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O trabalho na central de material: repercussoes para a satide dos trabalhadores
de enfermagem

Working at central supply and sterilization: health implications for nursing workers

El trabajo en la central de material: implicaciones para la salud de los trabajadores de enfermeria

Carolina Cabral Pereira da Costa’; Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza®; Patricia Alves dos Santos Silva™™;
Elias Barbosa de Oliveira'; Manoel Luis Cardoso Vieira”

RESUMO: Objetivou-se, neste trabalho, analisar a configuragdo da organizagao e do processo de trabalho na Central de Mate-
rial e Esterilizagdo, na perspectiva de interferéncia no processo satide-doenca dos trabalhadores de enfermagem. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, descritiva, realizada em 2013, com 34 trabalhadores de enfermagem de uma central de material de
hospital universitario do Rio de Janeiro. Utilizou-se a entrevista semiestruturada, associada a observacdo nao participante. As
informacgdes coletadas foram transcritas, analisadas e interpretadas a luz da andlise tematica de contetido. Os entrevistados
referem que, durante as atividades laborais, estdo expostos a riscos e agravos relacionados a fatores ergondmicos, biol6gi-
cos, entre outros, e apontam que a repetitividade das tarefas pode acarretar prejuizos a satide dos trabalhadores. Conclui-se
que é relevante a sensibilizagdo dos gestores e trabalhadores para esse contexto de trabalho, que conduz as manifestagdes
indesejaveis na satide e ao desenvolvimento de doengas nos trabalhadores.

Palavras-Chave: Enfermagem; satde do trabalhador; enfermagem do trabalho; esterilizagao.

ABSTRACT: This qualitative, descriptive study examined the hospital Central Supply and Sterilization (CSS) organization and work
process from the perspective of its role in health-disease processes among nursing workers. In 2013, 34 nursing workers at a university
hospital CSS in Rio de Janeiro underwent semi-structured interviews, associated with non-participant observation. The data were
transcribed, analyzed and interpreted in the light of thematic content analysis. Respondents reported that, during work activities,
they were exposed to risks and injuries related to ergonomic, biological, and other factors, and pointed out that the repetitive tasks
can lead to health problems for workers. It was concluded that it is important to raise managers’ and workers’ awareness to this work
environment, which is conducive to undesirable health conditions and to the development of diseases in workers.

Keywords: Nursing; workers’ health; nursing work; sterilization.

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue analizar la configuracion de la organizacion y del proceso de trabajo en la Central de
Material y Esterilizacion, dentro de la perspectiva de interferencia en el proceso salud-enfermedad de los trabajadores de enfer-
meria. Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, realizado en 2013, junto a 34 trabajadores de enfermeria de una central de
material de un hospital universitario de Rio de Janeiro. Se utilizé una entrevista semiestructurada, asociada con la observacion
no participante. Las informaciones recolectadas fueron transcritas, analizadas e interpretadas a la luz del analisis de contenido
tematico. Los encuestados informan que, durante las actividades de trabajo, estdn expuestos a riesgos y agravios relacionados
con los factores bioldgicos, ergonémicos, entre otros, y sefialan que la repeticion de tareas puede conducir a perjuicios a la
salud de los trabajadores. Se concluye que es importante la sensibilizacion de los gestores y los trabajadores para este contexto
de trabajo que conduce a manifestaciones indeseables en la salud y al desarrollo de enfermedades en los trabajadores.
Palabras Clave: Enfermeria; salud del trabajador; enfermeria del trabajo; esterilizacion.

INTRODUCAO

As centrais de material e esterilizacio (CME) tém  unidades hospitalares'. A maioria das CME é caracteri-
a missdo de servir de apoio as unidades assistenciais,  zada por sistemas de ventila¢do incipientes, espagos fi-
pois esterilizam e desinfetam materiais hospitalares  sicos reduzidos e isolados, mobilidrio ergonomicamente
permanentes e preparam materiais de consumo, forne-  inapropriado, entre outros aspectos que confluem para
cendo-os ao centro cirtrgico e aos demais setores das  a deterioragio da satide dos trabalhadores?.
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O trabalho na central de material

A partir de uma busca nas bases de dados da Bi-
blioteca Virtual em Satide, evidencia-se uma incipiente
produgio cientifica envolvendo o tema, fortalecendo,
assim, a justificativa do estudo. No entanto, a primeira
e mais relevante justificativa ancora-se no fato de o
estudo buscar desvendar os meandros de um espaco
de trabalho da enfermagem que vem sendo esquecido
pelos gestores, em termos tanto de pesquisa quanto da
necessidade da melhoria das condicoes de trabalho.

Assim, este estudo fortalece a profissao, incenti-
vando o ensino, a assisténcia e pesquisas relacionados
a satide do trabalhador, vislumbrando-se estratégias
mais efetivas para a dinAmica de trabalho nesse
cenério, a fim de assegurar o bem-estar do coletivo
profissional. Além disto, contribui para ampliar a
compreensdo sobre alguns dos fatores que tém causado
o adoecimento fisico e/ou mental dos trabalhadores
de enfermagem, somado 2 possibilidade de uma
compreensdo mais aprofundada sobre os efeitos do
trabalho na CME no corpo do trabalhador.

Logo, este estudo tem por objeto as repercussoes
do trabalho na central de material para a satide dos
trabalhadores de enfermagem e objetivou-se analisar a
configuracio da organizacio e do processo de trabalho
na CME, na perspectiva de interferéncia no processo
satde-doenca dos trabalhadores de enfermagem.

REVISAO DE LITERATURA

O trabalho pode ser entendido como produtor de
valores de uso, expressiao de uma relacio metabdlica
entre o ser social e a natureza. Ele deveria ser visto
como fonte de prazer e realizacio, pois favorece a
socializacdo e a busca pela autorrealizagio, além de
garantir a subsisténcia. Entretanto, o trabalho nio
representa sempre a satisfagio pessoal e a valorizagio
do ser humano, embora se destaque como forma de
satisfazer as necessidades materiais basicas’.

Atualmente, com a vigéncia do modelo neoliberal,
verificam-se repercussdes negativas para os trabalha-
dores, como o0 medo do desemprego, com redugio dos
postos de trabalho; multiplicidade de vinculos laborais,
com predominAncia de formas de contratos precrios;
redugio e/ou fim de direitos trabalhistas. Tais circuns-
tAncias fazem com que os trabalhadores se submetam a
condigdes laborais adversas e passem a ficar limitados a
realizarem reivindicagdes, o que enfraquece, portanto, as
lutas coletivas por mudangas. A precarizacio do trabalho
¢ um fendmeno que acomete a maioria dos trabalhadores
pela desregulamentagio e pela perda dos direitos laborais
e sociais, 0 que, certamente, causa sofrimento e aumenta
a vulnerabilidade as doengas ocupacionais®.

Esse contexto de adversidades impde aos gestores
da assisténcia hospitalar o desafio de estabelecer politi-
cas que incidam sobre a organizacio do trabalho as quais
nio se limitem simplesmente ao controle dos riscos ja
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conhecidos e identificados — como os bioldgicos, fisicos,
quimicos —, mas que protejam, também, a dimensao sub-
jetiva dos trabalhadores frente ao sofrimento psiquico
imposto por tal modelo produtivo, com o desafio de
assegurar a produtividade com exceléncia’.

A CME ¢ uma unidade essencial no cendrio
hospitalar, sendo responsavel pela recepgao, expurgo,
limpeza, descontaminacéo, preparo, esterilizacéo,
guarda e distribui¢io dos materiais utilizados por diver-
s0s setores na estrutura organizacional®. Entretanto, o
processo de trabalho nas CME acarreta sofrimento psi-
quico aos trabalhadores, expressos por sentimentos de
abandono, tristeza, doengas psicossométicas e mentais.
Acrescenta-se, ainda, o presenteismo no trabalho e o
descontentamento diante da falta de reconhecimento
e de valorizacdo das atividades desses trabalhadores
no contexto hospitalar®®.

O trabalho executado na CME ¢ repetitivo e
requer atencio daqueles que o realizam; assim, ha di-
ficuldade em manter no setor profissionais estimulados
e em sincronia com as tarefas a serem realizadas. Além
disto, na maioria das CME, existem riscos ocupacio-
nais que podem ocasionar doengas e incapacidades
temporarias ou permanentes’.

METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa qualitativa e descritiva. O
cendrio é uma CME de um hospital universitario,
no Rio de Janeiro. Os participantes do estudo so
34 profissionais de enfermagem (nove enfermeiras
e 25 técnicos de enfermagem) que trabalhavam na

referida CME.

Os critérios de inclusio utilizados sdo: tempo de
atuagio no cendrio igual ou superior a seis meses; e
tipo de vinculo com o hospital, podendo o profissional
ser contratado formalmente pela Consolidacdo da
Legislacdo Trabalhista (CLT) ou, ainda, trabalhar sob
outra forma de contratagio (contrato precério), em
quaisquer escalas de planto.

Ja os critérios de exclusio sdo: estar de férias ou
de licenga de qualquer natureza durante o perfodo de
coleta de dados; e ser residente de enfermagem. Este
critério de exclusio justifica-se porque, apesar de a
institui¢do possuir um Programa de Residéncia em
Enfermagem, seus residentes passam apenas um curto
periodo na unidade, podendo, entfo, comprometer a
percepgio da organizacio e do processo laboral devido
a uma visio superficial desse trabalho.

Para desenvolver a proposta de investigagio, uti-
lizou-se a entrevista individual do tipo semiestruturada.
Além disso, usou-se a observacdo nfo participante,
norteada por um formuldrio com aspectos referentes a
estrutura fisica da CME e ao processo e 4 organizagio
laboral, os quais podem interferir no processo satide-
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doenca dos trabalhadores de enfermagem. Totalizam-se
20 horas de registro de campo, realizadas em dias e
horérios distintos.

A coleta de dados foi efetuada entre marco e
maio de 2013; o tempo médio de entrevistas abrangeu
15 minutos, sendo todas realizadas por apenas uma
pesquisadora. A fim de atender as exigéncias éticas,
o projeto do estudo foi enviado ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, sendo aprovado no referido CEP sob
protocolo n® 081.3.2012.

Ainda, cada participante recebeu e assinou um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e preser-
vou-se a privacidade dos participantes, identificando-os
por um cédigo alfanumérico nas descri¢oes dos relatos
(E para enfermeiros e TE para técnicos de enfermagem;
a numeragio seguiu a ordem cronolégica das transcri-
coOes das entrevistas). Todos esses procedimentos estdo
em consonancia com a Resolugio n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satde'°.

As informagdes coletadas foram transcritas,
analisadas e interpretadas A luz da anélise temética de
contetdo!!. Na categorizacdo dos dados, seguiram-se
os passos: pré-andlise (leitura flutuante); constituigio
do corpus; formulagio de hipéteses e objetivos; ex-
ploragio do material; e tratamento dos resultados
obtidos!!. Os dados coletados por meio da observagio
foram inseridos na anélise e discussio, com o objetivo
de reafirmar, enriquecer ou, até mesmo, evidenciar a
relacdo entre os discursos e a observagio realizada.
Assim, organizam-se duas categorias para este estudo,
a saber: processo satide-doenga dos trabalhadores:
fatores determinantes e condicionantes; e fatores que
resgatam e asseguram a satide do trabalhador.

REsSuLTADOS E DIscussAo

Processo satde-doenga dos trabalhadores:
fatores determinantes e condicionantes

Os resultados tratam de situacdes pertinentes
as caracteristicas do processo e da organizagdo do
trabalho, as quais predispdem os trabalhadores de
enfermagem a satide ou a doenca.

Nesse contexto, os participantes relatam que
compreendem a exposicio a riscos e agravos relacio-
nados a fatores ergondmicos no cotidiano de trabalho.

O nosso servico fica em dois andares, o material é
pesado, vocé tira aquele material e tem que subir uma
rampa para levar esse material até o outro andar e ser
esterilizado. A gente pega muito peso, faz mal para
coluna. (TE6)

Eu acho que o peso excessivo que a gente carrega preju-
dica a savide, essas caixas superpesadas de material
consignado da ortopedia, por exemplo. Isso influi muito
e prejudica a coluna de qualquer ser humano. (TEI1)

Costa CCP, Souza NVDO, Silva PAS, Oliveira EB, Vieira MLC

Durante as observagoes de campo, constatou-se
que os profissionais de enfermagem sao submetidos a
sobrecarga de peso, uma vez que o material de trabalho
na CME é pesado e os subsetores sdo distantes uns dos
outros. Vale ressaltar que os profissionais precisam
subir e descer escadas, pois nao ha rampas e/ou ele-
vadores; também nio h4 equipamentos de transporte
que minimizem a sobrecarga de peso.

E preciso destacar que a carga fisica é muito
elevada, ja que a manipulacio de peso é constante, pois
h4 necessidade de carregar as caixas de instrumentais
cirtrgicos, o que demanda forga fisica intensa. Tais
atividades, se realizadas com posturas inadequadas,
podem potencializar ainda mais a ocorréncia de sérios
problemas de coluna e/ou lesdes osteomusculares'?.

Merece destaque a repeti¢io das acdes realizadas
no decorrer do trabalho, como um fator que pode
causar algum tipo de adoecimento.

Aquina CME, o trabalho ¢ bastante repetitivo, exaus-
tivo, pode levar a alguma lesdo. A gente faz sempre
as mesmas coisas, ds veges cansa. Dd até vontade de
sair daqui. (E1)

O processo laboral na CME tem particularidades
decorrentes de sua organizacio e desenvolvimento,
expondo os trabalhadores a cargas de trabalho especi-
ficas, que trazem repercussdes negativas a satde fisica
e mental dos trabalhadores de enfermagem.

A repetitividade das agdes nesse ambiente, o
cansaco fisico e a sobrecarga de trabalho da CME sao
alguns dos fatores que estimulam, nos trabalhadores,
o desejo de transferéncia para outras unidades que
permitam a convivéncia com o paciente e o aper-
feicoamento da habilidade psicomotora durante o
cuidado direto ao cliente!®. Ainda, a repetitividade
das agdes possibilita 0 aumento da prevaléncia das
doencas relacionadas ao trabalho, como as lesdes por
esforcos repetitivos (LER) e aos disttrbios osteomus-
culares relacionados ao trabalho (DORT), ampliando
o sofrimento no trabalho®!*.

As LER e os DORT consistem em disttrbios
funcionais ou organicos resultantes de fadiga de
origem ocupacional. Destaca-se que essas afeccdes
podem acometer tenddes, sinovias, fascias, ligamen-
tos, de forma isolada ou associadamente, com ou sem
degenerago de tecidos, atingindo, principalmente, os
membros superiores, regido escapular e pescoco. E de
origem ocupacional, decorrente da forma combinada
ou ndo do uso repetitivo e forcado de grupos muscula-
res, bem como a manutengio de postura inadequada®®.

Os participantes também descrevem que viven-
ciam situacoes geradoras de estresse ocupacional pro-
vocadas por diferentes fatores: as dificuldades impostas
pela organizacdo do trabalho, como a escassez de
material e de recursos humanos; o desconhecimento
por parte das outras unidades assistenciais sobre as
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O trabalho na central de material

atividades desenvolvidas pela CME, desvalorizando
o trabalho nesse local; e o ritmo intenso de trabalho:

O nivel de estresse aqui é muito alto, até pelas proprias
dificuldades do servico, porque falta enzimdtico, falta
papel higiénico, tudo interfere na satide. Entdo, esta é a
razdo pelo qual eu falei que tenho enxaqueca, insénia,
estou hipertensa, tudo por conta deste nivel de estresse, e
ainda é pior porque as pessodas ndo conhecem o trabalho

da CME. (E1)

A gente confronta situacées nas quais o nivel de estresse
eleva, a pressdo eleva e a gente tenta controlar da me-
lhor forma possivel. Esse estresse é pela falta de recursos
materiais e de pessoal e pela alta responsabilidade do
enfermeiro neste trabalho. (E5)

O estresse ocupacional pode ocorrer em decor-
réncia da complexidade das relacdes entre, de um lado,
as condicoes laborais e extralaborais, e, de outro, as
caracteristicas do trabalhador. Assim, h4 desgaste e/ou
redugio da capacidade do organismo para o trabalho,
oriundo da dificuldade de tolerancia, de superacdo ou
de adaptagio as exigéncias de natureza psicoldgica
percebidas como abusivas, insuperdveis e inesgotaveis.
As repercussdes da exposi¢do ao estresse laboral
manifestam-se pelo desencadeamento de outras doen-
cas, como hipertensio, enxaqueca e Glceras géstricas,
que alertam para a necessidade de modificacdes na
organizacio laboral e de implementagio de acdes em
prol da promogio da satde desses trabalhadores!®!7.

Nesse sentido, o estresse afeta a dimensio
psiquica, o que acaba levando ao desgaste fisico do
trabalhador, provocando doengas e bloqueando a
capacidade criativa e de elaboragio de solugdes para
problemas laborais. Toda essa circunstincia nio s6
prejudica a concentragio e a atengio nas atividades,
mas também diminui ou elimina a satisfacio em poder
trabalhar e em ser produtivo e atil*s.

Qutra situagio relevante é o calor excessivo ao
qual os trabalhadores estio expostos, diariamente,
durante o turno de trabalho.

Aqui é muito quente, faz mais de quarenta graus. Faz
muito calor! Se fosse mais confortdvel em termos de
temperatura, as pessoas teriam mais disposicdo para
trabalhar. (TE3)

A exposi¢io aos riscos fisicos devido as altas
temperaturas e a ventilagio deficiente prevalece nos
discursos, o que foi constatado no decorrer da ob-
servagio de campo, ja que grande parte dos subsetores
estava muito quente, prejudicando nio somente a
satde dos trabalhadores, mas também o armazena-
mento dos materiais.

O desconforto térmico pode causar danos 2
sadde dos trabalhadores, acarretando a diminuigio
da capacidade de concentragdo e o aumento da fa-
diga, além de favorecer a incidéncia de acidentes. E
preciso salientar que as temperaturas elevadas nio sdo
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adequadas ao ambiente de trabalho em satdde, pois a
proliferacio de micro-organismos se acelera com o
calor, elevando o risco de infec¢oes®.

z

Outra questio citada pelos participantes é a
alta exposicio ao risco biolégico, relacionada, princi-
palmente, ao manuseio de material perfurocortante
contaminado.

As wezes, o pessoal manda material perfurocortante
contaminado, sem nenhum cuidado. Entdo, temos
um grande risco de acidente. Semana passada veio
um cabo de bisturi montado, e, ds vezes, o paciente é
portador de hepatites, HIV, e ndo vem sinalizado nos
rétulos. A gente manipula os materiais, e podemos nos
contaminar. (TE13)

O manuseio de artigos contaminados por mate-
rial biolégico requer grande atengéo e cuidado por par-
te dos profissionais. Para isso, devem ser estabelecidas
medidas-padrio de precaugdes, independentemente
do nivel de contaminacio do artigo. Ademais, o uso de
equipamentos de prote¢io individual (EPI) é essencial
na prevengio de acidentes e na protegio do profissio-
nal contra a contaminago, conferindo ao trabalhador
maior seguranca no seu ambiente laboral?.

Logo, os trabalhadores que atuam nos servigos
de satde tém possibilidades de adquirir enfermidades
e sofrer acidentes de trabalho em decorréncia da ex-
posicdo aos miltiplos fatores de risco, especialmente
os de natureza biolégica, fisica e ergondmica®.

Nessa perspectiva, o trabalho nos ambientes hos-
pitalares tem sido arriscado e insalubre, e tem levado
os trabalhadores a realizarem suas tarefas, por vezes,
de maneira inadequada, sem o uso dos EPI ou sem
condicoes laborais adequadas, decorrentes da estru-
tura fisica inapropriada. Tais fatores comprometem a
rotina de trabalho e a qualidade de vida do individuo
em seu ambiente laboral, levando-o a acidentar-se?!.

E importante que se reflita sobre o processo de
trabalho e a satde do trabalhador na CME, ja que ¢
possivel constatar a presenga de riscos ocupacionais
especificos da atividade e o quio vulneraveis sdo os
trabalhadores de enfermagem a essas condicdes.

Fatores que resgatam e asseguram a satude

do trabalhador

Aqui, discutem-se situagdes laborais que ajudam
o trabalhador a assegurar a satde, porque elas tradu-
zem a satisfagio pessoal e o sentimento de utilidade,
que ajudam o trabalhador a se precaver de doencas
e a superar limitacOes preexistentes por conta de
especificidade do trabalho desenvolvido. No entan-
to, ha questdes que, na perspectiva do trabalhador,
sdo entendidas como boas para a satide, mas que, se
confrontadas com a literatura, evidenciam uma visdo
equivocada e distorcida do sujeito.

Sao declaragdes obtidas:
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A gente batalha muito para conseguir melhoria na
qualidade dos nossos insumos. E, quando conseguimos
isto, é gratificante, dd uma sensacdo de que vocé fez

seu trabalho. (E1)

A gente, trabalhando ld em cima [subsetor esterili-
zacdo], a gente faz exercicio, porque pegamos caixas,
andamos de um lado para o outro, entdo fazemos uma
gindstica. (TE18)

Devido as suas caracteristicas, 0 processo e a or-
ganizagio do trabalho sio to alienantes que embotam
a capacidade de reflexio e julgamento do trabalhador.
Desse modo, o que a literatura interpreta como preju-
dicial a satide acaba sendo, distorcidamente, percebido
pelo trabalhador como salutar?2. O depoimento do tGltimo
depoente configura-se como um claro exemplo dessa
anilise, pois carregar peso cotidianamente, sem orien-
tagio ergondmica nem equipamentos adequados, e ainda
percorrer constantemente longas distAncias, com calga-
dos e roupas inadequadas e sem a consideragio acerca
das especificidades biopsicossociais do trabalhador, é fator
que propicia o desencadeamento de doencas.

Os funcionarios da CME n#o tém um programa
de assisténcia efetiva voltada para a sadde do tra-
balhador, a fim de proporcionar ginastica laboral
durante algum perfiodo da jornada de trabalho.
Portanto, h4a um equivoco no pensamento do profis-
sional ao relacionar o levantamento de peso e as longas
caminhadas durante a jornada laboral como um fator
positivo para a satde.

Nesse contexto, os programas de promogao da
satde e melhoria da qualidade de vida, os quais incor-
poram a ginastica laboral como atividade promotora da
satde fisica e mental dos trabalhadores, sdo indispen-
saveis e devem fazer parte da cultura das instituicoes.
Tal gin4stica previne problemas oriundos do exercicio
laboral que, em condicées inadequadas, pode ocasio-
nar grandes males 4 satde dos trabalhadores®.

Na observacio de campo, constatou-se que o
coletivo profissional da CME, frequentemente, eleva
peso e percorre longas distAncias, sobrecarregado com
peso. Entretanto, por meio das entrevistas, verificou-se
que certos sujeitos acreditam que nio h4 necessidade
de praticar exercicios fisicos no ambiente extralaboral
e que ndo é importante ter um programa privilegiando
a pratica de ginastica laboral na unidade, j4 que os
profissionais acabam se movimentando durante o turno
de trabalho, mesmo que seja sem quaisquer orien-
tacOes por parte de um profissional especialista na drea.

Outra distor¢io na percepgio de certos sujeitos
diz respeito a satisfagio em conseguir material para
trabalhar. No entanto, isso ndo deve ser considerado
um fator positivo, uma vez que o trabalhador deve ser
munido de recursos materiais para a pratica de seu
exercicio laboral e nio deve ter sentimento de gratifi-
cagéo por ter conseguido insumos para trabalhar, o que
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¢ uma obriga¢io da organizagio do trabalho e nao do
trabalhador, que precisa ter recursos e infraestrutura
para dar conta das tarefas que lhe sdo prescritas pela
organizagio laboral, conforme a RDC n® 63/2011%.

Além disso, h o relato de que, atualmente, 0 em-
prego das novas tecnologias no ambiente de trabalho
estudado tem contribuido para melhorar ou assegurar a
satide dos trabalhadores do setor, configurando-se em
outra visio distorcida dos sujeitos, j4 que, durante as
observagdes de campo, constatou-se uma precariedade
de recursos materiais e pouca inovagio tecnoldgica.

Hoje em dia, as coisas melhoraram para anossa saide,
porque a tecnologia ajudou muito, temos equipamen-
tos mais fdceis de manejar, rdpidos e mais leves, por

exemplo. (TES)

Na 4rea da satde, tem-se observado um acelerado
processo de transformagfo e inovagio tecnoldgica, carac-
terizado pela introducio de grande volume de técnicas,
instrumentos, recursos diagndsticos e terapéuticos. Esse
fendmeno tem produzido mudangas significativas nas
préaticas de satide cotidianas e nas formas de organizagio
e reorganizagio dos servigos de satide?”. Entretanto, di-
ante da observagio realizada no setor, constatou-se que
os trabalhadores convivem com equipamentos de dificil
manejo, arcaicos e muito pesados, distanciando-se, assim,
do uso de tecnologias inovadoras que beneficiam a satde
dos trabalhadores, contrariando o dltimo.

Fica evidente, por meio da observacio, que a CME
estudada ainda se encontra em processo de moderniza-
cdo. Apesar de possuir alguns maquinérios mais novos,
como as autoclaves e a lavadora ultrassonica, o setor
ainda estd muito aquém do que poderia oferecer aos
trabalhadores, se comparado a outras CME j4 visitadas
e se consultados os manuais de empresas que produzem
tais tecnologias.

Alguns participantes indicam que o ambiente de
trabalho, na forma como esta constituido, favorece o
cooperativismo entre os pares, o que é percebido como
fator que propicia a satde.

O ambiente de trabalho aqui é bom, a equipe estd sem-
pre disposta a ajudar, sdo pessoas muito boas, buscam
solucdes quando os problemas aparecem. (E1)

Aqui a gente nunca deixa o pessoal trabalhar sozinho,
temos uma parceria incrivel. Se tiver precisando de al-
guém ld na frente, a gente ajuda, e vice-versa. (TE18)

Essa ajuda mdtua entre os trabalhadores do
setor foi amplamente constatada durante o periodo
de observacio de campo. As diferentes habilidades
de cada membro sdo empregadas de forma a alcancar
o resultado almejado e, no ambiente de trabalho,
destacam-se o respeito e o estimulo a criatividade?®.
Assim, os trabalhadores da CME possuem tal entendi-
mento de equipe e se beneficiam positivamente da
coesao entre seus integrantes.
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CONCLUSAO

Considera-se que os trabalhadores de enfermagem
atuam em condi¢des indignas, nas quais convivem com
os mais diversificados tipos de riscos ocupacionais. As-
sim, torna-se relevante a sensibilizagdo dos gestores e
trabalhadores para esse dificil contexto de trabalho, o
qual claramente conduz as manifestacoes indesejéveis
na satde e até ao desenvolvimento de doengas nos
trabalhadores. E fundamental que sejam implemen-
tadas melhorias para fomentar a qualidade de vida no
trabalho, investindo-se, por exemplo, na climatizacéo e
na reestruturagio da érea fisica dos ambientes laborais
e que seja incentivada a participagio efetiva dos tra-
balhadores nas lutas politicas que envolvem a classe e a
drea da sadde, buscando condigdes dignas de trabalho.

Destaca-se, também, a importincia da ampliacio
dos espagos de discussido entre os trabalhadores, os
gestores e as entidades de classe, bem como o au-
mento de pesquisas cientificas nessa drea. Desse modo,
incentivam-se e incrementam-se a capacidade critica
e reflexiva dos trabalhadores, ajudando-os a pensar
estratégias de melhorias das condigdes de trabalho e
fortalecendo-os na implementagio de tais estratégias.

No que tange as limitacdes do estudo, ha a im-
possibilidade de generalizagio dos resultados obtidos
para outros contextos de trabalho, considerando que
se trata de um grupo de trabalhadores especificos e
limitado a um Gnico hospital.
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