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Introducéo: O trabalho é um processo onde o homem e a natureza participam, o ser
humano com sua proépria acdo impulsiona, regula e controla seu intercambio material
com a natureza '. A relagdo capital-trabalho cria situagdes especificas de risco a satide
do trabalhador. O trabalhador constitui-se no elemento mais importante do processo de
trabalho de uma organizagdo. No entanto, expde-se a acdo patogénica de substancias
fisicas, quimicas e bioldgicas, uso e desgaste do corpo no processo de producdo e de
relagdes sociais e pessoais potencialmente lesivas & saude % Dentro do processo de
trabalho em saude entram as condutas dos profissionais de saide, que seguem uma
organizagdo de trabalho da instituigdo, frente a biosseguranga. E necessario que se
sigam normas determinadas em protocolos, tanto da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) como institucionais, as quais relatam, debatem sobre diversos
temas, entre eles, a seguranca do trabalho, a utilizagdo de equipamentos de protecdo
individual (EPIs), ergonomia ou a “simples” lavagem das maos. Contudo, o objetivo
deste trabalho ¢ refletir como essas condutas sdo inseridas na organizagdo do trabalho
em saude. Tema discutido na disciplina de Mestrado — Educacao e Trabalho em Saude,
do Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de

Santa Catarina (UFSC). Metodologia: O estudo remete a uma reflexdo do tema
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organiza¢do de trabalho e biosseguranga. O qual foi instigado através das aulas da
disciplina Educagdo e Trabalho em Saude do curso de Mestrado do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da UFSC. Discussdo: Ha diversas formas para ser
estabelecida uma organizagdo de trabalho, a organizacdo do trabalho vem mudando no
decorrer das mudangas econdmicas da sociedade. A sociedade capitalista, o modelo
Taylorista ¢ o mais conhecido e lembrado quando o tema ¢ organizagdo do trabalho,
modelo que ainda hoje ¢ utilizado. E visto no decorrer da histéria que o modelo
assistencial ¢é caracterizado pelo modelo biomédico, had nas tltimas décadas
mobilizagdes para mudancas neste modelo assistencial. No entanto, varios fatores
explicam o porque da manutengdo, em institui¢cdes, desse modelo tradicional de assistir
em saude: a inexisténcia de mecanismo de controle da qualidade da assisténcia prestada;
a historia da organizacdo das profissdes de saude; a tratamento de quem recebe a
assisténcia de saude como “paciente” e ndo como “cliente”; a influéncia da organizagdo
capitalista do trabalho no setor saide e o modelo hegemonico de producdo de
conhecimento em saude °. O trabalho no modelo tradicional é compartimentalizado,
fragmentado, onde cada grupo de profissionais se organiza e presta a assisténcia
separadamente. O prontuario do paciente e as visitas profissionais de satide sdo pouco
utilizados como instrumentos ou momentos de integragdo, poderia assim existir um
prontudrio e visitas em conjunto, interdisciplinar, para haver uma integracdo dos dados,

sendo pratico e organizado °

. A enfermagem atua em diversas areas prestando
assisténcia a populacdo. O enfermeiro é o responsavel pela equipe de enfermagem e
pela administragio da assisténcia de enfermagem e do espago assistencial *. E visto que
a organizagdo do trabalho pode tornar-se eficiente através da assisténcia integral. Pois
nos cuidados integrais, o responsavel pela assisténcia presta todos os cuidados
necessarios. O que possibilita uma visdo mais ampla das necessidades do cliente e torna
o trabalho mais criativo, contrapondo o modelo de cuidado funcional, dividido por
tarefas, sem a visao global da assisténcia, permitindo um trabalho alienante e ainda mais
desgastante®. Os riscos ocupacionais tém origem nas atividades insalubres e perigosas,
aquelas cuja natureza, condigdes ou métodos de trabalho, bem como os mecanismos de
controle sobre os agentes bioldgicos, quimicos, fisicos e mecanicos do ambiente
hospitalar podem provocar efeitos adversos a satide dos profissionais. O trabalho da
enfermagem consiste de uma normatizacdo, padronizacdo e rotinas determinadas pelas
instituigdes onde se inserem estes profissionais. A formacao e a educagdo por condutas e

posturas biosseguras, hoje mantem-se estruturadas nos curriculos dos cursos da satide o
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que reforca a existéncia de uma politica que sensibiliza e demonstra a necessidade do
conhecimento ao risco e as formas/maneiras de precau¢des em evitar a ocorréncia de
acidentes advindos da pratica assistencial em saiude. Destaca-se a importancia
fundamental da ag@o dos trabalhadores de satide organizados para que os recursos
disponiveis para o controle dos acidentes sejam justos e efetivamente introduzidos. E
ideal que as normas de biosseguranca sejam eficazes e adequadas a realizada de cada
cenario. A parceria entre os técnicos e trabalhadores facilitaria a compreensio,
participacdo e desenvolvimento da biosseguranca na instituicdo. Sendo importante a
valorizagdo do conhecimento dos profissionais de saiude para identificarmos os fatores
envolvidos no acidente e qual a melhor maneira de intervirmos no ambiente de trabalho
2. As condigdes precarias do trabalho caracterizadas por falta de material necessario,
riscos concretos de contaminagdo, excesso de trabalho, falta de recursos humanos
necessarios sdo alguns dos fatores que contribuem para aumentar a vulnerabilidade do
trabalhador de saude ao acidente hospitalar 2. Assim, a vulnerabilidade do profissional
de satde estaria profundamente imbricada em comportamentos e vivéncias subjetivas
relativas a organizag@o e ao processo de trabalho hospitalar, e as condi¢des sociais mais
amplas, como o acesso a servigos e a existéncia de politicas publicas de Biosseguranga
que contemple a dimensdo biopsicossocial, superando o preventivismo puramente
técnico 2. Consideragdes: E fato que o tema organizagdo de trabalho é extremamente
amplo e para uma assisténcia de satde de qualidade, com trabalhadores satisfeitos com
suas agdes sdo necessarios estimulos, principalmente os relacionados a melhores
condigdes de trabalho. Pois estas geram melhor satisfacdo dos trabalhadores, o que
influencia na diminuig¢do de riscos a acidentes de trabalho. A real adogdo das medidas de
biosseguranca deveria assumir uma importancia vital para a melhoria da qualidade da
assisténcia a saude, criando um ambiente seguro, tanto para profissional, quanto para
cliente 2. Onde o trabalhador deveria participar propondo mudangas que contribuem
para a garantia da qualidade do servigo e melhoria do desempenho organizacional *. E
importante reforcar pesquisas que busquem a reflexdo e o entendimento da inser¢do da
biosseguranga na atividade executada pelos profissionais da satide, fazendo-se emergir a
aplicacdo do trabalho seguro e normatizado e a atividade do trabalho real na agdo
cotidiana das institui¢gdes de satde. Pois quanto mais nos aprofundarmos no assunto,
mais podermos gerar solucdes voltadas para uma mudanga da visdo organizacional
considerando o olhar dos profissionais acerca da biosseguranga, proporcionando a

melhora na qualidade do trabalho e melhores condi¢des favoraveis ao trabalhador.
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