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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivoconhecer quais as relagdes entre as limitagdes com
0s riscos ocupacionais dos trabalhadores com deficiéncia que trabalham em hospitais
universitarios e odontolégicos de Uberlandia, além de identificar quais sao essas limitagbes
e como é a sua atuagao laboral. A partir da década de 1970 foi possivel diferenciar os
conceitos de patologia, deficiéncia, limitagbes e incapacidade. Nesse contexto, na década de
80 era comum designar uma pessoa com deficiéncia como defeituosa, invalida, aleijada e
outras denominacgdes. Apods esse periodo, a denominagéo correta foi “pessoas deficientes”,
logo apos aprofundar os estudos passaram para “pessoas portadoras de deficiéncia” e, a

partir da década de 90, “pessoas com deficiéncia”’, denominagédo que ainda se mantém. A

pessoa com deficiéncia teve sua inser¢gdo no mercado de trabalho em um contexto histérico
conturbado decorrente de transformagdes no que tange o trabalho. A partir dessa conjuntura

esses trabalhadores merecem atengéo especial devido a seu histérico de lutas. Utilizou-se
neste estudo duas abordagens metodoldgicas: a quantitativa e a qualitativa. Para capturar

essas vivéncias foi utilizado como instrumentos a observagéo sistematica dos aspectos do

cotidiano do pesquisado. A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario de Uberlandia

(HC/UFU) e Hospital Odontolégico (HO/UFU).
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ABSTRACT

This research aims to understand the relationship between the limitations with the
occupational risks of workers with disabilities who work in university and dental hospitals in

Uberlandia, in addition to identifying what these limitations are and how their work is. From

the 1970s, it was possible to differentiate the concepts of pathology, disability, limitations and
disability. In this context, in the 1980s it was common to designate a person with a disability

as defective, disabled, crippled and other denominations. After that period, the correct name

was “disabled people”, soon after deepening the studies they went on to “people with
disabilities” and, from the 90's, “people with disabilities”, a name that still stands. People with
disabilities had their insertion in the labor market in a troubled historical context due to

changes in work. From this juncture, these workers deserve special attention due to their

history of struggles. Two methodological approaches were used in this study: the quantitative
and the qualitative. To capture these experiences, systematic observation of everyday

aspects of the subject was used as instruments. The research was carried out at the University

Hospital of Uberlandia (HC / UFU) and Hospital Odontolégico (HO / UFU).
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INTRODUGAO

Para compreender os gargalos que abrangem as dificuldades que as pessoas com deficiéncia
necessitam, nos remete a necessidade de uma atencao redobrada a essa clientela, e, além disso, uma
reformulacado das questdes que envolvem a saude do trabalhador com deficiéncia,suas limitagbes e
riscos ocupacionais que possuem as pessoas com deficiéncia, que desenvolvem suas agdes laborais
em hospitais universitarios, veterinarios e odontoldgicos.

No que se refere a questdo da pessoa com deficiéncia, havia predominio do modelo de atencao
essencialmente biologista, em que era possivel perceber que apenas as condigdes agudas, que sao
de curso curto e que se manifestam de forma pouco previsiveis, eram levadas em consideragéo. Por
essa natureza, o modelo supracitado tornou-se insuficiente, fragmentado e carente de respostas. Na
atual conjuntura politica, econémica e social, verifica-se que a condigdo de incapacidade e de
deficiéncia tem destaque no cenario da saude publica, embora possa perceber que a assisténcia a
essa populagao se insira marginalmente no sistema de saude. As questdes referentes a assisténcia a
pessoa com deficiéncia no Brasil ainda apresentam um perfil fragil, desarticulado e descontinuo de
acgodes tanto na esfera publica quanto privada (GIRONDI; SANTOS, 2011).

Ainda conforme Girondi e Santros (2011) a critica ao desenvolvimento da assisténcia em saude coloca
em cena demandas de atengdo em relacdo a saude da pessoa com deficiéncia, aos idosos e a outros
grupos populacionais. Nesse contexto, discute-se a necessidade de implantagao de politicas publicas
sociais para melhorar o acesso a saude, educacéo, trabalho e melhores condi¢des de vida para essa
populagao.

O goveno brasileiro, por meio do Ministério da Saude tem desenvolvido diversas agbes voltado para os
portadores de deficiéncia, das quais podemos destacar o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Viver sem Limite, instituido por meio do Decreto 7.612, de 17 de novembro de 2011, que
envolve todos os entes federados em agdes nas areas da educacao, inclusdo social, acessibilidade e
atencao a saude, para este publico especifico (BRASIL, 2011).

Posteiromente, no ano de 2012, o Ministério da Saude instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da Portaria nr 793 de 24/04/2012 e
conforme preconizado no artigo 3° desta Portaria, os seus objetivos séo:

| - ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria
ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no SUS;

Il - promover a vinculagéo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual,
ostomia e com multiplas deficiéncias e suas familias aos pontos de atengao; e

Il - garantir a articulagéo e a integragao dos pontos de atencédo das redes de saude
no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificagao de risco
(BRASIL, 2012).

Estima-se que 10% da populacéao de qualquer pais em tempo de paz sédo portadoras de algum tipo de
deficiéncia, dessas, 5% sao portadoras de deficiéncia mental e 2% sao de deficiéncia fisica, o restante
de outras deficiéncias. Com base nesse percentual, estima-se que no Brasil existam 16 milhdes de
pessoas portadoras de deficiéncia (BRASIL, 2006).

Observa-se que no mundo existem cerca de 610 milhdes de pessoas com deficiéncias (PCD), por volta
de 80% dos deficientes vivem em paises em desenvolvimento, e por viverem em paises
subdesenvolvidos, ha uma maior barreira de inserir esses profissionais no mercado de trabalho
(INSTITUTO ETHOS, 2012).

E necessario que as instituicdes tornem os ambientes de trabalho da pessoa com deficiéncia o mais
adaptado possivel, proporcionando momentos de trabalho prazeroso e que garanta que o trabalhador
com deficiéncia nao ficara separado dos demais, promovendo um convivio favoravel.

Com essa incluséo, os deficientes avangam no reconhecimento da igualdade de seus direitos, resultado
da luta de inumeras entidades que tém contribuido com as mais variadas formas para a inclusdo dessas
pessoas no mercado de trabalho.

O assunto em questao ainda é muito pouco discutido em nivel de graduagao e pds-graduagao, e tanto
as pessoas com deficiéncia fisica, as instituicdes e os outros trabalhadores também encontram muitas
dificuldades em lidar com o momento da inser¢do e manutengdo desses trabalhadores em seus
respectivos ambientes de trabalho.
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Por mais que exista uma populacdo consideravel de pesquisadores na area das pessoas com
deficiéncia, ainda é possivel perceber que o conceito de deficiéncia é diversificados, multifatoriaisal e
embasados em sua maioria por concepgdes engessadas do passado, que enfatizam a incapacidade e
a anormalidade.

Diante do exposto é necessario compreender como esta a insergdo das pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho, em especial em instituicbes formadoras de profissionais e pesquisadores, como
€ o0 caso dos hospitais universitarios, além disso, da-se visibilidade da forma como esta sendo
conduzida a questdo do trabalho das PCDd (Pessoas Ccom Ddeficiéncia) no mercado de trabalho
acompanhado das limitagdes e riscos ocupacionais a que estao sujeitos.

De acordo com Girondi e Santos (2011), na atual conjuntura politica, econémica e social, verifica-se
que a condi¢ao de incapacidade e de deficiéncia tem destaque no cenario da saude publica, embora
possa perceber que a assisténcia a essa populagéo se insira marginalmente no sistema de saude. As
questdes referentes a assisténcia a pessoa com deficiéncia no Brasil ainda apresentam um perfil fragil,
desarticulado e descontinuo de agbes tanto na esfera publica quanto privada.

O objetivo deste estudo é conhecer quais as relagdes entre as limitagbes com 0s riscos ocupacionais
de todos os trabalhadores com deficiéncia que trabalham em hospitais universitarios e odontoldgicos
de Uberlandia e caracterizar as condigdes de acessibilidade ao local de trabalho.

MATERIAL E METODOS

Utilizou-se neste estudo duas abordagens metodolégicas: a quantitativa e a qualitativa. Essa escolha
se ancora na possibilidade de integragao metodolégica que busca ser coerente com as caracteristicas
dindmicas do objeto da pesquisa e visa obter um conjunto de dados para uma analise mais ampla e
acurada possivel da realidade estudada (MINAYO, 2010).

Em relacdo a metodologia utilizada, mais que os fatos em si do cotidiano no trabalho, valoriza-se na
coleta dos dados a versao que o coletivo de trabalhadores lhes confere, embora as questdes objetivas
do contexto desempenhem também “[...] um papel relevante na expressao do sofrimento e do prazer
no trabalho.” (DEJOURS, 2011, p. 127). Para capturar essas vivéncias foi utilizado como instrumentos
a observacao sistematica dos aspectos do cotidiano do pesquisado, visando a descri¢ao e registro dos
processos e do contexto objetivo de seu trabalho e entrevistas individuais semiestruturadas, , além das
singularidades dos participantes em termos da deficiéncia.

Essa analise realizou-se partindo dos procedimentos exigidos para o ingresso de pessoas com
deficiéncia no servigo publico, nos quais sera feita relagao com as referidas normas e as instrugbes do
Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal (MPOG, 2010, 2014) e em normas
internas a Instituicao.

Com o intuito de preservar a identidade das pessoas ouvidas, de quem elas mencionaram e das
empresas participantes, todos os participantes foram identificados por nomes ficticios, respeitando-se
as diferencas de género (BARDIN, 1977; BAUER, 2010).

Em observancia a Resolugdo CNS 466/2012, a pesquisa foi aprovada pelo o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia com parecer nimero 3.692.320.

Antes da aplicagdo dos questionarios foi entregque a cada participante da pesquisa o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), esclarecendo sobre as fases da mesma, o sigilo das
respostas, preservacdo da identidade, os riscos e beneficios da pesquisa e o contato dos
pesquisadores para esclarecimento de qualquer duvida. Quem aceitou participar da pesquisa assinou
o termo e ficou com uma via.

Os critérios de inclusdo foram: ser trabalhador com deficiéncia deste Hospital Universitario de
Uberlandia; aceitar participar da pesquisa e nao estar de férias, afastado ou de licenga maternidade na
data da aplicagao do questionario. Os critérios de exclusao foram: ndo ser pessoa com deficiéncia; ndo
aceitar participar da pesquisa e estar de férias, afastado ou de licenga maternidade na data da aplicagéo
do questionario.

Por ultimo, realizou-se a interpretagédo qualitativa das respostas dos questionarios por meio da analise
de conteudo na modalidade de andlise tematica proposta por Minayo (2010).
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Para evidenciar algumas afirmag¢des foram utilizadas transcri¢des dos discursos dos participantes
extraidos do questionario. Nesses casos para garantir o sigilo dos participantes.

Utilizados questionario socio econdmico e entrevista semiestruturadas, o que dao maior oportunidade
para que o participante da pesquisa expresse suas inquietudes e anseios, pesquisa foi realizada no
periodo de novembro de 2019 a fevereiro de 2020.

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario de Uberlandia (HC/UFU) e Hospital Odontolégico
(HO/UFU). O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU) foi selecionado
para esta pesquisa, por estar relacionado com seu papel de formagao de pessoas para o exercicio da
cidadania e a orientagdo humanistica de suas a¢des no qual presta atendimento pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e:

[...] possui 520 leitos e mais de 50 mil m2 de area construida. Maior
prestador de servigos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em Minas
Gerais, e terceiro no ranking dos maiores hospitais universitarios da
rede de ensino do Ministério da Educagéo (MEC). E referéncia em
média e alta complexidade para 86 municipios do macro e
microrregides do Triangulo Norte (UFU, 2018).

As caracteristicas da universidade publica diante das PCDs relaciona-se com a observacédo de
Carvalho-Freitas e Marques (2010), onde o conceito de diversidade, quando contempla minorias,
deficiéncia, por exemplo, precisa necessariamente levar em consideragdo o contexto histérico e o
espaco social em que elas estdo inseridas, pois eles oferecem as possibilidades de classificagéo,
atribuicdo de caracteristicas distintivas e as justificativas para as agdes relacionadas a essas minorias,
modificando a relagao de forcas entre pessoas com e sem deficiéncia.

Conforme dados do portal da transparéncia constavam no quadro de funcionario da UFU 52 registros
de pessoas com deficiéncia, sem especificagdo de seus nomes, mas contendo suas categorias
funcionais: 11 docentes e 41 técnico-administrativos, distribuidos da seguinte forma: 24 servidores
no Campus Santa Ménica, 26 no Campus Umuarama e 2 no Campus Pontal. Trata-se de um namero
extremamente baixo, ja que estdvamos falando de um universo de mais de 3 mil servidores em
exercicio. Esse numero corresponderia, entao, a menos de 1% do total de servidores, de acordo com
o numero de servidores ativos resultante da pesquisa no Portal da Transparéncia (MINISTERIO DA
TRANSPARENCIA, FISCALIZACAO E CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO — CGU, 2016).

A entrevista foi realizada com 41 trabalhadores com deficiéncia, dados fornecidos pelo Setor de
Provimento e Acompanhamento de Pessoal da UFU — Diretoria Administrativa de Pessoal com o
quantitativo de 24 funcionarios UFU, e 17 trabalhadores FAEPU , fornecidos pela Gestdo de
Desenvolvimento Humano de Saude, através de email fornecido no dia 11 de abril de 2019, pela
Diretoria de Adminstragao de Pessoal, Dirap e pelo setor de Provimento e acompanhamento de Pessoal
no dia 30 de abril de 2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Local da Pesquisa

Pesquisa foi realizada no periodo de novembro de 2019 a fevereiro de 2020 no HC-UFU, feita com
22 trabalhadores Ufu lotados no Hospital das Clinicas; 02 trabalhadores UFU lotados no Hospital
Odontoldgico-UFU;17 trabalhadores — Fundacgdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia -
FAEPU lotados no Hospital das Clinicas; totalizando 41 funcionarios.

Desses, 02 estdo aposentados, 01 afastado por tempo indeterminado e 04 negam ser pessoas com
deficiéncia, mesmo sendo inseridos no ambiente de trabalho como tal.

Totalizando 33 trabalhadores que responderam ao questionario socioecondmico e questdes
semiestruturadadas.

Em relagdo a forca de trabalho, segundo dados fornecidos consta que 40% s&o funcionarios
contratados sob regime juridico Unico pela UFU e 39% dos funcionarios do HC-UFU sao contratados
pela Faepu sob regime consolidagéo das leis trabalhistas ( CLT).

Conforme dados fornecidos pela Geréncia Desenvolvimento de Recursos Humanos (GDHS) a
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) consta com 1384 funcionarios e destes, 24 sao pessoas
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com deficiéncia, equivalente a 1,73% do quadro de pessoal. Em contrapartida a FAEPU consta com
1375 funcionarios e destes, 17 sao pessoas com deficiéncia, equivalente a 1,23% do quadro de
pessoal.

Ambas com menos de 2% do quadro de pessoal com pessoas com deficiéncia ,prevista na Lei de
Cotas, n.° 8.213/91 que garante essa cota para pessoas com deficiéncia.

Quadro 1 - Forga de Trabalho HCU-UFU-2018

TIPO DE VINCULO TRABALHISTA TOTAL
UFU FAEPU TERCEIRIZADOS RPA*
1.384 1.375 485 236 3480

(*) Recibo de Pagamento Auténomo

Fonte: Setor de Estatisticas e Informagdes Hospitalares

Grafico 1 — Vinculos dos Funcionarios HCU

1.384; 40%

1.375; 39%

mUFU ®mFAEPU ®=mTERCEIRIZADOS mRPA*

Tabela 1 — Tipos de Deficiéncias e Vinculo de Contratagao

Total de
Funcionérios Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia
na instituicao Fisica Visual Auditiva Reabilitado
Tipo de Vinculo N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
COF”XEE;‘S""O 1.375(100%)  728(52,9%)  242(17,6%)  242(17,6%)  163(11,9%)

Contratagdo UFU 1.384(100%) 865(62,5%) 346(25,0%) 173(12,5%) 0(0,0%)

Fonte: Autores, 2020.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, do total de 1.375 funcionarios com contratacéo
FAEPU, 728(52,9%) apresentam deficiéncia fisica; 242(17,6%) possuem deficiéncia visual;
242(17,6%) sao portadores de deficiéncia auditiva e 163(11,9%) sao reabilitados.
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Com relagao aos funcionarios com contratagao contratacdo UFU, os dados coletados demonstram na
mesma sequéncia: 865(62,5%) possuem deficiéncia fisica; 346(25,0%) tem deficiéncia visual e
173(12,5%) apresentam deficiéncia auditiva € nenhum funcionario reabilitado.

Dados demonstram que a FAEPU possui reabilitados e a UFU nao possui; sendo a UFU com a maior
porcentagem de pessoas com deficiéncia fisica.Ndo constando nenhuma pessoa portadora de
deficiéncia mental, que é o maior indice no Brasil.

Perfil dos participantes do estudo

A partir do questionario tragou-se o perfil dos servidores com deficiéncia.

Tabela 2 - Caracterizagdo socio demografica e de trabalho dos participantes do estudo.

Variaveis N=33 %
Género Masculino 13 39,3%
Feminino 20 60,7%
Auto-referéncia de cor Branco 20 60,7%
Negro 04 12,0%
Amarelo 00 0,0%
Pardo 09 27,3%
Idade 18 a 30 anos 01 3,0%
31 a 40 anos 09 27,3%
41 a 50 anos 08 24.2%
51 a 60 anos 11 33,3%
Acima de 60 04 12,0%
Estado civil Solteiro 04 12,0%
Casado 16 48,4%
Unido estavel 06 18,1%
Separado/divorciado 04 12,1%
Viavo 02 6,0%

Na amostra pesquisada foram encontrados 39,3% de homens e 60,7% de mulheres e foi possivel
verificar que além de serem maioria, as mulheres sdo as que apresentam maior renda, maior
escolaridade e as que ocupam cargos de niveis superior.

Na variavel auto referéncia da cor, a maioria se auto declarou branca (60,7%) seguidos por negro
(12,0%) e parda (27,3%). Os dois ultimos, somados, apresentam um percentual de 39,42% dentro do
grupo pesquisado, ou seja, juntos constituem um percentual ainda menor em relagdo aos brancos. Mas,
de modo geral, segundo dados apontados pelo IBGE (2016), a participacao percentual dos brancos na
populagao do pais caiu de 46,6% para 44,2%, enquanto a participagcdo dos pardos aumentou de 45,3%
para 46,7% e a dos pretos, de 7,4% para 8,2%. . De acordo com Cacciamali e Hirata (2005) a
discriminagado das mulheres no mercado de trabalho incide de forma altamente negativa na mulher
negra, pois a mesma esta sujeita também a discriminagao pela sua etnia.

Ao que se refere a renda familiar dos participantes, 42,42% tem rendimentos em torno de 03 a 06
salarios minimos mensais, que é o maior percentual da pesquisa, segundo percentual foi de 27,30%
recebem de 01 a 03 e 18,18% que ganham de 06 a 09 salarios. Conforme apontam dados do IBGE
(2017), o rendimento domiciliar per capita calculado a partir da razdo entre o total dos rendimentos
domiciliares e o total dos moradores no estado de Minas Gerais, é de R$1.224,00. Podemos perceber,
portanto, que a amostra esta acima da média mineira.

Referente a variavel escolaridade, 42,42% possuem poés-graduacdo completa, 18,18% concluiram
graduagdo. Um resultado esperado visto tratar-se de uma pesquisa em uma universidade, no qual o
ingresso se da por meio de concursos e que possui plano de carreira que da vantagens financeiras
para funcionario que se qualifica.
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Tabela 3 - Caracterizagao de trabalho dos participantes do estudo.

Variaveis N=33 %
Escolaridade Ensino Fundamental 00 0,0%
Ensino Médio Incompleto 01 3,0%
Ensino Médio Completo 09 27,3%
Ensino Superior incompleto 02 6,0%
Ensino Superior Completo 06 18,1%
Pdés graduagao Incompleta 01 3,0%
Pos Graduacdo Completa 14 42,4%
Tempo de Atuagao nesta Até 01 ano 00 0,0%
atividade De 01 a 05 anos 05 15,1%
De 06 a 10 anos 09 27,3%
De 11a 15 anos 09 27,3%
De 16 a 20 anos 02 6,0%
Mais de 20 anos 08 24.2%
Renda familiar Até O1salario minimo! 02 6,0%
De 01 a 03 salarios minimos 09 27,3%
De 03 a 06 salarios minimos 14 42.4%
De 06 a 09 salarios minimos 06 18,1%
De 09 a 12 salarios minimos 01 3,0%
Acima 12 salarios minimos 01 3,0%
Categoria Profissional Enfermeiro 03 9,0%
Técnico em enfermagem 08 24,2%
Auxiliar de enfermagem 06 18,1%
Auxiliar Administrativo 10 30,3%
Outros 04 12,1%
Turno em que trabalha no HC- Manha 10 30,3%
UFU tarde 08 24.2%
Noturno 06 18,1%
Dia todo 09 27,3%
Vinculo empregaticio na UFU 21 63,6%
instituicao FAEPU 12 36,3%

A maioria dos trabalhadores sao funcionarios UFU (63,63%) ao qual possui plano de carreira e 36,36%
serem FAEPU sob regime celetista.

Quanto a categoria profissional o maior indice se refere ao auxiliar administrativo 30,30%, seguidos
técnicos em enfermagem 24,24%.

A maioria dos entrevistados tem de 51 a 60 anos com indice de 33,33% seguido de servidores de 31 a
40 anos com taxa de 27,30%, isso mostra no tempo de atuagcédo na atividade que teve 27,30% de
funcionarios entre 11 a 15 anos que teve empate com 06 a 10 anos, seguido de 24,24% com atuagao
acima de 20 anos.A permanéncia desses trabalhadores por longo tempo na instituicdo, provavelmente,
deve-se a caracteristica do servigo publico .Estado civil predominante é casado com 48,48% seguido
de uniao estavel com 18,18%.

Quanto ao turno de trabalho, somando-se os dados dos trabalhadores dos turnos da manha e da
tarde, turno da manha com 30,30% e tarde 24,24% ,juntos ddo 54,54% que é mais da metade se da
pela maioria dos trabalhadores exercerem suas atividades durante o dia. Esses dados séao
explicados pelo fato da dindmica hospitalar estar mais concentrada durante o dia, periodo em que
sao realizados a maioria dos procedimentos.
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Tabela 4 - Relagao da deficiéncia e riscos ocupacionais

Variaveis N=33 | %
Tipo de deficiéncia Fisica 21 36,3%
Visual 07 21,2%
Auditiva Amarelo 02 6,0%
Mental 00 0,0%
Multipla 01 3,0%
Reabilitado 02 6,0%
Insercao por politica de cotas Sim 19 57,7%
Nao 14 42,4%
Acessibilidade e infraestrutura Sim 28 84,8%
Nao 05 15,1%
Atividade Oferece Risco Sim 12 36,3%
Ocupacional Nao 21 66,6%
Acidente de Trabalho Sim 11 33,3%
Nao 22 66,6%
Tipos de acidente de trabalho Perfuro cortante 07 21,2%
Queda 03 9,0%
Mordida de paciente 01 3,0%
Nenhum 22 66,6%
Dispositivos e/ou Sim 24 72,7%
equipamentos de protegdo Nao 09 27,3%
individual- EPIs
Tipos de EPls Luva 22 66,6%
Touca 17 51,5%
Mascara 20 60,7%
Jaleco 12 36,3%
Oculos de protecdo 10 30,3%
Sugestéao para EPIs Sapato 03 9,0%
Cadeira adequada 01 3,0%
Ar condicionado 01 3,0%
Apoio para os pés 02 6,0%
nenhum 28 84,8%
Deficiéncia limita sua atividade Sim 04 12,1%
laboral Nao 29 87,8%
Relagao a limitagao e riscos Sem dificuldades 25 75,7%
ocupacionais Inseguranca 03 9,0%
Restri¢cdo e forgca diminuida 04 12,1%
Ergonomia 01 3,0%

Os dados reforgam que na instituicdo ndo possui nenhum trabalhador com deficiéncia mental e maior
indice é de pessoas com deficiéncia fisica de 36,36% e em segundo lugar visual com 21,21%.

Maioria foi inserido na instituicao pela insergcéo da lei de cotas com 57,57%.

Quanto a questdo da acessibilidade e infraestrutura oferecida pela instiruicdo mais da metade 84,84%
refere possuir com qualidade e de facil acesso ao local de trabalho.

Referente ao risco ocupacional mais da metade também 66,63% referem nao sofrerem qualquer risco
ocupacional. Resultado ndo esperado devido os riscos ocupacionais estarem presentes na maior parte
das atividades laborais, O numero de acidentes de trabalho no Brasil, no ano de 2005, foram 491.711,
e foram registrados 2.708 6bitos decorrentes desse tipo de acidente. Os estados com maior frequéncia
de registro de acidentes no trabalho foram S&o Paulo, com 670 ocorréncias, seguido por Minas Gerais
com 351, e Parana com 206 ocorréncias (BRASIL, 2007).

Também mais da metade 66.66% néo sofreram acidentes de trabalho, e os que sofreram referem terem
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sido na sua maioria 21,21% por material perfuro cortante,sendo maioria de 66,66% nao referirem
nenhum tipo de acidente de trabalho. O que vem ao ndo encontro Segundo o Anuario Estatistico da
Previdéncia Social, no ano de 2011, referente a acidentes de trabalho por situa¢ao do registro e motivo
segundo a Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas, considerando o grupo destinado aos
profissionais de salude, ocorreram52.063 acidentes (BRASIL, 2011).

No presente estudo, o tipo do acidente, o local afetado e material organico mais frequente foi idéntico
a maioria dos estudos encontrados, ou seja, acidente percutaneo, com agulha, atingindo maos e
dedos, o material organico mais frequente foi o sangue, as técnicas envolvidas foram a punc¢ao venosa
e o descarte do material perfurocortante (GIR et al., 2008; SILVA et al., 2009; CAMARA et al., 2011).

Cerca de 66,66% dos entrevistados referem a instittuicdo possuir os dispositivos de protecao
individual-EPls adequados e 66,66% referem ser a luva o equipamento mais utilizado, seguido da
mascara com 60,70%.Sugerem uso do sapato como EPIs com 9.09% e sua maioria 84,84% néao
responderam esse quesito. A adesao a medidas protetivas, tais como a higienizagdo das méos, uso
correto de equipamento de protegao individual, imunizagédo dos profissionais, manuseio e descarte
apropriado de instrumentos perfurocortantes estao descritos na literatura como fatores de protegéo e
redugao de risco dos acidentes com materiais perfurocortantes (CAMARA et al.,2011).

Quanto a deficiéncia limitar a sua atividade laboral 87,87% referem n&o sentir essa limitagao. E sua
maioria 75,75% nao sentem dificuldade alguma referente a sua limitagdo referente a deficiéncia
interferir na sua atividade laboral, seguido de 12,12% dos entrevistados sentirem suas forgas
diminuidas e restricdo afetar na sua atividade laboral.

Quadro 2 - Tipos de exposi¢ao com risco de contaminagdo com material bioldgico

Exposi¢des percuténeas Lesdes provocadas por instrumentos perfurantes ou cortantes,
como agulhas, Iaminas de bisturi, vidrarias, dentre outros.

Exposi¢cdes de mucosas Ocorréncia de respingos na face envolvendo olho, nariz ou boca; ou
exposi¢cao de mucosa genital.

Exposicao de pele ndo integra | Contato com locais onde a pele apresenta dermatites ou feridas
abertas

Arranhaduras e/ou Sao consideradas de risco quando envolvem a presenga de sangue
mordeduras

Fonte: Figueiredo (2010); Organizado e adaptado por Amarall (2020)

As diferentes areas de atuagao dos trabalhadores oferecem maiores ou menores riscos durante as
atividades laborais desenvolvidas, tanto para os profissionais quanto para os clientes, e possuem
caracteristicas impares. Isso ficou demonstrado por meio da analise de dados que foram levantados
quanto aos fatores de riscos ocupacionais existentes no ambiente de trabalho.

Esse trabalho vem ao encontro para buscar ampliar esses conhecimentos e através de dados
encontrados com essa pesquisa, dentro da instituicdo de ensino, ampliar horizontes para melhor tratar
a questao sugerida.

A tematica - riscos ocupacionais — € atual e devem ser abordados junto aos trabalhadores de hospitais
que sao areas insalubres e requerem atencao especial, somados a limitagao da proépria deficiéncia.

Conforme numeros resultantes desse levantamento, a busca por eles deixou claro que: a
universidade carece de um banco de dados atualizado e unificado entre seus setores, no qual haja
registro dos servidores com deficiéncia; o nimero de pessoas com deficiéncia que ingressaram na
Instituigdo parece ser muito baixo. Além disso, o préprio fato de ndo haver consisténcia nos registros
existentes indica uma tendéncia de contengdo da diversidade (THOMAS JR, 1990), ou de néo
reconhecimento da forgca de trabalho como heterogénea, como nas organizagbes monoliticas (COX
JR., 1991). Assim, por n&o ser “visualizado”, o grupo de servidores com deficiéncia ndo demandaria
agdes em prol de sua inclusao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A saude do trabalhador e o ambiente de trabalho saudavel sao valiosos bens individuais e comunitarios
que todos necessitam. A saude ocupacional € uma importante estratégia, ndo somente para garantir a
saude dos trabalhadores, mas também para contribuir positivamente para a produtividade, qualidade
dos produtos, motivagéo e satisfacdo do trabalho e, portanto, para a melhoria geral na qualidade de
vida dos individuos e da sociedade como um todo.

Dessa forma, o local de trabalho tem grande influéncia na saude do trabalhador, levando em
consideragdo que parte de sua vida se passa neste ambiente levando a influenciar sobre a sua vida.

O hospital é o principal ambiente laboral para os trabalhadores com deficiéncia que sdo o motivo dessa
pesquisa, com isso torna-se necessario considerar que esse ambiente, tipicamente insalubre, acaba
sendo nocivo, levando-os a desenvolverem doengas ocupacionais. Estas ocorrem nao s6 por meio do
contato do profissional com os pacientes portadores de doencas infecciosas, que sdo 0s riscos
biolégicos, mas também pelos riscos ergonémicos, devido as posturas inadequadas na execugao das
tarefas, a sobrecarga e transporte de peso, riscos quimicos, devido aos produtos usados para a
desinfeccao e esterilizacdo dos artigos hospitalares, entre tantos outros (SILVA; CAMACHO;
VALENTE, 2020).

A analise das vivéncias subjetivas dos trabalhadores com deficiéncia relacionada as atividades de trabalho
que realizam junto ao mercado formal permite tecer duas direcdes de conclusdes. A primeira, sobre esses
trabalhadores, e a segunda, referente a instituicéo.

As atividades que desempenham retratam uma organizagao de trabalho marcadamente regulada por
controles, ritmo, pressdo e hierarquia que dificultam o acolhimento das singularidades desses
trabalhadores. A convivéncia entre eles nesse contexto € precaria, dificultando o compartiihamento dos
conflitos frente a realidade do trabalho, podendo explicar a falta de um coletivo de trabalho organizado
para enfrentar o sofrimento (LEAO; SILVA, 2012).

Percebe-se a necessidade de adequacgdes estruturais, organizacionais que propicie aos trabalhadores
portadores de deficiéncia um ambiente favoravel ao convivio e ao execicio de suas atividades laborais nos
hospitais participantes desta pesquisa.
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