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RESUMO

O presente estudo busca uma andlise das situacdes de trabalho da Sala de Coleta de
Doadores e sua relagdo com a salde dos trabalhadores, em uma instituicdo pablica de saude.
Demonstra que a Hemoterapia ao longo dos anos necessitou de desenvolvimento tecnolégico
e cientifico. No Brasil, a AIDS foi o acontecimento que apontou a fragilidade da Salde
Publica, favorecendo a elaboracdo de politicas puablicas. Para compreender a salde,
necessariamente devemos compreender o trabalho, pois ambos sdo indissociaveis. As
prescricdes ndo sdo suficientes para contemplarem o conjunto de requisitos que a atividade de
trabalho possui. Assim, o trabalhador cria e recria estratégias para dar conta das requisicdes
da organizacdo do trabalho. O método utilizado foi baseado na Analise Ergondmica do
Trabalho (AET) e englobou as seguintes técnicas: observacdo participante, diario de campo e
aplicagdo de questionario (INSATS-Br). Este estudo mostrou que, embora exista uma forte
campanha para se doar sangue, os trabalhadores da saude que desenvolvem a atividade de
coleta de sangue ndo sdo valorizados e ndo se sentem reconhecidos no trabalho. O
quantitativo de doadores, as intercorréncias e a composicdo da equipe de trabalho foram os
principais problemas destacados pelos trabalhadores. As queixas de dores apontadas no
INSATS-Br possuem relagdo com a coleta de sangue, com a forma de organizacdo do
trabalho e com o quantitativo de doadores atendidos. Os resultados contribuiram para a
transformacéo da atividade de trabalho, por meio da elaboracdo de um prototipo da mesa de
coleta de sangue que foi validado pelos trabalhadores. Os saberes do coletivo foram
considerados e representaram as solugdes para as possiveis transformagdes no campo
pesquisado.

Palavras-chave: Hemoterapia. Ergonomia da Atividade. Ergologia. Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

The present study attempts an analysis of work situations Room Collection Donors
and their relationship to health workers in a public health institution. It shows that over the
years Hemotherapy required technological and scientific development. In Brazil, AIDS was
the event that showed the fragility of Public Health, favoring the development of public
policies. To understand health, we must necessarily understand work, as both are inseparable.
Prescriptions are not enough to contemplate the set of requirements that have work activity.
Thus, the worker creates and recreates strategies to cope with the requests of the organization
of work. The method used was based on Ergonomic Work Analysis (EWA) and included the
following techniques: participant observation, field diary and questionnaire (INSATS-Br).
This study showed that while there is a strong campaign to donate blood, health care workers
who develop the activity of blood collection are not valued and do not feel recognized at
work. The quantity of donors, the complications and the composition of the workforce are the
main problems highlighted by the workers. Complaints of pain indicated in INSATS-BR are
related to the collection of blood in the form of work organization and with the number of
donors met. The results contributed to the transformation of work activity, through the
development of a prototype of the table to collect the blood that has been validated by the
workers. The knowledge of the collective were considered and accounted for solutions to the
possible changes in the field of research.

Keywords: Hematology. Ergonomic of Activity. Ergology. Occupation Health.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como objetivo analisar as situagc6es de trabalho do Saldo de Doacgdo
de Sangue do Hemorio e sua relagdo com a saude dos trabalhadores. Assim como, verificar as
variabilidades presentes na atividade de coleta de sangue; apreender os sentidos que 0S
trabalhadores atribuem ao seu fazer; identificar os riscos existentes no ambiente de trabalho;
conhecer a percepcao dos trabalhadores na relacdo salde e trabalho e compreender para
transformar a atividade de trabalho.

A presente pesquisa foi motivada por demanda recebida do Hemorio. Segundo o
Servigo de Assisténcia a Saude do Trabalhador — SAST, h& diversas queixas osteomusculares

1
e de “estresse”

dos trabalhadores do Saldo de Doacdo de Sangue. Sendo assim, buscamos
respostas para algumas questdes: Que elementos existentes no trabalho podem se relacionar
com as queixas de salde desses trabalhadores? Quais sdo as formas tecidas pelos
trabalhadores, para solucionar os desafios do cotidiano do trabalho? Quais os sentidos que 0s
trabalhadores atribuem ao seu fazer? Como os trabalhadores conseguem “dar conta” das
variabilidades existentes no trabalho? Que percepcéo os trabalhadores possuem na relagcéo da
salde deles com o trabalho?

Certamente, este estudo ndo demonstra todas as variaveis que possam responder estes
guestionamentos, mas pode apresentar pistas que contribuam para construcdo de
conhecimentos e das préaticas necessarias na relacdo saude e trabalho.

O Hemorio, instituicdo pesquisada, pertencente a Secretaria de Estado de Saude e
Defesa Civil do Rio de Janeiro, € um servico de salude especializado em Hematologia e
Hemoterapia. Atualmente emprega cerca de 1.500 trabalhadores com diferentes vinculos
empregaticios, atende a demanda de cerca de 200 unidades de saude publicas e conveniadas
ao Sistema Unico de Saude - SUS, emergenciais, maternidades, UTIs neonatais, sendo o
coordenador da politica de sangue de todo o Estado.

O referido servico de saude busca garantir a qualidade transfusional que alcancou ao
longo da histéria e, para isso, preocupa-se com a captacdo de doadores, triagem clinica e
laboratorial, coleta e processamento, armazenamento e com o processo de suprimento clinico.
Desde 1995 o hospital alcangou a exceléncia da gestdo, com o Programa de Gestdo pela

Qualidade Total — PGQT. A partir do ano de 1997 a gestao utiliza um Plano de Indicadores,

! A palavra ‘estresse’ utilizada nesta pesquisa, nio se refere a uma patologia, mas a um desconforto por parte dos
trabalhadores.
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que fornece informacgdes ao Sistema de Medicdo do Desempenho Organizacional, para elevar
e/ou sustentar o desempenho com qualidade do hospital.

Buscando uma melhor compreensdo do campo desta pesquisa, o individuo doador de
sangue ndo é um paciente. Paciente e doador possuem significados diferentes. No Dicionario
etimoldgico da lingua portuguesa, o autor Cunha (2007) descreve que paciente vem do latim
patiens, de patior, significa sofrer, suportar, aturar, revela paciéncia, aguarda pacientemente.
J& 0 doador é um individuo que voluntariamente, procura um servigo de salde que possua um
servico especializado em Hemoterapia, para entdo doar sangue (ou seria doar vida?).

O trabalho de coleta de sangue é marcado por uma variacdo constante da demanda de
doadores, influenciando diretamente na organizacao do trabalho e na satde dos trabalhadores.
A doagdo de sangue é voluntaria e por isso ndo existe um numero fixo de doadores por dia, 0
que ocasiona aos gestores a elaboracdo de estratégias (campanhas de doacdo, parcerias
institucionais, etc.) que busquem contemplar o abastecimento de sangue para suprir as
necessidades da instituicdo. Como resultado dessas estratégias, um quantitativo elevado de
voluntarios pode comparecer ao hospital ocasionando um grande aumento no tempo de espera
para realizar a doacdo de sangue, assim como aumento expressivo de trabalho.

Os trabalhadores coletores de sangue buscam realizar a coleta de sangue o mais rapido
possivel, de forma segura e com qualidade para que os doadores fiqguem motivados a doar
sangue e se possivel se tornarem doadores de repeti¢do, pois estes estdo conscientizados sobre
a politica da doacdo de sangue e de habitos saudaveis (alimentacdo, vida sexual, pratica
regular de atividade fisica, etc.) necessarios a qualidade de vida. O doador de sangue s6 pode
ser puncionado uma vez por doacao, o que exige habilidade do coletor em nédo errar a veia a
ser puncionada. Errar a veia significa perder uma doacao, podendo gerar constrangimentos e
sofrimento do trabalhador.

A realizacdo desta pesquisa pode contribuir com o campo da Saude do Trabalhador e
valorizar os trabalhadores da Hemoterapia que para realizarem o trabalho dependem dos
proprios conhecimentos e das habilidades singulares como também da equipe de trabalho.
Observamos que a producdo cientifica, na atividade de coleta de sangue, ainda hoje é
incipiente, e apresenta uma maior caréncia quando procuramos a aproximagdo com
abordagens da Ergonomia e da Ergologia que possibilitam a compreensdo da relacdo saude-
trabalho tendo a atividade como ponto central.

Com este proposito o estudo foi estruturado em quatro capitulos.

No capitulo 1, apresentamos um breve histérico da Hemoterapia no mundo e no

Brasil. Demonstramos a necessidade de existir politicas publicas que garantam o padrdo da
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qualidade relacionado ao sangue (medicamentos industrializados, hemoderivados) no sistema
privado e publico. Destacamos as situa¢des draméticas vivenciadas nas décadas de 80 e 90,
quando diversos pacientes hemofilicos foram contaminados pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) devido ao uso de produtos industrializados contaminados derivados do plasma
ou a mé qualidade do controle das bolsas de sangue. Buscamos compreender o porqué da
gestdo da qualidade se faz presente nos servicgos de salde.

No capitulo 2, desenvolvemos os temas salde e trabalho sob as perspectivas
ergondmica e ergoldgica.

A perspectiva ergondmica sob o ponto de vista da Ergonomia da Atividade n&o se foca
nas doencas do trabalho, mas as considera como ponto inicial para realizar a analise
ergondmica. Aprecia a dimensdo coletiva do trabalho, compreende fendmenos fisiologicos,
cognitivos, psiquicos e sociais do qual o trabalhador se utiliza para realizar a tarefa (GUERIN
et al, 2001).

A perspectiva ergoldgica entende existir uma relacdo intrinseca entre a atividade, o
universo de valores e os saberes envolvidos e construidos nas atividades, pois a atividade de
trabalho € sempre mutavel, portanto, ndo se pode padroniza-la (DURRIVE, 2010). Ao se
referir ao trabalho esta perspectiva valoriza o dialogo entre os diferentes saberes, seja
disciplinar ou dos saberes construidos no trabalho que enriquecem as vivéncias dos
trabalhadores, tendo como fio condutor a atividade (SCHWARTZ, 2010a).

No capitulo 3, descrevemos o caminho metodoldgico percorrido, que se baseou na
Anélise Ergonémica do Trabalho (AET) e englobou as seguintes etapas: observacédo
participante, diario de campo, aplicacdo de questionario (Inquérito Salde e Trabalho em
Servicos-Brasil - INSATS-Br). A pesquisa traz uma abordagem qualitativa e busca analisar o
trabalho com base no conceito de atividade com aporte nos conhecimentos de Guérin et al
(2001), Daniellou e Béguin (2007), Dejours (2008), Schwartz (2010b), dentre outros autores
conhecedores do presente tema.

Por fim, no capitulo 4, temos a apresentacdo dos resultados e discussdo do presente
estudo, valorizando a fala dos trabalhadores. Compreendemos os fluxos percorridos pelo
doador e alguns aspectos organizacionais e gerais existentes no Saldo de Doacao de Sangue;
apresentamos a analise do INSATS-Br e o processo de transformagdo da atividade de coleta

de sangue.
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1. BASES HISTORICAS E POLITICAS PUBLICAS DE SANGUE NO BRASIL

Este capitulo mostra o quanto o sangue possui um significado cultural, religioso,
econdmico, social e politico no mundo e no Brasil. Historiciza a evolu¢do da Hemoterapia
apontando algumas politicas publicas relevantes para a Satde Publica.

Traz como fundamentacdo tedrica, principalmente os conhecimentos dos autores
Fidalarczyk e Ferreira (2008), Junqueira (1979), Junqueira et al (2005), dentre outros

pesquisadores.

1.1. A TRANSFUSAO SANGUINEA NO MUNDO: PERIODOS PRE-HISTORICO, PRE-
CIENTIFICO E CIENTIFICO.

O sangue desde o inicio da humanidade foi associado a vida, expresso por meio dos
mitos e simbolos presentes em diferentes e diversas culturas. Este liquido possui papel
relevante na Medicina, assim como na vida humana. Historicamente, o sangue foi utilizado de
varias maneiras para curar patologias, mas devido a falta de conhecimento cientifico e
tecnoldgico, muitas dessas tentativas de cura foram desastrosas, ocasionando a morte dos
pacientes.

A Hemoterapia, ramo especializado da Medicina responsavel pelas transfusdes de
sangue, pode ser dividida em trés periodos distintos: periodo pré historico - até o inicio do
século XVII ; periodo pré-cientifico - de 1616 ao inicio do século XX e periodo cientifico -
de 1900 em diante (FIDALARCZYK e FERREIRA, 2008).

No periodo pré-histdérico, o sangue era considerado um elemento energético e por
isso a ingestdo deste era uma pratica comum. No Egito, farads e princesas acreditavam que
banhar-se em sangue poderia restaurar o organismo. Suicidios por meio da exsanguinacao
foram realizados pelos nobres romanos que antes do falecimento deixavam ordens para
presentear aos amigos intimos com o sangue deles. Os povos primitivos acreditavam que
banhar-se e beber o sangue de jovens e valentes guerreiros, lhes daria qualidades de vigor,
coragem e forca. O sangue de animais que expressavam forca (ledo), asticia (tigre), virilidade
(touro) eram utilizados pelas pessoas enfermas (FIDALARCZYK e FERREIRA, 2008).

Galeno (131-210), em torno de 170 d.C. foi o primeiro cientista a descrever que as
artérias conduzem sangue e ndo ar, como se acreditava. Assim, 0 sangue passou a ser retirado

do corpo com a visdo da cura.
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Em 1492, uma experiéncia empirica fora realizada com o Papa Inocéncio VIII, que
recebera por via oral sangue de trés jovens; objetivava a recuperacdo da saude, porém néo foi
bem sucedida.

O periodo pré-cientifico foi marcado pelo médico inglés William Harvey (1578-
1657) na descoberta da circulagdo sanguinea e o papel central do coracdo ao qual o sangue
fluia em uma direcdo Unica, do 6rgdo coracdo para os tecidos, atraves das artérias ou fluia no
sentido inverso, ou seja, pelas veias, num “circuito fechado: coragdo-artéria-tecidos-veias-
coracao” (FIDALARCZYK e FERREIRA, 2008, p.3). Tais descobertas causaram resisténcia
na época, porém com o apoio do cientista Descartes (1596-1650) a descoberta foi aceita e
divulgada, sendo também apoiada na obra A Propésito dos Movimentos do Coracéo e do
Sangue em 1628 por William Harvey.

Outros cientistas, Tevergo (1638) e Richard Lower (1666) realizaram transfusdes de
sangue entre animais. Historicamente, aponta-se Jean Denis como tendo sido o primeiro
cientista a ter realizado uma transfusdo de sangue entre um animal (vitela) e um ser humano,
no ano de 1667 (FIDALARCZYK e FERREIRA, 2008).

Mas as transfusdes de sangue entre animais e seres humanos obtiveram muitos
insucessos devido ao pouco conhecimento cientifico. Em 1673, na Franca, em consequéncia
do elevado nimero de mortes, o governo proibiu as transfusdes durante 150 anos, fato este
primordial no desencadeamento da primeira crise da medicina transfusional.

Somente no ano de 1818, em Londres, James Blundell foi autorizado a realizar uma
transfusdo de sangue humano em mulheres que apresentaram hemorragias pos-parto. Mas,
houve registros de diversos acidentes (embolias, coagulos, incompatibilidade, infec¢des) que
contribuiram para desencadear a segunda crise da medicina transfusional.

O periodo cientifico se caracteriza pela descoberta dos grupos sanguineos pelo
cientista austriaco Karl Landsteiner, em 1900, e com a presenca dos cirurgides Carrel, Crille,
De Bakey, dentre outros que realizavam as transfusdes. Landsteiner classificou o sangue
humano nos grupos A, B e O (Zero que no decorrer do tempo se 1€ como vogal “O”) e pouco
depois, De Castello e Sturli, em 1902 descobriram o tipo sanguineo AB (FIDLARCZYK e
FERREIRA, 2008). A classificacdo dos grupos sanguineos (A, B, AB e O) permitiu conhecer
e relacionar as compatibilidades e incompatibilidades entre os individuos, evitando-se erros,
tornando o sangue um agente de tratamento da salde.

A estocagem do sangue coletado se dificultava pela inexisténcia de solucGes

anticoagulantes. Assim, os anos de 1914 e 1915 foram marcados pelo cientista Agote em
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Buenos Aires, Hustin na Bélgica e Lewisohn em Nova York que utilizaram o citrato de sodio
como anticoagulante em suas experiéncias.

Em 1921, em Londres, patrocinado pela Cruz Vermelha Britanica, foi fundado o
primeiro Servico de Transfusdo de Sangue, o Voluntary Service (Junqueira, 1979).

No ano de 1940, Landsteiner e Wiener, realizaram experiéncias com macacos do
género Rhesus. Descobriram que ao se injetar em coelhos o sangue desta espécie de macaco,
ocorre a formacdo de anticorpos especificos que conseguem aglutinar as hemécias dos
macacos Rhesus e de grande parte (85%) dos individuos de pele branca. Esta descoberta
possibilitou que os referidos cientistas concluissem que “em suas hemacias, esses individuos
possuem antigenos denominados fator Rh (de Rhesus)” (FIDLARCZYK e FERREIRA, 2008,
p.6).

No Brasil, o século XIX foi marcado pelo conhecimento académico sobre
Hemoterapia, atraves da tese de doutorado de José Vieira Marcondes, filho do Baréo e da
Baronesa de Taubaté, apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1879 e no
mesmo ano sustentada pela Faculdade de Medicina da Bahia. Abordava experimentos
empiricos sobre transfusdo sanguinea tanto entre os seres humanos quanto entre o0 animal e o
homem, questionando qual seria a melhor forma de transfusao.

A transfusdo sanguinea no Brasil vem ao longo da histéria evoluindo, tendo os Estados
do Rio de Janeiro e Séo Paulo lideres da evolucdo da Hemoterapia brasileira. Destacaram-se
os médicos Branddo Filho e Armando Aguinaga, pioneiros no Estado do Rio de Janeiro. Foi
em Salvador que o professor Garcez Frées utilizou o aparelho Agote, por ele idealizado, pela
primeira vez na préatica da transfusdo de 129 ml de sangue entre um doador e um paciente com

metrorragia grave.
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Figura 1. Aparelho de Agote e adaptagdo de Eugenio de Souza

Fig.1: Aparelho Agote
Fonte: JUNQUEIRA et al, 2005, p.202.
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Os servigos especializados em Hemoterapia surgiram pouco depois da primeira década
de 1900. Eram compostos por um meédico transfusionista e um corpo de doadores universais,
Ou seja, pessoas que possuiam o grupo sanguineo universal (O). A seringa de Jubé era o

instrumento utilizado para a transferéncia de sangue entre o doador e o receptor.
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Figura 2. Seringa de Jubé

Fig.2: Seringa de Jubé
Fonte: JUNQUEIRA et al, 2005, p.202.

Em 1933, fundou-se no Rio de Janeiro, o Servigo de Transfusdo de Sangue — STS
pelos trabalhadores Nestor Rosa Martins, Heraldo Maciel e Affonso Cruvinel. Esses
profissionais “aliaram a assisténcia médica um enfoque cientifico voltado ao exercicio da
especialidade e as transfusdes de sangue de forma geral” (JUNQUEIRA et al, 2005, p.202).

A Hemoterapia brasileira iniciou como especialidade médica, na década de 40 no Rio
de Janeiro e S8o Paulo. Em dezembro de 1942, surgiu o primeiro banco de sangue nacional no
Instituto Fernandes Figueira, localizado no Rio de Janeiro, objetivando conseguir sangue para
as necessidades internas do mesmo hospital, além de colaborar com os hospitais das frentes de
batalha, enviando plasma humano para esses. Participaram desse Banco de Sangue Mario
Pereira de Mesquita, Raymundo Muniz de Aragdo e Vera R. Leite Ribeiro, todos médicos,
aléem do industrial Francis Hime, colaborando no custeio da instalacdo e manutencdo do
referido servico.

Outros Bancos de Sangue surgiram na mesma década, como em Porto Alegre (1942) e
no Distrito Federal (1944). Em 25 de novembro de 1944, no Rio de Janeiro foi inaugurado o
Banco de Sangue da Lapa, tendo como diretor o médico Miguel Meira de Vasconcelos.
Também no ano de 1944, em 12 de janeiro, Pedro Clovis Junqueira fundou a Central

Hemoterapica juntamente com Helio Gelli Pereira e o Prof. Monteiro de Carvalho.
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1.2. DOAC}AO DE SANGUE REMUNERADA VERSUS DOAC}AO VOLUNTARIA.

No Brasil, o sistema transfusional teve sua origem na doagdo remunerada,
diferentemente dos paises europeus. Na década de 40 surgiram os bancos de sangue privados
que pagavam aos doadores. Os médicos transfusionais recebiam honorarios, e os doadores de
sangue eram remunerados, entre 500 réis por cm?® de sangue ou quando eram doadores
imunizados pagava-se 750 réis/ cm3 (JUNQUEIRA et al, 2005). Com uma populacdo que
desconhecia sobre o0 ato de doacgdo de sangue, caracterizou-se um comércio e o lucro, além da
proliferacdo de doencas transmissiveis pelo sangue e o baixo rendimento transfusional.

A ética nos Bancos de Sangue era questiondvel, pois a ‘induastria de hemoderivados’
ndo primava pela saude dos doadores, além de se estimular doadores sem condigdes
adequadas fisicamente e nutricionalmente (JUNQUEIRA et al, 2005). Este fato poderia
contribuir para que a doacao se tornasse uma atividade “profissional”, pois o doador podia ser
voluntario no periodo permitido em mais de um banco de sangue, gerando distor¢des de
importantes informacdes epidemioldgicas.

Com o surgimento de diversos bancos de sangue, ocorreram na década de 40 eventos
cientificos como o Curso de Hematologia, por Walter Oswaldo Cruz, em Manguinhos, no
Instituto Oswaldo Cruz — IOC. Também se destacou em agosto de 1949 o | Congresso
Paulista de Hemoterapia que lancou as bases para a fundacdo da Sociedade Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia em 1950.

Com o passar dos anos, as especialidades de Hematologia, especialidade que cuida das
doencas do sangue e de Hemoterapia, especialidade que cuida das transfusbes de sangue,
foram mostrando uma grande relacdo e nos anos de 50 fundou-se a Sociedade Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia (SBHH).

A partir de 1949, Arthur de Siqueira Cavalcanti criou a Associacdo de Doadores
Voluntéarios do Brasil, objetivando tornar a distribuicdo de sangue gratuita, tendo como
presidente a Sra. Nair Aranha.

Em 1956, o embaixador Negrdo de Lima, que na época era prefeito do Distrito
Federal, determinou que o Banco de Sangue da Lapa se transformasse no Instituto de
Hematologia. Posteriormente passou se denominar Instituto Estadual Arthur de Siqueira
Cavalcanti, homenageando o renomado médico Arthur de Siqueira Cavalcanti pelas suas
pesquisas de cancer nas areas de hematologia e hemoterapia.

A década de 50 foi marcada pelo grande descaso e descuido dos servicos de
transfusdo. A auséncia de normas técnicas permitia que 0s bancos de sangue funcionassem

com grande autonomia, a prestacdo de servigco dependia da ética e do compromisso de cada
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profissional de saude, além de muitas vezes possuir um aspecto meramente comercial. O
Estado se limitava ao funcionamento das unidades existentes nos hospitais publicos
(CASTRO SANTOS et al, 1991).

Com uma politica de sangue carente, o Brasil tinha uma fiscalizagdo precaria dos
servicos e crescia a demanda por transfusdo. Estes aspectos contribuiram para que os bancos
de sangue privados tornassem um negocio lucrativo, pois estes compravam sangue dos
doadores a baixo custo e os revendiam aos hospitais a precos mais altos, sem se preocuparem
com a qualidade do sangue.

Em 27 de marco de 1950, foi promulgada a primeira Lei Federal, n°® 1075 que dispde
sobre a Doacao Voluntaria de Sangue, porém se limita ao abono do ponto do servidor publico
que realizasse doacdo sanguinea, de forma voluntaria a um banco de sangue mantido pelo
Governo. Ja em 1964, o governo militar instituiu o dia 25 de novembro como Dia Nacional
do Doador Voluntario.

No ano de 1965, por meio do Ministério da Saude, instituiu-se a Comissdo Nacional

de Hemoterapia. Juntos, a Comissdo e o Ministério da Saude, utilizando-se de legislacéo,

[...] estabeleceu o primado da doacdo voluntaria de sangue e a necessidade de
medidas de protecdo a doadores e receptores, disciplinou o fornecimento de
matéria-prima para a indistria e exportacdo de sangue e hemoderivados. Entre as
suas atividades destacam-se a implantacéo de registro oficial dos bancos de sangue
publicos e privados, a publicacdo de normas bésicas para atendimento a doadores e
para prestacdo de servigo transfusional e a determinacdo da obrigatoriedade dos
testes soroldgicos necessarios para seguranca transfusional (JUNQUEIRA et al,
2005, p.204-205).

Apesar de existir legislacdo e normas para a Hemoterapia, entre 1964 e 1979, a
fiscalizacdo e a politica de sangue se apresentavam carentes, o que refletia na qualidade do
sistema de hemoterapia dos servicos publicos e privados.

As bolsas de sangue em substituicdo aos recipientes de vidro, apresentavam ma
qualidade; a falta de conhecimento cientifico para a prescricdo de transfusdo sanguinea e o
descontrole das prescricdes colaborou para o alto indice de transfusbes, maximizando o
problema de obtencdo de doadores.

Assim, na década de 1970 diversas campanhas para mobilizar doadores de sangue
foram realizadas, com o apoio da Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia
(SBHH). Assim, diversas a¢fes no campo da transfusdo sanguinea ocorreram: estimulacao

dos programas de capacitagdo de doadores voluntarios de sangue; iniciacdo da transfusdo
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seletiva; obrigatoriedade dos testes soroldgicos nas unidades de sangue coletadas e inicio da
coleta de sangue através das aféreses?.

No ano de 1980 o sistema de sangue foi reorganizado e foi criado o Programa
Nacional de Sangue e Hemoderivados (Pr6-Sangue) que gerou uma rede de hemocentros no
Brasil, tornando o Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti em
Hemocentro Coordenador do Estado do Rio de Janeiro — 0 HEMORIO. Nessa época, cerca de
80% das doagdes de sangue no Brasil eram realizadas de forma remunerada. Em 1985, o
Jornal do Brasil, edicdo de 30 de agosto, divulgou que os bancos de sangue privados pagavam
entre Cr$ 8 mil a Cr$ 10 mil por meio litro de sangue (BRASIL, 2008).

O sangue, tecido vital para o ser humano, é composto por plasma e células (eritrdcitos,
leucocitos e plaquetas) que quando coletado e separado 0s seus componentes, pode constituir
diversos produtos hemoterdpicos. Com o passar dos anos, a ciéncia aliada a tecnologia,
possibilitaram a reducéo da utilizacdo total do sangue, tornando uma pratica a separacdo dos
componentes e derivados. Mas para tanto, se fazia necessario novos recursos seguros e
eficientes que permitissem separar 0s componentes sanguineos. Entdo, na década de 80,
surgiram as bolsas de sangue plasticas, reguladas pela Portaria 03/88 (CARNEIRO e LOPES,
2002) e as centrifugas refrigeradas

O Governo acabou com a doacdo de sangue remunerada e consequentemente com o
comércio, por meio da Assembléia Nacional Constituinte de 1988. Mas segundo Fidlarczyk e
Ferreira (2008) ainda hoje podemos sentir as consequiéncias do sistema remunerado na doacao

de sangue ocorrida no passado, tais como:

. Maior percentual de doadores de reposicdo (aqueles que doam sangue quando
alguém da familia ou amigo necessita), em detrimento dos doadores voluntarios
(aqueles que doam sangue sem necessidade de qualquer tipo de convocacgdo), o que
transforma a doaco e algo esporadico, vinculado a um determinado paciente.

. Falta de sangue para atender as situacGes emergenciais, pois as doacbes de
reposicdo nem sempre atendem as necessidades.

. Delegacdo da funcéo de captador aos familiares dos receptores (FIDLARCZYK e
FERREIRA, 2008, p.9).

No Brasil, grande parte das necessidades de sangue ocorre em prontos-socorros e
emergéncias. A falta de sangue coloca o sistema constantemente em risco, podendo néo
abastecer a demanda de pacientes e leva-los a morte. Alguns hospitais delegam a familia do

paciente que necessita de transfusdo, a responsabilidade da reposicdo sanguinea. A doagédo

? palavra de origem grega que significa remogdo. No campo da hemoterapia “aférese é um procedimento que
envolve a remogdo seletiva de componentes do sangue de doadores ou clientes, utilizando-se separadoras de
sangue automaticas (aférese por equipamento), ou bolsas multiplas (aférese manual)” (FIDLARCZYK e
FERREIRA, 2008, p.119).
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regular ou habitual é a maneira pela qual se consegue regular o estoque de sangue, dispondo
deste a qualquer pessoa que dele precise (AMORIM FILHO, 2000).

A prética de doadores de reposicdo ou dirigidos — aqueles que doam exclusivamente
para uma determinada pessoa — realizada pelos bancos privados, consolida o habito de doar
sangue quando alguém conhecido necessita. Este fato contraria a logica de atender as
necessidades da populacdo e da ética da doacdo de sangue. Mas o que fazer para que o Brasil
tenha quantidade e qualidade de sangue para suprir as necessidades da populacdo? Como
tornar a doagdo voluntéria de sangue um habito?

Segundo o médico hemoterapeuta Filho (2000) se faz necessario estabelecer uma
politica e um programa nacional para captar doadores de sangue, buscando-se conhecer 0s
motivos que levam as pessoas a doacéo e a ndo doacdo; utilizar os meios de comunicagéo na
midia para divulgar a doacdo de sangue; realizar parcerias com empresas, 0rgdos publicos,
sindicatos, ONGS e criar associacdes de doadores voluntarios de sangue para divulgacéo
deste tipo de doacéo.

Vale ressaltar que o atendimento aos doadores com qualidade, ambientes limpos,
acolhedores, com tecnologia e com trabalhadores capacitados sdo condi¢es imprescindiveis
para a existéncia de um sistema hemoterapico que rompa os paradigmas construidos ao longo

da Historia.

1.3. AIDS NOS ANOS 80.

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) colaborou de forma significativa
para as mudancas no sistema hemoterapico brasileiro ao reconhecer que as transfusdes de
sangue, componentes e derivados poderiam ser consideradas fontes de transmissao.

No Brasil, anos 80, 2% dos casos de AIDS foram transmitidos por transfusdo e um
percentual acima de 50% dos hemofilicos estava infectado pelo virus HIV. O Brasil ocupava
0 terceiro lugar em niimero de casos de Aids, no quadro mundial tendo os Estados Unidos e a
Inglaterra a frente. Assim, a Salde Publica brasileira se apresentava calamitosa,
principalmente para os hemofilicos, transfundidos, homossexuais e usuarios de drogas
endovenosas. A imprensa mundial demonstrava um Brasil doente. Essa situacdo favoreceu
entre os anos de 1987 e 1988 uma mobilizacdo nacional da sociedade pelo controle e
qualidade do sangue. (JUNQUEIRA et al, 2005).

Faziam-se necessarios novos procedimentos como doacdo com identificacdo do

voluntério (a), desenvolvimento dos métodos de autotransfusdo, disciplina do uso do sangue e
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seus componentes e derivados, pela avaliagdo dos riscos, beneficios e custos
(HAMERSCHLAK e PASTERNAK apud JUNQUEIRA et al, 2005).

Mas, s6 em 1988, com a publicacdo da Lei 1215/87, o Ministério da Saude tornou
obrigatorio o teste anti HTLV-1 nos servigcos hemoterdpicos (SANTOS, 1995). Porém, os
bancos de sangue ndo a cumpriram justificando o alto custo dos testes e a auséncia de
profissionais capacitados para realiza-los. Soma-se também a incapacidade da fiscalizacdo; a
importacdo de bolsas plasticas para o armazenamento de sangue, pois as de origem nacional
haviam tido a fabricacdo suspensa pela Vigilancia Sanitéaria Federal, devido a inadequacédo da
matéria-prima e a existéncia de apenas 17 hemocentros coordenadores e oito regionais
instalados até 1988 (BRASIL, 2008).

Ainda em 1987, foi sancionada a Lei n° 7.649, instituindo o Plano Nacional de Sangue
e Hemoderivados (Planashe). Este estabeleceu cinco anos para a consolidacdo do Sistema
Nacional de Sangue e Hemoderivados (Sinashe), que objetivava:

[...] assegurar que o sangue e seus derivados, usado para fins terapéuticos, ndo se
constituird em veiculo de patologias nem sera objeto de interesses mercantes, sendo
dever do Estado estabelecer as condicOes institucionais indispensaveis as acoes
cooperativas dos setores publico e particular no concernente ao disposto na
legislacdo, a aplicacdo de conhecimentos cientificos e tecnolégicos atualizados e a
criacdo e gestdo do Sinashe. (BRASIL, 2008, p. 44).

E em 1988, por meio da Constituicdo Federal, no Artigo 199, secdo Il da Saude,
estabeleceu-se que a assisténcia a saude seja livre a iniciativa privada, expressando em seu
paragrafo 4° que:

A lei dispord sobre as condigBes e os requisitos que facilitem a remocéo de 6rgéos,
tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializacdo (BRASIL, 1988, p.89).

Ainda em 1988 dois atos legais reforcam as politicas publicas na Hemoterapia, a
promulgacdo da Lei 7649, em 25 de janeiro, tornando obrigatério o cadastramento de
doadores e de exames e a Portaria MS n°725, em 26 de dezembro, que cria o Conselho
Nacional de Hemoterapia para supervisionar a Politica Nacional de Sangue.

No ano de 1989, foi publicada a Portaria n°® 721, de 11 de agosto, que regulamentava
as atividades hemoterapicas.

J& a década de 1990, foi marcada pelo crescente nimero de servigos de hemoterapia
que valorizavam a qualidade, mediante certificacfes e acreditagbes por meio de 6rgdos
nacionais e internacionais.

Em 1993, o Ministério da Saude publicou a Portaria 1376 que dispde de Normas

Técnicas para Coleta, Processamento e Transfusdo de Sangue, Componentes e Derivados.
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Em 1999 a gestdo do sangue foi assumida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA. E em 2001, criou-se o Decreto 3990, que regulamentou o Artigo 26 da
Lei 10205, de 21 de margo, que criava o Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados
(SINASAN), dispondo sobre coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacdo do
sangue, seus componentes e derivados e estabelecendo ordenamento institucional
indispensavel a execucdo adequada dessas atividades.

A epidemia da AIDS fez com que a politica brasileira de salde, a ética e a cidadania
que ndo estavam sendo tratadas adequadamente, tivesse uma outra dimensé@o nas agendas das
diversas esferas governamentais. Movimentos sociais, partidos politicos, organiza¢cdes ndo
governamentais passaram a se envolver com as questdes sanguineas. Enfrentar a AIDS foi,
sobretudo reafirmar o direito de salde.

A Aids levantou a preocupacdo dos pesquisadores sanitaristas no campo da
Hemoterapia, pois qualquer pessoa poderia adquirir a nova doenga contaminando-se também
por via transfusional. Assim, o debate sobre a crise do sangue foi destaque na Oitava
Conferéncia Nacional de Saude realizada no ano de 1986. O medo do sangue por parte da
populacdo pressionava a formulagdo de uma politica de saude.

Entdo, no Rio de Janeiro proibiu-se em 1985 a doacdo remunerada e no Estado de Séo
Paulo ocorreu a obrigatoriedade do teste da Aids em 1986 por meio da Lei Estadual 5190.

Nesse periodo, surgiram diversos atores (Associacdo Brasileira Interdisciplinar da
Aids-ABIA, Associacdo Brasileira dos Hemofilicos, Cremerj, OAB, dentre outros) que
debateram o problema do sangue, manifestando a insatisfacdo da sociedade. Mas tambem
surgiram atores que eram a favor da continuidade do comércio do sangue, como a Sociedade
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, a industria de derivados e a Federacdo Brasileira
dos Hospitais (CASTRO SANTOS et al, 1992).

Apesar das diversas mudancas no sistema hemoterapico brasileiro a evolucdo da
Hemoterapia vem apontando algumas necessidades como a renovagdo dos equipamentos, a
automacdo e computacdo, além de sistemas da qualidade que contribuam no complexo
trabalho dos servicos de salde. Atualmente, este conjunto de tecnologias faz parte do
processo de trabalho dos profissionais de saude que muitas vezes se utilizam de verdadeiros

“malabarismos” para contemplar as exigéncias das atividades.

1.4. GESTAO DA QUALIDADE EM SAUDE
Segundo Moraes (2004, p.34), os servigos de satde solicitam do trabalhador de saude

diversas habilidades e responsabilidades “de dimensdes — humanas, técnicas e cientificas
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inigualaveis”. Se por um lado representam locais hostis, de sofrimento e de dor, por outro, se
caracterizam pela assisténcia, esperanca, acolhimento e humanizagdo. As habilidades dos
trabalhadores de salde sdo carregadas de sentimentos e que muitas vezes, quando o
trabalhador possui envolvimento direto com o0s pacientes, pode ser afetado no seu
biopsicossocial.

Assim, compreende-se que o desenvolvimento tecnolégico e cientifico ao longo dos
anos, favoreceu com que os usuarios dos EAS se tornassem mais exigentes quanto a aptiddo
técnico-profissional e rapidez, estimulando aos gestores adotarem estratégias para garantir a
otimizacédo dos servigos prestados.

O sistema gerencial conhecido como gestéo pela qualidade se desenvolveu na segunda
metade do século XX, impulsionado pelo capitalismo e a abertura das fronteiras econémicas.
O mercado precisava de um diferencial para garantir a competicéo.

O conceito de Qualidade, segundo a Norma Internacional ISO 9000 ¢ a “capacidade de
um conjunto completo de caracteristicas inerentes de um produto, sistema ou processo,
atender aos requisitos dos clientes e de outras partes interessadas” (MORAES, 2004,p.41).

Entende-se que a qualidade inicialmente se apresentava sendo um diferencial nos
servicos de saude, porém contemporaneamente vem sendo um pré-requisito basico dentro
destes. A qualidade aborda o desempenho dos trabalhadores, a satisfacdo dos usuarios e busca
a auséncia de falhas e defeitos. A percep¢do do usuario, o saber ouvi-lo e produzir melhor sdo
pontos fundamentais aos quais o gestor de salde deve estar atento para definir a qualidade.

Mas, as relacdes dos trabalhadores com a organizacdo devem ser boas pois sdo estes
guem se relacionam com os usuérios. Portanto, a satisfacdo dos trabalhadores se torna
relevante no tangente a qualidade total.

No Brasil, o Ministério da Saude lancou em 1999 o Programa de Acreditacdo
Hospitalar, coordenado pela Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA). Os instrumentos
de avaliacdo sdo flexiveis e se diferenciam conforme as caracteristicas regionais e
complexidade dos hospitais (KLUCK e PROMPT, 2004). A Acreditacio € um processo
voluntario e as equipes avaliadoras sdo constituidas por um médico, um enfermeiro e um
administrador. A certificacdo de acreditacdo possui trés niveis — simples, pleno ou de
exceléncia. A Acreditacdo é uma ferramenta disponivel para avaliar e padronizar a qualidade
prestada pelos servicos de saude. Acreditar significa tornar digno de confianca.

Para Donabedian (1988 apud MORAES, 2004) a avaliacdo da qualidade e saude

possui trés eixos: estrutura (instalagdes fisicas, recursos humanos, tecnologia); processo
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(procedimentos, responsabilidades, documentacdo) e resultado (produto, indicadores
medidos).

Entende-se que a Acreditacdo aborda o desenvolvimento da qualidade em salde, tais
como “o acesso e a garantia da continuidade do atendimento; os processos diagnosticos,
terapéuticos e de reabilitagdo/recuperacdo; a seguranca dos procedimentos e atos médicos; o
desempenho dos recursos humanos; equipamentos” (MORAES, 2004, p.35).

Segundo Moraes (2004) o sistema de Acreditacdo inicialmente surgiu com o objetivo
de proteger a profissdo médica e os pacientes contra os efeitos nocivos de ambientes e
organizacfes que ndo apresentavam adequadas a préatica. Porém, este sistema expressa uma
imagem positiva ante a opinido publica e a imprensa, o que favorece a confianca da
comunidade. Adotam-se padrdes na concep¢do de praticas e condutas que devem estar
presentes no trabalho.

Compreende-se que este conjunto de padrdes auxiliara os trabalhadores a monitorar
seu proprio comportamento e dessa forma, assegurar que estes atuem profissionalmente
dentro de um padrdo aceitavel pelo servico de salde, explicito e definido por profissional
competente.

Campos (1992) ressalta que:

As organizacBes humanas (empresas, escolas, hospitais, etc.) sdo meios (causas)
destinados a se atingir determinados fins (efeitos). Controlar uma organizacéo
significa detectar quais foram os fins, efeitos ou resultados ndo alcancados (que séo
0s problemas da organizagdo), analizar estes maus resultados buscando suas causas
e atuar sobre estas causas de tal modo a melhorar os resultados* (CAMPOS, 1992
apud MORAES, 2004, p.36)”.

Para Fleury e Fleury (1995 apud SCOPINHO, 2003, p.65) “[...] a qualidade deve ser
entendida tanto do ponto de vista da introducdo de novas técnicas e procedimentos de
producdo, quanto do ponto de vista dos valores das normas que regem as relagdes entre 0s
homens no processo produtivo”. Portanto, a gestdo da qualidade ¢ um sistema que contempla
mudancas nas relacdes de trabalho, que busca principalmente satisfacdo do usuério e que
apresenta uma caracteristica dinamica e continua.

A busca por qualidade total leva as instituicGes de salde a repensarem 0s aspectos de
salide e seguranca no trabalho, buscando estratégias preventivas como também na construcao
de uma imagem no mercado de trabalho de respeito aos direitos humanos em consonancia
com a producéo.

No Brasil, atualmente os modelos utilizados para o processo de Acreditacdo é o ligado
a Joint Comission e da ISO — International Standard Organizational. No campo da

Hemoterapia o mais utilizado é o da American Association of Blood Banks.
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A Qualidade na Hemoterapia, por meio da Acreditacdo pode demonstrar o que se faz e
como se faz. Buscar praticas que assegurem a obtencdo de hemocomponentes e
hemoderivados, conforme 0s processos aprovados se tornam necessérias para garantir a
qualidade do sangue e dessa forma diminuir o risco transfusional, que por sua vez pode-se
tornar um risco sanitario com potencial de provocar grandes danos a salde da populacéo
mundial.

Porém, se o trabalho é dindmico, como equilibrar tecnologias, prescricdes e
subjetividades humanas neste contexto enigmatico? A qualidade ndo deve ser gerida apenas
por meio de um olhar técnico e contemplar aspectos objetivos. Qualidade no trabalho é muito
mais abrangente, pois deve ser voltada para o atendimento das necessidades e singularidades
humanas, que as prescri¢des ndo contemplam. As variabilidades do trabalho que levam aos
trabalhadores a regulagdes também devem ser consideradas.

Se “trabalhar ¢ gerir as variabilidades” (SCHWARTZ, 2010e, p.93) a qualidade deve
ser gerida considerando a legislacdo, as técnicas, as determinagdes, assim como 0s desejos, as
necessidades e as singularidades dos diferentes protagonistas, sejam doadores de sangue ou
sejam trabalhadores.

Indicadores pontuais de qualidade expressados por estatisticas atendem de maneira
genérica, mas ndo ajudam a entender fendmenos particulares relacionados a saude e a
producdo de servigcos de saude. Assim, a qualidade deve ser discutida e rediscutida, num
processo constante, envolvendo 0s sujeitos participantes com suas experiéncias, sugestdes e

criticas, numa construcdo coletiva.
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2. SAUDE E TRABALHO: RELACOES ENTRE AS PERSPECTIVAS
ERGONOMICA E ERGOLOGICA.

O conceito de saude se transformou ao longo da histéria. Hoje a OMS — Organizacéao
Mundial da Salde considera que “a saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social” e ndo a auséncia de uma patologia (DOPPLER, 2007, p.52). Mas é possivel estar
perfeitamente bem?

Esta questdo nos leva a refletir sobre a satde como algo diferente de um estado, de
algo estatico. Nesse sentido, Dejours (2008) compreende que a salde se apresenta dindmica,
num processo de constante construgdo em que o trabalho ocupa um lugar de destaque, pois é
através deste que o individuo se sente inserido na sociedade, se identifica e se realiza. Laurell
(1981) destaca que o trabalho € uma categoria social, ndo é simplesmente a geragédo de bens e
por isso, a sua analise deve considerar multiplas determinagdes. Portanto, saude e trabalho
possuem uma relacéo direta, onde a primeira é construida ao longo da histéria de vida de cada
sujeito e o trabalho € um dos meios para se alcanca-la, € um mediador constante.

Sob o olhar da Ergonomia, o trabalho é a unidade que provém da atividade, das
condicbes e do resultado da atividade (GUERIN et al, 2001). Assim, ao se buscar
compreender o trabalho sob este enfoque, observamos que os diferentes conceitos de trabalho
se complementam, ajudando a caracterizar sua complexidade.

Para a ergonomista Catherine Teiger o trabalho:

[...] es una actividad finalizada, realizada de manera individual o colectiva en un
tiempo dado, por un hombre o una mujer dados, situada e un contexto particular
que fija las limitaciones inmediatas de la situacién. Esta actividad no es neutra,
compromete y transforma, asimismo, al que la realiza” (TEIGER, 1992, p.113).

Do ponto de vista do sociélogo Tersac:

O trabalho é uma acfo coletiva finalistica. E uma agio ‘organizada’ porque ela se
situa num contexto estruturado por regras, convengdes, culturas. E também uma
acdo ‘organizadora’ porque ela visa, ndo somente preencher as lacunas
provenientes das imprecisfes da prescri¢do, mas produzir um acordo, um espaco de
acBes pertinentes. E pela acio que se define, de forma interativa, o0 problema e a
solugdo. E na agio que se operam as trocas de informagdes e que se constroem as
formas de agir. (TERSAC, 1995 apud FERREIRA, 2000, p.72).

E, para a Psicodinamica do Trabalho, segundo Dejours:

O trabalho é a atividade coordenada de homens e mulheres para defrontar-se com o
que ndo poderia ser realizado pela simples execucgdo prescrita de uma tarefa de
carater utilitrio com as recomendacdes estabelecidas pela organizacao do trabalho.
(DEJOURS, 2008, p.137)
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Mas o que é trabalhar na perspectiva ergolégica? “E gerir defasagens continuamente
renovadas” (SCHWARTZ, 2010c, p.68), ou seja, trabalhar é gerir as distancias existentes
entre o trabalho prescrito (tarefa) e o trabalho real (atividade).

E o que é Ergologia? Yves Schwartz (2010a, p.30) compreende que a “Ergologia é a
aprendizagem permanente dos debates de normas e de valores que renovam indefinidamente a
atividade: ¢ o ‘desconforto intelectual’”. Nesta mesma linha de raciocinio a autora Brito
(2006a, p.284) afirma que a Ergologia “E uma perspectiva de producio de conhecimento que
busca intervir nos mundos do trabalho a partir de uma dupla confrontagdo: dos diferentes
saberes e desses com os produzidos na atividade de trabalho™.

Portanto, na perspectiva ergoldgica a construcdo dos conhecimentos sobre o trabalho
devera incorporar as experiéncias, 0s saberes dos trabalhadores produzidos no e pelo trabalho,
além de sua confrontagdo com os saberes produzidos nos variados campos cientificos.

O filésofo francés Yves Schwartz aponta que o trabalho deve ser considerado sob as
vertentes enigmatica e mecéanica, entendendo que ambas sdo inseparaveis (DURRIVE,
2007).

O trabalho é enigmatico, pois ndo temos como conhecé-lo antecipadamente em sua
integralidade e porque para realizd-lo necessitamos de um “fazer de outra forma”
(SCHWARTZ, 2010a, p.35) que depende do pensar e do criar de quem o executa.

Do ponto de vista taylorista, acreditava-se que as subjetividades dos sujeitos, durante a
execucdo do trabalho, poderiam ser deles excluidas bastando seguir as instrucdes técnicas.
Contemporaneamente redescobre-se que existe um enigmatico ‘alguém’ no trabalho
(SCHWARTZ, 2010d, p.189), que traz consigo sentimentos, valores e experiéncias Unicas,
contrariando os modelos tayloristas.

O trabalho jamais se limita a execuc¢do, principalmente porque o meio € sempre infiel
(CANGUILHEM, 1990). Um ambiente de trabalho compreende um conjunto de técnicas,
cultura e seres humanos, que ndo sdo exatamente iguais e que ndo se repetem no dia seguinte.

Ao se realizar uma tarefa (trabalho prescrito) se torna necessario um conjunto de
acOes e resultados predefinidos, que serdo objetivados pelo trabalhador. O trabalhador
apreende e transforma de forma singular as diversas situacdes de trabalho para cumprir o que
Ihe é determinado e realiza ajustes/regulacdes que buscam ndo prejudicar e/ou interromper a
producéo do trabalho. Mas o trabalhador se confronta com uma variabilidade de situagdes que
dependem do conhecimento Gnico adquirido na trajetoria historica e/ou cultural da equipe ou

dele préprio. Dentre as inumeras variabilidades destacamos as panes em equipamentos,
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dificuldades em instalacdes diversas, falta ou inadequacdo de materiais, comunicagéo, fadiga,
diferencas de ritmos, mudancas tecnolégicas e organizacionais (BRITO, 2006a).

Por mais que se busque a melhor padronizacdo do método de trabalho, visando adaptar
0 homem ao trabalho, conforme Taylor defendia, o trabalho real sempre envolve o uso do
cognitivo e afetivo do trabalhador, pois ndo se limita a sua execucéo.

A atividade de trabalho (trabalho real), compreendida por Brito (2006b, p.289), se
traduz “como um processo de regulagdo e gestdo das variabilidades e do acaso” e nos faz
refletir o quanto o trabalho real € imprevisivel, contraditorio e que necessita de estratégias
singulares para torna-lo possivel, construindo uma historia unica e coletiva. A Ergonomia
mostra que as prescrigcdes existentes para a execugdo de um trabalho esperado ndo conseguem
contemplar todas as situacdes que ocorrem durante o labor, mas quando bem definidas as
prescricdes podem muito colaborar para o desenvolvimento das atividades. Ainda assim
existem lacunas entre o trabalho real e o trabalho prescrito, que sdo “fonte produtora de
conhecimento em ergonomia” (FERREIRA, 2000, p.76).

A atividade ndo se limita ao comportamento e ao que € possivel de observagdo, mas
inclui o inobservavel, ou seja, a atividade mental, a inteligéncia, que estd por tras do
comportamento (FALZON, 2007). O carater dinamico existente no trabalho solicita ao sujeito
a realizacdo de ajustes no que estd prescrito para solucionar os problemas e, portanto, a
criacdo e recriagdo das normas estabelecidas-prescritas.

A transgressdo de normas pelos trabalhadores ndo deve ser considerada simples
arbitrariedade, mas como estratégia para atingir melhor os objetivos, conseguir resultados
com mais qualidade, minimizar o uso de ferramentas, etc. Portanto, violar as normas pode
estar vinculado a tentativa de compreender, planejar e resolver problemas, para que o sujeito
consiga contemplar as exigéncias de uma situacdo de trabalho.

Ao se refletir sobre o agir dos trabalhadores, busca-se o conceito de norma
antecedente utilizado pela Ergologia, que se remete ao trabalho prescrito originario da
Ergonomia. Para Brito (2006c¢), tal conceito se reporta ao que é dado e exigido ao trabalhador,
antes deste realizar o trabalho, tem carater exterior e anterior a atividade humana. Para
Durrive & Schwartz (2008) as normas antecedentes apresentam duas caracteristicas: a
anterioridade e o anonimato. Estas evidenciam aspectos abrangentes como a construcao
historica, valores monetarios e de bem comum (SCHWARTZ, 1995; 2001 apud TELLES e
ALVAREZ, 2004).

Portanto, as normas sdo elaboradas antes mesmo dos trabalhadores ingressarem no

trabalho como também nédo sdo do conhecimento dos trabalhadores quem as elaborou. Assim,
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as normas antecedentes ndo consideram as especificidades dos trabalhadores, que estdo
renormatizando sucessivas vezes no dia-a-dia do trabalho, mas elas permitem que a atividade
humana seja realizada.

Para Schwartz (2010d, p.190), a tentativa do trabalhador de seguir completamente as
normas impostas é patolégico, pois “A vida é sempre tentativa de criar-se parcialmente, talvez
com dificuldade, mas ainda assim, como centro em um meio e ndo como algo produzido por
um meio.”

Yves Schwartz (2010d) propde a idéia de que toda atividade é sempre uso e nao
execucdo. Conforme Canguilnem (apud SCHWARTZ, 2010d), a infidelidade é uma
caracteristica do meio e devera ser gerida por recursos e escolhas préprias que permitam
realizar o trabalho e ndo somente pela execucdo. Se as normas antecedentes sao insuficientes
é preciso que o trabalhador tente criar formas que contemplem as necessidades do trabalho.
Para tanto, ele devera fazer escolhas para suprir as lacunas existentes entre o trabalho real e o
trabalho prescrito, singularizando e ressingularizando o meio.

Quando fazemos escolhas estamos agindo de forma individual, mas também coletiva,
pois ndo se trabalha totalmente sozinho, outros sujeitos estdo presentes mesmo que nao
pessoalmente, mas por meio da preparacéo do trabalho, da prescricédo, e da avaliagcdo. Desse
modo, o trabalho a0 mesmo tempo em que é singular também é uma realidade coletiva. Mas,
quando fazemos escolhas, estamos também arriscando, podemos acertar, errar ou criar outros
problemas. Portanto, na perspectiva ergoldgica, todo trabalho remete o sujeito a um drama,
onde hé o uso de si ‘por si © e ‘pelos outros’.

O trabalho é uso de si, pois € 0 lugar de constantes tensdes, espaco de provaveis
conflitos que devem ser negociados. O trabalhador deve gerir essas situacdes e mesmo as
tarefas do cotidiano requisitam recursos e capacidades que ultrapassam o prescrito
(DURRIVE & SCHWARTZ, 2009). Acreditar que a prescricdo é perfeita, é pensar que o
meio é fiel e que ndo ha variabilidades.

O trabalho ¢ uso de si por si, pois 0 sujeito reelabora constantemente a atividade de
trabalho, utiliza o seu corpo, a sua inteligéncia, a sua historia e a sua sensibilidade, criando
estratégias préprias, modificando pela atividade humana o que esta normatizado e prescrito
para dar conta dos diversos desafios existentes no trabalho (SCHWARTZ, 2010d).

O trabalho € uso de si pelo outro, pois em parte é determinado por um conjunto de
normas (cientificas, técnicas, organizacionais, hierarquicas, etc.) e valores histéricos que
devem ser considerados pelo trabalhador (SCHWARTZ, 2010d).
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Portanto, salde e trabalho exprimem uma complexidade e apresentam influéncias
matuas que nos impede de se pensar em cada um separadamente. A Ergonomia e a Ergologia
compreendem que a atividade de trabalho comporta uma variedade de determinantes
presentes nas situacdes de trabalho que aos olhos de um analista sdo imperceptiveis. Assim, a
construcdo do conhecimento do trabalho do individuo deve ser realizada com o didlogo e a
participacdo deste. Estes dois campos de conhecimento buscam construir um conjunto de
saberes particulares para a compreensdo do trabalho e para isso, necessariamente requerem
conhecimento de outras disciplinas tais como a Biomecanica, a Antropometria, a Engenharia,

a Psicologia, a Toxicologia, a Eletrdnica, a Informatica, dentre outras.

2.1. UMA APROXIMAQAO A ERGONOMIA DA ATIVIDADE

Pode-se afirmar que a Ergonomia nasceu “oficialmente” em 12 de julho de 1949, na
Inglaterra, em uma reunido entre pesquisadores e cientistas que buscavam formalizar este
novo olhar interdisciplinar da ciéncia (IIDA, 2005). Etimologicamente a palavra ergonomia
vem dos radicais gregos ergon que significa trabalho e nomos que significa leis, normas e
regras. O termo Ergonomia foi utilizado pela primeira vez em 1857 pelo polonés Woitiejch
Yastembowsky que publicou um artigo intitulado "Ensaios de ergonomia, ou ciéncia do
trabalho, baseada nas leis objetivas da ciéncia sobre a natureza™ (VIDAL, 2002, p.29).

Porém, na pré-histéria, quando o primeiro homem escolheu uma pedra mais adequada
as maos e aos movimentos para usd-la como uma arma na cacga para sua sobrevivéncia, ele
usou seus saberes praticos para facilitar sua tarefa, que pode ser entendido como uma agéo
simples do tipo ergondmica.

Mas a Segunda Guerra Mundial (1939-1945) foi marcante para a Ergonomia,
sobretudo no campo da aviacdo. Fazia-se necessario criar modos de informacbes que
possibilitasse um maior quantitativo de pilotos manejarem melhor e mais facilmente, de
organizar, evitar erros e minimizar acidentes e incidentes. As consequiéncias desta levaram os
paises europeus a buscarem modernizacdo dos meios de producdo. Melhorar as condi¢des de
trabalho era imprescindivel para aumentar a produtividade.

O interesse por este conhecimento se destacou, principalmente, na Inglaterra e nos
Estados Unidos. Em 1949, na Inglaterra, o engenheiro e psiclogo Murrrel, cria a primeira
associacdo cientifica de ergonomia - Ergonomics Research Society, com caracteristica
multidisciplinar. Este acontecimento foi fundamental para a Ergonomia, pois esta foi

difundida ndo s na area militar, mas também na area industrial, por meio dos conhecimentos
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dos pesquisadores participantes desta sociedade. Nos Estados Unidos, em 1957, foi criada a
Human Factors Society e, entdo, diversos paises, em destaque os industrializados, propagaram
a Ergonomia.

Em 1963 ¢ criada a Société d’Ergonomie de Langue Frangaise — SELF e no periodo de
1963 a 1970 a Ergonomia francfona mostrou especificidade do estudo centrado na analise
da atividade, considerando o contexto técnico e organizacional nas relacbes entre os
constrangimentos de producdo (LAVILLE apud FALZON, 2007).

No ambito internacional, a Internacional Ergonomics Association, fundada em 1961,
em Estocolmo, define que “Ergonomia (ou Fatores Humanos) ¢ a disciplina cientifica que
estuda as interagdes entre 0s seres humanos e outros elementos do sistema, e a profissdo que
aplica teorias, principios, dados e métodos, a projetos que visem otimizar o bem estar humano
e o desempenho global de sistemas”. (IEA, 2000 apud VIDAL, 2002, p.14).

No ambito nacional, a Associa¢do Brasileira de Ergonomia — ABERGO, fundada em
agosto de 1983, afirma que “Entende-se por Ergonomia o estudo das interaces das pessoas
com a tecnologia, a organizacdo e o ambiente, objetivando intervencdes e projetos que visem
melhorar, de forma integrada e ndo dissociada, a seguranca, o conforto, o bem-estar e a
eficdcia das atividades humanas.” (IIDA, 2005, p. 2).

No Brasil, a Ergonomia se destaca a partir da década de 1970, com a influéncia da
Ergonomia da Atividade, desenvolvida nos paises de lingua francesa e difundida pelo
ergonomista e professor Alain Wisner. Segundo Lima e Jackson - Filho (2004, p.11), esta
perspectiva da Ergonomia contribui para “mostrar a inteligéncia pratica dos trabalhadores, a
importancia do coletivo e a necessidade de desenhar sistemas de producdo a partir da visdo
ampla do homem, tradicionalmente reduzido a seus componentes fisicos”. Os mesmos autores
compreendem que esta abordagem possui uma metodologia cientifica que valoriza a
participacao constante dos trabalhadores nos “momentos da intervengdo, da formulacao da
demanda a elaboracdo de solucdes, incluindo a analise propriamente dita, normalmente
dominio reservado aos ‘especialistas.” (LIMA e JACKSON - FILHO, 2004, p.11).

A Ergonomia é contemplada na legislacdo brasileira, por meio da Norma
Regulamentadora do Trabalho n® 17 — Ergonomia, do Ministério do Trabalho e Emprego —
MTE, que aponta a obrigatoriedade da Andlise Ergondmica do Trabalho em situagGes de
trabalho que demandem problemas ergonémicos. Embora a Ergonomia da Atividade
introduzida no Brasil, busque compreender a atividade para transforma-la, com a voz ativa do

trabalhador, Lima e Jackson-Filho (2004), compreendem que ainda sdo realizados trabalhos
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com a perspectiva da Ergonomia dos Fatores Humanos (Human Factors), dando-a um
enfoque técnico e desconsiderando as variadas dimensdes do trabalho humano.

A perspectiva ergondmica sob o ponto de vista da Ergonomia da Atividade néo se foca
nas doencas do trabalho, mas as considera como ponto inicial para realizar a analise
ergondmica. Aprecia a dimensdo coletiva do trabalho, compreende fendmenos fisioldgicos,
cognitivos, psiquicos e sociais do qual o trabalhador se utiliza para realizar a tarefa (GUERIN
et al, 2001).

Segundo Tersac e Maggi (2004), o método de analise do trabalho na perspectiva da
Ergonomia da Atividade, deve abordar trés aspectos: a variabilidade dos contextos e dos
individuos (consideram-se aqui as varia¢des das condicdes externa e interna do meio e dos
sujeitos); a diferenciacdo entre a tarefa e a atividade (existe uma lacuna entre o prescrito e o
real que deve ser compreendido); e a atividade de regulacéo (o controle do trabalho, por meio
de acGes singulares do individuo que mantém o equilibrio para dar conta das determinacgdes
da organizacéo).

Desta forma, a pratica da Ergonomia da Atividade exige uma aproximac¢do muito
intima com o campo de trabalho para compreender a atividade e transforma-la. Apresenta-se
em consonancia com a perspectiva da Saude do Trabalhador e se afasta de uma viséo restrita,
simplista e seguidora de normas prescritas que podem limitar a um agir analitico, critico e

transformador por parte dos trabalhadores.

2.2. 0 DISPOSITIVO DE TRES POLOS.

A luta dos trabalhadores por uma relacdo harménica e humana entre sadde e trabalho,
a partir de questionamentos e de mudangas no processo de trabalho e nas relagfes sociais,
aponta a necessidade de um novo ‘modelo de saude’ que contemple um contexto
participativo, ndo hegeménico, coletivo, com a¢Bes socializadas e integradas - a Saude do
Trabalhador (por volta de 1970).

E nesse sentido que Lacaz (1996, p.54) afirma que no campo da Satde do Trabalhador
“[...] o coletivo de trabalhadores € percebido como produtor e ndo mais consumidor de
condutas, prescricdes/orientacdes, medicamentos, etc.”.

A Salde do Trabalhador, campo da Salde Publica aborda os riscos inerentes do
trabalho, por meio da prevencdo e promocdo da salde, pois os variados elementos que
compdem o ambiente de trabalho podem ser causadores de doengas e agressdes aos

trabalhadores. Mas apesar deste ‘modelo de satde’ ter sido construido com a participacdo de
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diferentes sujeitos sociais e politicos, e de ter sido reconhecido legalmente, ainda carece de
novas préaticas que o efetive.

Nessa linha de pensamento, entendemos que a perspectiva ergoldgica, surgida na
Franca na Universidade de Provence, na década de 80, muito tem a contribuir na construcdo
da Salde do Trabalhador. Ambas compreendem que os trabalhadores tém um papel
fundamental na producdo de conhecimentos sobre o trabalho e a saude, através de sua
participacdo ativa e expressando suas experiéncias. Isto porque, sd@o os trabalhadores os
conhecedores das situacdes de trabalho, das possiveis ‘armadilhas’ do cotidiano, como
também da historia.

Nesse sentido, Yves Schwartz (2010b) apresenta o dispositivo dindmico de trés
polos, que busca compreender o que é a atividade de trabalho, conhecer as normas
antecedentes e desenvolver uma maneira de intervir, para transformar o trabalho em algo
positivo. Para Schwartz este dispositivo €,

[...] o lugar do encontro, o lugar de trabalho em comum onde se ativa uma espécie de
espiral permanente de retrabalho dos saberes, que produz retrabalho junto as
disciplinas, umas em relacdo as outras, portanto que transforma eventualmente um

certo numero de hipoteses, de conceitos entre as disciplinas. (SCHWARTZ, 2010b,
p.267).

O primeiro polo é constituido pelos saberes disponiveis ou das disciplinas
(Ergonomia, Economia, Ciéncias da Linguagem, Direito, Sociologia, dentre outras) que
tentam construir uma teoria para entender uma realidade e estdo se redefinindo
permanentemente.

O segundo polo corresponde aos saberes investidos na atividade (saberes informais,
adquiridos da experiéncia, por meio das trajetorias individuais e coletivas), aqueles que nédo
séo cientificos.

O terceiro polo é o das exigéncias ético-epistemoldgicas, que traz uma filosofia de
humanidade, traz um desconforto intelectual, pois enfatiza que teorias devem ser repensadas e
que os saberes do conhecimento (primeiro polo) e os saberes das experiéncias (segundo polo)
se completam.

A idéia deste dispositivo abarca um conjunto de experiéncias do coletivo, entendendo
que a validade de uma interpretacdo deve ser discutida e reavaliada em cada encontro.
Também possibilita conhecer os saberes disponiveis e 0s saberes investidos, permitindo a
discussédo de normas e procedimentos relacionados com as situagfes de trabalho e com os
sujeitos envolvidos (SCHWARTZ,e DURRIVE, 2003 apud OLIVEIRA, 2007).
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Portanto, podemos compreender que o dispositivo de trés pdlos reforca a concepgédo
historica do homem e é potencialmente criador de transformacdes das rela¢cbes humanas.
Sendo assim, podemos entender que a analise do trabalho deve envolver valores subjetivos

que sdo inseparaveis dos seres humanos.

Pélo i Pélo Il
Forgas de convocagao-validagdo e Exigéncia filosofica ou ergologica,
dos saberes investidos, aqueles que traz uma filosofia de
gue nao sdo cientificos, recriando humanidade, traz um desconforto
e debatendo as normas. intelectual, pois enfatiza que

teorias devem ser repensadas.

S

Pélo | - Saberes organizados e disponiveis ou das disciplinas, que tenta
construir uma teoria para entender uma realidade e estéo se redefinindo

7 N\

Ergonomia Economia Ciéncias da Sociologia
Ciéncias da gestéo Linguagem

Fig.3: Adaptacgéo do Dispositivo Dindmico de Trés Polos
Fonte: SCHWARTZ, 2010b, p.265

2.3. OS SENTIDOS DO TRABALHO

O sentido do trabalho compreende a busca da identidade do sujeito e o
reconhecimento do sujeito em um grupo. O trabalho é uma forma de identificacdo do
individuo e afirmacdo da sua identidade, além de possibilitar se sentir inserido no grupo e ser
reconhecido por este (DEJOURS, 2008). Portanto, a organizacdo do trabalho pode ser fonte
causadora de constrangimentos aos trabalhadores e tem influéncia na saude mental dos
trabalhadores, pois pode leva-los a perder o sentido na realizacdo das tarefas. Nao considerar

a dimensdo subjetiva do trabalho leva os trabalhadores a sofrerem e a resistirem em seu



35

sofrimento com sistemas de defesa, com possiveis efeitos negativos sobre a produtividade e a
saude.

Para a Psicodinamica do Trabalho, a construcdo da identidade individual e social do
sujeito é possibilitada pelo trabalho, pois existem relacdes de trocas materiais e afetivas, onde
0 sujeito busca o que se tem em comum e diferente nos outros sujeitos. Sendo assim, 0
trabalhador ndo pode ser pensado apenas como mais um recurso humano, pois ele possui um
conjunto de subjetividades que deve ser considerado (DEJOURS, 2008).

Segundo Morin (2001, p.9), a organizacdo do trabalho “[...] deve oferecer aos
trabalhadores a possibilidade de realizar algo que tenha sentido*. Reconhecer um trabalho
significa que o fazer do trabalhador (trabalho realizado) passou por um julgamento individual
ou coletivo de uma organizagdo do trabalho. Se a dindmica do reconhecimento ndo ocorrer,
podera gerar sofrimento deixando de se ter prazer no trabalho. O trabalhador pode acumular
sofrimento que se torna patogénico, e entdo, cria estratégias defensivas ao adoecimento.
Assim, a Psicodindmica do Trabalho, compreende existir uma seqiiéncia do reconhecimento
que pode ser representada pela figura geométrica do triangulo, onde na base estdo o

sofrimento e o reconhecimento, e no vértice, o trabalho (DEJOURS, 2008).

Sob o olhar de Dejours (2008), o trabalhador espera ser retribuido pelo trabalho por
meio do reconhecimento, que apresenta duas dimensdes. A primeira se refere ao
reconhecimento no sentido de constatacdo daquilo que representou uma contribuicdo do
individuo a organizacdo do trabalho. Demonstra que as prescri¢es sdo falhas, que existem
erros na organizacdo do trabalho e que os conhecimentos e a inteligéncia do trabalhador séo
necessarios para que o trabalho seja realizado, portanto confronta-se com as resisténcias das
hierarquias de assumir as lacunas presentes.

A segunda dimensdo se refere ao reconhecimento no sentido da gratiddo, ou seja, pela
demonstracdo de que as contribuicbes a organizacdo do trabalho foram avaliadas
positivamente. Portanto, o reconhecimento envolve os diferentes sujeitos da organizacao
(hierarquia, colegas de equipe, comunidade, etc.), que avaliam e formulam um juizo sobre o
trabalho realizado.

As diferentes dimens@es de reconhecimento podem retribuir de forma simbdlica aos
desejos dos individuos e a realizagdo de si mesmo. Mas o sofrimento no trabalho perpassa por
todas as situagBes, pois os individuos passam por constrangimentos para dar conta dos

objetivos da organizagdo. Desse modo, apoiamo-nos em Dejours (2008) quando afirma que o
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trabalho, conforme a situacdo podera fortalecer a saude mental, quanto podera ser patogénico.
Dai podemos afirmar que tanto a saide quanto o trabalho se constroem quotidianamente.

Estudos de Hakcman e Oldman (1976 apud MORIN, 2001) apontam que um trabalho
tem sentido quando é importante, Gtil e legitimo para quem o realiza. Estes autores destacam
algumas caracteristicas fundamentais para dar sentido ao trabalho: a variedade das tarefas
(que possibilitaria ao trabalhador se utilizar de competéncias variadas; a identidade do
trabalho), a capacidade do trabalho em ndo ser alienante (onde o trabalhador conhece o
processo de trabalho da concepcéo a finalizacdo) e o significado do trabalho (sua capacidade
de impactar positivamente outras pessoas, a organizagao ou a sociedade).

A pesquisadora Vanda D’Acri (2003) ao analisar o sentido do trabalho para os
trabalhadores da industria téxtil de amianto no Rio de Janeiro, concluiu que apesar das
condicdes extremamente insalubres, esforcos e sofrimento, existe a satisfacdo pela realizagédo
e criagdo por parte do ser humano. Mesmo em um trabalho alienado, é possivel que o
trabalhador encontre algum sentido para ele.

Assim, o trabalho produz o adoecer, mas também é ao mesmo tempo uma forma de
criacdo, que permite ao ser humano se realizar, sobreviver, contribuir com a sociedade e

buscar a sua identidade.
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3. 0S CAMINHOS METODOLOGICOS PERCORRIDOS
3.1. REFERENCIAIS E PROCEDIMENTOS

Os principais recursos metodoldgicos utilizados nesta pesquisa foram a observacao
participante, o diario de campo e a aplicacdo do questionario (Inquérito Saude e Trabalho em
Servigos-Brasil - INSATS-Br).

Para realizacdo da observacdo participante, buscou-se inspiracdo na Anélise
Ergondmica do Trabalho — AET, fazendo adaptagbes que contemplassem o0s objetivos
propostos neste estudo. Simultaneamente fizemos registros fotograficos do que observamos.

O diario de campo foi o instrumento onde se registrou todas as informacgdes e
experiéncias das relagdes estabelecidas pela pesquisadora “[...] Observacdo como forma
complementar de captacdo da realidade empirica” (MINAYO, 1993, p.135). A escrita pode
nos levar a compreender o campo pesquisado, a reflexdo sobre o acontecido no trabalho,
permite releituras e nos mostra as diversas dimensfes existentes. Muitas vezes, no primeiro
momento, ndo podemos enxergar aquilo que buscamos, a releitura pode nos possibilitar
encontrar as respostas que escaparam aos limites dos olhos.

Henss e Savoye (1988) entendem que o uso do diario € progressivo e dinamico,
construindo o sujeito e o objeto. Abarca o imaginario e o real; analisa as relagdes do sujeito,
da organizacdo e da instituicao.

O questionario Inquérito Saude e Trabalho em Servigos-Brasil - INSATS-Br foi
utilizado para analisar os efeitos das condi¢cdes de trabalho sobre a saide dos trabalhadores.
Foi construido, tendo como pilares os inquéritos Surveillance Meédicale dés Risques
Professionnels - SUMER, Evolutions et Relations em Santé au Travail - EVREST e Saude,

Idade e Trabalho - SIT. Embora cada inquérito tenha particularidades, todos os trés buscam:

[...] criar condigBes para que sejam declarados os problemas que consistem fonte de
sofrimento, mesmo aqueles que se revelam transitorios e que ndo se consolidam
num quadro de patologia, embora possa ser identificada uma associagdo com o
trabalho (BARROS-DUARTE et al, 2007, p. 7).

O INSAT obijetiva estudar as consequiéncias do trabalho e das condi¢des de trabalho,
presentes e anteriores, ao nivel da salde e do bem-estar. Se utiliza uma amostra para
caracterizar os principais riscos profissionais do setor pesquisado, além de compreender a
influéncia dos constrangimentos de trabalho na salde dos trabalhadores (BARROS-DUARTE
et al, 2007).

Este questionario foi adaptado ao Trabalho em Servico no Brasil pelas pesquisadoras

Jussara Cruz de Brito, Ana Maria R. Z. Souza, Luciana Gomes, Simone Oliveira, gerando o
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INSATS — Br - Inquérito Saude e Trabalho em Servigos-Brasil, e aplicado aos trabalhadores
do Saldo de Doacdo de Sangue do Hemorio. Este instrumento metodoldgico se apresentou
como uma estratégia para compreender e transformar a atividade de trabalho de coleta de
sangue. Sua aplicacdo neste estudo nos permitiu conhecer e refletir sobre alguns aspectos do
trabalho de coleta de sangue que ndo foram percebidos por meio da observacgdo participante,
tais como: a vida fora do trabalho; o percurso profissional; o estado de salde; a percep¢do do
trabalhador sob os efeitos do trabalho na satde deste e o conhecimento dos riscos do trabalho
que estdo expostos.

O INSATS-Br é um questionario que contempla um universo de questdes sobre a
organizacdo do trabalho e a satde do trabalhador. Possui perguntas fechadas na sua maioria,
sendo, necessario ter aproximadamente trinta minutos disponiveis para respondé-lo. Segundo
Barros-Duarte et al (2007) este deve ser aplicado sob a forma de entrevista.

Durante a permanéncia no campo de pesquisa, buscamos convocar 0s saberes que
emergem dos trabalhadores, estabelecendo o didlogo. Este olhar vai ao encontro da
abordagem ergoldgica de Yves Schwartz (2010a), compreendendo o trabalho como um lugar
constante de micro-escolhas, de debate de normas e de valores.

O local de estudo foi o Saldo de Doagdo de Sangue, pertencente ao Setor de
Enfermagem de Atendimento ao Doador, do Instituto Estadual de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), localizado no Rio de Janeiro, na Rua Frei Caneca, 08 — no
Centro. Orgdo da Secretaria de Estado de Salde e Defesa Civil do Rio de Janeiro,
especializado em Hematologia e Hemoterapia.

Esta pesquisa contemplou 21 trabalhadores, homens e mulheres. Este quantitativo
representa aproximadamente 50% do total de trabalhadores que geralmente realizam a
atividade de coleta de sangue no Saldo de Doac¢do de Sangue. N&do estamos considerando
neste quantitativo, as ocorréncias de rodizios provisérios de trabalhadores que podem
acontecer para suprir as necessidades do trabalho. Alguns trabalhadores participaram em
todas as etapas e outros ndo. No preenchimento do questionario INSATS-Br e na validacéo do
design da mesa de coleta de sangue, participaram 12 trabalhadores e no preenchimento do
instrumento de validacdo do protétipo da mesa, participaram 21 trabalhadores. Todos os
sujeitos participantes do presente estudo sdo trabalhadores do servi¢o de satde pesquisado e

realizam a atividade de coleta de sangue.
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3.1.1. Etapas metodoldgicas

Neste estudo, a demanda, que partiu do Hemorio, refere-se as queixas de dores
osteomusculares e de ‘estresse’, por parte dos trabalhadores do Saldo de Doacdo de Sangue.
Para realizacdo desta pesquisa, foram realizadas 31 visitas ao Saldo de Doacdo de Sangue,
sendo distribuidas em cada etapa realizadas a seguir:

1) Anélise da Demanda — Dialogamos com 5 trabalhadores com funcdo de chefia do Saldo de
Doacéo de Sangue (1 da coordenagéo de enfermagem, 1 do setor e 3 dos plantfes) e com mais
16 trabalhadores (independente desses serem coletores de sangue), visando a identificacdo das
divergéncias, exigéncias das tarefas, assim como, procurando informagdes que se
relacionavam com os problemas levantados, para possibilitar a elaboracdo de um quadro
descritivo dos dados coletados. Esta etapa foi realizada em cinco visitas (duas no periodo da
manha - e trés no periodo da tarde). Também buscamos conhecer o contexto geral da
instituicdo tais como: a histéria do hospital, 0 mercado, as sazonalidades, exigéncias dos
usuarios, tipos de contratos de trabalho, faixa etéaria dos trabalhadores, tempo de trabalho,
relacGes sociais, dentre outros aspectos.

Mas em qual atividade focar a pesquisa? Para responder esta pergunta e nortear o
estudo, nos aproximamos das tarefas do Saldo de Doacdo de Sangue para compreender a
natureza e a dimensdo dos problemas apresentados. Acordamos com os dois trabalhadores das

chefias (da coordenacdo e do setor), que a pesquisa ndo ultrapassaria 0 més de marco de 2011.

2) Andlise da tarefa - Envolveu conhecer, por meio das observacdes e explicacdes dos
trabalhadores, o conjunto de prescricbes existentes que os trabalhadores devem cumprir.
Nesta etapa € importante conhecer as ambiéncias fisicas, pois segundo Millanvoye (2007)
toda tarefa se desenvolve em um contexto que abarca diversos aspectos que possuem
potencial nocivo e/ou positivo para saude dos trabalhadores. Foram realizadas quatro visitas

(duas no periodo da manha e duas no periodo da tarde).

3) Primeiro olhar sobre o trabalho — Com base nas duas etapas anteriores, elaboramos um
pré-diagndstico que expressa num determinado momento a compreensdo sobre o trabalho no
Saldo de Doacdo de Sangue, abrindo pistas para possiveis acdes futuras e o validamos por

meio de dialogo, com 12 trabalhadores, no Saldo de Doacdo de Sangue, em dupla ou/e trio,
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durante o expediente de trabalho. Foram realizadas duas visitas (ambas no periodo da manha)

para realizagdo desta etapa.

4) Anélise da atividade — Buscamos compreender a atividade de coletar sangue; como o
trabalhador procede para alcangar 0s objetivos atribuidos a ele, as regulacdes e adaptacées.
Como ele se relaciona com as regras, normas, maquinas, equipamentos, o fluxo de trabalho, a
variacdo do tempo de atendimento aos doadores, o didlogo existente entre o trabalhador e o
doador, a organizacdo do atendimento aos doadores, como os trabalhadores interagem entre
eles, os constrangimentos e as variabilidades, dentre outros aspectos relacionados a atividade
de trabalho.

Para contemplar esta etapa, foram realizadas sete visitas, durante todos os dias de uma
semana (quatro foram no periodo da manha e trés no periodo da tarde).

Para uma melhor compreenséo, dividimos a atividade de coletar sangue em 10 macros
etapas: preparacdo do posto de trabalho para iniciar a atividade de coleta de sangue;
conferéncia dos dados do doador; escolha da veia a ser puncionada; realizacdo da anti-sepsia
do local de puncédo venosa periférica; realizacdo da puncdo venosa para enchimentos dos
tubos de coleta de sangue e da bolsa; controle visual do funcionamento do equipamento
homogeinizador e o bem estar do doador; ordenha da bolsa; arrumacdo da mesa de trabalho;
preenchimento dos dados na Ficha de Controle de Doacéo e informacédo ao doador sobre 0s

procedimentos apos a doacdo e encaminhamento do mesmo para a Lanchonete.

5) Aplicacdo do questionario INSATS-Br - Foram realizadas quatro visitas (duas pela manha
e duas pela tarde) para aplicacdo do questionario. Dentre o total de participantes (12), somente
dois profissionais conseguiram preenché-lo durante a atividade, assim mesmo, com
interrupcdes. Assim, foi um consenso entre a pesquisadora e os trabalhadores participantes da
pesquisa de levar o instrumento para casa e respondé-lo. Nas semanas seguintes da entrega
deste ao trabalhador participante, recolhemos e perguntamos se houve alguma duvida.

Somente um trabalhador apontou ter ddvida, tendo sido esclarecida.

6) Validacao dos resultados - Validar é permitir que os trabalhadores participem do processo
de construcdo. Segundo Daniellou e Béguin (2007), os comentéarios dos trabalhadores
enriquecem as observac0es realizadas e produz conhecimentos no trabalho e sobre o trabalho.

Com o cruzamento dos dados obtidos pelos métodos e instrumentos, realizamos andlises para
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verificar as relagfes existentes nas situacdes de trabalho com a demanda do servigo de salde
pesquisado. Por meio de planilnas gréficas, os resultados foram apresentados aos
trabalhadores participantes, no Saldo de Doacgdo de Sangue, em pequenos grupos de dois e/ou
trés, que comentaram, confrontando os varios pontos de vista. Foram necessarias trés visitas
no campo de trabalho (duas pela manha e uma pela tarde) para realizar a validacao.

Nesta etapa definiram-se as perspectivas de transformacdo e acordou-se com 0S
trabalhadores a necessidade de apresentar proposta para transformar a mesa utilizada na
atividade de coleta de sangue.

Perguntamos aos doze trabalhadores que participaram do INSATS-Br o que falta na
mesa de trabalho para realizar a atividade de coleta de sangue, objetivando buscar algum
aspecto que até esta etapa ndo havia sido considerado.

7) Elaboracéo e validacao de design grafico da mesa de coleta de sangue — Elaboramos um
novo design grafico da mesa de coleta de sangue, por meio das informacgdes compreendidas e
analisadas durante as visitas e apds aplicacdo do questionario INSATS-Br. Para concretizacao
das informac6es, buscou-se a ajuda de um profissional designer. Este novo design da mesa foi
validado durante o més de dezembro de 2010, com o trabalhador da coordenacdo de
Enfermagem e com o trabalhador da chefia do Setor do Saldo de Doacdo de Sangue e ap0s
aprovado, também validado por 12 trabalhadores coletores, um de cada vez, no posto de
trabalho, para buscar elementos que num primeiro momento ndo foram contemplados.
Explicamos os aspectos apreciados (desenho do formato da mesa; pontas arredondadas nos
vértices da estrutura; altura da mesa; espaco para organizar materiais e instrumentos;
prateleira mével para preenchimento da ficha de controle de doacgéo; gaveta para acondicionar
materiais; puxador para a locomocao da mesa; rodas siliconizadas com travas; local para as
caixas de descarte de residuos; acesso a abertura das caixas de descarte de residuos e area util
de alcance do trabalhador) e perguntamos se faltava algum outro a ser contemplado.

Os participantes destacam que a altura deve ser mais baixa (11), a existéncia de gaveta
para guarda de materiais (9), local para se colocar as caixas de descarte dos residuos (8) e a
necessidade de existir mais espaco na mesa (7). Este resultado reforcou a necessidade de

transformar a mesa de trabalho.
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O que falta na mesa de coleta de sangue?
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Gréfico 1: O que falta na mesa de coleta de sangue

Entendemos que o didlogo com os diversos trabalhadores sobre o design da mesa é
uma forma de confrontar os diferentes pontos de vista. Foram necessarias trés visitas no
campo de trabalho (uma pela manha e duas pela tarde) para realizar a validagéo.

ApoOs validacdo, o design foi modificado, contemplando o0s requisitos dos
trabalhadores e considerando-os a todo tempo sujeitos participantes na concepcdo da mesa e

na transformacdo da atividade de trabalho.

8) Elaboracédo e validacdo de prototipo da mesa de coleta de sangue - Entregamos um
prototipo da nova mesa, no més de janeiro de 2011 e durante cinco dias, na segunda quinzena
do més de fevereiro, este mobiliario foi validado com 21 trabalhadores, individualmente, no
posto de trabalho. Conversamos sobre os aspectos da nova mesa, buscando tornar os
trabalhadores co-autores do conhecimento produzido, potencial para as transformacdes.

Aplicamos um instrumento de validacdo para possibilitar a compilacdo das opinides
dos trabalhadores. O instrumento de validacdo (Apéndice 2) apresenta legenda referente a
uma escala numérica, que permitiu aos trabalhadores indicarem a opinido deles a respeito de
cada item. A legenda compreende o niUmero 1 para muito ruim; 2 para ruim; 3 para médio; 4
para bom e 5 para muito bom. Existe também um campo para consideracGes. Foram
analisados neste instrumento os mesmos aspectos apontados durante a validacdo do design da
mesa descritos acima, acrescido de cor preferida e local para colocar suporte do equipamento
seladora.

A validacdo do prot6tipo da mesa foi por meio de didlogo com os trabalhadores, no
Saldo de Doagdo de Sangue, individualmente, em dupla e as vezes com trés ou mais

trabalhadores, conforme disponibilidade destes. O didlogo com o coletivo de trabalhadores, é
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um meio de dar movimento aos conhecimentos e diferentes olhares. Procuramos estabelecer
um didlogo entre o conhecimento técnico-cientifico (saberes constituidos) e o da experiéncia
(saberes investidos).

Apos tabulagdo e analise do instrumento de validagdo, realizaram-se as modificagdes
no protatipo, elaborou-se o design final da mesa e foram compartilhados os resultados com 21
trabalhadores, individualmente e/ou em pequenos grupos (dois e trés), no Saldo de Doador de
Sangue, durante o horério de trabalho.

3.2. ASPECTOS ETICOS

Antes de se iniciar a pesquisa, foi explicado aos trabalhadores o objetivo da mesma e a
metodologia a ser utilizada. Ao concordar, o entrevistado assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 1), conforme estabelece a Resolucéo
196 (BRASIL, 1996) que aborda o individuo e a coletividade nos aspectos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, dentre outros, buscando assegurar 0S
direitos e deveres relacionados a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado,
procurando estabelecer uma relacéo de confianga entre sujeito de pesquisa e pesquisador.

Vale ressaltar que o presente projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa —
CEP da Escola Nacional de Saude Publica — ENSP, da Fundacdo Oswaldo Cruz e do Instituto
Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti - HEMORIO.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. COMPREENDENDO PARA TRANSFORMAR: O HEMORIO

O Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), foi
fundado no ano de 1944 como o primeiro banco de sangue publico do Brasil. Refere-se a um
servico de saude especializado em hematologia e hemoterapia e que atualmente emprega
cerca de 1.500 trabalhadores com diferentes vinculos empregaticios. Atende hoje cerca de 200
unidades de salde publicas e conveniadas ao SUS, emergenciais, maternidades, UTIs
neonatais e é coordenador da politica de sangue de todo o Estado do Rio de Janeiro.

O Hemorio busca garantir a qualidade transfusional que alcangou ao longo da histéria,
para isso, preocupa-se com a captacdo de doadores, triagem clinica e laboratorial, coleta e
processamento, armazenamento e com 0 processo de suprimento clinico. Desde 1997 a
instituicdo conquistou o Prémio Gestdo Rumo a exceléncia PgRio, concedido pela Secretaria
de Estado de Ciéncia e Tecnologia do Estado do Rio de Janeiro. Em 2001, o Hemorio foi o
primeiro hemocentro da América Latina a conquistar a certificacdo pela American
Association of Blood Banks (AABB) a que alcancou a exceléncia da gestdo, com o Programa
de Gestdo pela Qualidade Total — PGQT. Trabalha-se com Plano de Indicadores, que fornece
o Sistema de Medicdo do Desempenho Organizacional, para elevar e/ou sustentar o
desempenho com qualidade do hemocentro.

O Setor de Enfermagem de Atendimento ao Doador apresenta um fluxograma que
pode, de uma maneira geral, ser assim descrito: Recepcdo — Espera da Triagem — Cadastro —
Lanchonete - Espera da Triagem — Triagem Clinica — Espera da Coleta — Saldo de Doacdo de
Sangue — Lanchonete.

As pessoas que querem doar sangue passam pela Recepg¢do, recebem um ndmero,
aguardam o atendimento na Sala de Espera da Triagem para serem atendidos no Cadastro.

No Cadastro, o doador deve cumprir requisitos necessarios a doacdo voluntéria, que
caso ndo sejam atendidos impossibilita 0 ato de doar, tais como: ndo apresentar documento de
identificacdo original com foto; ser portador de alguma doenca e ultrapassar o nimero de
doacbes permitidas por ano. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, RDC 153, de 14/06/2004 - Regulamento Técnico para 0s procedimentos
hemoterapicos, incluindo a coleta, o processamento, a testagem, 0 armazenamento, O
transporte, o controle de qualidade e o uso humano de sangue, e seus componentes, obtidos do

sangue venoso, do corddo umbilical, da placenta e da medula éssea, é permitido realizar
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quatro coletas por ano, com intervalo de dois meses para 0os homens e trés coletas por ano,
com intervalo de trés meses para as mulheres.

Apb6s cumprimento das exigéncias para doacdo de sangue, é entregue ao doador
voluntario um questionario com quarenta e oito perguntas a ser preenchido pelo doador que
aguardaré ser atendido pelo Setor de Triagem Clinica.

A Triagem Clinica é composta por sete consultérios e o trabalho é realizado com a
presenca de dois profissionais de saude. O doador é entrevistado e examinado por profissional
capacitado, respeitando a privacidade e o sigilo das respostas. O Ministério da Saude
determina Normas Técnicas que buscam proteger a salde de quem vai receber o sangue. S&o
alguns requisitos basicos para a doagdo: estar bem de salde, ter entre 18 e 65 anos, pesar no
minimo 50 kg, ndo estar gravida, dentre outras. Sdo tarefas dos trabalhadores neste setor:
afericdo da pressdo arterial, dos batimentos cardiacos, do peso corporal e da temperatura;
avaliacdo de hemoglobina; leitura e conferéncia do questionario para doadores de sangue e
realizacdo de diversas perguntas ao doador voluntario. Para o trabalhador da chefia de
Enfermagem, quando é verificada a possibilidade de algum risco de transmissédo de doenca,
conforme reagdes do doador voluntario, os trabalhadores vdo realizando “ajustes” e
utilizando, segundo este, “formas diferenciadas de falar, para que o doador voluntdrio
entenda e aceite o porqué de ndo poder realizar a doag¢dao”. O triador é quem define o
volume de sangue a ser coletado - de 420 a 470 ml.

O Saldo de Doacdo de Sangue possui capacidade para vinte e uma cadeiras de
doador, onde é possivel trabalhar onze profissionais — Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem. Atualmente a Aférese ocupa provisoriamente 0 mesmo espaco e por isso 18
cadeiras sdo utilizadas por doadores, com 9 postos de trabalho. O tempo em média para cada
coleta realizada, mensurado pela pesquisadora, variou entre 12 a 15 minutos por doador. E
comum um trabalhador atender dois doadores ao mesmo tempo, inclusive o layout da estacéo
de trabalho contempla este tipo de atendimento. Segundo informacg6es da chefia do servico, a
capacidade de coleta do Hemorio é de seiscentos doadores por dia. Existem indicadores de
qualidade para a atividade de doacao.

A producdo do Hemorio ndo é constante, existem picos de producdo que podem afetar
diretamente o Setor de Enfermagem de Atendimento ao Doador, como por exemplo, nas
doencas epidémicas de dengue e na pandemia de gripe HIN1, que atualmente fazem parte da
nossa realidade. Por mais que se precise de doadores o espago fisico ndo tem como se

expandir, nem como se contar com mais equipamentos, mobiliario e pessoal capacitado.
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A Lanchonete oferece aos doadores antes do ato de doar sangue - 4 pacotes de
biscoito salgado (10 gramas cada), 5 balas, 3 copos de refresco e ap6s a doa¢do um lanche
reforcado - 1 pedaco de bolo doce, 1 achocolatado, 1 copo de refresco e 1 salgado. Uma
nutricionista elabora o cardapio

Néo

12 doagdo ——>» Ambulatério
Triagem anterior de inaptos

APTO

Cadastro de
Doagores
v

x Sim
Inclusdo em algum —_— N
\ClUSd0 em aigur Auto exclus&o
critério de inaptiddo

Triagem Clinica

Nao

Dispensado com
Doador —?  orientagdes
Apta

v

L Sim
[omaneJe— < emmemia > — [ rgoo |

Fluxograma do doador no Hemorio
Fonte: Coordenacéo de Enfermagem - Saldo de Doacao

O Hemorio atualmente atende em torno de 8.000 doadores por més (segundo
informacao de profissional da Coordenacdo de Enfermagem). As intercorréncias fazem parte
desta realidade e por isto estdo inseridas no fluxograma.

Durante dialogo com a trabalhadora da chefia do Setor de Enfermagem de
Atendimento ao Doador, esta afirmou que o trabalho no Saldo de Doacdo de Sangue envolve
diversas atividades e apresenta algumas demandas, que merecem um olhar da Ergonomia,
pois podem afetar diretamente o ritmo de producgdo e a satde dos trabalhadores. Destacou que
a repetitividade e as posturas adotadas pelas atividades existentes neste ambiente sdo
possiveis fontes de queixas de lombalgias e dores nos membros superiores dentre a equipe de

trabalhadores, porém existem poucos afastamentos médicos.



47

O Saldo de Doacdo de Sangue apresenta divisdo distinta em seis macro tarefas:

Etiquetagem, Coleta, Incluséo, Circulante, Repouso do Doador e Sala da Chefia.

O trabalho se inicia quando o profissional da Etiquetagem apanha nos consultérios da
Triagem Clinica as Fichas de Controle de Doagdo dos doadores aptos. Sao geradas 9 etiquetas
com cédigo de barras, com identificacdo de cada doador que serdo afixadas na Ficha de
Controle de Doagéo, nas bolsas coletoras, nos seguimentos destas e nos tubos de ensaio.
Quando existem pesquisas diversas (ferritina, HIV, NAT, etc.), autorizadas pelo doador,
acrescentam-se quantos tubos de coleta forem necessarios. Todo este material é colocado
dentro de um caixote metalico — kit de doag&o.

O trabalhador na fungdo de Circulante € aquele que, escalado pelo profissional da
chefia do plantéo, pega o kit de doagéo, realiza a leitura do nimero do doador, e o digita no
Filamatic (equipamento digital). Este nimero digitado aparece no painel eletrénico localizado
na Sala de Espera de Doacédo fazendo um canal visual com o doador, informando-o que este
deve entrar no Saldo de Doacdo de Sangue. Assim que o doador apontar na porta de entrada
principal, o circulante o orienta aonde ird se sentar e se estiver portando alguma bolsa ou
objeto, de coloca-los nas prateleiras existentes no Saldo de Doacdo de Sangue. Se o circulante
perceber que o doador ndo entendeu para aonde ir, ele 0 acompanha até a cadeira de doacéo.
Observou-se que muitas das vezes, o trabalhador coletor sinaliza por meios de gestos,
levantando um dos bracos, acenando com a mao e verbalizando “Hei doador!”, “Aqui
doador!”, mostrando o doador para onde se dirigir.

Ao dialogar com seis trabalhadoras, na funcdo de circulante sobre a atividade de
trabalho, a maioria apontou queixas de dores nas pernas, varizes e que piora quando estdo
menstruadas. “E nessa de ficar pra ld e pra ca, meus pés estdo queimando que é uma
beleza!”

Quando o doador se senta na cadeira, inicia-se a captacdo sanguinea — a Coleta. O
ciclo de coleta mensurado pela pesquisadora para cada doacdo, variou entre 12 a 15 minutos
de duracéo.

Apos coletar o sangue, se o doador estiver passando bem, ird para a Lanchonete. Caso
ao contrario, serd levado por meio de cadeira de rodas por alguém da equipe de trabalho
(Circulante, Coletor, Enfermeira do plantdo) para o Repouso do Doador. Neste espaco fisico
existem 3 cadeiras para os doadores que apresentam reagdes adversas e que necessitam de
cuidados médicos e/ ou observacdo. Identificamos que as reacbes mais comuns foram:

palidez, sudorese e calor intenso e nestes casos, 0os doadores foram colocados em posigéo
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trendelemburg (o corpo deitado na cadeira de doagcdo com a face voltada para cima, com a
cabeca sobre a cadeira inclinada para baixo cerca de 40°).

Logo apos ter encerrado a captacdo de sangue, o Kit de coleta é carregado do posto de
trabalho pelo trabalhador Circulante e levado a Inclusdo, onde o profissional realiza a
conferéncia no monitor de video do computador se a doacdo esté cadastrada, caso ndo esteja
deverd incluir. Sdo encaminhadas as bolsas e os tubos de coleta devidamente cheios de sangue
para o setor de fracionamento, localizado no 2° andar, por meio de elevador monta-carga. O
trabalhador deste ambiente dever4 montar os kits agora com os caixotes metalicos vazios,
com tubos de ensaio vazios, coloca-los no carrinho de transporte existente e encaminha-los
para a Etiquetagem e assim, recomegar o ciclo.

Segundo informagdes de trabalhador do Saldo de Doacgédo de Sangue, no Procedimento
Operacional Padrdo (POP) consta a necessidade de ter duas pessoas neste local, porém, muitas
das vezes observou-se ter apenas uma. As vezes algum colega da equipe aparecia no local
para colaborar “Estou aqui dando uma mdo a colega”. Observou-se que esta cooperacdo

entre a equipe foi constante e que ocorreu voluntariamente.

4.2. ASPECTOS GERAIS E ORGANIZACIONAIS DO TRABALHO.

A organizacdo do trabalho refere-se “a defini¢do de tarefas e prepara¢ao do trabalho”
(TELLES e ALVAREZ, 2004, p.75), que se construiram ao longo da existéncia da instituicdo
de trabalho e, portanto possui um carater histérico que é fundamental na compreensdo do
trabalho.

Apontamos alguns aspectos gerais e organizacionais que contribuem para o

entendimento do trabalho do Saldo de Doacdo de Sangue, do Hemorio, tais como:
a) Jornada de Trabalho — A doacdo de sangue funciona de domingo a segunda-feira,
inclusive nos feriados, no horario de 07h00min as 18h00min. Porém, todos os doadores que
se encontram internamente no Saldo de Doacdo de Sangue, independente do horéario de
fechamento sdo atendidos. Somente em dias atipicos, quando comparece um quantitativo
acima da capacidade de atendimento diario (600 bolsas coletadas), pode ocorrer de ultrapassar
este horario.

Quanto aos trabalhadores, cumprem carga horaria de 24 horas e 40 horas semanal.
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Os plantBes sdo distribuidos conforme a carga horéria contratual dos trabalhadores.
Para aqueles com 24 h/semanais - dois plantdes de 12 horas/dia e para aqueles com 40
h/semanais - trés plantées de 12 horas/dia e um dia de 4 horas.

Existem trabalhadores que séo diaristas com 24 h/semanais que cumprem 4 plantdes
de 6 horas/dia; aqueles com 40 h/semanais realizam 8 horas/dia, de 22 a 62 feira de 07h00min
as 15h30min.

b) Vinculo empregaticio - Existem 4 tipos diferentes de vinculo empregaticio: Estatutarios;
Fundagdo Pro-Instituto de Hematologia - RJ (Fundarj); Secretaria de Estado e Defesa Civil
(SESDEC) e Cooperativa. O Setor de Enfermagem de Atendimento ao Doador, no més de
dezembro de 2010, contempla 89 trabalhadores, nos quais 6 possuem dois vinculos
(estatutario e Fundarj): 2 Enfermeiros; 1 Técnico de Enfermagem e 3 Auxiliares de
Enfermagem.
e 33 trabalhadores vinculados a SESDEC: 20 Enfermeiros, 13 Técnicos e Enfermagem.
e 44 trabalhadores estatutarios: 14 Enfermeiros, 10 Técnicos de Enfermagem e 20
Auxiliares de Enfermagem.
e 06 trabalhadores vinculados a Fundarj: 2 Enfermeiros, 1 Técnico Enfermagem e 3
Auxiliares de Enfermagem.

e 12 trabalhadores Cooperativados: todos Tecnicos de Enfermagem

c) Politica de Remuneracdo — A politica de remuneracdo depende do vinculo empregaticio.
Segundo informacdo da trabalhadora da coordenacdo de Enfermagem os profissionais
estatutarios ndo recebem aumento ha 13 anos aproximadamente. Os profissionais celetistas
recebem decidio anual conforme as categorias. Quanto aos profissionais cooperativados, o

trabalhador da coordenacéo de enfermagem, ndo soube informar.

d) Divisdo de Tarefas — Os trabalhadores Enfermeiros sdo triadores e supervisores, 0S

Técnicos e Auxiliares de Enfermagem sdo coletores, etiquetadores, circulantes e inclusores.

e) Escala de funcionarios - A equipe tem conhecimento dos dias da semana que 0s membros
da mesma trabalham, a partir da escala de funcionarios mensal elaborada pela chefia.
Observou-se que alguns trabalhadores evidenciam o fato da troca do plantdo, “Hoje é dia de

seu plantdo?”.
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No Saldo de Doagdo de Sangue ficam diariamente cerca de doze trabalhadores - 1
Enfermeira da Coordenagdo, 1 Enfermeira do setor, 1 Enfermeira do plantdo, e
aproximadamente 9 Auxiliares e/ou Técnicos distribuidos na coleta, etiquetagem, circulante e

inclusao.

f) Rotatividade - Geralmente ocorre entre as secdes e por meio de exoneragfes espontaneas.
Durante 0 més de outubro de 2010, observou-se ocorrer mudangas no quadro de recursos
humanos do Saldo de Doagdo de Sangue. Ao questionar este fato a chefia e trabalhadores,

informaram que houve término de contrato e alguns solicitaram exoneracao.

g) Producéo e Indicadores - Existe controle de produgdo mensal por meio dos indicadores:

\ Numero de doadores triados aptos.

\ Numero de doadores inaptos provisoriamente (com gripe, vacinados recente, e outras
situacoes).

\ Numero de doadores inaptos definitivos (que possuem doengas ja definidas — cardiopatia,
por exemplo).

\ Indice de desisténcia (passou pela Triagem e por algum motivo desistiu)

\ Total de bolsas descartadas (por erro técnico, medida de seguranga, por baixo ou por
excesso de volume coletado, etc.).

\ Tipos de intercorréncias.

\ Tempo de espera de atendimento (da Portaria até o trabalhador coletor lancar no sistema
informatizado a hora de término da coleta - (até 1 h; de 1h01m a 1h30m; 1h31m a 2h; 2h31m
a 3h; 3hlm a 3h30m; 3h31m a 4h; 4him a 4h30m; 4h31m a 5h e acima 5h).

h) Controle de Ocorréncias diarias - Existe Livro de Ordem e Ocorréncias, constando data,
nome dos trabalhadores, funcdo de cada um, especificacdo se alguém esta cobrindo o plantéo
de outro, total de doadores no dia, especificacdo de tipo e total de materiais recebidos. E
também o total de bolsas descartadas e o motivo, total de desistentes a doacdo, saidas

antecipadas dos trabalhadores, e qualquer outra informacéo pertinente ao trabalho do dia.

i) Controle de Temperatura - A temperatura ambiente deve ser entre 22 a 24 °C , para 0
conforto dos usuarios. Esta € registrada pelo Servico de Manutencdo trés vezes ao dia, as
08h00min, 12h00min e 16h00min. Existe planilha de registro afixada em local visivel no

Saldo de Coleta.
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j) Capacitacao — Existe capacitacdo diferenciada para cargos de niveis superior e secundario.
Ambos os cargos tomam conhecimento da Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC 153 e dos
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP). Recebem capacitagdo quanto o: EPI; teste de
segregacdo de bolsas de coleta; anti-sepsia do local da puncdo venosa, coleta de sangue de
doadores, atendimento as reacdes adversas a doagdo de sangue, registros obrigatorios, aférese

ndo terapéutica e coleta externa.

k) Escolaridade — Quanto as exigéncias da legislacdo brasileira referente aos cargos, tem-se:
Nivel superior — Enfermeiro
Nivel médio — Técnico de Enfermagem

Nivel fundamental — Auxiliar de Enfermagem

I) Representatividade - Existe um Conselho Funcional no Hemorio, composto por um
representante de cada setor, escolhidos pela equipe trabalhadora. Uma vez por més, este
representante acolhe dos trabalhadores, os problemas pertinentes ao trabalho que estdo acima
das possibilidades de resolucdo da chefia do setor e leva a reunido com a Dire¢do. Ao se
conversar com o trabalhador representante, este apontou que as queixas ergonémicas (mesas e

cadeiras) tem se destacado entre os trabalhadores do Saldo de Doacdo de Sangue.

m) Programas de Qualidade de Vida — O Servico de Atendimento a Saude do Trabalhador —
SAST, possui Programa de Ginastica Laboral para todo o Hemorio. No Saldo de Doacéo de
Sangue, ocorre de segunda-feira a sexta-feira, as 08h00min, quando geralmente tem um
guantitativo pequeno de doadores e, portanto, maiores possibilidades de participacdo dos
trabalhadores.

Ao se perguntar aos doze sujeitos de pesquisa, que participaram do questionario
INSATS-Br, se existe algum programa de qualidade de vida para eles, todos responderam sim
— Ginéstica Laboral. Um trabalhador disse que “Eu jd fiz umas 3 vezes, mas o que acontece,
quase sempre eu estou com doador, ai quando acaba ela ja foi!” e outro afirmou que “Existe
ginastica laboral, porém nem sempre da para fazer, o servi¢o continua e é uma vez s6 no
plantao”. Porém, segundo informacdo da Fisioterapeuta responsavel, embora ocorram
queixas de dores osteomusculares, a média de participacdo neste setor € baixa
(aproximadamente 15%), varia de trés a cinco participantes por dia e a maioria dos

trabalhadores ainda néo participa.
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Apbs ser conhecedora do baixo nimero de participantes na Ginastica Laboral,
questionei uma trabalhadora sobre qual a opinido dela sobre a participacdo dos trabalhadores
neste projeto. Esta respondeu “Acho que falta a cultura da postura, do exercicio fisico”. Sera
que a baixa participacdo pode estar relacionada a falta de cultura desta prética? Sera que 0s
profissionais com as fungdes de chefias do Saldo de Doacdo de Sangue podem de alguma
forma motivar os demais trabalhadores a participar?

O Servico de Assisténcia a Salde do Trabalhador — SAST, também oferece aos
trabalhadores do Hemorio atendimento individual de fisioterapia. De acordo com as queixas e
0 quadro clinico apresentado pelos trabalhadores, podem ser atendidos uma vez ou duas vezes
na semana, nos dias de trabalho. As informacgdes de profissional fisioterapeuta do SAST
apontam que do Saldo de Doacdo de Sangue, seis trabalhadores sdo atendidos. Deste total
existe um quantitativo que sente muitas dores e outros que fazem por prevengdo. Existem
aqueles que sentiam muitas dores e hoje ndo sentem mais.

Embora o Hemorio tenha programas que objetivam favorecer a qualidade de vida e a
salde dos trabalhadores do Saldo de Doagédo de Sangue, a organizagédo do trabalho ainda deve

buscar meios que possibilitem a participacéo destes trabalhadores.

4.3.0 CAMPO DA PESQUISA SOB O OLHAR DA LUPA

O quantitativo de bolsas de sangue coletadas diariamente no Hemorio, é variavel, pois
a demanda de doadores ndo é fixa. Existem eventos e situacGes que podem influenciar no
namero de pessoas que buscam o Hemorio para doar sangue. Para entendermos melhor este
quadro de variabilidade da demanda atendida, no més de setembro de 2010, houve uma
variacdo de 49 a 330 doacOes/dia (dados fornecidos pelo Livro de Ordem e Ocorréncia do
Saldo de Doacdo de Sangue). Mas, durante as visitas houve uma sexta-feira (atipica segundo
os trabalhadores) que diversos garis foram doar sangue. Era uma manifestacdo de greve, e
como o ato de doar sangue da o direito a licengca médica de um dia de trabalho, os garis
conseguiram realizar a greve com a garantia de ndo terem desconto no salario. Esta
manifestacdo resultou em mais de trezentas bolsas de sangue coletas.

Outra situacdo que contribuiu para 0 aumento do quantitativo de doadores foi a
catastrofe provocada pelo alto volume de chuva ocorrida no més de janeiro de 2011 na Regido
Serrana do Estado do Rio de Janeiro, nas cidades de Petropolis, Teresépolis e Nova Friburgo.

Entre os dias 13 a 21 de janeiro, compareceram 8.017 pessoas a0 Hemorio para doar sangue.
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Deste total, 7.102 pessoas foram triados, 915 desistiram, tendo sido coletadas 5.558 bolsas de
sangue, quantitativo expressivo para suprir a demanda deste Hemocentro.

A partir de uma analise mais detalhada da atividade de coleta de sangue, das
observacdes em campo, construimos um quadro basico que possibilitou relacionar os

problemas apontados pelos trabalhadores do Saldo de Doacgdo de Sangue.

ELEMENTOS DADOS

Saldo de Doacéo de Sangue:
13 postos de trabalho (Coleta, Etiquetagem, Incluséo e
Circulante)

e Troca da forga de trabalho a cada 2 anos
_ e Remanejamento de pessoal
Lista de o Quantitativo de trabalhadores inferior ao que é necessario
Problemas .

Grande pressao interna do Hemorio e da midia

¢ Baixos salarios

e Queixas de dores na coluna e dos membros superiores
o Néo conseguir participar da ginastica laboral

(Demanda Gerencial)

Tarefa Posturas inadequadas e forcadas

Aparelhos homogeneizadores obsoletos

Alicate expressor inadequado

Falha no interfaceamento do sistema de incluséo
Seladoras com defeitos constantes

Receio de errar e receber repreensao

Falta de fixacdo do estofamento da cadeira do doador
Caixotes metalicos pesados

Mesas de coleta de sangue alta

Layout inadequado

Caixas coletoras de residuos no chao

Falta de visdo da abertura das caixas coletoras de residuos
Auséncia de rodas na mesa de coleta

Auséncia de gavetas na mesa de coleta

Cadeiras desconfortaveis e danificadas

Ambiéncia Fisica Desconforto térmico, Desconforto luminico e ruido

Riscos o Acidentes por meio de material pérfurocortante contendo
sangue

o Acidentes por meio de queda de seladora homogenizador,
leitor Gtico e caixote metalico

e Queimaduras com a seladora

e Posturas inadequadas, movimentos repetitivos, sobrecarga
de contracdo estatica dos membros superiores, exigéncia de
atencdo, pressdo na producdo e da midia, mobilirio e
equipamentos inadequados, transporte e carregamento de
peso.

Tabelal: Quadro basico dos problemas do Saldo de Doagédo de Sangue
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Apos didlogo com a coordenadora de Enfermagem e diversos trabalhadores do Saldo
de Doagdo de Sangue, acordamos ser a atividade de coleta de sangue a atividade a ser
pesquisada, pois envolve um maior quantitativo de trabalhadores e, portanto, maior
possibilidade de contribuir nas condic¢des de trabalho.

Para Dejours (1993 apud DOPPLER, 2007, p. 55) o trabalho possui papel fundamental
na construc¢do da saude, “[...] o da conquista da identidade no campo social, o da realizacdo”.
Portanto, saude e trabalho possuem uma relacdo direta, onde a primeira é construida ao longo
da histéria de vida de cada sujeito e o trabalho ¢ um dos meios para se alcanca-la, é um
mediador constante.

Durante a andlise da tarefa, observou-se que para realizar a atividade de coleta de
sangue os trabalhadores devem usar alguns Equipamentos de Protecdo Individual - EPIs: luva
de latex estéril; 6culos de protecdo; sapato fechado e jaleco descartavel com punho sanfonado.
Observou-se que alguns trabalhadores utilizam jalecos de tecido, na cor branca. Também
existe orientacdo no campo da Biosseguranga por meio de cartaz afixado em parede onde se
recomenda os EPIs para trabalho com materiais bioldgicos.

Os trabalhadores sabem da existéncia dos Procedimentos Operacionais Padrdes
(POPs) e aonde ficam guardados. Durante a pesquisa houve uma trabalhadora que pegou um
POP para se certificar que um determinado procedimento estava fora da prescricéo.

Destacam-se alguns destes aspectos e fontes de prescri¢es observadas:

\ Doadores do sexo masculino que possuem de 50 a 57 kg — captar 420ml de sangue.

\ Doadores do sexo feminino que possuem de 50 a 60 kg — captar 420 ml de sangue.

\ Bolsas com mais de 495 ml e com menos de 300 ml de sangue deverdo ser descartadas, pois
0 excesso do volume de sangue pode comprometer a qualidade do sangue em relacdo ao
anticoagulante.

\ Lavar as méos a cada doador atendido — Esta questdo de biosseguranca é orientagdo da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Apresenta-se conflitante, pois nédo
existem pias no Saldo de Doacdo de Sangue. Atualmente existem suportes com alcool gel,
presos nas paredes do Saldo de Doacgdo de Sangue, mas estes ndo podem substituir a lavagem
das maos. Segundo trabalhador da chefia do setor, ja foi solicitado ao Setor de Manutenc¢éo
uma solugéo para esta ndo conformidade junto a certificacdo de qualidade.

\ Durante a coleta de sangue se o trabalhador observar existir qualquer fator possivel gerador
de coleta insegura que pode comprometer a qualidade do sangue, mesmo tendo o doador

passado pela Triagem, o trabalhador sinaliza a situagéo ao profissional Enfermeiro do planté&o.
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Este ir4 avaliar a situacdo dialogando com o doador e checando o questionario preenchido
pelo doador e se for preciso, a coleta é interrompida e descartada a bolsa de sangue.

No que se refere as ambiéncias fisicas, neste estudo ndo houve realizacdo de medidas
quantitativas, por meio de equipamentos de medi¢do de ruido, temperatura, umidade relativa
do ar, luminancia, dentre outros aspectos. Porém, pode-se perceber por meio das expressdes
dos trabalhadores o seguinte: que a fala dos trabalhadores e doadores € fonte de incbmodo;
principalmente em dias nublados e no final da tarde (17 e 18 horas), a luminancia do Salédo de
Doagédo de Sangue pode melhorar e que a climatizagdo do ambiente diversas vezes estava
desconfortavel (frio) “Ontem estava 19 °C aqui, ninguém merece!”.

Apontam-se algumas caracteristicas de infra-estrutura do Saldo de Doacdo de Sangue
para melhor compreensdo do campo pesquisado:

- existem luzes de emergéncia;

- existe uma TV fixada na parede, localizada de frente para os doadores e de costas para 0s
trabalhadores coletores;

- 0 saldo possui piso ceramico;

- as paredes séo revestidas em laminado melaminico;

- a iluminacao predominante € artificial por meio de lampadas fluorescentes;

- todo Saldo de Doacdo possui basculantes de vidro com estrutura de aluminio com barreira
contra incidéncia de raios solares;

- 0 pé direito de todo o Saldo de Doacéo de Sangue é de aproximadamente 3 metros;

- 0 teto é rebaixado com placas retangulares de papelao engessado;

- existem 02 equipamentos de refrigeracdo tipo split;

- presenca de 2 extintores de incéndio, tipo PQ (1 de 4 el de 6 kg);

- banheiro feminino, com armarios e 3 boxs com vasos sanitarios e 1 box com chuveiro;

- banheiro individual masculino; e

- sala com armarios para guarda de pertences dos trabalhadores (as), com uma mesa,
bebedouro e cafeteira.

A analise da demanda e da tarefa nos possibilitou ter uma primeira compreensao
sobre o trabalho no Saldo de Doacdo de Sangue. Parece-nos que a atividade de coleta de
sangue leva os trabalhadores coletores de sangue a assumir freqlientemente posturas que
podem prejudicar a salde. A altura da mesa de trabalho utilizada na coleta de sangue exige
que os trabalhadores realizem movimentos de extensdo e flexdo dos membros superiores e

flexdo de tronco e cabeca, que podem contribuir para o aparecimento de desconforto postural,
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gerando possiveis queixas de dores osteomusculares; aumentar o tempo de coleta do doador e
reduzir a qualidade de atendimento.

Durante a analise da atividade seis aspectos se destacaram para compreender a
atividade de coleta de sangue:
1) Os equipamentos/instrumentos.

Existe um Setor de Engenharia Clinica no Hemorio, responsavel por realizar a
manutencdo dos equipamentos/instrumentos.

Destacamos alguns equipamentos/instrumentos utilizados pelos trabalhadores na
atividade de coleta de sangue.
a) Seladora: Este equipamento vem apresentando defeitos constantes e é utilizado para selar
0s segmentos da bolsa de coleta.
b) Alicate expressor: Este instrumento é utilizado na ordenha do segmento da bolsa coletora.
Percebido por grande parte dos trabalhadores como responsavel pelo surgimento de dores nos
punhos, dedos e bracos. Apontado como uma necessidade de melhoria e destacado na fala de

um trabalhador,
O alicate € ruim, é pesado, tem outro melhor — de aluminio, deveria ter
ajuste préprio para cada bolsa. As bolsas tém segmentos diferentes, mais
finos, os alicates sdo horriveis [..] Tem um ruim, um mais ou menos, € s
um bom, guem chega primeiro, pega o melhor. Na hora de ordenhar, ele
ndo faz o trabalho que deve.
c) Caixote metalico (kit de coleta): Quase todos os trabalhadores apontaram que 0s caixotes
metalicos sdo muito pesados, e que contribuem para o surgimento de dores nas méos, dedos e
ombros dos trabalhadores. Tal fato é exposto na fala do trabalhador “Ha muito tempo que a
gente pede para trocar. A gente agilenta tudo, mas as nossas maos doem. A gente tem que
agtientar também”’.

Também apontaram que estes quando caem no chdo, fazem muito barulho, mas sdo
resistentes. Medem 18,5 x 17, 5 cm e pesam em torno de 1,5 kg vazios e 2 kg quando cheios.
d) Garrote: Utilizado para facilitar a puncdo venosa do doador. Segundo informacdes dos
trabalhadores, apresenta duas caracteristicas importantes: a espessura e a elasticidade. Os
menos espessos geralmente sdo mais flexiveis e sdo utilizados em dupla com um né entre
eles. Os de média espessura e flexibilidade sdo os preferidos pelos trabalhadores. Ja os de
maior espessura sdo menos flexiveis e alguns trabalhadores se queixam que estes sdo motivos
de provocar dores nos ombros, quando garroteiam os bracos dos doadores, além de existir a
possibilidade de provocar incbmodo aos doadores. Mas também existem trabalhadores, que

preferem os menos flexiveis, pois entendem que os muito flexiveis podem dificultar a puncéo



57

venosa. Ao se perguntar como resolver esta questdo um trabalhador respondeu “Alguns
trabalhadores deixam os garrotes menos flexiveis expostos ao sol, para que estes fiquem mais
flexiveis”. Apontam-se aqui questdes muito subjetivas na escolha do uso do garrote. Segundo
informacdes do profissional chefe do setor, os garrotes séo solicitados ao Almoxarifado, mas
ndo se especifica a espessura.

e) Homogeneizador: Segundo informacdes dos trabalhadores estes equipamentos sao
obsoletos. Os trabalhadores da coordenacdo de Enfermagem e da chefia do setor informaram
que o Estado ja realizou processo de aquisi¢cdo de novos modelos.

f) A cadeira: Embora em maio de 2010, todas as cadeiras do Saldo de Doacdo de Sangue
tenham sido trocadas, por meio de doagdo, ainda ndo contemplam as necessidades da
atividade. Existem queixas quanto ao assento ser pequeno, o0 encosto ser desconfortavel, o

material ndo ser resistente, e algumas ja apresentam defeitos.

2) Os Codigos Préprios de Comunicacao.

Durante o campo de pesquisa foi possivel observar que a equipe de trabalho construiu
alguns cddigos proprios de comunicacdo. Comunicacles estas que segundo Guerin et al
(2007), podem ser explicitas (palavras dirigidas a um colega da equipe, sinais, gestos
combinados, etc.) e implicitas (a postura adotada pelo colega de trabalho, o som produzido
pelo colega por meio de um objeto ou ferramenta, etc.).

Quando algum trabalhador quer se comunicar com o outro, ele justifica o seu
deslocamento do posto de trabalho, verbalizando ajuda em voz alta “Fulano (por questées
éticas a pesquisadora omitiu 0 nome), vé esta veia para mim!”. Por meio de um olhar muito
rapido para a colega, a trabalhadora solicitada entendeu o codigo, levantou-se e foi até o posto
da solicitante que estava atendendo um doador e dialogaram.

Segundo compreensdo de uma trabalhadora, quando os caixotes metalicos sdo motivos
de muito barulho significa o quanto o (a) colega esta cansado (a). “Eu considero. Ndo é nada
pessoal, ja esta que ndo se agiienta!”.

Existem alguns nomes que representam um (a) determinado (a) profissional da
instituicdo - a Eponina, a Dona Lourdes, ou uma situacdo - a Jabulandia (a (o) profissional
que se apresenta com algum conflito no trabalho e que a chefia chamara para conversar,

portanto “E a bola da vez”, 0 nome é uma analogia a Jabulane®).

¥ “Jabulane" ¢ o apelido dado pelos jogadores da selecio brasileira a bola da Copa do Mundo de 2010 que
ocorreu na Africa do Sul.



58

3) A variabilidade e a diversidade.

Com o aporte em Garrigou et al (2007), apresentamos neste estudo algumas
variabilidades e diversidades. A atividade de coleta de sangue é basicamente realizada por
trabalhadores do sexo feminino (90%). Apresentam uma diversidade de idade (20 a 60 anos);
de caracteristicas antropomeétricas (altura — entre 1,50 cm a 1,90 cm aproximadamente ; peso
entre 50 a 100 kg aproximadamente); tempo de experiéncia na profisséo e na instituicdo (entre
1 ano e 30 anos aproximadamente).

Através das observacdes e do INSATS-Br, destacamos como variabilidades
enfrentadas pela gestdo do Saldo de Doacdo de Sangue: a composi¢cdo da equipe de trabalho,
as intercorréncias e o quantitativo de doadores.

No tangente a composicdo da equipe de trabalho, constatamos que as faltas de
trabalhadores, o término de contratos e as solicitacdes de demissdo sd@o elementos que
influenciam no quantitativo da equipe e conseqiientemente na producdo e na saude dos
trabalhadores.

As intercorréncias demonstram que algo no processo de trabalho relacionado ao
trabalhador, ao doador e/ou na organizacgéo do trabalho, ndo ocorreu conforme se esperava.

Quanto o quantitativo de doadores, durante as visitas, um dia percebemos que este se
apresentava elevado. Entdo, perguntamos a uma trabalhadora como ela se sentia sabendo que
0 Saldo de Doacdo de Sangue estava cheio. Esta respondeu que “No inicio eu me estressava
muito, aprendi a vir trabalhar e me desligar mesmo. Eu me estressava em olhar os caixotes e
saber que tem um monte de gente ld fora”. Buscamos compreender quais estratégias esta
trabalhadora utiliza para ndo lidar com esta situacdo de trabalho. Assim, questionamos como
agia para se “desligar”. Respondeu que “Eu evito olhar para a mesa onde estdo os caixotes
metalicos”.

Daniellou (1996 apud DANIELLOU e BEGUIN, 2007, p.285) compreende que as
situacbes das variabilidades devem ser geridas pelos trabalhadores individualmente e/ou
coletivamente ‘“em condigdes eficazes e compativeis com sua satde.“. Portanto, as
variabilidades ndo devem ser motivos de desconforto ou de adoecimento.

Existem algumas situacdes em que € possivel realizar uma previsdo da producdo do
Hemorio: quando a midia intensifica a solicitagdo da doacéo de sangue; quando a instituicéo
comemora algum evento; quando uma determinada instituicdo marca a doacdo de um
quantitativo significante no Hemorio, finais de semana, carnaval, festas de fim de ano, dentre

outras.
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Nesta pesquisa, as intercorréncias durante a doacdo séo variabilidades previsiveis e
ndo desejadas. Segundo informacdes do profissional da coordenacdo de Enfermagem, do
quantitativo mensal de doadores (aproximadamente 8.000, no ano de 2010), cerca de 6%
(480) tiveram alguma intercorréncia na cadeira de doador, durante o0 processo de coleta de
sangue. Observamos que as intercorréncias sdo relativas somente aquelas que foram
registradas pelo trabalhador no sistema informatizado coletor, ou seja, aquelas notificadas.
Porém, estas também ocorrem apds a doacdo, no proprio Saldo de Doagdo de Sangue ou na
Lanchonete e este quantitativo ndo faz parte da estatistica. Sera que o percentual de
intercorréncias real é expressivo? O que é necessario fazer para gerir esta realidade? Estas
questdes apontaram a necessidade de elaboracdo, por parte da gestdo, de mecanismos de
controle que possibilitem expressar e compreender o percentual real de intercorréncias diarias.

Observamos que uma coletora realizava movimentos de ordenha durante a coleta. Ao
se questionar do porque, esta explicou que quando o fluxo sanguineo esta lento, este
movimento ajuda. Muitas vezes o coletor permaneceu por alguns minutos ou até que a
captacdo de sangue se encerrasse, realizando movimentos de abrir e fechar as maos do
doador, conseguido assim concluir a doagéo.

Segundo Abrah&o (2000) a capacidade do trabalhador em gerir as variabilidades das
situacOes, ou seja, em realizar as regulacdes, torna-o competente, pois o coloca a todo tempo
confrontando o real e o prescrito, exigindo do trabalhador estratégias diferentes, reformulando

as prescricoes.

4) Modos Operatorios

Os modos operatdrios segundo Guérin et al (2007, p.65) sdo “o resultado de um
compromisso” que os trabalhadores consideram “os objetivos exigidos, os meios de trabalho,
os resultados produzidos ou ao menos a informacdo de que dispde o trabalhador sobre eles, o
seu estado interno™.

Ao buscar conhecer os modos operatdrios dos trabalhadores de coleta, perguntamos:
Por que vocé faz desta maneira o seu trabalho? “Dentro da técnica vocé tem que criar a sua
propria técnica”, assim respondeu o trabalhador.

Alguns trabalhadores pegam o esparadrapo, cortam em diversas tiras de tamanhos
parecidos e fixam as pontas na estante, dobram-se as pontinhas de cada tira buscando facilitar
no momento de ter que usa-las.

Antes de colocar as luvas descartaveis alguns trabalhadores retiram os involucros dos

bandaids, pois estas dificultam este processo.
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A caixa de luvas estéril e descartavel é em alguns postos de trabalho fixada no motor
da seladora, ligeiramente inclinada, pois segundo a trabalhadora “Facilita a minha
utilizacdo”.

Observamos que dois trabalhadores fixam um plastico ou papel ao redor das caixas
coletoras para material pérfurocortante. Ao se perguntar o que leva a fazer assim, uma
trabalhadora respondeu: “Vocé ja viu a cor dos meus sapatos? Branquinhos, se eu ndo
colocar isto aqui, mancha todinho”.

Na mesa de coleta ndo existe um espaco especifico para apoiar a Ficha de Controle de
Doacéo, sendo assim, os trabalhadores realizam o preenchimento desta apoiando-a dobrada
na beira da mesa, apoiando-a no colo ou até mesmo mantendo-a segura suspensa por uma das

maos e com a outra mao preenchendo os dados determinados pelo trabalho.

5) Aspectos Posturais do Trabalho

Observamos que os trabalhadores realizam diversas posturas durante a atividade de
trabalho. Destacam-se: extensdo e flexdo de punhos, antebracos, bracos, pescoco e tronco.
Todas possuem relacdo com a mesa de trabalho.

Alguns trabalhadores ndo usam o dispositivo de regulagem das cadeiras e permanecem
com as pernas suspensas, sem apoio dos pes no chdo. Disseram que se abaixarem a cadeira
terdo que levantar mais os membros superiores e ai sentirdo dores “Os membros superiores
doem mais do que os inferiores. Chega ao final do plantdo vocé td que ndo se agiienta”.

Perguntamos a um trabalhador se este toma algum cuidado postural durante a
atividade de trabalho, afirmou que “A gente atende dois ao mesmo tempo e quando um
doador fala ou se queixa ai, ai, vocé ndo tem tempo para se preparar para virar’.

Entendemos aqui existir uma relacdo expressiva entre postura e intensidade de trabalho.

6) Os sentidos do Trabalho

O campo pesquisado permitiu compreender que existem razdes que podem motivar e
desmotivar a trabalhar na atividade de coleta de sangue. Dentre as razGes motivadoras
destacam-se: a identidade social — a capacidade do trabalho de impactar sobre a salde e/ou a
vida de uma pessoa, o trabalhador reconhece o seu papel na sociedade, tem prazer e orgulho
de contribuir para a sociedade “Jad coletei muito, eu sei a importincia do sangue!”; e a
atividade de trabalho — capaz de desenvolver um potencial de aprendizagem ao trabalhador.

Das razdes desmotivadoras, o salario foi destacado entre os participantes desta

4
¢

pesquisa. Um trabalhador aponta que apesar de ganhar muito aquém do que acha merecer: “E
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melhor viver com menos e ser feliz. Aqui eu sou feliz!”. Outro, afirma que “A coleta de
doadores é o quindim do Hospital. Realmente ¢, mas se paga um prego muito alto!”.

Estas diferentes faces do trabalho demonstram que um trabalho tem sentido para uma
pessoa quando este o0 acha Util e/ou importante.

O né&o reconhecimento do trabalhador pelas esferas internas da organizacéo e por parte
do Estado se destacou como fonte de desprazer e sofrimento. “Aqui ja foi bom, hoje, ndo
ligam para a gente! O Estado nem lembra que a gente existe, sabe quanto é o nosso salério,
viu nossa mesa de trabalho, as cadeiras quebradas e com defeito? Veja, tem duas mesas
paradas, pois 0 equipamento ta quebrado. S existimos, s6 somos importantes quando a
televisdo vem aqui. Depois, continua tudo igual! .

Constatamos que a organizacdo do trabalho permite realizar troca dos dias de trabalho
entre os trabalhadores, assim como a substituicdo do plantdo, entre os mesmos. Porém, do
ponto de vista de uma profissional, a realizacdo de plantdes entre os colegas esté relacionada
com as pessoas com menor tempo de trabalho na instituicdo, pois “Este povo novo paga todo
o0 plantéo, acho que deve se perguntar se gosta do trabalho”.

Como ja citado anteriormente, na tragédia ocorrida na Regido Serrana do Estado do
Rio de Janeiro, neste ano, o Saldo de Doacdo de Sangue recebeu um quantitativo téo
expressivo de doadores que a gestdo organizacional teve que solicitar ajuda tanto interna no
Hemorio, quanto externa. Diversos trabalhadores que estavam de férias compareceram ao
trabalho e trabalhadores responsaveis pelos diversos setores cederam profissionais.

Ao dialogarmos com os trabalhadores sobre este periodo de trabalho, disseram que
embora eles cumprissem com o seu papel ‘dando o melhor de si’ o trabalho gerou
procedimentos exaustivos e ndo foi possivel atender a todos 0s que compareceram. Aponta-se
aqui existir um sentimento de decepcéo do trabalhador para si mesmo e com a organizacao do
trabalho.

No ambiente de Espera da Triagem existem diversos cartazes contendo a frase “Doar
+ Sangue = Vida”, reafirmando o carater altruista da doagdo de sangue, que foi construido na
historia, simbolizando um ato humanitario para vida, expressdo de amor. Portanto, a doacao
de sangue expressa bondade e generosidade naturalmente, opondo-se ao egoismo.

Percebemos existir uma grande preocupagédo por parte dos trabalhadores coletores de
ndo conseguir puncionar a veia do doador e este ndo mais retornar ao Hemorio. Segundo

informacdo de um profissional do Saldo de Doacgdo de Sangue, os trabalhadores coletores
buscam relaxar os doadores, por meio do dialogo, brincadeiras e sorrisos, como uma

estratégia para facilitar a puncao venosa.
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Nesta pesquisa, observamos existir significantes aspectos que fazem parte da atividade
de coleta de sangue. Assim, dividimos esta atividade em dez etapas e apontamos
consideracOes em cada etapa distinta:

1 - Preparar o posto de trabalho para iniciar a atividade de coleta de sangue.

Os trabalhadores ao entrarem no Saldo de Doacdo de Sangue, cumprimentam-se,
dialogam, separam 0s materiais e equipamentos que necessitam para compor o posto de
trabalho. Ndo existe um posto de trabalho especifico para cada trabalhador, cada sujeito
escolhe aonde ira trabalhar. Observamos existir uma determinada preferéncia deste local e que
de uma maneira geral a equipe reconhece. Ao perguntar a uma trabalhadora sobre aonde ela
prefere trabalhar, respondeu “Fico sempre aqui, ndo fago rodizio, eu me coloco aqui, mas se
precisar...”.

Partindo-se da observacdo da atividade de coleta de sangue, do momento em que o
trabalhador organiza o posto de trabalho, constatamos que sobre a mesa de trabalho os
profissionais colocam os equipamentos (seladora, alicate, EPI), os utensilios (2 caixas
plasticas, garrote, tesoura, borracha macia, pinca, alicate de ordenha) e os materiais
(compressas de gaze estéril, esparadrapo, grampos, alcool, polvidine topico 1%, polvidine
degermante 10 % clorohexidina 4%, caixa de luvas de latex para procedimentos cirurgicos,
bandaids, 2 caixas descarpack, scalps, etc.).

Observamos que a forma de se organizar os utensilios utilizados pelos trabalhadores
na atividade de coleta de sangue, ndo possui uma padronizacao, demonstram existir um modo
proprio, singular. A preparacdo da mesa de trabalho nos remete a pensar na dimensao pessoal
do trabalho, onde o0s sujeitos buscam de um jeito proprio expressar estratégias que
possibilitam a realizacdo de suas tarefas. Para Guérin et al (2001, p.19), a atividade de
trabalho faz com que o trabalhador busque uma organizagdao do seu “espago sensorial e

motor”.
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Fig.4: Mesa de coleta
Fonte: Da pesquisadora, 2011

2 - Conferir os dados do doador.

Quando o doador se aproxima da cadeira de doacdo e se senta, o trabalhador
cumprimenta-o e pega a Ficha de Controle de Doacéao, perguntando-o nome completo e data
de nascimento. Verifica o volume a ser coletado com as bolsas de coleta recebidas, se estas,
0s seguimentos destas e 0s tubos de coleta estdo integros e etiquetados/identificados; passa o
seguimento da bolsa no clamp do homogeneizador; verifica se o painel do homogeneizador
estd constando zero grama e ajusta-se o volume a ser coletado. Existem dois tipos de bolsas —
a bolsa dupla para 420 ml e a bolsa tripla para 470 ml de sangue coletado.

Por ndo existir um local na mesa de trabalho apropriado para se apoiar e conferir a

Ficha de Controle de Doacéo, o trabalhador é levado a adotar posturas desconfortaveis.

3 - Escolher a veia a ser puncionada.

Este momento possui grande relevancia para todo o processo de coleta. S6 é permitido
puncionar a veia do doador uma Unica vez, caso o trabalhador ndo consiga acertar na primeira
tentativa, estd normatizado que ndo se poderd tentar novamente. Garroteia-se 0 braco e
verifica-se a melhor veia a ser puncionada. O trabalhador verifica atentamente os dois bracos
do doador, e quando sente qualquer grau de dificuldade, qualquer possibilidade de erro,
solicita ajuda a outro trabalhador “Te quero um pouco!”.

Durante as observagOes, constamos ser comum a solicitacdo de ajuda a uma
trabalhadora, entdo perguntamos: O que te leva a chama-la? “Ela é experiente, ndo erra uma

veia,” respondeu. Nas diversas vezes que presenciamos a solicitacdo de ajuda entre os
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membros da equipe de coleta de sangue, ndo percebemos descontentamento por parte dos
trabalhadores solicitados, passando a impressdo de que gostam de serem solicitados
verbalmente. Com aporte em Dejours (2008), compreendemos que o ato do trabalhador
solicitar ajuda ao outro demonstra que houve um julgamento e reconhecimento sobre o fazer
do trabalhador, ou seja, que a qualidade do trabalho que ele realiza é apreciada. O
reconhecimento pelo trabalho d& sentido ao fazer e ao ser do trabalhador, contribuindo para a

construgéo da identidade e da realizag&o pessoal.

4 - Realizar anti-sepsia do local de puncéo venosa periférica.

A higienizacao do local a ser realizada a puncao periférica é de grande importancia na
garantia da qualidade do sangue coletado. E realizada pelo trabalhador coletor, por meio de
movimentos circulares de uma das méaos, utilizando gazes estéreis embebidas primeiramente
com polvidine degermante 10%, ap6s polvidine topico 1%. E perguntado ao doador se este
tem alergia a iodo, caso afirmativo usa-se clorohexidina 4%.Existe prescricdo apontando
como deve ser realizada a higienizacao do local a ser puncionado, mas o trabalhador analisa o
estado de assepsia do local e a faz quantas vezes este achar necessario, buscando garantir um

resultado positivo nesta acéo.

5 — Realizar a punc¢éo venosa para enchimentos dos tubos de coleta de sangue e da bolsa.

Realizada a assepsia local, utiliza-se uma tesoura sem corte para ‘pingar’ 0 seguimento
da bolsa, impedindo que o sangue va para a bolsa de sangue logo ap6s o puncionamento da
veia. Punciona-se a veia, quebra-se o lacre do segmento da bolsa, possibilitando se preencher
todos os tubos de coleta determinados. Apds coletar o ultimo tubo, retira-se a ‘pinga’ ¢ o
fluxo sanguineo segue em direcdo da bolsa coletora. Utiliza-se a seladora para selar em dois
pontos diferentes o segmento que possibilita preencher de sangue os coletores; apds, utiliza-
se de tesoura para cortar o segmento da bolsa; descarta-se esse material na caixa coletora para
material pérfurocortante, localizada no chdo ao lado da mesa coletora.

Ao perguntar sobre a utilizacdo da bolinha ou coracdo de borracha e o pacote de gaze,
que alguns doadores com as mados apertam e abrem num movimento constante durante toda a
captacdo sanguinea para facilitar o fluxo sanguineo, os trabalhadores afirmaram que isto ndo é
ensinado na capacitacdo dada pela instituicao.

Alguns trabalhadores entendem que quando o doador é do sexo feminino o melhor é
entregar o pacote de gaze, pois € mais delicado e faz 0 mesmo efeito que a bolinha; outros

trabalhadores ndo gostam de dar alguma coisa, pois entendem que alguns doadores acham néo
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ser higiénico e, portanto apenas os orienta a realizarem o movimento de abrir e fechar a mao.
Muitas vezes é o doador quem solicita a bolinha ou o coragé&o.

6 - Controlar visualmente o funcionamento do equipamento homogeneizador e o bem estar
do doador.

O equipamento homogeneizador possui dispositivo sonoro que dispara avisando o
trabalhador quando algo esta errado e ao término da coleta. Possui display frontal que
possibilita ao trabalhador acompanhar o volume de sangue coletado.

O horério de funcionamento do Saldo de Doacdo de Sangue € de 7h:00min as
18h:00min. Durante o periodo de maio a dezembro de 2010, observou-se ser comum 0S
doadores fidelizados chegarem entre 7h:00min e 8h:00min. De 10h:00min até 14h:00min é
comum o ritmo de trabalho ser mais intenso, pois chegam mais doadores. Este periodo €
reconhecido pelos trabalhadores como “E o trem das dez”. Ap6s o horério de almogo dos
trabalhadores, geralmente de 11h:00min as 14h:00min, foi mais frequente a ocorréncia de
intercorréncias durante a doagdo. Ao questionar este fato, a coordenadora de Enfermagem
explicou que apesar do Hemorio orientar que nao precisa de jejum para doar, ainda é uma
pratica comum. Se somar o fato deste doador nédo ter jantado no dia anterior, além de outros
fatores conjugados, as possibilidades de ocorrer as intercorréncias aumentam.

Portanto, o controle visual do bem estar dos doadores é fundamental neste periodo que
pode ser considerado critico. Deve ser observado se o doador apresenta sinais e sintomas de
reacOes adversas, durante a doacdo, assim como estar atento a dindmica do ambiente.

Quando é percebida alguma reacdo, o trabalhador mantém um dialogo constante com
o0 doador, coloca-o em posicéo trendelemburg, e 0 monitora visualmente todo o tempo; muitas
vezes a enfermeira do plantdo fica ao lado acompanhando. Caso este doador ja tenha doado
acima de 300 ml e o trabalhador perceber que o doador ndo esta melhorando, se for preciso
interrompe a doacédo e é prestado atendimento imediato pela enfermeira do plantdo e se for
preciso por médico. O profissional coletor desliga 0 homogeneizador; sela-se 0 segmento em
dois pontos diferentes; corta-se este seguimento; retira-se a agulha do braco do doador e
descarta-se na caixa coletora para pérfurocortantes parte do segmento da bolsa e a agulha
retratil. ApOia-se a bolsa cheia de sangue na mesa para possibilitar a ordenha. Nas situacdes
de intercorréncias em que a doacdo for interrompida antes de preencher o minimo de sangue

(300 ml), as bolsas séo descartadas.
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7 - Ordenhar a bolsa.

O que é ordenhar a bolsa? “Ordenhar a bolsa é fazer o refluxo do sangue para dentro
da bolsa coletora, por meio de um alicate expressor, mantendo o segmento fechado com uma
pinga plastica pequena, colocada proxima ao segmento e bolsa coletora” explicou o
trabalhador para a pesquisadora.

Por meio de movimento de extensdo e flexdo dos bracos, utilizando o alicate
expressor, o trabalhador realiza a ordenha que vai do fim do seguimento a direcdo da bolsa.
Se este conseguir uma ‘boa ordenha’ na primeira vez, coloca-se um grampo pequeno de
plastico, no seguimento bem préximo a bolsa, evitando que o sangue que estava no
seguimento retorne. Logo depois se ordenha ao contrario, do grampo pequeno de plastico até
o fim do seguimento da bolsa. Verifica-se se a ordenha ‘esta boa’ e selam-se duas ou trés
vezes no final do seguimento, corta-se com a propria seladora e descarta-se este pequeno
pedaco do seguimento. Quando a ordenha ndo ‘estd boa’, ou seja, ainda se percebe
visualmente sangue no seguimento, se repete até que esta esteja adequada. Apds, enrola-se o
segmento ao redor da bolsa coletora e coloca esta dentro do caixote metalico, localizado em
cima da segunda prateleira da mesa de trabalho. Observou-se existir compressdo mecanica
sobre as estruturas das mdos e desvio ulnar causados pelo alicate expressor durante a

ordenha.

8 — Arrumar a mesa de trabalho.

A arrumacdo desta pode ser realizada em diferentes momentos, pois dependerd do
tempo disponivel do trabalhador. Se este estiver atendendo um doador, podera ser realizada
durante o processo de enchimento da bolsa coletora. Mas se este estiver atendendo dois
doadores simultaneamente, isso talvez ndo seja possivel, pois durante o enchimento da bolsa
de sangue do doador atendido primeiro, o trabalhador inicia a etapa de doagdo do segundo
doador, conferindo os dados desse até o momento de enchimento da bolsa coletora e
mantendo-o sob observacdo visual durante todo o procedimento.

Quando o primeiro doador alcanga o volume de sangue na bolsa coletora, o
trabalhador realiza as etapas até a liberagio do mesmo. Durante este periodo, o
acompanhamento visual do segundo doador é mantido, além de se comunicar verbalmente
com este “Estd tudo bem? Esta sentindo alguma coisa?”. Logo depois de liberar o primeiro
doador, volta-se a atencéo total para o segundo.

Entre o atendimento de um doador e outro, poderd se arrumar a mesa de trabalho.

Portanto, esta etapa depende do ritmo do trabalho e da propria necessidade do trabalhador.
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9 — Preencher os dados na Ficha de Controle de Doacéao

Nessa ficha o trabalhador deve anotar: o volume coletado, o tempo de coleta (inicio e
término), o cddigo do coletor, a assinatura do coletor e os cddigos das intercorréncias quando
ocorrerem.

Observamos ndo existir um local especifico ou apropriado para que o trabalhador
coletor apoie a referida ficha para o preenchimento, fazendo com que cada um se utilize de
estratégias diferentes. Alguns trabalhadores a apdiam nas pernas, adotando movimentos
posturais de flexdo da cabeca e do tronco, outros apdiam na beira da segunda prateleira da
mesa coletora, outros seguram a ficha com uma das maos e se utilizam desta para apoio,

enquanto a outra mao preenche a ficha.

10 - Informar ao doador os procedimentos ap6s a doacdo e encaminha-lo para a
Lanchonete.

Durante a ordenha do segmento da bolsa coletora, o doador permanece
aproximadamente dois minutos pressionando com gaze a veia puncionada. Apés a bolsa
ordenhada, ¢ realizado curativo (colocacdo de bandaid, limpeza com éalcool para retirar a
mancha de chorexidina no braco puncionado, gaze dobrada e fixada com esparadrapo).
Durante a realizacdo deste curativo o trabalhador agradece o ato de doacdo e orienta ao
doador quanto aos cuidados apés a doagdo: “Ndo pode fazer esforco fisico, ndo dobrar o
braco puncionado, ndo fumar durante duas horas apos a doacdo, beber bastante liquido,
menos bebida alcodlica’.

Ap0s orientacBes o trabalhador mostra o doador onde fica a Lanchonete, para realizar

o lanche reforcado e entrega o comprovante de doacéo.

Figs. 5 e 6 : Bolsa de sangue e caixote metalico ap6s a coleta de sangue
Fonte: Da pesquisadora, 2011
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4.4. A ANALISE DO INQUERITO SAUDE E TRABALHO EM SERVICOS -
INSATS - Br
Ao analisar o resultado do INSATS-Br, no bloco de identificacdo pessoal e

profissional, observamos que o grupo de sujeitos participantes deste questionario é formado
por mulheres na sua maioria. Quanto ao grau de instrucdo 4 profissionais possuem o nivel
médio completo, 3 o superior incompleto, 2 o superior completo, e 3 a po6s-graduacao
completa. Dentre estes, trés sdo enfermeiras, 5 sdo técnicos de enfermagem e 4 séo auxiliares
de enfermagem e possuem entre 30 a 60 anos de idade.

Quanto ao tempo de admissao, 2 profissionais possuem dois anos aproximadamente; 5
em torno de dez anos e 5 com mais de vinte anos. Ressaltamos que a rotatividade de
trabalhadores, um dos problemas apontado pela gestdo e pelos trabalhadores, ndo foi
constatado no INSATS-Br. Este resultado pode ser explicado pelo fato de que a maioria dos
trabalhadores participantes séo estatutarios.

No tangente ao vinculo empregaticio, 1 € cooperativado, 2 possuem contrato com
tempo temporario e 9 sdo estatutarios. Entendemos que a aceitagdo em participar do
preenchimento deste instrumento metodoldgico pode estar relacionada com o vinculo
empregaticio. Profissionais estatutarios possuem uma estabilidade no trabalho que os demais
(temporéarios e cooperativados), portanto se sentem mais a vontade em expor 0 que pensam
sobre o trabalho, e a participacdo na pesquisa € uma maneira de ser escutado. A maioria dos
participantes do INSATS-Br sdo trabalhadores estatutarios, fato este que talvez possa
fragilizar os resultados obtidos neste estudo.

Verificamos que os auxiliares de enfermagem recebem valores salariais semelhantes e
que todos possuem o mesmo vinculo empregaticio. Quanto aos técnicos de enfermagem,
observamos que os de contrato com tempo temporario e estatutario recebem a mesma faixa
salarial. Ja o cooperativado recebe acima destes, mas ndo possuem alguns direitos trabalhistas
que os demais recebem (ticket alimentacdo, vale transporte, etc.).

Conversando com uma trabalhadora, esta afirmou que o Estado remunera muito mal e
que ele deveria “(...) fazer mais pelos trabalhadores da saude”. Porém, outra trabalhadora ao
ser perguntada sobre o que ela acha da remuneragdo que recebe afirmou que “Aqui tem muita
coisinha para o trabalhador, ginastica laboral, passeio, capacitacdo, que compensa”.

No bloco jornada de trabalho constatamos ocorréncia de plantdes extras. Entre o total
de participantes, sete se enquadram na carga horaria de 24 horas e de 40 horas semanais.
Dentre os cinco sujeitos de pesquisa restantes, trés cumprem uma carga horéaria de trabalho

em torno de 60 horas, deitando apds a meia noite e/ou levantando antes das cinco horas da
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manhd. Os outros dois participantes, um possui carga horéria de 44 horas e o outro de 48
horas, ambos levantam antes das cinco horas da manha.

A fala de um trabalhador reafirma a realizacdo de plantdes extras por parte da
enfermagem, “A gente tem que fazer sim, 0 salario ndo da. Ou a gente faz, ou ndo sobra
dinheiro para pagar as contas”. De acordo com Spindola (2000) a dupla ou tripla jornada é
uma das caracteristicas do trabalho de enfermagem. Este fato contribui ao desenvolvimento
do estresse emocional, pois os afazeres do trabalho sobrepdem ao tempo necessario ao lazer e
a familia, podendo causar algum tipo de maleficio a saude.

O bloco condicdes e caracteristicas do trabalho, quanto ao ambiente fisico, mostra
que a maioria dos participantes (10) aponta a exposicdo aos riscos de agentes bioldgicos
(sangue), 3 ao frio intenso. Porém, o frio a que se referem expressa o aspecto de desconforto,
relaciona-se com a existéncia de aparelho de climatizacao artificial tipo split no ambiente de
trabalho e os trabalhadores ndo possuem controle da temperatura. Dois profissionais apontam
0 ruido constante ou incobmodo e outro a radiacdo (materiais radioativos, RX). Sera que
marcou a opg¢ao errada ou que ndo tem a compreensao dos riscos da atividade? Acreditamos
que tenha marcado a opcao errada.

Quanto as exigéncias fisicas, quase todos (11) apontam existéncia de gestos

repetitivos; permanecer muito tempo sentado (7); posturas penosas (4); permanecer muito
tempo no mesmo local (4) e permanecer muito tempo de pé com deslocamento (1). E
possivel identificar estes aspectos nas falas dos trabalhadores: “Tem hora que tem que
levantar, a coluna doi” e ainda “Parece que da umas cdimbras...”. Também foi observado
gue uma trabalhadora no intervalo de atender o doador fez gestos de alongamento, apertou
com a propria mao a coluna dorsal, passando a impressdo de desconforto postural e/ou de dor.

Quanto as instalacBes, a maioria (8) aponta existir vestiarios e banheiros suficientes
e/ou adequados; 8 apontam ndo existir espacos adequados para pausas, lanches ou repousos;
10 apontam existir espaco de trabalho adequado para a tarefa que se realiza; 10 apontam ndo
existir mobilidrio (mesas, cadeiras, etc.) e 09 ndo existir equipamentos e ferramentas

adequados.

Ao relacionarmos a fala de uma trabalhadora “Aqui as coisas sdo muito antigas e o
Estado ¢é omisso!” com 0s dois Ultimos aspectos acima (ndo existir mobiliario (mesas,
cadeiras, etc.) e equipamentos e ferramentas adequados), nos apoiamos em Dejours (2008),

sobre 0 ndo reconhecimento do trabalho, que pode gerar um sofrimento patolégico.



70

Com referéncia ao ritmo de trabalho, somente o item influéncia do ritmo de uma
maquina ou equipamento ndo foi citado. Os itens marcados por cinco ou mais participantes
foram: ter que atuar a partir da demanda/necessidade dos clientes ou usuarios; normas de
producdo ou prazos rigidos a cumprir (controle da qualidade, tempos curtos impostos,
horérios fixos, horérios rigidos); ter que suprimir ou encurtar uma refeicdo, ou nem realizar a
pausa por causa do trabalho; ter que depender do trabalho de colegas e ter que estar atento aos
sinais/informacdes de uma méaquina ou equipamento.

Em didlogo com trabalhadores perguntamos qual a relacdo existente entre o ritmo de
trabalho com a atividade que ele executa. Respondeu que “Eu ndo venho todos os dias, isso
me alivia”. A fala expressa a maneira pela qual o profissional encontrou para ressignificar as
exigéncias e os desafios do trabalho que geram sofrimento. Identificamos nesta fala a
existéncia de um determinado desgaste seja fisico e/ou psicologico no trabalho e que o
trabalho intenso pode ser fator determinante na salde dos trabalhadores. De acordo com
Dejours (2008), o trabalhador busca por meio da mobilizacdo subjetiva uma fonte de prazer
no trabalho, fazendo uso da sua inteligéncia para contrapor o que € posto pela organizacdo do
trabalho.

Os aspectos que tangem a autonomia e iniciativa, a analise do INSATS-Br demonstra

que: 9 participantes ndo tém a possibilidade de alterar a ordem de realizacdo das tarefas; 7 ndo
tém a liberdade para decidir como realizar as tarefas e ndo tém a possibilidade de escolher os
momentos de pausa; 8 ndo tém a possibilidade de, frequentemente, tomar decisbes por si
mesmo, porém tém a possibilidade de influenciar o ritmo ou a velocidade de trabalho.

Nos aspectos da relagdo no trabalho, todos os participantes apontam que é frequente a
necessidade de ajuda entre os colegas, mostrando o carater coletivo em salde. Também
apontam ter contato com o publico e que este contato é desgastante e todos os participantes
tém conhecimento da existéncia de guias, protocolos ou manuais de orientacéo.

Vale ressaltar que durante o didlogo no campo de pesquisa, foi abordada a questdo da
relacdo com o publico e nenhum profissional se referiu ser desgastante, s6 foram apontadas
questdes positivas como - gratificante, animado, que ndo é um publico doente e sim saudavel.

Para Waldow (2007) existe relacdo entre a enfermagem e o cuidado. Historicamente as
atividades da enfermagem se relacionam com a reducdo da dor e da incapacidade causadas
por alguma enfermidade. Porém, neste estudo, os trabalhadores da enfermagem néo
estabelecem relacdo com pessoas doentes, ao contrario, somente pessoas saudaveis estdo aptas

para realizar a doacgdo de sangue.
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Ao voltar ao campo, resgatamos a questdo da relacdo com o publico, devido a
dualidade apontada entre 0 INSATS-Br e o didlogo entre pesquisadora e sujeitos de pesquisa.
Compreendemos que o publico doador de sangue que ‘salva e doa vidas’ é o mesmo publico
que pode reclamar do atendimento recebido, podendo colocar o trabalhador sob uma situacéo
de constrangimento. Segundo informacGes de uma das chefias do Saldo de Coleta, quando se
tem alguma reclamacdo, esta recebe a reclamacéo, identifica e chama o trabalhador para
dialogar. Se for falha técnica rastreia se é frequente, se ndo for apenas avisa ao coletor. Se for
frequente a reclamagdo, encaminha o trabalhador ao treinamento. “E bem vinda a
reclamag¢do”. Informa que as maiores reclamagfes dos doadores se referem ao tempo de
espera e ao atendimento inapto, pois acredita que o doador “Vé como algo pessoal, ndo
querem o meu sangue’’.

Ainda neste bloco, buscamos saber se é boa a proporcdo entre 0 nUmero de
trabalhadores e as tarefas a cumprir. A resposta por meio do INSATS-Br leva-se a concluir
que sim, porém ao busca-la por meio dos diadlogos no campo de pesquisa, esta se apresenta
contraria. Entretanto, segundo informagdes da chefia “Hoje 0 servico estd aquém do nimero
de trabalhadores para o dimensionamento, mais ou menos 16 por dia”. Constatamos durante
0s meses de julho, agosto e setembro, existirem nos dias de campo da pesquisa, a presenca de
sete a nove trabalhadores coletores. Este fato colabora para caracterizar o trabalho de coleta
como um trabalho intenso, pois expressa quase que a metade do total de trabalhadores
necessarios para dar conta das atividades realizadas no Saldo de Coleta.

Quanto ter a disposicdo 0s recursos técnicos necessarios (materiais, instrumentos,
equipamentos), de doze participantes que responderam somente quatro apontaram nao ter na
atividade de coletar sangue, Porém, durante todo tempo da pesquisa de campo, escutou-se
reclamacdes diversas sobre o garrote ser inadequado (muito fino ou muito duro), o alicate
expressor ndo estar bom, de a seladora falhar e quebrar, dos caixotes metalicos serem pesados
e fazerem barulho, das cadeiras serem desconfortaveis e frageis.

A pergunta 0 que € mais marcante no meu trabalho aponta que 10 participantes
percebem que o trabalho possui exigéncias excessivas relacionadas com momentos de atencao
e concentracdo, devido a ritmos de trabalho elevado. Também 7 participantes apontam que no

trabalho se aprende coisas novas, mas que este nao € criativo.

O quadro referente aos aspectos de reconhecimento e satisfacdo no trabalho ndo
apontam uma percepcdo positiva. A maioria dos sujeitos participantes (9) nunca, as vezes e

raramente € reconhecida pela chefia e mais da metade (7) do total de participantes respondeu
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0 mesmo quanto ao reconhecimento por parte dos colegas, publico e sociedade. Embora 8
participantes apontem que o trabalho é gratificante pelo resultado atingido, 11 participantes
ndo gostariam que seus filhos realizassem o trabalho que eles fazem. Destaca-se aqui, 0S
sentidos do trabalho, pois mesmo que os trabalhadores achem que o trabalho deles ndo é
reconhecido como gostariam, este trabalho possui um significado que fazem com que estes

trabalhadores o achem gratificante.

No bloco o que mais me incomoda no trabalho, destacou-se como resposta: estar
exposto a um ambiente fisico nocivo (ruido, temperaturas baixas, radiacdo, agentes
bioldgicos, etc.); ndo dispor de condigcdes necessarias para atender demandas do publico; as
exigéncias corporais (gestos, posturas, esforgos, deslocamentos); o ritmo de trabalho (horarios
imprevistos, pressa, fazer varias coisas ao mesmo tempo) e ter um trabalho em que me sinto
insatisfeito).

No que tange ao bloco de educacéo e trabalho, embora aponte que € necessario curso
especifico para realizar o trabalho, é preciso aprendizagem diretamente no local de trabalho,
através de treinamento oferecido pela instituicdo empregadora, observando colegas de

trabalho e por orientacéo destes.

As observacgdes permitiram entender que quando um trabalhador novo chega ao setor,
primeiro este é apresentado a equipe, conhece 0 ambiente e as normas, atua como circulante, e
senta-se ao lado de um coletor experiente, mais antigo na casa para ser orientado por este na

atividade de coleta de sangue.

No bloco vida familiar, trabalho doméstico e lazer, 5 participantes sdo casados e
moram com companheiras; 4 sdo separados, desquitados, divorciados ou vilvos e 3 sdo
solteiros. Todos moram com pelo menos uma pessoa e dois possuem alguém na moradia que
precisa de cuidados especiais e 8 apontam ter filhos ou enteados. Somente 3 afirmam
conseguir conciliar o trabalho com a vida fora deste com facilidade, 5 sempre e 3 com
dificuldade. De uma maneira geral quase todos cuidam da limpeza da casa; fazem compras;
cozinham; lavam e passam roupas e fazem servicos de manutencdo da casa (reparos).
Considerando os diferentes cargos (auxiliares, técnicas e enfermeiras) ndo houve qualquer

item que se destacasse.

No bloco o meu estado de saude, procura investigar o quanto o trabalho afeta ou
afetou na salde do trabalhador. Na pergunta, minha salde esta sendo ou foi afetada devido ao

trabalho que realizo, responderam mais ou menos (6), pouco (4) e nada (2). O trabalho
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realizado anteriormente pelos profissionais afetou mais ou menos (4), pouco (2) e nada (5) e
uma pessoa ndo respondeu esta quest&o.

O quadro de saude abarca uma série de possiveis problemas de salde causado,
agravado ou que ndo tem alguma relacdo com o trabalho. Observa-se que os auxiliares de
enfermagem apresentam mais problemas do que os técnicos e os enfermeiros. Vale destacar
que trés do total (4) de auxiliares sdo trabalhadoras com mais de dez anos de trabalho no
Hemorio e uma tem cinco anos; com faixa etaria entre 40 a 65 anos.

Neste quadro os trés problemas de salde que se destacaram foram o estresse (3
apontam ser causados pelo trabalho e 5 agravados por este), as dores musculares crénicas (2
apontam ser causada pelo trabalho e 3 agravada por este) e problemas musculares e das
articulacdes (3 apontam ser causados pelo trabalho e 3 agravados por este).

No que se refere a emissédo da Comunicacgdo de Acidente de Trabalho (CAT), observa-
se que houve seis notificacdes num quantitativo de sete acidentes e/ou doencas, onde deste
total um foi por motivo de tendinite e outro devido a tenossinovite, doencas que estdo
relacionadas com movimentos repetitivos. Dois acidentes se relacionam com contato/espirro

de sangue nos olhos; um por fratura no tornozelo e um por acidente bioldgico sem especificar

0 ocorrido.

Tenho ou tive este problema de Auxiliar de Técnico de Enfermeira
saude. Este problema de saude foi Enfermagem Enfermagem
causado (C), agravado ou
acelerado (A), ndo tem alguma 4 participantes 5 participantes 3 participantes
relacdo com o meu trabalho (N)
Ferimentos por acidente 1 Causado 1 Causado -
Problemas de visdo 2 Agravado 1 Agravado

1 Nao tem relacédo 1 Nao tem relacédo
Problemas respiratorios 1 Agravado 1 Agravado -

1 Néo tem relacdo
Problemas de sono (sonoléncia, 1 Causado 1 Agravado 1 Agravado
insonia) 1 Agravado
Problemas de voz 1 Agravado - 1 Causado
Dores de cabeca 1 Causado 2 N&o tém relacdo 1 Agravado
Problemas musculares e das 1 Causado 1 Causado 1 Causado
articulages 1 Agravado 1 Agravado 1 Agravado
1 N&o tem relacéo

Problemas digestivos (ma digestéo, 1 Causado 1 Néo tem relacéo -
vomito, diarréia, etc)
Problemas no trato urinario 1 Causado - -
Problemas associados a 1 Né&o tem relagdo - 1 Néo tem relacéo
menstruacdo ou da prostata
Problemas ligados ao sistema 1 Agravado - 1 Agravado
nervoso




Dores no estdmago 1 Causado 1 Agravado
1 Agravado
1 Néo tem relacéo 2 Nao tem relacdo 1 Néo tem relacdo
Alergias 1 Causado 1 Causado
1 Agravado 1 Agravado
1 Nao tem relacdo
Stress 1 Causado 1 Causado 1 Causado
2 Agravado 1 Agravado 2 Agravado
1 Néo tem relacdo
Fadiga geral 2 Causado 2 Agravado 1 Agravado
1 Nao tem relacdo
Dores musculares cronicas 2 Causado 1 Causado
1 Agravado 1 Agravado
1 Nao tem relacdo
Problemas da coluna vertebral 2 Causado -
1 Agravado 2 Agravado
Adormecimento frequente dos 2 Agravado -
membros
Varizes 1 Causado 1 Causado
1 Agravado 1 Agravado 1 Agravado
1 Nao tem relacdo
Depressao(tristeza) 1 Agravado - -
Irritabilidade 1 Agravado 1 Agravado 1 Agravado
Ansiedade 1 Agravado 1 Agravado 2 Agravado
1 Néo tem relacdo
Problemas de pele - 1 Causado -
Problemas cardio-circulatorio - 1 Causado -
Doengas infecciosas - - 1 Nao tem relacédo
Mudangas bruscas do humor ou - - 1 Agravado
alteragdes de comportamento
Problemas em engravidar ou na - - 1 Nao tem relacédo
gravidez
Tenho os seguintes diagnosticos de (1) Rinite alérgica (1) Gastrite (1) Hipotireoidismo
doenca confirmados: (1) Dores coluna (1) Rinite (1) Varizes
(1) Varizes (1) Sinusite (1) Escoliose
(1) Osteopenia (1) Hipertenséo (2) Alergia
(1) Anemia (1) Dermatose de respiratoria, e

contato dermatolégica
1TPM
Uso frequientemente medicamentos, (1) Analgésicos (1) Dorflex/ dores (1) Puran

sdo0:
Os motivos sdo:

/ dores musculares

(1) Célcio /ossos
(1) Polivitaminico

T4/hipertireoidismo
(1) Anti-histaminico

/anemia [rinite
Jé tive um acidente de trabalho ou 3 Sim 3 Sim 1 Sim
doenca relacionada ao trabalho 1 Néo 2 Néo 1 Néo
Este acidente ou doenca foi ... (1) Tendinite (1) Sangue espirrado (1) Fratura no
(1) Pérfurocortante no rosto tornozelo
(1) Tenossinovite (1) Acidente bioldgico
(1) Contato de sangue
com mucosa ocular
Foi necessaria licenca médica 2 Sim 3 Néo 1 Sim
1 Néo
Foi registrada ou emitida CAT 3 Sim 2 Sim 1Sim

1 Néo
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Fiquei com incapacidade 2 Néo 3 Néo 1 Néo
reconhecida decorrente deste
acidente ou desta doenca. ..

Tabela 2: Sintese do quadro do bloco de perguntas do INSATS-Br referente a problemas de satde.

Quanto ao que se refere ao bloco de protecdo e cuidados a analise dos questionarios
mostra que os trabalhadores sentem necessidade de ter mais informagdo sobre os riscos
ligados ao ambiente fisico do trabalho de coleta de sangue. Do quantitativo de dez
trabalhadores que responderam este campo do INSATS-Br, 3 afirmaram ter muita
informacdo, 5 mais ou menos, 2 pouca e 1 ndo respondeu. Todos (12) responderam ter
protecdo individual.

Quanto a questdo de ter a disposicdo protecdo coletiva parece ndo haver uma
compreensdo por parte dos sujeitos de pesquisa do significado de equipamentos de protecéo
coletiva, pois 3 responderam sim, 3 ndo se justifica e 3 ndo responderam. Sobre a pergunta
relativa se os EPIs dificultam realizar a atividade, o INSATS-Br aponta que apesar de 2
participantes responderem pouco, 2 mais ou menos, 7 nada e 1 ndo respondeu, observou-se
gue em alguns momentos da coleta, varios coletores ndo usavam Oculos de protecdo, uma das
mé&os com luvas e outra ndo. Durante a observacdo perguntamos aos trabalhadores por que em
alguns momentos da coleta de sangue ndo usam o EPI. Uma trabalhadora afirmou que
“Algumas vezes vocé tem que tirar as luvas para sentir qual é a melhor veia a ser
puncionada, vocé perde a sensibilidade e pode errar a veia.”.

Compreendemos aqui existir um constrangimento da trabalhadora, pois ao mesmo
tempo em que tem conhecimento da necessidade de protecdo individual, se expde ndo
utilizando a luva, pois errar a pungdo significa perder uma doagdo, mostrar um ‘erro’ perante
a si, a doadora e a equipe de trabalho. N&o utilizar as luvas em momentos especificos da
atividade de coleta de sangue, € buscar alcancar resultados na producao e também contemplar
0 desejo do doador em doar o sangue. Portanto, a transgressdo da norma é uma estratégia para
alcancar os resultados da atividade.

Este conflito acima, nos leva as idéias de Schwartz (2010d), que compreende que toda
atividade de trabalho é sempre “uso de si por si e pelos outros”, ou seja, que o trabalho
envolve a uma dramatica.

As respostas para a questdo dos cuidados tomados pelos trabalhadores para que a satde
destes ndo seja afetada pelo trabalho foram: cuidados posturais (2), evitar carregar pesos

excessivos (1), agasalhar bem para evitar crises alérgicas (1), uso de EPI (4), cuidados com
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pérfurocortante (1), atencdo (1), alongamento (1) e levar uma vida saudavel fora do trabalho
D).

A andlise das respostas do INSATS-Br evidenciou nos aspectos das exigéncias fisicas:
gestos repetitivos, permanéncia muito tempo sentada, posturas penosas. J& no aspecto das
instalacBes a maioria dos trabalhadores apontou ndo existir mobiliario (mesas, cadeiras)
adequado. Assim como no quadro de problemas de salde causados ou agravados pelo
trabalho, os trés problemas que se destacaram foram o estresse, as dores musculares cronicas

e problemas musculares e das articulagoes.

4.5. 0 PROCESSO DE TRANSFORMACAO

Durante esta pesquisa e antes de se analisar os resultados do INSATS-Br, constatamos
existir por parte dos trabalhadores, queixas sobre o posto de trabalho, especificamente da
altura da mesa de coleta que associam com 0s movimentos dos membros superiores
realizados, que podem provocar dores musculo esqueléticas, contribuir no tempo de
atendimento ao doador e na qualidade do atendimento. Apontaram também que o ritmo de
trabalho atrelado ao quantitativo de doadores sdo aspectos que influenciam diretamente este
quadro.

Sendo assim, o INSATS-Br reafirmou os resultados da etapa metodologica - primeira
compreensdo sobre o trabalho. Assim, acordaram-se em consenso com 0s chefes da
coordenacdo de enfermagem e do setor e com os demais trabalhadores, a realizacdo de um
novo design da mesa de coleta, pois abarca um quantitativo maior de trabalhadores e que
pode ser objeto de transformacdo neste momento da instituicao.

O protétipo da mesa elaborado possui relacdo direta com o trabalho no que tange aos
aspectos de ritmo, organizacdo, postura e visao do ambiente. Segundo trabalhador do Saldo
de Doagdo de Sangue, “Ela é uma concretizagdo dos desejos de todos”. A mesa atual
também possui design inadequado para 0s novos modelos dos futuros homogeneizadores.

Considerando que “As transformagdes da situacdo de trabalho vao introduzir
modificacdes na atividade dos operadores, que podem ter efeitos favoraveis ou desfavoraveis
sobre a satide e sobre a produgdo” (GUERIN et al, 2001, p.182), encontramos através da
realizacdo de validacdo do design e de prototipo da mesa, um meio de antecipar a atividade de
coleta de sangue porvir dos trabalhadores.

Compreendemos que validar é confrontar os diferentes saberes existentes no trabalho.

Entdo, buscamos na perspectiva ergolédgica o dispositivo de trés p6los para formar os saberes,
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reconhecer o saber do outro, o que consequentemente, “[...] envolve estar igualmente
disponivel para aprender com ele” (SCHWARTZ, 2010b, p. 265).

Sendo assim, solicitamos aos 12 trabalhadores que participaram do INSATS-BR que
apontassem o que poderia melhorar na mesa de coleta para contemplar a atividade de coleta
de sangue. Deste total, oito apontaram a necessidade de ter apoio para se colocar a seladora.

Fig.7: Design do protétipo da mesa de coleta de sangue para os futuros homogeneizadores
Fonte: Da pesquisadora,2011

Depois de realizado o design da mesa de coleta de sangue, o validamos com 0s
mesmos sujeitos participantes do INSATS-Br.

Validado o design, elaboramos o prot6tipo da mesa e realizamos a validacio deste. E
importante apontar que o protétipo apresentado, foi projetado para 0 novo modelo do
homogeneizador, fornecido pelos chefes da coordenacdo de enfermagem e do setor. Por isso,
as prateleiras existentes onde se apdiam os homogeneizadores atuais sdo provisorias e estao
no local onde ficardo as caixas para descarte do material utilizado na atividade de coleta de
sangue. N&o foi possivel ter estes novos equipamentos na validagcéo, pois o Estado ainda ndo

0s adquiriu.
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Fig.8: Protétipo da mesa de coleta de sangue com os homogeneizadores atuais.
Fonte: Da pesquisadora, 2011

Abaixo, apresentamos o0s resultados do instrumento de validacdo do prot6tipo da mesa

realizado pelos trabalhadores (21) que realizam a atividade de coleta de sangue. Vale ressaltar

que durante o periodo que compreendeu o dia 12 ao dia 18 do més de fevereiro de 2011,

compareceram no Saldo de Coleta, 30 trabalhadores coletores de sangue, portanto a validacéo

representa 70% dos trabalhadores presentes no referido periodo.
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Os graficos demonstram que os aspectos design e area Util, em torno de 50%, foram
qualificados como bom e muito bom. A maioria dos outros aspectos ultrapassa 80 % na
qualificacdo de bom e muito bom.

As sugestbes e consideracfes destacam que um pouco menos da metade dos
trabalhadores participantes percebem a necessidade de reduzir o comprimento da mesa, pois
segundo eles “Pode dificultar um pouco atender duas intercorréncias ao mesmo tempo”. Ao
se comparar o comprimento da mesa de coleta de sangue existente com o comprimento da
mesa proposta neste estudo, houve um acréscimo de 20 centimetros. Este aumento se justifica
pela obrigatoriedade da retirada dos coletores de residuos do chdo, acoplando-os no protétipo
da mesa, pois segundo os chefes da coordenacdo de enfermagem e do setor a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) solicitou a retirada destes do chéo.

Com base nas sugestdes e consideracOes dos trabalhadores, entendemos que ainda
podemos realizar algumas modificagdes no prototipo da mesa de coleta. Ndo possuimos a
intencdo de solucionar todas as dificuldades que todos os trabalhadores da atividade de coleta

de sangue possuem, pois as variabilidades e diversidades apontadas neste estudo justificam
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esta impossibilidade, assim como o carater dindmico e enigmatico do trabalho. Mas,
compreendemos que possibilitamos um espaco de didlogo, escuta e circulacdo de saberes,
fundamental na compreensdo e transformacédo da atividade de trabalho e na construgdo da
satde do trabalhador.

Abaixo, apresentamos 0 objeto de transformacdo da atividade de coleta de sangue (a

mesa) com as caracteristicas construidas coletivamente, compilados neste estudo.

Ser na cor escolhida pela maioria dos
trabalhadores, pois a cor € um elemento
humanizador que  proporciona  maior
acolhimento dos usudrios e beleza.

Ser revestida em formica, para melhor
higienizacdo e cumprimento de normas da
ANVISA.

Ter local para as caixas de descarte, deixando
de ser um item de ndo conformidade
apontado pela ANVISA.

Possuir acesso livre a caixa de descarte dos
materiais pérfurocortantes, atenuando as
posturas com curvatura da coluna vertebral
do trabalhador.

Ter puxador para facilitar a pega na
locomogdo desta durante a higienizacdo do
piso.

Possuir rodas siliconizadas e com travas, para
reduzir o impacto nos equipamentos
eletrénicos quando for necessario locomover
a mesa e manté-la fixa para realizar a
atividade de coleta.

Ter um design que permita aos trabalhadores
uma visdo da dindmica do saldo de coleta.
Apresentar pontas arredondadas nos vértices
da estrutura, minimizando possiveis riscos de
acidentes.

Possuir prateleira mével para preenchimento
de dados de controle da doagao.

Ter gaveta para acondicionar materiais
utilizados diariamente.

Otimizar a rea de alcance dos trabalhadores.
Ser mais baixa que a mesa anterior, reduzindo
a elevagdo dos membros superiores.

Ter local apropriado para a seladora.

Tabela 3: Caracteristicas do prot6tipo da mesa de coleta de sangue
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CONSIDERACOES FINAIS

As transformacfes socio-econbmicas e tecno-cientificas na Hemoterapia avangaram
no decorrer dos anos. No Brasil, a AIDS contaminou e ocasionou a morte de muitas pessoas,
mostrando existir uma fragilidade na Saude Pablica. Neste contexto, Politicas Publicas foram
e ainda sdo necessarias para garantir a busca da qualidade de coleta de sangue, transformando
o trabalho daqueles que estdo na linha de frente desta acdo. A gestdo pela qualidade nos
aspectos da salde e seguranca tornou-se algo fundamental nas instituicbes de saude privadas
como também publicas, porém ainda carece de um olhar que contemple o carater subjetivo e
enigmatico do trabalho.

Compreendemos que a saude e o trabalho sdo inseparaveis. A saude pode ser
construida ou desconstruida no e pelo trabalho. O trabalho possui um papel fundamental na
vida social, politica, econdmica e psicologica do ser humano. As prescricdes ndo contemplam
todos os requisitos da atividade de trabalho. Sempre haverd uma necessidade de uma
dindmica criadora e recriadora, caracteristica do ser humano para gerir a melhor maneira de
dar conta das exigéncias da organizagédo do trabalho. No momento em que o trabalhador busca
solugdes para contemplar as requisicdes do trabalho, deve fazer escolhas no aspecto singular e
coletivo.

Concluimos que quando a populacao brasileira € solicitada a doar sangue, 0s meios de
comunicacgdo caracterizam a doacdo com um ato de altruismo e amor ao proximo. Porém, a
pesquisa mostrou existir uma caréncia de recursos econdmicos e politicos para o
desenvolvimento do trabalho de coleta de sangue, que se reflete nas instalacfes, equipamentos
e quantitativo de profissionais capacitados inadequados ou insuficientes. As principais
dificuldades destacadas pelos trabalhadores foram: o quantitativo de doadores, as
intercorréncias e a composicao da equipe de trabalho.

Embora neste estudo, os trabalhadores tenham demonstrado um grande amor e orgulho
pelo trabalho que realizam, este ndo é reconhecido pela sociedade e pelo Estado, o que se
expressa pelos baixos salarios que recebem e pelas condicdes do trabalho desfavoravies.

Quanto a relacdo saude e trabalho, compreendemos que o estresse, as dores
musculares cronicas e 0s problemas musculares e das articulagdes na percepcdo dos
trabalhadores possuem relagdo com a atividade de coletar sangue, com a organizagdo do
trabalho e com a quantidade de doadores atendidos . A escuta dos trabalhadores na construgéo
de uma nova mesa de trabalho, apontada por eles como possibilidade e necessidade de

mudanca, possui relacdo com o tempo e qualidade de coleta, como também sua salde.
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No que tange aos riscos, embora seja realizada capacitacdo para os trabalhadores que
realizam diferentes funcbOes e atividades no Saldo de Doacdo de Sangue, este estudo
demonstrou existir a necessidade de um maior olhar para a educacéo continuada.

A presente pesquisa certamente ndo contempla todas as situacdes do trabalho, mas
aponta pistas para a compreensdo da atividade pesquisada, a valorizacdo do trabalhador e a

transformacéo da atividade de trabalho por meio da construgéo coletiva dos saberes.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Coletar Sangue ou Coletar Vida? Um
Estudo Sobre a Satde dos Trabalhadores de Um Servigo de Hemoterapia.

Vocé foi selecionado por ser trabalhador da Sala de Coleta de Doadores e exercer a atividade
de coletar sangue. Sua participacao ndo é obrigatdria e a qualquer momento vocé pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicao.

Os objetivos deste estudo séo analisar as situacdes de trabalho da Sala de Coleta de Doadores
e sua relacdo com a satde dos trabalhadores; verificar as variabilidades presentes na atividade
de coleta de sangue; apreender os sentidos que os trabalhadores atribuem ao seu fazer e
identificar os riscos existentes no ambiente de trabalho.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder um questionario, que levara
aproximadamente 30 minutos para ser preenchido e fazer parte de uma analise ergonémica do
trabalho, na qual a pesquisadora estara realizando observagdes quanto ao trabalho realizado e
dialogando com os participantes desta pesquisa para compreender a atividade de trabalho. A
aquisicdo das imagens, adquiridas pela maquina fotogréafica ndo terdo a identificacdo do rosto
ou quaisquer dispositivos (crachd, nome no jaleco, etc.) que permitam a identificacdo dos
sujeitos participantes, serdo focadas apenas as posicGes corporais objetivando favorecer a
compreensdo das posturas utilizadas na atividade de trabalho. Todo material coletado na
pesquisa sera arquivado durante cinco anos a partir da data do término da mesma.

N&o decorrerdo da sua participagdo nesta pesquisa quaisquer riscos fisicos, morais ou
constrangimentos, pois seu sigilo sera garantido.

Ao participar desta pesquisa vocé estara beneficiando compreender a atividade de coleta de
sangue para possibilitar transformacgdes que favorecam a salde dos trabalhadores da Sala de
Coleta de Doadores.

As informacdes obtidas atraves desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo, pois ndo existird identificacdo do participante no questionario e somente a
pesquisadora terd acesso as informac@es obtidas.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderecgo institucional da
pesquisadora principal e o do CEP* podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Katia Butter Ledo de Freitas

Pesquisadora Responsavel®
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Sujeito da pesquisa

* Comité de Etica em Pesquisa dPesquisa do Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira
Cavalcanti-HEMORIO — Rua Frei Caneca, 8 sala 324 —Centro-Rio de Janeiro -CEP.20211-030 - Tel: (21)
2299-9442 r. 2215 — fax: 2242-4250 - httpAwww.hemorio.rj.gov.br — cep@hemorio.rj.gov.br

® Katia Butter Ledo de Freitas Endereco: ENSP - Rua Leopoldo Bulhdes 1480, Manguinhos, Rio de Janeiro - RJ.
CEP. 21041-210 - Telefone: (21) 97651952 — katia.butter@gmail.com.
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APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO PROTOTIPO DA MESA DE
COLETA DE SANGUE

Sou pesquisadora do Curso de Mestrado em Salde Publica, subarea Salde, Trabalho e Ambiente da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca-FIOCRUZ. Vocé esta sendo convidado para participar da validagéo
da mesa para a atividade de coletar sangue, objeto resultante da pesquisa - Coletar Sangue ou Coletar Vida?
Um Estudo Sobre a Salde dos Trabalhadores de Um Servico de Hemoterapia. VVocé tera o sigilo de sua
identidade preservado ao participar na resposta desta ferramenta e estara nos auxiliando a melhor compreender a
atividade de coleta de sangue, a propor oportunidades de melhoria aos postos de trabalho e na sadde dos
trabalhadores que realizam esta atividade.

Sua participacdo é muito importante!

Katia Butter Ledo de Freitas

Para o preenchimento desta ferramenta, deve-se observar a escala na legenda ao lado, indicando a sua opinido a
respeito das condicOes de cada item, referente a mesa de coleta para a atividade de coleta de sangue.

LEGENDA
muito ruim

ruim

médio

bom

al| B~ W N -

muito bom

) Desenho do formato da mesa

) Pontas arredondadas nos vértices da estrutura

) Altura da mesa

) Espaco para organizar materiais e instrumentos

) Prateleira movel para preenchimento da ficha de controle de doagéo.

) Gaveta para acondicionar materiais

) Puxador para a locomogao da mesa

) Rodas siliconizadas com travas

) Local para as caixas de descarte de residuos

) Acesso a abertura das caixas de descarte de residuos

) Area (til de alcance do trabalhador

A MESA ABVE SEI NA COM .vuvrvrreeesieetetesessareserasessnsesesesesessssesesessssssessssssssesesessasasas
Local para 0 suporte da Seladora..........covevenicenicieneisi e e
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Sugestdes e considerages:



