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Introducio
Os riscos bioldgicos ocupacionais sdo uma realidade dos servicos de cada setor do

hospital, da fun¢@o profissional e do tipo de atendimento aos pacientes, explicitado por
Cavalcante & pereira (2000), podendo ocasionar os fendmenos de acidentes e doengas do
trabalho, o que requer a avaliagdo da concep¢do de conscientizagdo dos que direta ou
indiretamente estdo expostos aos riscos no cotidiano do hospital com a intencdo de
minimizar os agravos e promover a saude do trabalhador.

Nos hospitais tém diversos tipos de riscos, entre os quais estdo, os bioldgicos
(agentes infecciosos') estes, estio compostos por bactérias, virus, parasitas, fungos, os
quais sdo capazes de serem transmitidos por organismos, objetos, substancias organicas ou
material bioldgico.

O material bioldgico estd ligado a tudo que envolva fluido eliminado pelo
organismo humano, quando potencialmente infectantes que possam ser fonte de contagio

por via de eliminagdo direta ou indireta, Como ratifica o conceito sobre Riscos biologicos:

sd0 os agentes potencialmente infectantes encontrados em excregdes, secregdes
ou qualquer tipo de matéria organica proveniente do corpo humano, como as
fezes que contém a maior quantidade de microorganismos; as secre¢cdes naso e
orofaringea seguem as fezes em termo de quantidade; as secre¢des vaginais e a
pele também possuem numero consideravel de microorganismos. Ha agentes
bioldgicos que compdem uma microbiota normal do organismo humano, o que
difere de uma microbiota doente. O sangue também pode albergar
microorganismos em determinados tipos de doengas que podem ser fonte de

' Agentes infecciosos, microorganismos € agentes patogénicos sdo sindnimos, e capazes de produzir infecgdo
ou doengas.
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infeccdo. Mais freqiientemente, a transmissao pelo sangue é a principal forma de
transmissdo de agente bioldgico ao profissional de satude. Esse risco estd presente
nos casos de hepatite e AIDS. Hoefel & Schneider (1997, p. 352-354)

Considera-se o sangue um veiculo em potencial no que diz respeito a forma de
contaminag¢do, por este poder albergar microorganismos que podem ser transmitidos através
de uma exposi¢ao ocupacional, por acidentes e conseqlientemente gerar diversos tipos de
doengas ocupacionais.

O interesse ¢ proporcionar a consciéncia critica dos profissionais de saude (Ps) no
que diz respeito aos riscos sobre acidentes e doenga do trabalho, cujo, o sucesso das agdes
dependem de iniciativa técnica, acdo direta e parte da acdo educativa. Rouquayrol (2003).

Ao profissional, se torna essencial a conscientiza¢ao, como resultado das relagdes
socio- politica, as quais interagem e modificam o meio onde se situam. Freire (1980, p.25)
afirma que a conscientizacdo pode ser compreendida pela educag¢do, como pratica de
liberdade, é um ato de conhecimento, uma aproximagao critica da realidade. Assim, inicia-
se a real percepcao sobre as agdes de prevengdo que fazem parte de um programa.

Neste sentido, faz-se mister avaliar a concep¢ao de conscientizagao dos Ps sobre
as agdes de prevencdo relacionadas aos riscos bioldgicos ocupacionais com base, no
pensamento de Freire (1980) e Tyler (1977) quanto ao modelo de avalia¢ao por resultados e
objetivos propostos a partir das suas proprias experiéncias, que estdo relacionadas com as
praticas do cotidiano social e que exige uma clara fundamentacdo do sentido

epistemologico ja existente.

A Conscientizacio como principio educativo dos profissionais de Saude

Para avangar no pensamento critico e na constru¢do de conhecimentos, ¢
necessario aproximar de saberes técnico-cientificos que motive sua reflexdo, acerca das
situagdes sociais, que leve o sujeito a tornar-se transformador da sua propria realidade. Por

esta razao Freire (1980) fortalece a idéia de que:

Num primeiro momento a realidade ndo se dd aos homens com objeto
cognoscivel por sua consciéncia critica. Noutros termos, na aproximacao
espontanea que o homem faz do mundo, a posi¢do normal fundamental ndo é uma
posicdo critica, mas uma posi¢ao ingénua.a este nivel espontaneo, o homem ao
aproximar-se da realidade faz simplesmente a experiéncia da realidade na qual
ele esta e procura. (Freire, 1980. p.26).



Portanto, a conscientizacdo somente ¢ possivel de acontecer quando o individuo
sai da consciéncia ingénua para acao problematizadora da atividade cotidiana, no caminho

da espontaneidade para o desenvolvimento critico, como tomada de decisao, ao citar que:

A conscientizagdo implica, pois, que ultrapassemos a esfera espontanea de
apreensdo da realidade, para chegarmos a uma esfera critica na qual a realidade se
da com objeto cognoscivel e na qual o homem assume uma posigdo
epistemologica. (Freire,1980. p.26).

Logo, ndo basta que os Ps estejam condicionados nos seus conhecimentos
empiricos, pois, para que o conhecimento técnico contribua na transformagao, avangos e
resultados no que se refere as acdes de prevencdo dos riscos bioldgicos ocupacionais, ¢
importante, dominar a origem fenoménica em que este objeto se situa.

Na ag¢do conscientizadora os homens desvelam a realidade e passam a enxergar
claramente o que antes era obscuro, agindo para transforma-la, porém, nao ¢ o ultimo
passo, pois a nova realidade criada a partir da acdo consciente deve ser um constante meio
de reflex@o critica para novas atitudes possibilidades do surgimento de novos problemas e

novos contextos, frente a afirmativa de que:

a conscientizagdao, como atitude critica dos homens na histéria, ndo terminara
jamais. Se os homens, como seres que atuam, continuam aderindo a um mundo
“feito’, ver-se-20 submersos em uma nova obscuridade. Freire (1980.p.27)

Para sair do obscurantismo, deve-se tomar atitudes significativas para a
compreensdao do mundo em suas diferentes dimensdes e abstragdes, como resultado do
processo de interacao dos sujeitos com os fendmenos pelos quais se apresentam. Isto
permitird formular estratégias para melhor se relacionar com os problemas e assim interferir
criticamente para possiveis transformacdes, a ser denominado de agdo consciente.

A realidade ¢ admitida como um objeto de denuncia e antncio para o
desenvolvimento continuo da acdo politica transformadora num determinado
conhecimento, sem que as praticas sejam vistas de forma isolada. Dentincia e o antincio sdo
uma das caracteristicas bdsicas para que ocorra o processo de conscientizagdo dos
individuos, entretanto, Freire (1980) acredita que ¢ também na utopia que a realidade pode
ser transformada e o conhecimento a ser trabalhado dentro do contexto.

A utopia ¢ fator fundamental no aspecto da denlincia e do anuncio, motivada
também pela esperanca. A utopia pode alimentar o individuo querer dar um passo a frente

para a mudanc¢a do mundo e torna-lo mais humano.



A utopia exige o conhecimento critico. E um ato de conhecimento. Eu nio posso
denunciar a estrutura desumanizante se ndo a penetro para conhecé-la. Nao posso
anunciar se ndo conhego, mas entre 0 momento do anuncio e a realizacdo do
mesmo existe algo que deve ser destacado: é que o aniincio nao ¢ anincio de um
anteprojeto, porque é na praxis historica que o anteprojeto se torna projeto. E
atuando que posso transformar meu anteprojeto em projeto. Freire (1980, p.28).

Desta forma, o processo de conscientizagdo ¢ um ato de denunciar e anunciar.
Denunciar a realidade tal como ¢, e anunciar a utopia. O homem consciente tem o
compromisso de perseguir a utopia. O anuncio dessa utopia ¢ um compromisso dos homens
que lutam pela mudanga.

Existe algo importante para que a utopia se efetive como uma das caracteristicas
na conscientizacdo dos individuos, que ¢ a necessidade de desmitologizacdo dos saberes

impostos, portanto:

A conscientizagdo ¢ isto: tomar posse da realidade; por esta razao, e por causa da
radicagdo utdpica que a informa, ¢ um afastamento da realidade. A
conscientizagdo produz a desmitologizagdo. E evidente e impressionante, mas os
opressores jamais poderdo provocar a conscientizagdo para a libertagdo: como
desmitologizar se eu oprimo? Ao contrdrio, porque sou opressor, tenho a
tendéncia a mistificar a realidade que se da a capta¢do dos oprimidos, para os
quais a captagdo ¢ feita de maneira mistica e ndo critica. Freire (1980, p.29).

Com a interacdo dos conhecimentos conjuntamente as suas praticas diarias, o Ps
despertaria para a consciéncia das atividades desenvolvidas diante dos riscos, sairia do
mistico para o critico, o que possibilitaria as avaliagdes do processo e da condi¢ao de
trabalho com o intuito de promover a saude daqueles expostos direta ou indiretamente aos

riscos biolodgicos ocupacionais.

Avaliacio por objetivos: trajetoria para acao.

A preocupagdo com as agdes dos riscos merece ser avaliada como subsidio que
promova o desenvolvimento da conscientizacdo dos Ps e aponto os efeitos da agdo
educativa, Logo, o caminho dessa avaliagdo ¢ para que sirva como recurso técnico-
metodologico diante da realizacao do diagnéstico, monitoramento, analise e intervencao, na

(re) formulacdo e solugdo de problemas.

Esse tipo de metodologia de avaliagdo ¢ relevante para se conhecer os resultados
ou conseqiiéncias de agdes cujos objetivos sdo imediatos, claramente
identificaveis e quantificaveis. No entanto, oferecem poucos subsidios para
apreciagdo de resultados de politicas. Belloni, Magalhdes & Sousa. (2001, p.9).



Como objeto para apreciagdo dos resultados de politicas voltadas para a realizacao
das acdes educativas, ¢ importante que a op¢do metodologica ajude na organizacao dos
dados, ao serem colocados os quatro estagios que formam os conceitos de avaliagdo: o
primeiro estigio ¢ baseado na medida (dos resultados escolares, da inteligéncia, da
produtividade dos trabalhadores); o segundo trata de identificar e descrever como os
programas permitem atingir seus resultados; o terceiro é fundamentado no julgamento.
Deve permitir o julgamento de uma intervengdo, e o quarto estagio, a avaliagdo é feita
como um processo de negociagdo entre os atores envolvidos na intervengdo a ser avaliada.
Guba & Lincoln (1990) apud Hartz (2002).

Desta forma, o conhecimento técnico da avaliagdo contribui para que as acodes
sejam julgadas e sirva como instrumento que ajude na tomada de decisdo, defini¢ao de
normas e critérios, podendo ser determinada por procedimentos cientificos que possibilite a

analise e a intervengao.

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito
de uma intervencao ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo
de ajudar na tomada de decisdes. Este julgamento pode ser resultado da aplicacao
de critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou se elaborar a partir de um
procedimento cientifico (pesquisa avaliativa). Hartz (2002, p.31).

Essa definicdo determina a idéia como um campo de saber voltado para um
determinado contexto, frente ao programa de prevencao dos riscos bioldgicos ocupacionais
como conhecimento a ser avaliado segundo o modelo se baseia, em instrumentos e medidas
quantitativas, sugerido por Tyler (1942), através da concepgao de avaliagdo por resultados e

objetivos propostos, ao citar que:

...cabe a avaliagdo verificar, periodicamente, até que ponto a escola demonstra
eficiéncia como instituicao responsavel pela promocao da educagdo. A avaliagdo,
desse modo proporcionaria subsidios para uma analise critica da instituig¢do,
possibilitando a reformulagdo de sua programagdo curricular. A avaliagdo,
segundo essa perspectiva, ofereceria elementos para uma critica fundamentada da
instituigdo, baseada em dados empiricos, € permitiria, a0 mesmo tempo, uma

discussdo sobre a eficiéncia da sua atuagdo. Tyler apud Vianna ( 2000, p.50).

A partir desta exposicao considera que as atividades educativas de capacitagcdo e
treinamento que integram as ag¢des do programa de controle de infeccdo hospitalar como
medidas de prevencao, tenha seus objetivos previamente estabelecidos com contetidos que
garantam a eficiéncia dos resultados esperados, mediante a necessidade de formagao dos

profissionais.



Esse tipo de avaliagdo por objetivos, tém dimensdes interna e externa e possui
papel significativo para o conhecimento real do programa e para a construcdo de

instrumentos avaliativos de objetividade e subjetividade.

Metodologia

E um estudo de caso descritivo que consiste na observagdo detalhada de um
contexto. Bogdan & Biklen (1994), cuja, a abordagem qualitativa e quantitativa que tem
por base Minayo (1994), como sendo capaz de desmistificar a dicotomia, por serem
complementares e ajudarem ver o objeto na sua totalidade e especificamente Gil (1994,
p-114) versa sobre as varidveis na descri¢do precisa dos fendmenos.

A descricao das acdes dos riscos bioldgicos ocupacionais; tém caracteristicas do
perfil da populacdo envolvendo sexo, escolaridade e ocupagdo profissional.Quanto a
escolha da categoria, foi estabelecido na fase exploratéria da pesquisa, segundo Minayo
(2002), a partir da coleta de dados agrupados na variavel agdes educativas e organizacionais
que foi capaz de abranger o objeto investigado.

O local do estudo foi o Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB)
em Belém do Pari, tendo como sujeito os Profissionais de Satde expostos direta ou
indiretamente com os riscos, sendo utilizado um formulario de pesquisa, com perguntas
abertas e fechadas.

Os dados foram coletados em 2004 e analisados quantitativamente aplicados no
Microsoft Execel e codificados no programa Epi-info, versdo 6.04 (1994), e
qualitativamente na categoria selecionada acdo educativa, surgidas mediante as percepcoes
do sujeito, transcritas e valorizadas as respostas das entrevistas e observagdes de campo,

para melhor compreensdo dos resultados.

Discussio e Analise dos Resultados.

Os resultados obtidos da amostragem de 74 Ps, expostos direta ou indiretamente
com os riscos biologicos ocupacionais, constatou que a variavel, sexo, pode determinar o
maior risco de exposicdo no tocante a morbidade. Segundo Pereira (1999, p.188) certos

agravos incidem nas diferencas de sexo. E, pois, na instituigdo hospitalar que ha

predominancia do sexo feminino e o HUJBB constitui-se com [75,68% (56)] dessa



populagdo, sendo primordial avaliar as ag¢des para melhor proporcionar as medidas
preventivas focalizadas.

Contudo, as politicas de formacao inicial e de educacdo continuada, apesar de
garantida na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB-9394/96), acontecem
timidamente sem que haja de fato o estabelecimento de uma politica de formacdo que
abranja todos os niveis de escolaridade.

Sobre a escolarizacdo da populacdo geral do HUJBB [47,30% (35)] possuem o
ensino médio e [40,54% (30)] tém ensino superior, cuja formacdo ¢ possivel obter pela
necessidade das atividades a serem realizadas que exige escolaridade minima, e constata-se
que na categoria do pessoal auxiliar de limpeza [5,41% (04) e 1,35% (01)] dos profissionais
apresentam respectivamente o ensino fundamental e médio incompleto.

Registra-se a critica feita pelos Ps, referente a oferta de vagas nos cursos de
capacitagdo: ...as vagas que chegam aos setores sdo poucas e distribuidas por sorteios. E
as chefias justificam que ndo dar para todos participarem das capacitagoes, por ter poucos
profissionais e os servi¢os poderdo ficar descobertos.

Queiroz (1998) destaca a importancia da educagdo para a conscientizagdo de todos
os profissionais independentes dos que estdo expostos aos riscos, como € visto na citagdo a
seguir.

As medidas educacionais informativas esta a base para a conscientizag@o, nao sé
dos trabalhadores, mas também dos administradores hospitalares. Paralelamente,
¢ necessaria a implantagdo na area motivacional, para que os profissionais que
assistem aos pacientes utilizem os equipamentos de protegdo individual (EPI),
sigam as medidas prevencionistas e exijam os EPI e as condi¢des de rotinas de

trabalho com seguranca Queiroz (1998, p.184).

Essa visdo em relacdo a conscientizacdo como apenas meio de informagdo
educacional para se adquirir conhecimentos, Rocha & Rodrigues (2002, P.266) se
contrapde ao destacarem sobre a estratégia de comunicacdo na implementacdo da
Promocao da Saude.

Quanto aos objetivos do PCIH, estdo direcionadas as agdes especificas para
algumas doengas, 71,62%, bem como aos locais de maior ou menor gravidade, sobre esta
situagdo Cavalcante & Pereira (2000) argumenta que os servigos de saude possuem areas

insalubres.



Entende-se a importancia da visdo sist€émica da avaliacdo defendida por Tyler
(1977) para o melhoramento das medidas preventivas e mudancas de comportamento,
instigando assim, a analise critica do profissional, como relatam os Ps sobre o alcance para
atingir os objetivos do PCIH: proteger e orientar os Ps sobre os riscos, mas a orientagdo é
dada somente no ingresso no hospital; realizar com calma e técnica os trabalhos, mais
consciéncia e mais responsabilidade no local de trabalho, treinar, cobrar, informar e
supervisionar, ter apresentagdo de dados; é importante a conscientiza¢do para prevenir.

Alguns cursos sdo ministrados pela instituicdo com intuito de capacitacdo dos
profissionais, porém sem formaliza¢do de uma politica das atividades para as diversas areas
do conhecimento ligado a satude e relacionados com os riscos bioldgicos, mencionadas em
algumas falas dos sujeitos quando citam que:...os cursos ndo abrangem todos os
profissionais,...ndo sdo disponiveis para todos os turnos.

Conforme a fala dos entrevistados, o oferecimento de mais cursos garantiria a
formagdo, embora, isso nao retrate qual o tipo de conhecimento a ser defendido, fato em
que ¢ observada a predominancia quantitativa das acdes educativas em termos da avaliagao.

Referentes as ac¢des de prevencado, relacionadas as atividades educativas, 74,32%
[55] ndo desenvolve nenhum tipo de avaliagdo sistematizada, 18,92% [14] afirmam fazer a
avaliacdo na propria atividade, e apenas 6,76% [5] dizem utilizar esse instrumento, como:
avalio as agoes no momento da atividade através de observagoes pois fazemos muito e
registramos pouco,
atraveés de relatorios mensais em que estd relacionado o numero de acidentes, é através
dos resultados;
comunico a dire¢do do hospital, faco relatorios mensais;
pretendo realizar a avaliagdo por meio de relatorio individual da chefia e dos
funcionarios, solicitar fichas avaliativas dos processos e situagoes de servicos e fazer
reunioes com grupos.
avalio no dia-a-dia e no trabalho corpo a corpo;
avalio o impacto das agoes; ainda ndo avangamos numa avaliagdo por desempenho e
ainda estamos querendo implantar como habito, uma espécie de revisdo de rotinas para os

treinamentos, visando a melhoria da saude do trabalhador;



avalio as agoes 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 chefias;

até o momento ainda ndo realizamos pelo menos as que podem ser medidas, desconhego
alguma metodologia de avalia¢do para ser melhorada e ser implementadas as agoes;

ndo tenho nenhum mecanismo de avalia¢do, ndo tenho indice de controle e por isso, ndao
tenho necessidade monitorar, observo se as normas estdo sendo cumpridas e faco
reciclagem anual.

Os profissionais trazem a idéia particularizada de acordo as experiéncias das
atividades desenvolvidas nos seus setores de trabalho, utilizando instrumentos como a
observagoes das situagdes, relatorios e fichas de registros, que de fato ndo expressam o
sentido da avaliacdo por objetivos, das agdes educativas para a prevengdo dos riscos

biologicos ocupacionais.

Consideracoes Finais

A conscientizagdo como um processo a ser desenvolvido no percurso de toda
formacgao humana que esteja a servico da reflexdo critica e transformadora das praticas e
experiéncias, traz uma responsabilidade para o HUJBB em parceria com os Ps, pelo fato, de
entenderem a conscientizagdo voltada para o conhecimento técnico especifico, sem a
fundamentagdo do contexto relacionado a outros saberes, necessarios para a formagao mais
ampla dos sujeitos.

Quanto a formacao dos Ps na instituigdo, ainda ha aqueles sem a escolarizagao
basica completa, descumprindo a legislagdo educacional. E, apesar de ser um hospital
escola que tem peculiaridades proprias, suas atividades educativas desenvolvidas precisam
estar ligadas a uma politica de formagdo abrangente que permita a producao tecnoldgica e
cientifica.

As atividades educativas de capacitagdo sdo especificas para a prevengao de
doengas, restringindo a abrangéncia dos riscos bioldgicos ocupacionais, 0 que ndo garantira
a conscientizagdo e a constru¢cdo de fundamentos da avaliagdo, visando conhecimentos

contextualizados que permitam a instituicao hospitalar, elaborar e implementar uma politica



publica de educagdo permanente para promover a saude, considerando o processo e as

condig¢des de trabalho dos Ps.
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