensdo de sua vida sensivel, espiritual,

intelectual, moral, indlvidual, domestica e socia, para elevala regul&la e
aperfeicoala. (BRANDAO, 1995 p. 63).

Na pratica educativa, independentemente do espaco de atuacéo, Libaneo (2002) também
aponta as proprias préticas, como objeto de estudo, para entendimento da educacéo vista em

sentido amplo e em diferentes dimensdes de formagdo do individuo, ao dizer que

Educagdo compreende o conjunto de processos, influéncias, estruturas, agdes, que
intervém no desenvolvimento humano de individuos e grupos na sua relacéo ativa
com o meio natura e socia, num determinado contexto de relagtes entre grupos e
classes sociais, visando a formagdo do ser humano. A educagdo &, assim, uma
prética humana, uma pratica social que modifica os seres humanos nos seus estados
fisicos, mentais, espirituais, culturais, que da uma configuragdo a nossa existéncia
humanaindividual e grupal. (P. 64).
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Considerando a educacdo sob o0s aspectos psicoldgico, social, cultural e politico, a
formag@o é objeto de conhecimento, aém do dinamismo do individuo com as situactes
sociais.

N&o se pode ver a educagcdo como algo neutro, haja vista que ela estd sempre
interagindo com o mundo ao redor, como argumenta Freire (1980) ao dizer que a educacéo é
um ato eminentemente politico: O homem como ser no mundo com o mundo, sujeito que
opera e transforma 0 mundo. Um ser inerentemente social praticando as relagdes sociais.

Como parte do conjunto das relagdes sociais, de maneira especifica, em se tratando do
trabalho produto da educacéo, entende-se também a atividade profissional influenciada por
fatores que vao desde os interesses particulares dos individuos até aquel es pensados de acordo
com 0s interesses sociais.

Nesse contexto, pensar na formagdo dos profissionais de salde (Ps) utilizando a
educacdo para dominio do conhecimento legal, técnico, cientifico e politico, referente aos
riscos biolégicos, € uma atitude de promocéo e protecdo da salide dos trabalhadores. 1sso vai
além dos saberes ja formamente constituidos a partir das experiéncias profissionais.

Dessa maneira, para que os profissionais tenham formac&o que reina autoconhecimento
de normas, habitos e atitudes do cotidiano do trabalho e de amplos saberes dos riscos e sua
inter-relacdo com os fatores sociais, culturais, politicos e econdmicos, faz-se necess&rio
promover efetiva educacdo transformadora que conscientize o trabalhador quanto aos
problemas dos riscos biolégicos ocupacionais, por meio de um projeto de homem e de
sociedade, constituido para garantia da qualidade dos servicos e aperfeicoamento da formacéo
profissional.

No momento em que se tem, como eixo a valorizagdo daformacado, fator preponderante,
compreende-se que isso reflete acBes de protecéo dos Ps e, conseqlientemente, na qualidade

dos servicos of erecidos pelo hospital a populacéo, no argumento de que,

Quer sobre 0 ponto de vista mais individual (satisfagdo), quer sobre o ponto de vista
social, coletivo (participagdo) qualidade denota intrinsecamente uma questdo
politica, ou sgja, o processo de produto ti picamente humano. Qualidade politica néo
se contrapde a qualidade formal, técnica, metodoldgica, antes uma implica a outra
cada qual com sualégicapropria. (DEMO, 1992, p. 23).

Nesse sentido, as experiéncias profissionais de formacao e qualificagdo dos Ps fazem os
sujeitos cada vez mais preparados para a mudanga, como seres autdbnomos, de opgdes

politicas e articuladores de agdes para a resolucéo de problemas no cotidiano.
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Haa vista que ter a educacdo na dimensdo para além da prevencdo pessoal, rumo a
atencdo coletiva, considerando os Ps como sujeitos sociais, envolvidos no processo de
formacdo, € possivel pensar na politica tendo como centro a formacdo humana para a
gualidade social dos servicos de salde. Isso acarreta educacdo, que requer novas atitudes
transformadoras da realidade, contraria a processos de mera adaptacdo social.

Anunciase uma educacdo com o intento de denunciar o carder da formagdo
desumanizadora, em se tratando de apenas treinar e reproduzir contelidos repetidos da fala de
guem discursa sobre a prevencdo dos riscos. Dessa maneira, desgase a protecdo dos
trabal hadores, por outro lado, € dificil a producéo critica do conhecimento para a promocéo e
gualidade de vida das pessoas diante dos riscos.

Na redlidade do hospital, evidenciase que a formacdo continuada acontece sob o
desenvolvimento das aptiddes do individuo e execucdo de determinadas tarefas ou atividades
gue sirvam como base de treinamento, na forma de transmissdo de conhecimentos especificos
e habilidades béasicas, afim de preparé-los para o exercicio dafuncgao.

A capacitacéo e treinamento sdo definidos como processos educacionais, aplicados de
maneira sistematica e organizada mediante 0s quais as pessoas aprendem atitudes e
habilidades em funcéo dos objetivos definidos (CHIAVENATO apud COELHO, 1997, p. 29).

Por esse motivo, trazer o delate da educacdo da formag&o dos Ps no hospital locus do
estudo requer pensar criticamente os fundamentos da prética educativa acerca da prevencéo
dos riscos bioldgicos ocupacionais, compreendendo a importancia da continuidade dos
processos formativos do individuo e saber que a mudanca de atitude do trabalhador somente é
vidvel com a descoberta dos limites do seu conhecimento, que precisam ser redimensionados.

Na formacdo profissional, devem-se valorizar as experiéncias adquiridas pelos
trabalhadores, necess&rias para a reconstrucdo do seu conhecimento. Partindo dessas
experiéncias, entende-se a educagéo permanente e transformadora como

(...) uma concepcdo dialética da educagcdo, como um duplo processo de
aprofundamento, tanto da experiéncia pessoa quanto da vida social, que se traduz
pela participagdo efetiva, ativa e responsavel de cada sujeito envolvido, qualquer
gue sgja a etapa de existéncia que esteja vivendo [...] O primeiro imperativo que
deve preencher a educagdo permanente € a necessidade que todos nés temos de
sempre aperfeicoar a nossa formagdo profissional. Num mundo como 0 nosso, em
gue progridem ciéncia e suas aplicaghes tecnoldgicas cada dia mais, ndo se pode

admitir que se satisfaca durante toda a vida com o que aprendeu durante uns poucos
anos, numa época em que estava profundamente imaturo. (BRANDAO, 1995, p.80).

Dessa forma, o trabalhador deixa de ser mero objeto de reproducdo da prética

profissional para se tornar sujeito critico na elaboragcdo do préprio conhecimento e da praxis
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gue se modifica constantemente no aprendizado, reflexdo critica sobre o trabalho e
resolutividade da clinica e da promogdo da salude coletiva que acontece no cotidiano
hospitalar (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p.4).

O trabalhador pode manipular arealidade para adaptéa-la, de acordo com seus interesses,
afim de, com o devido conhecimento, estabelecer o poder de dominagdo perante o outro, ou
para transformar, no sentido de fazer de s mesmo ser criador e construtor da histéria na
relagdo com o mundo social.

Se o0 profissional absorve passivamente determinada forma de conhecimento pela
imposicao, ha inibicdo da capacidade e da criatividade para a percepcdo critica dos riscos
biol6gicos. Esta € a atitude de manter uma educacéo domesticadora, que faz dos profissionais
meros receptéculos, que Freire (1980) afirma ser concepcdo bancaria de educacéo no trato
com o conhecimento, relacionado apenas com a deposi¢do de informagdes de contelidos.

Em contraposicdo a educagdo bancéria, fala-se da concepcdo humanista e libertadora,
sustentada na idéia da consciéncia critica, com participacdo atuante e também responsavel dos
Ps, nas acOes de prevencao dos riscos diante da realidade que deixa de ser estética.

Isso é possivel, quando o profissional, em vez de apenas executar normas e
conhecimentos preestabel ecidos de técnicas, compreende a importancia das normas e domina
procedimentos necessarios para realizacdo do trabalho, a exemplo do conhecimento mais
profundo das acBes de biosseguranca’, relacionados & protegdo dos riscos biol6gicos que
envolvem diversos saberes.

Os saberes de biosseguranga, vistos como conjunto de conhecimentos, devem
ultrapassar as normatizagbes e medidas da cultura preservacionista, em sentido restrito.
Recorrer apenas aos procedimentos de lavagem das méos e uso de EPI, para a protecdo do
individuo isolado do contexto dos riscos, ndo impede agravos ocupacionais e ndo satisfaz a
gualidade da formacéo, coletiva e conscientizadora.

Tornar 0os Ps conscientizados, criticos e também responsaveis pela propria agdo
significa compreender a protecdo na grandeza mais ampla do saber, adotado de forma segura
e adequada a promoc¢ado da salde, a partir das atividades direcionadas a prevencéo dos riscos

no trabalho cotidiano.

° Biosseguranca, frente aos riscos biol6gicos, fala do conjunto de normas técnicas para protegéo, cada vez mais
difundido e valorizado, na medida em que o entendimento da responsabilidade envolvido em atividades que
manipulam agentes biol 6gicos, microbiol6gicos, quimicos, entre outros, ndo se limita as agdes de prevencdo de
riscos derivados de suas atividades especificas, mas também do colega que labuta ao seu lado, do técnico que
auxilia e de outras pessoas que participam direta ou diretamente desta atividade. Além disso, todo meio ambiente
gue o circunda e a comunidade de onde esta |localizada a instituicdo devem ser considerados espagos importantes
a serem preservados e protegidos de ameagas e riscos (MASTROENI, 2004, p.2).
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Em termos de conhecimento de biossegurancga, os Ps que atuam com saber especifico
devem compreender os limites da prética para ndo produzir reducionismo do proprio saber,
pois tal visdo, ligada a contelidos restritos que versam apenas sobre acidentes, pode dificultar
intervencdes conjuntas na formacao.

Neste contexto, para que as mudangas ocorram, 0 uso do conhecimento de
biosseguranca passa a ser direcionado as técnicas, normatizagdo de medidas de prevencéo e
situacbes que transcendem os comportamentos individuais, 1ogo, sdo acontecimentos para
além da formacdo (organizacdo, infra-estrutura, condi¢des de trabalho...), em determinado
contexto dindmico e de inter-relagéo dos sujeitos.

A experiéncia profissional e o dominio do conhecimento sobre as agdes de riscos
biol6gicos passam a ser estabelecidos como resultado das relacfes entre educagdo, trabalho,
cultura, sobretudo, como implementagdo de politicas de promocédo da salide que levem o
profissional atransformar o meio em que vive.

A partir das relagdes que estabel ece com 0 seu mundo, 0 homem, criando, recriando,
dinamiza este mundo. Contribui com algo do qual ele é autor... Por este fato cria
cultura...Cultura € todo resultado da atividade humana, do esforgo criador e

recriador do homem, de seu trabalho por transformar e estabelecer relagcBes de
dialogo com os outros homens. (FREIRE, 1980, p. 38).

Com a reflex&o sobre os limites da propria pratica cotidiana do exercicio da funcéo
profissional, verifica-se a cultura que pode expressar apenas 0 congelamento das crencgas,
habitos, atitudes e valores, sem o poder de critica de transformagdo de pensamentos e praticas.
Deve-se tentar a transformagéo da cultura, no sentido de garantir que, transformada, evoque
esforgo criador e recriador, a que se refere Freire (1980).

Se o profissiona ndo consegue mudar as agdes ou ficano seu limite, pode-se pensar, em
termos das situacbes com 0s riscos, que isso aconteca em funcédo de estar no nivel da cultura
preservacionista, nhormalmente desenvolvendo acBes de prevencdo, direcionadas apenas a
consciénciaindividual, com os EPIs.

Isso fortalece a compreensdo de que ndo é falta de cultura preservacionista no interior
do HUJBB, mas sim visao restrita desta, pois se materializa como o limite da prética dos
Ps e pode ser compreendida pelo fazer rotineiro em que ocorrem as funcdes de trabalho. A
prevencéo desejada deve instigar o trabalhador a refletir criticamente e contribuir para
organizar o conhecimento de modo mais bem elaborado e sistematizado.

A redidade do HUJBB se contrapde as idéias de Mastroeni (2004), ao assinalar que a

caréncia de cultura preservacionista na pratica dos Ps €
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[...] falta de uma cultura prevencionista que tem sido o principal obstaculo para as
pessoas agirem com precaucdo nos locais de trabalho. Muitos trabalhadores séo
admitidos sem treinamentos e passam a exercer funces sem estarem familiarizados
com os procedimentos dos servigos, contribuindo para 0 aumento do risco nas
atividades. Estes fatores ampliam-se por ignoréncia e dificuldade de compreensdo,
aceitacdo e cumprimento das medidas preventivas. Os trabalhadores da area da
salide devem ter as nocdes, habitos e cuidados necessarios para ndo contrairem
enfermidades ocupacionais, sofrerem algum acidente ou contaminarem os paci entes,
area de trabalho ou os proprios colegas de trabalhado. (MASTROENI, 2004, p. 4).

Apesar de Mastroeni (2004) citar a biosseguranca como parte de um conhecimento
amplo, determina esse saber a partir de técnicas e medidas de normatizacdo, argumentando as
condices culturais e habituais dos trabalhadores como falta de cultura preservacionista
centrada no individuo, o que g uda no impedimento de doencas e acidentes ocupacionais.

Na pratica, os Ps recebem influéncias das experiéncias culturais, no cotidiano laboral,
dos valores predeterminados pela sociedade. Por isso, € possivel entender, neste momento, a
forte ligac8o da idéia tradicional de educacdo, utilizada como objeto de critica para delate da
formagdo permanente como algo importante para promover mudancas do ato profissional,
com o surgimento de experiéncias e participacéo direta nos aconteci mentos.

A partir da participagdo no trabalho e na sociedade, ha concretizagdo de novo
pensamento e nova pratica, aprimorando a formulacdo permanente dos conhecimentos das
acOes desenvolvidas pelos profissionais, no que diz respeito a prevencdo dos riscos biol 6gicos
percebidos de forma critica.

E notdrio o fato de que, aém dos trabalhadores terem de compreender criticamente a
realidade, devem assumir novas atitudes, adotar novas praticas, incentivadas pelas atividades
educativas, no que tange ao conhecimento da prevencdo para promover a salde da
comunidade hospitalar e que interfiram diretamente no cotidiano das acbes realizadas no
proprio trabal ho.

Quanto a opcéo dos Ps por um determinado modelo de educacéo a ser implementada
nas atividades voltadas para a formacéo, entende-se que parte da necessidade de compreensdo
de como sucedem estratégias tradicionais de educacdo e como essas estdo ligadas aos
processos politico e historico que os trabal hadores estdo vivendo atualmente, sobretudo com o
avanco generalizado das novas tecnol ogias e 0os conhecimentos.

O sistema de educacdo e da salde brasileiras, organizado pelo Estado, passa por um
processo de ressignificacdo, segundo as novas demandas da sociedade global e do mercado

capitalista, apresentadas nas propostas do projeto neolibera que faa sobre as novas
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exigéncias, novos saberes e habilidades que os trabahadores devem ter para atuarem como

profissionais.
Habilidade técnica: consiste em utilizar conhecimentos, métodos, técnicas e
equipamentos necessarios para a realizacdo de suas tarefas especificas, através de
suainstrucao, experiéncia e educagdo. Habilidade Humana: consiste na capacidade e
discernimento paratrabalhar com pessoas, compreender suas atitudes e motivactes e
aplicar uma lideranca eficaz. Habilidade conceitual: consiste na habilidade para
compreender as complexidades da organizagdo global e o austamento do
comportamento da pessoa dentro da organizagdo. Esta habilidade permite que a
pessoa se comporte de acordo com os objetivos da organizacdo total e ndo apenas de

acordo com os objetivos e as necessidades de seu grupo imediato. (CHIAVENATO,
1983, p. 3).

Por esse motivo, as agdes educativas de formacdo pela realizacdo das atividades de
capacitacles, cursos e treinamentos, podem estar centradas exclusivamente no individuo,
dentro da logica neoliberal, sendo os meios de formagdo pontos estratégicos para o avango de
interesses do mercado, ainda que se mantenha a preocupagdo com o coletivo intuitivamente
parafazer aumentar a producéo.

Garante-se gque a educagdo passa a ser peca fundamental da implementacéo da doutrina
neoliberal, ao se dizer que,

(...) na reestruturagdo buscada pelos idedlogos neoliberais, atrelar a educagéo

institucionalizada aos objetivos estreitos de preparagdo para o local de trabalho. No

Iéxico liberal, trata-se de fazer com que as escolas preparem melhor seus aunos para

a competitividade do mercado nacional e internaciona ... ,6 importante também

utilizar a educagdo como veiculo de transmissdo das idéias que proclamam as
exceléncias do livre mercado edalivreiniciativa (SI LVA, 2001, p. 12)

Dessa forma, Frigoto (2001) assinala que ainiciativa do projeto neolibera da educacéo
significa ajuste neoconservador e serve de instrumento para atender as exigéncias do sistema
capitalista, apresentando projetos aternativos envolvendo a sociedade direcionada pela
educacdo sob controle da classe burguesa, contréria a educacdo pela valorizacdo da formacéo
humana.

Na formagdo humana, Frigoto (2001) ndo descarta a possibilidade de o trabalhador, de
modo geral, ter condic¢des reais de apropriagdo do conhecimento e ndo exclui a necessidade de
se fazer com que os profissionais se aproximem dos avangos e progressos do conheci mento.

Ao trabalhador formado na perspectiva humana, é extremamente desgjavel que este
possa ter o controle publico e democratico do conhecimento cientifico e das novas

tecnologias, visando as melhorias do seu processo educativo e de sua quaificacdo



77

potencializada nas necessidades humanas, diferenciada das idéias neoliberais, nas décadas de
1970 a 1990.
A situacdo visa a novo tipo de formacdo que, segundo Gentili (2001), esta direcionada,

de maneira explicita, a preocupacao de caracteristicas de organizacdo do processo produtivo.

N&o h& duvida de que as transformagdes nas estruturas produtivas e as mudangas
tecnolégicas colocam a educagdo novos problemas. Mas certamente ago se
simplifica de que é sobre a base de formag8o geral e sobre patamares elevados de
educacdo forma que a discussdo a respeito da profissionalizagdo comeca. (PAIVA,
2001, p. 63).

Evidentemente, as estratégias neoliberais de imposicdo hegeménica de saberes e
conhecimentos ndo se limitam apenas aos espacos formais de educagéo, embora sgjam locais
privilegiados por possuirem elementos suficientes de utilizacdo como instrumentos de
reproducdo, dominacgao e de controle social.

E necesséria a reflexdo sobre como e sob que bases epistemol dgicas de educacio estio
sendo desenvolvidas as agBes de formagdo dos profissionais de salde (Ps), sobretudo as
voltadas a prevencao dos riscos biol dgicos ocupacionais que garantam a politica de promocéo
da satide.

Logo, as propostas de formacdo do HUJBB, em face das capacitacOes, podem
contribuir, categoricamente, na elaboracdo sistemética das acOes de prevencdo dos riscos
biol6gicos ocupacionais, atendendo perspectivas e interesses apenas imediatos, por outro
lado, podem fazer com que a instituicdo hospitalar formule politicas mais amplas de
educacéo.

Dessa forma, as atividades de formacdo, organizadas em estratégias de ensino e de
aprendizagem, devem ndo apenas enfatizar contelidos voltados a capacidade meramente de
dominio de técnicas, como na educacdo continuada, em que se distingue o saber fazer, mas
também a val orizag&o da educacdo permanente.

Parte das atividades esta voltada para a prestacdo de servicos, ficando quase a
descoberto as agdes de formagdo profissiona do HUJBB, com excecdo do Projeto de
Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), promovido pelo
Ministério da Salde, em parceria com governos estaduais, que contribui na formacao inicial
de auxiliares e técnicos de enfermagem.

Focalizando as acBes de prevencdo dos riscos biol 6gicos ocupacionais do HUJBB, com

vistas aos profissionais de salide (Ps) vem sendo concretizado, diante da dimensdo global do
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processo formativo, o redimensionamento do direito socia da educacdo e salde para a
formagéo pautada na eficiéncia e na qualidade, condic¢des de melhorias apenas dos servigos.

Ha necessidade de elaboracéo do projeto aternativo de formagdo dos profissionais de
salde (Ps) do HUJBB, ndo se limitam a discussdo de contelidos sobre saberes técnicos
isolados de outros saberes e das reais necessidades de cada setor do hospital, diante das
exigéncias postas pelas especificidades de cada funcdo e local de trabalho que vivenciam os
Ps com riscos biol dgicos.

Diante do desenvolvimento das atividades de formagdo do HUJBB, no contexto da
salde, as politicas publicas de salde ainda estéo voltadas para a assisténcia, pouco a acdo de
formacd e promocdo da salde, como consta no Programa de Atencdo a Salde do
Trabalhador dos servidores da UFPA (2004), deixando a desegjar nas acdes de prevencdo dos
Ps expostos aos riscos bioldgicos ocupacionais, que pode ser oferecida pela Instituicdo
hospitalar, de acordo com os paradigmas de educagéo em salde.

ParaHomem D’el Rey, (1996), a educacdo em salde parte de uma formacdo que vai do
individuo para o social, como processo de capacitacdo do individuo, propiciando
autoconhecimento da realidade, identificando forgas que interagem no ambiente, participagéo
na busca de opcdes e transformacéo das condicdes de vida.

Os paradigmas de educacdo em salde sdo estruturados pela autora citada nas préticas

educativas no entendimento técnico e politico, identificando-se cinco concepgoes;

» Educacdo em Salde Tradicional ou Educacdo Sanitaria - o individuo cuida
da salde, aprende das doencas, com o repasse de conhecimento sobre
prevencdo. A prética pedagogica é diretiva, unilateral, centrada no técnico,
normatizadora do ensino, distante da vida social do homem, e fundamenta-se
na abordagem metodoldgica de comunicacdo, preferencialmente realizada
por meio de estratégias de ensino, com palestras e recursos tradicional mente
conhecidos, que séo os cartazes, fol hetos.

* Educagdo em Salde Participativa ou Educacdo em Salde Publica - o
individuo aprende a cuidar da salde pelo referencial coletivo de
conhecimento da realidade, compreendida na multicausalidade do processo
salde-doenca. A prética pedagogica continua diretiva, embora bilateral e
participativa, proxima da realidade de vida social dos sujeitos, fundamentada
na abordagem metodolégica de organizacdo de grupos, com estratégia de

ensino de reunides, oficinas e grupos de discussdes.
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»  Educacdo Popular em Salide ou Educacdo e Salde - nesse modelo, o saber
popular esta diretamente em confronto com o saber técnico para constituicao
do saber coletivo. A salde é resultante das condicbes de vida do individuo.
Dessa forma, a educacdo € um processo de elaboracdo coletiva de
conhecimentos, e a pratica pedagogica é bilateral, participativa, embora com
resquicio de normatizacdo do saber técnico. A abordagem metodol égica é de
treinamento, utilizase das mais variadas técnicas de capacitacdo,
comumente, por meio de oficinas.

» Educagdo, Informacdo e Comunicacdo ou IEC — o publico informado
influencia o individuo a “cuidar” de sua salde. A salde resulta da
multicausalidade do processo salde-doenca. E a prética pedagogica é
diretiva, normatizadora, tecnicista e unilateral. E a abordagem metodol 6gica
€ de comunicagéo.

*» Educagdo em Salide Holistica ou Abordagem Holistica na Educacdo em
Salide - esse model 0 acontece pela compreensdo das forgas que interagem no
ambiente de vida; individuo e populagéo “cuidam” de sua salde, entendida
como equilibrio da dindmica da vida. A educacdo € o processo de
autoconhecimento e autotransformacéo das relagbes no seu ambiente. A
abordagem metodolégica é centrada na formulacdo do método, na medida
em que é objeto daintervencdo, definidor da prética pedagogica, podendo ser
de comunicagdo, se as forgas forem facilitadoras, de organizagdo, se

condicionadoras, e de treinamento, se reforgado pela transformagéo.

O paradigma de educacdo em salide holistica esta em elaboracéo, contudo ja se apdia
em pressupostos tedricos, que se fundamentam na concepcdo de homem e em nova visdo de
mundo, sustentadas cientificamente em estudos e pesquisas nas &reas da Fisica, Biologia e

Neurologia, reorientando o surgimento de outra pedagogia.

O pressuposto tedrico do paradigma de educagéo em salde holistica resume-se em:

» subjetividade do processo de conhecimento da realidade; conceito de
totalidade reforcando ainterdependéncia entre o individuo e o coletivo;
» interface com as &reas de conhecimento;

» aparticipacdo é uma necessidade biol gica;
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» reforco do carater politico da educacdo para autonomia do sujeito;

= reconhecimento da dimens&o afetiva no processo de transformagéo;
» reconhecimento da emoc&o no processo de decisoes;

» uso do saber parafomentar aliancas e parcerias; e

» relagBes entre sujeitos baseadas na ética e solidariedade.

Na fase evolutiva de crescimento dos paradigmas de educacdo em salde, ha a
preocupacdo em compreender como o ambiente de vida e as politicas sociais podem ser
influenciadas pelos novos paradigmas, a fim de contribuir para fomento da participacéo social
e vigilancia em salide, propiciando a melhoria de qualidade de vida da popul agéo.

Neste sentido, Tones (1994) apud Silva (1994) classifica a educacdo em salide com
guatro abordagens:

» educativa (compreensdo da situacdo), que compreende o cotidiano do sujeito e
compartilha das crencas e valores, dando-lhe acesso igualitério as informagdes,

» preventiva (comportamento saudavel), a prevencéo das doengas ocorre pelo
desenvolvimento de comportamentos saudéaveis. Para isso, € necess&ria a
mudanca de comportamento individual;

» radical (consciéncia socia da salde). A consciéncia social tem importancia
para desenvolver, no sujeito, visdo politica, critica da salide, ensejando acesso
aos bens necessarios a manutencdo da salde (alimentagdo, moradia, trabalho,
educacdo formal e servicos de salide); e

» desenvolvimento pessoal (personalidade desenvolvida). Desenvolvimento da
personalidade do sujeito, que potencializa seu valor, inserindo-o na busca de

direitos para o desenvolvimento da capacidade de controle de vida.

Com esses modelos, os referenciais de educacdo em salde podem contribuir na
efetivacdo da politica publica de promocéo da salde, desenvolvida em diferentes ambientes.
Logo, o HUJBB faz parte de um contexto que pode ser compreendido pelos referenciais
tedricos, técnicos, metodol 6gicos e politicos de salide e de educacdo que norteiam as préticas
dos Ps, gerentes e técnicos, de modo que, na propriainstituicdo, se adotem préticas educativas
democréticas, participativas, problematizadoras e transformadoras da realidade, quanto a

guestdo dos riscos biolégicos ocupacionais, a fim de servir como meios de processos e
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condicdes dignas de trabalho e transformagfes do pensamento e prética dos trabal hadores pela
conscientizagao.

As reflexdes acerca dos paradigmas de educacdo em salide podem subsidiar o caréater de
formagdo dos Ps. Em parte, relacionam-se as posi¢oes politicas e tedricas de Freire sobre a
educacdo e interferéncias na formacéo do individuo, quando diz que este € o resultado das
proprias experiéncias, das contradigdes e dos conflitos do sujeito, perante as construcoes e
transformagdes historico-sociais.

E o individuo, na condicéo plena da propriarealidade, passa a ser sujeito de intervengdo
direta nos processos de mudanca da realidade, possivel de acontecer na interacdo com 0s
conhecimentos a sua disposi ¢o.

Diante da complexidade dos riscos biolégicos do local de trabaho, os Ps sujeitos aos
agravos podem tomar atitudes no caso de situagdes-problemas, sendo possivel a adocéo de
préticas de humanizagdo e/ou desumanizagcdo, de acordo com a propria consciéncia, em
reforco as idéias de Freire (1980), ao dizer que o individuo como um ser para S, se
desumaniza quando as condig¢des concretas que o transformam num ser para o outro.

Os riscos podem ser compreendidos na dimensdo para além das situacdes
individualizadas, saindo do prevencionismo pessoa para a atencdo coletiva, que considera
todos os aspectos do sujeito como ser em constante formagcdo no conjunto das relagoes

sociais.

4.3 A Conscientizagdo como Principio Educativo dos Profissionais de Saude

A conscientizac&o, resultado das relacfes politicas, histéricas, culturais e sociais em que
os sujeitos do conhecimento se envolvem, interage e modifica o meio Freire (1980, p.25)
ensina que a conscientizagdo pode ser compreendida pela educacdo, como pratica de
liberdade, € um ato de conhecimento, uma aproximacao critica da realidade.

Neste sentido, o individuo tem percepcao da realidade a partir das proprias experiéncias,
relacionadas com as préticas do cotidiano social e que nem sempre expressam fundamentacao
e rigor epistemol 6gico.

Para avancar, o individuo necessita da aproximacdo dos conhecimentos técnicos,
politicos, cientificos e culturais, e assm poder agir de forma critica e reflexiva, sob
determinada situacéo social, tornando-se sujeito transformador da realidade. Por esta razéo,

Paulo Freire fortalece aidéia de que,
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Num primeiro momento a realidade ndo se d& aos homens com objeto cognoscivel
por sua consciéncia critica. Noutros termos, na aproximacdo espontanea que o
homem faz do mundo, a posi¢&o normal fundamental ndo é uma posic¢&o critica, mas
uma posicdo ingénua a este nivel espontaneo, 0 homem ao aproximar-se da
realidade faz ssimplesmente a experiéncia da realidade na qual ele esta e procura
(1989 p. 26).

A conscientizagdo somente € possivel quando o individuo sai da consciéncia ingénua
para a agdo problematizadora, critica e reflexiva da atividade cotidiana. No caminho da
espontaneidade para o desenvolvimento critico da agdo, como tomada de consciéncia, 0
educador citado defende o argumento de que,

A conscientizagdo implica, pois, que ultrapassemos a esfera esponténea de
apreensdo da realidade, para chegarmos a uma esfera critica na qual areaidade se da

com objeto cognoscivel e na qual 0 homem assume uma posi¢do epistemol dgica.
(FREIRE, 1980 p.26).

N&o basta que o individuo tenha apenas o conhecimento empirico da realidade, com
base em experiéncias e no fazer técnico profissional, pois, para que o conhecimento técnico
contribua na transformacdo, avancos e resultados das acOes de prevencdo dos riscos
biol6gicos ocupacionais, faz-se necessario dominar a origem fenoménica em que o objeto
estar situado, tendo concepcdo de salde, educacdo, conscientizacdo e fatores determinantes
dos riscos, a partir das préticas e processos de formagdo, compreensdo de como 0s
conhecimentos se materializam nas politicas de salde implementadas pelos setores da
instituicdo hospitalar.

As acbes de prevencdo podem ser interpretadas no contexto socio-histérico dos
conflitos, das contradi¢des, da dindmica e da articulacéo tedrica e pratica para efetivar a acéo-
reflexdo.

O sujeito precisa conhecer profundamente as dimensdes além das aparéncias, e, no
momento em que isso acontece, possibilita-se a criagdo de uma realidade que necessita de
constante ir e vir da reflex&o critica. Cabe ao sujeito estar intimamente envolvido no continua
da agéo.

Na agdo conscientizadora, os homens desvelam a realidade, passando a enxergar
claramente o que antes era obscuro e agem sobre a realidade para transforma-la, porém néo é
0 Ultimo passo, pois a nova realidade criada pela acéo consciente deve ser constante meio de
reflexdo critica, atitude que possibilita o surgimento de problemas e contextos para possiveis
solucdes, e assim estdo livres do retorno a antiga obscuridade, pois, a conscientizagcéo, como

atitude critica dos homens na histéria, ndo terminara jamais. Se 0os homens, como seres que
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atuam, continuam aderindo a um mundo ‘feito’, ver-se-d80 submersos em uma nova
obscuridade. (FREIRE, 1980, p.27).

Para sair do obscurantismo, deve-se tomar atitudes criticas, o que significa ter
capacidade de compreensdo do mundo, em diferentes dimensdes e abstracdes, resultado pelo
gue os processos de interacOes dos sujeitos com a realidade podem acontecer, na totalidade
dos fatos e fendbmenos.

A reflexdo sobre a realidade concreta permite ao ser humano formular hipoteses,
elaborar estratégias para melhor se relacionar com os problemas e assim poder interferir
criticamente em possiveis transformacdes, o que pode ser chamado agdo consciente.

A redidade é admitida como objeto de denuncia e anincio para acdo de qualidade,
tornando o desgjado realizavel, ndo por meio de préticas isoladas, mas de ideal possivel de
acontecer no coletivo. Em observancia a denuncia, cita-se a relevancia da notificacéo dos
acidentes com material biolégico pelos Ps acometidos, para que os técnicos possam tomar
conhecimento, avaliar a ocorréncia e, assim, adotar agOes que favorecam medidas de
prevencao e promogao da salide em favor da comunidade hospitalar.

A conscientizacdo, cujos integrantes sdo a dendincia e o anlincio, em primeiro momento,
pode ser vista exclusivamente como quimera, entretanto a concepcdo de Paulo Freire € mais
critica e desafiadora, acreditando que a diaética dos atos de denunciar e anunciar é
extremamente possivel e realizavel, dando outro contexto ao que se entende por utopia.

A utopia é fator fundamental da denlincia e do anincio para as transformacOes
necessdrias. A utopia pode alimentar o individuo a querer dar um passo a frente para mudanca
do mundo e torné-lo humano.

A utopia exige o conhecimento critico. E um ato de conhecimento. Eu ndo posso
denunciar a estrutura desumanizante se ndo a penetro para conhecé-la. N0 posso
anunciar se nao conheco, mas entre 0 momento do andincio e a realizagdo do mesmo
existe algo que deve ser destacado: é que o anlincio ndo € anuncio de um

anteprojeto, porque é na préaxis historica que o anteprojeto se torna projeto. E
atuando que posso transformar meu anteprojeto em projeto. (FREIRE, 1980 p.28).

A conscientizac&o € um ato de denlincia e anincio. Denunciar arealidade tal como €, de
certo modo é anunciar a utopia O homem consciente tem o compromisso de perseguir a
utopia. O anuncio da utopia € um compromisso dos homens que lutam pela mudanca. Existe
algo importante para efetivagdo da utopia como uma das caracteristicas da conscientizacdo

dosindividuos: a necessidade de desmistificagdo dos saberes impostos.



Segundo o educador Freire (1980), na interagdo com o conhecimento e para que sga
utilizado como instrumento de libertacgo e de transformacdo da realidade que sai do mistico
para o critico, deve haver a desmistificagdo do conhecimento como algo acabado, pronto,
dogmatizante, como se fosse a Unica posicdo verdadeira e correta. Ao contrario, ha o

fortalecimento da conscientizagdo, concretizada e sugerida a partir de que

A conscientizacdo é isto: tomar posse da realidade: por esta razdo, e por causa da
radicacdo utdpica que a informa, é um afastamento da realidade. A conscientizacdo
produz a desmitologizacZo. E evidente e impressionante, mas 0s opressores jamais
poderdo provocar a conscientizagdo para a libertagdo: como desmitologizar se eu
oprimo? Ao contr&rio, porque sou opressor, tenho a tendéncia a mistificar a
realidade que se da a captacdo dos oprimidos, para 0s quais a captagdo é feita de
maneira mistica e néo critica. (FREIRE, 1980 p. 29).

Chama-se a atencdo para a reflexdo sobre os fins da educacdo. Pode-se, por seu
intermédio, promover o processo humanizante e de ato politico, no qual o processo de
conscientizacdo € possivel. A educacdo, no entanto, pode também ser utilizada como produto
desumano de “domesticacdo”, denominado por Freire (1987) de educagcdo bancéria; desta
forma é impossivel a conscientizacao.

Assim, a politica publica para a formagdo continua de profissionais da érea de salide
deve superar a perspectiva bancaria de educagdo, visando a melhoria das condi¢cdes de
trabaho dos profissionais, resultando na melhora dos servicos de salde oferecidos a
sociedade. Para propiciar formacdo abrangente dos profissionais, pela politica de formacéo,
deve-se buscar compreensdo ampla do processo educativo, sendo, para isso, oportuno atentar
para as regulamentacdes estabel ecidas na legislacéo.

Essa perspectiva de educacéo e de conscientizagdo contribui significativamente para a
compreender a formagéo. Logo, 0 saber pensar e 0 saber fazer dos Ps que se relacionam com
o cotidiano dos riscos biol dgicos ocupacionais podem ser materializados por meio das formas
de apropriacdo do conhecimento cientifico, técnico, ético, politico, sobretudo a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo (LDB 9.394/96), que pode também contribuir nas acbes de
formacgéo dos Ps do HUJBB.

4.4 Aspectos L egais da Formagéo

Na formagdo dos profissionais de salide, d&se a importancia aos aspectos educacionais

do trabalho desses sujeitos, no local de atuacdo, e, para além dos espacos formais de salde,
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por exemplo, as institui¢des hospitalares, considerando formacdo direcionada aos aspectos das
acOes do Programa de Prevencéo dos Riscos Biol gicos Ocupacionais.

A normatizacdo de formagdo, pelo que propde a Lel de Diretrizes e Base da Educagéo
Nacional Brasileira (LDB-9394 /96), surge em momento historico de reconfiguracdo da
prépria educacdo e da reestruturacdo produtiva do capital, para determinar posi¢oes das novas
relacdes de trabalho e reflexdo dos aspectos, importantes na formagdo educacional.

Observando a dimens&o do ato educativo da lei educacional brasileira, quanto ao local
de abrangéncia da educacdo, a LDB refere, no artigo 1° do Titulo I, o seguinte: a educacéo
abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia
humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e pesquisa, nos movimentos sociais e
organizagdes da sociedade civil e nas manifestagBes culturais. (BRASIL. MINISTERIO DA
EDUCACAO, 1996).

Fica evidente que a LDB, que regulamenta a educagéo brasileira, aponta as condi¢des
educacionais e formativas, admitindo que a educagdo pode ser trabalhada em espagos
diferenciados.

Neste sentido, a instituicdo hospitalar € um local diferenciado, merecedora de atencéo
dos profissionais de salide para a formagdo voltada aos aspectos educativos que interferem na
dindmica das acles.

O redimensionamento do hospital para a dimensdo da formagdo pode ser caracterizado
da seguinte maneira: 0s processos formativos em dois grupos béasicos, os formais ou escolares
e os informais ou sociofamiliares, que incluem todos os outros, como os grupos de trabal ho,
lazer, religido, vizinhanga e o que mais sgja (SOUSA; SILVA, 2001, p.5).

N&o ha como separar a educacdo formal das préticas e convivios sociais. Dessa forma,
as aces de salde do hospita devem estar intimamente ligadas com as experiéncias dos
profissionais, articuladas aos diversos conhecimentos, elaborados no préprio trabalho, com
prética reflexiva e critica, garantindo uma formacéo de qualidade técnica e politica para os
profissionais.

Diante disso, o atua entendimento de educagdo formal da LDB destaca a necessidade
de promover ensino voltado as praticas sociais e ao mundo do trabalho. A configuragdo do
texto da lel da a entender a importancia de transcendéncia de transmissdo de conhecimentos
para aquisicdo de instrumentos de fins restritos, ou sgja, formacdo cidadd, que abrange a
consciéncia critica do individuo e sua agéo responsavel na sociedade, quando,

Ao situar a educagao escolar no espectro amplo da vida social, a atual LDB induz a
uma reflexdo critica da nossa prética educacional: a forma estreita como ela vem
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sendo concebida, 0 isolamento da escola em relagdo ao mundo exterior; a distancia
entre teoria e pratica, entre o trabaho intelectua e o trabalho manual, a organizagdo
escolar rigida, o ensino e préticas de adestramento e, em especial, a formagdo de
atitudes que, contrariando interesses e necessidades da maioria, levam a obediéncia,
passividade e subordinaggo. (PEREIRA; TEIXEIRA, 2003, p. 89).

Para que a educacdo forma sega instrumento de contribuicdo na formagdo dos
profissionais de salde, deve estar fortemente ligada aos processos de elaboracdo dos
conhecimentos dos individuos, a partir da prépria realidade.

O HUJBB, hospital-escola, ndo configura espaco formal de educagdo e tem
caracteristicas sociais diferenciadas, quanto aos conhecimentos trabalhados, forma de
organizagdo, estrutura, funcionamento e realidade cotidiana.

Por isso, os profissionais de salde, como sujeitos sociais do contexto, necessitam de
atencdo no preparo e qualificagdo para o desenvolvimento das agdes de prevencdo, de modo
gue os trabal hadores estejam em constante processo formativo, no exercicio profissional.

Isso pode ser compreendido, segundo o artigo 2° do Titulo Il da atua lei, ao firmar os
principios e fins da educacéo, como dever dafamilia e do Estado, que constituem o individuo

nos aspectos formativo-humanitarios.

(...) aeducacdo deve ser dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de
liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finadidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacéo para o trabal ho.

Na perspectiva da lei, verifica-se a importancia da educacdo integrada ao contexto
social para a formagdo do individuo consciente das relagdes com a comunidade, desafio em
que as agoes de formacao do hospital transcendem a prética formal escolar para se vincular o
mundo do trabalho e a prética social.

A relacdo entre educacdo formal e ndo formal pode servir para reorganizar a educagéo
diante do novo perfil de conhecimento, que compreende contelido, cultura e formagéo do ser
humano.

Assim, é fundamental entender a estrutura de formagdo dos niveis e modalidades da
educacdo e do ensino, propostas na lei, para ofertas alternativas de escolarizagéo e formagéo
continuada.

Na organizacéo de formagao do individuo, segundo a LDB, a educagdo é trabalhada em
niveis escolares de educacéo bésica, para atendimento infantil, ensino fundamental (8 anos),

ensino médio (3 anos) e educagdo superior.
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O ensino fundamental € obrigatdrio e gratuito. O capitulo Do Direito a Educacéo e do
Dever de Educar estabel ece:

Art.4° O dever do Estado com educagdo escolar plblica serd efetivado mediante a
garantiade:

| — Ensino fundamental, obrigatdrio e gratuito, inclusive para os que a ele ndo
tiveram acesso naidade préprig;

Il — Progressiva extensdo da obrigatoriedade e gratuidade ao ensino médio.

A escolaridade dos Ps da instituicdo hospitalar é ensino fundamental, médio e superior.
A especiaidade do servico dos profissionais de nivel médio e superior requer certificagdo e o
ensino fundamental contempla a obrigatoriedade do servigo, 0 que pode conduzir a uma
formagdo escolar incompleta, mesmo havendo politicas pubicas de garantia dessa
escolaridade.

Na educagéo superior, alei enfatiza a possibilidade de formag&o voltada para producéo,
aprofundamento tedrico e pratico das diversas éeas do conhecimento, com o
desenvolvimento do ensino, pesquisa e extensao.

Para os profissionais de salde com ensino superior, segundo a LDB, a formagdo
acontece com a politica de qualificagdo de educacdo continuada, efetivada na realizacdo de
cursos de especializagdo, mestrado e doutorado, a fim de atender as demandas da sociedade,
em termos de producéo académica e cientifica, com novas teorias, aprofundamento da
formacdo especifica e atividades praticas do trabalho técnico e atendimento as demandas
sociais e do mercado.

Isso pode ser compreendido, conforme o inciso Il do artigo 43 da LDB, interpretada de
formas diversas, ao tratar o nivel superior como para formar diplomados nas diferentes areas
de conhecimento, aptos para a insercao de setores profissionais e para a participacdo no
desenvolvimento da sociedade brasileira, e colaborar na formacg&o continua.

A responsabilidade, segundo a Educag&o Superior, é incentivar os individuos na busca
do aprimoramento cientifico, técnico e cultural, dando superior autonomia didatico-cientifica
guanto a criagdo, organizacdo, ampliacdo e extensdo de programas e cursos de qualificacéo
profissional, segundo os regulamentos do Conselho Naciona de Educacdo (CNE).

Pela l6gica do papel do ensino superior, compreende-se que 0 COMpPromisso com a
qualificagdo se materializa nos programas de formagdo continuada, que visa a maior
produtividade, qualidade de trabalho, interpretada como formagcdo do individuo,

aprimoramento técnico de conhecer e ser nafungdo profissional.
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Diante da andlise, entende-se aimportancia dada pela LDB aimplementacdo da politica
de qualificacdo por meio de cursos de pés-graduacdo. Por outro lado, o HUJBB, com
autonomia, contribui na compreenséo de que a finalidade de garantir a qualidade do trabalho,
a exemplo da criagdo dos cursos de capacitacdo e de treinamentos ofertados aos Ps, € a
politica de capacitacdo dos trabalhadores em servico de atividades de curta duragdo para
atender objetivos imediatos da funcéo profissiona de cada categoria.

Aos Ps, com apenas 0 ensino fundamental e médio, a LDB permite a promoc¢ao escolar

para outros niveis de ensino, conforme o artigo 40, pela educacdo de jovens e adultos:

Um aspecto relevante diz respeito a oferta de modalidades e meios dternativos de
educagdo continuada e/ou permanente, sob a perspectiva de uma articulagéo e
integragdo vertical e horizontal. Tratarse de uma proposta que, sem prejuizo da
qualidade, deve ser colocada a disposi¢do daguel es que ndo podem freqlientar cursos
gue exigem presenga continua mais prolongada ou dagueles que necessitam de
complementacdo, aprofundamento e atualizagdo de conhecimentos. (PEREIRA;
TEIXEIRA, 2003, p. 90).

Para o aprofundamento e atuaizacdo de conhecimentos dos Ps, com o ensino
fundamental completo ou incompleto, dos possuidores de certificado do ensino médio, exige-
se formagdo inicial (escolarizagdo/profissionalizacdo) e continuada (qualificagdo profissional)
para o exercicio de fun¢do do HUJBB.

Por esta raz&o, para atender a demanda de trabalhadores com escolarizagdo incompleta,
da area de enfermagem, e para a promocao da qualificacdo profissional do auxiliar-técnico de
enfermagem, foi criada uma politica, com a implementacdo do Projeto de Profissionalizacdo
dos Trabal hadores da Area de Salide (PROFAE).

A intencdo dos cursos do PROFAE é melhorar a formagdo dos trabahadores tendo
como objetiva garantia da qualidade de assisténcia centrada nos servigos de enfermagem,
compreendida como indicador socia do MS e MEC, responsaveis pelo estabelecimento das
diretrizes do projeto para sustentar a politica de formagdo continuada especifica dos
profissionais de salide em enfermagem.

O projeto engloba a Capacitagcdo e Educacdo Profissional dos que tém o ensino
fundamental e médio incompletos, em dois médulos. o primeiro com duracdo de 12 meses
para escolarizar e qualificar, e 0 segundo de seis meses, para formar o auxiliar-técnico de
enfermagem, com curriculo baseado nos Paréametros Curriculares Nacionais (PCN) para a

Educacéo Profissional.
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A implantag@o da politica de formac&o dos profissionais de enfermagem, criada em
2000, de responsabilidade do MS e MEC, restringe-se apenas as necessidades de uma so
categoria da érea da salde.

O que é apresentado para funcionamento do projeto PROFAE (moédulos, contetdos,
carga-horéria, objetivos, metas ... ), pelo que consta na LDB, pode servir como objeto de
reflex@o sobre como esté sendo, nas institui¢cdes hospitalares, a garantia do direito a educacéo,
vista como bem social que contribui para a formac&o dos sujeitos de forma abrangente, para o
trabalho profissional, para o mundo do trabalho e para avida, afim de se ter efetiva formagéo
e qualificacdo dos profissionais de salide.

As agdes de formagdo do Programa do Controle de Infeccdo Hospitalar que subsidiam o
ato educativo sdo realizadas na capacitacdo, treinamento em servico, curso, para contribuicdo
natomada de decisdo dos que vivenciam o cotidiano dos riscos.

Cabe aos Ps, a Ingtituicdo, comunidade hospitalar e sociedade tomar a consciéncia de
gue a educacdo pode e deve servir como instrumento de qualidade das préaticas de salde, e
riscos biolégicos compreendidos como problema social que pode ser enfrentado também por
meio de a¢es educacionais.

Ao compreender o sentido da educacdo das préticas de salde e sua influéncia nas acoes
de prevencdo dos riscos, € possivel constituir indicadores de avaliacdo das politicas de
formacdo do HUJBB para os Ps como prética de educagdo continuada e permanente, sendo
importante acdo de prevencdo dos riscos bioldgicos ocupacionais, que podem subsidiar
indicadores necessarios ao plangjamento, monitoramento e acompanhamento das possiveis
tendéncias de manutencéo, mudanca, transformagéo das medidas do programa, contemplando
avaliacdo de sua eficiéncia, eficacia e efetividade social.



This document was created with Win2PDF available at http://www.win2pdf.com.
The unregistered version of Win2PDF is for evaluation or non-commercial use only.
This page will not be added after purchasing Win2PDF.



http://www.win2pdf.com

90

5 DA AVALIACAO AOS INDICADORES SOCIAIS PARA
A  PREVENCAO DOS RISCOS BIOLOGICOS
OCUPACIONAIS
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5.1 Introducéo

A preocupagdo com a prevencdo dos riscos € uma necessidade, em virtude dos
profissionais estarem cotidianamente expostos a acidentes ou a doencas profissionais por
material biolégico, e as agdes intimamente ligadas aos aspectos educacionais e técnicos
merecem avaliagdo subsidiada por diversas concepcoes.

As atividades de prevencdo, formagdo e organizagdo, para serem avaiadas, por
conseguinte necessitam também de indicadores, ja que os riscos biolégicos ocupacionais se
caracterizam como problema de salide e social, e servem como recurso técnico-metodol 6gico
de diagnostico, monitoramento, andlise e intervencdo, passiveis de (re) formulacdo de
politicas para solucéo de problemas.

Portanto, os indicadores, por serem recursos de um tipo de metodologia para realizagdo
da avaliacdo, servem também para conhecer resultados ou conseqiéncias de agBes cujos
objetivos sdo imediatos, claramente identificaveis e quantificaveis. (BELLONI;
MAGALHAES; SOUSA, 2001, p. 9).

Como parte da politica publica da instituicdo hospitalar, as acdes de riscos bioldgicos
ocupacionais requerem metodologia especifica, que permita a escolha de determinada
avaliacdo, com exposicdo clara de objetivos, metas, critérios e finalidades para qualidade das
acOes, tendo em vista os beneficios de promoc&o da salide dos trabal hadores.

Nenhuma avaliagdo consiste apenas na apresentacdo de dados brutos, identifica a
realidade empirica, em determinado contexto, tempo e espaco geografico de forma

sistematica, com exposi¢ao de informagdes sobre a realidade.

5.2 A Avaliacdo e a Contribuicdo para o Programa de Prevencdo dos Riscos Biol6gicos

Ocupacionais

Na prética avaliativa, no contexto das agdes do programa de prevencdo, € importante
problematizar as questdes dos riscos bioldgicos ocupacionais, trazendo a discussdo sobre os
problemas com agravos a salide, de modo que se avance na elaboracdo de politica de garantia
da promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo, nos aspectos de melhoria das condicdes
de trabalho e valorizacdo da formacéo dos profissionais de salide.

A avaliagdo ndo cria principios gerais, apenas possibilita explicagdes especificas de

determinado contexto, processos ou procedimentos das diversas &reas do conhecimento, sob a
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influéncia da agéo educativa, segundo Vianna (2000, p. 19), importante para avaliar as aces
de prevencdo dos riscos bioldgicos e possibilitar reflexao critica para a descoberta de mais
conhecimentos capazes de explicar arealidade hospitalar.

Isso leva a compreensdo de que h& necessidade de demarcar posicdo sobre a avaliacdo
como conhecimento edificado cientificamente, nos diversos segmentos da sociedade e areas
de conhecimentos como Educagdo, Salide, Economia, Administracdo ... A avaliacdo ndo se
limita a verificagcdo do rendimento de um ou de outro setor, mas concentra-se na dimensao
gue integra planos, programas e metas institucionais.

A avaliagdo pode ser instrumento facilitador de identificacdo, descrigdo e andlise do
contexto vivido, contribuindo no conhecimento do individuo e no desenvolvimento das
funcdes da ingtituicdo para possiveis mudancas, podendo assumir a intencdo do valor técnico
e politico como referencial para se ajustar, incluir ou excluir medidas adotadas em
determinada situacao.

Para andlise do programa de prevencdo dos riscos bioldgicos do contexto hospitalar, a
avaliacdo contribui no desenvolvimento educativo, das técnicas especificas, das intervencdes
administrativas e politicas intersetoriais e interinstitucionais, contemplando a sistematizacéo
das acoes.

Isso implica organizacéo para monitorar problemas de aspectos diversos, na percepcao
de demandas de servigos, rumos do avango tecnoldgico, condi¢cbes de infra-estrutura,
investimentos na formacdo profissiona para possibilitar qualidade das acfes de complexa

questdo. E oportuno referir que

As decisdes necessarias para que esta exigéncia sgja respeitada sdo particularmente
dificeis de se tomar, por causa do cardter muito complexo do sistema de salde, das
grandes zonas de incerteza que existem nas relagdes entre os problemas de salide e
as intervencBes suscetiveis de resolvé-las, do desenvolvimento muito répido das
novas tecnologias médicas e das expectativas crescentes da populacdo. Neste
contexto, a necessidade de informagdo sobre o funcionamento e a eficacia do
sistema de salide é consideravel e avaliagdo parece ser a melhor solugéo. (HARTZ,
2002, p. 30).

Nessa perspectiva, a avaliacdo é saida para controle das atividades dos servicos para
sanar os problemas e fornecer resultados para o bom desempenho das ages do programa de
prevencao.

Para a salde e riscos, a avaliagdo educacional pode ser utilizada e compreendida, ndo

como instrumento auto-suficiente, mas como possibilidade de explicagéo do fenémeno, de
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andlise das causas, do estabelecimento de provaveis consequéncias e de sugerir elementos
para discussdo posterior e possiveis decisdes de mudanca.

Assim, sd0 necessarias as informagdes dos problemas e processos indispensaveis para
gue o objetivo da avaliagdo seja cumprido a partir das demandas desejadas para andamento e
aprimoramento das agoes.

No pensamento técnico, politico e também legal da avaliagdo educacional, ndo se
produzem verdades incontestaveis, mas formulam-se argumentos plausiveis de andlise e
explicacdo do que constitui de fato objeto de reflexdo do proprio avaliador, e pode produzir
explicacles que permitam o surgimento de outros elementos tedricos de andlise/critica como
caminho para a constituicdo de idéias e conhecimentos. I1sso depende de politica publica
ingtitucional para compreensdo de todo o empreendimento de defesa incondicional da salide
dos trabal hadores.

Além do mais, é importante discutir a avaliacdo institucional para compreensdo da
interferéncia e contribuicdo sobre os objetivos, planos, metas, atividades e resultados das
acOes al cangadas, originando tipos de indicadores e situacdes avaliativas.

Ao tratar da avaliacdo instituciona e considerando o HUJBB como nucleo da
universidade como organizacdo publica, a contribuicdo de Dias Sobrinho e Balzan (2000)

pode ser importante ao enfatizar aspectos do ponto de vistainstitucional:

Uma instituicdo realmente complexa e com perspectiva de conjunto precisa produzir
as estruturas formais e os delineamentos juridico-normativos para organizar e
promover sua vida nas dimensfes administrativas, académicas e de poalitica
interna...Assim, a producdo da universidade se faz pelas vias e pelas préticas
democréticas. Respeitando a diversidade, a agdo institucional elabora uma
organizagdo razoavelmente unitéria, pela qual a universidade administra o seu
cotidiano e cumpre as suas finalidades essenciais. (2000 p. 31).

Neste sentido, pela complexidade do HUJBB como instituicdo publica de ensino,
pesquisa e extensdo, 0s setores, pelos técnicos e gerentes que trabalham questdes referentes a
riscos, precisam agir de forma permanente e integrada, além de saber os vaores dominantes
nas atividades e as finalidades comuns e especificas do trabalho, que deve acontecer de forma
sistemética pela dependéncia de relacdes de conjunto, na intersetorialidade de organizacéo,
infra-estrutura, de conhecimentos técnico, politico, ético, legal ... e de agdo dos riscos
bi ol 6gicos ocupacionais.

A avaliagdo das agbes do HUJIBB, do ponto de vista institucional, justifica-se pela
necessidade da discussdo da autonomia e qualidade das préticas profissionais. Para isso, é

preciso que a avaliagdo sgja instrumento de reflex@o sobre melhoria das construgdes técnicas,
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politicas e profissionais das atividades, além de possibilitar a consolidacéo de consensos dos
principios, estratégias e préticas a serem adotados a partir das contribui¢des dadas.

Tendo 0 HUJBB como instituicéo publica, € possivel que acBes sggam compreendidas
pelas redes de significagdes multiplas e pelo processo de relagdes produzidas na diversidade
do cotidiano do hospital, visando ao entendimento da realidade, que é multifacetada, em
constante transformagdo. Por isso, considera-se a prética avaliativa de processo para que 0s
Ps, técnicos e gerentes devam vivenciar no trabal ho.

Sendo o HUJBB uma organizacdo de cardter assistencial, académico, cientifico e
governamental, requer avaliacdo institucional de processo, conforme Ristoff, € conservar os
principios de globalidade, comparabilidade, respeito aidentidade institucional, que diverge da
premiacdo ou punicdo, necessita de |egitimidade e continuidade na avaliacéo instituciona que
Se preocupa com 0S processos deci sorios.

Os principios de Ristoff apud Dias Sobrinho e Balzan (2000 p. 9) trazem semelhanca na
avaliagdo institucional com pontos que englobam a avaliagdo de processos, pautada em:
totalidade, integracdo-processo, pedagogia, orientagdo formativa, qualidade com énfase
qualitativa, flexibilidade, credibilidade, comparabilidade, institucionalidade e permanéncia.

Esses principios, na Instituicdo, permitem a avaliagdo de processo com base em
diagnostico, auto-avaliacdo, avaliacdo interna e externa, de financiamento e reavaliacéo,
buscando fazer da avaliacdo institucional investimento e empreendimento pela promocéo de
tomada de consciéncia que deve ter o sujeito, da institui¢ao.

O estudo de Dias Sobrinho e Balzan (2000), sobre a avaliagdo de processo direcionado a
universidade, pode também ser aplicado na avaliacdo das acOes de prevencdo dos riscos
biol6gicos ocupacionais, visto que essas acOes fazem parte de um programa do HUJBB. E
avaliar por processo significainvestir na autoconsciénciainstitucional, e como subsidio paraa
tomada de decisdo tanto no plano individual quanto no coletivo e aperfeicoé-la na intensa
participacdo dos membros da comunidade hospitalar.

A avaliacdo tem forte papel proativo e construtivo, visando a realizar andlise critica do
desempenho técnico e cientifico de ensino, pesquisa e extensdo, voltado para a avaliacéo
global no que diz respeito as condigBes de desenvolvimento dos processos e resultados
obtidos (auto-avaliagéo e avaliagdo externa).

Considerando a avaliagdo como processo trabalhado na instituicdo de forma critica,
garantindo autonomia e emancipacéo dos Ps, defende-se a necessidade de aprofundamento

das acdes gerais e especificas, associadas com outras semelhantes para a compreensdo do
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processo global, tornando-se necessario ouvir os profissionais para descricdo, andlise e
comparacdo dos resultados.

Assim, entende-se que, na avaliagdo, o desconhecimento e a falta de referencial tedrico
para prevencado e formacéo, no contexto hospitalar, contribuem inevitavel mente em fracassos,
no alcance dos resultados esperados, pois ndo ha como analisar agdes no abstrato, sendo
preciso identificar as matrizes operacionais, sobretudo, em termos de investimentos,
utilizando os indicadores do programa de Prevencdo dos Riscos Biol 6gicos para fortalecer as
acOes de promocdo da salde dos profissionais.

A avaliagdo segue basicamente os mesmos caminhos definidos na avaliagdo em salde.
Guba e Lincoln (1990) apud Hartz (2002) partem do histérico da propria avaliagdo,
organizada em quatro estégios do seu desenvolvimento que formam conceitos e acumulagéo

de conhecimento, relacionados a seguir:

» o primeiro é baseado na medida (dos resultados escolares, da inteligéncia, da
produtividade dos trabal hadores);

* 0 segundo trata de identificar e descrever como 0s programas permitem
atingir os resultados;

= 0 terceiro € fundamentado no julgamento. Deve permitir o julgamento de
intervencado; e

* no quarto, a avaliagdo é feita como um processo de negociagdo entre 0s

agentes da intervencéo.

Dessa forma, a avaliagdo é compreendida como conhecimento técnico, de julgamento
da realidade para controle das acfes e resultados e como auxiliador na tomada de decisdo,
escolha de normas e critérios avaiativos, podendo ser determinada também por

procedimentos cientificos que podem julgar aintervencéo™.

Avdiar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de
uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de
gjudar na tomada de decisdes. Este julgamento pode ser resultado da aplicacdo de
critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou se elaborar a partir de um
procedimento cientifico (pesquisa avaiativa). (HARTZ, 2002, p. 31).

1 Uma intervencdio é constituida pelo conjunto dos meios (fisicos, humanos, financeiros, simbélicos)
organizados em um contexto especifico, em um dado momento, para produzir bens ou servicos, com o objetivo
de modificar uma situagéo problematica.
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A definicdo determina a avaliagdo como campo de saber cientifico e tecnoldgico,
voltada para a pesquisa e progressdo de conhecimentos dentro do contexto. Inicialmente, a
avaliag@o serviu para atender interesses socioecondmicos, a partir das décadas de 1920 a
1940, em paises como a Inglaterra e Estados Unidos, considerados berco do processo de
industrializacao.

Nas décadas de 1980 e 1990, no Brasil, aavaliacao € trabalhada de forma sistematizada,
sob a influéncia das teorias educacionais e das pesquisas da comunidade cientifica e agéncias
governamentais.

E o modelo de avaliagéo passa a ser baseado na tecnologia de instrumentos e medidas
guantitativas para a educacdo, a que Tyler (1977) comeca a fazer oposicdo, pela concepcao
gue concretiza avaliagao pelos resultados e objetivos propostos. A discussdo de Tyler pode ser
importante para inicio do entendimento da avaliagdo institucional. Neste sentido, Tyler apud

Vianna (2000, p. 50) explicita que

[...] cabe a avaliagdo verificar, periodicamente, até que ponto a escola demonstra
eficiéncia como ingtituicdo responsavel pela promogéo da educagdo. A avaliacso,
desse modo proporcionaria subsidios para uma analise critica da instituicdo,
possibilitando a reformulagdo de sua programacdo curricular. A avaliago, segundo
essa perspectiva, ofereceria elementos para uma critica fundamentada da institui ¢&o,
baseada em dados empiricos, e permitiria, a0 mesmo tempo, uma discussao sobre a
eficiéncia da sua atuagao.

Com a exposicdo de Tyler, da avaliagdo por objetivos, considera-se a atividade
educativa de capacitagdo e treinamento, integrada nas agdes do Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar, como medidas de prevencdo, com objetivos previamente estabelecidos e
contelidos pertinentes a eficiéncia dos resultados esperados; dependendo também das formas
de organizag&o curricular a ser contemplada, de acordo com as necessidades dos profissionais
de salide que atuam, no hospital, nas diversas &reas do conhecimento.

Em relacdo aos objetivos cumpridos do programa, Scriven (1967) argumenta que estao
intimamente relacionados ao aspecto valorativo. Dessa forma, ha necessidade de se elaborar
sistemati camente proposta metodol 6gica de avaliagdo formativa e somativa.

A avdiagdo formativa ocorre durante 0 processo e se relaciona a pessoas e/ou
instituicdes, responsaveis pelo desenvolvimento da elaboracdo e execucdo das acdes do
programa, constituindo, na instituicdo, avaliagdo interna. A avaliagdo somativa, entretanto,
acontece ao final do processo e visa ajulgar 0 mérito das acdes executadas do programa, por

agentes ou setores ndo diretamente ligados a execucdo, constituindo-se avaliacéo externa.
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As avaliagbes nomeadas se relacionam e sd80 meios do processo decisdrio de
desenvolvimento das agdes do programa. A avaliacdo somativa garante a decisdo de continuar
ou de encerrar as agdes, possui dimensdes interna e externa e tém papel significativo para o
conhecimento rea do programa e para a formulagdo de instrumentos metodol 6gicos
avaliativos de objetividade e subjetividade.

O avaliador interno (formativo) é que participa diretamente da elaboracdo e
desenvolvimento das agdes e 0 avaliador externo (somativo) € pessoa da propria instituicéo
onde as agdes sdo desenvolvidas, sem ligagdo direta com a elaboragdo do programa.

Existe também o avaliador formativo externo, cuja importancia € imprimir rigor
avaliativo no processo, importancia nem sempre considerada, por este manter certa distancia
na elaboracéo e desenvolvimento do programa.

Visando ao significado da avaliac@o formativa e somativa para o contexto da avaliagéo
institucional, Dias Sobrinho, Balzan (2000) defendem a valorizagdo da avaiacdo formativa,
ndo bastando preocupar-se apenas com 0 que produzem as instituicdes e seus efeitos, em
avaliagbes somativas. Em consonancia com essa idéia, o paradigma emancipatorio reforca a

necessidade de analise qualitativa do processo, como se evidenciaa seguir:

Nesse paradigma o avaliador assume o papel de coordenador dos trabalhos
avaliativos e de um orientador dessas agles. Sua fungdo bésica consiste em
promover situagdes e/ou propor uma tarefa que favoreca o didogo, a discussao, a
busca e a andise critica sobre o funcionamento real de um programa. Sua acédo
seguinte é a de estimular a iniciativa do grupo na reformulagdo e reconducéo do
programa. (SAUL, 1995 p. 63).

E necessério compreender se, na elaboracio e desenvolvimento das agbes do programa,
os objetivos atendem significado social. Do contrario, € preciso que individuos, instituicfes
Ou grupos revejam as agles para novas reformulacfes e intervengdes de prevengdo, quanto
aos riscos biol dgicos, no ambiente de trabal ho.

Nesse sentido, os vaores atribuidos, na escolha dos objetivos, cumprem papel
determinante para a constituicdo do universo de informagdes que permitam ajuizar
manifestacdo do produto, material e resultado das acdes.

Para Scriven (1967), é positivo o fato de haver diferentes abordagens metodol 6gicas de
avaliacdo. O autor relativiza aimportancia do julgamento e a tomada de decisdo, que pode ou
ndo ser encaminhada pelo proprio avaliador ou por outra pessoa, ao apresentar juizo de valor

para quem elabora o relatorio final do programa.
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Quanto a avaliagdo por tomada de decisdo, a referéncia esti em Stufflebeam (1971, p.
105), ao utilizar um modelo de avaliagdo baseado em contexto, insumo, processo e produto,
estabelecendo critérios relacionados de plangamento, estruturagdo, implementacdo e
reciclagem das decisdes, sendo que cada um desses critérios requer forma especifica de
avaliagdo.

Para estabel ecimento real das necessidades dos individuos especificados por populagdo
/amostra, concretizando os objetivos do programa, caracteriza-se a avaliagéo de contexto, de
insumo, que significa estabelecer uso dos recursos disponiveis definidos no programa e
planggamento final, visto por meio de procedimentos aternativos e de estratégias
considerando os valores custo-beneficio.

A avaliagdo de processo esta relacionada com a implementacéo das agfes por decisdes
permanentes, em todas as fases de desenvolvimento do programa, desde a elaboracéo de cada
atividade, e possibilita detectar deficiéncias, problemas e encaminhar possiveis solugdes e 0
aprimoramento das informagdes Uteis para andlises posteriores do programa em
desenvolvimento ou de futuros programas.

Além do mais, a avaliacdo de produto significa medir e interpretar os resultados
momentaneamente alcancados e predeterminados até o término; serve para retroalimentar
decisbes e identificar consequéncias e discrepancias dos objetivos pretendidos com os
realmente alcangados e das informagdes desgjadas para tomada de atitude, no futuro, em
continuacdo, término ou modificacdes na estrutura das acfes do programa.

Fica evidente que, na avaliagdo por tomada de decisdo, requer-se sistematizago e rigor
tedrico, visto que passa a ser compreendida como processo de descricdo, obtencdo e
condicdes parainformagao Util que contribua no julgamento das decisdes aternativas, como é

textual mente assinal ado:

A avaliagdo, no seu sentido mais amplo, pode ser definida como um processo que
visa a coleta e a0 uso de informagfes que permitam decisdes sobre um programa
educacional. A avaliagdo, portanto, [...] deve ser entendida como uma atividade
diversificada, que exige a tomada de varios tipos de decisdes e 0 uso de grande
numero de diferentes informagdes (CRONBACH, 1963, p. 68).
H& contribuicdo da avaliacdo como tomada de decisdo, na medida que os problemas
sgjam vistos a partir das vérias informacfes, para o entendimento do fendmeno na totalidade,
requerendo o direcionamento de pontos essenciais usados com o objetivo de se tomar

decisdes, a partir das idéias de Cronbach (1963, p. 68):
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= determinar se 0os métodos de ensno e o material instrucional, utilizados no
desenvolvimento de um programa, sdo realmente eficientes;

® jdentificar as necessidades dos alunos para possibilitar o plangamento da instrugéo;
julgar o mérito dos estudantes, parafins de selecéo e agrupamento;
= fazer com que os estudantes conhecam seu progresso e suas deficiéncias ;
® julgar eficiénciado sistema de ensino e dos professores.
As propostas metodoldgicas de Cronbach sdo importantes para se atribuir avaliacdo as

atividades de formacdo, redimensionadas na elaboracdo e desenvolvimento das acOes
educativas, no hospital, e relaciona-se com a compreensdo das condi¢des disponiveis em
recursos técnico-didéti co-pedagdgicos, financeiros e estruturais.

Outra avaliagdo é de programa, segundo Stake (1967), forma e informal. A formal
depende de orientagbes com as comparagdes controladas e uso de testes padronizados por
técnicas psicométricas, e a segunda parte de experiéncias profissionais e conhecimentos
habituais e familiarizados pelo sujeito no convivio social.

Na avdiacdo forma e informal, é dada importancia aos fatos, acontecimentos e
fenbmenos fidedignos da realidade. Stake apud Vianna (2000, p.128), ao tratar dessas

avaliaches de programa, acentuar a necessidade da descricao e julgamento:

E possivel que um avaliador como individuo se abstenha de julgar, ou até mesmo
deixe de coletar o julgamento dos outros. E igualmente provével que o avaliador s
gueira destacar 0 que o programa apresenta de valor. A sua avaliagdo sera sempre
incompleta, porque é preciso que 0 programa seja inteiramente descrito e julgado
para que se tenha uma avaliacdo educacional .

Diante da situacgéo, Stake faz critica ao modelo padronizado de avaliacdo e a abstengao
do avaliador, posicionando-se contrario, ao dizer que nem sempre um modelo de avaliacdo
empregado em determinado contexto pode ser reproduzido da mesma forma em outra
realidade em que os sujeitos estdo inseridos, em condicdes e espacos sociais diferenciados.

Na avaliagdo de programa por eficiéncia, eficacia e efetividade social, Cohen e Franco
(2002, p. 103) conceituam cada um dos aspectos.

A eficiéncia pode ser considerada sob perspectivas complementares. predeterminada a
guantidade de produto, procura-se minimizar o custo total ou meio que se requer para sua
geracdo; se fixado previamente o gasto, procura-se otimizar a combinagdo de insumos para
maximizar o produto.

Eficécia é o grau de alcance dos objetivos e metas do projeto da populacdo beneficiaria,
em determinado tempo, independentemente dos custos implicados. A definicdo tem dois
aspectos fundamentais. metas e tempo. A programacao € realizada sob normas e padrdes que

determinaram a alocac&o de recursos para a consecucao das metas.
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E a efetividade tem duas dimensdes em funggo dos fins do projeto. E a medida do
impacto ou grau de alcance dos objetivos. A distingdo entre as duas dimensdes permite
analise custo—€fetividade. Tem por finalidade determinar o grau de eficacia e eficiéncia
relativas de distintas opcdes do mesmo projeto ou de projetos diferentes com os mesmos
objetivos.

A avaliacdo de programa de acordo com o contexto pode ser exemplificada na proposta
da avaiacdo institucional de Dias Sobrinho e Balzan (2000), que acontece na analise
qualitativa de processo em que sdo consideradas as caracteristicas da missdo institucional .

Ao tratar da avaliagdo da qualidade dos programas institucionais, Dias Sobrinho e
Balzan (2000) criticam afalta de andlise qualitativa, quando se tém instrumentos fechados de
avaliacdo, apresentados de forma tecnocrética, resultando em verificagdo de qualidade
baseada na utilizagdo de dados quantitativos, impossibilitando a avaliacdo de processo,
consolidada por pressupostos sociais, €éticos e politicos que abrangem a complexidade da

dimensdo humana. E por isso que

Avaliacdo e qualidade ndo se separam. “Ha necessidade de se avaliar para se
desenvolver a qualidade e ha necessidade de se avaliar e inovar apropriaavaliagao”.
Mas uma vez se reafirma, aqui, a idéia de que qualidade enquanto producdo social,
ndo é um atributo estatico de um produto pronto e acabado; muito mais do que isso,
a qualidade em educacao deve ser compreendida nos processos, nas geragdes, como
construgdo intersubjetiva. (DIAS SOBRINHO; BALZAN, 2000, p. 12).

A avdiagcdo das atividades do programa de prevencdo, envolvendo capacitacdo e
treinamento, deve ir além da medicdo e quantificacdo de resultados, pois a qualidade dessas
atividades pode estar sendo avaliada pelo conjunto de situagbes, como conhecimentos
técnicos dos riscos, condigdes e processos de trabalho, no¢bes de direitos e deveres, servico,
interdisciplinaridade e intersetorialidade dos conhecimentos com os setores do hospital no ato
deavaliar.

Na avaliacdo, ha fatores confluentes interpenetrado, produzindo causas, fatos e efeitos,
no sentido de que a avaliacdo associada a pesquisa e vice-versa desvela readlidade, talvez, de
forma ndo plenamente satisfatoria, pois a avaliacdo deve ser, ela propria, objeto de constante
aperfeicoamento, devendo o avaliador estar atento as peculiaridades do ato de avaliar quando
da suareflexao sobre os resultados dos procedimentos executados do processo avaliado.

Pela avaliac8o de processo, verifica-se a qualidade das atividades do programa se, sua

utilizacdo é adeguada ao tratamento dos dados, possibilitando autonomia do avaliador e
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tomada de decisdo individual e coletiva. Além disso, tem a finalidade de aproveitamento e
aperfeicoamento das agdes para a solugdo de problemas.

Isso é viavel, mediante indicadores interligados com os processos e resultados, a serem
avaliados no contexto da politica publica voltada para as agdes de prevencéo dos riscos
biol6gicos ocupacionais, materializada como programa, que se constitui em bases legais,
propositos e distribuicdo de responsabilidades do profissiona e da institui¢do, numa visdo de
intersetorialidade, tendo como finalidade promover a salide do profissional, no ambiente de
trabalho.

5.3 Riscos Biol6gicos Ocupacionais como | ndicador

Em instituicdo hospitalar, os profissionais de salde estdo constantemente submetidos a
riscos biolégicos ligados as atividades ocupacionais, quando da realizacdo de procedimentos
invasivos e/ou manipulagdo de artigos e equipamentos contaminados, no que se refere a
sangue, fluidos corporais, secrecfes, excregdes, roupas, lixo e descarte de agulhas, aém do
potencial de exposicdo das diversidades de doencgas infecto-contagiosas decorrentes da
assisténcia dos pacientes.

Assim, os profissionais de sallde (Ps) expostos aos riscos biolégicos podem adquirir
infecgdes como o HIV, HBC e HBV, doencas relacionadas com o objeto de estudo, com
transmissdo por exposicdo ao sangue e outros fluidos, quando realizados procedimentos

invasivos. A idéia é fortalecida por Cardo (1997, p. 341), ao expressar que,

[...] somente ap6s a epidemia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS/SIDA) maior énfase tem sido dado a epidemiologia e prevencdo das
exposicoes aos agentes bioldgicos transmitidos pelo sangue. Apesar de ja ter sido
documentado pelo menos 20 patdégenos podem ser transmitidos através de uma
exposi¢ao ocupacional ao sangue por acidentes com agulha.

Além das infecgBes do sangue, notadamente outras, como a tuberculose, a infeccéo
meningocécica ..., sd0 doengas infecciosas e contagiosas que se transmitem pelo trato
respiratério superior e inalagdo dos bacilos em goticulas suspensas no ar, expelidas pela
pessoa infectada ao tossir, falar ou espirrar. E os profissionais de salide sdo da categoria
predisposta a infeccéo pelo bacilo da tuberculose, embora sem confirmacéo de que sgam os
mais suscetiveis (HINRICHSEN; PIRES, 2004, p. 352).
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A tuberculose é ainda importante problema de salide publica, que cresce em decorréncia
do aumento das hospitalizagdes conseqiientes da AIDS e da pobreza, de tratamentos
inadequados ou incompletos e de multirresisténcia as drogas, segundo Hinrichsen e Pires
(2004, p. 352).

Além das infecgBes clinicas mais evidentes, podem surgir portadores, por exemplo, da
hepatite B, com transmissao, sem que o individuo apresente sintomas, e a aquisi¢ao da doenca
pelo HCV apresenta progndéstico sombrio que se prolonga pela sua cronicidade.

Quanto ao risco de infecgdo pelo HIV, mesmo pequena, graves consequéncias fazem
grandes repercussdes no profissional, em razéo dos impactos biopsiquicossociais, com o
crescimento da inseguranca, temor e desespero, abalo emocional, medo da discriminacéo e do
preconceito, sem contar com 0s custos imensuraveis para a sociedade quando da exposicéo
a0S I SCcos.

No aspecto socia familiar, de trabalho e condigdes de vida, o profissiona acidentado
pode submeter-se a terapéutica medicamentosa e afastamento do servico, questdes
consideradas problemas de salide publica, requerendo atencdo as acdes de prevencao.

A exposicdo aos riscos biolégicos ocasiona agravos, compromete a organizacdo do
trabalho, aumenta os conflitos emocionais e interfere no bem-estar e nas relages sociais,
predispondo a evolucéo da fragilidade do profissional. Além disso, atualmente, ha o aspecto
politico que desvela interesses em armazenar agentes biologicos, na tentativa de ameacas
comprometendo a sociedade.

Com o surgimento de novos programas de assisténcia e atendimento pelos Ps, na
prestacéo de servicos, atuamente, efetuam-se agdes fora das instituicOes hospitalares, com
intervencbes domiciliares, por meio de cuidados e procedimentos com pacientes, em paises
como o Brasil.

O Center Disease Control (CDC) informa que 50% ou mais ndo notificam os acidentes
ocupacionais com materiais pérfurocortantes e as notificagdes ndo sdo fidedignas em relagdo a
realidade dos acidentes. Ha registros sim de casos, mas ndo definem detalhadamente as
alteracOes dos diferentes locais de trabalho dos profissionais de salide.

O CDC expressa a importancia das subnotificagbes dos acidentes para melhor
encaminhamento das agdes e ado¢do de condutas concretas de prevencdo, no contexto dos
riscos. As subnotificacdes desvelam as situagdes que levam os Ps a ndo terem o habito de
informar o acidente, precisam ser discriminadas para se transformarem em notificacdes, para
a escolha de indicadores confiaveis, fidedignos para o diagndstico real e operacionalizacdo

das acbes a fim de minimizar os agravos a salide do trabal hador.
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A conduta com as notificagdes apontadas pelo CDC contribui para a compreensdo do
cardter histérico e sociocultural do Ps exposto aos riscos, e as notificacbes precisam ser
trabahadas de forma multifacetada, em situagcBes clinicas do estado imunoldgico,
nutricionais, ambientais, comportamentais e bioldgicas, para constituicdo de indicadores de
promocé&o da salde.

O objetivo de medidas para melhoria das condicbes de salde e bem-estar é o
investimento em atividades de educagdo permanente para formagdo dos Ps, com o intuito de
produzir conhecimento dos riscos biolégicos, como rotina do exercicio profissional, agdes de
vacinas imunopreviniveis, qualidade de EPIs e uso adequado, procedimentos técnicos
apropriados e maior atencéo da equipe como suporte para 0s casos de acidentes ocupacionais,

0 que é reforcado no conceito de promocgéo da salde.

Promocdo da salide é o conjunto de atividades, processo e recursos, de ordem
institucional, governamental ou da cidadania, orientados a propiciar o0 melhoramento
de condigBes de bem estar e acesso a bens e servicos sociais, que favorecam o
desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos, favoréveis ao
cuidado da salide e o desenvolvimento de estratégias que permitam a populagdo um
maior controle sobre sua salide e suas condi¢des de vida, a nivel individua e
coletivo. (GUTIERREZ et d 1997, p. 117).

O significado de promogdo da salide se materializa na realidade, com politicas publicas
saudéveis e de colaboracdo instituciona e intersetorial, com as intervengdes de acles de
prevencao dos riscos biolégicos ligados as condi¢des de vida e aos multiplos elementos que
enfatizam relagcbes amplas de salide decorrentes da participacdo individual e coletiva.

A promocédo da salde, para o profissional, refere-se as condicdes de trabalho favoraveis
e reflete na qualidade dos servigos prestados. Nesse sentido, € interpretada como garantia do
bem-estar social dos profissionais em sintonia com as formas de atendimento aos pacientes.

Para Bolyard et al. (1998), é possivel a transmissdo da infeccdo da equipe para
pacientes e vice-versa, o que significa dizer que a promogdo da salde dos profissionais
também envolve preocupacéo com os pacientes.

As situagdes sdo graves quando dentro do hospital, e o problema com a infeccéo
hospitalar representa agravo com conseqiiéncias sociais, politicas, econdmicas, éticas e
também morais, constituindo, segundo Lacerda et al (1996, p.1), como importante problema
de salude publica no mundo e a principal causa de iatrogenia da pessoa hospitalizada e

submetida a intervencao curativa.
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Isso lembra caracteristicas da salde publica, hgja vista que as doencgas infecto-
contagiosas podem afetar as pessoas, predispondo-os a epidemias, levando a necessidades de
estabelecer medidas preventivas aplicadas socialmente e economicamente aos grupos
profissionais, com resultados satisfatérios paraamaioria.

As medidas podem ser efetivadas por atividades educacionais que levem a comunidade
hospitalar a compreender e adotar, adequadamente, a promoc&o da satide no trabalho. Ainda
assim, deve haver responsabilidade de todos da Instituicdo e do poder publico no repasse de
recursos necessarios ao funcionamento satisfatorio das acGes de prevencdo dos riscos
biol 6gicos ocupacionais.

Nessa proposicdo, as acdes se caracterizam por posicdes cientificas, econdmicas,
técnicas, politicas e educacionais de prevencdo dos riscos biolGgicos ocupacionais e por
serem avaiadas sistematicamente, de modo que os indicadores proporcionem tomada de
decisdes para melhorar, (re) plangjar e controlar essas acfes que beneficiam o profissional, a

instituicdo e toda comunidade hospitalar exposta aos riscos.

5.4 OsIndicadores como Medidas para Avaliacéo das Acdes

Os indicadores sociais surgem historicamente, a partir da década de 1920, e se
fortalecem cientificamente em meados de 1960, para organizacdo dos sistemas de
acompanhamento das transformagdes sociais e para afericdo dos impactos das politicas
publicas, com interferéncia do modelo econdmico americano.

Os indicadores servem como instrumento de avaliagdo de programas de politicas
publicas e estabelecimento de metas e estudos referentes ap bem-estar social, fornecidos pelo
Ministério da Saide, Educacéo e Bem-Estar dos EUA (HEW), para perceber objetivamente as
situagcdes de melhorias de acréscimos e/ou decréscimo de efeitos sociais, que devem ou ndo
ser importantes como medidores de resultados.

Inicialmente, o aperfeicoamento dos indicadores sociais surgiu pela constatagédo do
descompasso do crescimento econdmico, baseado no Produto Interno Bruto (PIB), em relagéo
a qualidade de vida da populacéo, pois os indices de pobreza, fome e miséria superavam as
expectativas, evidenciando a necessidade de uma politica de desenvolvimento social.

Envolvidas com politicas, as organizagbes nacionais, internacionais e agéncias
multilaterais socioecondémicas de Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE),

Organizagado das Nagbes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), Organizagdo
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Internacional do Trabalho (OIT), Organizagdo Mundia da Saide (OMS) e Divisdo de
Estatistica das NagBes Unidas iniciam a elaboracdo de conceitos e metodologias para
mensuracdo da mudanca social.

Em meados de 1960, agéncias nacionais desvelam estatisticas direcionadas a afericdo de
indicadores sociais. Esperava-se que, com esses indicadores, os governos pudessem
direcionar aclOes eficazes de reducdo das desigualdades sociais, porém a expectativa,
demonstrou estar muito além do que realmente podia ser realizado em médio e curto prazo.

A frustracdo com as agdes sociais do Estado leva ao questionamento da validade dos
sistemas de indicadores sociais, mas, em meados da década de 1980, com o desenvolvimento
de nova metodologia de plangamento local e participativo das politicas publicas,
redimensionada no plano conceitual e metodolégico, os instrumentos qualitativos e
quantitativos das condi¢des de vida e da pobreza, na realidade, reafirmam a pertinéncia dos
indicadores sociais.

Do ponto de vista metodologico, Carley (1981) sistematiza os indicadores sociais da

seguinte forma:

a) 0s modelos sdo sistémicos, isto €, permitem o estudo dos efeitos diretos e indiretos,
de curto e longo prazo, com umae mais variaveis,

b) metodologicamente, os modelos sdo flexiveis e de facil manipulacdo. Assm, cada
modelo pode ser adaptado as demandas dos usuarios. Permitem a solucdo do
problema dos “valores’, ou do cardter “normativo”, na medida que sdo feitos
teoricamente “leves’, sem funcbes de otimizacdo. Nesses casos, as variaveis
politicas sdo exdgenas, de modo que a discussdo sobre distintas “valoractes’
tornam-se explicitas, mesmo fora do modelo...;

c) 0 modelo permitem o uso de computadores, com 0 que se logra aumentar a
quantidade e a qualidade da informac&o disponivel. O computador permite, por sua
vez, maior velocidade de célculo e de congruéncia, pois se detectam, com maior
facilidade, os erros. O efeito de “fechamento dos campos’ dos modelos também
ajuda a estimar os distintos parametros quando ainformagdo nao esta disponivel; e

d) finamente, os modelos sdo especiamente Uteis — mesmo limitados — quando

aplicados a problemas complexos, como de planejamento econémico e social.

Os indicadores sociais dizem respeito a elaboracéo de referencial tedrico-conceitual do

modelo politico e econémico de sociedade, para contribuir nas informagdes quantificavels, e
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as de substitutos ndo estdo representadas em si mesmas, ao contrario, traduzem conceitos
sociais abstratos ou ndo mensuraveis em termos operacionais.

Considerando os riscos bioldgicos como fenémeno social, em diferentes espagos e
situacOes, ocasionando agravos a saude, como acidentes, doenca profissional e do trabalho,
requerem-se indicadores de medidas quantitativas e qualitativas. Segundo a ONU, um
indicador global é insuficiente, sugerindo, entre outros indicadores de salde, incluindo
condicbes demogréficas, alimentos e nutricdo, educacéo, condicdes e mercado de trabalho.
(KERR-PONTES; ROUQUAY ROL, 2003, p. 62).

Atuamente, os indicadores sociais ocupam espagos abrangentes da sociedade e servem
como instrumentos para avaliacdo de desempenho, resultados, programas, projetos e de
atividades, para alcancar andlises qualitativas das acBes elaboradas e seu produto final,
tornando emergente a prética da cultura de indicadores e de avaiagOes permanentes,

sistematicas e consistentes, obedecendo a defini¢éo seguinte:

Um indicador socia é uma medida em geral quantitativa dotada de significado
social substantivo, usado para substituir, quantificar ou operacionalizar um conceito
social abstrato, de interesse tedrico (para a pesquisa académica) ou programético
(para a formulagdio de politicas). E um recurso metodoldgico, empiricamente
referido, que formula algo sobre um aspecto da realidade social ou sobre mudangas
que estdo se processando namesma. (JANNUZZI, 2003, p. 15).

Os indicadores sociais avaliam 0s avangos e retrocessos, apontam prioridades sociais e
econdmicas, mostram a eficéacia, eficiéncia e a efetividade dos resultados das agles de
prevencao dos riscos biol6gicos pertinentes e plausiveis como politica publica, efetivada em
programa de determinada institui¢&o.

Referindo-se aos indicadores de salde, de acordo com as idéias de Kerr-Pontes e
Rouquayrol (2003, p. 62), define-se:

Indicadores de salde sdo parametros utilizados internacionalmente com o objetivo
de avdliar, sob o ponto de vista sanitério, a higidez de agregados humanos, bem
como fornecer subsidios aos plangamentos de salde, permitindo o
acompanhamento das flutuacGes e tendéncias historicas do padréo sanita&rio de
diferentes coletividades consideradas a mesma época ou da mesma coletividade em
diversos periodos de tempo.

Os indicadores deixam de ser substrato apenas técnico e académico do planejamento
publico e integrando interesses prioritarios das politicas publicas e sociais com defesa de

recursos. Nesse sentido, consolidam-se na triade: fendmeno empirico da realidade social,
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dados brutos e estatisticos desses fendbmenos e informagdo para andlise e sua sistematizacao,

como demonstraa Figura 3.

Eventos Dados brutos Informacé&o para

empiricos : Levantados: andlise e decisbes

darealidade Estatisticas de politica publica:
social Publicas Indicador Social

Figura 3 — Processo de agregagdo de valor informacional no indicador
Fonte: JANNUZZI (2003, p.16)

Considerando que a interac8o das mais varidveis areas dos conhecimentos e sua
intersetorialidade formalizam a constituicdo de indicadores sociais, como um conjunto de
acOes da realidade social, Jannuzi (2003) defende o argumento de que os indicadores sociais
sdo idealizados na apresentacdo de taxas, proporcoes, médias, indice, distribuicdo por classe e
também por cifras absolutas.

Isso leva a obtencdo de dados sisteméticos das relagbes e semelhangas do fenémeno
social do espaco geogréfico e organizagfes institucionais, que constituem os sistemas de

indicadores sociais.

O sistema de indicadores envol ve decisdes metodol 6gicas organizadas em etapas.

a. aprimeira corresponde a definicdo operacional do conceito abstrato ou temética que
refere 0 sistema em questdo, elaborada a partir do interesse tedrico ou programético;

b. a partir da nocdo do conceito ou temética do sistema de indicadores, passa-se a
especificacdo das dimensdes, das diferentes formas de interpretacdo ou abordagem
do conceito, tornando-o, de fato, objeto especifico, claro e passivel de ser “indicado”
de forma quantitativa;

c. definidas as dimensdes de investigagéo, a etapa seguinte consiste na obtencéo de
estatisticas publicas pertinentes, provenientes de censos demograficos, pesquisas
amostrais e cadastros publicos; e

d. por fim, pela combinagdo orientada das estatisticas disponiveis, computam-se 0s
indicadores, compondo o sistema de indicadores sociais, que traduz, em termos mais

tangiveis, o conceito abstrato inicialmente idealizado.
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As constructes metodol dgicas por etapas estdo consolidadas de forma demonstrativa na

Figura 4, que trata do sistema de indicadores sociais.

/

Conceito Abstrato ou Teméatica
Social deinteresse
|

Defini¢éo das dimensdes ou diferentes formas de

interpretacéo operacional do conceito

/)

\

Estatistica 1 Estatistica i
\ /
Estatistica 2 Estatistica |
x! N
I ndicador Indicador
Socia 1 Socid i
Sistema de Indicadores Sociais

Figura 4: Construcdo de um Sistema de I ndicadores Sociais
Fonte: JANNUZZI (2003, p.18)

Em funcdo disso, os critérios de classificaggo escolhidos para constituir os sistemas de

indicadores sociais, como indicadores de salide, educacionais, demograficos, indicadores de

mercado de trabaho e infra-estrutura, sdo desenvolvidos programaticamente, com base na

realidade das organizagOes institucionais, e faz sentido chamarem a atencéo dos diversos

0rgéos, principa mente dos governamentais.

A elaboracdo dos sistemas de indicadores, segundo Carley (1981, p.53), ao citar Zapf

(1975), apresenta quatro maneiras bésicas para organizacdo de indicadores:

(1) os que sdo programati camente organizados,

(2) os sistemas desenvolvidos a partir de &rea de interesse social;

(3) os sistema desenvolvidos em torno das interagOes e realizagbes do individuo no

curso do ciclo devida, e

(4) os sistemas de base tedrica.
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Ha indicadores que se apresentam agregados, como os indicadores socioeconémicos,
condicdes e qualidade de vida, desenvolvimento humano. Indicadores ambientais, objetivos e
subjetivos tém mais de uma tematica e sdo respectivamente quantitativos e qualitativos, os
guais podem ou ndo seguir as mesmas tendéncias e os dados coletados podem retratar
condicOes favorévels e de melhoria em torno do objeto investigado.

Os indicadores objetivos estédo relacionados a realidade socia concreta e empirica,
visualizada por meio de dados estatisticos mediante as taxas e percentuais, como indicadores
de acidentes ocupacionais por materiais bioldgicos, indicadores de formagdo bésica e
qualificagdo dos Ps e de infra-estrutura.

Os subjetivos estdo relacionados a compreensdo e a avaliacdo dos sujeitos, sob
diferentes aspectos da realidade social e grau de significancia ante as acGes do programa,
como opinido publica dos individuos, grau de confianga pessoal, ingtitucional e
governamental.

Para se ter qualidade de informagbes e ponderacOes de escala, Carley (1981) sugere
guestionarios e entrevistas para obtencdo de dados em niveis hierarquicos, ordenados,
delimitados em ordem numeérica, por critérios que representam a percepcao dos sujeitos e
avaliacdo do que esta sendo investigado.

Quanto aos indicadores descritivos e normativos, S80 outras as maneiras de
classificag@o dos indicadores sociais, pois 0s descritivos relacionam-se as caracteristicas de
aspectos da realidade ndo envolvidos de significado valorativo; os normativos, também
chamados analiticos (CLARK, 1974) ou diagnésticos (HAKIM, 1978), ao contrério, refletem
claramente juizo de valor com critérios normatizados acerca do objeto a ser trabalhado na
dimensdo social.

Em questbes de riscos bioldgicos, em se tratando da proporcéo das atividades de
formacdo e uso de EPIs, sGo os indicadores normativos que demonstram seu grau de
eficiéncia/ineficiéncia, diante dos meios conduzidos para evitar 0s riscos de contaminagao por
acidente biol6gico, nessas atividades, hd uma série de decisbes metodol dgicas normativas e de
caréter politico.

O indicador socia ou de Estatistica publica tem natureza intrinsecamente normativa e

depende de processo e interpretacdes da realidade, naidéia de que

(...) as cifras assumidas pelos indicadores sinalizam situagBes sociais distintas,
dependendo do observador, das normas vigentes ou dos valores implicitos do que é
socialmente bom ou ruim. Assim, a normatividade de um indicador é uma questéo
de grau, reservando-se o termo normativo a aqueles indicadores de construgdo
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metodol ogicamente mais complexa e dependentes de definigdes conceituais mais
especificas. (JANNUZI, 2003, p. 21).

Diante da complexidade de indicadores e da magnitude metodolégica e politica do
objeto de estudo, em quantidade de informagdes e de definigdes, podem ser compreendidos,
ainda, num conjunto de indicadores simples e compostos.

Os indicadores simples sdo elaborados com dados estatisticos especificos, referentes as
dimensfes sociais eleitas, e os compostos, denominados sintéticos ou de indice social, séo a
aglutinacdo de dois ou mais indicadores simples da mesma ou de outra realidade social, 1ogo,
o indicador do hospital relacionado aos riscos tem como base os indices de acidentes, doencas
por material bioldgico e atividades de capacitagdo, constituidos por indicadores simples e
congregados por outras areas do conhecimento, como a educacao.

O indicador composto permite visdo mais objetiva da realidade estudada, inclusive
priorizacdo de recursos e acles de intervencdo a serem tracadas, mas acrescenta-se que 0s
indicadores compostos, por sintetizarem as informagBes sociais, podem ocasionar perda
crescente de proximidade entre conceito e medida e de transparéncia dos usudrios.

Para andlise e formulacéo de politicas sociais, a classificagdo é feita pela diferenciacdo
de indicadores sociais detal hada na natureza do objeto, visto que:

o indicador-insumo tem relacdo com a disponibilidade de alocagdo de recursos
humanos, financeiros e materiais para o programa e esta relacionado as politicas sociais de
oferecimento quantitativo das acles e de pessoas envolvidas e atendidas de acordo com o
custo-beneficio das agles,

o indicador-produto esta vinculado as dimensdes das realidades sociais, resultantes de
variaveis e processos complexos, como expectativas das pessoas sobre os resultados obtidos
pela prevencdo dos riscos bioldgicos ocupacionais e propor¢oes de profissionais de salde
acidentados, resultados efetivos dessas politicas;

no indicador-processo ou fluxo, estéo representados os indicadores intermediarios
traduzidos em medidas quantitativas de alocacéo de recursos humanos, fisicos e financeiros,
considerados indicadores de insumo, para melhoria efetiva dos resultados obtidos das
politicas sociais (indicador-produto), como nimero de atividades e a¢Ges do programa de
prevencdo dos riscos biologicos ocupacionais dos profissionais, mensal ou anuamente
desenvolvidos. Os indicadores de insumo e de processo sdo chamados de indicadores de

esforcos e os indicadores-produto, de resultados;
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existem os indicadores de estoque e de performance ou fluxo, diferenciados nalégica e
forma de aplicagéo quanto a temporalidade do processo analisado, segundo o objeto de estudo
e deinvestigacéo;

o indicador-estoque refere-se a medida de determinada dimensdo socia quanto ao
objeto avaliado, no momento especifico. Exemplo: o profissional atendido pelo programa de
prevencao dos riscos biol6gicos ocupacionais, sem que seja preciso sofrer o acidente. Ja o
indicador de performance ou fluxo procura avaliar mudangas em dois momentos distintos
entre profissionais que sofreram e os que ndo sofreram acidente biol 6gico.

Esses indicadores sé@o medidas representativas de avaliagdo das acdes de condic¢des de
trabalho, condi¢des de vida, saide, educacdo, nivel de renda dos profissionais, e indicativos
da presenca, auséncia, avancos ou retrocessos das politicas sociais, formuladas no contexto
dos programas, servindo para retratar 0s resultados disponibilizados das politicas
implementadas.

Para as politicas sociais de formulagcdo e implementacdo dos programas a forma de
classificar os indicadores é diferenci&-los de indicadores de avaliacéo de eficiéncia (no uso de
recursos), eficacia (no cumprimento de metas) e efetividade (na contribuicéo social).

Considerando que os riscos biolégicos tém parémetros sociais, € possivel utilizar as
propriedades apresentadas por Jannuzzi (2003, p.26), para a constituicdo de indicadores de
relevancia social, validade de constructo, confiabilidade, sensibilidade, especificidade,
inteligibilidade, periodicidade e historicidade.

As propriedades de avaliagdo de indicadores s&o importantes para a operacionalizagéo,
guando fidedignos e de praticidade, compativeis com as orientacdes de Pereira (1999), ao
tratar de indicadores de satide.

O indicador é vdlido a medida que € adequado para representar sinteticamente o
fendbmeno, e a confiabilidade é verificada em indicador de alta qualidade, no levantamento
dos dados, servindo de medida confidvel para comparacdo, ou sgja, resultados semelhantes
guando a mensuracao € repetida.

O indicador socia tem grau de cobertura adequado aos propésitos das acOes,
direcionadas a coletividade, e as medidas acontecem em espacos limitados. Um indicador de
cobertura é extremamente Util, quanto maior cobertura populaciona alcancar, (PEREIRA,
1999, p. 51).

A sensibilidade do indicador tem a capacidade de refletir mudancas significativas, ao

afetar as condigdes e a dimensdo socia do problema, e parte da superagdo com novas medidas
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de ateracdo das acdes, propriedade intimamente relacionada a validade e a confiabilidade do
indicador social.

A especificidade de indicador reflete ateragdes ligadas as mudancas da dimensdo social
do problema, da consisténcia interna das dimensdes e varidveis, que dependem do grau de
associacdo das estatisticas sociais. E particularmente importante para os indices ou
indicadores sociais compostos, como indice de qualidade de vida, computados a partir da
combinagdo de varios indicadores sociais mais simples.

A combinacdo de varios indicadores (compostos) pode ndo garantir medida social de
maior validade, confiabilidade, sensibilidade e especificidade, e, sem especificidade suficiente
para mostrar variagdes na direcdo esperada, compromete a validade, pois o indicador parcial €
limitado, garante clara identificagdo com a realidade social.

A inteligibilidade facilita a elaboracdo da metodologia do indicador de f&cil
comunicagdo, compreensivel, de facil acesso aos interessados pelo desempenho e produto das
acOes plangadas e programadas, importantes na formulagéo de politicas.

A periodicidade de uso do indicador, que pode ser atualizada, e a factibilidade de
obtencdo, a custos modicos, sdo aspectos cruciais da formulacdo e selecdo da temética,
importantes para acompanhar mudancas, avaliar os efeitos dos programas e corrigir distor¢oes
de implementacdo com regularidade.

As edtatisticas sociais sd0 avaliadas para saber se os empregos dos indicadores séo
factiveis, mediante propdsitos previstos. Fazem referéncias aos grupos sociais ou popul agéo-
alvo dos programas, possiveis de construir indicadores sociais referidos a espacos geograficos
reduzidos, grupos sociodemograficos (criangas, idosos, homens, mulheres ... ) ou grupos
vulneréaveis especificos (familias pobres, desempregados, analfabetos ... ), e as estatisticas
sociais ndo podem atingir as expectativas esperadas pela frequiéncia e representatividade para
atingir os interesses do programa, por falta de recursos, dificuldades metodol6gicas e outros
fatores.

A historicidade é a propriedade de se dispor de séries histéricas extensas e comparaveis
das acles, que contemplam o valor presente e situacfes passadas e déo indicacOes Uteis de
interpretacdo das cifras atuais dos indicadores, aém de interferir tendéncias e avaiar efeitos
das politicas sociais implementadas.

Os indicadores sociais, de acordo com as caracteristicas apresentadas, séo flexiveis e
por isso podem ou ndo ser confidvels e compativels com a qualidade da formulacdo das
politicas publicas que compdem a escala espacial-geogréfica e grupos de interesse social,

considerando que
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[...] nem sempre o indicador de maior validade é o mais confiavel; nem sempre o
mais confiavel € o maisinteligivel; nem o mais claro é o mais sensivel; enfim, nem
sempre o indicador que reline todas essas qualidades € passivel de ser obtido na
escala espacia e periodicidade requerida. Além disso, poucas vezes se podera dispor
de series histéricas plenamente compativeis de indicadores para a escala geogréfica
ou grupo social deinteresse. (JANNUZZI, 2003, p. 31).

Além do mais, os indicadores podem apresentar legitimidade quando aceitos como
insumo informacional, relevante as discussdes politicas de grupos de interesses profissionais,
j& que também se limitam e dependem das caracteristicas e disponibilidades estatisticas
demogréficas levantadas, mediante a aceitacdo de interesses col etivos.

No HUJBB, a elaboracéo dos indicadores pela CCIH (2004) é quantitativa dos grupos
de profissionais acidentados, com informagdes do local de trabalho, ocupacdo, tipo de
acidente, material bioldgico, objetos envolvidos, estado sorolégico de HIV de pacientes-
fontes envolvidos em acidentes com material biolégico.

Os indicadores da CCIH, apesar de validos para fendmeno especifico, mostram apenas
o registro de acidentes notificados anuamente, limitando as demais acBes desenvolvidas a
promocédo da salde e tornando insuficiente a cobertura dos grupos de profissionais expostos
a0s riscos, comprometendo, assim, como cita Pereira (1999, p. 49), a tomada de decisdes
racionais, bem fundamentadas, sobre a¢des a recomendar ou a aplicar de imediato.

Mesmo com o0s avangos da organizagdo das informacles, tipos e metodologias
diferenciadas, intervengdes no programa, projetos, servindo para subsidiar tomada de
decisdes, sdo indispensaveis para o diagndstico da realidade, em determinado contexto social,
de tempo e espaco. Os indicadores podem ndo acompanhar a qualidade das agles, se ndo
forem interligados as condi¢cbes socioecondmicas, que tém ligacdo com 0S processos e
condicdes de trabal ho.

Por isso, entende-se que os indicadores da area de salude, além de servirem como
recurso para avaliacdo sistemética dos processos e resultados das politicas publicas,
possibilitam que instituigdes e setores tenham formalizadas as intervencgdes, na tentativa de
sanar provaveis problemas de sallde que possam comprometer a integridade e a qualidade de

vida dos profissionais.



114

Por fim, para avaliag@o das ag¢les, os indicadores constituem instrumentos que podem
identificar as formas de gerenciamento, monitoramento e (re) formulacdo de medidas que
contribuem, sobretudo, para andlise quantitativa e qualitativa das aces do programa, em se
tratando de eficiéncia, eficécia e efetividade social, para saber se 0s objetivos, planos e metas
da Instituicéo e setores envolvidos com o problema dos riscos biol 6gicos ocupacionais estéo
sendo alcangados quanto ao desenvolvimento das atividades de prevencéo e formagao.
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6 A TRAJETORIA DA PESQUISA - O METODO
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6.1 Introducéo

Este capitulo descreve métodos, técnicas, procedimentos e andise de dados que
fundamentam a investigacdo do objeto da pesquisa, agbes de prevencdo, situado na tematica
risco biolégico ocupacional, que condicionou a feitura de indicadores, indispensaveis para
avaliacdo das acbes do programa, que subsidiard a andlise das politicas de prevencéo e
formacdo para promoc¢do da salde dos profissionais expostos direta ou indiretamente aos

riScos.

6.2 O Estudo

A opcdo da investigagdo epidemiologica de cunho ecoldgico, por ser descritiva,
observacional e transversal, tem origem na problemética de agravos a salide que acometem
grupos humanos, com a necessidade de remover fatores determinantes ambientais, sociais,
biol 6gicos ou fisico-quimicos (ALMEIDA FILHO; ROUY QUAROL, 2003, p.150). Por outro
lado, a apropriagdo dos conhecimentos das ciéncias biologicas, sociais e de estatistica se faz
necessaria para compreensao dos agravos a salde, com medidas especificas de prevencdo e
controle (PEREIRA, 1999). Nessa visao, incorporou-se esse método para melhor conhecer o
objeto.

O método do estudo ecoldgico, capaz de envolver agregados institucionais de
organizagOes coletivas sob qualquer natureza, define a referéncia da unidade de informagdo na
sua abrangéncia, comparando variaveis globais, na relagdo entre indicadores de condi¢des de
vida e de saiide (ALMEIDA FILHO; ROUQUAY ROL, 2003). Essa caracteristica € utilizada
paraanalisar o perfil dos Ps como grupo agregado ao HUJBB.

Além disso, corrobora o estudo de caso descritivo de investigacdo, umavez que tem por
objetivo aprofundar e descrever, com exatiddo, o fendmeno de determinada realidade
(TRIVINOS, 1995), e sobre as agdes de prevencio adotadas pelos Ps, expostos, direta ou
indiretamente, aos riscos no HUJBB. Da mesma forma, Bogdan e Biklen (1994) fortalecem a
utilizacdo desse método por concentrar na organizagdo em setores, grupos e atividades
especificas, em que o objeto (acdes de prevencdo) € investigado em multiplas situacdes de Ps
com diferentes fungdes e servicos.
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Forantin (1992) acrescenta que o estudo descritivo pode também propiciar a avaliagdo
da situacdo epidemioldgica e explicar os componentes intervenientes no processo salde-
doenca e qualidade de vida das populagbes e consequente orientacdo de atividades
administrativas destinadas a organizacdo dos servicos e/ou acdes de salide.

A idéa orienta a selecdo do corte transversal, que permite revelar os riscos biol0gicos
na dimensdo social, para adotar medidas que minimizem os riscos e, assim, formular
indicadores que avaliem as ag0es de prevencao. O corte transversal ocorreu em doze meses
paraevitar algumas distor¢des pelo viés de memoria.

A observacdo tem como objetivo a descricdo precisa dos fendmenos, necessaria para a
investigacdo das varidveis como organizacdo de trabalho (GIL, 1999), e a andlise do impacto
das acbes de prevencéo por meio da educacdo, a ser sugerida como proposta pelo programa.
(PEREIRA, 1999).

Optou-se pela abordagem quali-quantitativa, tendo consciéncia de circundar as
possibilidades das razbes dos agravos, magnitude do fenbmeno e obtencdo de investigagcdo
sobre as agbes de prevencdo, firmando questOes objetivas e subjetivas relacionadas,
indissociaveis para entender os entraves que dificultam as acOes efetivas, a fim de se obter o
programa de prevencao.

Convém lembrar que a trgjetoria da pesquisa é capaz de desmistificar a falsa dicotomia
entre 0 qualitativo e o quantitativo, o objetivo e 0 subjetivo, buscando racionalidade mais
abrangente, em que cada um desses elementos pode ser utilizado para compreensdo do todo, a
partir de sua complementaridade (MINAY O, 1993, p.22).

Assim, estando os aspectos metodol 6gicos embasados em paradigmas complementares,
n&o opostos, as abordagens quantitativa e qualitativa sdo utilizadas simultaneamente sempre
gue necessario. Essa abordagem pode ser apropriada para o hospital conhecer as acfes de
prevencdo, a magnitude e os agravos do problema dos riscos biolégicos ocupacionais. O
agregado de informagtes do objeto de estudo permitiu a formagdo de indicadores, natentativa
de possibilitar a avaliacéo das acbes que visem a promocédo da salide no local de trabalho.

A localizagdo territorial da pesquisa € no Pard, Regido Norte, com uma superficie de
1.253.164,5 km?. Trata-se do segundo maior Estado da Federacdo e sua &rea representa
14,66% de todo o Territério brasileiro e a populagdo, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2000), é de 6.188.685 habitantes, tendo como capita a cidade
de Belém, com 1.279.861 habitantes.

Hé& também problemas urbanos, que refletem os aspectos socioecondmicos e a realidade

sanitaria que conduz a niveis de salide aguém do que se poderia esperar, pela presenca de
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endemias infectoparasitarias, como a malaria, tuberculoses, colera, meningite, AIDS, cujo
ponto de referéncia para o tratamento de doencas infecciosas e parasitéarias € o HUJBB,
inaugurado em 15 de agosto de 1959, com a finalidade especifica de tratamento da
tubercul ose.

No ano de 1976, o Hospital passou por ateracdes epidemiolégicas, a saber: a situacdo
da tuberculose, em conseqiiéncia de novos métodos de controle da doenga, do diagnostico
precoce, prioridade para tratamento ambulatorial, reduziu a necessidade de internagéo,
passando a ndo justificar aintegral instalagcdo funcional, o que levou, na época, 0 ministro da
salde Paulo de Almeida Machado ainstituir a mudanca de sanatério para hospital de doencas
infectoparasitérias, pela da Portaria n°® 249/BSB, de 12.07.1976.

Na década de 1970, em decorréncia da ateracdo do quadro epidemiolgico e controle
da tuberculose que passa a aprimorar o tratamento ambulatorial, foi reestruturado, fisica e
funcionalmente, pela adaptacdo na estrutura para atendimento a outras patologias. Além disso,
os esforgos foram empreendidos para adequélo ao ensino superior, na &rea de graduagéo,
pos-graduacdo e de pesguisa das doencgas transmitidas por agentes infecciosos, de elevada
incidéncia para a regido.

Por outro lado, 0 HUJBB, 6rgéo do Ministério da Saude, esta vinculado a Universidade
Federal do Parg, autarquia do Ministério da Educacdo. A partir de outubro de 1990, por
Termo de Cessdo, passou a ser sede do campo das agdes de prética do ensino para graduagéo,
pos-graduacdo e residéncia médica, aém da continua assisténcia a populagdo. Quanto a
pesquisa, foram desenvolvidas drogas para o tratamento da tuberculose, sensibilidade do
Plasmodium fal ciparum — mal éria e estudos sobre colera.

O HUJBB tem sede no bairro do Guama, periferia da cidade de Belém. A clientela é
oriunda basicamente do Estado, especificamente de Belém, além do norte do Tocantins, Mato
Grosso e oeste do Maranhéo.

A missdo da ingtituicdo é prestar assisténcia ambulatorial e hospitalar e servir como
campo de prética para a formagdo de profissionais da érea da salide, cuja visdo € ser um

centro para disseminacéo de conhecimentos na area de salide do HUJBB.
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A Figura 5 mostra a estrutura organizacional do Hospital Universitario Jodo de Barros

Barreto.
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Figura5 — Estrutura organizacional do HUJBB B
Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA. HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS
BARRETO. NUCLEO DE PLANEJAMENTO (2004, p. 96)

A infra-estrutura do hospital consta atualmente de 300 leitos, de acordo com o relatério
do HUJBB (2004), com capacidade média de ambulatério de 6.000 atendimentos/més e

internacdes de 520 pacientes. Além disso, existe um contingente de profissionais, nas diversas

areas, com diferentes vinculos - federal, estadual, municipal - de contratados e terceirizados,

num cémputo de 1.460 funcionérios, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 — Quadro de Pessoal do HUJBB, profissionais de salide e categorias expostas aos
riscos biol dgicos, Belém-Para. Jan/2004.

DISCRIMINACAO N© %
Funcionarios do HUJBB 1460 100
Profissionais de Saude (PS) 730 50.00
Auxiliar de enfermagem/salide 283 19.38
Auxiliar de hemoterapia 02 0.14
Auxiliar de limpeza 80 5.48
Ajudante de laborat6rio 01 0.07
Assistente social 09 0.62
Biomédico 02 0.14
Enfermeiro 82 5.62
Farmacéutico/Farm. Bioquimico 23 1.58
Fisioterapeuta 10 0.68
Médico 192 13.15
Técnico de Laboratério 35 2.40
Nutricionista 11 0.75

Fonte: HUJBB/Div. Pessoal/2004.

A Tabela 2 apresenta os leitos por clinicas do HUJBB, conforme relatério anua HUJBB
(2004), Belém — Para. Além disso, sdo oferecidos, como apoio diagnostico, os seguintes
servicos. Broncoscopia, Eletrocardiograma, Endoscopia digestiva, Patologia clinica,
Anatomia patolégica, Prova de funcdo respiratoria, Radiologia, Ultra-Sonografia,
Mapeamento cerebral e Eletroencefalograma (ECG).

Tabela2 — Leitos por Clinicas do HUJBB, Belém/PA Jan/2004

Discriminagdo Capacidade I nstalada L eitos Funcionando (%)

4 Doengas InfectoParasitérias 86 64 23,6

4 Pneumologia 86 76 28,0

a Pediatria 43 43 15,9

a Cirurgia 40 40 14,8

a ClinicaMédica 48 48 17,7
* UTI 10 10 -
* |solamentos 13 13 -
* Unidades de Recuperagéo 04 04 -
* Didlise 02 02 -

TOTAL 324 300 100

Fonte: NUP/HUJBB
Legenda: * 29 leitos de retaguarda. 4 Tota deleitos por clinica
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Os indicadores de salide do HUJBB (relatorio HUJBB/2004) definem e avaliam o nivel
de vida da clientela e diagnéstico de assisténcia. A avaliagdo é efetuada por intermédio dos
coeficientes e indices de morbidade e mortalidade. A prépria Constituicdo Brasileira de 1988
reconhece que a salide ndo é uma simples resultante do ato de estar ou ndo doente, mas sim a
resposta complexa das condic¢des gerais de vida a que as diferentes popul ages estéo expostas.

O publico alvo foi direcionado aos Ps que prestam assisténcia, direta ou indiretamente,
ao paciente e/ou manipulam solucdo bioldgica, e dos técnicos e gerentes que elaboram acdes
de prevencdo dos riscos bioldgicos, como a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), e ostécnicos do SESMT e demais setores do Hospital.

A escolha dos Ps é decorrente da maior exposicao aos riscos em funcdo da assisténcia
prestada ao paciente. Os membros da CCIH, por sistematizarem as atividades do programa de
controle de infeccdo hospitalar, desenvolvem acdo eminentemente educativa, aém de
prestarem atendimento e monitoramento de acidentes de riscos biol6gicos ocupacionais, e 0s
técnicos da SESMT, por também darem suporte ao desenvolvimento das agdes de prevencao,
gerente da clinica e/ou servicos por estarem envolvidos no contexto de exposi ¢ao.

O instrumento da pesquisa € 0 questionario com perguntas abertas e fechadas, o qual, de
acordo com Ruiz (1985), o proprio pesquisador preenche, com as respostas do informante. A
aplicacdo é para 74 profissionais de salide que prestam assisténcia ao paciente.

O universo populacional, objeto de estudo, € de amostra estratificada que, segundo Gil
(1999, p.102), se caracteriza pela selegdo de cada subgrupo da populacéo selecionada por
categorias profissionais, e a por tipicidade ou intencional € amostragem néo probabilistica que
requer consideravel conhecimento da populacéo escolhida. Para a selecdo da amostra, foram
definidos os Ps selecionados por amostra estratificada sdo 0s expostos aos riscos biol 6gicos
direta ou indiretamente, pelo fato de realizarem atividades que predispdem o envolvimento de
matéria organica. A amostraintencional selecionada é de 16 Ps gerentes e técnicos envolvidos

nas agdes de prevencao dos riscos biol 6gicos ocupacionais.

Os itens dos formul&rios ou instrumentos sdo detalhados a seguir.
instrumento | - (Apéndices A e B) - para os profissionais de salde, alvo das acdes do
programa de prevencao:
» jdentificaco pessoal - varidvel idade, sexo e grau de instrucéo;
» jdentificacdo profissional - os dados de categoria profissiona, tempo de
exercicio profissional, setor atual de trabalho;

* risco de exposi¢ao ao sangue ou substancias organicas,
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* imunizagdo - vacinas oferecidas, doses contra hepatite B, gamaglobulina e
outras;

» aividades educativas - agBes que se concretizam, da teoria a prética, sobre a
prevencdo dos riscos biologicos (palestras, treinamentos em servigos, oficinas,
CUrsos €tc); e

» condutas: acBes de promocgdo, controle, tratamento e monitoramento de
acidentes, objetivos, infra-estrutura, setores envolvidos e procedimentos e/ou

protocol os;

instrumento |1 - (Apéndices C e D) - para os gerentes dos setores e/ou servigo e técnicos
da CCIH e SESMT, envolvidos nas aces de prevencdo dos riscos biolbgicos ocupacionais
(protocolos de atendimento do acidentado, ficha de notificagdo, comunicacdo intersetorial,
atividades educativas).

A coleta de dados se deu em vinte e quatro meses, compreendendo o ano 2004 e 2005,
nos turnos diurno e noturno em dias Uteis ou ndo, respectivamente, para os Ps expostos direta
e indiretamente, aos riscos, gerentes, além dos técnicos da CCIH, SESMT do HUJBB.

O trabalho de campo (Apéndice E) fez-se também fora do local de pesquisa do HUJBB,
pelo fato de algumas acdes de prevencdo acontecerem na dependéncia de intercambio com
outras institui¢des, como o Centro de Referéncia para Imunobiol6gicos, Secretaria Estadual
de Salide Publica, Secretaria Municipal de Salide Publica, Universidade Federal do Pard,
mediante contatos, entrevistas, reunides e andlise de documentos.

A andlise dos dados das questBes abertas € categorizada para melhor abranger os
elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si, como cita
Minayo (1993), e que servem para estabelecer as classificagbes do objeto investigado dentro
de pesquisa de andlise quditativa. Neste caso, teve-se a categorizacdo dos dados em riscos
biolégicos, politicas de prevencéo e formagdo e indicadores sociais, aém de subcategorias
denominadas de agdes educativas e organizacionais em salde e organizagdo e infra-estrutura.

As questdes fechadas foram codificadas e analisadas com o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS). A andlise descritiva das varidvels aleatdrias foi calculada
utilizando-se confianga de 95%.

Na classificacéo dos indicadores (figura 6), a concepcdo da |6gica matematica, segundo
Sheraet al, tem discriminacdo direta e imediata pela observacdo e ordem conceitual. Portanto,
as associacOes desses padrdes ddo sentido a classificacdo do que estd sendo avaliado para ser

considerado como medida, 0 modo e expressdo, o que reforca aidéia de Whitehead (1933, p
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196-7; 166) apud Sheraet a (1957, p. 15), ao fazer aanalogia entre a classificacéo referencial
€ a geometria projetiva, pois tem base matematica, bem como a estrutura semantica
relacionada ao contexto do indicador.

E possivel atribuir valores quantitativos aos indicadores pelas observaces e
classificagdo, como definidos, indefinidos e ausentes, respectivamente, e conceituados como
otimo, bom e regular para avaliacdo das agbes do programa por €ficiéncia, eficicia e
efetividade social, de acordo com o quadro 2:

CRITERIOS INTERVALO PERCENTUAL
Definido (Otimo) 06al 60% a 100%
Indefinido (Bom) 0,3a0,6 30% a59%
Ausente (Regular) 0a0,3 0% a29%

Quadro 2 - Classificagdo dos Indicadores por peso
Fonte: elaborada pela autora da pesquisa
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Figura 6 — Classificacdo dos indicadores
Fonte: elaborado pela autora da pesquisa
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Os indicadores apresentados sdo prioritarios para a sistematizagdo das acbes do
programa como politica publica, para promocéo da salde do trabalhador, quantificados por
peso 1 e, na medida que deixam de atender alguns critérios, se diferenciam na classificagdo
definido, indefinido e ausente, cujos valores relativos ficam em intervao 0 a 1,

correspondendo aos respectivos percentuais.

6.3 Limite do Estudo

A investigacdo de cardter descritivo das acOes de prevencdo dos riscos biologicos
ocupacionais foi capaz de produzir informacdes para elaboracéo de indicadores avaliativos na
perspectiva de viabilizar modelo de avaliacéo.

Como a instituicdo hospitalar € responsavel pela assisténcia, ensino e pesquisa, avaliar
préxis e atividades consiste em detectar os pontos criticos para corrigi-los e os fortes para
aprimoré-los.

A avaliagcdo permite averiguar as dificuldades inerentes aos profissionais de salde e a
sistematica das agdes, visando a promocdo da salde e do redimensionamento do programa,
pelas acdes a fim de possibilitar & Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar avaliar as
atividades de prevencado dos riscos biol 6gicos ocupacionais.

Ressdta-se que o estudo privilegia as questdes referentes as agOes de avaliacéo,
organizacdo, atendimento do acidentado e atividades educativas direcionadas a capacitacéo
dos Ps. Em vista disso, justificou-se a formulagdo de indicadores que retratem a realidade,
sendo necessario, adequa-los ao novo vir-a-ser do desenvolvimento cientifico e tecnol6gico

da Institui¢cdo que possibilite a minimizag&o dos riscos no trabal ho.

6.4 Termo de Concor dancia e Responsabilidade

Este estudo foi submetido a aprovacio pela Comissio de Etica do Hospital (Protocolo
n° 30940/3), e as normas €ticas para as abordagens da pesquisa (autonomia, beneficéncia, ndo-
maleficéncia e justica) foram esclarecidas aos Ps salde sobre o questionario e a liberdade de
n&o participar da pesquisa ou dela desistir a qualquer momento, de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentais de Estudo envolvendo seres humanos (Resolucdo 196/96 — Conselho
Nacional de Salde), incluindo os principios éticos e o termo de consentimento (Apéndice F)

assinado pel os participantes.
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Neste sentido, houve a preocupacdo de esclarecer o contelido do estudo e suarelevancia
sobre as atividades educativas, no que tange a promoc¢do da salide, no ambiente de trabalho,
importante medida de prevencdo para o desenvolvimento da consciéncia critica dos Ps que
trabalham com riscos.

Na abordagem, mantiveram-se em sigilo os depoimentos sob siglas: Psl... profissionais
de salide que trabalham, direta e indiretamente, com riscos, e PsGT1... técnicos e gerentes que
elaboram agdes de prevencao de riscos biol 6gicos.

A pesquisa constou de variaveis pessoais (idade, escolaridade, ocupacdo ... ),
demogréficas (unidade de observacOes - clinicas, setores, fatores de riscos, acidentes por
riscos biologicos ... ) e outras associagdes envolvendo imunizagdo, atividades educativas
(cursos, treinamentos em servicos, orientagles ... ) e sociais, em que foi possivel elaborar
indicadores que subsidiaram a avaliagdo e serviram como diagnostico, monitoramento das
acOes de controle e prevencdo dos riscos biologicos, conseqlentemente, para promocéo da

salide ocupacional.
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7 RELATOS SOBRE AS ACOES DE PREVENCAO DOS
RISCOS BIOLOGICOS OCUPACIONAIS — NO HUJBB -

RESULTADOS
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7.1 Introducéo

Este capitulo apresenta a realidade do envolvimento dos sujeitos com o objeto
investigado, cujo interesse € aprofundar a relacéo tedrico-prética na totalidade, por meio das
falas dos profissionais de salide que elaboram e executam as acdes de prevencdo dos riscos
biol 6gicos, vistos como conhecimentos inseridos no ambito socio-historico.

O conhecimento real do objeto de investigacdo € mencionado no pensamento de
Melagodi (1988, p. 68):

[...] que o processo de conhecimento da realidade socia implica em transformagéo
da sociedade, mas, para que isso ocorra, € necessario conhecé-la, tomando uma
busca de conhecimento e sendo um ser ativo. Conhecimento e transformagéo do
mundo sdo momentos de uma mesma sintese, uma depende do outro.

O pensamento fortalece as idéias de Freire (1980), quando diz que o homem € capaz de
conhecer seu mundo e transforma-lo, a medida que desenvolve a consciéncia critica para
chegar ao dominio do proprio conhecimento, conforme os processos de conscientizagdo dos
sujeitos, em particular, dos profissionais de salde, na relacdo com o trabalho, expresso na
dindmica e no movimento do Hospital Universitéario Jodo de Barros Barreto e em outros

espacos da realidade social. 1sso pode ser materializado na citagdo abaixo.

A conscientizacdo € neste sentido, um teste de redlidade. Quanto mais
conscientizado, mais se “désvela’ a redlidade, mais se penetra na esséncia
fenoménica do objeto, frente a0 qua nos encontramos para analisé-lo. Por esta
razéo, a conscientizacdo ndo consiste “esta frente a realidade” assumindo uma
posicdo falsamente intelectual. A conscientizagdo ndo pode exigtir fora da “préaxis’,
ou melhor sem o ato acdo-reflexdo. Esta unidade dialética constitui, de maneira
permanente, o modo de ser ou de transformar 0 mundo que caracteriza os homens.
(FREIRE, 1980, p. 26).

As acBes continuas da conscientizagdo quanto ao objeto investigado, segundo Paulo
Freire, somente sdo possiveis quando os sujeitos, aém de se colocarem diante de determinada
realidade, conseguem agir sobre ela para transformé-la, em outras palavras, compreender o
objeto de forma consciente significa analisa-lo na totalidade, que inclui entre os diversos

conhecimentos, considerando o conjunto dos dados investigados.
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Os dados empiricos da realidade e o envolvimento desta com o objeto de pesquisa,
revelam quali-quantitativamente que as agbes de prevencdo dos riscos bioldgicos
ocupacionais estdo ligadas ao pensamento cientifico, técnico e politico e as praticas
educativas, expressas em instrumentos de pesquisa, relatorios das entrevistas, apresentacdo de
tabelas, quadros, figuras, além das categorias selecionadas, seguindo a ordem dos objetivos
propostos para a concretizagdo dos resultados.

7.2 Dados I nvestigativos Quantitativos e Qualitativos por Objetivos

Os dados da pesguisa estdo selecionados dentro da temaética riscos bioldgicos, cujo
fendmeno de investigacdo centra-se nas agdes de prevencdo para os Ps expostos, direta ou
indiretamente, aos riscos no cotidiano do HUJBB.

Os resultados estdo apresentados de forma contextualizada, na historicidade e visdo
sociodemografica, acerca da identidade e relacdo concreta que tém os sujeitos expostos em
ocasido de riscos. E demonstrada a relagdo riscos bioldgicos ocupacionais verificados por
meio de dados quanti-qualitativos pela observacdo de campo, entrevistas, questionarios e

informagdes dos profissionais de salide, como foco central da pesquisa.

7.3 Epidemiologia dos Riscos Bioldgicos Ocupacionais

Para delineamento do fendémeno, € necessario caracterizar a populagéo exposta direta e
indiretamente aos riscos biologicos, a fim de conhecer agdes que garantam a promocéo da
salide dos profissionais.

Dentre os 644 profissionais expostos aos riscos biolégicos, foram selecionados 74,

como dados amostrais, namaioria, do sexo feminino, conforme aFigura 7.



O Masculino
EFeminino

24,32%

75,68%

Figura 7 - Distribuicéo por sexo
Fonte: Instrumento de Pesquisa
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As varidaveis sexo e idade da Figura 8 sdo importantes por serem caracteristicas

predominantes da populagéo, haja vista que implica 0 quanto 0s riscos comprometem o

género com relagcdo a fungdo reprodutiva feminina e faixa etéria que podem gerar doenga ou

agravo associado a atividade profissional, e algumas agdes adotadas para determinado grupo

da popul agdo considerada adultos jovens.™

25.0

20.0

15.0

10.04

5.04

0.0

12,16
9,46
2,70
0,00

17,57

20a29 30a39 40a49 50 ou mais

EMasculino O Feminino

Figura 8 - Distribuicdo por faixa etéria e sexo
Fonte: Instrumento de Pesquisa

1 as pessoas entre 20 e 49 anos formam o grupo etério dos adultos jovens. Esta é aidade em que o grosso da populagdo se iniciaem alguma
atividade profissional. (ROUQUAYROL e BARRETO, 2003, p. 113)
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As variaveis nivels de ensinos e conhecimento de biosseguranca para identificar a

proporcionalidade de escolaridade com o conhecimento das agbes de prevencdo, S&o

ilustradas na Figura 9.
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Figura 9 - Distribuic&o por escolaridade e conhecimento de biosseguranca

Fonte: Instrumento de Pesquisa

A Figura 10 demonstra a variavel relacionada a pessoa por tempo de trabalho, na

instituicao hospitalar, onde se realizam procedimentos invasivos com praticas que expdem os

Ps, no momento de aplicacdo das agoes.
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Figura 10 - Distribuic&o por tempo de trabalho
Fonte: Instrumento de Pesquisa
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A Figura 11 ressalta o tempo de trabalho quanto ao conhecimento das agbes de
prevencao implementada como medida educaciona para promocéo da salde do profissional
na I nstituicéo.

70.0 64.52
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5001 Tempo -Atuagio
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O +deb5anos*

20.04

10.04

0.0 T T T
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Conhecimento das A¢des do Programa

Figura 11 - Tempo de trabalho e conhecimento das agbes de prevencéo
Fonte: Instrumento de Pesguisa

A Tabela 3 caracteriza a categoria mais exposta aos riscos e o0 tempo de trabalho dos

profissionais da I nstituic&o.

Tabela 3 - Distribuicéo por categoria e tempo de trabalho na Instituicéo

Tempo detrabalho
Categoria <2 % 2ab % > b* % Total %

Aucxiliar/Técnico de enfermagem* 7 9.46 1 135 21 28.38 29 39.19
Médico 1 1.35 1 135 9 12.16 11 14.86
Enfermeiro 5 6.76 2 2.70 3 4.05 10 1351
Residente/medicina 3 4.05 1 1.35 0 0.00 4 541
Académicol/interno de medicina 4 541 0 0.00 0 0.00 4 541
Bioquimico/biomédico 0 0.00 0 0.00 2 2.70 2 2.70
Técnico de hemoterapia 0 0.00 0 0.00 2 2.70 2 2.70
Técnico delaboratdrio 0 0.00 0 0.00 3 4.05 3 4.05
Técnico de histopatologia 1 1.35 0 0.00 0 0.00 1 1.35
Fisioterapeuta 0 0.00 0 0.00 1 1.35 1 1.35
Auxiliar de limpeza 2 2.70 2 2.70 3 4.05 7 9.46

Total 23 3108 7 9.46 44  59.46 74 100.00
Fonte: Formul&rio de Pesquisa *P < 0,05 (Teste do Qui-quadrado)
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As categorias médico plantonista, residente e alunos de Medicina internos localizam-se
respectivamente nos setores de Pediatria, Cirurgia, Pneumologia e Clinica Médica e os
auxiliares de limpeza estdo distribuidos pelos setores (Tabela 4) selecionados pela da amostra

para a pesguisa.

Tabela 4 - Distribuicéo amostral de profissionais por setor de trabalho

Setor Frequéncia %
Pneumologia 11 14.86
Cirurgia 10 1351
Clinicamédica 9 12.16
Infectoparasitéria 8 10.81
Pediatria 7 9.46
Laboratorio 6 8.11
UTI 6 8.11
Agenciatransfusional 3 4.05
Centro cirdrgico 3 4.05
Andlisepatol 6gica 2 2.70
Broncoscopia 2 2.70
Endoscopia 2 2.70
Fisioterapia 2 2.70
Prova de funcéo respiratoria 2 2.70
Lavanderia 1 1.35

Total 74 100.00
Fonte: HUJBB *P < 0,05 (Teste do Qui-quadrado)

A Figura 12 demonstra a ocorréncia de acidentes em profissionais expostos a riscos de

acometimento por agravo a saude do trabalhador, na Instituicéo hospitalar.
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= Nao
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Figura 12 - Distribuic&o dos acidentes biol 6gicos nos Ultimos 12 meses
Fonte: Instrumento de Pesguisa

A Figura 13 denota o percentual de notificagdes/subnotificages, considerando
acidentes e riscos de agravos a salde, podendo se aastrar, com prejuizo das aghes para
elaboracdo e intervencao das medidas preventivas. A notificacéo € o registro dos Ps na CCIH
do HUJBB, acometidos de acidentes com material bioldgico, e as subnotificacdes tém relacéo

com os Ps que sofrem acidentes e ndo comunicam a I nstitui¢&o.

27.03%

0 Sim*
o Nao
@ S/exposigdo

60.81% 12.16%

Figura 13 - Distribuic&o das notificagdes nos Ultimos 12 meses
Fonte: Instrumento de Pesguisa

A Figura 14 faz referéncia a uma das agOes de prevencao - a realizacdo de campanhas
de vacinagdo contra doengas imunopreveniveis - importante medida de controle da doenca,
cuja conscientizacdo pode fortalecer as agdes de promocdo da salde dos profissionais e

populacéo em geral.
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Figura 14 - Distribui¢&o do esquema profilético contra a hepatite B
Fonte: Instrumento de Pesguisa

A finalidade da Figura 15 é demonstrar a vacinacdo especifica contra rubéola pela
vacinatriplice vira de profissionais do sexo feminino, haja vista que seu valor é prevengdo de

doencas de riscos em idade reprodutiva.

25.00+
43
20.00
15.00- 13,29 0
% 71 OSim

10.007 ON&o

5.00. Oteve doenca

179 1.79
0.00
20a29 30a39 40 a 49 >=50
Faixa etéria (sexo feminino)

Figura 15 - Distribuig&o por idade e vacina contra rubéola, segundo o sexo feminino
Fonte: Instrumento de Pesguisa

Outra medida necesséria € a vacina como reforgo contra o tétano (vacina dupla adulto)
que imuniza contra tétano e difteria, imprescindivel para a protecdo do Ps que trabalha com

materiais cortantes.
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Figura16 - Distribuicdo do esquema profilético contra o tétano
Fonte: Instrumento de Pesquisa

A Figura 17 é para esclarecimento sobre o conhecimento ou desconhecimento das agdes

de prevencéo pela Instituicdo com os Ps expostos aos riscos biol 0gicos ocupacionais.
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B Sm

@ Nao
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Figura 17 - Distribuic&o sobre o conhecimento das a¢tes do programa
Fonte: Instrumento de Pesquisa

Com a Figura 18, classificam-se os conceitos atribuidos pelos Ps, as agdes da institui¢ao
hospitalar como medidas de prevencéo.
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Figura 18 - Distribuicao do conceito das agfes do programa
Fonte: Instrumento de Pesquisa

Uma das acfes de controle e prevencdo de doengas ocupacionais esta relacionada ao
aspecto educativo. Neste sentido, a Figura 19 tem a visdo dos Ps acerca das atividades da
CCIH que podem contribuir para reflex&o sobre a conscientizacdo dos Ps, técnicos e gestores,
sobre o problema dos riscos biol 6gicos ocupacionais.
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Figura 19 - Distribuic&o por expectativa das atividades educativas da CCIH
Fonte: Instrumento de Pesquisa
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A Tabela 5, sobre o conhecimento dos objetivos do programa, € importante por visar a
alcancar metas quantitativas e qualitativas das agoes, fortalecendo o desenvolvimento das
atividades que permitem a promoc¢éo da salide dos profissionais.

Tabela 5 - Distribui¢do do Conhecimento dos objetivos do Programa de Prevencdo dos Riscos
Bioldgicos - Ps.

DISCRIMINACAO Frequéncia %
Prevenir doencas e acidentes ocupacionais 53 71,62%
Orientgr e aprimorar os Ps sobre a prevencdo dos riscos 06 8,11%
ocupacionais

N&o conhece 15 20,27%
TOTAL 74 100,00%

Fonte: Instrumento de Pesquisa

A freqiiéncia por objetivo da Figura 20 mostra se o profissional de salde sabe o que
permitem as acOes para atingir os resultados.
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Figura 20 — Distribuicéo de freqliéncia por objetivo
Fonte: Instrumento de Pesquisa
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A Tabela 6 chama a atencdo para a importancia da formagdo continuada e permanente

dos Ps no trabalho, quanto a sua suficiéncia, como medida de prevencéo dos riscos.

Tabela 6 - Comentério da suficiéncia das Atividades Educativas para Prevencéo dos Riscos

Biol6gicos Ocupacionais - Ps.

DISCRIMINACAO Fregliéncia %
Sim 45 60,81%
N&o 22 29,73%
Em parte 06 8,11%
Desconhece 01 1,35%
TOTAL 74 100,00%

Fonte: Instrumento de Pesquisa

A Tabela 7 demonstra os setores da Instituicdo onde os profissionais procuram

atendimento em estado de exposi¢do a riscos.

Tabela 7 — Distribuicéo de providéncias tomadas nas exposi¢des a materiais bioldgicos para

prevenir contaminagao

DISCRIMINACAO Freqliéncia %
Servigco da CCIH 41 55,40
Servico Ocupaciond 08 10,81
Servico Ocupacional e CCIH 05 6,76
Supervisao de Empresa, CIPA e CCIH 01 1,35
Procedimentos pOs-exposi cao 13 17,57
Desconhecimento 06 8,11
TOTAL 74 100

Fonte: Instrumento de Pesquisa
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Na Figura 21, tem-se a periodicidade da capacitacdo dos técnicos e gerentes da

I nstituicao.
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Figura 21 — Distribuicdo de freqliéncia por periodicidade de capacitacdo
Fonte: Instrumento de Pesquisa

A Figura 22 mostra a dificuldade dos diversos recursos para as agoes de prevencao dos
riscos biol 6gicos ocupacionais.
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Figura 22 — Distribuic&o de freguiéncia por dificuldades em desenvolver acles
Fonte: Instrumento de Pesquisa
* QOutras - Recurso Financeiro e Humano
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A Figura 23 mostra a opini&o sobre 0s recursos empregados nas agdes de prevencao que

fazem parte do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar.

O Sim* E Nao

Figura 23 — Distribui¢ao de frequiéncia por eficiéncia das agdes
Fonte: Instrumento de Pesquisa

A freqliéncia por avaliacdo € vistaem funcéo do controle das acdes elaboradas por

técnicos e gerentes da I nstituigéo.
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Figura 24 — Distribuicdo de freqiiéncia quanto a avaliagdo das acles
Fonte: Instrumento de Pesquisa

Apds apresentacdo dos dados quantitativos da pesquisa, a fala dos Ps, técnicos e

gerentes foi qualificada pela selecéo de categorias que possibilitaram a obtencdo quali-
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guantitativa, em se tratando dos aspectos referentes as elaboracdes e execucdes das acdes de

prevencao dos riscos biol 6gicos ocupacionais, para posterior descricao, interpretacdo e andlise

dos dados.

7.4. Dados Categorizados por Objetivos da Pesquisa

OBJETIVOS

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

1. Andisar as agbes de prevencdo de
riscos biol 6gicos ocupacionais,
considerando as praticas educativas que
visam a promogéao da salde.

2. Elucidar a percepcéo dos profissionais
de saude ante as acoes
educativas do Programa de Prevencéo
dos Riscos Biolgicos.

3. Elaborar indicadores que subsidiaréo a
avaiagdo do Programa de Prevencdo dos
Riscos Biol 6gicos Ocupacionais.

Riscos bioldgicos;

Politica de prevencéo e
formagao;

Politica de prevencdo e
formacao;

Indicadores sociais.

AcOes educativas e
organizacionais em
Salde;

Organizagdo / infra
estrutura

Quadro 3 - Distribuicdo de categorias e subcategorias por objetivos

Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa.

Finalmente, os resultados estédo compatibilizados para andlise e discussdo, com o

propdsito de sistematizé&los e télos aprofundados pelos referenciais teodricos, para

desvelamento da realidade dos Ps com as agdes de Prevencdo dos Riscos Bioldgicos

Ocupacionais, nas diversas segoes, clinicas e setores do Hospital Universitario Jodo de Barros

Barreto, vistas como objeto de pesquisa, fundamental para a constituicdo de indicadores

passiveis de avaliacdo para diagnostico da redidade e intervengdes sobre as situagOes-

problema do ambiente de trabal ho.
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8 ACOES DE PREVENCAO DOS RISCOS BIOLOGICOS

OCUPACIONAIS- ANALISE E DISCUSSAO
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8.1 Introducéo

O risco biolégico ndo é apenas questdo do agravo a saude dos individuos, mas de
percebé-lo como problema que interfere nas condigdes sociais, fisicas e biopsicol6gicas dos
profissionais de salide. Por isso, é de responsabilidade coletiva envolver relacbes humanas e
dominios de conhecimentos técnicos, éticos e politicos, necessarios as intervengdes das acoes.

Neste sentido, o profissional exposto cotidianamente aos riscos ndo pode ser
compreendido isolado do contexto econdmico e socia onde est situado, pois influencia nas
condigdes vivenciadas no trabal ho.

E necessario considerar os riscos bioldgicos ocupacionais como problema socia
profundo, que vai além das demandas individuais ou de agdes particul arizadas e fragmentadas
de determinado setor, de certo especialista ou técnica, sem que segjam compatibilizados em
plano global da esfera publica institucional coerente com as demandas dos profissionais de
salde que atuam no HUJBB.

Cabe aprofundar as acbes de prevencdo na andlise da politica publica voltada para a
salde; as concepcles vigentes e implementacdo no interior da ingtituicdo hospitalar, em
particular, no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, tendo como base as experiéncias
dos profissionais de salde, gerentes e técnicos que se relacionam com os riscos por meio das
atividades.

Nesse sentido, 0os Ps expostos aos riscos, em razéo das atividades que desenvolvem na
Instituicdo, precisam de acles de garantia de salide, sem dissociacdo dos diretos sociais, como
consta na Constituicdo Federal de 1988, e na Consolidagdo das Leis Trabahista (CLT), que,
no artigo 6°, versa que o trabaho, educacdo e salde sdo direitos sociais inalienaveis do
trabal hador.

Por essa razéo, cada vez mais as hormas legais, no mundo, estéo associando o trabalho
humano a honra, a protecéo juridica, a dignidade, a realizacdo pessoal, aos valores e ao dever.
Sendo o trabalho dignificante, ndo pode servir de instrumento de subjugacdo ou de
desrespeito a pessoa humana.

A intencdo é analisar os dados do objeto da pesquisa pelas experiéncias dos Ps, técnicos
elou gerentes do HUJBB, com vistas as concepcdes de promocdo e prevencdo da salde,
formacgdo e assisténcia, confrontadas com os referenciais tedricos pertinentes a tematica, de
modo que se tenham condi¢des de contribuir como subsidios para avaliagdo e formulagéo de
indicadores que fortalecam as agBes do programa de prevencdo dos riscos bioldgicos

ocupacionais.
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8.2 Variaveis e Categorizacdo dos Dados: posicionamentos e teorias

Os métodos de andlise dos dados, iniciamente, situam o perfil epidemiolégico™
sociodemografico da populaco institucional, tdo necess&rio para melhor compreensao
técnico-epistemol égica, politica, educaciona e também legal dos profissionais de salde,
sobre a prevencdo dos riscos biolégicos ocupacionais no Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto.

E de extrema importancia o conhecimento do perfil epidemiol6gico como etapa
imprescindivel de identificacdo dos agravos a salde que atingem determinada comunidade,
pessoas ou grupos mais suscetiveis. Questdes foram formuladas em relacéo as variavei's sexo,
faixaetéria, escolaridade, tempo e loca de trabalho e exposicéo a substancia organica, assim
como categorias foram extraidas dos formulérios de pesquisa, entrevistas, seguindo-se a
observagdo de campo.

O contato com a literatura sobre os riscos bioldgicos, educacdo, avaliacao, indicadores,
administracdo e politicas publicas, juntamente com os dados coletados, permitiu maiores e
melhores subsidios para o confronto entre as variaveis da questdo dos riscos biolégicos
ocupacionais.

Para evidenciar questfes com respeito aos riscos, delinearam-se grupos de profissionais
expostos, direta ou indiretamente, aos agravos biol gicos (74), causas e fatores determinantes,
setores, estruturas e agles de prevencdo, incluindo as atividades educativas dirigidas as
diversas categorias da I nstitui¢ao.

Neste sentido, pode-se caracterizar importantes eventos epidemioldgicos Uteis para
aplicacdo das acdes de promocao e prevencao da sallde e assisténcia de doengas ou agravos, e
assim fortal ecer as atividades de minimizagdo dos riscos biol dgicos ocupacionais.

Os destagues ha pouco referidos podem ser argumentados na referéncia de Pereira,

sobre as rel evancias dos usos das varidvels para o esclarecimento de agravos a salde:

2 Conceituar 0 que sgja “perfil epidemioldgico” passa a ser uma necessidade para tornar possivel a
operacionalizagdo dessa exigéncialegal. A abordagem descritiva, sem davida, fornece os recursos fundamentais
para essa tarefa. Alguns obstaculos conceituais necessitam ter transpostos, pois, para Breihl (1986), so faz
sentido falar perfil epidemiolégico quando o delineamento coteja a distribui¢do dos eventos de salide-doenca
pelas classes sociais. Assim, dadas as reconhecidas dificuldades de se generalizar tais abordagens para todos os
municipios brasileiros, pode-se interpretar, nareferidalel, a expressio “perfil epidemiolégico” como um desafio
aos poderes publicos estaduais e municipais — para que, através do conhecimento dos problemas de salde-
doenca de suas respectivas populagdes, sggam efetivados o plangjamento das agles de salide e sua avaliagdo,
assegurando o uso racional dos recursos, via controle pela sociedade, sob a égide do principio de justica social:
sallde, direito de todos. (ROUQUAY ROL; BARRETO, 2003, p. 83).
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O conhecimento de como um agravo a salide varia entre segmentos populacionais
tem muitas aplicages, sintetizadas, a seguir, em trés grandes grupos. expor a
situagcdo da salde de subgrupos da populagdo; fornecer subsidios para explicagdes
causais, ou para levantamento de hipéteses que constituem o ponto de partida para
outros estudos sobre o tema; definir prioridades de intervencdo, de modo a
influenciar a diregdo de medidas de prevencdo e controle, com vistas a proteger 0s
grupos enfermos ou em maior risco. (1999, p.188).

Em se tratando da variavel sexo, relacionada a pessoa, constata-se que a diferenca pode
ocorrer pelo maior risco de exposi¢ao no tocante a morbidade. Segundo Pereira (1999, p.188)
. a mulher aparenta adoecer mais do que o homem: no estudo internacional sobre
morbidade e uso dos servicos de saude ... a taxa de morbidade foi de 20% maior nas
mulheres. Em algumas condicdes, certos agravos incidem nas diferencas de sexo.

Na instituicdo hospitalar, h& predominancia do sexo feminino e o HUJBB constitui-se
75,68% (56) dessa populagdo (Figura 7), e a mulher grévida, visto que inimeras patologias
infecciosas podem comprometer gravemente o desenvolvimento fetal. (COUTO; PEDROSA;
NOGUEIRA, 2003 p. 843).

Considerando a relacdo sexo e faixa etéria da populagdo (Figura 8), observa-se que
41,89% (31) da populagdo concentra-se na faixa de 30 a 39 anos, 58,11% (43) encontram-se
na fase reprodutiva, enquanto que 17,57% (13) tém idade correspondente a 50 anos ou mais.

I sso mostra aimportancia de investimento em politicas de determinados grupos, como a
populacdo do sexo feminino, que necessita de atendimento em educacdo continuada, de agdes
e medidas sistematizadas de prevencdo, de modo que haja compreensdo das doencas
imunopreveniveis, dos agravos e promo¢do da salde dos expostos aos riscos bioldgicos,
durante as atividades, sem deixar de salientar o fato de que o hospital precisa contemplar
politicas que beneficiem também o conjunto dos profissionais €/ou demais grupos expostos
em maior risco.

Observa-se, em face do programa de controle de infeccéo hospitalar e relatério anual da
Instituicdo (2004), que, apesar de comprovado estatisticamente nimero significativo de
profissionais do sexo feminino, ndo ha politica focalizada de atendimento a essa variave, ja
que o perfil epidemiol 6gico de doengas infecciosas é referéncia de atendimento no HUJBB.

A vacina contra a rubéola, especifica dessa patologia, comum na secéo de Pediatria, €
mostrada técnica e cientificamente nas literaturas, em Couto, Pedrosa e Nogueira (2003), para
guem os profissionais desse setor tém maiores possibilidades de acometimento de riscos,
principalmente em fase de reproducdo, preocupantes pelas graves sequelas fetais que podem
advir da aquisicdo transplacentaria pela gestante, quando actes imunopreveniveis deixam de
ser realizadas.
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Em funcdo disso, ha necessidade de agbes para informagdo e capacitacdo dos
trabalhadores que realizam atividades de salde, potenciadmente expostos a materiais
infectantes, pois, segundo o proprio conceito, o profissiona de salde, é todo aquele que
detém formacgdo profissional especifica ou capacitacdo prética e académica para o
desempenho de atividades ligadas diretamente ao cuidado ou ac¢fes de saude. (RAPARINI,
2004)

As politicas de formag&o inicial e de educacdo continuada, porém, apesar de garantidas
na Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Naciona Brasileira (LDB — 9.394/96), o
desenvolvimento de cursos e programas, incluindo capacitacdo, aperfeicoamento e
atualizacdo, constituem medidas que acontecem timidamente sem que de fato estga
formalizada a acéo de formagéo, como parte da politica de prevencédo que abranja os niveis de
escolaridade.

Isso comprova que a influéncia dos aspectos educativos na formacdo dos profissionais
de salide é importante, mas, para que sejam considerados, € necessario que o Hospital amplie
e torne suficientes as politicas de capacitacéo e de qualificagdo, atendendo a demanda das
pessoas, direta ou indiretamente, envolvidas com a quest&o dos riscos biol 6gicos.

Alguns cursos sdo ministrados pela Instituicdo com intuito de capacitacdo dos
profissionais, mas, sem formalizagdo de politica das atividades para as diversas areas do
conhecimento relacionado com os riscos bioldgicos, conforme é mencionado em algumas

falas dos sujeitos:

[..] ddo o0 curso para a parte da limpeza e ndo de evitar
contaminacao; (Ps70, Ps72, Ps73 — Jan./Fev.2004).

[...] oscursosndo abrangem todos os profissionais; (Ps8, Ps10, Ps15,
Ps16, Ps23, Ps28 — Abr./Jun./Ago. 2004).

ndo sao disponiveis para todos os turnos. (Ps7, Psl10, Psl7, Psl8,
Ps19, Ps22, Ps23, Ps25 — Abr./Jun./Jul./Ago./Set./Out.2004).

Segundo o entrevistado, os cursos dos trabalhadores da limpeza estdo direcionados ao
conhecimento técnico de limpeza em ambiente hospitalar, ficando descoberta a formacdo do
profissional para conhecimento de prevencdo para evitar a contaminagdo, agravos e/ou
acidentes.

Ha capacitacdo, pela Ingtituicdo, para os profissionais, porém a preocupacdo com a
escolarizac8o de auxiliares e técnicos da area de enfermagem acontece a partir de uma politica
coordenada por forado HUJBB, ou sgja, criada pelo Ministério da Salde, o PROFAE.
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A intencdo do PROFAE demonstra preocupacdo com a formagéo escolar e profissional
dos auxiliares e técnicos de enfermagem, a fim de garantir qualidade de servico, por isso, para
essas atividades, ha exigéncia da escolarizagdo minima.

A escolaridade, em todos os niveis e modalidades de ensino, € um aspecto social
importante e de direito das pessoas. Neste sentido, a educagdo formal pode ser fundamental
para que o plangamento das atividades direcionadas a orientacdo dos riscos biolégicos
aconteca, de modo que o conhecimento seja compreendido no didlogo, na interacdo dos
saberes e que ocorra nas experiéncias e nas relagdes sociais do individuo, na sociedade.

A educacdo formal, além de ser direito, contribui para as transformactes e atitudes
mencionadas por Paulo Freire (1980). Hoefel e Schneider (1997) enfocam esse pressuposto
aos riscos hiologicos e sua relacdo com as préticas educativas, desde gque constituidos e
plangjadas pelas pessoas envolvidas com o problema dos riscos biol 6gicos ocupacionais.

Na Figura 9, vése que ainda 541% (04) e 1,35% (01) dos profissionais tém
respectivamente o ensino fundamental e médio incompleto, da categoria auxiliar de limpeza,
0 que dificulta, ao profissional, conhecimentos bem elaborados e sistematizados, com viséo
abrangente do contexto, comprometendo a capacidade critica na preocupacao coletiva com a
promocao da salide, impedindo o avanco do processo de conscientizacdo.

Da populacdo do HUJBB, 47,30% (35) tém ensino médio e 40,54% (30) ensino
superior. E que as atividades exigem escolaridade minima, mas a qualificagdo profissional
fica a desgar, no sentido de aprimoramento técnico e politico, no exercicio consciente do
trabalho.

O perfil da escolaridade tem importancia no momento em que se plangam as
capacitacOes, treinamentos e cursos para 0s que executam as agoes e 0s atendidos.

Nas acles educativas, a concepcdo de salde e de riscos bioldgicos ocupacionais é
restrita ao conhecimento biologico (Programa CCIH, 2004), em razéo de capacitacbes e
treinamentos em servigos, sem informagdes que discriminem a perspectiva de se ter um
programa com finalidades, objetivos e metas além de planilha de investimento no
desenvolvimento das atividades.

Portanto, sem plano, ndo ha controle avaiativo que fortaleca as agdes estabelecidas
pelas diretrizes do SUS (8080/90) e instrugdes normativas (NOB-SUS/ 96), que reforcam a
necessidade da avaliacdo e controle do programa das atividades de assisténcia, prevencdo e
educativas como politica publica.

Ao associar escolaridade e conhecimento das medidas de biosseguranca observadas,
(Figura 9), que 47,30% (35) dos profissionais de salide que trabalham, direta e indiretamente
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com 0s riscos hioldgicos, conhecem as normas e procedimentos, seguros e adequados a
manutencdo da salde, e desses, 22,97% (17) tém o ensino médio completo e 17,57% (13), o
ensino superior.

Dos 41,89% (31) desconhecem as medidas de protecdo, e a escolaridade dos
profissionais 20,27% (15) € superior e 17,57% (13) tém o ensino médio completo, o que faz
notéria a maior participacdo nos cursos de capacitagdo de pessoas com a formagdo escolar
média. Conforme fichas de inscri¢des, 0s cursos com maior carga horéria e vagas oferecidas
atendem um numero insignificante de profissionais da institui¢éo.

Mesmo assim, os profissionais criticam, quanto a oferta de vagas nos cursos de
capacitacdo: [...] as vagas que chegam aos setores sdo poucas e distribuidas por sorteios. E
as chefias justificam que ndo d& para todos participarem das capacitacfes, por ter poucos
profissionais e 0s servicos poder&o ficar descobertos. (Ps40 Fev. 2004).

A sSituacdo decorre de gerenciamento, quanto a estrutura organizacional das
capacitacbes para conhecimento de biosseguranga, em razdo da deficiéncia de vagas,
comprovando insuficiéncia de Ps para os servigos do hospital. Fica evidente a cerca de
critérios em qual setor ha necessidade de maior atengdo, como citam Cavalcante e Pereira
(2000), de avaliacdo, quanto a probabilidade dos riscos biol 6gicos em cada setor.

Os 10,81% (08) com nivel de escolarizacdo completa e incompleta sabem algumas
medidas voltadas para prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo dos riscos inerentes as
atividades de prestacéo de servigcos que comprometem a salide do homem, do meio ambiente,
ou qualidade dos trabalhos de promoc¢do da salde e meios de evitar agravos ocupacionais,
como as técnicas de lavagem das méos e de isolamento.

Queiroz (1998, p. 184) destaca a importancia da educacdo para a conscientizacdo dos
profissionais, independentemente da exposi¢ao aos riscos:

Nas medidas educacionais informativas esté a base para a conscientizagéo, ndo so
dos trabalhadores, mas também dos administradores hospitalares. Paralelamente, €
necess&ria a implantagdo na area motivacional, para que os profissionais que
assistem aos pacientes utilizem os equi pamentos de protecdo individual (EPI), sigam

as medidas prevencionistas e exijam os EPI e as condi¢Bes de rotinas de trabalho
€Oom seguranga.

A perspectiva de conscientizacdo como meio de informagdo educacional para aquisicéo
de conhecimentos se contrapde, ao destacar a estratégia de comunicacdo naimplementacdo da
promocado da salde para compreensdo do entendimento dos determinantes sociais do processo
salide-doenca nos diversos ciclos de vida, no contexto das relagdes familiares e das relacfes

com a comunidade. E oportuno referir que
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[...] Com base no entendimento de estilo de vida da populagdo ndo constituem riscos
autocriados, a abordagem da comunicagdo precisa também privilegiar os aspectos
educativos em vez de valorizar somente os aspectos informativos, haja vista que a
informagdo em s ndo provoca mudanca de comportamento. Ao privilegiar os
aspectos educativos, a comunicagcdo focaliza o receptor — seus desgjos e
expectativas, 0 conhecimento anterior sobre o tema, suas atitudes e percepgoes.
Dessa forma, as agOes de promocdo da salde ficam mais proximas de levar
individuos e populagBes a transformarem habitos e estilos de vida, construidos com
base no exercicio da cidadania, gerando, assim, comportamentos inovadores.

(ROCHA; RODRIGUES, 2002, p. 266).

E Mendes (1996) reforca o argumento de que a promogdo da salde fundamenta-se na
percepcdo de cada individuo e comunidade, acerca dos conhecimentos cientificos das praticas
de salde e aplicacdo desses conhecimentos, 0 que leva a prética coletiva fundamentada no
autoconhecimento e no autocuidado, em evolucdo constante, na busca do saber viver no
ambiente de casa, lazer e do trabalho.

A Figura 10 demonstra o tempo de trabalho dos profissionais na Instituicdo. A maioria
dos profissionais [59,46% (44)] tem acima de 5 anos, 31,08% (23) tém menos de 2 anos de
servico, o que é bem significativo pelo ingresso recente na I nstitui¢do, apenas com 2 a5 anos,
€ 9,46 % (07) tém menos de 5 anos de exercicio nas diversas categorias do HUJBB.

Na Figura 11, a associacdo identifica o tempo de trabalho em relacdo ao maior ou
menor grau de conhecimento das acBes de prevencdo, sendo demonstrado que 64,52%
informam conhecer as acfes e trabalham ha mais de 5 anos e, entre os que desconhecem,
57,89% tém mais de 5 anos na Instituicdo. Outros Ps conhecem parcial mente 60% das agoes,
com menos de 2 anos. O conhecimento para Paulo Freire é inacabado, continuo e dinamico, é
um despertar que ndo pode estar desvinculado da consciéncia critica, ou sga, da
conscientizagdo da formagdo continuada e permanente do Ministério da Salde, em qual quer
area do conhecimento para as diversas categorias profissionais.

Quanto a categoria profissional (Tabela 3), registrase que o auxiliar/técnico de
enfermagem é de maior numero e o HUJBB dispde de 39,19% (29), que trabalham na
assisténcia direta ou indireta dos pacientes, com procedi mentos técnicos, expostos em maior
tempo aos riscos. Em seguida, esta a categoria médica, com 14,86% (11), enfermeiros, com
13,51% (10) o que demonstra haver na Institui¢do categorias profissionais de maior exposi¢ao
a0s riscos, priorizando a prevencao e promogao da salide.

Os auxiliares de limpeza [9,46% (07)], apesar de ndo estarem na assisténcia direta dos
pacientes, precisam de conhecimentos técnicos para as atividades quanto a limpeza hospitalar
e manuseio de materiais com solugdes organicas que requerem técnicas de prevencdo de

riscos biol 6gicos ocupacionais, pelarealizacdo de atividades de educagéo continuada.
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Outra categoria profissiona neste estudo € a dos residentes, académicos/internos de
Medicina [5,41% (04)], que fazem disciplinas, por exemplo, campo de prética, internos, do
guinto e do sexto anos de Medicina, ficam na Instituicdo aproximadamente por noventa (90)
dias, cadastrados na secdo de coordenadoria académica, por oficio, acompanhados de
supervisores das disciplinas.

Na entrevista de funcionéarios da Coordenadoria Académica do HUJBB, por meio de
documentos, constatou-se que a finalidade do cadastro é quantificar o nimero de alunos do
Hogpital, para recebimento de verbas, ficando a desgar a investigagdo de medidas
imunopreveniveis, como acdo de prevencdo para as doencas profissionais ou de trabalho.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O ingresso dos residentes ocorre mediante concurso publico, no inicio do ano, e,
dependendo da especiaidade, pode ser de 2 a 3 anos, nas éreas de Cirurgia, Clinica Médica,
Pneumologia, Doengas Infecciosas e Parasitarias.

Conforme programacao anual de capacitacdo, os residentes conhecem o funcionamento
do Hospital, e fazem o curso de Controle de Infeccdo, cujos contelidos trabalhados tém os
acidentes ocupacionais, assunto importante de prevencdo, pelo fato de terem que prestar
assisténcia aos funcionarios que se acidentam.

Apesar dos procedimentos nos cursos da CCIH, a partir das normatizagdes do MS, fata
divulgacdo rotineira em setores do Hospital, para que estudantes, residentes, funcionarios e
comunidade hospitalar estejam familiarizados com a prética profissional.

Os aunos ndo tém vinculo empregaticio e os residentes possuem contratos na
Ingtituicdo, motivos a serem redobrados e necessarios para se ter politicas de prevencéo
relacionadas a biosseguranca, aimunizagao das pessoas que prestam assi sténcia aos pacientes,
e aos conhecimentos dos EPIs e equipamentos médicos de forma adequada para
procedimentos e normas técnico-cientificas a respeito de riscos biolégicos ocupacionais,
direcionadas as pessoas que ingressam no Hospital e devem ter conhecimento das normas e
técnicas seguras dos servicos de salde. 1sso lembra Mastroeni (2004, p. 4):

A educacBo a bhiosseguranga deve comegar pelas escolas, que precisam
urgentemente oferecer aos seus estudantes disciplinas importantes e fundamentais
gue os preparem para a vida profissional, de modo que, ao adentrar em qualquer
estabelecimento, segja um laboratério de um ingtituto, de uma universidade ou de

uma empresa, sintam-se suficientemente seguros para o desenrolar de suas
atividades
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No ingresso dos aunos, o Hospital se restringe a descrever os setores e atividades
cotidianas, a visitas por outras areas, e posteriormente, encaminhamentos deles a setores
especificos, com seus preceptores.

Outras categorias profissionais expostas sdo os técnicos de laboratorio [4,05% (03)]
bioquimicos / biomédicos com [2,70 % (02)], considerando que manipulam fluidos orgéanicos
no servico, além dos técnicos de hemoterapia [2,70% (02)], predispostos aos riscos biol gicos
ocupacionais por manipularem sangue, hemoderivados e outras solugbes organicas. Os
técnicos de histopatologia e fisioterapia [1,35% (01)] estdo expostos a fluidos organicos,
apesar de trabalharem em setores diferenciados.

A escolha dos setores por profissionais (Tabela 4) foi feita em funcéo da aplicacdo de
técnica de procedimentos médicos aos pacientes internados e clientes de ambulatério,
manipulacdo de matéria organica proveniente de seres humanos, considerando que 0s
profissionais executam atividades cotidianas na presenca de riscos biol égicos.

A Pneumologia e Tisiologia (Tabela 2) € a clinica de maior nimero de leitos
[28,0%(76)], com atendimento a patol ogias pulmonares, inclusive referéncia para tubercul ose,
desde a fundagéo do HUJBB, com percentagem de 14,86% (11), conforme Tabela 4.

O risco individua € elevado, pois o Ps pode ser infectado pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis, segundo Hinrichsen e Pires (2004), cuja transmissdo ocorre pela inalagdo dos
bacilos das goticulas em suspensdo no ar, expelidas pelo doente ao tossir, falar ou espirrar, ao
eliminar bacilos superiores a 5.000 por ml de escarro. A capacidade de transmissdo depende
das caracteristicas do individuo e dos fatores externos, tornando-se doenca de problema
socia, em virtude da desnutricéo, doencas infecciosas, conglomerados de pessoas, habitagéo
ruim /inexistente, renda familiar baixa e formagdo escolar precéria, entre outros motivos.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Assim, uma politica de promocéo e prevencdo da salide, com atividades educativas, €
fundamental para esclarecimento e conscientizagdo dos pacientes, funcionarios e comunidade
hospitalar (visitantes, voluntérios ...), pois as agdes ndo estdo restritas aos EPIs apropriados,
mas também a estrutura adequada de iluminacdo, ventilacdo, fluxo de ar e enfermarias ou
guartos para o paciente que tem ou aguarda diagnosti co.

Importantes medidas de controle da infeccdo, segundo Hinrichsen e Pires (2004, p.352)
varios estudos demonstram que os Ps sdo grupos predispostos a infeccdo pelo bacilo da
tuberculose, embora néo esteja firmado serem os mais suscetivels, medidas necessérias de que
0 HUJBB néo dispde na totalidade para o ambiente de trabalho seguro.
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Para as infecgBes multirresistentes as drogas terapéuticas, a clinica possui dois (02)
guartos para internacdo, requerendo medidas especificas de protecdo aos que prestam
assisténcia aos pacientes internados, pois € patol ogia de atendimento especifico, no Programa
de Assisténcia a Portadores de Tuberculose Multirresistente.

As dependéncias sdo adaptadas para melhor iluminacéo e ventilacdo, as mascaras faciais
sdo apropriadas, filtro N-95, com média de duracdo de 26 dias para pacientes e de 30 dias para
0s Ps, apesar de ndo haver local para guarda-las pos-uso.

Fazem parte das atividades do programa a orientacdo e supervisdo das préticas de
isolamento respiratério para pacientes e Ps de salde que lida com essa clientela, sem
esclarecimento das acdes de prevencdo, deixando claro apenas 0 uso de mascara apropriada
para referida patol ogia.

A infeccdo que modificou a epidemiologia da doengafoi a do virus daimunodeficiéncia
humana (HIV), maior fator de risco de tuberculose em individuos infectados previamente,
internados em clinica especifica da patologia, diagnosticada como infec¢o oportunista, com
encaminhamento para a clinica infecciosa e parasitaria do Hospital, que néo dispde de infra-
estrutura adequada para atendimento da tubercul ose.

A clinica de doencas infecciosas e parasitérias possui capacidade ativa em 23,61% (64)
dos leitos do hospital (tabela 2), local onde ficam internados pacientes com doencas
especificas do estudo (HIV, hepatite B e C), cuja principal forma de contaminagdo dos Ps se
da via sanglinea, raramente por vias aéreas, quando da realizacdo de procedimentos
invasivos.

Ha patologias cujos riscos podem ocorrer por vias respiratorias e cutaneas, associadas
0u ndo a outras doencas infecciosas que podem acometer os Ps, abordados neste estudo, sobre
as acOes de prevencao, relacionados aos riscos bioldgicos ocupacionais, com apenas 10,81%
(08) da populacédo daclinica (Tabela 4).

A Clinica Médica (Tabela 2) dispde de 17,71% (48) dos leitos. Participaram da
entrevista 12,16% (09) dos funcionérios expostos aos riscos biol égicos (Tabela 4), enquanto a
Pediatria possui 15,86% (43) de leitos e 9,46% (07) sdo profissionais que fizeram parte do
estudo. A Clinica Cirdrgica 14,76% (40) e o percentual dos entrevistados foi de 13,51% (10).

Ha outros servigos, com leitos para isolamento [4,33 % (13)], distribuidos nas clinicas
de Pneumologia, Pediatria e Infecto-parasitérias, 02 leitos para didlise, além da Unidade de
Tratamento Intensivo (10 leitos), leitos de retaguarda, embora apresentem riscos evidentes,
requerendo medidas de protecdo individual. Na UTI, o total de entrevistados foi de 8,11%
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(06) e igua percentual desses profissionais no laboratério, onde ha grande quantidade de
espécimes.

Em servicos, como Agéncia Transfusional e Centro Cirudrgico, ha 4,05% (03) dos
profissionais que participaram do estudo. E evidente o risco pela grande quantidade de sangue
nos procedi mentos.

Das pessoas entrevistadas, 2,70% (02) pertenciam aos servigos de Anatomia Patol6gica
(Tabela 4), onde séo realizados os exames de pegas anatdmicas e necropsia, broncoscopia,
endoscopia, fisioterapia e prova de funcdo respiratéria, em que 0s servigos prestados aos
clientes elou pacientes sd0 capazes de produzir particulas e aerossdis contaminantes do
ambiente.

Na lavanderia, pela amostra aeatoria, 1,35% (01)] de funcionérios de lavagem de
roupas sujas e€/ou contaminadas, geralmente, ha grande quantidade de microorganismo. Na
movimentacao, formam-se particulas e inalacdo de aerossois por contato direto, que podem
contaminar profissionais se, negligenciadas as recomendagdes de prevencéo.

Em funcdo de setores com fatores determinantes peculiares a forma de contaminagéo
por material bioldgico, hd necessidade da especificidade de conhecimentos dos Ps sobre

atividades de atendimento a pacientes por meio da educacéo continuada:

Para conseguir a adesdo dos profissionais as normas estabelecidas, é indispensavels
um programa permanente de educagdo continuada, enfatizando os riscos de
transmissdo de doencas infecciosas e parasitérias, as diversas formas de
contaminagdo e as medidas necessérias para a protecdo individual e de equipe no
ambiente hospitalar. (SANTOS e CARVALHO, 2003 p. 236).

Os setores selecionados séo areas insalubres e apresentam riscos direto e indireto de
exposicdo dos Ps, no cotidiano, aém da interferéncia, quando em ambiente fisico
desfavoravel gue predisponha aos agravos a salide, razdo por que € importante avaliar, na
totalidade, as condicdes de trabalho em cada servico.

A Figura 12 indica o nUmero de acidentes com material bioldgico, nos ultimos doze
(12) meses, na amostra populacional selecionada, correspondendo a 39,19% (29) de acidentes
com substancias organicas, nos diversos setores da I nstitui¢éo.

Com a andlise das fichas de notificacdo de acidentes ocupacionais por materiais
biol6gicos da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), observou-se 0 seguinte
comportamento epidemiol 6gico: a Clinica de Pneumologia[29,23% (19)] foi o setor que mais
informou ocorréncias de acidentes ocupacionais, havendo mudanca epidemiol6gica quanto a

notificagdo, em comparagdo aos anos de 1999 a 2000 (TEIXEIRA, 2002), ja que os registros
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sd0 bem inferiores, apesar de a clinica ocupar aproximadamente 30% dos leitos da I nstituicéo.
Em seguida nem o servico do Centro Cirlrgico [16,92% (11)], setor de grande risco, em se
tratando de exposi¢éo ao sangue (HOEFEL e SCHNEIDER, 1997).

Na Clinica Infectoparasitaria, com 12,31% (08) de acidentes, estdo pacientes internados
com doencas infectocontagiosas. Outro local onde se desenvolvem certos procedimentos
invasivos e hd maior niUmero de pacientes com dependénciatotal, a que se expde ainda mais o
profissional, e é a Unidade de Terapia Intensiva, com 6,15% (04) de casos de acidente.

O servico de laboratério [3,08% (02)] € um dos setores onde os profissionais
manipulam espécimes, porém, em nenhum, deve-se desconsiderar a necessidade de préticas
de educagdo, voltada para riscos biolégicos, em dimensdo mais ampla, enfatizando a
consciéncia critica dos Ps, diante da situacéo, de forma comprometida com as mudancas do
processo e condicdes de trabalho de promogéo de salide.

O profissional de sallde pode sofrer mais de um acidente com material biologico, pois
0s riscos podem ser variados e cumulativos, dependendo da complexidade do hospital, da
funcdo e tipo de assisténcia prestada, segundo Cavalcante e Pereira (2000), levando ao risco
de aquisicdo do HIV, hepatite e outras doencgas ocupacionais. N&o pode, pois, desconsiderar
também os problemas administrativos e/ou financeiros relacionados a ma quaidade dos
materiais, falhas na adaptacéo de estruturas antigas e equipamentos obsoletos, predispondo
acidentes.

Os acidentes de trabalho por material biolégico devem ser investigados e notificados
para atender situacdo legal e possibilitar agdes que priorizem medidas de controle dos setores.
Cavalcante e Pereira (2000, p.1290) explicitam gque qualquer falha que dificulta, confunda ou
transmita inseguranca gera desestimulo a notificagdo cuja consegiéncia pode resultar na

aquisicao de doenca. Alguns profissionais relatam no que diz respeito a notificacéo:

[..] chegam na sala da CCIH esta sempre cheia de gente ou as
pessoas estdo ocupadas; (Ps12, Ps26, Abr./Jul. 2004).

[...] nos termos legais a gente fica em divida se vai ou ndo a CCIH,
pois soube que 0 mais importante € ir a Satde Ocupacional e se nao
comunica-la € como se ndo houvesse o acidente. O que vale € o que
esta escrito no prontuario; (Ps12, Ps23, Ps34, Abr./Jun./Set. 2004).

[...] muitas vezes fica com receio se 0 acidente € para registrar, pois
guando é com jelco ou agulha se considera mais grave, mas na
mucosa do olho muitas vezes ndo registra.(Psl1, Ps20, Ps21, Ps23,
Ps27, Ps34. Abr./Jun./Jul./Ago./Out. 2004).
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Os depoimentos reforcam o problema estrutural e organizacional da CCIH, gque tem
ambiente fisico pequeno, com sala sem espaco para atendimento individual, ocupada pelos
técnicos, coordenacdo e pessoas que procuram 0s servicos do setor, dificultando o
atendimento.

Outra situacdo € a falta de esclarecimento dos Ps sobre responsabilidades da CCIH e
Salide Ocupacional; ambos os setores precisam dispor de fluxograma para conduta dos
acidentes (Figura 2) o que facilita o plangamento interno e a divulgacdo das
responsabilidades concernentes aos setores. Segundo Cavacante e Pereira (2000), o
fluxograma guda no conhecimento técnico, lega das NRs, e na minimizagdo do
desconhecimento dos Ps sobre as aces dos setores, quanto aos acidentes por material
biol 6gico.

Ressdta-se a importancia da educacdo para promocdo da salde, de modo a
compreender as concepgdes e os fatores de riscos expostos a comunidade hospitalar, as
limitagdes dos EPIs, as medidas de protecdo individual e coletiva, adotando prioridades para
setores que requerem atencao apods avaliacdo da ocorréncia e incidéncias.

O Center for Desease Control ressalta que € necessario considerar as subnotificacoes,
mesmo gjustando; estimativas dos acidentes precisam ser relevadas e laudos de inspecdes aos
cuidados pessoais indicam que 50% ou mais ndo notificam os acidentes perfurocortantes
ocupacionais.

No Brasil, de acordo com dados de anais de congresso, o cenario dos acidentes
ocupacionais com materia bioldgico € semelhante ao de outros paises, comparados a
incidéncia de acidentes e subnotificagdes e, segundo Sassi (2004), a justificativa aponta como
resposta o desconhecimento sobre os riscos e/ou ndo ver necessidade.

O HUJBB, apesar das subnotificacdes, aparentemente, difere da literatura (Figura 13),
sobre notificacdo e subnotificagbes de exposicéo a fluidos, nos Ultimos doze meses, dos
profissionais selecionados aeatoriamente, 27,03% (20) fizeram notificacdo da exposicdo e
12,16% (09) n&o registraram acidente de trabalho. Portanto, 31,03% (09) das pessoas
acidentadas ndo oficializaram registros no setor responsavel pela notificacdo dos acidentes
ocupacionais.

As notificacOes de acidentes ocupacionais por material bioldgico, em fichas da CCIH, é
motivo de andlise do plangjamento de prestacdo de condutas dos funcionarios acometidos de
agravos, pois a notificacdo € procedimento lega e importante para a Ingtituicdo e para o
funcionério, a0 caracterizar o acidente na forma da lei, possibilitando o monitoramento e

medidas de implementacdo de condutas de prevencéo.
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Como os acidentes com materia bioldgico, muitas vezes, ndo requerem afastamento do
trabalho, as subnotificagdes sdo evidentes em diversos setores da Instituicdo, em se tratando
de acidente com soluc&o orgénica, sendo importante que os técnicos responsaveis pelo servico
saibam agir com cuidado. Boff (2000), ao dizer que o cuidar € mais que um ato; € uma
atitude, abrange mais do que um momento de atencéo e zelo, razéo por que vale citar a fala
do Ps:

Era importante que a CCIH fizesse o controle dos casos de acidentes
gue ndo retornassem. O servidor precisa muito sentir a valorizagéo. Eu
sei que na CCIH sdo duas funcionarias para muita coisa. Pode até ser
que alguém tenha vindo aqui e como trabalho s6 poderia ser que néo
tinham me encontrado. (Ps3, P4, Ps12. Mar.Abr. 2004).

Isso, para o atendimento no hospital, representa atitude de ocupacdo, preocupacéo,
responsabilidade e envolvimento afetivo com o outro, no caso, a pessoa com quem trabalha. E
fundamental a notificagdo, ndo somente para estabelecer nexo causal, como também servir
para plangjar condutas de prevencao e organizacdo do servico.

Cavalcante; Pereira (2000) argumenta que a presenca da chefia imediata, acessivel,
consciente e motivada, que oriente os cuidados iniciais adequados e estimule a notificacéo,
pode ser de muito auxilio, essencial a preparacdo dos funcioné&rios, em cada etapa de
execucdo das atividades com rapidez e eficiéncia, ja que as conseqiéncias podem resultar na
aquisicdo de doencas.

Os servigos devem delinear o trabalho, de modo “transversalizado”, por protocolos
dando seguimento ao atendimento para ndo perder o monitoramento dos casos, avaliacdo de
processos e resultados das agdes que minimizam agravos a salde dos profissionais e
tecnicamente permitem emancipacdo no contexto sobre o trabalho e organizacdo das

atividades cotidianas com riscos biol 6gicos.

»= O entendimento sobreriscos biolégicos

Os riscos bioldgicos séo realidades da instituicdo hospitalar, em virtude da assisténcia
gue os Ps prestam a pacientes portadores de HIV, HBV e HCV e de graves infeccdes

conseguientes, como tuberculose, herpes, meningite, rubéola, varicela ... além de exposicéo a
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infeccBes de bactérias resistentes ou multirresistentes™, manuseio de secrecdes e dejetos
humanos, contato com roupas sujas e superficies contaminadas, como explicita Queiroz.

(1998). Sob o ponto de vista de riscos biol égicos ocupacionais, € idéia de que

Os riscos ocupacionais devidos os agentes bioldgicos estdo universalmente
distribuidos na estrutura de um hospital, sofrendo variagdes na proporgao direta em
gue ha contatos mais intensos e diretos com os pacientes, principamente no que se
refere a excregles, secregdes, sangues e outros fluidos corporais. (HOEFEL;
SCHNEIDER,1997, p. 352).

Entende-se que os agentes biolégicos apresentam riscos na instituicdo hospitalar,
podendo ser disseminados. Armond (1997) acentua a transmissao de patégenos de pacientes
colonizados €/ou infectados para suscetivel's, visitantes e profissionais de salde, que tém esta

concepcao de riscos biol 6gicos:

E algum tipo de bactéria, fungos; (Psl, Ps2, Ps8, Psl10, Ps21, Ps22,
Ps23, Ps24, Ps27, Ps28, Ps29, Ps30, Ps30, Ps33, Ps35, Ps36, Ps37,
Ps38, Ps39, PsAl, PsA2, PsA3, PsA4, Ps46, PSA7, Ps48, Ps49, Ps50,
Ps54, Ps57, Psh9, Ps61, Ps63, Ps64, Ps65, Ps67, Ps68, Ps69,
Ps74.PsGT2,PsGT13, jan./dez. 2004).

S80 microbactérias que tém no ar ou contato com alguém; (Ps7, Psl1,
Ps13, Psl4, Ps25, Ps40, Ps70, Ps71, Ps72, Ps73, jan./fev./abr./jul.
2004).

E o risco de contaminaco com materiais bioldgicos quando tém
agentes como bactérias, virus, (Ps3, P4, Ps7, Psl12, Ps15, Ps16, Ps31,
PsTG14, PsTG15, jan./dez. 2004).

E evidente que os agentes bioldgicos apresentam risco potencial para o homem. A
Portaria N° 37/2002, do Ministério do Trabalho (MTb), pela Norma Regulamentadora (RN-
32), classifica agentes bioldgicos em grupos |, 11, I11 e [V e apresenta critérios avaliados como
a patogenicidade para o homem, a viruléncia, 0 modo de transmissdo, a endemicidade e a
existéncia ou ndo de profilaxia e de terapéutica eficazes, riscos considerados quando do
manuseio dos agentes infecciosos.

13 A origem de bactérias resistentes no ambiente hospitalar comumente esta vincul ada a pacientes col onizados ou
infectados por estas cepas, que funcionam como reservatérios a partir dos quais pode ocorrer transmissao
cruzada a outros pacientes, especia mente através das maos dos profissionais de salide, quando negligenciam a
lavagem... ndo obedece a critérios bem estabelecidos, contudo um critério comumente utilizado tem sido a
resisténcia a duas ou mais drogas, de classes distintas, para as quais as bactérias sdo habitual mente sensiveis.
Pode-se também considerar resisténcia a certas drogas de primeira linha com critério para se considerar cepas
bacterianas probleméticas, com perfis de sensibilidade distintos dos comumente encontrados em outros isolados
da mesma espécie (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2004, p.579-581).
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Para os Ps, so riscos bioldgicos na presenca dos agentes infecciosos e também no que

diz respeito a complexidade de atendimento do hospital como local de risco:

A capacidade que o individuo tem de se infectar principalmente no
HUJBB gue tem bactérias, fungos, protozoarios e a gente pode estar
presenciando; (Ps26, jul.2004).

E o risco de contaminagdo por bactérias, fungos nos locais de servigos
e narealizagdo dos procedimentos que pode ter mais ou Mmenos riscos;
(Ps40, Ps58, Ps66, maio/jun./nov. 2004).

A gente trabalha com tanta patologia aqgui no HUJBB como
meningite, tuberculose, HIV, é diferente do outro hospita que
trabalho, no setor de hemodidlise |1& aparece casos esporédicos de
HIV, mais, no HUJBB o0s riscos sd8o maiores, inclusive conheco
colegas que ja adquiriram tubercul ose; (Ps9, abr.2004).

Embora aguns Ps tenham conhecimento de riscos, de acordo com doencgas
caracteristicas do HUJBB, pelos perigos aumentados em adquirir doencas transmissiveis, por
outro lado, ndo compreendem que a complexidade dos riscos esta na dimensdo também como
fator de ordem ambiental, fisica e sociocultural, por ser local de referéncia para tratamento de
doencas infectocontagi osas.

Além do mais, os Ps ndo mostram com clareza a abrangéncia da existéncia dos agentes
biolégicos nos humanos, animais, individuos em periodo de incubacdo, nos portadores
cronicos, redidade enfrentada cotidianamente no ambiente hospitalar, tendo risco de
transmissdo durante 0s processos e as condigdes de trabalho, destacadas no seguinte
pensamento:

O conhecimento das vias de transmissdo dos agentes biolGgicos é de grande
importancia para prevenir sua disseminacdo, bem como para eliminar crengas
infundadas que estdo profundamente arraigadas nos profissionais de salde, as quais

dificultam ainda mais a utilizagdo de normas de biosseguranca. (HOEFEL;
SCHNEIDER, 1997, p. 353).

O conhecimento de riscos biolégicos, de certa forma, retrata uma visdo simplista,
posicdo ingénua, criticada por Freire (1989), no processo de conscientizacdo, estabelecendo a
idéia de que, no conhecimento, a relacdo ndo ocorre apenas pela propria experiéncia, de
crencas e valores, pela capacidade de analisar 0 contexto, no caso, das condi¢cdes e processo

de trabalho, aproximando o objeto riscos bioldgicos com arealidade.
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Percebe-se que o conhecimento ainda é fragmentado, embora as experiéncias dos Ps
devam ser consideradas como elemento importante no entendimento da situacéo dos riscos

bi ol 6gicos ocupacionais no HUJBB, ao assinalarem que:

Estd numa ma estrutura onde se manipula o material biolégico que
pode trazer danos a integridade fisica da populagdo no ambiente
hospitalar; (Ps6, PSTG5, mar./out. 2004).

[...] équando sevai fazer um procedimento como aspirar um paciente
pode provocar aerossois, podendo contaminar os Ps e o ambiente;
(Ps13, Ps19, Ps25, Ps56, jun./jul./mar. 2004).

Essas compreensdes denotam que agentes infecciosos apresentam risco potencial ou
real para 0 homem e meio ambiente e, segundo Hinrichsen e Pires (2004, p. 314), por essa
razdo, é fundamental montar estrutura que se adapte a prevengdo de riscos, nas diversas

unidades de assisténcia, em procedimentos que favoregcam condi¢do e processo de trabal ho.

Quando o profissional realiza assisténcia ao paciente, ele pode estar
propicio ao risco de contaminar-se com secreces e excrecfes e por
ndo usar os EPIs adequadamente; (Psl7, Ps22, Ps34, jun./set./out.
2004).

E a possibilidade do Ps durante sua atividade de trabalho ao cortar
0rgdos, ja que fago necropsia e manipulo liquido de aspiragdo
brénquica, posso me contaminar; (Ps55 mar. 2004).

A abordagem sobre os riscos bioldgicos é ampla. E o contato com
secrecdes organicas de pacientes e 0 risco esta nos acidentes inclusive
com o sangue. Eu também relaciono com a limpeza do hospital e
estrutura adequada, a gente pode causar contaminagdo as pessoas
guando ndo temos cuidado. Vo que entendemos em relagdo as outras
categorias quando realizam procedimentos, como o funcionario da
limpeza que a gente ensina como limpar, mas ndo se conscientizam
como fazer, porque, eles sO sabem que devem fazer.(PSTG9 ago.
2004).

E fato que, além da estrutura fisica, a necessidade de procedimentos de assisténcia aos
pacientes e a manipulacdo de matéria organica sdo riscos iminentes para os Ps, 0 que requer
abrangéncia de contetdos trabalhados, por meio de atividades educativas, no cotidiano do
hospital, como medidas especificas para evitar acidentes e doencas ocupacionais por material

biol 6gico, sobre 0 que muitos tém a compreensdo de que:

E o contato direto com o sangue de pacientes; (Ps51, Ps46, PsTG4,
set./dez. 2004).
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S&0 as secregbes que entramos em contato; (PsTG1, Psll, abr./out.
2004).

E o risco que a gente se expde diante da matéria organica; (Ps62, jun.
2004).

E um risco de contaminagio com materiais biol bgicos, algo que possa
ser infectante e tenha solugdo organica; (PsTG10, PsTG11, ago.
2004).

S0 secrecBes como sangue e também qualquer espécie de fluidos e
excretas dos pacientes que, ao entrarmos em contato Com esses riScos
pode desenvolver doencgas; (PsTG3, Ps5, mar./set. 2004).

Nesse sentido, as definicbes sobre riscos se relacionam a determinados materiais
biolégicos, na visdo dos profissionais, consoante comprovam Hoefel e Schneider, ao
descreverem gue o0s materiais bioldgicos contém agentes potencialmente infectantes,
provenientes do corpo humano, como escamas secas de pele que podem transmitir
microorganismos. Além do mais, consideram importante o conhecimento para eliminacdo
desse material, e que as pessoas higidas também eliminam agentes da microbiota normal e
forma de transmissdo, quando ocorre acdo inadequada, apds tocar o préprio material
biol 6gico.

Qualquer objeto pode se tornar fonte de contaminagdo: os equipamentos medicos,
medicacOes e EPIs, usados inadequadamente apOs procedimentos com paciente e matéria
organica, inclusive as areas de superficies de bancadas, pisos..., devem ser zelados para
promover a salide dos Ps nas relagdes sociais do ambiente de trabal ho.

Os Ps enfatizam que promover salide e prevenir agravos sao fatos relacionados as agdes
individuais, emitindo limitacbes e enfocando protecdo, no sentido apenas do uso de EPIs,

deficiéncias e falhas técnicas dos procedimentos.

E quando ndo se protege adequadamente usando EPI(s) e por isso
pode disseminar doengas; (Ps70, Ps71, Ps72, PSTGB6, jan./fev. 2004).

O pregjuizo pode vim do contato com materiais biolégicos dos seres
humanos ocasionando riscos que possibilitam a transmisséo de
doengas; (PsTG7, Ps20, P45, jun./set./dez. 2004).

Aqui no hospital o risco esta nas 24 horas em que 0 sujeito se encontra
e principalmente no contato com sangue. Se ndo temos cuidados com
as agulhas que tem sangue € muito perigoso. (Psl1, abr. 2004).
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Ressalta-se que o contato com sangue € a principal fonte de contaminacéo e acidentes
por material bioldgico, segundo Cardo (1997), e, ao se perceber o fortalecimento de defesa
pela conceituacdo de riscos voltados para acidentes e manipulagdo de materiais, apos

procedimentos dos Ps, dizem que:

E acidente de trabalho a0 manusear os materiais de pungdo lombar,
perfurocortante no expurgo e o ndo uso de EPI(s); (Ps57, fev. 2004.)

E o risco de contrair alguma doenca, € arriscar a vida se ndo tiver a
consciéncia da exposicao e as Vezes as pessoas mesmo conscientes
preferem ariscar; (PSTGS, set. 2004).

A gente que trabalha na area suja se expde muito, ha varios tipos de
situacbes que acaba acontecendo os acidentes, no hospital tém
contaminacdo em todas as éreas, por isso, a gente deve estar preparada
para Ndo se expor a esses riscos, com 0s usos de EPI(s). (Ps73, mar.
2004).

Embora o hospital apresente riscos ocupacionais para o trabalhador da salide, cada risco
tem especificidade, tornando-se complexo e requerendo praticas interdisciplinares com acdes
preventivas que, segundo Cavalcante e Pereira (2000), devem ser realizadas em conjunto pela
CCIH e SESMT.

Considera-se a necessidade de participacdo ativa da administragcdo, gerentes e Ps que,
direta e indiretamente, vivenciam riscos biol6gicos, de modo a delinear agdes do programa,

atribuicoes, objetivos e metas, cuidadosamente definidos.

E qualquer risco que vai prejudicar a vida do ser humano, apesar de
ter educagdo continuada e permanente, tem que fazer as vacinas para
evitar doencas, ter condicdes de materiais, usar EPI(s), lavagens das
maos. Solicitei da SESMT a sinalizacéo, e sempre esse setor fazem o
diagnostico dos riscos que envolvem o hospital e o profissional.
(PsTG12, ago. 2004).

Geralmente os Ps demonstram saber algo relacionado a riscos biolégicos, com certa
concepcdo, embora tratem a questdo sem a devida preocupacdo com os danos causados ao
individuo, em caso de contaminagao, ou de acidente ocupacional, conseqiiéncia da deficiéncia
de amplos conhecimentos que abranjam a dimensdo de riscos e, assim, fortalecam préticas
gue possibilitem pensar criticamente a problematica vivenciada no cotidiano do trabal ho.

E condicgdo para o entendimento da prevencdo dos riscos ter como base o conhecimento

critico que leva os Ps a perceberem riscos bioldgicos como problema social possivel de ser
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encarado pelaimplementacéo de acfes educativas permanentes, que vao além das praticas de
servico, das atualizagOes, das especificidades de assuntos e generalizacdo de conhecimentos.

Isto pode ser exemplificado, a citacéo dos Ps, da educacdo continuada e permanente
apenas com base em atividades de capacitacdo e treinamentos da CCIH e SESMT, que se
restringem a conteidos voltados para a questéo de vacinas, uso de EPIs e procedimentos
técnicos isolados da relacdo do contexto laboral, 0 que impede ver as agdes na construcao
coletiva do conhecimento, reflexdes e fatores de riscos biol gicos, em termos de analise sobre
formas de condicgdes e processo de trabalho, do conjunto de aprendizagens significativas para
o coletivo, contribuindo, segundo Freire (1980), na conscientizacdo e tomada de deciséo
transformadora das préticas da realidade contextualizada.

Diante desses questionamentos, a visdo dos Ps estd focalizada especificamente no
contexto da convivéncia, de acordo com a funcéo desenvolvida no ambiente de trabalho,
comportamento e reflexdo sobre riscos biolégicos ocupacionais, em parte, produto da

confirmagdo do desconhecimento dos riscos, ao comentarem:

Agora vocé me pegou! ndo sei te responder, mas sei que tém o risco
dentro do hospital; (Ps66, maio 2004).

Eu s que tem o risco € muito grande e em tudo, mas ndo sei te
especificar. A gente sabe que existe, e muito. Eu gostaria de saber se €
no ar, vento. Vocé trabalha com o risco? Isso eu sei que so trabaho e
estou correndo o risco. (Ps68, maio 2004).

A situagdo reforca os pensamentos de Cardo (1997), Hoefel e Schneider (1997) e
Rasparini (2004), ao assinalarem que os Ps desconhecem ou menosprezam os riscos a salde,
inerentes ao trabalho; encaram com naturalidade ou resignacéo porque sabem da existéncia
dos riscos, mas ndo sabem como, ou ndo podem evita-los e em ambos 0s casos, tanto paciente
guanto o profissional podem ser preudicados, se ndo forem adotadas providéncias no
sentido de bloguear a cadeia epidemiolégica da infeccdo hospitalar. (HOEFEL;
SCHNEIDER, 1997 p.353).

No Hospital, os Ps ainda ndo dispdem de conhecimento da dimensdo dos riscos
biolégicos, embora, de forma limitada, formulem idéias e conseqiiéncias dos danos que
podem ocasionar ao trabalhador da salde, de acordo com as experiéncias profissionais,
formagdo, processo e condicdes de trabalho da Instituicdo, expressos em diferentes

concepgoes, contribuindo para elaboragdo dos seguintes conceitos.
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Riscos biolégicos ocupacionais - constituem uma condicdo bioldgica que apresenta

potencial e causa de danos ou agravos ao trabalhador, pessoas, produto, ambiente ou servicos,

podendo ultrapassar as fronteiras do hospital e atingir varios segmentos da popul acéo.

Riscos como agentes biol6gicos - virus, bactérias, fungos, protozodrios, parasitas, entre

outros, encontrados em secregdes, excregdes ou dejetos, e estruturas do hospital podem

conduzir a riscos de contaminagdo de objetos, substancias, ambientes, como ar, agua,

superficies (piso, paredes, leitos, cadeiras e outros) e organismos, que podem se desenvolver

ou multiplicar-se em condicOes favoraveis (Figura 25, 26, 27, 28);

A PEERE
i )

Figura 25 - Bactérias
Fonte: Gallavotti, J.(1997)

Figura26 - Virus HIV
Fonte: Adams, D. J.(2001)

Figura27: Virus da hepatite B
Fonte: Betel, M.(1998)

Figura 28 - Virus da hepatite C
Fonte: Champagne, J.(1998)

Riscos relacionados com a estrutura, servigos e producdo do conhecimento - sob o

ponto de vista estrutural, tém relacéo os riscos com locais adequados e inerentes as atividades

de prestacdo de servicos, pesquisa, producdo, ensino e desenvolvimento tecnolégico em

salde, para os profissionais, que atuam nos setores, tendo necessidade de seguranca que

proporcione integridade fisica a populacéo no ambiente hospitalar (Figura 29):
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Fonte: www.derm.com.br

Riscos biol 6gicos baseados nas situagdes especiais - envolvem diversidade de situagcdes
de perigo do profissional, podendo se contaminar e disseminar a outras pessoas, NoS Servicos
de apoio, como a lavanderia, no manuseio de roupas sujas (Figura 30), a central de
esterilizagdo, onde ha processamento de materiais usados pelos pacientes, bem como nos
procedimentos de limpeza dos setores do Hospital e nas infecgdes cruzadas de pacientes e

profissionais.

Figura 30 — Servico de Lavanderia— Risco de exposi¢ao

Fonte: autora da pesguisa

Riscos hiologicos relacionados com assisténcia - o profissional de salde se expde, pela
assisténcia aos pacientes, que podem predispor riscos aumentados, sem riscos aumentados, e,
cuja susceptibilidade do individuo quanto ao sistema imunoldgico pode estar relacionada a
deficiéncia por causa genética, e fatores decorrentes de infecgdes prévias, predispondo

agravos a salde (Figura 31).


http://www.derm.com.br
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Fonte: www.crbml.com.br

Riscos bioldgicos voltados para as medidas de prevencao - os Ps expdem-se aos riscos
guando n&o usam as precaugdes-padréo de forma adequada, em procedimentos, por ndo terem
consciéncia da importancia dos riscos que podem ocasionar determinados eventos, como
acidentes e doengas do trabalho, por estarem propicios as transmissdes de doencas direta ou

indiretamente, para outras pessoas, comprometendo a salide do ser humano (Figura 32).

Fonte: wwww.crbmi.com.br

Riscos biolégicos como uma realidade do Hospital - os riscos bioldgicos ocupacionais
estdo nas 24 horas em que o0 sujeito se encontra no Hospital, mediante fatores intrinsecos,
préprios do individuo, e extrinsecos, associados a combinacdo de fatores externos do trabal ho,

predispondo o surgimento de doengas como acidentes, estabel ecidas no nexo causal.


http://www.crbm1.com.br
http://www.crbm1.com.br
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Riscos biologicos e sua amplitude - fazem parte dos vérios riscos da Instituicdo
hospitalar, 0 que depende de conhecimentos e da consciéncia critica dos Ps, predispostos a
diversos fatores, entre os quais 0s comportamentais; medidas preventivas e acdes de salde,
sem a compreensdo mediante atividades de formacao, informacdo e comunicagdo, com vistas
a educagdo continuada e permanente.

Diante dessas constatagdes, as concepgdes de riscos bioldgicos dos Ps do HUJBB,
merecem atencdo individual e institucional, haja vista que o contexto das agdes de prevencéo
dos riscos biol 6gicos fazem parte da estrutura, forma de organizacdo dos servigos, envolvendo
recursos e pessoas no momento de definicdo do diagnéstico da realidade do Hospital,
formalizando objetivos, metas e indicadores avaiativos que devem ser explicitados nos
planos ou programas relativos a politica de promogao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da
salde.

Tendo como referéncia as diretrizes do SUS, as normas legais e a literatura sobre riscos
para vigilancia epidemiol6gica e controle de doencgas, a vigilancia sanitéria, educacdo para a
salde e salude do trabalhador possibilitam politicas de intervencfes para que as acles de
prevencdo sgjam efetivadas, segundo Rouquayrol e Golbaum (2003), dependendo de medidas

técnicas, administrativas e socioecondmicas.

= Politicas de Prevencéo e Formacéo

As Politicas Publicas sdo fundamentadas em bases tedrico-cientificas e também legais
para orientar governos e instituicbes no plangamento das agbes para atendimento da
comunidade (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1998), sendo as acfes de prevencio dos
riscos bioldgicos ocupacionais do HUJBB parte do Programa de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) e do Servico Especiadizado de Engenharia e Medicina do Trabaho
(SESMT), de acordo com as peculiaridades do Hospital, e para referéncia no atendimento de
doencas infectoparasitérias.

Com base na especificidade das doencas em estudo, foram elaboradas acbes de
prevencéo de risco em HIV, HBV e HCV, com a participacdo de 6rgdos competentes da
salde, responsaveis por politicas de orientacdo de condutas pré e pds-exposicdo, com a
intencéo de evitar contaminacdo dos profissionais.

Para andlise das agdes do HUJBB, foram extraidas categorias de questionamentos de Ps

que elaboram e executam tais agdes, a seguir delineadas.
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» Forma de desenvolvimento das agdes pelos técnicos de cada setor

Entende-se que os técnicos da CCIH, SESMT e demais setores relacionam o
desenvolvimento das agBes com as atividades do trabalho de capacitagcdes, treinamentos e
palestras.

As acles coordenadas de educagdo continuada sdo feitas com a
utilizagdo de recursos como data show e tema trabalhado sobre
biosseguranca. (PsTG3, PsTG10, set./out. 2004).

Faco capacitacdo no dia-a-dia, oriento quando vejo falhas, aindando é
sistemético, realizo palestras, fixo panfletos nos quadros de aviso e
divulgacéo setorial. (PsTG5, out. 2004).

Faco palestras, comumente quando acontece o0 acidente e falo sobre
outros temas. (PsTG8, out. 2004).

Palestras, usar a Internet como um meio para 0 conhecimento e isso,
nao é disponibilizado pelo hospital. (PSTG2, out. 2004).

Treinamento em servigo dos profissionais e da comunidade. (PSTG15,
ago. 2004).

Ainda que os técnicos utilizem o discurso de redizacdo das acbes de educagdo
continuada, ndo ficam esclarecidos os fundamentos e as diretrizes que garantem sua
implementacdo, como é defendido pelo BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE (2004), ao
expressar que as atividades especificas sao inseridas como proposta de educacdo continuada e
permanente baseada na reflexdo critica sobre as préticas reais, de profissionais em acdo na
rede de servicos e que somente reforca a auséncia dessa politica a0 serem anaisadas as
demaisfalas:

Manter um grupo de estudo para melhorar a questéo da prevencéo,
pois, ndo acontece do jeito que a gente quer e ndo existe real mente um
controle. (PsTG14, ago. 2004).

Orientaco em trabaho para todos os profissionais através dos
manuais. (PsTG13, PsTG16, ago. 2004).

Visito a equipe, fazendo observagdo de materiais e documentos,
estudo clinico, que, inclusive, deve ser estimulado para os técnicos e
auxiliares de enfermagem, procurei envolver a CCIH; é preciso
trabalhar com ndmeros para mostrar que os Ps precisam de EPI,s,
pois, temos a caracteristica de hospital escola. (PsTG10, out. 2004).
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Reunides para os casos de problemas e treinamentos. (PSTG4, set.
2004).

As agdes, como medidas educativas, comprovadas na observacdo de campo e pelas
falas, segundo o que é descrito pelo MS, ao apontar que devem ser construidas, com carga
horaria, conteidos e dinamicas definidas centralmente, demonstram ainda n&o estarem bem
sistematizadas, quanto a organizacdo do tempo, espacos e metodologias, a serem traba hados
no processo de formagdo de cada setor.

Por normas e rotinas e quando é admitido um funcionario novo no
grupo, s8o passadas informagdes através desses contelidos, e na DIP*
é oferecido um tipo de minicurso. (PSTG, set. 2004).

Estabel ecimento de protocolos com relagdo a conduta clinica. (PsTG?7,
ago. 2004).

Por cronograma para o setor de nutricdo, lavanderia e enfermagem,
que sd0 agles periddicas, a administracdo precisa ter a visdo total
sobre como ocorrem as atividades. (PsTG11, ago. 2004).

Por meio do cronograma das agbes no Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais (PPRA) com a Mensuracdo de ruidos, temperatura;
infelizmente contaminantes quimicos ndo tém, riscos biol égicos ndo é
possivel mensurar. (PSTG6, set. 2004).

Diante das faas, dém da fata de sistematizacdo das acOes para cada setor, sua
findlidade para formagcdo e prevencdo do controle dos riscos biolégicos ocupacionais
restringe-se a aplicacdo da acdo em s e utilizacdo das rotinas de procedimentos, tratadas
como instrumento apenas informacional do que deve ser feito tecnicamente para impedimento

de riscos de contaminagéo.

Estou tomando conhecimento da situag&o agora e juntando forgas com
a SESMT e CCIH, fiz agumas reunides para colocar os problemas e
estou resolvendo com o grupo e deixando para outro momento a
educacdo em servico, (PsTG1, out. 2004).

Estou a pouco tempo no setor, acho que as agdes devem ser feitas de
forma continua, deixo os problemas surgirem, ainda ndo fiz nenhuma
reunido, apenas individual mente e em pequenos grupos de acordo com
0s problemas e as necessidades que forem surgindo, em outro
momento sera feito a educacdo em servico. (PsTG11, ago. 2004).

14 Clinica de doenca infectoparasitaria.
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Mesmo com as atividades no servigo cotidiano, que visam a efetivar a formagéo e a
prevencédo, faltam divulgacdo e comunicacdo entre setores para aprofundamento das teorias e
fortalecimento das préticas de prevencéo e controle dos riscos (ESTADOS UNIDOS.
CENTRO DE CONTROLE DE DOENCAS, 2004) e intervencdo coletiva no HUJBB, na
escolha de métodos possiveis de entendimento das medidas que levem os Ps a capacitacdo
critica e ajudem no melhoramento de sua percepcdo, diante do contexto dos riscos que

envolvem temas como educagdo-salide-doenca, no processo e condigdes de trabal ho.

= AcOes educativas e organizacionais para a prevencdo dos riscos

biol6gicos

As acdes educativas de prevencdo de riscos bioldgicos ocupacionais, de acordo com
Pedrosa e Couto (2004), Cavalcante e Pereira (2000) e Queiroz (1998), enfatizam a
necessidade de conscientizacdo, como base de prevencédo dos riscos dos Ps. Esses autores
adotam concepcdo de conscientizagdo restrita, quando se voltam para esse trabalho,
preocupados em informar e divulgar as precaugdes a serem adotadas estritamente pelos
profissionais de salide.

Trata-se de educacdo em saude tradicional, com repasse de conhecimentos centrados em
técnicas de ensino unilateral, com preocupacdo e cuidados, mediante recursos como cartazes,
folhetos relacionados com o modelo de Homem D’el Rey (1994), tipico do paradigma
tecnicista, de educacdo pela comunicagdo, comparados com a percepcdo dos Ps do HUJBB

(anexo A).
» O conhecimento das agdes de prevencdo dos riscos bioldgicos - Ps.

Através de treinamentos de uma semana no ingresso ao hospital. (Ps9,
Ps10, Ps30, Ps31, Ps34, abr./set. 2004).

Nos cursos e palestras of erecidos pela CCIH; (Psl, Ps2, Ps3, Ps4, Ps8,
Psl11, Psl4, Ps24, Ps25, Ps29, Ps33, Ps35, Ps36, Ps37, Ps39, PAl,
Ps42, PsA3, P53, Psb4, Pshb, Psh7, Psh8, P60, Ps61, Ps62, Ps63,
Ps66, Ps67, mar./dez. 2004).

Nas palestras que se resumem em EPI(S) e materiais bioldgicos;
(Ps69, Ps71, PS73, Ps56, jan./fev./mar. 2004).
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Nos cuidados de protecdo e uso de todos os EPI(s); (Ps6, Ps45, Ps70,
Ps72, Ps74, jan./mar. (2004).

O cuidado é muito empirico e se resume na anti-sepsia das maos,
(PsA7, dez. 2004).

Na relagdo do dia-a-dia com os colegas de servigo. (Ps13, Psl15, Ps20,
Ps22, jun./jul. 2004).

Nas atividades de imunizagdo; (Ps13, Ps15, Ps17, jun. 2004).

Através de cartazes e informacBes colocadas no prontuario dos
pacientes ou de avisos verbais. (Ps16, Ps19, Ps27, jul./ago. 2004).

Por meio das disciplinas curriculares de higiene | e Il, Salde Coletiva
e aqui se tém pouco tempo para conversar sobre o assunto. (Ps44,
Ps46, dez. 2004).

No trabalho que faco do servico de endoscopia € que tenho no¢éo do
processamento de materiais. (Ps37, nov. 2004).

No hospital ndo tive palestra, mais se vai aprendendo quando opera
um ou outro e assim vai se precavendo. (Ps49,Ps52, Ps58, Ps61,
jun./dez. 2004).

Ainda ndo fui despertado para os riscos de prevencéo talvez porque
nunca me acidentei. (Ps65, Ps68, maio 2004).

N&o conheco as acles. (Ps64, maio 2004).

A Visdo reprodutivista, transmissiva e reducionista impede ter os riscos como problema
social, no processo de conscientizagdo. Como argumenta Freire (1989), os conhecimentos
devem ser “desmitologizados’. A condicdo depende da capacidade dos técnicos, responsaveis
pelas atividades educativas (palestras, cursos e treinamentos), facilitadoras do didogo, pela
metodologia de trabalho problematizadora em que a temética sgja “transversalizada’ e
instigada exaustivamente com os Ps, no lugar de serem misticos e ndo criticos da realidade
cotidiana.

Nesse entendimento de conscientizagdo, tem-se a compreensdo do conhecimento como
continuo e permanente, argumentado por Freire (1989), Branddo (1995) e Libaneo (2002),
gue defendem a educacdo ndo somente para fins utilitarios, como acontece no HUJBB, em se
tratando das atividades educativas centradas mais nos EPIs, lavagem das méos, medidas de
prevencdo individualizadas e conhecimento das agdes de formaisolada.

As acles educativas de prevencdo das infeccBes nosocomiais estédo respaldadas em

conhecimentos técnicos, legais, entre outros, segundo Pedrosa e Couto (2004), e precisam
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estar inseridas na perspectiva de aceitagdo dos fatores sociais, politicos, culturais e
econdmicos, vistos na totalidade de situagdes col etivas no processo e condicoes de trabal ho.

Essas atividades devem servir como instrumento de acance do desenvolvimento
humano, da capacidade fisica, espiritual e intelectual e das relacBes sociais em que estéo
situados os trabalhadores de salde, a fim de perceberem a realidade e refletirem sobre suas
experiéncias para transformarlas.

Para transformag&o, tem importéncia o conhecimento das acdes de riscos, a partir das
idéias de Freire (1988), o qua serve muito bem para fortaecimento da educacéo
conscientizadora, que incentive os Ps a denunciar e anunciar novas praticas de posicao critica
sobre 0 conhecimento das agdes de riscos.

Mesmo com as acles educativas de riscos bioldgicos ocupacionais, hd Ps que
desconhecem tais medidas, razdo por que precisam sair de suas experiéncias de consciéncia
ingénua e se voltarem para a pratica motivadora e coletiva que os mobilize afazer denincia e
0 anuincio de novo pensamento e de nova atitude de posi¢ao critica.

E importante que a falta de conscientizagdo do conhecimento das agdes ndo sgja
compreendida como atribuic¢éo de responsabilidade apenas de profissionais ligados, direta ou
indiretamente, com riscos biolégicos ocupacionais, uma vez que Branddo (1995) prioriza a
acdo educativa como ato permanente que deve ser organizado e sistematizado pela I nstituicéo.

Da mesma forma, o conhecimento das medidas preventivas, equipamentos médico-
hospitalares, EPIs, condigdes e seguranca de trabalho, aplicacdo de técnicas e procedimentos
de trabalho, deve ser efetivado por meio da conscientizagdo, como anota Queiroz (1998),
pautada na co-responsabilidade entre trabalhadores e administradores e em praticas
motivadoras, correspondentes aos anseios e dificuldades do dia-a-dia dos profissionais.

O trabalho educativo para atendimento dos Ps deve a cancar a dimensdo de programas e
projetos, com objetivos, metas e instrumentos de avaliagdo, que contribuam na andise de
processos, produtos e atividades realizadas e na obtengdo de indicadores que monitorem,
ajudem no diagndstico e (re) plangamento de agdes para redimensionamento das medidas

educativas.

e Conhecimento e implementacéo das agdes do programa relacionado a prevencao dos

riscos biolégicos ocupacionais - técnicos/ ger entes.

A partir de 2002 quando o programa se tornou mais evidente, a CCIH
Se preocupa mais com as praticas, antes ndo tinha algo organizado,
somos um local de referéncia para esse trabalho. (PSTG7, set. 2004).
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O trabalho comegou a partir de 2002, quando ainda n&o havia uma
politica institucional que garantisse a integridade do trabalhador e o
rastreamento dos riscos no trabalho voltado para o controle e a
vigilancia. (PsTG8, ago. 2004)

O servico da CRH foi implantado a partir de setembro de 2003,
quando comega a ser pensado as linhas de a¢fes do programa partindo
do pressuposto de que ha uma necessidade de fazer a tentativa do
conhecimento das agdes para 0 conjunto da instituicéo e seus setores,
afim de que ocorra de fato a suaimplementacdo. (PsTG6, set. 2004).

E do meu conhecimento a partir do que ja existe por meio de
documentos onde constam as normas, condutas e rotinas que deveriam
ser aplicadas aos profissionais, a fim de se prevenirem dos riscos
biol6gicos e das doencas ocupacionais para evitar contaminacao.
(PsTGY, PsTG12, PsTG14, ago. 2004).

[...] por documento inscrito existente no setor sobre treinamento em
servico, atendimento aos Ps acidentados e exames periddicos.
(PsTG15, PsTG16, ago. 2004).

As falas dos técnicos e gerentes sinalizam que 0s setores comecaram a se integrar no
desenvolvimento das acGes de prevencdo dos riscos hioldgicos ocupacionais, em periodo
recente, por meio de portarias ministeriais. Agdes em forma de lei, de acordo como Zanon e
Neves (1987), Fernandez et al. (2000), sdo realidades no Brasil, desde a década de 1980,
guando comegou a preocupacdo com o controle e prevencdo das infecgdes hospitalares (1H)

que podem causar significativos danos a salide da comunidade hospitalar.

Ja existe o servico alongo tempo, tém muitas falhas, o que é realizado
€ para 0 controle dos riscos de acidentes e a estrutura ainda €
comprometida. (PsTG1, out. 2004).

As acOes do HUJBB sdo apenas para atendimento do profissional acidentado, conforme
as normas de programagdo interna da CCIH, que, nos anos de 1980, no Estado do Par, foi
centro de treinamento do controle de infecges hospitalares. Com o passar do tempo e das
mudancas do perfil epidemioldgico da tuberculose, a Instituicdo se transformou em hospital
geral, com referéncia as doengas infectoparasitérias, mesmo assim, a estrutura ndo acompanha
tais mudancas.
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Em funcdo de mudangas de ampliagdo do atendimento do HUJBB, os técnicos e
gerentes Nndo conseguem se inserir em todas acfes para obtencdo de um total conhecimento
destas. Com excegdo do conhecimento das atividades dos setores, hoje, estdo mais
diretamente envolvidos com o controle de riscos, requerendo mudancas na operacionalizagcdo

gue se mantém a mesma

Pelo pouco tempo que venho desenvolvendo as agdes, ha dois anos,
ndo consigo fazer um levantamento maior e por isso, pelo pouco
conhecimento acerca dos tramites operacionais com as atividades que
acontecem, 0 maior destaque esta naquilo que executam 0s técnicos
em seguranca da salde em parceria com a CCIH. (PsTG10, ago.
2004).

Apesar dea SESMT e da CCIH do HUJBB serem setores de referéncia, para os técnicos
e gerentes, de prevencdo de riscos bioldgicos ocupacionals, os demais ainda ndo participam
diretamente da elaboragdo e implementacdo das agdes, favorecendo certo desconhecimento da
totalidade e impossibilitando mais eficécia, enfatizada na legislacdo e conhecimento técnico-
cientifico de Couto et a. (2003), Cavalcante e Pereira (2000), Queiroz (1998), Zanon e Neves

(1987), sobre as acdes de promogao e protecéo da salde.

Através de medidas de protecdo e também tenho conhecimento da
area de treinamento e curso de biosseguranca e com o surgimento da
AIDS passei ater mais consciénciados riscos. (PsTG11, ago. 2004).

Por medidas de protegdo e pelo conhecimento obtido no treinamento e
curso de biosseguranga. (PSTGS, set. 2004).

Por meio de treinamentos, quando ha uma situacéo, a exemplo o caso
da raiva humana, a CCIH é chamada para realizar treinamento e o
setor estabelece normas e rotinas. (PsTG9, ago. 2004).

Pela descricdo das normas e rotinas do HUJBB e dos riscos que o
procedimento pode causar para o profissional, isso pode estar escrito e
ser validado junto aos funcionérios. (PsTG4, set. 2004).

Os gerentes sdo conhecedores das agdes por meio das atividades educativas, em cursos
e paestras, de responsabilidade da CCIH, na elaboracdo da programacdo. Isso requer
conhecimento com base na abordagem apenas de prevencdo, o que impede o conhecimento de
acles, na totalidade, em termos legais, técnicos e cientificos, resolvidos na elaboragéo e
implementagdo de politica de educacdo permanente, defendida nas propostas do BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE (1998), para a promog&o da satide, por Brand3o (1995) e Libaneo
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(2002), que citam a importancia da formagdo humana como gjuda as pessoas na apropriacdo
do conhecimento em sentido abrangente.

Nao sei, pois, quando cheguel no hospital ja estava sendo
desenvolvido; (PsTG5, out. 2004).

N&o sei dizer precisamente 0 momento de surgimento do programa,
mas sei da implantacéo das rotinas, (PsTG4, set. 2004).

N&o vejo nenhuma relacéo das acdes do setor de enfermagem com a
prevencao do material biol6gico formalizada (PSTG10, ago. 2004).

O desconhecimento das agbes por gerentes do HUJBB dificulta a interacdo desses
profissionais na elaboracdo e implementacdo de uma politica para promoc¢do da salde, que
garanta conscientizagao dos riscos biol 6gicos ocupacionais.

Isso exige defini¢des claras de atribuigdes de cada setor da Instituicéo, ndo bastando
estarem amparadas apenas por saberes oriundos da legislacdo para aplicagéo de normas ou de
conhecimentos técnicos voltados para determinada especificidade de funcéo.

E necessario que 0s gerentes estgjam seguros, técnica e politicamente, sobre as
concepcdes das normas, implementadas de forma tedrica e prética, para prevencdo, por serem

preceptores dessa formacéo.

. Fundamentos da criacdo das acbes do programa de prevencdo dos riscos
biol 6gicos ocupacionais - técnicos gestores

Legislacdo: Portarias Ministeriais do Ministério do Trabaho (MTh),
Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT); Normas Regulamentadoras
(NR).(PSTG12, PSTG13, PSTG14, PsTG15, PSTG16, ago.2004).

Legislacdo especifica para érea do sangue e laboratorio. (PsTG4, set.
2004).

A legisacdo € um meio importante de fortalecimento das acbes de prevencdo,
recuperacao, reabilitacdo e promocao da salde que, de acordo com o artigo 6° da CL T, fazem
agarantiade direitos, visando a melhoria da condicéo social, em termos do trabalho, educacéo
e salde.

E possivel que, pelas atividades de formago, os profissionais sgjam capazes de

dinamizar o conhecimento dos fatores determinantes de risco, inerentes ao trabalho e ao
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trabalhador, segundo a compreensdo do processo e condicdo do trabalho, considerando a
educacdo pela transformacéo de atitudes, sustentada por Freire (1980), assim hagja medidas de
promog&o da salide do trabal hador diante das peculiaridades dos setores.
Normas e manuais da CCIH e da SESMT; (PsTG12, PsTGl14,
PsTG15, PsTG16, ago. 2004).

Normas da ABNT e condutas da CCIH; (PsTG12, PsTG14, PsTG15,
PsTG16, ago. 2004).

Normas de biosseguranca para o sangue; (PsTG12, PsTG14, PsTG15,
PsTG16, ago. 2004).

Documentos, Guideline; normas da instituigdo; (PsTG12, PsTG14,
PsTG15, PSTG16 Ago. 2004).

Rotinas, fazer oficinas em postos de servigos nos setores; (PsTG12,
PsTG14, PsTG15, PsTG16, ago. 2004).

Protocolo da CCIH ou rotinas dos procedimentos; (PsTG12, PsTG14,
PsTG15, PSTG16, ago. 2004).

Visitas, relatorios como os servicos da CCIH, SESMT e CIPA;
(PsTG12, PsTG14, PSTG15, PSTG16, ago. 2004).

A abordagem das normas constitui parte integrante do desenvolvimento das acdes de
vigilancia da salde do trabalhador, tendo por finalidade estabelecer os critérios de riscos,
nimeros de empregados da empresa, obrigatoriedade dos servigos e programas responsaveis
por questdes pertinentes a salide e segurancga, no ambiente de trabal ho.

Neste sentido, a Instituico empregadora tem o dever de proporcionar capacitagdes
permanentes, no local de trabaho, quanto as informacdes referentes aos riscos, causas e
medidas preventivas, bem como aos procedimentos a serem adotados em caso de acidente ou
incidente graves e garantir o abandono do trabaho das condi¢des que afetam a integridade
fisica, com respaldo na NR 32, fortalecidas nas atividades de formagdo em conjunto com os

conhecimentos técnicos e cientificos estabel ecidos na literatura.

Literaturada FUNASA, normas e manuais. (PsTG12, Ago. 2004)

Principios da Microbiologia para buscar as prevengoes. (PsTG10, ago.
2004).

Literatura para fundamentar e explicar ao profissional de salde com
embasamento cientifico. (PsTG9, ago. 2004).
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Considerando que as NRs sdo resultados de fundamentacdo tedrica, devem ser
trabalhadas com os Ps, ndo apenas no sentido de que precisam ser aplicadas para o bom
desenvolvimento das agdes, mas que estgjam também integradas no contexto da prépria
Instituicdo e da redlidade de cada setor cotidianamente exposto a riscos biolégicos
ocupacionais.

* Providénciastomadas para prevencao dos riscos bioldgicos — Ps.

Ao investigar as providéncias pds-exposi¢ao, a Tabela 7 chama a atencéo para o fato de
gue 74,32% (55) procuram os servicos da CCIH, salde ocupacional e outros, apesar do baixo
percentual [8,11% (06)] de pessoas que desconhecem as providéncias que devem ser tomadas
diante dos acidentes e apenas 17, 57% (13) foram categéricos em redizar os cuidados
imediatos.

Na percentagem de 55,40% (41) os Ps acham que devem procurar a CCIH para
providéncias em casos de acidentes ocupacionais e tém dividas quanto aos servicos diante da

conduta pés-exposi ¢ao normatizada pelo Ministério da Salde,(2002), quando acentuam:

[...] acredito que sgja pararegistrar o acidente, ndo sel 0 porqué, pois,
nunca aconteceu comigo. (Ps10, Ps65, abr./maio 2004).

Desconheco os procedimentos a serem realizados. (Ps9, Ps55, abr.
2004).

Cerca de 55% dos Ps do HUJBB sabem que, apds exposicdo ocupacional por materiais
biol6gicos, tém que procurar a CCIH, e focalizam medidas legais, no sentido técnico, o que

denota o nivel de conhecimento das acles, relacionadas as atribuigdes do setor:

Redlizar exames imediatos de HIV/ Hepatite, ndo sei se tenho que
procurar 0 médico do centro de referéncia. (Ps7, Ps39, Ps57, Ps66,
abr. 2004).

Pedir orientagdo de conduta em caso HIV/ hepatite, peco determine e
guimioprofilaxia, parao caso de HIV. (Ps38, P48, dez. 2004).

Investigar o paciente fonte através da sorologia e quimioprofilaxia
para fazer o controle soroldgico. (P46, Ps47, Ps52, Ps53, Psb4, Ps56,
mar./dez. 2004).
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As indicagbes dos Ps sdo recomendagfes em casos de acidentes com materiais
biolégicos e os médicos da CCIH e SESMT do HUJBB séo responsaveis pela avaliagéo de
risco da exposicdo, dando sequiéncia as condutas estabelecidas, de acordo com 0 Manual das
Recomendacbes para o Atendimento e Acompanhamento de Exposicdo Ocupacional por
Material Bioldgico: HIV, HBV e HCV. (BRASIL. MINISTERIO DE SAUDE, 2002).

Evidencia-se, também, no Manual o fato de que a prevengdo € a principal e a mais
eficaz medida para evitar a transmissdo do HIV e dos virus da hepatite B e C. Portanto,
acOes educativas per manentes e medidas de protecdo individual e coletiva sdo fundamentais.

E essencial aprevencdo, como ressaltam BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, (2002),
Pedrosa e Couto (2003), porém, em se tratando de EPIs como atividade obrigatéria citada
pelos Ps e como barreira para impedir contaminacdo, na assisténcia aos pacientes, por
exemplo, na utilizacdo de luvas em procedimentos com material perfurocortante, € uma

prética que ndo elimina o risco em decorréncia de suas limitagdes.

E fazer prevencdo, o uso dos EPl como obrigatoriedade, ter
conhecimento da técnica adequada, pois, sei que estamos em hospitais
de terceiro mundo. (Ps44, dez. 2004).

N&o sendo trabalhados os EPIs, com maior e melhor abrangéncia de contelidos
relacionados a0 assunto, como quantidade, qualidade e comparagdo com 0S processos e
condicdes socioambientais de trabalho, a acdo educativa resta cada vez mais comprometida
guanto ao alcance coletivo de interesse pela conscientizacdo dos trabalhadores da prevencéo
contra a sua contaminacao e dos proprios pacientes.

Os Ps chamam atencdo a que ndo ha condutas corretas, como medidas de protecéo e
para o total menosprezo pelo risco a salde em que Hoefel e Schneider (1997) afirmam que o
fato de trabalhar em hospitais tem sido encarado com naturalidade ou resignacéo pela
maioria dos trabalhadores que ali desempenham suas atividades.

Neste sentido, 0 HUJBB precisa de politicas sistematizadas no que tange aos riscos
biol6gicos ocupacionais, de carater interinstitucional e setorial que indiquem as medidas

referentes ao atendimento de acidentados e as a¢Oes organizacionais de cadalocal de servico.

Sigo o procedimento padréo do Hemopa e no final de semana, devo
procurar o médico de plantdo para comunicar o acidente, inclusive,
tem o impresso de anomalia para fazer um plano de ac&o. (Ps3, P4,
mar. 2004).
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Fui encaminhada ao Hospital Ophir Loiola e por intermédio da minha
irméapassei afrente de todos e ndo demorou.(Ps35, nov. 2004).

Fiz coleta de sangue e nunca recebi resultado, ndo esta na CCIH, no
laboratorio e nem no prontuério. (Ps8, abr. 2004).

Algumas eu sei, e para 0s casos de acidentes com agulha realizar
determine, fazer quimioprofilaxia € nos casos respiratorio ndo sei,
nem me preocupo, pois minha atencdo é na hora de fazer o
procedimento. (Ps13, Ps18, Ps19, Ps58, Ps59, Ps62, Ps63, jun. 2004).

Diante da realidade dos Ps, ficaimpossivel avaliar aquem, de fato, compete a obrigacdo
de atendimento em acidente ocupacional, muitas vezes, responsabilizando somente o
trabal hador.

Exatamente pela falta de conhecimento técnico, ético, social e politico dos riscos de
contaminacdo a que todos estdo submetidos, as pessoas, individualmente, e instituigdes,
setores e grupos precisam ser Vistos como agentes responsaveis pelos problemas, no
atendimento e pela necessidade de 0 local de trabalho ser espago de elaboragdo da consciéncia
critica, tdo enfatizada por Freire (1980) e Libaneo, que véem na educacdo o caminho possivel
para 0 melhoramento das praticas, no contexto das relacbes sociais que configuram a
existéncia humanaindividual e grupal.

Em 10,81% (08), os Ps que procuram 0 Servico Médico da Instituicdo citam
recomendactes gque dizem respeito a exposi¢ao, cuja finalidade, segundo Cavalcante e Pereira

(2000), é promover a salide e proteger aintegridade do trabalhador, no local de trabalho.

Depende se o0 acidente for perfuro-cortante e/ou mucosa faz lavagem
com &gua corrente como atendimento de urgéncia. (Ps68, Ps69, Ps70,
Ps74, jan./fev./maio 2004).

Fazer quimioprofilaxia e vacinacdo do profissional de saide se for
imune ou ndo. (P45, Ps48, Ps60, Ps61, jun./dez. 2004).

A posicao dos Ps sobre o que devem fazer em caso de exposi¢do reforga mais uma vez
sua limitagdo em relacionar o acidente apenas aos EPIs. Por outro lado, sabem que devem
realizar medidas imunopreveniveis como protegdo individual, embora esta deva ser uma
politica global da Instituicdo, segundo Pedrosa e Couto (2004), a ser implementada pela
SESMT, e, de acordo com as especificidades do HUJBB, a CCIH € responsavel pelo

monitoramento e elaboragdo de programas para os trabal hadores:
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As normas e preceitos para imunizagdo nos hospitais dos profissionais da &rea da
salde - PRAS e de pacientes internados deveréo ser estabelecidos em programa
especifico elaborado pela CCIH (ou por subcomissdo por ela constituida e
coordenada) sempre tendo em conta as peculiaridades da instituicdo, sua estrutura,
seu funcionamento etc., aprovado pela direcdo e comissdo de ética do hospital,
assim como pelas entidades representativas de médicos e outros funcionérios, que
deverdo ser consultados, com freqiiéncia, durante o preparo do programa e sua
execucdo. BALDY, 1997, p. 367).

Os Ps procuram servigos da CCIH e SESMT [6,76% (05)] para solicitagcéo do teste
sorolégico de doencas especificas e orientagcbes para medicagdo preventiva. Alegam que
abandonam o tratamento por conta prépria, em funcdo das reacbes medicamentosas,
prejudicando as acles de setores que ficam sem controle sobre a situacéo clinica dos Ps e
intervengbes sisteméticas para prevencdo, de acordo com cada Situagdo, necessaria ao
atendimento do profissional acidentado e informacdes que a CCIH e 0 SESMT precisam ter

no que diz respeito a riscos.

Fazer o teste anti HIV e HBV e seguir o aconselhamento para a
quimioprofilaxia. Eu abandonel o tratamento depois de trés dias, o
motivo foi a reagdo da medicacdo, mas continuo fazendo teste por
aproximadamente cinco anos. (Ps7, Ps11, abr. 2004).

Tenho que procurar a CCIH, mas o importante € comunicar a salde
ocupacional, pois, se ndo houver o registro neste setor € como se o
acidente ndo tivesse ocorrido. (Ps12, abr. 2004).

Realizar sorologia, nunca tinha feito teste para HIV, fiquel nervosa, e
ndo fui buscar o resultado. (Ps13, Ps14, jun. 2004).

Por outro lado, 1,35 % (01) dos profissionais procuram o servi¢o da empresa, CIPA e
CCIH, ligadas as suas chefias imediatas, sendo importante ressaltar que, no Hospita, a
responsabilidade do atendimento ao acidentado é da CCIH e do SESMT, setores que precisam
considerar as chefias como pecas fundamentais na interlocucdo para acesso as informacgdes
sobre a situagdo dos Ps, o que facilita a elaboracéo e implementacdo de medidas e orientacéo

sobre os procedimentos imediatos no local de trabalho. A situacdo fortalece aidéia de que

A presenca de uma chefia imediata acessivel, consciente e motivada que oriente os
cuidados iniciais adegquados e que estimule a notificago, pode ser de muito auxilio.
A gue temos que definir a quem notificar, quais as condutas iniciais padronizadas e
como seguir dali por diante... que d& o primeiro atendimento, colhe exames e
encaminhaa CCIH e ao médico do trabal ho, para avaliagdo, documentagéo por CAT
e seguimento. (CAVALCANTE; PEREIRA, 2000, p. 1290).
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Compete a CIPA receber informagfes da SESMT sobre acidentes, em relatorios ou
comunicado, visando a reduzir e conhecer os riscos para estabelecer 0 mapeamento que possa
reverter a proposta preventiva e a melhoria de qualidade do trabal ho.

As instituicOes de salide, especiamente as unidades e servigos com maior risco de
acidentes (unidades de terapia intensiva, unidade de pronto socorro, laboratorios,
sala de coleta de sangue e servigo de limpeza), devem ter padronizado, publicados e
definidos os procedimentos recomendados em caso de acidentes ... e a
responsabilidade pela normatizagdo de programas de controle de acidentes e mangjo
de acidentados, nos estabel ecimentos de salde, tem sido atribuido aos servigos de
controle de infecg@o hospitalar e a Comissdo interna de prevencéo de acidentes
(CIPA).

Ha necessidade de a CCIH, o SESMT e a CIPA desenvolverem actes integradas, de
modo que cada setor saiba organizar suas atividades de acordo com as atribuices e
competéncias, bem como divulgar o fluxograma de conduta pés-acidente (Figura 4), para
gjudar no conhecimento dos Ps sobre a sequéncia de locais de atendimento em caso de
acidente, o que facilita a instituicéo ter, de forma organizada, encaminhamentos e orientagoes
dos servicos destinados, favorecendo a compreensdo da comunidade hospitalar da parte legal
etécnica

Com os servicos desses setores, a CCHI deve incentivar agdes integradas, sobretudo
onde a instituicdo encara 0s maiores problemas, ou melhor, propde formagdo de técnicos e
gerentes quanto ao conhecimento técnico e também legal de prevencao de riscos bioldgicos, e,
pois, segundo Pedrosa e Couto (2003), a CCIH € que deve fazer toda a consultoria,
normatizacdo e elaboracdo de diretrizes para prevencdo e controle de exposicdo as doencas
infecto-contagiosas e a materiai s organicos, com a participagdo dos 6rgdos da I nstitui¢ao.

Quanto aos procedimentos, 17,57 % (13) dos profissionais adotam, como conduta apds
exposicdo a material bioldgico, cuidados imediatos, na &ea atingida, com técnicas
especificas, em acidentes percutdneos e mucosa. Nos trabalhos de Teixeira (2002),
presenciavam-se anti-sépticos na mucosa do olho, conduta incorreta de alguns profissionais,
pois solucgdes irritantes como éter, hipoclorito ou glutaraldeido para mucosas séo contra-
indicados pelo MS (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2002), o que é reforgado nafalado
trabal hador, ao dizer que

Lavo com &gua e passo dcool 70%. (Psl, Ps2, Ps3, Ps5, Ps6, Psl6,
Ps17, Ps18, Ps19, Ps21, Ps71, Ps72, Ps73, jan./fev./jun. 2004).
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Faco lavagem da area afetada, realizo sorologia para HIV e HBV
quimioprofilaxia se for 0 caso. Ps20, Ps22, Ps23, Ps24. Ps26, Ps27,
Ps31, Ps33, Ps41, P43, Ps66, fev./maio/set. 2004).

A lavagem da &rea atingida € essencial. A solugdo anti-séptica degermante pode ser
indicada para exposi¢Oes percuténeas ou cutaneas, mas, para mucosa, essas solugdes ndo sdo
recomendadas por serem irritantes. S&0 condutas cientificas que requerem compreensdo e

conscientizag&o dos Ps, que mencionam 0s aspectos de processo e condigdes de trabal ho:

Lavar a &rea afetada, fazer exames e usar constantemente os EPIs,
considero a qualidade do material. (Ps,25, Ps29, Ps30, Ps32, PS34,
Ps42, fev./jun./set. 2004).

Fazer relatério para administragdo sobre o ambiente, peca-se quando
ndo usa 6culos ao realizar procedimento de aspiracdo. (PsGT9 abr.
2004).

O nédo-comprometimento de profissionais, como médicos residentes e pessoal de
laboratério, impede a garantia de acbes de prevencdo de riscos bioldgicos ocupacionais,
integradas e coletivas, quando se usam espaco e facilidade da funcéo profissiona para
prescricdo e/ou solicitacdo de exames laboratoriais, para se medicarem, comprometendo os
servicos da CCIH ou SESMT.

Procurei saber a historia do paciente, solicitei sorologia e descartei a
possibilidade de doenca. (Ps49, dez. 2004).

Sei de algumas, fui saber sobre o histérico do paciente, e se necessario
faria o tratamento. (Ps51, dez. 2004).

Conseguentemente, a realidade prejudica a Instituicéo, impossibilitada de organizacéo
do banco de dados, e o préprio trabalhador, com doenca profissional, ndo tem como
comprovar 0 nexo causal. A situacdo também interfere na legalidade necesséria para
intervencdo profissional e/ou prética de acbes planegjadas para a coletividade.

Embora a notificacdo se caracterize pela garantia dos aspectos legais e fortalecimento
das medidas técnicas e politicas, no atendimento (Anexos B e C), determina-se a investigacdo
dafonte e Ps, avaliac&o de risco da exposic¢ao (tipo de material, gravidade e tipo de exposi¢éo,
condicdes clinicas, imunoldgicas e laboratoriais do paciente-fonte), critérios de gravidade na
avaliacdo do risco do acidente, na dependéncia do volume de sangue, quimioprofilaxia

(Anexos E e F), de acordo com a exposi¢éo de risco significativo de contaminacdo pelo HIV,
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HBV e HCV, reacdo de toxicidade, aconselhamento e apoio psicoldgico para evitar doengas
ocupacionais.

Por outro lado, agBes como a quimioprofilaxia do HUJBB para HIV, HBV apresentam
uma politica institucional que fica a desgjar na valorizagdo do profissional como pessoa
humana, hgja vista que a medida (do Hospital) de profilaxia € o encaminhamento do
acidentado ao Ophir Loyola, hospital estadual de referéncia para casos especiais, onde sao
centralizadas pelo M S as imunoglobulinas e vacinas.

A situacdo é explicada com propriedade por Cavalcante e Pereira (2000), para quem, na
ocorréncia de acidente, o profissional pode passar por varios fatores emocionais, como
sensacao de frustracdo, negacdo do risco, vivéncia de ter adquirido uma doenca, receio de
ser menosprezado por colegas e sensacdes de perdas mais diversas.

Dessa forma, resta claro que o trabalhador necessita de atendimento integral por parte
do hospital, requerendo ndo apenas a oferta das vacinas e medicagdo solicitada, mas também
todo o apoio psicoldgico, orientacdo e monitoramento, com objetivos e metas definidas para o
acompanhamento individual e coletivo.

O Hospital ndo pode deixar a responsabilidade somente ao trabalhador, mas deve
avadiar a situacdo exposta, fazer a investigacdo do acidente, identificar falhas nas condices e
processos de trabalho. Compete a administracdo garantir estrutura fisica, material, financeirae
humana para que chefias e setores, como CCIH, SESMT e CIPA, desenvolvam actes e déem
0 suporte necessario ao trabalhador acidentado.

Outro problema em relacdo a quimioprofilaxia € que, se o Ps for acidentado, o préprio
manual do BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE (2002) asssinala que existe maior eficacia
na profilaxia pos-exposicdo quando a imunoglobulina é utilizada dentro das primeiras 24 a
48 horas apods o acidente. Nao existe beneficio comprovado apos uma semana da exposi¢ao,
0 gue determina a necessidade do atendimento imediato.

Ao trabalhador acidentado na sexta-feira ou final de semana, ndo ha como garantir
cobertura, pois o fato é considerado pelo MS como emergéncia médica, que requer politica
interinstitucional para solucéo do problema.

Ao Ps, segundo Sassi e Feij6 (2004), cabe seguir o esqguema vacinal completo contra a
hepatite B e demais vacinas indicadas para eles, co-responsabilidade na adesdo as precaucoes-
padréo, realizacdo de procedimentos com seguranca, utilizacdo adequada dos EPIs e evitar
manipulacdo desnecessaria de material perfurocortante e materia biolégico e integracdo, ao
maximo, aos programas de prevencao de acidentes da Instituicdo, avalié-los e fazer sugestdes

gue possam trazer melhorias.
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Ainda existem trabal hadores que desconhecem os procedimentos:

O que fazer na hora ndo sei, mas realizo exames por conta propria.
(Ps19, Jun. 2004).

Nenhuma providéncia, ndo me preocupo, a gente tem gque morrer
qualquer dia. (Ps67, maio 2004).

O reforco de agbes de promogdo da salde, na concepcdo construida e vivida pelas
pessoas do que fazem no dia-a-dia pelo cuidado de cada um consigo e com 0s outros, pela
capacidade de tomar decisdes e de controle sobre as circunstancias da propria vida, e pela
luta para que a sociedade ofereca condigdes que permitam a obtencdo da salude por todos os
seus membros. A capacitacdo € essencia para o desenvolvimento pessoa e socia e assim
conduzir, damelhor maneira, a propria salde no ambiente de trabal ho.

O desconhecimento dos Ps acerca das providéncias de prote¢do dos riscos [8,11% (06)]
compromete o Hospital no desenvolvimento de acBes de vigilancia sobre a salde do
trabalhador, considerando as condigBes socioambientais do local de trabalho que originam
risCos ocupacionais.

Desta forma, Instituicdo e setores tém que estar conscientes da necessidade de (re)
orientacdo das acBes de prevencdo de riscos e recuperacdo da salde, fundamentadas em
medidas que recuperem a concep¢do de promocdo da salde, aplicada, essencialmente, a
melhoria e condi¢cBes de estilo de vida de grupos populacionais especificos, apoiando
amplamente em atividades de educacdo e comunicacdo em saude e na formulagdo de
politicas saudaveis. (TEIXEIRA, 2002, p.91).

No HUJBB, as acles de vigilancia acontecem de acordo com metodologia de trabalho
apenas para atendimento de pacientes, requerendo que a CCIH, juntamente com a SESMT e
CIPA, elaborem e executem acbes focalizadas no Ps, com apoio e participagdo da
administragcdo do Hospital em estrutura, material e melhores condic¢des de trabal ho.

Para os pacientes, existe plangamento de agbes de vigilancia, com metodologia por
componente - NNISS, para prevencdo de IH, que tém por base a vigilancia epidemiolgica
para avaliar permanentemente os riscos de adquirir infecgdes inerentes ao proprio paciente
ou aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos a que o mesmo € submetido durante a
internacdo, e os resultados sdo obtidos de relatérios mensais com a constituicdo de
indicadores que propiciem a avaliagdo e intervengdes por meio de agles sistematizadas.

O que ndo evidencia a vigilancia com a salide do trabalhador, em relagdo a riscos

biol6gicos, e 0 que se tem é apenas a notificagdo por meio de fichas de acidentes por material
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biolégico e relatério anual, pois, 0 HUJBB dispbe de registro mensa a fim de elaborar
indicadores que possam ser avaliados para possiveis intervencdes e controle continuo, como
favorecimento do levantamento das agbes, demonstrando as prioridades para atendimento de
grupo especifico no caso dos Ps.

O atendimento deve ter, como eixos, indice endémico da instituicdo para identificar
eventuais surtos epidémicos, definicdo de atendimento oferecido aos Ps, que ndo deve ser
somente clinico, e apropriacdo da propriarealidade, utilizada como referencial paralinear a de
politica publica de implementacdo de acbes de vigilancia com trabahadores da Instituicéo,
com participagdo dos setores direto ou indiretamente envolvidos com riscos e/ou agravos
ocupacionais.

Assinalase que as politicas de prevencdo de risco bioldgico ocupacional sdo
abrangentes e dependem de medidas individuais e da ingtituicdo de decisbes técnicas e
também legais, no estabelecimento de acgles, defendido conforme em Rouquayrol e
Goldbaum (2003, p.30), para quem O sucesso da prevencdo, em termos geneéricos,
fundamenta-se na vertente da promocdo da salde que prevé uma sociedade sadia que néo
depende apenas da intervencdo dos especialistas, de estruturas politicas e econbémicas, mas

também de acbes educativas.

= Ac0esde prevencdo implementadas no HUJBB-técnicos/ger entes

As acdes de prevencdo de riscos biol égicos ocupacionais fazem parte de programa que,

segundo Navarro (1992), se congtitui de atividades para atingir objetivos, indispensaveis a:

Educacdo para profissionais, pacientes e toda comunidade hospitalar
sobre o controle dos riscos. (PSTG9, jun. 2004).

Medidas educativas para informar sobre os riscos, fazer cumprir e
disponibilizar o uso dos EPIs no hospital, da conduta clinica e
tratamento em caso de acidentes.(PsTG13, PsTG16, ago. 2004).

Assim, medidas educativas sdo direcionada ao acidentado, em cuja acéo preventiva de
exposicdo de material biolégico estdo os cuidados imediatos com a area de exposicao,
guimioprofilaxia poOs-exposicdo, sorologia do pacientefonte e do profissiona,
acompanhamento clinico laboratorial apds exposicdo e registro de acidentes de trabalho.
Antes de tudo, é recomendada a prevencdo da exposi¢do por meio de precaucdes basicas ou

padréo, como:
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Uso de EPI, vejo que fata a questdo da consciéncia critica nas agles
de prevencdo e os cuidados com os préprios materiais e a visdo de
totalidade do espaco. (PsTG11, ago. 2004).

Nesse sentido, para técnicos e gestores, as atividades educativas tém como base a
conscientizacdo argumentada por Queiroz (1998). Essa idéia chama atencdo sobre a critica
que pode ser desenvolvida pela dentincia e aniincio, na visao de Freire (1980), que leva os Ps
entenderem as medidas de protecdo individual e coletiva e dos processos e condigdes de
trabalho no contexto.

Entre as acles, as visitas técnicas, dizem Siqueira et al. (2003), fazem parte dainiciativa
da CCIH, centradas nas inspecdes, treinamentos e auditoria da qualidade dos diversos
servicos executados pelos setores, cujos procedimentos de visitas os chefes devem

acompanhar, da visita com vistas & mudanca de comportamento.

Visitas periddicas para que os funcionarios percebam as
irregularidades, praticas parecidas com a fiscalizagcdo, buscando
enfocar a prevencdo e resgate com o trabalho, envolvimento nas
reunibes com a CCIH, pois, a caracteristica é hospital escola.
(PsTG10, ago. 2004).

As visitas dependem de atividades organizadas pelos técnicos e chefias, CCIH, em
parceriacom a SESMT e demais setores, em reunides para orientagdo, aplicacdo de relatérios,
definicdo de metas, medidas gerais e especificas, bem como avaiagdo para saber o acance

das expectativas de mudangas.

Ass responsabilidades estéo no que os técnicos realizam, as campanhas
periddicas de vacinacdo do trabahador, acBes de seguranca com
intervencdo direta no hospital, visitas periodicas nas areas criticas,
investigagdo epidemioldgica, pois, se tem um banco de dados que
formaliza a quantidade de funcionarios afastados dos servicos,
enviados para a administragéo e direcdo do hospital. Agdes junto aos
familiares dos trabahadores por meio de estudos coordenados pelos
servicos da Assisténcia social, atendimento médico ambulatorial que
fornece uma vaga para cada médico desse setor, sendo que 60% dos
funciond&rios do HUJBB sdo do sexo feminino e dispbe de
atendimento ginecoldgico. Para os homens, tém o0s servicos de
urologia na prevencdo de prostata, apesar de ndo ser obrigacdo do
hospital dar atendimento exclusivo ao trabalhador. (PsTG8, set. 2004).
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Os técnicos apresentam medidas respaldadas na legislacdo, que requerem ampla
divulgacéo entre os Ps para que, de fato, reconhecam a importancia das acoes e valorizem
cada uma delas para controle e prevencao dos riscos biol 6gicos ocupacionais.

Considerando a importancia das medidas que sdo de direito dos trabahadores, observa-
se que falta aumentar a motivacdo dos setores e envolvimento das chefias e funcionarios nas
atividades, a fim de se garantir a intersetorialidade na elaboragdo e implementagdo das agles,
pois, comparando com as falas de alguns Ps, eles comentam que, muitas vezes, s6 sabem das
medidas e do dever de cumpri-las e realizar algum procedimento, quando abordados pelas
chefias ou setores, como a SESMT, sobre a ocasi&o do processo punitivo.

A campanha de vacinacdo é uma medida importante de prevencdo do Hospital, pois
Pedrosa e Couto (2004) e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE sinalizam que a imunizag&o
deve ser congtituida dentro de um programa ou politica de salide sistematizada, considerando
a especificidade do risco de exposicdo e a patologia, com a pretensdo de vacinar o
trabal hador, respeitando as especificidades de profissional, fungéo e local de trabalho.

Isso requer medidas intersetoriais e transsetorial, sugeridas pelo MS, como acidentes
por material bioldgico, que exigem encaminhamento a hospital de referéncia no Estado. E
direito do trabalhador conhecer a pratica de imunizacdo como rotina da instituicdo de salde e

sua relacdo com os estabel ecimentos de ensino.

OrientacOes aos profissionais no préprio servico através dos manuais
gue chegam em forma de Procedimentos Operacionais Padréo (POP),
documento existente no HEMOPA para garantir a qualidade dos
servicos prestados a populagéo. (PsTG4, set. 2004).

Normas e rotinas padronizadas pela CCIH, EPI e orientagbes para
pacientes e acompanhantes sobre a transmissdo de doencas, € um
hospital de doencas infecto-parasitarias, além dessas reunides; reunido
com a CCIH e aulas tedricos praticas. (PSTG5, out. 2004).

O HUJBB é loca de relacéo interinstitucional diversificada, e apresenta rotinas e
manuais observados em campo. Os manuais sd0 instrumentos, com a descricdo de
procedimentos dos Ps, técnicos e gerentes, que podem gjudar na organizacdo das acdes de
protecdo individual e coletiva que valorizem o acesso as informactes, embora a maioria dos
setores ndo utilize esses materiais como recursos que facilitem o trabalho e contribuam na
prevencéo.

Os protocolos sdo documentos indispensaveis para informacdo, servindo como

instrumento metodolégico de formagdo. O fato é que o Hospital tem o setor do HEMOPA
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como exemplo claro de utilizagdo, podendo servir de referéncia para a constituicdo de
manuais a serem aplicadas pelos diversos setores, cotidianamente, expostos em locais de
incidéncia de riscos biologicos. Assim, a aplicacdo de medidas de rotinas entre CCIH,
SESMT e HEMOPA pode ser novo caminho de operacionalizag&o das acfes, para o controle
dos acidentes.

As rotinas ndo devem ser consideradas como instrumento auto-suficiente para que
técnicos gerentes e Ps ndo sgjam acometidos de acidente por material bioldgico, para garantia
de prevencao e formagdo que devem estar em sintonia com as especificidades de cada setor e
suas condicdes e processos de trabalho do HUJBB.

Além disso, ha no hospital atividades de setores, a descoberta de conhecimento sobre a

totalidade das acbes do programa, conforme afala:

Desconheco o programa de prevencdo, sei que tem palestras da CCIH
e aCIPA faz parte. (PsTG11, ago. 2004).

Pelo discurso, entende-se que, apesar de técnicos, gerentes alegarem desconhecimento
do programa, acabam reproduzem a idéia de que conhecem apenas as medidas direcionadas
ao local de trabalho e conhecem os setores de maior intervencdo nos servicos, para prevencao
de riscos hiol 6gicos ocupacionais.

Dos profissionais abordados (Tabela 6), 60,81 % (45) concordam que as atividades
educativas da CCIH sdo importantes como medidas para compreensdo do conhecimento
técnico, sobretudo das fungdes que exercem e para melhoramento da educagdo profissional,
pois, segundo a LDB (9394/96), € um dos principios da educacdo: associacdo das
experiéncias escolares com as préticas dos trabalhos sociais, e na Portaria 2616/ 98, do MS,
segue idéia com atitude essencia para o bom desenvolvimento das acdes assistenciais e
preventivas, na area da salde.

Os Ps alegam que a I nstitui¢do, de certa forma, ndo reconhece aimportancia do acesso e
permanéncia dessas atividades por n&o acontecerem nos trés turnos de servico e entre as
diversas categorias e/ou funcéo e por esse direito ainda ndo ser garantido na Instituicdo, de

formauniversalizada.

Mas o horario € incompativel para participar; trabalho no horério da
tarde; mas tenho menos acesso e oportunidade para frequentar os
cursos. (PsTG9, ago. 2004).

A noite geralmente é desprivilegiado de cursos. (PsTG5, out. 2004).
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Participo pouco, as vagas ndo sdo suficientes e para a escala ndo ficar
sem funcionario € preciso ampliar a oportunidade e garantir mais
oferta de vagas. (PsTG10, ago. 2004).

A garantia de treinamento para estudantes ainda € restrita, pois, conforme a
programacdo de atividades da CCIH / HUJBB (2005), somente estudantes do sexto ano do
curso de Medicina tém acesso mediante solicitagdo de vagas, em forma de estégio obrigatdrio,
e os contetidos das atividades de educagdo permanente e continuada estdo voltados para o
conhecimento de biosseguranca, prevencéo e controle de infeccdo hospitalar.

Os contelidos sd0 necessarios a garantia de informagdo basica que permita o
conhecimento das técnicas de procedimentos como de total importancia, ndo somente para 0s
estagiarios, mas também para qualquer Ps que estejaem inicio de ingresso no Hospital, apesar
de que, segundo a LDB (9394/96), apenas 0 conhecimento técnico para o trabalho ndo
possibilita a formagdo mais ampla para as préticas sociais, estabelecimento de crengas,
identidades, valores, reflex&o e aprimoramento da educacéo que verse a formagdo do sujeito

como pessoa humana para sua autonomia intelectual e pensamento critico.

Gerdmente os Ps tém treinamento e nGs que Somos estagiarios ndo
temos, o hospital precisater consciéncia e ndo pode estar colocando o
profissional de lado. (Ps47, fev. 2004).

Os Ps dado certo valor as atividades educativas para melhorar sua formag&o, porém
acreditam que as medidas tém finalidade exclusiva no fortalecimento das préticas. De acordo
com as fungdes desenvolvidas por ees, de certa forma, compreendem que ter formacdo é
basicamente saber fazer e ter o controle de determinados procedi mentos técnicos, exigidos no
cotidiano do Hospital, que demonstrem preparacdo para o desenvolvimento de habilidades
decorrentes do trabal ho.

Dé&o curso sobre como fazer limpeza e como saber usar o0 materid, e
nao se refere a contaminacdo. (Ps72, Jan. 2004).

Nesse caso, 0s Ps demonstram ser importante ter formacdo com fundamentacéo tedrica
gue aponte compreensdo sobre a génese do tema ou assunto ministrado, e Hinrichsen (2004,
p. 314) diz que é fundamental que se sedimentem conceitos microbiolégicos de
contaminacéo, colonizacdo, infeccdo, superinfeccéo e alteracéo seletiva assintomética, para

gue a pratica seja desenvolvida mais consistentemente.
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Aqui eu ndo participo de treinamento a prética seria melhor. PsTG1,
out. (2004).

As atividades educativas ocorrem, mas na pratica ndo temos materiais
disponibilizados. PSTG11, ago. (2004).

Mais conscientizagdo ele sabe e ndo pratica. (PsTG15, ago. 2004).

Tive apenas um treinamento no ingresso se houvesse mais poderia
avaiar melhor. (PsTGY, ago. 2004).

Neste sentido, a educacdo em salde do HUJBB, pelas atividades educativas, de certa
maneira, passa a ter sentido no que € exigido no processo de profissionalizacdo dos
trabalhadores, pois, quando os Ps tém consciéncia de que precisam estar formados para o
desenvolvimento de habilidade e aptiddes especificas, como cita Silva (2001), o aumento dos
servicos esta garantido e a educacdo passa a cumprir seu papel produtivo, por isso é
necessario que os profissionais tenham:

Mais consciéncia e mais responsabilidade em local de trabalho,
realizar com calma e técnica os trabal hos. (PsTG2, out. 2004).

E importante a conscientizagdo, ter apresentacio de dados e cobrar,
ndo adianta apenas treinar mais informar, cobrar e supervisionar; €
preciso ter materiais para prevenir. (PsTG3, out. 2004).

Os Ps falam da importancia da conscientizagdo na formagdo, mas compreendem que
isso esta voltado as decisdes individuais, no que diz respeito aos cuidados com riscos apenas
de doencas infectocontagiosas e 0s materiais utilizados na assisténcia dos pacientes, boa
conduta, comportamento desejavel com os colegas no servico e a maxima atengdo no
trabalho.

Veo que os Ps estdo mais conscientes, mas no laboratorio acontece
que ha excesso de cuidado, isso gera ansiedade, pois, o nimero de
pessoas que se acidentam com agulha é ato, (PsTGS3, out. 2004).

Precisa de mais conscientizagdo, trabalho ha trés meses e ainda néo vi
ninguém ser acidentado. (PsTG9, ago. 2004).

Na descri¢éo dos profissionais, o sentido da conscientizacdo € restrito quanto ao objeto
cognoscivel relacionado aos agravos a salide do trabalhador, demonstrando, assim, posicéo

inocente da unicausalidade da doencga, sem multiplicidade de fatores, oriundos de processos e
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condicbes de trabalho, bem como de individuo em atos inseguros de comportamentos ou
psicoldgicos, como anotam Bensoussan e Albieri (1999, p. 71-73), e outros que estdo na
dependéncia das relacbes coletivas. Como cita Freire (1989, p. 26), significa levar os Ps a
sairem da esfera esponténea de apreensdo da realidade, para chegarem a esfera critica na
qual a realidade se da como objeto cognoscivel na qual 0 homem assume uma posi¢cao

epistemol dgica.

Mas também oferecer condigdes de trabal ho, pois tem dia que ndo tem
gorro, méascara, desinfetante e degermante. (PsTG5, out. 2005).

Os Ps, de certa maneira, expdem os limites de compreensdo dos processos de
conscientizacao, resultado das proprias experiéncias no servico de salde e na forma de ver o
mundo, como defende Freire (1989), sem 0 anlincio de que é necessario para que se tenha de
fato formagao mais totalizadora.

Na descricéo dos Ps, fica descoberto o sentido da conscientizagdo de valorizagdo da
formagdo humana, como defende Frigoto (2001), sendo aternativa para se ter novas formas
de andlise do conhecimento das relagbes de trabal ho, no processo de conscientizacéo de Freire
(1989), de gjuda na emancipacao dos profissionais de salde.

Por outro lado, o conhecimento especifico € trabalhado como base Unica para a
formac&o e fortalecimento do servico, focalizado exclusivamente nas técnicas traba hadas por

meio de informacodes e ilustragdes, tais como:

Alerta bastante sobre os riscos. (PsTG4, set. 2004).

O treinamento dado é sobre precaucdo padréo, isolamento e EPI e
tenho pouco tempo. (PSTG5, out. 2004).

E preciso ter cuidados com os procedimentos e estd bem preparado,
porque chegam a nés através de comunicacdo.(PsTG10, ago. 2004).

Para os Ps, ainformagéo esta relacionada as atividades educativas que indiquem fatores
de riscos (Anexo F), tornando-se instrumento pedagégico de aprendizagem. Sabe-se que essa
prética parte da visdo de educagéo com base na abordagem comunicacional do paradigma da
educacdo em salde com, respaldo nos pressuposto tecnicista, diretivo e unilateral de
educacéo.

A linguagem das informacfes € técnica, cientifica e objetiva, ndo precisando ser

aprofundada, j& que o recurso € apenas para gjudar na tomada de decisdes imediatas do
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individuo e da coletividade, constatadas nas descri¢es dos profissionais, quando acentuam
que

E preciso participar e fazer o povo aprender, principalmente quando
surgem casos como a gripe asiatica em que assistimos palestras de
prevencao; ndo era nada que estavamos pensando sobre a exposi¢ao
do Ps, o conhecimento que tivemos na palestra veio trazer
tranquilidade, o aprendizado esclarece o que fazemos errado pelo
nosso desconhecimento. (PsTG10, ago. 2004).

Assim, as praticas formativas do processo salide-doenca garantem o autoconhecimento,
mas ndo permitem que o individuo saia de sua consciéncia imatura para uma atidude critica e
transformadora acerca dos servicos realizados na érea da satide.

A exposicdo dos Ps sugere continuidade do trabalho, de conteldos ainda ndo
suficientes, por isso requer-se formacao para transformac&o da realidade no que diz respeito a
quest&o de riscos biol 6gicos ocupacionais, com vistas a politica de educagdo permanente, que
possibilite a relagdo com o mundo de formagéo e o mundo do trabalho, onde o aprender e 0

ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabal ho:

Deve ser continuo e ndo apenas esporadico; assuntos e temas ndo séo
suficientes em termos de formagao. (PsTG3, out. 2004).

Relativamente a necessidade de formag&o, como proposta, 0 MS indica que a educagdo
permanente deve ser desenvolvida com base em pressupostos politicos-pedagdgicos,
definidos por préticas multiplas de conhecimentos que apresentem valores, relacdo de poder e
organizagdo do trabalho. Contetidos significativos, inclusive treinamentos como mecanismo
de atualizacéo técnico-cientifica, que € apenas um dos aspectos de transformacéo das préticas,

com sentido para os sujeitos envolvidos.

Precisater mais treinamento, demora para acontecer, apesar de sempre
ter assuntos novos sobre prevencdo. (PsTG5, out. 2004).

E preciso ter mais préticas e os médicos antigos ndo se precavém, ndo
utilizam EPI. (PSTG9, ago. 2004).

Os profissionais separam aspectos de teoria e pratica nos servicos da area da saude, ao
reforcarem as boas condutas, procedimentos e utilizagdo dos EPIs, na concepgdo tecnicista

como base de sua formag&o.
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O curso de biosseguranca € muito bom mais ainda é restrito; a CCIH
cumpre 0 seu papel, ministra palestras, quem mais participa séo os Ps
de nivel médio e os que tém nivel superior se acham o méaximo.
(PsTG10, ago. 2004).

As atividades do HUJBB representam o aperfeicoamento da educagdo continuada,
guando o contetido é trabalhado apenas na especificidade que garante a definicdo de préticas
de servico, 0 que se torna insuficiente para se ter politica de educacdo permanente,
exemplifica-se melhor na seguinte narrativa: os médicos e os enfermeiros deveriam assistir as
aulas dos cursos de controle de infeccdo junto com a gente, para saberem onde colocar os
tipos de lixos, as pincas, agulhas que podem provocar acidente... Particularmente, os
estudantes citam que

Estéo sempre fazendo atividades educativas em relacdo aos riscos
biol6gicos, acho que fata periodicidade sobre esse assunto,
exemplificando o tratamento do lixo, observo que no quarto e quinto
ano de medicina, ndo seguimos as instrucbes de prevencdo. (Ps49,
dez. 2004).

Com as falas dos Ps, evidenciase que os conteidos devem ser diversificados e
estudantes e profissionais devem ser contemplados pelos cursos, hagja vista que nenhum
conhecimento é acabado em si mesmo e aformacéo por meio de educacdo permanente precisa

acontecer pelaintegragdo e contextualizagdo dos problemas dos servigos do Hospital.

Logo que o aluno entra no hospital seria necessario que recebessem
orientacdo, pois eles sabem sobre protecdo no sentido geral, sabem
gue usando a mascara do centro cirdrgico estdo protegidos, porém tém
doencas que exigem utilizacdo de méscara apropriada para certas
patologias como a tuberculose, varicela, que desconhecemos. (Ps50,
dez. 2004).

Este fato demonstra que estudantes e profissionais tém visdo restrita dos contelidos, com
base nas experiéncias diante dos servicos que realizam e nas especificidades das doencas mais
comuns do Hospital, requerendo atividades de educacdo permanente redimensionadas quanto
aos conteudos, programacdo, tempo, carga horéria, recursos, técnicas e metodologias
aplicadas; formas de avaliacéo, local, duracdo e publico-alvo.

Desta maneira, a educacéo continuada do HUJBB se contrapde ao que esté expresso na

LDB (9394/96), em um dos principios da educacdo que versa sobre a vinculagdo entre
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educacao escolar, o trabalho, e as praticas sociais, por outro lado, nos artigos 39 e 40 da lei,
ha consenso em relagdo ao que é desenvolvido no hospital como educacdo continuada, ao
voltar-se centralmente para os aspectos produtivos, no artigo 40, porém enfatiza-se que a
educacdo profissional sera desenvolvida por diferentes estratégias de educagdo continuada,
em instituicOes especializadas ou no ambiente de trabal ho.

Neste sentido, a LDB e a realidade do hospital, em politica de educacéo continuada,
trazendo esse ponto para educagéo permanente, diferem na concepcédo reforcada pelo M S, que
defende proposta politica de educacdo permanente em salde, pautada na producdo de
subjetividades, habilidades técnicas e conhecimentos do SUS, a partir da problematizacéo da
atuacdo e da gestdo setorial em salde, bem como as idéias de Freire (1989) sobre educacdo
representam quase 0 mesmo sentido da proposta do M S, ao dizer que a educagdo € um ato de
conhecimento, uma aproximacao critica da realidade.

Embora a LDB verbalize, nos artigos 35 e 43, o pensamento critico que enfoca a
necessidade do aprimoramento do educando como pessoa humana incluindo a formagéo
ética e 0 desenvolvimento da autonomia intelectual do pensamento critico, na prética da
educacdo permanente, contrapde-se as idéias pautadas por Freire (1980) e por Branddo
(1995), ao dizer que a educacdo permanente € um processo de aprofundamento tanto da
experiéncia pessoal quanto da vida social.

Em face da dimensdo da educagcdo permanente, principio bésico relevante para a
formac&o humana respaldada em experiéncias e na vida socia dos sujeitos, consta, na Tabela
6, que 29,73 % (22) dos Ps concordam que ndo sdo suficientes as atividades educativas

praticadas no hospital.

Somente dar esclarecimentos nas palestras ndo é o suficiente, acho
gue ndo temos uma CCIH atuante nos trés turnos e principa mente no
periodo da noite, ndo se discute 0s casos e as pessoas sao rebeldes; as
enfermarias ndo tém pia, uso luva que néo é de boa qualidade, vejo no
horario em que trabalho funcionérios com estafilococcia, unhas
grandes que podem levar germes para dentro da sua prépria casa,
realizo puncdo lombar e fico preocupada. (Ps57, fev. 2004).

Os cursos sdo feitos uma vez no ano e no diaadia acabamos
esguecendo. (Ps15, nov. 2004).

Esse ano eu ndo vi nenhuma atividade educativa e para nés nunca
maisteve. (PsTG10, ago. 2004).

Deveria ter seminarios, mapeamento de riscos e uma atuagdo melhor
da CIPA.(PsTGS3, out. 2004).
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Em relagdo a0 mapeamento, a Portaria do MTb n° 25/94 consolidou, na legislagdo
brasileira, metodologia para utilizagdo de mapa de riscos. Desta forma, as empresas tém
condi¢cdes de elaborar esquema de prevencdo de acidentes e doencas e assim programar
mel horias das condic¢des de trabal ho.

Palestras, cursos; pois €, preciso ensinar e fiscalizar. (PsTG5, out.
2004).

As préticas de educacdo continuada do Hospital tém problemas de organizacdo e
estrutura e ndo contemplam as condicdes necessarias para a elaboragdo continua dos
conhecimentos técnicos, legais, éticos e politicos, ao dizerem que:

Assisti por assistir a palestra. (PsTG11, ago. 2004)

Quase ndo tenho conhecimentos. (PsTGY, ago. 2004).

As falas demonstram o descaso em relacdo as atividades educativas, provocando de
certa forma a compreensdo de que h& negligencia dos Ps quanto a formagdo, ndo apenas para
impedir ainfeccdo, contaminacdo ou doenca ocupacional, mas também para garantir melhores
condicBes de informagdo, comunicagdo e integracdo nos processos e condigdes de trabalho,

cuja protecado é de responsabilidade dos pacientes.

N&o adianta fazer cursos se 0s proprios pacientes e os Ps ndo tém
consciéncia sobre sua protecéo. (Ps12, abr. 2004).

A necessidade de formagdo néo € apenas para pacientes, pois, como sujeitos integrantes
da comunidade hospitalar, carecem de formagdo, contudo, a pacientes e membros familiares,
deve ser dada a educacdo continuada, em relacdo aos aspectos pessoais (HINRICHSEN,
2004), no que se direciona a alimentacéo, ambiente, quantidade de pessoas que fregientam o
hospital para fazer visitas no sentido de limitar o nimero de visitantes, como cuidados com

lesdes por parte dos profissionais, lavagens das méaos, entre outras condutas de prevencéo.

Acho que deveria ter vigilancia constante. Existem situacdes dificeis
quando se trata de estrutura fisica para realizar procedimentos com
pacientes que tém colostomia e nada disso € desenvolvido nas
palestras. (PSTGL, set. 2004).
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Vejo fazer paestra e logo que entrei no hospital tinha medo até de
respirar. (PsTg9, ago. 2004).

Nas descricOes, as atividades educativas dos Ps ndo sdo suficientes em fungdo dos
problemas estruturais e processos de trabalho, pela fata de continuidade e permanéncia de
atendimento de setores (como a CCIH, SESMT e CIPA) com aformagéo.

Dos Ps, 8,11% (06) consideram que as atividades educativas sdo parcialmente

suficientes, por entenderem que aformagdo também deve partir do proprio profissional.

Talvez ndo segja suficiente, os Ps tém que buscar ndo somente
conhecimentos, mas absorvé-los para evitar problemas de doenga para
s mesmo. (PsTG9, ago. 2004).
A fala denota a formagdo como algo que basta a alguém como detentor do
conhecimento, como dita Freire (1980), ao tratar da educacdo bancéria como deposito de

informagao do individuo onde ele apenas absorve parcialmente o que Ihe é imposto.

Os ingressos deveriam ter cursos mais intensivos, principa mente nas
&reas derisco. (PsTG11, ago. 2004).

SO as paestras ndo sdo suficientes, pois, lidar com a falta de material
provoca acidentes. (PSTG5, out. 2004).

Neste sentido, existe situagéo do ato educativo em gue 0s conhecimentos so percebidos
pelos Ps de forma especifica. Trata-se de visdo unilateral que separa o sujeito do objeto, a
experiéncia da redidade, a teoria da pratica e a técnica da ciéncia, como se o individuo
pudesse aprender tudo sozinho e isolado do contexto.

O desconhecimento das atividades educativas chega a 1,35% (01), relacionadas aos Ps
da Instituicdo que trabalham fora do espaco fisico do HUJBB, embora seja local considerado
de risco aumentado, onde é feita necropsia. Para a educagdo continuada e permanente, os
setores responsaveis pela formagao precisam prever, nos programas, o atendimento especifico
e geral adiversos profissionais e locais de traba ho, principalmente, onde hd maior incidéncia

deriscos.

» A gauficiéncia das atividades educativas para a prevengao -—

técnicos/ger entes
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As atividades educativas para prevencdo do HUJBB acontecem com medidas de
capacitacdo em servico, em cursos, paestras e seminérios, que, para a LDB (9394/96) e
Pereira e Teixeira (2003), expressam oferta de modalidades e opg¢des de educagdo continuada
e /ou permanente, para complementacdo, aprofundamento e atualizacdo de conhecimentos, a
disposicdo dos que ndo podem freguentar, fora do trabalho, cursos, e assim, continuarem a

formac&o na instituicao.

Os temas sdo desenvolvidos de acordo com a realidade e o nivel de
pessoal que esta sendo capacitado, ocorrem cursos direcionados para
os niveis médios e superior e por funcdo. (PSTG5, out. 2004).

Os cursos sao defendidos como instrumento de desenvolvimento de temas da realidade
do trabalhador, porém nao ficam, estabelecidos os conteidos realmente trabalhados, a fim de

permitir que os Ps tenham formag&o continuada e permanente, de acordo com a fungéo:

O treinamento bésico deve ser dado para todos os funcionérios para
ser informado como estda organizado o programa de treinamento,
dizendo os contelidos para as informacdes gerais do hospital sobre o
espaco fisico, aspectos de organizacdo administrativa e dos setores
existentes. E numa segunda parte, esta a responsabilidade da CCIH
para dizer como todos os funciondrios devem proceder para tomar
cuidados e ndo sofrerem acidente ou contaminacdo. A terceira trata-se
sobre a questdo dos acidentes e da seguranca fisica, legislacdo e
atendimento bésico. (PsTGS, set. 2004).

A prevencdo e o controle de riscos biolOgicos ocupacionais integram a variedade de
contelidos que, no contexto de promoc¢ao da sallde, precisam ser trabahados, considerando as
especificidades da Instituicdo e de cada setor, em maior ou menor grau de riscos, contudo os
executores da acdo educativa ndo podem perder de vista a no¢éo de que 0s riscos sao relativos
as funcdes dos trabal hadores em servigos, como tratam Caval cante e Pereira (2000).

Vale ressaltar que 0 acesso a formagdo para riscos € uma necessidade, independente de
escolaridade, por isso o investimento em politicas de qualificagdo profissional € indispensavel

para prevencao dos riscos biol 6gicos ocupacionais.

SAo suficientes para a prevencdo dos riscos, acho que sim, pois,
através dos cursos e treinamentos vao ampliar sua visdo, estamos
pecando em avaliagbes mais rigorosas, precisa ter sensibilizacéo
sobre o preconceito e a discriminagdo. (PsTG11, ago. 2004).
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Ainda que suficientes os cursos, ha caréncia de avaliacao para saber se os resultados sdo

favoréveis, no que se refere a formagao, conforme compreensdo de técnicos e gerentes:

Quanto aos cursos, seminérios e palestras, critico que sdo bastante
tedricos, saturados, pois, seus recursos didaticos precisam ser
dinamizados. (PsTG9, ago. 2004).

S80 muito tedricos; as aulas expositivas ainda ndo dao um retorno
esperado, a proposta seria trabahar com uma metodologia
problematizadora, mais acho que passa por uma educagéo continuada.
(PsTG10, ago. 2004).

N&o, sdo muito tedricos, acho que deveria ter uma metodologia
problematizadora, as aulas expositivas ndo dao resultados, os
profissionais passam uma semana e vém cheio de boas intengdes e
acabam esmorecendo. (PsTG5, out. 2004).

Os profissionais sugerem metodologia problematizadora, criticam o excesso de teoria.
Embora Freire (1980) argumente que toda prética vem de uma teoria, isso gjuda as atividades
educativas de prevencdo a terem significado para os profissionais, com didogo com os
conhecimentos socialmente formulados, na realidade institucional e setorial, com os saberes

elaborados sistematicamente da educagdo continuada e permanente, COmo proposto a seguir.

Deveriam ser periddicas as atividades educativas e estarem sempre
enfatizando. (PsTG14, ago. 2004).

Cursos, treinamentos sdo suficientes, porém como ndo ha
sensibilizagdo dos profissionais ndo tém resultados. (PsTG13, ago.
2004).

S80 muito importantes, mas temos que fiscalizar no dia-a-dia; € tdo
importante quanto o treinamento oficial. (PsTG15, ago. 2004).

E necess&rio mais ndo suficiente, é preciso ter muito estimulo.
(PsTGS5, out. 2004).

Né&o sdo suficientes, mais valoriza o profissional quando se manda
fazer um curso. Acho que os cursos tém um simbolismo e gjudam na
assimilagdo. (PsTG1, out. 2004).

Embora os técnicos e gestores reconhegam a suficiéncia das atividades educativas,
percebe-se que ainda ndo se dispde de determinadas estratégias de avaliacdo, em decorréncia

da complexidade de riscos, como citam Hoefel e Schneider (1997), e do sistema de salde,
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segundo Hartz (2002). E considerdvel a informag&o sobre o funcionamento e a eficacia do
sistema para se ter avaliagdo das atividades educativas como sendo a melhor solugéo de

julgamento e tomada de decisdo sobre as agoes.

As atividades ndo sdo suficientes e a freqliéncia dos cursos esta
acontecendo muito pouco. (PsTG3, out. 2004).

A insuficiéncia das atividades educativas, com palestras, seminérios e orientacdes,
decorre do fato de ndo haver rotina na Instituicdo. Consoante programacdo de atividades da
CCIH (2004), o contetdo de educacdo permanente e continuada é transmitido em atividades
de treinamentos de controle de IH, para o nivel médio e superior, em uma semana, e para 0
profissiona da limpeza, também de uma semana, semestralmente, porém, quanto a orientacdo
sobre nocgOes de biosseguranca é dirigida aos funcionérios e admitidos, de acordo com a
necessidade.

As atividades acontecem, porém, ndo ha objetivos e metas pretendidos pela CCIH para
cada setor, e a LDB (9394/96) cita 0 acesso a0 aperfeicoamento profissiona de forma
universalizada e em termos de educaco continuada, reforcada por BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE (1998), na politica de educaco permanente, e Couto et a. (2003), para a
motivagdo da conscientizagso.

Sem garantia disso, as atividades tornam-se apenas medidas paliativas para a instituicéo
hospitalar e para os setores, conseqientemente, com menor efeito na modificacdo de

comportamentos e atitudes, procedimentos e condutas.

N&o sdo suficientes, pois, ndo dependem da nossa organizacdo interna,
mas de uma politica mais ampla do Estado, o problema maior é de
salde que ainda ndo se volta para a profilaxia, as pessoas de fora ja
procuram O assessoramento para agfes das atividades que séo
realizadas pela CCIH. (PsTG12, ago. 2004).

Na programagdo da CCIH (2004), chama atencdo o desenvolvimento das acOes
educativas para controle de IH e biosseguranca, e as questdes de riscos bioldgicos
ocupacionais sd0 incluidas nos conteldos como atividade de prevencdo, embora
apresentarem, como unidade do programa, acdo de educacdo continuada e permanente,
entendendo que a estrutura da unidade se contrapfe a concepcao da proposta de BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE (1998).
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Os cursos ndo sdo abrangentes, sdo indicados para umas trés pessoas.
(PsTGS5, out. 2004).

Para a educacdo permanente, as atividades educativas, como sugere BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE (1998), sfo desenvolvidas mediante permanente mudanca de
estratégias de organizagdo do trabalho das chefias, constituida na prética das equipes, e as
medidas ndo surgem em face de lista de necessidades individuais, mas de acordo com as
demandas do contexto, do dia-a-dia da Instituicdo e setores, quanto a formagdo, atencéo a
salde e qualidade da organizacdo do trabalho, como conteldos e tecnologias bem
estabel ecidos e definidos.

S0 isso ndo basta, ndo consigo nenhuma forma de sensibilizagéo vou a
punicdo. (PsTGY, ago. 2004).

A atividade educativa € uma contribuicdo para aprimoramento dos profissionais,
importante ferramenta de motivacdo da elaboracdo do conhecimento pela consciéncia critica,
como bem defende Freire (1980). Neste sentido, seu pensamento difere da idéia de que a
punicao seja mecanismo de formacao, na relacdo social entre técnicos, gestores e profissionais

de salde.

. Organizagdo einfra-estrutura

Concebendo a administragdo como conhecimento humano, em determinada instituicéo,
de formaintegrada, Chiavenato (1983) explicita que depende da compreensio dos sujeitos, na

convivénciado dia-a-dia do espaco social, sobre as complexidades e desafios da organizacéo.

[...] as organizaches sdo também extremamente diversificadas e diferenciadas. Nao
ha duas organizagOes iguais, assim como ndo existem duas pessoas idénticas. Cada
organizagdo tem os seus objetivos, o seu ramo de atividade, os seus dirigentes e 0
seu pessod, 0s seus problemas internos e externos, o seu mercado, a sua situagdo
financeira, a sua tecnologia, 0s seus recursos bésicos, a sua ideologia e a politica de
negocios. (CHIAVENATO, 1983, p.1).

A implementagdo do programa institucional, que responda a identidade propria e
organizacional, no que se refere as agtes de prevencao dos riscos bioldgicos ocupacionais do
HUJBB, faz parte dos programas de controle de infecgbes hospitalares e do programa do
SESMT.
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Os objetivos do PCIH (Portaria n. 2616/98) indicam que as agdes abrangem medidas de
promocgao, protecdo e recuperacdo com a realizacdo integrada de agdes assistenciais e
atividades preventivas (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1998), para reduzir, 0 méximo
possivel, aincidéncia e a gravidade das infec¢Oes hospital ares.

Ao andisar a programacdo anua de controle de infeccdo - IH, observa-se que os
objetivos, metodologias, metas, formas de avaliacdo, ndo se encontram claramente definidos
para politicas que respondam a efetivacdo das acles, para a prevencado dos riscos biol égicos

ocupacionais. Ainda ha variaveis pontos de vista sobre o conhecimento dos objetivos.

» Conhecimento dos objetivos do programa de prevencdo dos riscos

bioldgicos - Ps

Quanto aos objetivos do PCIH (Tabela 5), notam-se tendéncias de respostas,
direcionadas acbes especificas a algumas doencas (71,62%), e, quanto aos locais de maior ou
menor gravidade, Cavalcante e Pereira (2000) argumentam gue 0s servicos de salide possuem
areas insalubres. Sobre os EPIs, ressalta-se que, embora sirvam como instrumento de medidas
de protecéo, tém limites e entende-se aimportancia da visdo sistémica das agdes do programa,
tendo em vista seu melhoramento na tomada de decisdes. Os profissionais de sallde pensam
isto:

Preveni para evitar acidentes e contaminacdo. (Ps2, Ps5, Ps6, Psl10,
Ps46, Ps49°, Ps59, Ps67, Ps68, Ps69, Ps70, Ps72, Ps74,
jan./fev./mar./maio/dez. 2004).

Evitar infeccdo do tipo HIV e HBV. (Ps8, Psl2, Ps24, Ps25, Ps32,
Ps39, Ps63, Ps65, fev./abr./maio/jun./jul./set. 2004).

Evitar doengas profissionais. (Psl, Ps3, P4, Ps13, Psl4, Ps22, Ps30,
Ps34, PsAl, P48, Ps58, Ps60, Ps61, fev./mar./jun./jul/ 2004).

Preveni os acidentes ocupacionais e o terceiro leste € o local mais
perigoso e principamente nos setores de isolamentos. (Ps9, jun.
2004).

Proteger e orientar os Ps sobre 0s riscos, mais a orientacdo € dada
somente no ingresso no hospital; na pratica a mascara que usamos €
t&o fina e ndo protege. (Ps7, Ps8, Ps15, Ps19, Ps21, Ps23, abr./jun./jul
2004).
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Proteger e redlizar cuidados higiénicos sobre como usar as roupas, 0s
EPI(s) e a CCIH reclama muito quando ver a gente sem o material.
(Ps71, Ps73, jan./fev. 2004).

Reduzir o nUmero de acidentes por material biol 6gicos principalmente
guanto ao perfuro-cortante. (Psll, Psl7, Ps29, Ps31, Ps32, Ps36,
Ps59, abr./ jun./ago./nov. 2004).

Existe uma variedade de fatores, na institui¢ao, quanto a patologia, aspectos estruturais,
gualidade do processo de trabalho e pessoal envolvido, como enfocam Bensoussan e Albieri
(1999), Couto e Nogueira (2004). O loca de trabalho consiste no esforco conjunto de
empregadores, trabalhadores e sociedade em geral, visando a melhorar a salide e o bem-estar
dos profissionais, conforme Declaracdo de Luxemburgo sobre a Promogdo da Salde nos
Locais de Trabaho, apud BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE (2005), que estdio fora da
compreensdo desses objetivos, reforcando a idéia neoliberal que impede a formagdo humana,

como argumenta Frigoto (2001).

Preservar a salde, pois ndo € lucrativo para a instituicdo ter um
profissional doente e quem perde com isso € o hospital. (Ps35, nov.
2004).

Os objetivos tém determinagdo social, fazem parte da totalidade de vida dos

profissionais, em contexto abrangente e, por razéo, reforga-se avisao de que

Promocéo da salde é considerada um instrumental conceitual, politico e
metodol 6gico em torno do processo salide-doenga, que visa anaisar e atuar sobre as
condigbes sociais que sdo criticas para melhorar as condigdes de salide e de
qualidade de vida. (CERQUEIRA, 1997).

7

Desta forma, a conscientizacdo € indispensavel para melhoria das acdes a serem
avdiadas, (re) plangadas e/ou implementadas para alcancar os objetivos do PCIH, que

merecem atengdo especial, quando os Ps enfocam:

Orientar e aprimorar as técnicas para evitar riscos no trabalho; (Ps, 38,
Ps53, Ps55, Ps50, Ps64, Ps6, maio./nov. 2004).

Orientar os profissionais: quando cheguei no hospital fazendo o
terceiro ano de medicina, ndo tinha nenhuma orientagdo, mas acho que
as palestras tém que ser abordadas na cadeira basica. (Ps51, dez.
2004).
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Chama a atencéo a conduta estranha dos Ps quanto aos objetivos do PCIH, ao tratarem
de riscos bioldgicos ocupacionais, e Cardo (1997) sdlienta que os Ps desconhecem ou
menosprezam 0S riscos, por isso, ignoram as agbes, mesmo convivendo, direta ou
indiretamente, com riscos, inclusive os proprios técnicos, como responsaveis na elaboracédo de
acOes, precisam entender a finalidade do programa para que os objetivos sejam a cancados.

Desconhego e ndo sei se tem algum programa de prevencdo; (Ps16,
Ps26, Ps28, jun./ ago. 2004).

N&o conhego, acredito que é parainformar os Ps. (Ps18, Jun. 2004).
N&o sei 0 que esté escrito no programa, mas penso gue € para evitar e
proteger o profissional dos riscos, (Ps38, P45, Ps54, mar./nov./dez.
2004).

A pessoa quando ingressa na funcéo ndo tem uma boa orientagdo e vai
aprendendo quando acontece o acidente inclusive os enfermeiros néo

sabem, as vezes como proceder. (Ps17, jun. 2004).

Melhorar o atendimento das agdes.(Ps47, Ps57, Ps59, fev./jun./dez.
2004).

O fato de os Ps ndo conhecerem os objetivos do PCIH influencia negativamente no
andamento das agdes de prevencdo de riscos. Quando os trabalhadores ndo conhecem os
indices reais de acidentes e doengas ocupacionais, ndo conseguem identificar as epidemias em
potencial, areas a serem investigadas que necessitam de medidas de controle mais especificas,
além de informages Uteis e importantes para fortalecimento do programa e sua avaiacéo, a
fim de se ter eficiéncia e novas medidas de controle.

A auséncia de objetivos de prevencdo dos riscos biologicos ocupacionais impossibilita
saber as perspectivas das agbes, 0 que impede as intervengdes no melhoramento. Para Tyler
(1977), os objetivos sdo instrumentos importantes e necessarios para avaliagdo, quando 0s
resultados esperados sao acancados, e NOAS/SUS 01/2001 concorda com aidéia de que se
deve avaiar as agdes, envolver o acompanhamento dos resultados em funcdo dos objetivos,

indicadores e metas do plano de salde.
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Apesar de os Ps ndo terem de fato total conhecimento dos objetivos do PCIH do
HUJBB, isso possibilita a feitura de indicadores, pela vaorizagdo da realidade do ponto de
vista dos trabal hadores, sobre riscos biol 6gicos ocupacionais, como politica a ser elaborada.

E importante ressaltar que, embora a CCIH apresente PCIH, sua organizagio deixa a
desgjar quando apenas indica as atividades, sem especificar como se fazem, no documento,
em politica de prevencdo setorial e ingtitucional, com medidas educativas que venham
contribuir na minimizac&o dos riscos biol 6gicos ocupacionais.

As agdes do PCIH da CCIH do HUJBB sdo limitadas em relacdo a conduta com o
acidentado, pois, ainda que existam tais atividades, ndo sdo explicitados 0 acompanhamento,
0 monitoramento, a educacdo em vigilancia de acidentes por materia biolégico, apesar de a
Portaria n°. 2616/MS (1998) estabelecer a obrigatoriedade de manuten¢do do programa nas
instituicdes, a fim de prevenir as infecgdes hospitalares.

Da mesma forma, na SESMT, as atividades de garantia da salide do trabal hador, apesar
de ser parte do programa nacional, ndo tém, sistematizadas, suas medidas, como ac¢éo politica
do MTb e pelo MS, baseadas em principios do SUS, embora apresentem agdes que versam
sobre riscos bioldgicos, capazes de causar danos a salde do trabalhador, em funcdo da
natureza, concentracdo, intensidade ou tempo de exposi¢do. O controle e avaliagdo dos riscos
de trabalho sdo partes integrantes do programa de prevencéo de riscos ambientais, na Norma
Regulamentadora (NR-9).

De certa forma, os técnicos da SESMT tém conhecimento de riscos, contudo esta
faltando maior apropriacdo nas questdes rel acionadas com 0s riscos biol égicos, que requerem
da CCIH o fortalecimento de intervencdes, como 6rgdo consultor das acdes, segundo Pedrosa
e Couto (2003) sobre as medidas de formacao especifica de prevencéo para os profissionais.

Com caréncia de formacdo especifica de conscientizacdo e controle dos riscos

biol6gicos ocupacionais, € provavel que os profissionais apenas reproduzam as praticas
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restritas de uso de EPIs, de forma mecénica e isolada do contexto, do conhecimento de fatores
determinantes dos agravos a salide.

Dessa maneira, os Ps sd0 responsabilizados individua mente pelo acidente, em funcéo
da idéia de que, a0 terem recebido determinada orientacdo em cursos, capacitagdes ou
informactes, por meio de cartazes e/ou panfletos, acredita-se que todos estéo conscientes e
criticos dos proprios atos, sem que seja considerada a realidade dos processos e condicdes de
trabalho.

Diante da situagcdo, ndo d4 para garantir que hd, no HUJBB, uma politica de formacéo,
elaborada e implementada, quando ndo se tem definida a intencionalidade do programa como
suporte de garantia de condi¢des estruturai s e organizacionais, quanto aos recursos materiais e
humanos para atender as necessidades dos setores e dos Ps expostos aos riscos.

Os objetivos ndo estdo formalizados, por isso, comprometendo a importancia e
conhecimento das aces por parte dos Ps para enfrentar os riscos biolégicos ocupacionais,
umavez que se constituem dentro de uma politica publica, que sistematiza medidas técnicas e
operacionais destinadas a resolucéo de problemas ou ao atendimento das necessidades
identificadas, e o proprio MS afirma necessidade do detalhamento de objetivos quantificados,

metas e recursos, em se tratando de politica

» Objetivos do programa em relacdo a prevencao dos riscos biolégicos

ocupacionais - técnicos/ gerentes

Reduzir as exposi¢des aos riscos de acidentes por material bioldgico.
(PSTG3, PsTG10, PSTGL11, set./out. 2004).

orientar os profissionais quanto aos riscos. (PsTGB6, set. 2004).

Quanto aos riscos bioldgicos ocupacionais, técnicos e gestores apresentam, de certa
forma, que os objetivos do PCIH sdo para atendimento do Ps, na ocorréncia de acidente,
contrariando a politica do SUS, ao entender que, independentemente da exposi¢ao, devem ser

garantidas a promogao, a protecdo e a recuperacdo da salide.
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Desenvolver as capacitacOes e cursos aos trabalhadores; (PsTG5, out.
2004).

Implementar politicas de conscientizacdo para despertar as medidas de
prevencdo; pois, fata lei que obrigue a utilizacdo das medidas de
prevencao como deveres no uso de EPI (s). (PSTG7, ago. 2004).

Além de os objetivos situarem especificamente os riscos, ha os que direcionam as
atividades educativas compreendidas como meio de conscientizagdo, na educagdo em Servico,
mediante capacitagdes postas isoladamente, a partir de temas que versam sobre as medidas de
protecdo, sem despertar para a necessidade da problematizacdo citada por Freire (1980),
visando ao relacionamento entre conhecimentos e contexto, e assim promover a saide no
local de trabalho.

Melhorar a qualidade do atendimento a salide do profissiona. (PsTG2,
out. 2004).

Promover a salide, visando que o profissional ndo adoeca; (PsTG13,
PsTG14, PsTG15, ago. 2004).

Garantir a prevencéo dos trabalhadores para melhores condi¢des no
desenvolvimento das suas atividades e do seu emprego dentro do
hospital. (PsTG12, ago. 2004).

Nos objetivos defendidos pelos Ps, a indicagdo da necessidade de promocéo da salde,
além de possibilitar melhores condigdes do processo de trabalho, deve estar articulada
(CZERESSNIA; FREITAS, 2003) com as acles setoriais capazes de se integrar a
intervencdo social organizada as politicas publicas intersetoriais ou trans-setoriais que

configurem o espaco da promogao da saude.

Os objetivos da CRH para prevencdo dos riscos ocupacionais
dependem das atividades dos outros setores e outras agdes como a
vacina para os Ps.(PsTGS, set. 2004).

Atender as transfusdes sanguineas a serem administradas aos
pacientes, minimizando 0 maximo a transmissdo de doencas
biol6gicas pelo sangue, que nos deixe a compreensdo da inexisténcia
de uma agdo no programa para a protecéo do Ps que este € um local de
grande evidéncia & exposicdo dos riscos bioldgicos, por meio de
agentes transmissores de maior facilidade de contato com o sangue.
(PsTG4, set. 2004).
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conhecer o principio da microbiologia para que os funcionarios ndo
negligenciem os riscos; (PsTG11 Ago. 2004).

avdiar os procedimentos, compras de materiais e rotinas
implementadas. (PsTG9 Ago. 2004).

A intersetorialidade € objetivo que permite acOes especificas sistematizadas entre
setores, ingtituicOes, evidenciada sua importéncia como politica publica defendida por
Queiroz (1998), medida operacional para promocao da salde, acompanhada Da valorizacéo
dos conhecimentos técnicos de cada setor.

As fdas dos profissionais mostram que um dos motivos que incentivam o
desconhecimento dos objetivos do programa de prevencao dos riscos biol 6gicos ocupacionais
esta na operacionalizacdo das acdes, pela fata de medidas intersetoriais que buscam saber se
as metas do programa foram alcancadas e, consequientemente, as intervencdes das agdes para
atomada de decisdo, informacao e formagao, naimplementacdo de uma politica de avaliacéo
sistematizada.

Desconhego, mas acredito que sgja para evitar infecgdo aos pacientes
e contaminacdo do profissional. (PSTG4, set. 2004).

N&o ha objetivos relacionados com os riscos bioldgicos, pois, 0s
funcionérios ndo percebem os riscos e preferem se expor aos acidentes
de que usar 0 material; acredito que os objetivos sgjam para evitar 0s
riscos bioldgicos, estou convidando as chefias, pois, quero dividir as
responsabilidades que é de todos n6s e do coletivo, (PSTGL, out.
2004).

Né&o tenho conhecimento dos objetivos, mas acredito que passa pela
prevencdo ou em evitar o acidente e até mesmo sua eliminacéo,
reduzir e controlar ainfeccéo hospitalar. (PsTG14, ago. 2004).

Os técnicos, gerentes e Ps expostos direta ou indiretamente aos riscos apresentam, de
forma aleatdria, objetivos relacionados com as experiéncias do local de trabalho, embora
alguns aparecam conjugados com a mesma intencdo dos principios do SUS, de promogao,
protecéo, recuperacdo e reabilitacdo, observados na pesquisa de campo, com vista a andlise
dos programas de controle de infeccdo hospitalar do HUJBB, ndo definido no programa
atencdo a saude do servidor da UFPA, objetivos, porém, parciamente aplicaveis aos
principios do SUS.

Pelas descricbes e de acordo com a missdo institucional, formalizou-se, em linhas

gerais, proposta de objetivo do programa de prevencdo dos riscos bioldgicos ocupacionais:
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sustentacdo de acdes de formacdo que aglutine conhecimentos técnicos, legais e éticos,
articulados a politica de promocéo da salde e prevencéo dos riscos biolGgicos ocupacionais,
para controle dos fatores determinantes que agravam a sallde, subsidiando intervengdes no
ambiente, processo e condi¢des de trabalho, motivada a avaliacdo para minimizagcdo ou
eliminag&o dos riscos a satde do trabalhador.

Os objetivos especificos podem servir como orientagdo para que setores, de acordo com
suas caracteristicas, definam as acfes e metas que pretendem alcancar, assim como de
prevencdo de acidentes, doengas profissionais e do trabalho, orientagdo e aprimoramento de
técnicas para evitar riscos, avaliar procedimentos e conscientizar da adesdo as medidas de
prevencdo com vistas a facilitagdo da organizacdo dos servicos diante de atividades de
promocado da salide do profissional no seu local de trabalho.

» Dificuldades encontradas na operacionalizacdo do programa para

prevencao dos riscos biol 6gicos ocupacionais — técnicos gerentes

Dos técnicos e gestores, 62,50% tém a opinido de que os problemas sdo de ordem
técnica, material, humana e financeira; 12,50 % (2) asseguram que sdo de carater humano e

financeiro ou material e de ordem técnica, como expressam:

Faltam recursos financeiros, materiais e espagos fisicos que ainda néo
aumentaram, as acles prioritarias sdo indefinidas por parte da
administragdo, no que diz respeito aos seres humanos, isso dificulta o
atendimento das metas, pois, eles ainda ndo tém a questdo cultural da
prevencdo dos riscos de cunho preservacionista, ndo ha um
comprometimento da administracdo para ser discutido o padréo, tém
programa, ha inten¢des mais ndo déo suporte financeiro; (PsTG7, set.
2004).

na érea fisica que € preocupacéo de todos, 0 HUJBB cresceu, mas a
estrutura ndo mudou, aumentou 0 numero de funcion&rios e o
laboratério € inadequado. (PsTG3, out. 2004).

Os recursos sdo indispensaveis ao desenvolvimento de aces de prevencdo dos riscos
biol 6gicos ocupacionais, no HUJBB. Chaiavenato (2000) ensina que sdo viaveis para alcance
dos objetivos preestabelecidos e plangados pela administracdo, o que requer acdo politica
definida, para obtencdo de apoio e fortalecimento de investimentos, pela participacdo dos Ps

naimplementacdo das acles de prevencdo dos riscos biol 6gicos ocupacionais.
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Para isso, € preciso que a administracdo tenha papel definido na sistematizacao de tudo
gue ocorre na organizacdo, tratando de maneira cientifica as atividades que sdo
desenvolvidas. Giglioti (2004), e Rouquayrol e Goldbaum (2003) entendem que as agoes de
prevencdo devem ocorrer em niveis das estruturas socioecondémicas e politicas em conjunto
com as acdes dos especialistas.

Quanto a critica dos técnicos sobre a indefini¢céo das agdes prioritarias da administracéo,
a solugdo é a apreciacdo do processo e estrutura da instituicdo, para atingir os resultados
esperados, na selecdo dos componentes da intervencdo e dos atores envolvidos (HARTZ,
1997). Dessa forma, a administragcéo tem condigdes de avaliar e assumir a organizagdo dos
objetivos, metas e, conseqlentemente, as prioridades para operacionalizacdo das acdes em
cada setor do hospital.

Sem recursos para a operacionalizagdo de cartilhas sobre a exposicéo,
ndo tem imunoglobulina e o fornecimento de medicagdo pelo Estado
fica comprometido; s tem um equipamento para a sorologia do HIV,
ndo ha diretrizes do Estado e nem registro do acidente, falta a
padronizacdo entre as agdes dos governos federa, estadua e
municipal. (PSTG12, ago. 2004).

Pelas falas, observa-se a falta de recursos para investimentos no desenvolvimento das
acOes de prevencdo, direcionadas a motivagcdo e a0 cumprimento das normas de precaucdes
basicas, com intuito de reduzir a exposicdo do Ps, em cada setor do hospital. Ainda que sgja
referéncia no atendimento a doencas infectoparasitarias, ndo ha disposicdo de
guimioprofilaicos para o atendimento, requerendo do Ps acidentado, deslocamento para
outras institui cbes que disponibilizem as referidas medicacdes e/ou vacinas.

E sabido que 0 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE (2004) recomenda o atendimento
e 0 acompanhamento do profissional exposto ao material biolégico, e as intervencdes de
quimioprofilaxias devem ser iniciadas em tempo habil apdés o acidente, para que o
atendimento tenha sucesso e sgja obtida a sua maior eficacia.

Além do mais, os técnicos e gestores reforcam a nocdo de que os problemas de
condi¢cdes materiais e estruturais existem em funcdo do crescimento dos servicos oferecidos a
populacdo, ndo havendo organizagdo que aponte claramente as atribui¢des de cada setor e dos
demais érgdos e institui¢cdes da érea de salde, que, de uma forma ou outra, estdo envolvidos

com as agdes do HUJBB.
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Raramente tenho deficiéncia de material, vgjo o0 problema mais na
prética dos funcionarios pela sua fata de atencdo e de cuidado.
(PsTG9, ago. 2004).

O técnico elou gerente, de certa forma, atribui as responsabilidades na
operacionalizagdo das agbes aos funcionarios, como se fossem os maiores articuladores do
desenvolvimento das agbes da Instituicdo e como se o problema dos riscos biologicos
ocupacionais hdo tivesse nenhuma ligagdo com os processos e condicdes de trabalho, além de
tratar o local de atuagdo como area privilegiada desprovida de qualquer deficiéncia hospitalar.

As acdes de prevencéo guarda relagdo com o contexto da I nstituicdo hospitalar, por isso,
as responsabilidades partem de politicas estruturais dos técnicos, gestores e Ps, como
argumenta Rouquayrol e Goldbaum (2003), para a tomada de deciséo e os problemas serem
resolvidos. Considera-se, contudo, que os técnicos e gerentes também sdo formadores de
consciéncia, agentes de mudancas ou de manutengdo do desenvolvimento e funcionamento

das agdes, em particular, das atividades educativas.

Fatam recursos pedagdgicos para a redizacdo das atividades de
formagdo, como apostilas e recursos audiovisuais e quanto aos
funcionérios para afastar do trabalho. Minha opinido € fazer o curso
em trinta minutos a0 menos uma vez por semana. (PsTG10, ago.
2004).

Quanto as atividades educativas, 0s técnicos e gerentes questionam a insuficiéncia de
recursos pedagogicos, necessarios para o desenvolvimento da aprendizagem dos conteidos
trabalhados, e Brandéo (1995) chama a atencdo para a educacdo permanente, como sendo a
necessidade que todos nds temos de sempre aperfeicoar a nossa formacao profissional, pois
ha constante avanco da progresséo da ciéncia e aplicacfes tecnol dgicas cotidianamente.

Dessa maneira, as atividades como prética de educacdo devem ser prioritarias para a
instituicdo, uma vez que consta do proprio relatorio da gestdo (2004) que a missdo do HUJBB
€ aém da prestacdo de assisténcia ambulatorial e hospitalar e servir como campo de pratica
para a formacdo dos profissionais da area da salde, cuja visio é ser um centro de
disseminacéo de conhecimentos na area de salude, combinada com medidas de prevencdo de
riscos biol 6gicos ocupacionais, com vistas a consciéncia critica para a eficécia e eficiéncia das

acoes.

Fata conscientizacdo e tempo para o profissional fazer a parte
educativa e da propria instituicdo, pois, como poder enviar pessoas
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para fazer cursos se 0 numero de funcionarios € insuficiente?
(PsTG10, ago. 2004).

A dificuldade estd4 na propria informacdo, deveria ter a equipe de
capacitacdo paraformar e informar; (PsTG9, ago. 2004).

N&o ha um trabalho continuo para poder sensibilizar, pois, ndo terel
resultado somente para obter 0 sucesso. (PsTG9, ago. 2004).

Ha certa vaorizagdo da formacdo em servico, contudo as falas demonstram alta
demanda de servicos, em funcdo dos poucos funcionarios, com problemas estruturais,
dificultando a maior participacéo dos Ps nas atividades educativas, merecendo maior atencéo

apolitica de formagao profissional que integre educacdo continua e permanente.

As dificuldades sdo culturais, pois, sO haverd mudancas se 0s
profissionais estiverem sensibilizados, se ndo nos impormos, viramos
as costas e eles continuam fazendo errado; (PsTG5, out. 2004).

No inicio, para implantar sempre h& muitos treinamentos, os
profissionais ja incorporaram a necessidade da utilizagdo das luvas,
que a principio tive dificuldade mais com o tempo tornou-se
costume.(PsTG4, set. 2004).

Pelas falas, observa-se a necessidade de ampla formagdo da educacdo em salde,
considerando as abordagens de Tones apud Silva (1994), ao se referir acesso igualitario a
informacdo e a abordagem radical para uma visdo politica de teor critico para a manutencéo

da salide nas institui¢des e setores de trabal ho.

Com os profissionais expostos que ndo conseguem ver a importancia
daimunizagdo e 0s riscos que estdo expostos, se preocupam mais com
aquestdo daAIDS. (PsTG1, set. 2004).

N&o, observo que temos que sair e ir atrds; procuramos manter um
trabalho com a CCIH, quanto ao uso do material para os produtos
quimicos e utilizac8o de botas no local iumido. (PsTG11, ago. 2004).

Neste caso, as dificuldades sdo especificas de determinada doenca, que exige acdo
preventiva comum de cada setor. De outra parte, sabe-se que as acdes de prevencao dos riscos
biol 6gicos ocupacionais envolvem guestdes técnicas e politicas, como medidas que articulem
interesses intra e interinstitucionais, na tentativa da efetivagdo de uma politica de educacéo

continuada e/ou permanente, servindo como base estratégica para se ter formacéo profissional
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em salde, estruturada na organizacao e nas transformagdes de praticas da gestdo e do mundo
do trabalho.

* Envolvimento do setor visando contribuir na eficiéncia das agbes do

programa de prevencao — técnicos/ger entes

Conforme a entrevista, 75,0% (12) dizem gque, com envolvimento dos setores nas agoes
do programa, certamente ocorre eficiéncia; 25,0% (04) pensam gue 0s setores ndo contribuem

para eficiéncia, embora ambos facam ponderagdes que meregcam ser analisadas.

Todos os setores contribuem para eficiéncia, € de suma importancia
para o conhecimento especifico; (PsTG6, set. 2004).

Observo que os setores fazem os seus trabalhos, mas em nivel setorial
e aCIPA é mais abrangente.(PsTG9, ago. 2004).

Visando a eficiéncia de cada acdo de prevencao dos riscos bioldgicos ocupacionais, €
enfatizada a importancia dos conhecimentos especificos, em cada setor, sobre a prevencéo,
assim, nessa visdo, como argumenta Inojosa (1998), os problemas identificados com a
participacdo coletiva possibilitam decisdes integradas sobre politicas e investimentos, com o
objetivo de obter retornos sociais, e levam a mudancas de atitudes no trato com os saberes

entre técnicos, gestores e profissionais de salde.

Precisa melhorar o intercambio. (PSTG15, ago. 2004).

Acho que o HUJBB é grande para um grupo pequeno como a CCIH e
Farmécia que ndo tenho um acesso mais préximo, somente quando
acontece alguma coisa. Todo mundo trabalha sobrecarregado, o
intercAmbio faz o outro profissional visualizar. (PsTG4, set. 2004).

Contribui, traz exemplo prético que se vé através dos cursos. Ndo ha
envolvimento entre os setores na troca de informagdes. (PsTG3, out.
2004).

Ocorre, mas tém que melhorar muito porgue os setores ndo absorvem
a importancia da prevencdo, poucos participam, muitos fazem
programas, acho que a contribuicdo € da CCIH, precisa conscientizar
sobre a importancia das agdes do programa para os setores. (PsTG8
ago. 2004).
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A partir do momento em que se valoriza cada a¢do, € interessante investir nas medidas
de informagdes mais abrangentes da Instituicdo, que garante amplo conhecimento e

mobilizagéo das acbes, por meio das divulgacdes sistematizadas.

Estou chamando os profissionais que atuam na questdo de mexer com
a consciéncia, percebo que os psicologos tém uma técnica para
abordar um determinado assunto. Eu ndo tenho toda essa técnica para
mexer com a consciéncia dos funcionérios. (PsTG10, ago. 2004).

Através da participacdo dos funciondrios dos setores, 0 espaco seria
nas reunides multiprofissionais. (PsTG11, ago. 2004).

A programagdo de enfermagem néo estar sendo possivel, ndo estou
conseguindo fazer ainter-relacdo. (PsTG9, ago. 2004).

Os setores precisam compreender a qualidade do material, a gente
precisajustificar aimportancia e para que servem. (PsTG5, out. 2004).

Em parte, porque as pessoas precisam entender e conhecer a
importancia e a qualidade dos EPI’s porque se tém gastos com
1SS0.(PSTG6, set. 2004).

Pelas falas, ha interesse dos técnicos em fazer articulag@o entre as diversas areas do
conhecimento a fim de serem implementadas acGes interdisciplinares para atencdo integra a
salde, mediante a progressividade de promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da

salide, como enfoca a politicado SUS.

N&o ha envolvimento de todos os setores do HUJBB de grupos
grandes e peguenos, O relacionamento € muito pouco e precisa
acontecer de fato e aumentar os recursos humanos. (PsTG15, ago.
2004).

No instante em que se valoriza cada agdo, convém investir também na troca de
informagdes mais abrangentes na instituicdo que assegure a identificagdo participativa de

problemas coletivos e efetivacdo de decisdes integradas.

Acho que é bastante envolvida pela geréncia que pode notificar
acidentes, com a divulgacdo sendo ampliadas dentro dos setores, os
técnicos estardo mais sensibilizados e se tornardo agentes
multiplicadores da acdo, acho que tem que ser visto com que
parémetros as informagfes dos funcionérios estdo sendo seguidas por
outras pessoas que nem sao do HUJBB. (PsTG?7, set. 2004).
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Precisa haver uma maior aproximacdo entre os setores da SESMT e
CCIH com os demais setores. (PsTG3, out. 2004).

Entende-se a importancia da integracdo entre os servicos da CCIH e SESMT, hagjavista
as atividades educativas enfatizando as normas e diretrizes de prevencdo e controle da
exposicao de doengas infectocontagiosas, materiais organicos e seguranca rel ativas aos riscos

biol 6gicos, consoante demarcam Pedrosa e Couto(2003).

Raramente o setor contribui. (PSTG1, PSTG14, ago./out. 2004).

CCIH e outros setores, ndo tém coisas mais formais.(PsTG9, ago.
2004).

A informacdo é a base das decisdes autbnomas dos individuos e da comunidade, nas
diversas esferas da vida social. Na salde, serve para ampliar a participacéo e o controle social
das decisbes sobre as politicas publicas de salde, prioridades, alocagdo de recursos e
utilizacdo de novas tecnologias disponiveis para a eficiéncia das acfes de cada setor. Precisam
ser exaustivas e apresentadas em linguagem técnica e cientifica para que os técnicos gerentes
e Ps exercam tomados de deciséo, como individuos da coletividade.

= Avaliacdo das a¢des do setor sobre a prevencéo dos riscos biolégicos

ocupacionais —técnicos/ gerentes

As acdes de prevencdo requerem medidas de avaliagdo para condutas de julgamento da
realidade, intervencdo, ap6s monitoramento e tomada de decisio pelos setores. E observado,
nas entrevistas, que, de 16 técnicos e/ou gerentes, 75,0 % (12) ndo realizam processo
avaliativo, 6,3 % (1) fazem-no por meio de recursos como relatorios, fichas e observactes e

18,8 % (3) expressam fazer avaliagdo do trabalho mediante as atividades do programa.

Avdio as agdes do programa e seus resultados com base no
desempenho do servidor e por meio de feedback, registro os
procedimentos por meio de fichas do treinamento, pego o retorno da
chefia.(PsTG5, out. 2004).

Avalio no dia-a-dia e no trabalho corpo a corpo. (PsTG10, ago. 2004).
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Como no setor sdo 23 pessoas, € possivel fazer corpo a corpo, é
pequeno, checo na hora o que estéo fazendo. (PSTGY, ago. 2004).

avalio as agdes da atividade de vacinagdo e dos exames periddicos dos
funcionérios da FADESP e da UFPA. (PSTG7, set. 2004).

O desempenho de avaliacéo esta relacionado a quantidade de pessoas beneficiadas por
determinada acdo, e 0 que parece ser de interesse dos técnicos e gestores é apenas ter a nogao
de que a atividade foi realizada, sem a necessidade de julgamento de valor, como argumenta
Hartz (1997), pois, para que os cursos, de fato, sejam avaliados, deve-se ter como objetivo a
tomada de decisdo, com a definicdo de critérios condicionantes, para a avaliacdo normativa e

a elaboracéo de procedimentos, com a perspectiva da pesquisa avaliativa.

Avalio por meio do curso e ndo do programa. (PsTG4, set. 2004).

Considera-se que os Ps ndo conseguem avaliar 0s cursos, como medidas que dependem
de situagOes-problema da Instituicdo e dos setores, em se tratando de condigdes materiais,
humanas e financeiras, a fim de se avaliar resultados e processos significativos e qualitativos

das agoes educativas.

avaio o impacto das agdes; ainda ndo avangamos numa avaliagdo por
desempenho e ainda estamos querendo implantar como habito, uma
espécie de revisao de rotinas para os treinamentos, visando a melhoria
da saude do trabalhador; (PsTG6, PsTG12, PSTG13, ago./set. 2004).

Ainda que os técnicos e gerentes admitam que realizam avaliagdo de resultados, esta
ndo aparece de forma consistente, quando exemplificam o estabelecimento de rotinas na
realizacéo das atividades educativas de treinamento, por ndo terem definido o que desgjam
alcancar naimplementagdo da agdo e, de acordo com a NOAS/SUS (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2002), a avdiacdo dos resultados deve estar em funcdo dos objetivos,
indicadores e metas, apontadas no plano de satide, voltados para melhoria do nivel de saude

da populacéo.

Notamos que ndo ha nenhum tipo de mecanismo que sirva como
indicadores qualitativos e quantitativos que dé condi¢bes sobre a
no¢do dos indices de controle para se saber se as normas existentes
estdo de fato sendo cumpridas e efetivadas no setor, ou no minimo,
para se saber se a reciclagem estd acontecendo, com base na
legislacéo; (PsTG13, out. 2004).
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Em termos gerais, 0s setores ndo sabem e ndo tém dados avaliativos
guantitativos e qualitativos sobre 0 que acontece em termo das acles,
tornando-se uma prética quase que inexistente, considerando uma
certa negligéncia na auséncia de uma avaliacdo de resultados e
processos no que € realizado e pudesse ser organizado de forma
sistematica. (PsTG11, ago. 2004).

N& h4 na Instituicdo, pelas atividades de cada setor, avaiacdo normativa pelos
resultados, que consiste na comparacao com os indices dos resultados obtidos com critérios e
com normas de resultados esperados (HARTZ, 1997). Para apreciacdo dos resultados, as
situaces-problema precisam estar sintonizadas com a coeréncia dos recursos de avaliacéo

utilizados, equiparados com os objetivos e perspectivas de servicos de cada setor.

a idéia é tracar rotinas, processos, ap0s um més, vou fazer um
relatério e reunir com a equipe para saber o que melhorou e colocar na
ficha avaliativa. As pessoas sdo humildes e ndo conseguem introjetar,
pois, eles ndo tém educagao e instrugdo para absorver o conhecimento.
(PsTG1, out. 2004).

O técnico assevera a necessidade da extensdo das rotinas com a avaliag@o de processo,
focaliza o problema dos Ps expostos, direta ou indiretamente, com os riscos, pela fata de
habito em fazer avaliagcdo, expressando que ha caréncia de formacao tedrica, cientifica e
prética na utilizacdo do instrumento, como objeto para julgamento e juizo de valor sobre a
realidade dos servicos, por meio da aplicacéo de relatorios para possivel mudanca.

A impressdo € de que eles também necessitam de maior familiarizacdo com a avaliacéo
normativa de processo, sua apreciacdo, para Hartz (1997) depende de saber em que medida os
servicos estdo sendo adequados para atingir os resultados esperados, que fazem parte de
comparacdo entre os servigos oferecidos pelo programa com as formas de intervencéo,
critérios e as normas determinadas em funcdo dos resultados visados, para que as acgles

sejam de fato implementadas.

Deveria ser por feedback para que houvesse a compreensdo dos
resultados das acdes de nivel setoria e de toda instituicdo, critico a
avaliagdo feita pela administragdo e setores que centralizam as
informagbes numa instancia mais superior, ficando somente nos
gabinetes.(PsTG8, set. 2004).

Se h4 avaliacdo fica muito no gabinete na parte central e quando chega
na ponta é de forma punitiva e o profissional ndo esta preparado com a
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avaiagdo, precisamos amadurecer mais para saber avaliar. (PsTG5,
out. 2004).

Comunico a direcdo do hospital, faco relatérios mensais. (PsTG2, out.
2004).

As faas demonstram que ndo ha avaliacdo de processo, que gude no avanco da
intervencéo e do julgamento do juizo de valor para tomada de decis@o entre os envolvidos,
considerando a avaliag@o normativa e a pesquisa avaliativa como produto resultante do ato de
avaliar.

Ha reforco da importancia da definicdo de critérios, segundo Hartz (1997), para a
escolha dos componentes de intervencdo e definicdo dos sujeitos. Neste caso, 0s técnicos,
aém de criticarem a concepcao punitiva de avaliacdo determinada pela administracéo do
HUJBB, denunciam o fato de que esta ainda fica centrada nas instancias superiores do
Hospital e ndo chega diretamente aos locais de trabalho para maior controle das chefias e dos
Ps.

N&o foi realizada, existe informagdo; temos instrumentos de avaliacéo.
(PsTG3, out. 2004).

Né&o ha avaiacéo, apenas chamo atencdo dos Ps e fago observacoes,
precisa de uma proposta de avaliacéo para todo o trabalho direcionado
paraosrisco. (PsTG11 ago. 2004).

Esta faltando ser implementada, a avaiacdo é feita por meio da
observag&o, chamo o profissional e se ele souber vai ter que assinar
uma adverténcia, relato o fato e assino; se reconhecer que ndo sabe é
orientado individualmente. (PSTG9, ago. 2004).

Compreende-se que, apesar de 0s técnicos e gerentes expressarem que utilizam
instrumentos de avaliagcdo, mesmo considerados como elementos importantes para o avango
da tomada de decisdo para a mudanca em toda operacionalizacdo das agbes do programa de
prevencdo dos riscos biolégicos ocupacionais, eles ndo sdo suficientes para avaliacéo
ingtitucional e de programa, rigorosa, na medida que isso requer maior cobertura da
apropriacdo técnica, tedrica e cientifica da avaliacdo, na relacdo entre a utilizacdo dos

instrumentos e os varios componentes das acoes.

N&o tenho nenhum mecanismo de avaliagdo, ndo tenho indice de
controle e por isso, ndo tenho necessidade de monitorar, observo se as
normas estéo sendo cumpridas e faco reciclagem anual. (PsTG10, ago.
2004).
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Neste sentido, BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE (2001) normatiza 0 processo de
funcdo e controle da avaliagdo, como sendo instrumento coerente para planeamento,
programacéo e alocacdo de recursos em saude, fortalecendo as prioridade e diretrizes que
contribuem no alcance de resultados em termos de impactos na salide da popul agdo, defendida

pelo préprio Poder pablico, na constituicéo de programas de satide.

Até o momento ainda ndo realizamos pelo menos as que podem ser
medidas, desconhego alguma metodologia de avaliagdo para ser
melhorada e serem implementadas as agles. (PsTG14, PsTG15,
PsTG16, ago. 2004).

Sendo a avaliacdo sistemédtica uma necessidade profissional, como intervencéo ante as
acOes especificas, direcionadas aos riscos bioldgicos ocupacionais, devem estar
fundamentadas em metodologia de avaliacdo que permita identificar fatores imediatos. Para a
avaliacdo de politica publica em salide, contudo, a qualidade das acles, para Belloni et al.
(2001), deve estar claramente exposta nos objetivos, critérios, metas. Essa intencionalidade
serve para alcance da promogao da salde.

Vde ressdltar que a situag@o requer maior profundidade de conhecimento sobre os
mecanismos da avaliagdo, tratada como principio educacional, citado por Vianna (2000), que
assinaa ser a base para a compreensdo das diferentes abordagens tedricas sistematizadas.
Infelizmente, a partir da andlise da maioria das falas, parece que ainda ndo é uma realidade na
prética profissional integrar os setores do HUJBB, no uso da avaliacéo, como subsidio para a
tomada de decisbes nas a¢bes do programa.

Dessa forma, a avaliagdo de programas precisa ser utilizada como objeto de julgamento
normativo, segundo Hartz (1997), para se ter os componentes de intervencdo. Os sujeitos da
avaliagcdo apreciam os resultados, processos e estruturas valorativas. Para Dias Sobrinho e
Balzan (2000), os proprios membros da Instituicdo participam da andlise dos diferentes
problemas enfrentados pela Institui¢do, para tomada de decisdo critica, individual e coletiva,
gue engloba processos e resultados de desempenho técnico, cientifico e politico.

As avaliacOes normativa e valorativa sdo formas que se podem tornar instrumento
favorével para explicacdo e reflexdo do problema social que gjude na solucdo, situado nas
circunstancias do humano, analisando as agfes, ndo no abstrato sendo na realidade dos riscos

bi ol 6gicos ocupacionais.



218

» Indicadoressociais— Ps/ técnicos/ gerentes

Mediante sugestGes de garantia de promocdo da salude, no trabaho, optou-se por
selecionar cada uma das propostas dos técnicos, gestores e Ps, utilizadas como instrumento de
avaliacdo e, a0 mesmo tempo, possibilitar a formacdo de indicadores sociais de medidas
quantitativas e qualitativas, para avaliar niveis de salde com a intencdo de redlizar

diagndstico, monitorar e intervir no desenvolvimento das agles, ao dizer-se que:

Mensurar o estado de salide e bem-estar de uma determinada populagéo é, portanto,
ndo sd uma necessidade para que sgjam feitos diagndsticos, realizadas intervengdes
e avaliados os impactos das mesmas nesta populagdo, como também é uma tarefa
complexa para qual ainda ndo dispomos de instrumentos e metodologias que
atendam plenamente essas necessidades. (KERR-PONTES; ROUQUAY ROL, 2003,
p.37).

Na auséncia de metodologia para constituicdo de indicadores para a salde, de forma
positiva, observa-se a necessidade da avaliacdo para a elaboragdo de politicas publicas
saudaveis, definidas e sistematizadas para o programa de prevencdo dos riscos bioldgicos

ocupacionais, na Instituicéo hospitalar, como fica expresso nas falas seguintes:

Formalizar um projeto para a regido que sga referéncia para os
servicos. (PsTG16, ago. 2004).

Veo que tem que ser sentido o problema; é preciso que a diretora
venha aos setores do hospital, pois, ha tantos problemas, o que
facilitaria a administragdo do HUJBB para sensibilizar e valorizar o
servigo.(PsTGL, out. 2004).

A partir do momento em que 0s setores conseguem elaborar, implantar e implementar
programas e projetos, 0 HUJBB esta mais fortalecido para alcancar as metas de trabalho,
segundo o que consta no relatério anua de gestdo (2004), cuja base é 0 desenvolvimento das
atividades dos programas, para atendimento da populacéo em geral, razéo por que, ao longo
do tempo, vem conseguindo, em parte, ser referéncia e cumprir com sua missao; embora os Ps
sgiam contemplados com assisténcia, 0 técnico considera que a Instituicdo ainda ndo é
referéncia em politicas de prevencao dos riscos biol 6gicos ocupacionais.

Na tentativa de solucionar a limitagcdo de politicas e/ou de acbes formalizadas, optou-se
pela elaboracdo do indicador Plano de Organizacdo Setorial, como instrumento

indispensavel de avaliacdo das acbes de cada setor, na formalizacdo de politicas, como
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defende Queiroz (1998), para a prevencao e controle das IHs ocupacionais, fundamentadas
nas caracteristicas da Institui¢do hospitalar e nalegislacdo em vigor.

A escolha do indicador parte da avaiacdo e das informagfes indicadas pelos Ps,
centrada no que refere 0 NOAS/ SUS (2001) sobre a importancia da avaliagéo, sustentada na
avaliacdo de programa de salide, pela eficiéncia, eficéicia e efetividade social, como cita Prade
(2004), ferramenta de apoio a tomada de decisdes, elaboracdo de plangjamento para o controle
dos servigos, subsidiado na avaliagdo de processo defendida por Dias Sobrinho e Balzan

(2000), como gjuda nas analises da missao, objetivos, metas da I nstituicéo e dos setores.

ASPECTOS CRITERIOS

AVALIADOS

Missdo setorial  |Definido. As agBes se cumprem em alinhamento com o propésito do setor
institucional .

I ndefinido. A¢bes desenvolvidas sem compor o propdsito setorial.
Ausente. Nao h& agdes de prevencdo compativeis com 0 propdsito setoria €
institucional .

Objetivos Definido. Por prioridades de agdes de prevencéo incluindo avaliagéo.
I ndefinido. As agdes acontecem sem prioridades.
Ausente. Sem objetivo plangjado do programa.
Metas Definido. plano define claramente as metas de cada setor.
Indefinido. AgOes realizados sem meta a ser alcangada.
Ausente. Nao hé plano de agbes por parte dos setores.
Intersetorialidade |Definido. Participagdo das geréncias de cada setor na elaboragdo €
implementac&o das a¢Bes de prevencdo coordenadas pela CCIH, SESMT, CIPA
e Administragéo.
I ndefinido. Participagdo de um ou outro setor.
Ausente. Nao hé participacdo de gerentes dos setores.
Avaliacdo Definido. Contempla a avaliacdo de programa por eficiéncia, eficacia €
efetividade social.
I ndefinido. Contempla um ou dois aspectos de avaliacdo do programa.
Ausente. Quando ndo ha avaliacdo de programa por €ficiéncia, eficacia €
efetividade social.

Quadro 4 - Indicador: Plano de Organizagao setorial

Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

Em func¢&o de os riscos biol 6gicos estarem nos setores do HUJBB, mediante atividades
cotidianas do Ps, merecem atencdo as politicas formalizadas para promocéo da salde do
trabal hador.

A classificagdo do indicador plano de organizacgéo setorial é estruturada nos aspectos
avaliativos e critérios estabel ecidos, com sistematizacdo das agdes de prevencdo, integradas a
programas que desenvolvem medidas de controle de exposicdo dos profissionais, direta ou

indiretamente, aos riscos biol 6gicos em cada setor.
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A missdo setorial, metas, objetivos, avaliacdo intersetorial sdo considerados 6timos ao
atingirem os critérios estabelecidos de efetivacdo do programa com base na politica de salde,
para promogao, protecdo, recuperacio e reabilitacio. (BRASIL. SISTEMAS UNICOS DE
SAUDE, 1998). E dado conceito Bom, no momento que um ou dois dos critérios ndo
estiverem definidos, e Regular, mediante a compl eta auséncia de critérios.

A avaliagdo por eficiéncia ocorre quando se alcanga o impacto previsto em conjunto
COm 0S recursos necessarios para o desenvolvimento das agdes (PEREIRA, 1999). Para
Jannuzzi (2003), concretiza-se como meio de formulacéo de politicas e de programas sociais.
Cumpridos objetivos e metas estabelecidas, séo eficazes e, mediante a avaliacdo dos efeitos
das acOes do programa para determinado grupo, populacdo e sociedade, ao ocorrer a
efetividade social, define-se como Otimo.

O conceito Bom contempla uma ou duas abordagens, logo atingindo parcialmente os
objetivos e as metas previstas para o desenvolvimento das agdes do programa. E ausente,
guando ndo ha utilizacdo de nenhum tipo de avaliagéo, recebendo conceito Regular.

De acordo com as caracteristicas, dimensdes de servicos e com as agdes de prevencdo
de cada setor do HUJBB para a realizacdo das atividades educativas:

Vaorizem as agdes realizadas no proprio local de trabaho para que
possam gudar na formagdo dos Ps. Os trabalhadores participam das
atividades de formacdo, mas porque sdo obrigados, banalizam as
acOes e de fato ndo sabem da importancia do trabalho da CCIH.
(PsTG6, set. 2004) ( Ps35, nov. 2004).

A opcdo é pela elaboracdo do indicador Politica de Formacdo, subdividido em
indicadores de Escolarizacdo, Aperfeicoamento Profissional e Formacdo Continua e
Permanente, meios que gjudam na sistematizacdo e organizacdo das intervencdes no
programa e/ou projeto, que motivem a participacéo e o total conhecimento dos Ps expostos,
direta ou indiretamente, aos riscos biol gicos.

» Indicador: Palitica de Formacéo

A escolha de indicador fundamenta-se na legislacdo educacional atual, LDB (9394/96),
gue normatiza o direito a educacdo escolar e o aprimoramento de niveis de ensino, inclusive
identificando a formag&o continuada e a educacéo permanente, enfatizadas pelo Ministério da
Salde.
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Um dos aspectos legais sdo as Normas Regulamentadoras em que se encontram 0s
critérios de riscos, relativos a salide e a seguranga, no ambiente do trabalho. Rouquayrol e
Goldbaum (2003), Couto e Pedrosa (2003) e Hoefel e Schneider (1997) consideram que a
prevencdo tem uma parcela de contribuico nas atividades educativas, e as concepcdes de
educacdo tratadas por Libaneo (2002), Branddo (1995) e Freire (1980), versam sobre a
importancia da conscientizagdo na formagdo critica do individuo como sujeito do
conhecimento, aspectos que, além de ajudar na compreensdo de salde, sdo fundamentais para
o entendimento dos riscos biol gicos no contexto.

Os riscos biol dgicos, pela dimensdo e complexidade, estdo em muitas éreas insalubres e
os Ps, como citam Cavalcante e Pereira (2000), por exporem-se a Si e outras pessoas aos
riscos, encontram-se nas atividades profissionais que requerem especificidades técnicas,
capacidade critica do conhecimento e compreensdo dos invisiveis riscos dos locais de
trabal ho.

Além do mais, é contraditério o fato de que, em um espago privilegiado de producdo do
conhecimento e da pesquisa académica e cientifica se negligencie a nogdo de ainda haver
profissionais que ndo concluiram o ensino bésico e outros sem 0 ensino superior.

Neste sentido, j& que o HUJBB é um hospital-escola, torna-se indicador de relevancia
socia (JANUZZI, 2003) importante para aimplementacdo da politica de escolarizacdo, o que,
certamente, influencia na qualidade da prestacdo dos servicos publicos oferecidos a
populacdo. Prade (2004) expressa que o indicador escolarizagdo € medida da dimensdo de
clima organizaciona que reflete a qualidade e proficiéncia e o enggjamento dos funcionarios,
no cumprimento da missdo e dos objetivos institucionais.

Quanto maior o nivel de escolarizacdo, mais o Ps tem condi¢des de intervir na vida
ingtitucional, pelo conhecimento técnico e também legal sobre as a¢fes de riscos biol dgicos,
permitindo-se sua percepcdo critica da realidade do hospital, que contribui para a prevencéo
individual e coletiva, mediante o saber sistematizado e a motivagdo de engajamento politico e

cientifico.
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Aspecto a ser Avaliado Critérios
Niveis de ensino atingidos pelos Ps. Definido. O ensino fundamental, médio e superior
dos Ps, por setor exposto direta ou indiretamente
a0s riscos biolégicos considerando prioridade €
demandas de cada setor.
Indefinido. A quantidade de Ps escolarizados.
IAusente. Os dados da escolarizaco.

Participagdo conjunta entre representanteg Definido. Quando h& paridade por setores nas
técnicos, gerentes e Ps dos setores na elaboragdo,reuni des.

implementacdo e avaliagdo do programa delndefinido. Quando um ou mais setores néao
prevencdo de riscos bioldgicos ocupacionais dgparticipam das decisies.

escolarizagdo voltada para educagdo basica €Ausente. O representante do setor para tomada de
superior. decisdo.

Quadro 5 - Indicador: Escolarizagdo
Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

Para a efetivacdo do programa de escolarizagdo, a fim de Ps atingirem os niveis de
ensino desegjados, utiliza-se o indicador quantitativo por taxa que permite avaliar a eficiéncia,
alcancada a meta preestabelecida pela administracdo e/ou setores da conclusdo do ensino
fundamenta e superior, em tempo previsto do programa. Logo, a efetividade socia tem a

reducdo do déficit de escolarizagao incompleta dos profissionais de salide:

Tx = (n° Ps com ensino fundamental incompleto / total de Ps com ensino fund.)* 100.

Tx = (n° Ps com ensino superior incompleto / total de Ps com ensino médio.)* 100.

A taxa esta relacionada ao tamanho da populagdo da Instituicdo. O numerador
representa 0 nimero de Ps que ndo tém o ensino fundamental e o denominador é reservado ao
tamanho da popul agéo exposta aos riscos.

A avaiagdo da eficacia do indicador escolaridade estd na garantia da educagéo como
direito social expresso na Constituicdo Brasileira (1988), LDB (9394/96) e CLT, medida
essencial na prevencdo dos riscos bioldgicos ocupacionais, mediante processo de trabalho na
sistematizacdo de conhecimentos que, conseqientemente, gjudam no desenvolvimento da
promocé&o da salide dos profissionais.

Na avaliagio por eficiéncia, atribui-se o conceito Otimo, quando o indicador
escolaridade alcanca as metas estabel ecidas; Bom, quando perde um dos critérios, mantendo a
eficacia; Regular, na auséncia de metas e participacédo do setor nas decisdes.

Na convivéncia cotidiana com os riscos hiolégicos, o nivel de escolarizacdo é

importante para 0 aperfeicoamento profissional, condicdo béasica para que o trabalhador
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desenvolva no exercicio da fungcdo procedimentos de forma consciente, critica, atitudes e
capacidades de autonomia. 1sso requer permanente investimento em conhecimentos técnicos,
legais, éticos, paliticos e cientificos para cada setor do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto.

Dessa forma, a escolha do indicador Aperfeicoamento Profissional é essencial na
realizagdo das atividades de capacitaco e na insercdo dos trabalhadores em programas de
pos-graduacdo, que subsidiam o fomento da producdo académica e de pesquisas, na area de
riscos biol 6gicos ocupacionais, t&o restritas.

Considerando que os estudos sobre riscos biolégicos € um tema pouco investigado no
Brasil, Prade (2004) chama a atencdo quanto a IH, para o fato de que a literatura é escassa,
repetitiva e se limita a algum arranjo e exemplos isolados de préticas nacionais, com
ratificacdo de Lacerda (1996), para quem somente com a pratica e a divulgacdo cientifica, é
possivel progredir no debate cientifico e evoluir na criacdo de redes capazes de retratar a
realidade do Pais, que evidenciem as diferencas regionais e ressaltem possibilidade de

producéo e descobertas na Regido Amazonica.

ASPECTO A SER AVALIADO CRITERIOS

Participagdo na capacitacdo a prevencdo de riscosDefinido. Metas (Ps, nimero e periodo de
biol dgicos ocupacionais dos técnicos, gestores ecapacitacio) de acordo com as demandas de cadg
Ps. setor;

Indefinido. Quando as capacitagdes deixam de
contemplar dois ou trés critérios preestabel ecidos

nas metas;
Ausente. Quando nenhum Ps de cada setor]
participa das Capacitaces.
Participagdo dos técnicos e gestores nosDefinido. Metas dos cursos de especializagéo,
programas de pos-graduacao. mestrado e doutorado para cada setor por area de
conhecimento;

Indefinido. Quando a meta ndo atinge a demanda
necessaria preestabel ecida por cada setor;
Ausentes. Quando nenhum técnico, gestor Ps de
cada setor ndo participa dos cursos de pOs
graduacdo.
Quadro 6 - Indicador: Aperfeicoamento Profissional

Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

A avaiagdo por eficiéncia do indicador aperfeicoamento profissiona identifica com
conceito Otimo, quando se atingem as metas definidas, mensuradas quantitativamente; eficaz,
guando acontecem as capacitacfes, e conceito Bom, quando ndo se atende um ou dois
critérios da meta esperada pelos setores; identificagdo Regular, na auséncia de participagdo do

profissional de salide.
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A escolha do indicador Formacdo Continuada dase em funcdo do andamento das
atividades educativas do HUJBB, como medida de prevencdo dos riscos bioldgicos
ocupacionais.

A LDB (9394/96) BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE (1998) e literaturas da area
educacional e da salde apresentam a formagdo continuada como medida importante para
realizacdo de temas especificos. De acordo com 0s servicos, podem se esgotar em Si mesmos
guando fragmentados e desarticul adas da relagcéo de organizacdo do sistema instituciona e/ou

setorial. Dessa forma, ndo ha preocupagdo com aidéia do contexto da situagcdo-problema.

ASPECTO A SER AVALIADO CRITERIOS
Participagdo dos profissionais nas atividades deDefinido. De metas de Ps especificos de acordo
educacdo continuada. com o trabalho desenvolvido nos setores para g

atualizac8o de conhecimentos;

Indefinido. Quando ndo atinge a meta e g
especificidade de Ps para cada setor;

Ausente. Quando ndo ha meta para atingir g
participacdo de Ps especificos de cada setor.

Quadro 7 - Indicador: formagdo continuada
Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

Embora os técnicos e gestores desenvolvam educacdo continuada, ndo conseguem
apresentar sua abrangéncia para o controle do setor, como consta na programacdo de
atividades da CCIH (2004), sem definicdo dos objetivos e metas a serem acangadas como
resultado coletivo.

Dessa maneira, a intervencdo dos técnicos e gerentes, chamada educagéo continuada,
ocorre por meio de acles de capacitacdes para atualizacdo de conhecimentos especificos dos
Ps, de acordo com 0s servigos.

Para os Ps, a avaliacdo da educacdo continuada € eficiente, porém, para os técnicos e
gerentes, € apenas eficaz, por satisfazer necessidade especifica, mediante a aplicacéo de
procedimentos, de acordo com os servigos de cada setor. A educacdo continuada, porém, pode
ser avaliada como ineficiente quando, na préatica, os setores ainda ndo tém a medida sob total
controle do sistema institucional e setorial para se ter o julgamento e tomada de decisdo na
resolucdo de problemas e quanto a participacéo dos Ps nas atividades de formagao.

Pelo critério de classificagdo do indicador formag&o continuada, o conceito é Otimo,
guando alcancada a meta preestabelecida de participacdo dos Ps em cursos de capacitacao;

Bom, quando um ou dois dos critérios estabelecidos nas metas ndo sdo acancados pelos
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setores, de garantir a participacdo dos Ps; séo indefinidos, e Regular na auséncia de metas
guanto aformacao especifica.

A educacdo continuada e permanente faz parte da politica de formagdo, como expressa
Brasil. Ministério da Salde, (1998), contudo se diferencia pelas estratégias que interligam
medidas especificas de prevencéo de riscos com o contexto geral da organizacdo e relinem
equipes intra e interinstitucional e setorial, estruturadas a partir da problematizagdo, atuagéo e
gestdo, relevantes para a garantia da qualidade de cada servico de salde, na conexao entre o
mundo da formagdo e o mundo do trabalho, em que o aprender e 0 ensinar se integram no
cotidiano das organizagdes e do trabal ho.

A escolha do indicador Formacédo Permanente € por ser forte instrumento de andise
da politica de formacéo, efetivada pelo MS, servindo como base para que instituicdes e
setores envolvidos com a salde tenham como parametro o desenvolvimento das ages de
promocé&o da salde do profissional, no trabal ho.

Assim, contribui na compreensdo da formag&o em si, condicdes e processo de trabal ho,
nas atividades educativas que acontecem pela atualizagdo e capacitacdes, tendo como eixo o
desenvolvimento de aprendizagens integradas, com o conhecimento de habilidades técnico-

cientificos e com as subjetividades, narelacéo com o sistema de salide da I nstituicéo.

ASPECTO A SER AVALIADO CRITERIOS
Participagdo dos técnicos, gestores e Ps nasDefinido. As equipes da instituicdo e dos setores
atividades de educacdo permanente. nas intervencbes de atencdo a salde dos

trabalhadores para o0 julgamento das acgles €
tomada de decisdo na situagdo-problema;
Indefinido. Quando técnicos e gestores realizam
intervencdes fora das equipes no cotidiano do
trabalho;
Ausente. Quando ndo ha equipes da Instituicdo €
dos setores nas intervencoes.

Quadro 8 - Indicador: formag&o permanente
Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

A participacdo dos sujeitos da comunidade hospitalar € essencia para a politica de
educacdo permanente, somente possivel, se trabalhada em equipe, pois € quando Instituicdo
elou determinado setor, envolvidos rotineiramente com riscos biol6gicos ocupacionais, tém
condicdes suficientes de elaborar acbes educativas, considerando as origens dos problemas
gue acontecem no dia-a-dia do trabalho de cada setor e que se referem a atencéo a formagéo,
sobretudo a promogao da salide dos trabal hadores.

Integradas as equipes da Instituicéo e dos setores a politica de educacdo permanente,

tém-se como realizar os aspectos de formagdo dos Ps, com efeito descentralizador, ascendente
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e transdisciplinar, os quais aparecem na democratizacao institucional; no desenvolvimento de
capacidades docentes e de enfrentamento criativo das situacGes de saude e no trabalho em
equipe matriciais. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

A participagdo dos técnicos, gestores e Ps tem avaliacdo eficiente, com o conceito
Otimo, quando for definido que instituicdes, autoridades competentes e setores do HUJBB
estiverem centrados, fundamentalmente, na articulagdo para implementagdo da politica de
educacdo permanente em que aparecem a tomada de decisdo e o0 julgamento da Ssituagéo-
problema, nas atividades desenvolvidas na organizagéo.

Tem avaliacdo de eficacia quando as atividades educativas sao elaboradas em conjunto
com as instituicdes e setores do HUJBB, embora as intervencdes aparecam indefinidas pela
auséncia de um ou dois critérios preestabelecidos; o conceito € Bom; na auséncia total das
equipes de trabalho da I nstitui¢do e dos setores, recebe classificacdo Regular.

Na fala seguinte tem-se exemplificada a realizac8o da educagdo continuada do HUJBB,
com denuncia e anincio da necessidade da politica de educacéo permanente que possibilite
transformagdes de préticas em rede para a qualidade da formagdo e dos servigos, a fim de se
ter a resolucdo dos problemas de cada setor envolvido com a prevencao dos riscos biol 6gicos

ocupacionais, na perspectiva de promocéo da salde.

Muitas campanhas de esclarecimento, treinamento no ingresso,
conteldo com assuntos bésicos e especificos; envolver os vérios
setores profissionais, pois as agdes sdo fragmentadas.(PsTG5, out.
2004).

Diante da situagdo, concretizam-se as atividades de educagcdo permanente, pela
atualizacdo dada em cursos de capacitacdo, como politica imprescindivel para a compreenséo
do processo e condicdo de trabalho.

Com o plano organizaciona dos setores, com seus programas e projetos de educagdo
continuada e permanente, optou-se pela escolha do indicador Atividades Educativas,
subdividido em Organizagdo de Contelidos, Organizacdo de Métodos e Distribuicdo de
Eventos, Acompanhamento dos Ps e indicador de Avaliacdo de Resultados, Avaliacdo de
Processo e Recur sos de Avaliagao.

Os indicadores sdo fontes para que a Instituicdo e setores encaminhem, de forma
coletiva, julgamento, intervencdo e tomada de deciséo para melhoria da formagédo e condicdes
do processo e trabalho, com o intuito de minimizar os riscos biolégicos ocupacionais,

conforme as falas:
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Os cursos precisam mudar a metodologia e a proposta seria a
problematizadora, afirmo também que o problema passa pela questéo
da educacdo continuada; proponho que no plangiamento das acdes
sejam realizadas a partir da realidade dos setores e que discutam as
suas préprias necessidades. (PsTG11, ago. 2004).

Tanto o treinamento quanto a atualizagdo devem ser trabalhados mais
no sentido da sensibilidade usando 0 método da motivacdo.(PsTGL,
out. 2004).

As falas destacam a importancia da escolha do indicador das atividades educativas, em
razéo das necessidades da realidade de cada setor. As idéias sugerem as indicacOes de Freire
(1980), ao dizer que o individuo pode aprender criticamente os conhecimentos e tornar-se
conscientizado, mediante a interferéncia no meio social que possibilite transformacéo de
atitudes.

Isso pode ser compativel com os trabalhadores da area da salde, em contato com 0s
riscos biologicos, se as situagbes-problemas, no cotidiano da Instituicdo hospitalar, forem
postas em prética, na interface do paradigma holistico da educacdo em salide, que recupera o
conceito de totalidade e a interdependéncia entre o individual e o coletivo, como meio de
fomentar a participacéo social da vigilancia em salide, motivados pelos técnicos e gestores na
aplicacdo de metodol ogia problemati zadora, com medidas de supervisdo, controle, educagéo e

de avaliago para a prevencdo dos riscos ocupacionals.

ASPECTO A SER AVALIADO CRITERIOS
Temética e/ou contelidos gerais e especificos,Definido. De acordo com os objetivos
sel ecionados nos Eventos de Formagao. preestabelecidos nos programas de educacdo
continuada e permanente, selecionados pelos
setores,

Indefinido. Quando os temas e contelldos gerais €
especificos trabalhados ndo contemplaram os
resultados imediatos esperados na realizacéo do
evento pelos Ps;

Ausente. Quando os temas e contelidos foram
selecionados aeatoriamente sem a preocupacao
com os referenciais colocados nos objetivos dg
programa de educag&o continuada e permanente.

Quadro 9 - Indicador: Organizagéo de Contelidos
Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa
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O acance de aprendizagens e de mudancgas, nos servicos, com vistas ao trabaho, com
os conhecimentos gerais e especificos, é avaliado eficaz e eficiente, com o conceito Otimo. E
classificado como Bom, quando avaliado como eficaz, em razdo dos conhecimentos gerais e
especificos ndo alcancarem resultados esperados de aprendizagens imediatas; o conceito é
Regular, quando os conhecimentos gerais e especificos, estdo ausentes dos objetivos do
programa de educacdo continuada e permanente.

Para elaboracdo de temas e contelidos gerais e especificos, tem-se como sugestéo a
proposta de Cavacante e Pereira (2000), Pedrosa e Couto (2003) — conhecimento de
legislacdo, organizacdo do sistema de vigilancia para obtencdo de informagdes, programa de
imunizagdo, planejamento de controle de epidemias entre os trabahadores da érea da saide,
conhecimento de recomendacbes para atendimento e acompanhamento de exposicéo
ocupaciona ap material bioldgico: HIV e hepatite B e C; abordagem sobre higiene pessoa e
responsabilidade individua para controle de |H, monitoramento, investigacdo de doencas de
notificagdo compul soria, abordagem de programa especifico de exposi¢ao a riscos biol dgicos,
orientacdo para exames meédicos periodicos, restricdo de funcionérios com doengas agudas,
crénicas e recorrentes, informagcdo e divulgacdo de programas educativos, utilizacdo de
normas-conduta e técnicas de precaucéo padréo e de isolamento.

Para alcance desses conhecimentos, como resultado de mudancas significativas dos Ps
quanto as agfes de prevencdo, Rouquayrol e Goldbaum (2003) destaca a necessidade de
estarem conectados com as estruturas socioecondmicas e politicas. Oliveira (2002), Hoefd e
Schneider (1997), Pedrosa e Couto (2003) citam a importancia de a temética servir como
ponto-chave para motivacdo do desenvolvimento critico, na perspectiva da conscientizagdo

dos trabal hadores da érea de salide, como se entende na fala seguinte:

Conscientizacdo, tudo é uma questdo dificil de ser trabalhada, pde em
rscos as pessoas que estdo aqui; a gente dar aula, penso que a
enfermeira deve estar sempre por perto. (PsTG10, ago. 2004).

Neste sentido, a metodologia problematizadora € materializada na consciéncia critica,
com conhecimentos desenvolvidos, mediante situagdes-problemas (FREIRE, 1980),
identificadas narealidade de cada setor, nas experiéncias dos Ps e na posi¢céo das equipes para
tomada de decisdo coletiva, como reforca a proposta de formacéo continuada e permanente do
Ministério da Salde.
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ASPECTO A SER AVALIADO

CRITERIOS

M étodo trabalhado na formacao.

Definido. Na metodologia problematizadora com base ng
paradigma holistico de educacdo em salde na interface com
as demais areas do conhecimento;

Indefinido. Quando ndo se acanga no processo de
desenvolvimento e de aprendizagem dos temas e contelidos 3
problematizacdo do conhecimento;

Auséncia. Do método.

/Apoio didatico.

Definido. Sistemdica da organizacdo de materia
pedagdgico, na escolha dos procedimentos metodol dgicos
para os formadores (técnicos, gestores e profissionais da areg
da salde e da educacdo), de acordo com os objetivos dg
politicado MS para educacéo continuada e permanente;
Indefinido. Quando no plano de organizacdo dos eventog
ndo constam de forma sistematizada o material pedagdgico €
a descricdo dos procedimentos metodolégicos empregadg
pel os formadores;
Ausente. No plano de trabalho dos formadores da indicacéo
de materiais pedagdgicos e métodos a ser empregado.

Quadro 10 - Indicador: Organizagéo de Métodos
Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

A avaliagio do método e técnica é eficiente e eficaz, com a classificagdo Otima, quando

se acancga coeréncia dos objetivos definidos, no programa de formagdo, em sintonia com 0s

resultados imediatos da metodologia adotada pelos formadores e, posteriormente, na

avaliacdo das mudancas que essa metodologia proporciona, na prética cotidiana dos Ps. Bom,

ou sgja, eficaz, quando os formadores adotam a metodologia, sem alcance dos resultados

esperados constatados, mediante diagnostico de acompanhamento pos-cursos. Ineficiente,

com classificagdo Regular, na auséncia de metodol ogia problematizadora.

A utilizagdo do indicador quantitativo por distribuicdo de eventos e periodicidade, no

hospital, contempla a escala de formac&o, cada vez maior, de Ps expostos, direta ou

indiretamente, aos riscos bioldgicos, que sgam agentes multiplicadores de acdo formadora,

em locais de trabal ho, paraintervencgéo coletiva de medidas de prevencéo.
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ASPECTO A SER AVALIADO CRITERIOS
Quantidade de eventos. Definido. De acordo com as necessidades,
prioridades e situagdo-problema dos setores;, com
metas estabel ecidas;

Indefinido. Quando ndo alcanca o nimero de
eventos e de vagas preestabelecidos no programg
de educagdo continuada e permanente pelos
setores,

Ausente. Quando ndo ha metas da quantidade de
cursos e niimero de vagas dos eventos aos setores.
Periodicidade e carga horaria de eventos porDefinido. As metas semestrais de eventos para o
setor. programa de educacdo continuada e permanente
de acordo com as necessidades, prioridade €
situagdo-problema dos setores;

Indefinido. Quando néo atinge a meta semestral
que consta no programa;

Ausente. Quando ndo ha metas e os eventos
podem ocorrer ou ndo esporadicamente.

Quadro 11 - Indicador: Distribuicéo de Eventos

Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

Quanto a periodicidade (Figura 21) do indicador e aperfeicoamento profissional, os 16
técnicos e gestores entrevistados [50% (8)] reforcam o fato de que as capacitacdes devem
acontecer semestralmente e [25% (4)] mensal e anualmente, servindo de opcdo de alcance de
uma delas para a formagéo dos profissionais de salde.

Os dois aspectos sdo avaliados pelo acance das metas preestabel ecidas para cada setor,
cujo atendimento recebe conceito Otimo, considerado eficiente e eficaz, guando as metas
atingidas expressam reflexdo positiva da participacdo e garantia das condi¢Oes de acesso e
permanéncia nos eventos dos Ps. Bom, quando, apesar do interesse de atingir nimero maior
de trabalhadores, a meta ndo € acancada. Regular, quando simplesmente ndo ha metas a
serem alcangadas, sem o controle, portanto, da necessidade de formagdo, de acordo com a
situacdo-problema de cada setor, classificado como ausente.

O indicador acompanhamento dos Ps é meio viavel de continuidade da avaliacdo dos
resultados das atividades de formag&o, integrados gerentes e Ps de cada setor, como agentes
informadores, em razéo da presenca mais concreta, no cotidiano profissional, a ser trabalhado
em parceria com a equipe técnicada CCIH, SESMT e CIPA, com respaldo em procedimentos
fundamentados no conhecimento técnico, politico e também legal da acdo especializada,
definida, nas atividades plangjadas, de visitas setoriais e reunides intersetoriais e na vigilancia
das|IH.

O indicador é medida positiva de avaliaco das mudancgas do comportamento individual

e coletivo das atividades desenvolvidas para tomada de atitudes, elaboracéo de novas medidas
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para prevencdo e controle dos riscos, além da avaliagdo continua sobre as manutencdes ou

permanéncias de acontecimentos nos locais de trabal ho.

ASPECTO A SER AVALIADO CRITERIOS
Monitoramento dos Ps selecionados durante osDefinido. Sistematizada para acompanhamento do
eventos de formacao. cotidiano profissional com o apoio dos técnicos €
gestores nas informagdes para a CCIH, SESMT €
CIPA;

Indefinido. Quando acontece 0 monitoramento
sem sistematizagdo das informagdes, pela falta do
trabalho intersetorial e pela descontinuidade da
intervencao;

IAusente. Da continuidade de acompanhamento do
cotidiano do profissional selecionado ao térming
dos eventos.

Quadro 12 - indicador: Acompanhamento dos Profissionais de Salide

Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

O indicador acompanhamento profissional tem avaliacdo eficiente e eficaz, com
conceito Otimo, quando CCIH, SESMT e CIPA conseguem definir sistematicamente suas
intervencdes em parceria, mediante o controle das informagdes obtidas sobre o cotidiano de
cada setor. Eficaz, conceito Bom, quando as equipes técnicas da CCIH, SESMT e CIPA
conseguem atingir, individualmente, um ou outro setor, pelaintervencdo direta do Ps. Mesmo
assim, € observada a manutencdo do conhecimento pds-atividades de formagéo e repeticéo de
condutas e procedimentos, em servico, analisados durante os eventos. Regular, quando ndo se
da o acompanhamento do Ps, selecionado nos eventos, de acordo com os setores, avaliados
como ausente das agdes de monitoramento.

Considerando a avaliagdo como conhecimento técnico, cientifico e politico, em diversas
areas do conhecimento, optou-se pela escolha do indicador Avaliagéo de resultados, processos
€ recursos, em meio a politica definida, como cita Queiroz (1998), para elaborar proposta de
medidas de prevencdo, destacada no programa. Portanto, acfes permanentes como medidas de
protecdo individua e coletiva, sdo fundamentais, segundo Brasil. Ministério da Saude, (2003),
e, em conjunto, tornam-se especificamente produtos de politica publica enderecada a
promocao da salde dos trabal hadores.

Na avaliacdo de medidas de prevencdo e formacgdo quantitativas e qualitativas, gerais e
especificas, do ponto de vista de resultados imediatos e das condi¢cbes mais estruturais,
requer-se do avaliador conhecimento e experiéncia consistente no trato com algumas teorias
de avaliagdo por objetivo de Tyler (1977), estabelecidos para percepcdo da eficiéncia dos

resultados do programa.
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Para Hartz (2002) e Dias Sobrinho e Balzan (2000), ha a compreensdo de que 0s
acontecimentos de um programa e tomada de decisdo, no sistema publico, sdo complexos em
recursos e infraestrutura que dependem da visdo de processo, contemplado em andise de
operacionalizacdo das medidas do programa, na visao de totalidade, em se tratando de politica
publica.

E sabido que n&o se trata de adotar qualquer tipo de avaliagio e de recursos, mas opgao
coerente a partir da situacéo-problema, defendido na miss&o e realidade da Instituicdo e dos
setores, e assim ter o préprio indicador como recurso viavel, metodol égico, de orientagdo da

avaliacdo para julgamento, intervencdo e tomada de decisdo das acOes de formagdo do

programa de prevencao.

ASPECTO A SER AVALIADO CRITERIOS
Opinido dos Ps sobre o plano das atividadesDefinido. Com base nas respostas dos Ps quanto g
educativas (objetivos, métodos, conteidos). suficiéncia, insuficiéncia e em parte da realizacéo

das atividades educativas,

Indefinido. Quando os Ps se limitam na avaliacéo
de uma ou duas das opinifes sobre 0 que esperam
de resultados das atividades educativas, a0 se
apropriar  de  Situagcbes  especificas  que
descaracterizam 0 conjunto  das  SituagOes
ocorridas;

Ausente. Quando os Ps ndo expressarem nenhum
tipo de opinido sobre o desenvolvimento do plano
das atividades educativas que caracterize os

resultados esperados.
Quadro 13 - Indicador: Avaliagdo de Resultados
Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

A avaliagdo de resultados das atividades de formagdo € eficiente e eficaz, conceito
Otimo, quando, ao término dos cursos, treinamentos, capacitagdes, seminarios e palestras, 0s
Ps tém condic¢Oes suficientes de opinar, de forma coerente, acerca de tais atividades, se
realmente conseguiram os interesses do plano. Apenas eficaz, conceito Bom, quando, ao
término das atividades, os Ps derem opinido positiva ou negativa, limitando-se a avaliar
particul aridades das intences do plano; e conceito Regular, na auséncia de opini&o.

Explica-se que a avaliacéo de processo envolve questdes, desde as condicdes e processo
de trabalho dos Ps, passando pelas decisdes e condi¢cdes institucionais e setoriais, aé o0s
resultados esperados e al cangados na ef etivagcdo de cada medida quantitativa e qualitativa para
as agdes do programa de prevencao.
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ASPECTO A SER AVALIADO CRITERIOS
Elaboragcdo e implementacdo do plano deDefinido. Com base na fundamentacdo da
organizacao setorial para realizagdo dos eventosavaliacdo por eficiéncia, eficacia e efetividade
de formag&o pelos PS, técnicos e gestores. social; considerando a coeréncia da missdo,
objetivos e metas do programa de formacdo dos
setores;
Indefinido. Quando abrange um ou dois desses
trés tipos de avaliagéo;
Ausente. Da avaliacdo do programa por
eficiéncia, eficacia e efetividade social.
Quadro 14 - indicador: Avaliagéo de Processos
Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

Pela avaliagdo de processo, o programa é eficiente e eficaz, conceito Otimo, no
momento em gue a decisdo pela avaliacdo é descrita na totalidade (STAKE, 1967) da missdo,
objetivo e meta estabelecidas pela Instituicéo e pelos setores, em conjunto com os resultados
de ordem do programa, em termos de formacdo de conhecimentos técnicos, politicos e
também legais, voltados para as agdes de prevencdo dos riscos bioldgicos ocupacionais,
estrutura fisica, financeira e humana, para o desenvolvimento da consciéncia critica, mediante
processos e condic¢des de trabalho dos profissionais de salide, atingindo a efetividade social.

Eficaz, com o conceito Bom, quando alcangados resultados limitados, do ponto de vista
dos conhecimentos e organizacdo do plano setoria de infra-estruturas e recursos, na auséncia

de politica de avaliagdo de resultado ou de processo, recebendo conceito Regular.

ASPECTO A SER AVALIADO CRITERIOS
Instrumentos para a avaliagdo de resultados e deDefinido. Por meio da emissdo de relatérios,
processo. documentos, pareceres, question&ios com

perguntas abertas e fechadas para respostas dos Ps,

técnicos e gestores;

Indefinido. Quando a utilizagdo dos instrumentos

de avdiagdo ndo esta sSistematizada €

disponibilizada para o controle dos Ps, técnicos €

gestores;

Ausente. Quando ndo ha material de avaliagdo.
Quadro 15 - Indicador: Recursos de Avaliagdo

Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

A escolha dos instrumentos depende do tipo de avaliacdo para andlise dos resultados e
processos (PRADE 2004), de acordo com a intencdo das decisdes da comunidade hospitalar,
do julgamento dos Ps, técnicos e gestores.

Os instrumentos disponiveis de avaliagdo (relatorios e questiondrios), de cada setor da

Instituicdo, podem ser transformados em instrumento de informagdo, comunicagdo e
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divulgacdo de situacOes, para andise e intervencgdes, a partir de medidas geral e especificaem
acOes de prevencao dos riscos biol 6gicos ocupacionais.

Determinado instrumento é eficiente e eficaz, com o conceito Otimo, ao atingir a
coeréncia de avaliagdo empregada para andlise de resultado ou de processo que envolve a
situacdo-problema, diante de dada realidade, porque h& variaveis formas de avaliagéo,
aplicada em diferentes contextos, seja dos setores, da Instituicéo e do proprio governo, como
produto do programa de prevencao.

O recurso utilizado para avaliagdo € eficaz, quando alcanca determinado grau de seus
objetivos e metas das atividades realizadas dos setores ou da Instituicdo, de acordo com a
realidade dos servicos, com o conceito Bom. Sem utilizagdo de instrumento de avaliacdo de
resultados e de processos das acdes, 0 conceito € Regular.

Na flexibilizacdo dos instrumentos, € absolutamente natural que o avaliador tenha o
controle de sua utilizac8o para atingir as necessidades do que esta sendo avaliado no plano de
organizacdo setorial e do plano das atividades educativas.

O indicador Recur sos Organizacionais é a significagdo do plangjamento das agdes do
programa de prevencdo dos riscos bioldgicos ocupacionals, para atingir os objetivos
formalizados que Chiaveanato (2000) acentua serem feitos da melhor maneira possivel, com
menor esforgo e tempo, em termos de administracgdo. Em continuidade dessa posi¢do, Zanon e
Neves (1997) enfocam a necessidade de apoio da direcéo no éxito das acbes de prevencdo das
IHs, como resultado da participagdo dos Ps para o sucesso do programa.

Assim, ressdtase que a equipe técnica da CCIH, SESMT e CIPA tem a
responsabilidade de demonstrar os riscos a que a comunidade esta cotidianamente exposta e
os beneficios profissionais, administrativos e também legais que os setores usufruirdo e, ao
mesmo tempo, integrar a participacdo da administracdo para disponibilizar recursos, para
garantia da eficiéncia, eficacia e efetividade socia do programa.

Os recursos organizacionais sdo essenciais a fundamentacéo do controle e manutengdo
das condi¢des sociopoliticas e econémica, como salientam Roquayrol e Goldbaum (2003),
gue devem ser coerentes, segundo o NOAS/SUS (2001), com os processos de plangjamento,
programacao e alocacdo de recursos em salde, considerando sua importancia para a revisao
de prioridades e diretrizes que contribuam no alcance de melhores resultados, em termos de
mudangcas nas condic¢des de salide da popul acéo.

As acBes plangjadas do plano de organizacdo setorial e das atividades educativas, pelos

técnicos e gestores, envolvem a organizagdo e detalhamento do indicador e, segundo Pereira
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(1999), séo indicadores de insumos, classificados como humanos, materiais e financeiros,

para o desenvolvimento das agdes de prevencao, conforme a fala abaixo:

A prevencdo depende da instituicdo que esta diretamente envolvida e
tem a ver com a situagdo econdmica, ndo € que a ingtituicdo néo
gueira fazer, mas € porgue depende de recursos. (PsTG11, ago. 2004).

Neste sentido, para as agdes de prevencdo do HUJBB, tende-se o indicador Recur sos
Administrativos, subdividido em indicadores de recursos materiais e humanos, e de Infra-
estrutura, considerando que as deliberagdes, em termos de recursos, séo oriundas desse setor,
interpretado nafala

E muito dificil ainstituigio como um todo estar envolvida, reforco a
situagdo econdmica, volto a dizer ndo € que a instituicdo ndo queira
fazer, pois, sempre deu 0 apoio necessario. (PSTG7, ago. 2004).

O indicador de recursos materiais € uma pratica relacionada com a politica de
prevencdo, em particular, com as medidas de protecdo ao trabalhador, conseqlientemente,
minimizando os riscos de acidentes por material biol6gico, conforme preconizado na
legislacdo pela Norma Regulamentadora NR-6, que versa sobre o uso de equipamento de
protecdo individua (EPI) equipamentos meédico-hospitalares comercializados mediante
certificagc@o e expedicdo do Ministério do Trabalho (Mtb), renovada a cada cinco anos, sob a
responsabilidade das agéncias empregadoras de salide.

ASPECTO A SER AVALIADO CRITERIOS
Quantidade e qualidade dos EPIs. Definido. Nas metas de cada setor ¢
disponibilidade de consumo e na opinido dos Ps
quanto a atualizacdo e €ficiéncia técnica €
cientificados EPIs;

Indefinido. Quando os Ps, técnicos e gestores
emitem opinido do senso comum sobre o padréo
de eficiénciados EPIs;

Ausente. Quando ndo atinge as metas
estabel ecidas pel os setores e 0 uso inadequado dos
EPIs.

Quadro 16 - Indicador: Recursos Materiais (EPI)
Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

Os EPIs servem para proteger areas do corpo, expostas ao contato com matéria

organica. E indispensavel sua utilizagdo, sem exagero, considerando que a finaidade de
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protecdo € limitada. A organizagdo para controle de acesso e consumo tem por base a
gualidade da instituicdo hospitalar.

Definido, como eficiente e eficaz, quando os setores tém a disponibilidade do material
para os procedimentos, de acordo com a legislacdo e considerando as opinides dos Ps sobre a
qualidade do material, recebendo conceito Otimo. Indefinido, quando técnicos e gestores
emitem opinides sem base técnico-cientifica sobre 0 consumo e o padréo de qualidade dos
equipamentos, conceito Bom. Ausente, quando ndo atinge as metas estabelecidas pelos

setores e tem conceito Regular.

ASPECTO A SER AVALIADO CRITERIOS
Situagdo dos equipamentos médico-hospitalares. [Definido. Mediante atendimento da solicitagdo dg
manutencdo periodica preventiva e corretiva €
laqui sicao de equipamentos atualizados;
Indefinido. Quando h& esclarecimento sobre g
situacdo-problema dos equipamentos, embora ndo
haja retorno para nova aquisi¢do e/ou manutencao;
Ausente. Quando a equipe técnica e setores ndo
retornam em forma de registro a solicitagdo de
manutencdo sobre a Situagdo-problema  dos
equi pamentos.
Quadro 17 - Indicador: Recursos Materiais (M édico-Hospitalares)

Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

Os equipamentos médico-hospitalares precisam de manutencdo periddica, ao serem
associados a diversas situacfes-problemas de riscos ocupacionais, em particular, biologicos,
precisando de exame para verificagcdo se funcionam com eficécia e adequadamente. Qual quer
equipamento novo solicitado requer avaliacd. Carmagnani et a (2000) enfocam a
necessidade do programa de manutencado, visando a protecéo do trabal hador.

E definido quando, no programa, estgjam medidas especificas de solicitacio para
manutencdo dos equipamentos, para atender fungdes de prevencdo, avaliado como eficiente e
eficaz, conceito Otimo. Indefinido, portanto, eficaz, quando ha solicitagio de manutencdo dos
equipamentos, sem o retorno dos setores competentes, com classificagdo Bom. E ausente,

conceito Regular, quando ndo ha manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos.
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ASPECTO A SER AVALIADO CRITERIOS
Tipos de atendimento da equipe técnica aosDefinido. Nas intervencfes da equipe técnicg
setores. junto ao setor, quando decorrentes de agravos ou

doencas profissionais, na agdo direta com base em
conhecimentos especializados de controle €
prevencdo dos riscos;
Indefinido. Quando a Equipe Técnica faz
intervencdo apenas para cobertura de um ou outrg
conhecimento especializado ndo abrangendo g
totalidade dos agravos e das doengas profissionais,
Ausente. Quando ndo ha cobertura no
atendimento dos Ps sobre as acfes de prevencao.
Quadro 18 - Indicador: Recursos Humanos
Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

Consoante a abordagem, os riscos bioldgicos extrapolam as condi¢fes de salde e
doenca e séo havidos como problema social que envolve a necessidade de atendimento por
meio das agoes, fortalecidas em saberes técnicos, politicos, éticos, legais, cientificos nas
diversas éreas do conhecimento.

Dessa maneira, € dos técnicos e gerentes a responsabilidade maior de preparacdo na
intervencdo dos setores, com vistas a eliminagdo dos principais fatores de riscos a salde
humana, identificacdo e divulgacdo de informagdes referentes aos fatores condicionantes e
determinantes de doencas e agravos a salide™, que caracterizam o atendimento especializado,
como meio de efetivacdo da promocdo da salde, que exige profissionais cada vez mais
competentes, articulados com as medidas intersetoriais das equipes técnicas, integrados ao
sistema de salide publica, para melhoramento de servicos of erecidos com seguranca.

O atendimento da equipe técnica € definido como eficiente e eficaz, conceito Otimo,
mediante o tipo de oferecimento dos servigos, consubstanciados por conhecimentos
especializados sobre os agravos e as doengas profissionais para 0 controle e prevengdo dos
riscos. E indefinido, eficaz, conceituado Bom, quando a equipe técnica faz a cobertura em
acdo direta com um ou mais conhecimentos especializados, embora ndo atingidas as
demandas quanto aos agravos e doencas ocupacionais; é ausente, conceito Regular, quando
ndo ha cobertura de atendimento de nenhum tipo de servico.

Em conjunto com as condigdes materiais e humanas esté a situagéo do ambiente fisico,
visto com atencdo, pois os estabel ecimentos de salde estédo em &reas insalubres onde o0s Ps se

expdem aos riscos, principalmente, na execugdo das atividades.
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E previstanalegislacio (NR-2) a aprovacio das instalagdes livres de riscos de acidentes
e/ou doengas do trabalho, conforme o artigo 160™ da CLT, determinando a necessidade de
seguranca no trabalho, manutencdo e controle de melhores condigdes estruturais da area do
hospital, como parte de medidas de prevencéo, consoante expresso claramente pelo Ps, afim
de gue os riscos sejam minimizados e 0s acidentes evitados.

Melhorar a area fisica reservada para atendimento do funcionério; que
a SESPA se aproprie mais do material de conduta e faga um estudo
preciso de como proceder na ocorréncia do acidente.(PsTG6, ago.
2004).

Critico a infra-estrutura do HUJBB que ndo privilegia a seguranca;
tém que ter capacitacdo para o0s técnicos, ciclos de palestras e didogos
sobre seguranca do funcionario. .(PsTG11, out. 2004).

Asfaas situam ainfra-estrutura no contexto da Instituicdo hospitalar, sobretudo no que
se refere a prevencdo dos riscos bioldgicos ocupacionais, condicionando espaco fisico a
politica de educagdo e conscientizacdo para melhoramento dos processos e condigdes de
trabal ho, relacionadas a seguranca dos Ps pelo controle sanitério dainstituicao.

A segurancga da institui¢o tem como base uma construgdo correta; infra-estruturas
apropriadas, que inclui redes de esgotos, redes de agua; filtros e ductos de
ventilagdo; materiais de isolamento do tipo e composi¢ao apropriados; fios; tomadas
elétricas e aterramento; que atendam aos padrdes da construgcdo. Carmagnani et a
(2000, p.2).

Em vista disso, a Portaria 3120/98 aprova Instrucdo Normativa de Vigilancia em Salde
do Trabalhador no Sistema Unico de Satide (SUS), que versa ndo somente sobre programas
mas também sobre estruturas de atencdo a salde, das secretarias municipais e estaduais,
especiamente das areas de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitéria e de fiscalizacdo
sanitaria, incorporada na prética a mecanismos de andlise e de intervencdo nos processos e
ambientes de trabalho, porquanto ha indicadores a serem selecionados e avaliados para
organizacdo de infra-estrutura.

16 Art.160. Nenhum estabelecimento poderd iniciar suas atividades sem prever inspegdo e aprovacdo das respectivas instalagdes pela
autoridade regional competente em matéria de seguranca e Medicina do trabal ho.
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ASPECTO A SER AVALIADO CRITERIOS

Adequacdo dos espagos fisicos de acordo com asDefinido. Quando contempladas as intervengdes
especificidades dos servicos realizados em cadgdo setor através de registros sobre os fatoreg
Setor. mediante determinantes (quanto a tamanho,
\ventilagdo, iluminacdo, limpeza, agua, esgoto) que
interferem nos processos e condicgdes de trabal ho.
Indefinido. Quando as intervencBes atendem
parcialmente a solicitagdo dos Ps, no que diZ
respeito as agdes de prevencao dos riscos,
Ausente. Quando ndo ha intervencdo da situacdo-
problema sobre a inadequagdo sanitéria dos
setores ingtitucionais.
Quadro 19 - Indicador: Infra-estrutura

Fonte: quadro elaborado pela autora

No acance de metas e apropriacdo de resultados para avaliagdo de medidas visando a
intervencbes, a curto, médio e longo prazo, preestabelecidos em programas, diante de
situacBes-problemas de setores, a avaiacdo da infra-estrutura € definida como eficiente e
eficaz - conceito Otimo. O conceito Bom € atribuido ao atendimento parcia das solicitages
dos Ps para resolucéo da questdo sanitéria, tornando a acdo com certo grau de eficacia, mas
ineficiente pelo fato de ndo ter realizado o atendimento solicitado pelos profissionais dos
setores que executam atividades de assisténcia, recebendo conceito Regular.

A exemplo do que acontece com programa de atividades da CCIH que, embora néo
apresente sistematicamente metas e avaliagdo de resultados e/ou processo de atividades, o
controle trimestral para andlise fisico-quimica e bacteriolégica da dgua, em cumprimento a
acdo de prevencao dos riscos, pode ser considerado eficaz, conceito Bom, pela atividade, sem
ter chegado as informagBes para a comunidade hospitalar. Ausente, quando as metas
idealizadas, no plangamento, ndo sdo cumpridas, recebendo a classificacdo Regular, sem

intervenc&o conjunta dos setores nas atividades.

As agdes precisam ser plangjadas por quem realiza as atividades e
integradas entre SESMT, RH, Divisdo de Pessoal, CIPA e CCIH; com
o envolvimento dos setores e desenvolvidas estratégias para a
prevencdo dos riscos. (PSTG6, PSTG11, ago. set. 2004) (Ps31, set.
2004).

As acles de prevencdo necessitam de (re) formulagtes ou atualizacdo de medidas, que
precisam de recursos materiais e infra-estrutura adequada para contribuicdo na efetivacdo da
politica de reducdo e/ou minimizagdo dos riscos, tornando-se realidade a partir do esforgo
conjunto e definicdo de atribuicdes e de responsabilidades, entre a comunidade hospitalar,
CCIH, SESMT, administragdo e demais setores da I nstitui¢&o.
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Nenhum servico de atendimento ao acidentado funciona bem, se ndo estiver
concatenado com as recomendacBes para atendimento e acompanhamento pdés-exposicao
ocupaciona por materia biolégico: HIV, HBV e HCV, normatizado pelo MS, que predispde
medidas de prevencdo, concentrando a¢des em alguns servicos dentro e fora da I nstituicéo.

E de grande importancia que os setores estejam integrados e as atribuices definidas,
por se tratar de emergéncia médica em que as medidas de profilaxia, segundo o MS, para ter
eficacia, precisam ser iniciadas logo apos o acidente, além do acompanhamento necessario em

decorréncia da prevencao pessoal, profissional e social para conduta com o acidente.

Precisa haver uma aproximagao entre os setores, defendo a realizacéo
das visitas de inspecdo nos diversos turnos principa mente no periodo
noturno por ficar descoberto do acompanhamento técnico em relacdo
a seguranca para evitar acidentes e na ocorréncia desse ndo sabe qual
0 setor certo parair.(PsTG11, ago. 2004).

Os setores devem trazer afixado o fluxo de conduta pos-acidente para conhecimento da
comunidade hospitalar, estabelecidos os locais de atendimento para as condutas iniciais e
prosseguimento a ser dado por diante, pois, em caso de falha, produzem-se desestimulo da
notificacdo e perda de tempo para o acidentado, cuja consequiéncia provavel € a aguisicéo de
doencas (CAVALCANTE e PEREIRA 2000). Assim, € importante a escolha do indicador
intersetorial e monitoramento do acidentado, para se (re) avaliar agdes na adocéo de medidas

preventivas cabivels.

ASPECTO A SER AVALIADO CRITERIOS
Setor da ocorréncia do acidente. Definido. Acdo sistematizada das condutas
imediatas na &rea atingida do acidente e g
seguimento posterior para a notificagdo e ciéncig
do gerente;
Indefinido. Quando da falha em um dos critérios
definidos
Ausente. Quando ndo ha notificagdo do acidente
pelos setores.
Quadro 20 — Indicador intersetorialidade e monitoramento do acidentado

Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesguisa

Como a variabilidade de riscos é diferenciada nos setores, ao avaiélos, no contexto de
origem, é considerado definido, portanto, eficiente e eficaz, quando sistematizados os
protocolos de conduta para atendimento imediato do Ps, e seu encaminhamento a CCIH ou
SESMT e/ou ao setor de Clinica Infectoparasitéria, em dias Uteis, ou ndo, sob o conhecimento

da geréncia; por isso, o atendimento recebe conceito Otimo.
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Indefinido, quando deixa de atender alguns critérios, tornando-se apenas eficaz, com o

conceito Bom. Na auséncia de notificagdo, recebe conceito Regular.

ASPECTO A SER AVALIADO CRITERIOS
CCIH Definido. Quando o acidentado é atendido pelo médico nas
primeiras horas e considera a avaliagdo dos riscos da exposi ¢éo,
encaminhamentos imediatos e aconselhamento, monitoramento,
visitas de intervencdo do episodio e a naotificagdo as parceriag
SESMT, laboratério, gerentes dos setores e farmécia;
I ndefinido. Quando deixa de atender um dos critérios definidos;
Ausente. Quando ndo ha monitoramento por um dos membros
da equipe ao acidentado
Quadro 21 — Indicador intersetorialidade e monitoramento do acidentado/ CCIH

Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

A avaliacdo de risco de exposicdo, segundo Brasil. Ministério da Salde (2003), inclui a
definicdo do material biolégico, a gravidade e o tipo de exposicéo; a identificagdo ou ndo do
paciente-fonte e sua condicdo sorolégica anti-HIV; condi¢Bes clinicas, imunoldgicas e
laboratoriais do paciente-fonte infectado pelo HIV/AIDS, HBV e HCV.

O critério é definido eficiente e eficaz, garantido o atendimento das recomendagdes pos-
acidente, recebendo conceito Otimo. Indefinido, quando deixa de atender um ou mais critérios
definidos, classificado com conceito Bom, logo, eficaz. E ausente, quando o acidentado nédo é

atendido, conceito Regular.

ASPECTO A SER AVALIADO CRITERIOS
SESMT Definido. Quando o acidentado é atendido pelo médico
nas primeiras horas, considera a avaliagéo dos riscos dg
eXPosi ¢ao, encaminhamentos imediatos €

aconselhamento, monitoramento e a notificagdo as
parcerias CCIH, laboratdrio, gerentes dos setores €
farmécia;
Indefinido. Quando deixa de atender um dos critériog
definidos;
Ausente. Quando ndo ha monitoramento por um dos
membros da equipe ao acidentado

Quadro 22 — Indicador intersetorialidade e monitoramento do acidentado/ SESMT

Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

Paraa SESMT, além da responsabilidade da CCIH e da avaliacéo dos riscos do acidente
relacionado com a seguranca do trabalhador, devem ser também identificados, em relatérios
ou informagdes, fatores que contribuem no incidente e adotadas as medidas de correcdo, afim
de garantir a seguranca do profissional. Destaca-se que, na SESMT, a avaliacéo dos critérios

recebe a mesma classificagdo da CCIH.
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ASPECTO A SER AVALIADO CRITERIOS

Laboratdrio Definido. Quando ocorre o atendimento do acidentado
para o teste sorol6gico, no dia do acidente e notificacao
imediata do resultado a CCIH e/ou SESMT;

Indefinido. Quando deixa de atender alguns dos exames
necessarios ao profissional;
Ausente. Quando ndo ha atendimento para realizagéo do
teste sorol égico.

Quadro 23 — Indicador intersetorialidade e monitoramento do acidentado / laboratorio

Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

O laboratério responsabiliza-se pelas solicitagdes dos exames soroldgicos do
profissional acidentado e do paciente-fonte, mediante requisicdo dos médicos da CCIH,
SESMT, em casos de atendimento pelos médicos da Clinica Infectoparasitaria, em dias ndo
Uteis, em periodos noturnos.

Definido, quando ocorre investigacdo laboratorial, com liberacdo do resultado em
tempo previsto para conhecimento da condi¢cdo soroldgica, sendo eficiente e eficaz com o
conceito Otimo. Indefinido, quando deixa de ser realizado algum exame, além da demora na
liberacdo dos resultados, portanto, eficaz, conceito Bom. Regular, quando ndo é realizado

teste sorol 6gico.

ASPECTO A SER AVALIADO CRITERIOS
Farmécia Definido. Quando ha metas preestabelecidas dg
aquisicdo de medicacdo para 0 acidentado €
controle da dispensacdo do medicamento para g
aci dentado;
Indefinido. Quando a aquisicdo da medicacéo
para Ps depende das metas que existem parg
atender 0s pacientes no hospital;
Ausente. Quando ndo ha medicagdo no hospital
disponivel para o acidentado.
Quadro 24 — Indicador intersetorialidade e monitoramento do acidentado/ farmécia

Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

Definido, quando ha dispensacdo de medicacdo do acidentado, de acordo com
receituérios dos médicos da CCIH, SESMT e médicos da clinica, em dias ndo Uteis, eficiente
eficaz, conceito Otimo. Indefinido, quando a dispensacio da medicacdo depende do que existe
para os pacientes, diante da aquisicao, eficaz, conceito Bom. Ausente, quando ndo ha dispensa

de medicacdo para o acidentado, conceito Regular.
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ASPECTO A SER AVALIADO

CRITERIOS

I nstituicéo.

Definido. Quando a administragdo tem politicg
interingtitucional para o0 atendimento dg
acidentado no Centro de Referéncias e 0 grau de
satisfagdo no atendimento para o Ps acidentado;
Indefinido. Quando ocorre certo grau de
insatisfacdo pelo Ps acidentado ao ser atendido ng
Centro de Referéncia;

Ausente. Quando ndo ha atendimento do
acidentado fora da ingtituicdo (Centro de

Referéncia).

Quadro 25 — Indicador intersetorialidade e monitoramento do acidentado/ Instituicéo
Fonte: Quadro elaborado pela autora da pesquisa

Definido, quando a instituicdo dispde de politica para atendimento instituciona e

interinstitucional que satisfagca as necessidades do acidentado, eficiente e eficaz, com o

conceito Otimo. Indefinido, com insatisfacio do profissional ao ser atendido no Centro

Estadual de Referéncia, eficaz, conceito Bom. E ausente quando ndo héa atendimento

institucional nem interinstitucional, com o conceito Regular.

Entende-se que os indicadores, dém de servirem como recurso de avaliagdo

sistematizada que facilita o diagnéstico, monitoramento e intervencao nas agdes de politicas

publicas, sG0 meios que contribuem na mensuracdo quantitativa e qualitativa das medidas

elaboradas e executada, de determinado programa.
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9. CONCLUSAO

O estudo pelo método empregado ofereceu condicbes para definir indicadores
como recurso da avaliagdo sistemética naintencdo de constituir um programa a partir da
investigacdo das questdes sobre as acbes de prevencdo dos riscos bioldgicos
ocupacionais, detectados como determinantes sociais para a promocéo da saide no local
de trabal ho.

Os indicadores sdo empreendimentos essenciais ha conducdo das intervengdes
dos setores e da Instituicdo desde que submetidos a avaliagdo e ndo mera quantificacéo
de dados. Isto significa que notificar e registrar percentuais de acidentes por material
biol6gico ndo corresponde a avaliagdo das acOes de um programa que se constitui em
politicas publicas, pois a avaliagdo ocorre quando se pdem em relacdo tais resultados e
0s processos pelos quais foram produzidos, além das mudangas que o programa provoca
narealidade, em se tratando dos riscos biol 6gicos ocupacionais.

Constatou-se que a dimensdo dos riscos hioldgicos ocupacionais aparece de
forma fragmentada, limitando o desenvolvimento das ages preventivas em funcéo do
entendimento sobre 0s riscos no que tange as atividades técnicas, educativas e de infra-

estrutura, analisados nas categorias da

Concepcao dos riscos bioldgicos ocupacionais

O entendimento dos riscos biolégicos para os profissionais de salde (Ps) é
restrito e pode ser identificado nas atividades que executam, de acordo com sua funcéo
e /ou servico e categoria profissional, além do desconhecimento de alguns profissionais
guanto a epidemiologia dos fatores determinantes do processo salde-doenca, sendo
importante valorizar, num contexto das relacbes sociais do hospital, atividades de
escolarizacdo e de formagdo continuada e permanente, respectivamente, nos curriculos
e/ou contetidos da temética risco biol égico.

A tendéncia da contextualizagdo significa destacar parcerias com
responsabilidades dos que fazem parte da comunidade hospitalar, ndo somente dos Ps
gue manipulam agentes biolégicos, dos que redlizam e auxiliam condutas de
procedimentos médico-hospitalares, mas a participacéo de todos na preocupagcdo com o

ambiente e os servicos, combinando a formagao tedrico-pratico de técnicos, gestores e
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pessoas sujeitas aos riscos, assegurando medidas essenciais para minimizar e/ou evitar
agravos que visam a ag0es centradas no coletivo.

Ao contrério, medidas individualizadas de protegdo tanto por parte dos
profissionais quanto pelos setores e/ou Institui¢éo, comprometem a intencionalidade do
programa como politica de promocéo da salde dos trabahadores para alcance da
efetividade social.

Essas medidas se aplicam essencialmente no processo de trabaho, apoiando-se
amplamente nas intervencdes de atividades educativas (formacdo, informacéo,
comunicagdo), entretanto, so merecedoras de atencdo as condi¢cBes da estrutura de

trabalho que, em conjunto, fortalecem o propdsito da prevencao dos riscos biol égicos.

Apropriacao das atividades educativas

As acbes educativas sdo oferecidas aos Ps por meio de cursos, palestras,
seminarios, visitas técnicas e reunides setoriais em forma de capacitacdo e treinamentos,
entendidas como atividades de educacdo continuada, desenvolvidas por contetidos
tematicos voltados para a prevencdo das infeccdes hospitalares e biosseguranca, sob a
responsabilidade da CCIH, SESMT e Coordenadoria de Educagdo Continuada do
Hospital Universitério Jodo Barros Barreto (HUJBB).

Ha, porém, insuficiéncia no atendimento do quantitativo de profissionais em
termos de prioridades, metas preestabelecidas que sgjam eficientes nas acbes do
programa. Ndo obstante, os contelidos devem valorizar a formagdo para a vida e o
trabalho mediante diagnostico dos setores, considerando categorias e/ou servigos, que
possibilitardo atividades plangjadas e programadas nas reunides setoriais com a
participacdo das pessoas envolvidas, direta ou indiretamente, com os riscos biol 4gicos.

Ressdlta-se que, na apropriacdo das atividades educativas, os técnicos, como
executores das atividades de formagdo, necessitam de aprimoramento porque S&0
sujeitos mobilizadores que interferem diretamente na tomada de consciéncia no que
tange a prevencao dos riscos biol gicos ocupacionais.

Portanto, € preciso que a Instituicdo ofereca politicas de qualificagdo para o
desenvolvimento das potencialidades dos profissionais para producéo de conhecimentos
cientificos e habilidades técnicas, no que dispdem a formacao técnica, graduacéo e pos-
graduacéo, ensejando a proposta de educacdo continuada e permanente para efetividade

socia das acdes prioritarias do programa.
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Efetividade das agdes sobre a infra-estrutura

Diante da epidemiologia das doencas para o hospital gera e referéncia para as
infectoparasitarias, 0s servigos e/ou setores criados sdo improvisados na estrutura fisica
existente do HUJBB, tanto que a CCIH tem area funcional, porém sem espaco para
acolhimento do Ps, de modo que deva ser valorizado tal aspecto, para ndo ocorrer
dificuldades quanto a notificacdo de acidentes e acesso as discussdes de casos
especificos e busca de informagdes individualizadas, e assim conduzir tratamento
adequado e sem interrupgdo, bem como a facilitagdo do acesso por meio da formagéo,
informacéo, divulgacdo das medidas e melhoramento da comunicagdo do setor com os
profissionais que procuram 0 Servico.

Outra situagdo de infra-estrutura quanto aos recursos humanos € a auséncia de
intercambio da CCIH com parcerias dos demais setores como interface, no sentido da
intersetorialidade para o controle das atividades realizadas para a prevencéo dos riscos,
produzindo informacfes infundadas da notificacdo, dos quimioprofiléticos, e sobre a
gualidade e quantidade de materiais médico-hospitalares, imunizacdo e outros,
impossibilitando intervencdes eficientes na adocdo de acbes prioritarias a partir da
necessidade dos servicos.

A fdta de intercAmbio dos setores contribui para que ndo haa o
comprometimento na efetivacdo de agOes pautadas na intersetorialidade em razéo de
alguns profissionais utilizarem a fungdo que exercem e das atribuic¢des do seu setor para
adotarem medidas individualizadas que gjudam na prépria prevencéo e, a0 mesmo
tempo, pregudicam a investigacdo epidemiolégica que interfere em intervencdes
coletivas, mediante intersetorialidade reconhecida por meio das atribuicbes de cada
clinicael ou setores.

Priorizar a prevencdo é uma medida essencial a ser tomada, pelo fato de os
riscos biolgicos serem um fendmeno concreto na estrutura do hospital, pois é salutar a
opcao politica institucional na valorizagdo da promocdo da salde, estabelecida por
critérios e medidas decorrentes da natureza dos indicadores, Uteis para tomada de
decisdo compartilhada entre os setores, permitindo avaiar a eficiéncia, eficacia e a
efetividade social das agdes do programa voltado para 0s riscos bioldgicos

ocupacionais.



247

Considerando as agfes de prevencao

As acdes de prevencdo dos riscos biolégicos ocupacionais do HUJBB tém
medidas integradas ao Programa de Controle de Infeccéo Hospitalar (PCIH) e englobam
atividades educativas direcionadas aos conhecimentos técnicos e atividades
socioeconbmicas ligadas as situagcBes administrativas que acontecem por decisdes
politicas, implicando as intervengdes dos setores.

As agdes sdo direcionadas aos procedimentos de biosseguranca traba hados por
meio das precauces-padrdo, como uso de EPI, lavagem das méos, técnicas de
isolamento e a imunizacdo, medidas que reforcam o interesse do profissiona pela
prevencdo escoimando-se do acidente, as quais devem ser contextuaizadas na
abrangéncia dos riscos bioldgicos ocupacionais com 0 proposito da preocupacao
coletiva.

Particularmente, a imunizagcdo é uma das medidas fundamentais de protecéo
especifica para prevencdo dos Ps, mas se restringe a adgumas doencas
imunopreveniveis, funcionando como medida geral na Instituicio sob a forma de
campanha, ndo suficiente para as especificidades dos riscos de cada clinica. Por
conseguinte, deve fazer parte de um programa com plangamento e estratégias
decorrentes da necessidade de blogueio das transmissdes das doengas para as pessoas
que trabalham no servico de salide, concebida como prética individual, que retrate
aspectos educativos motivados na conscientizagdo para evitar agravos e/ ou doencas.

Isso gudaria a percepcdo dos Ps (técnicos e gerentes) sobre o sentido da
prevencdo dos riscos biolégicos ocupacionais numa sistematizacdo de conhecimento,
com base ndo apenas em saber fazer um determinado procedimento de biosseguranca,
mas também utilizé-|o como saber reflexivo da prética profissional .

Assim, entende-se que todo 0 conhecimento da biosseguranca acontece numa
abordagem técnica, legal, politica e ética desenvolvida numa perspectiva
problematizadora, respeitando a realidade de cada setor e considerando 0s riscos e as
doengas no contexto do Hospital.

Referidas acOes ainda ndo se concretizaram num programa peculiar para
prevencao dos riscos biol6gicos ocupacionais, entretanto, € inescusavel mencionar que
as debilidades dessas acbes sejam motivadas por desorganizacdo dos servigos, hgjavista
aexisténcia de medidasintra e extra-institucionais.
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Para o fortalecimento das acles, € imprescindivel que a Instituicdo utilize
indicadores como avaliagdo e ndo assegurar somente apresentacdo de estatistica publica,
ao contrario, os indicadores existem para subsidiar intervencfes a fim de promover a
salide do trabalhador.

E a partir da promog3o da salide no ambiente de trabalho que se fortalecem
valores fundamentais ao ser humano e habilidades técnicas combinadas as estratégias
institucional e governamental, associadas as parcerias intersetoriais, trabalhadas na co-
responsabilidade multipla para o desenvolvimento de acbes técnicas, educativas e
socioecondmicas de prevencdo. Destarte, o programa como politica publica é essencia
para as intervengdes concretizadas em recursos, objetivos, metas e avaliadas por
indicadores para alcance da eficiéncia, eficacia e efetividade social, com vistas a
implantacdo de um programa de prevencao dos riscos biol 6gicos ocupacionais.

Neste sentido, faz-se mister um estudo de casos mlltiplos sobre as acles de
prevencdo dos servicos peculiares aos riscos biol 6gicos ocupacionais, comparando num
contexto social, no plano regional e/ou nacional, para andlise e implantacdo de um
modelo de programa de prevencdo, cujas agdes sdo ténues para a vigilancia dos riscos
biol6gicos ocupacionais, mesmo diante do avango cientifico e tecnolégico da
complexidade da situacéo trabalho e multiplicidade de fatores que a compdem e exigem
conexdes em diversas areas do conhecimento, as quais permitem constituir em objeto
mais complexo e abrangente ao processo e condic¢do de trabal ho.

O proposito € ter um modelo de avaiacdo para intervengdes que subsidie e
possibilite transformagdes no equacionamento dos desafios perante 0 processo e
condicdo de trabalho mediante os riscos bioldgicos ocupacionais, haja vista que o
trabalho, como direito social, deve ser estendido a salide como dignidade do trabal hador

para alcance pleno do éxito socia e econdmico de umainstituicao.
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