UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE GEOGRAFIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO
TRABALHADOR

ELAINE GOMES DO AMARAL

ATUACAO DOS TRABALHADORES COM DEFICIENCIA NOS
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DE UBERLANDIA-MG E A RELACAO
DAS SUAS LIMITACOES COM OS RISCOS OCUPACIONAIS

UBERLANDIA
2021



ELAINE GOMES DO AMARAL

Dissertagdo de Mestrado apresentado ao
Programa de Poés-graduacdo em Saude
Ambiental e Satde do Trabalhador da
Universidade Federal de Uberlandia, Instituto
de Geografia (PPGAT), como requisito
obrigatorio para o obtencdo do titulo de
Mestre.

Linha de Pesquisa: Saude do Trabalhador

Orientador: Prof. Dr. Antonio Carlos Freire
Sampaio

UBERLANDIA
2021



FICHA CATALOGRAFICA

Ficha Catalografica Online do Sistema de Bibliotecas da UFUcom
dados informados pelo(a) proprio(a) autor(a).

A485  Amaral, Elaine Gomes do, 1975-

2021 Atuacdo dos trabalhadores com deficiéncia nos
hospitais universitarios de Uberlandia-MG e a relagdo
das suas limitagdes com 0s riscos ocupacionais [recurso
eletronico] / Elaine Gomes do Amaral. - 2021.

Orientador: Antonio Carlos Freire Sampaio.

Dissertagao (Mestrado) - Universidade Federal de
Uberlandia, Pds-graduagdo em Saude Ambiental e Satide do
Trabalhador.

Modo de acesso: Internet.

Disponivel em:

http://doi.org/10.14393/ufu.di.2021.242Inclui

bibliografia.

Inclui ilustragdes.

1. Geografia médica. I. Sampaio, Antonio Carlos
Freire,1955-, (Orient.). II. Universidade Federal de
Uberlandia. Pés-graduagdo em Saide Ambiental e Saude do
Trabalhador. III. Titulo.

Bibliotecarios responsaveis pela estrutura de acordo com o AACR2:

Gizele Cristine Nunes do Couto - CRB6/2091



http://doi.org/10.14393/ufu.di.2021.242

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Coordenacao do Programa de Pds-Graduacao em Saude

Ambiental e Salde do Trabalhador

Av. Jodo Naves de Avila, 2121, Bloco 3E, Sala 128 - Bairro Santa Monica,
Uberlandia-MG, CEP 38400-902
Telefone: 34-3239-4591 - www.ppgat.ig.ufu.br

b

ATA DE DEFESA - POS-GRADUACAO

Programa de

Pos- « Saude Ambiental e Saude do Trabalhador

Graduacao

em:

Defesa de: Dissertacao de Mestrado Profissional,nimero 88, PPGAT

Data: 29/04/2021 Hora de inicio: | 14:00 Hora de - 116:30
encerramento:

Matricula do | 11975651023

Discente:

Nome do Elaine Gomes do Amaral

Discente:

Titulo do Atuacao dos trabalhadores com deferéncia nos hospitais universitarios de

Trabalho: Uberlandia-Mg e a relacao das suas limitacdes com os riscos ocupacionais

Area de ~ | Saude Ambiental e Saude do Trabalhador

concentracgao:

Linha de _ Salde Ambiental e Salde do Trabalhador

pesquisa:

Projeto de

Pesquisa de

vinculagao:

Reuniu-se em web conferéncia pela plataforma Zoom, em conformidade com a PORTARIA N° 36,
DE 19 DE MARCO DE 2020 da COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE
NIVEL SUPERIOR - CAPES, pela Universidade Federal de Uberlandia, a Banca Examinadora,
designada pelo Colegiado do Programa de Pds-graduagédo em Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador, assim composta: Professores Doutores: Prof. Dr. Jodo Carlos de Oliveira,
Instituicdo: Escola Técnica de Saude/UFU ; Profa. Dra. Eleuza Gallo Rosemburg, Universidade do
Estado de Minas Gerais; e Prof. Dr. Anténio Carlos Freire Sampaio, Instituto de Geografia / UFU ;
orientador(a) do(a) candidato(a).

Iniciando os trabalhos o(a) presidente da mesa, Dr(a). Prof. Dr. Anténio Carlos Freire
Sampaio, apresentou a Comissao Examinadora e o candidato(a), agradeceu a presenga do
publico, e concedeu ao Discente a palavra para a exposi¢gao do seu trabalho. A duracéo da
apresentagao do Discente e o tempo de arguigédo e resposta foram conforme as normas do

Programa.

A seguir o senhor(a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos(as)
examinadores(as), que passaram a arguir o(a) candidato(a). Ultimada a arguig¢ao, que se
desenvolveu dentro dos termos regimentais, a Banca, em sessao secreta, atribuiu o resultado
final, considerando o(a) candidato(a):

Aprovado (a).

Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtencao do titulo de Mestre.




O competente diploma serd expedido apdés cumprimento dos demais requisitos,
conforme as normas do Programa, a legislacao pertinente e a regulamentacao
interna da UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente
ata que apés lida e achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

Documento assinado eletronicamente por Antonio Carlos Freire Sampaio,
Professor(a) do Magistério Superior, em 30/04/2021, as 13:04, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n®
8.539, de 8 de outubro de 2015.

i 3
Jeli‘ [ ?
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Joao Carlos de Oliveira,
Professor(a) do Ensino Basico, Técnico e Tecnoldgico, em 30/04/2021,
as 14:10, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12,
do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

i 3
Jeli‘ [ ?
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Eleusa Gallo Rosenburg, Usuario
Externo, em 30/04/2021, as 15:46, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

1
sel! A
ASSIN :HI_JI.I
eletrénica

'_ acao= documento_conferlr&ld_orqao_acesso_externo 0, informando o cédigo
-- verificador 2737087 e o cédigo CRC DC0O42F2E.

Referéncia: Processo n?223117.028270/2021-14 SEIn 2737087


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://www.sei.ufu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

RESUMO

Introducfo: A presente pesquisa surge da inquietagdo da pesquisadora acerca das relagdes
entre as limitagdes com os riscos ocupacionais dos trabalhadores com deficiéncia que
trabalham em hospitais universitarios, exceto hospital veterinario por ndo ter nenhum
trabalhador com deficiéncia, de Uberlandia-MG. E necessario compreender como esta a
inser¢ao das PcD ( Pessoas com Deficiéncia) no mercado de trabalho, em especial nos
hospitais universitarios, e as limitagdes e riscos ocupacionais a que estao sujeitos. Objetivo:
Conhecer quais as relacdes entre as limitagdes com os riscos ocupacionais dos
trabalhadores com deficiéncia que trabalham em hospitais universitarios, que sao o
hospital das clinicas e hospital odontolégico) de Uberlandia-MG. Metodologia: Pesquisa
de método quanti-qualitativo, exploratoria e descritiva. Amostra composta por 33
trabalhadores com deficiéncia atuando no hospital universitario daUniversidade Federal de
Uberlandia. Resultado: 40,00% sao funcionarios contratados sob regime juridico unico
pela UFU e 39,00% dos funcionarios do HC-UFU sao contratados pela FAEPU sob
regime consolidacdo das leis trabalhistas e restante 21,00% sdo terceirizados. Com
relacdo ao género, 39,30% sao homens e 60,70% sdo mulheres. Faixa etaria predominante
51 a 60 anos com indice de 33,33%. A maioria portadora de deficiéncia fisica sendo 36,36%
e em segundo lugar deficiéncia visual com 21,21%. Consideracdes finais: Percebe-se a
necessidade de adequacgdes estruturais, organizacionais que propicie aos trabalhadores
PcD um ambiente favoravel ao convivio e ao exercicio de suas atividades laborais.

Palavras- chave: Pessoa com Deficiéncia;Trabalhadores; Limitagdes; Riscos Ocupacionais.

ABSTRACT

Introduction: The present research arises from the researcher's concern about the relation
ship between limitations and occupational risks of workers with disabilities who work in
university and dental hospitals, except veterinary hospital for having no disabled workers,
from Uberlandia-MG. It is necessary to understand how is the insertion of people with
disabilities in the labor market, especially in university hospitals, and the occupational
limitations and risks to which they are subject. Objective: To understand the relationship
between the limitations and occupational risks of all workers with disabilities who work
in university and dental hospitals in Uberlandia. Methodology: Research of quantitative-
qualitative, exploratory and descriptive method. Sample composed of 33 workers with
disabilities working at the university hospital and dental hospital of the Federal University
ofUberlandia. Result: 40,00% are employees hired under a single legal regime by UFU and
39,00% ofHC-UFU employees are hired by FAEPU under the consolidation of labor laws
and the remaining 21,00% are outsourced. Regarding gender, 39.33% are men and 60.7%
are women. Predominant age group 51 to 60 years old with an index of 33.33%. The
majority had a physical disability, with 36.36% and second, visual impairment with
21.21%. Final considerations: There is a perceived need for structural, organizational
adjustments that provide disabled workers with an environment favorable to socializing
and exercising their work activities.

Keywords: Person with Disabilities. Workers. Limitations. Occupational Risks.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa surge da inquietagdo da pesquisadora acerca das relagdes entre
aslimitagdes com os riscos ocupacionais dos trabalhadores com deficiéncia que trabalham
em hospitais universitarios ( hospital das clinicas e odontoldgico) de Uberlandia-MG.

De acordo com a OMS (Organizagdo Mundial da Satde) ¢ estimado que no mundo
existem 610 milhdes de pessoas com deficiéncias (PcD), por volta de 80% dos deficientes
vivem em paises em desenvolvimento, e por viverem em paises subdesenvolvidos, ha
uma maior barreira de inserir esses profissionais no mercado de trabalho (ETHOS, 2012).

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

Cabe aqui ressaltar que em 2010, o Governo Federal define por lei o termo correto para
tratar pessoa com deficiéncia, pois o Conselho Nacional da Pessoa com Deficiéncia definiu
através da Portaria 2.344, qual é o termo correto para o tratamento das pessoas com
necessidades especiais. Por lei, elas devem ser tratadas como Pessoa com Deficiéncia. Foi
retirado oficialmente do termo a palavra “portador”. A publicagdo do decreto aconteceu no
Diério Oficial da Unido no dia 5 de novembro de 2010 (GUEDES. BARBOSA, 2020)

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

As mesmas autoras afirmam que a partir da década de 80, a critica ao
desenvolvimento da assisténcia em satde coloca em cena demandas de atengdao em
relacdo a saude da pessoa com deficiéncia, aos idosos e a outros grupos populacionais
(GIRONDI; SANTOS, 2011)..

E necesséario que as institui¢des tornem os ambientes de trabalho da pessoa com
deficiéncia o mais adaptado possivel, proporcionando ambiente favoravel a atividade
laboral e que garanta que o trabalhador com deficiéncia nao ficara separado dos demais,

promovendo um bom convivio.
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Para Coelho, Sampaio e Mancini (2014), a influéncia da organiza¢ao do trabalho na
dimensao psiquica dos trabalhadores com deficiéncia ¢ de fundamental importancia para
a compreensao do cenario atual relacionado a questao, para o direcionamento de futuras
intervengdes em situagdes de trabalho e para o aperfeicoamento das abordagens relacionadas
a funcionalidade e a incapacidade.Com essa inclusdo, os deficientes avancam no
reconhecimento da igualdade de seus direitos.

O assunto em questao ainda ¢ muito pouco discutido em nivel de graduacao e pds-
graduacdo, e tanto as pessoas com deficiéncia , quanto as instituigdes € 0s outros
trabalhadores também encontram muitas dificuldades em lidar com o momento da
inser¢cdo ¢ manutencao desses trabalhadores em seus respectivos ambientes de trabalho.
Percebe se que o conceito de deficiéncia ¢ diversificado e multifatorial, embasados por
concepgoes e engessadas do passado, que enfatizam a incapacidade e a anormalidade.

Essa pesquisa podera dar visibilidade a maneira como est4 sendo conduzida a questao
do trabalho das PcD no mercado de trabalho juntamente com as limitagdes e riscos
ocupacionais a que estdo sujeitos.

Partindo do questionamento sobre a inser¢do de trabalhadores PcD, possibilita a real
inclusdo dessas pessoas, em especial no ambiente de trabalho e na sociedade , contribui
para a redugdo depraticas discriminatdrias, bem como garantir a existéncia de estruturas
adequadas para seu exercicio laboral.

Somado ao supracitado, os resultados dessa pesquisa poderdo apontar as possiveis
limitagdes e riscos ocupacionais que possuem as PcD , que desenvolvem suas agdes

laboraisem hospitais universitarios.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

- Conhecer quais as relagdes entre as limitagdes com os riscos ocupacionais dos
trabalhadores com deficiéncia que trabalham em hospitais universitarios(hospital das

clinicas e odontologicos) de Uberlandia-MG.

2.2. Objetivos Especificos

- Conhecer as deficiéncias dos trabalhadores em atividade nos hospitais
universitarios;

- Identificar quais as limitagdes e riscos ocupacionais em decorréncia da

deficiéncia na atuagao profissional.
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3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento do estudo

Este estudo configura-se como uma pesquisa de método qualitativo, exploratoria e
descritiva. A pesquisa foi desenvolvida no hospital universitario de Uberlandia e hospital
odontologico. O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU)
foi selecionado para esta pesquisa por estar relacionado com seu papel de formagdo de
pessoas para o exercicio da cidadania e a orientagdo humanistica de suas agoes.

Em nosso estudo foram utilizadas duas abordagens metodologicas: a quantitativa e
aqualitativa. Essa escolha se ancora na possibilidade de integracao metodoldgica que busca
ser coerente com as caracteristicas dindmicas do objeto da pesquisa e visa obter um
conjunto de dados para uma analise mais ampla e acurada possivel da realidade estudada
(MINAYO, 2010).Segundo Minayo (2010), a pesquisa qualitativa tem a finalidade de
compreender a histéria, as relagdes, as representacdes, as percepcdes, as opinides € as
interpretagdes que saoproduzidas nas relagdes humanas para a constru¢ao da vida. Dessa
forma, a autora aponta que a pesquisa qualitativa revela os processos sociais que as
pessoas estabelecem pelo convivio,mas que ainda sao poucos conhecidos. Esse método
de pesquisa permite a compreensdao dalogica estabelecida sobre o fendmeno em que se

estuda, por meio da sistematizacao progressiva do conhecimento.

3.2 Participantes da pesquisa

Segundo os dados da DIRAP (Diretoria de Administracdao de Pessoal), o quadro de
funcionarios com deficiéncia consta com 22 concursados pela UFU lotados no hospital das
clinicas (HC-UFU) e 02 funcionarios na Diretoria Executiva Hospital Odontologico em
regime estatutario e conforme dados fornecidos pelo Setor de Provimento e
Acompanhamento de Pessoal (GDHS) da Fundacdo de Assisténcia e Pesquisa de
Uberlandia (FAEPU), consta com 17 trabalhadores com deficiéncia, lotados no HC-UFU,
sendo servidores FAEPU sob o regime de Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),
totalizando 41 trabalhadores.

Os participantes da pesquisa foram os profissionais com deficiéncia que atuam no
hospital universitario HC/UFU que desenvolvem suas atividades laborais no periodo diurno e
noturno que aceitaram participar da pesquisa na ocasido da coleta de dados Exceto os
profissionais em férias ou afastamento/licenca médica.. Apos a concordancia em participar

da pesquisa, foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
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duas vias, sendo uma do pesquisador e outra do trabalhador. A amostra foi composta por 33
trabalhadores com deficiéncia atuando nos hospitais universitarios , devido 02 estarem
afastados por tempo indeterminado, 02 estarem aposentados e 04 nao participarem da
pesquisa . O nimero do universo da pesquisa foi obtido através de e-mail fornecido em 11

de abril de 2019 pela DIRAP e 30 de abril de 2019 pelo GDHS.

3.3 Instrumento de coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada, conforme cronograma, pela propria pesquisadora
embhorarios agendados, ap6s aprovagio do Conselho de Etica em Pesquisa desta Universidade.

Entrevistas semiestruturadas, utilizadas para coleta de dados neste estudo, sdo
compostas por um roteiro de questdes fechadas e abertas que devem ser flexibilizadas em sua
apresentacdo, de forma que o entrevistador possa realizar perguntas complementares para
melhor explorar o fendmeno em pauta (MANZINI, 2012).

Aplicado um questionario com questdes abertas e fechadas.

Os dados foram coletados, mediante entrevista semiestruturada com a finalidade de
beneficiar a livre expressdo dos sujeitos e instigar a abordagem da tematica em estudo. As
perguntas foram elaboradas pelos pesquisadores e versaram sobre o conhecer as deficiéncias
dos trabalhadores com deficiéncia e identificar quais as limitagdes € riscos ocupacionais em
decorréncia da deficiéncia.

Ao final da obteng¢do dos dados, foram utilizados anélise de conteido categorial,
analisados e apresentados por meio de tendéncias e padrdes nas falas, o que permitiu

absorveras principais palavras-chave que permeiam o discurso dos profissionais.

3.4. Analise dos dados

Essa analise foi feita partindo dos procedimentos exigidos para o ingresso de
pessoas com deficiéncia no servigo publico e a relagdo com as referidas normas e as
instrugdes do Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal do
Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdao (MPOG, 2010; 2014) e em
normas internas a Instituigao.

Foram realizadas busca nos sites da internet, no banco de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Com o intuito de preservar a identidade das pessoas ouvidas, de quem elas

mencionaram ¢ das empresa em questdo, todos sdo identificados por nomes ficticios,
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respeitando-se as diferencgas de género (BARDIN, 2009; BAUER, 2010).

3.5. Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
comparecer numero 3.692.320.

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

Os critérios de inclusdo foram: ser trabalhador com deficiéncia deste Hospital
Universitario de Uberlandia; aceitar participar da pesquisa e ndo estar de férias,afastado ou
de licenca maternidade na data da aplicacdo do questionario. Os critérios de exclusdo
foram: ndoser pessoa com deficiéncia; ndo aceitar participar da pesquisa ¢ estar de férias,

afastado ou delicenga maternidade na data da aplicagdo do questionario.

3.6. Beneficios

Os resultados deste estudo contribuem para apontar possiveis lacunas que as vezes
passam despercebidas em relacdo ao trabalho das pessoas com deficiéncia dentro dos
hospitais universitarios e assim contribuir para a manutengdo da satde desse grupo de
trabalhadores. Também ird contribuir para a produgdo de conhecimentos cientificos sobre os
riscos ocupacionais e limitagdes que os trabalhadores com deficiéncia passam e a melhor

maneira de desenvolver suasatividades laborais de forma segura.
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4. REFERENCIAIS TEORICO-CONCEITUAIS

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n® 13.146/2015 retrata a pessoa com
deficiéncia como sendo aquelas que t€m impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem
obstruirsua participagao plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢des com as
demais pessoas e traz em seu artigo 3° o conceito de acessibilidade, consideram-se:
acessibilidade: possibilidade e condigdo de alcance para utilizagdo, com seguranca e
autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificagdes, transportes,
informacdo e comunicag¢do, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros
servigos e instalagdes abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo,
tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida. (BRASIL, 2015).

Para Travassos e Martins (2004) e Franca, Pagliuca e Baptista (2008), a
acessibilidadeestd voltada mais para a questdo das barreiras fisicas /materiais e logistica
urbana, € que a presenca dessas barreiras afeta a qualidade dos servigos prestados,
apontam também que a legislagcdo brasileira, apesar de contemplar essas questdes, quase
sempre esta sendo desrespeitada, quando ndo possui acesso adequado aos PcD. Destacam
que se deve compreender que a questdo da acessibilidade transcende a questdo das
barreiras fisicas/ materiais.

De acordo com Girondi e Santos (2011) até a década de 70, no que se referia a
questdo da pessoa com deficiéncia, havia predominio do modelo de atencdo
essencialmente biologicista,onde s6 a natureza em si era vista, possivel perceber que
apenas as condi¢des agudas, que sao de curso curto e se manifestam de forma pouco
previsiveis, eram levadas em considera¢dao. Por essa natureza, o modelo supracitado
tornou-se insuficiente, fragmentado e carente de respostas.

A partir da década de 1970 foi possivel diferenciar os conceitos de patologia,
deficiéncia, limitagcdes e incapacidade. Nesse contexto, na década de 80 era comum
designar uma pessoa com deficiéncia como defeituosa, invalida, aleijada e outras
denominacgdes. Apdsesse periodo, a denominagao correta foi “pessoas deficientes”, logo apos
aprofundar os estudos passaram para “pessoas portadoras de deficiéncia” e, a partir da
década de 90, “pessoas comdeficiéncia”, denominag¢ao que ainda se mantém.

Cabe aqui ressaltar que em 2010, o Governo Federal define por lei o termo correto para
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tratar pessoa com deficiéncia, pois o Conselho Nacional da Pessoa com Deficiéncia definiu
através da Portaria 2.344, qual é o termo correto para o tratamento das pessoas com
necessidades especiais. Por lei, elas devem ser tratadas como Pessoa com Deficiéncia. Foi
retirado oficialmente do termo a palavra “portador”. A publicagdo do decreto aconteceu no
Diério Oficial da Unido no dia 5 de novembro de 2010 (GUEDES. BARBOSA, 2020).

A pessoa com deficiéncia teve sua inser¢ao no mercado de trabalho em um contexto
histérico conturbado decorrente de transformacdes no que tange o trabalho, segundo
Coelho, Sampaio, Mancini (2014). O servico estavel e formal aos poucos foi substituido
pelo trabalho instavel e precario, isso influenciou a forma de agir e pensar do tecido
social, o que potencializou o individualismo e as novas vivéncias de prazer e sofrimento
no trabalho.

As mesmas autoras afirmam que foi possivel perceber a passagem de um lugar de
vitimizagdo por parte das pessoas com deficiéncia, para um lugar digno e socialmente
reconhecido. Por outro lado, as cobrangas em termos de desempenho da pessoa com
deficiéncia acarretaram acentuados esfor¢os de superagao frente a uma realidade marcada
pelo desemprego, subcontratacdo, desvalorizacao e falta de reconhecimento.

O Brasil possui uma das melhores legislagdes acerca dos direitos da pessoa com
deficiéncia, porém ainda carece de um olhar ampliado, pois precisam ser mais bem
implantadas,e também fiscalizadas, para que se possam construir agdes em conjuntos para
prevencdo de deficiéncias e facilitagdo da acessibilidade, o que possibilitard a verdadeira
inclusdo social dessas pessoas, ampliando o acesso as pessoas as leis e a sua aplicagdo
(GIRONDI; SANTOS, 2011).

De acordo com a Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU), o ano de 1981 ¢ estabelecido
como o ano Internacional da Pessoa Deficiente,como consequéncia disso foi aprovada o
Programa Mundial para Pessoas com Deficiéncias. (OMS, 2011).

Um dos principais resultados desse marco foi o desenvolvimento do Programa de Acdo
Mundial para Pessoas com Deficiéncia, aprovado em 03 de dezembro de 1982 pela
Assembleia Geral da ONU, conforme a Resolugdo 37/52, tanto o Ano Internacional quanto
o Programa de Ac¢do Mundial destacaram os direitos dessas pessoas as mesmas
oportunidades que os demais cidaddaos tém, de desfrutar, igualmente, de melhores
condicoes de vida resultantes do desenvolvimento econdmico e social. Afinal, a
deficiéncia ¢ uma importante questdo de desenvolvimento com cada vez mais evidencia
de que as pessoas com deficiéncia experimentam piores resultados socioecondmicos e

pobreza do que as pessoas com deficientes (OMS, 2011).
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Na Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), Convengao N°159/1983, como forma
de defini¢do do conceito de deficiéncia, fica estabelecido no artigo 1° a seguinte defini¢do:
Art. 1° Para efeitos desta Convencao entende-se por "pessoa deficiente" todas as pessoas
cujas possibilidades de obter e conservar um emprego adequado e de progredir no mesmo
fiquem substancialmente reduzidas devido a uma deficiéncia de carater fisico ou mental
devidamentecomprovada. (OIT, 1991).

Em 1999, por meio do Decreto n°® 3.298, instituiu-se a Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, essa Politica se atenta a agdes
governamentais ¢ das responsabilidades de cada setor, determinando a pessoa com
deficiéncia acesso a (ao):saude; educagdo; habilitacdo; reabilitagdo profissional; trabalho,
cultura, desporto, turismo elazer. Somado a isso, tem como objetivo definir normas gerais
de acessibilidade nos espagos fisicos, transportes, comunica¢do e informacdo( BRASIL,
2005).

Em 1991, foi estabelecida a Lei de Cotas, n.° 8.213/91 que obriga as empresas com mais
de 100 funcionarios a contratarem PcD. Reeditada em 1999, esta lei ¢ determinada para
empresas com mais de 200 funciondrios e prevé que uma determinada quantidade de vagas,
que varia de 2,00% a 5,00% do ntimero total de funcionarios, deve ser reservada para pessoas
deficientes (ROZICKI, 2013).

Em 2001 foi estabelecido o decreto n° 3.956 de 08 de outubro de 2001, que dentre
outros estabeleceu a convengdo interamericana para a eliminagdo de todas as formas de
discriminagdo contra as PcD, repercutindocomo um ganho para as pessoas com deficiéncia e
também para os estudiosos na area (BRASIL,2006).

No ano de 2002 foi aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (BRASIL, 2008).

A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizagdo das
NacgdesUnidas e o seu Protocolo Facultativo foram assinados em Nova York, em 30 de margo
de 2007, e foi ratificada no Brasil pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo
186 , de 09 de junho de 2008 (BRASIL, 2008) e promulgada pelo Presidente da Reptblica
por meio do Decreto n.° 6.949/09 (BRASIL, 2009), que por intermédio da Organizagdo das
Nacgoes Unidas

— ONU, no ano de 2013 teve, no Brasil, a Inclusdo Social e os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia.

Nao ha avaliacdo sistematizada para detectar as potencialidades da pessoa deficiente,

o grau de capacidade para a execucao de uma tarefa ou desempenho de uma fun¢do ou
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emprego, ndo ha descricdo de postos de trabalhos disponiveis, ndo héd busca para colocagido no
mundo do trabalho competitivo. As instituicdes que preparam o PcD apresentam como
barreiras para a colocagdo no mercado de trabalho, recessdo econdmica, a falta de
conhecimento dos empresarios em relagao potencial de trabalho dos PcD, as expectativas
da familia; todavia esquecem que a grande barreira estd dentro da propria pessoa, quetem
receio de mostrar a sociedade o seu produto social, preferindo manté-las segregadas
(ANDI, 2013).

Os deficientes tém que vencer inimeros desafios, qualquer que seja a modalidade
adotada na preparagdo, qualificacdo e colocagdo das pessoas com deficiéncia no mundo
do trabalho. Alguns desafios t€ém dificultado o processo de acordo com o Ministério da
Educacdo, como o de natureza estrutural, como alta taxa de desemprego, falta de
prioridade social nos programas governamentais, legislagdo inadequada, falta de recursos
humanos especializados e de natureza atitudinal, como a atitude dos pais, ignorancia dos
empresarios, atitudes de profissionais que ndo acreditam nas pessoas com deficiéncia e as
atitudes (desempenho social, ocupacional) das pessoas com deficiéncia e ainda de natureza
curricular, o desafio da preparagdo e colocagao das pessoas com deficiéncia no mundo do
trabalho também ¢ um desafio curricular, o curriculo nao pode ser limitante, deve oferecer
situagdes naturais € reais, caso contrario a inclusdo pelo trabalho corre o risco de ficar na
utopia e no idealismo (BRASIL, 2013).

Em termos econdmicos,os PcD sdo vulnerdveis e significativamente excluidas do
mercado de trabalho, haja vista que o modelo capitalista impde regras quanto a
determinadas habilidades fisicas e intelectuais que os trabalhadores devem preencher
para serem considerados adequados para as funcoes(GOODLEY, 2010; PICCOLO;
MENDES, 2013).

A Lei n.7853/89, em seu artigo 2°, paragrafo Unico, reafirma o programa constitucional
da reserva de vagas na Administra¢do Publica direta e indireta (BRASIL, 1989), conforme Lei
n.8122/90, no artigo 5°, paragrafo 2° estabelece o Regime Juridico dos Servidores
Publicos Civil da Unido, das Autarquias e das Fundac¢des Publicas Federais (BRASIL, 1990),
garantindo para as pessoas com deficiéncia, o direito de se inscreverem em concursos
publicos, e as reservas para tais pessoas sao de até 20% (vinte por cento) das vagas
oferecidas (ASSIS; POZZOLI, 2005).

Na administragdo publica, dos 60,00% dos empregadores , que sao numero de 807,
ndo contrataram nenhum deficiente dentro das cotas obrigatorias, 24,00% preencheram

apenas 25,00% das vagas relacionadas a cota e 5,00% deles preencherem 100% das vagas
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reservadas. Os concursos publicos, que sdo o principal ingresso dentro dos oOrgaos
publicos, devem por lei reservar pelo menos 5,00% das vagas para as pessoas com
deficiéncia, sendo a propor¢ao por contratagdo por tipo de pessoa com deficiéncia de:
fisica 47,64 %; auditiva 19,23 %; visual 13,73%; mental/intelectual 8,56%; multipla
1,61% e reabilitacdo 9,24% (BRASIL, 2018).

A administracdo publica foi o setor que menos cumpriu o preenchimento da reserva
de vagas de emprego para as pessoas com deficiéncia fisica em 2017, sendo apenas
11,00% das oportunidades ocupadas. Na média geral, que engloba também os
empregadores privados, as empresas publicas e as sociedades mistas, das 756.125 vagas
reservadas para os deficientes no ano passado, 48,00% foram ocupadas, o restante nao
foram ocupadas pela nao contratagao (IBGE, 2010).

Os procedimentos adotados pela UFU no que se refere a seus servidores com
deficiéncia sdo regidos, em especial, pela Lei no 8.112, de 11/12/90 (BRASIL, 1990) e pelos
Decretos nos 3.298, de 20/12/1999 (BRASIL, 1999) e 5.296, de 02/2/2004 (BRASIL,
2004).

Essa andlise serd feita partindo dos procedimentos exigidos para o ingresso de pessoas
com deficiéncia no servi¢o publico, nos quais sera feita relacdo com as referidas normas e
asinstru¢des do Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal (MPOG,

2010,2014) e em normas internas a Instituicao.
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5. ARTIGOS PRODUZIDOS

Esta pesquisa possibilitou a confec¢do de dois artigos, sendo que o primeiro intitulado
“ATUACAO DOS TRABALHADORES COM DEFICIENCIA NOS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS DE UBERLANDIA-MG E A RELACAO DAS SUAS LIMITACOES
COM OS RISCOS OCUPACIONAIS” (Anexo 2), foi submetido em: 25/08/2020 e aceito
para publicacdo em: 05/12/2020. na Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude,
registro DOL.

O segundo artigo, intitulado “HOSPITAIS UNIVERSITARIOS: LIMITACOES E
RISCOS OCUPACIONAIS DOS TRABALHADORES COM DEFICIENCIA” (Anexo 3),
foi submetido na Revista Cadernos Satude Coletiva, na data de 05/03/2021 e esta em processo

de avaliacdo, aguardando parecer de aceita¢do para publicacgdo.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Periodo e Local da Pesquisa

Pesquisa foi realizada no periodo de novembro de 2019 a fevereiro de 2020 no HC-
UFU, feita com 22 trabalhadores UFU lotados no Hospital das Clinicas; 02 trabalhadores
UFU lotados no Hospital Odontologico-UFU;17 trabalhadores FAEPU lotados no
Hospital das Clinicas; totalizando 41 funcionarios.

Desses 02 estdo aposentados, 02 afastados por tempo indeterminado e 04
trabalhadores se negaram fazer parte da pesquisa, alegando ndao serem PcD, mesmo tendo
passado pelas normas e instru¢des do Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor
Publico Federal .

Totalizando 33 trabalhadores que responderam ao questionario socioecondomico e

questdes semiestruturadadas.

Quadro 01: For¢a de Trabalho HCU-UFU-2018
VINCULO TOTAL

UFU FAEPU TERCEIRIZADOS RPA
1384 1375 485 236

3480

(*) Recibo de Pagamento Auténomo
Fonte: Setor de Estatisticas e Informagdes Hospitalares
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Grafico 1 — Vinculos dos Funcionarios HCU

B UFU MEFAEPU mTERCEIRIZADOS RPA*
Fonte: Os Autores, 2020

Em relacdo a forga de trabalho, segundo dados fornecidos consta que 40,00% sao
funciondrios contratados sob regime juridico unico pela UFU e 39,00% dos funcionarios do
HC- UFU sao contratados pela FAEPU sob regime consolidacao das leis trabalhistas, o
restante 21% sao terceirizados segundo registro de pagamento autonomo. .Conforme
dados fornecidos pela Geréncia Desenvolvimento de Recursos Humanos a Universidade
Federal de Uberlandia consta com 1384 funcionérios destes 24 sdo pessoas com deficiéncia,
equivalente a 1,73% do quadro de pessoal , e a FAEPU consta com 1375 funcionarios
destes 17 sdo pessoas com deficiéncia, equivalente a 1,23% do quadro de pessoal.

Ambas com menos de 2,00% do quadro de pessoal com PcD, ndo cumprindo o que ¢

previsto na Lei de Cotas, n.° 8.213/91 que garante essa cota para pessoas com deficiéncia.

Tabela 1 — Tipos de Deficiéncias e Vinculo de Contratacao

Deficiéncia Deficiéncia
Fisica Deficiéncia Visual Auditiva Reabilitado
Tipo de Vinculo N(%) N(%) N(%) N(%)
Contratagdo
FAEPU 728(52,9%) 242(17,6%) 242(17,6%) 163(11,9%)
Contrata¢do UFU 865(62,5%) 346(25,0%) 173(12,5%) 0(0,0%)

Fonte: Coleta/ Organizagéo,
Autores, 2020
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Em relacdo ao tipo de deficiéncia a FAEPU, mostra na mesma sequéncia os tipos de
deficiéncia: fisica (53,0%);visual (17,6%); auditiva (17,6%) e reabilitado (11,8%).

Em relacao a contratagdo UFU, o grafico demonstra na mesma sequéncia os tipos de
deficiéncia: fisica (62,5%); visual (25%) e auditiva (12,5%).

Dados demonstram que a FAEPU possui reabilitados, que sdo pessoas que sdo
realocadas em outra funcdo devido a sua deficiéncia e a UFU ndo possui; sendo a UFU
com a maior porcentagem de pessoas com deficiéncia fisica. Nao constando nenhuma

PcD com deficiéncia mental que ¢ o maior indice no Brasil.

Griéfico 2: Tipos de deficiéncias Funcionarios no HCU vinculo empregaticio FAEPU

163;12%

= Deficiéncia Fisica = Deficiéndia Visual = Deficiéncia Auditiva Reabilitado

Fonte: Setor de Provimento de Pessoal- UFU-FAEPU- 2019
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Grifico 3: Tipos de deficiéncias Funcionarios no HCU vinculo empregaticio UFU

D

m Deficiéncia Fisica ® Deficiéndia Visual = Deficééncia Auditiva

Fonte: Setor de Provimento de Pessoal-UFU-2019

Figura 3: Porcentagem da populagéo, por tipo e grau de dificuldade e deficiancia, 2010

B S
Visual

Motora

Auditiva

Mental /
intelectual

0% 1% 2% 3% 4% 50, 10% 15% 20%

B N&ao consegue de modo algum M Grande dificuldade
1 Alguma dificuldade M Possui

Observacdo: mesma pessoa pode ter mais de uma deficiéncia.
Fonte: IBGE, Censo Demografico, 2010

Em relagdo ao Brasil, a porcentagem da populacdo por tipo de deficiéncia, segundo
dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Censo de
2010, a maior porcentagem da populagao por tipo de deficiéncia em ordem de maior

porcentagem : mental, fisica (motora), visual e auditiva (Figura 3).
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Tabela 2: Caracterizagdo socio demografica e de trabalho dos participantes do estudo.

Variaveis N=33 %o
Masculino 13 39,40%
Género
Feminino 20 60,60%
Branco 20 60,60%
Negro 04 12,10%
Auto referéncia de cor
Amarelo 00 0,00%%
Pardo 09 27,30%
18 a 30 anos 01 3,03%
31 a 40 anos 09 27,30%
Idade 41 a 50 anos 08 24.,24%
51 a 60 anos 11 33,33%
Acima de 60 04 12,10%
Solteiro 05 15,16%
Casado 16 48,48%
Estado civil Unido estavel 06 18,18%
Separado/divorciado 04 12,12%
Viavo 02 6,06%
Ensino Fundamental -— 0,00%
Ensino Médio Incompleto 01 3,03%
Ensino Médio Completo 09 27,30%
Escolaridade Ensino Superior incompleto 02 6,00%
Ensino Superior Completo 06 18,18%
Pos graduagdo Incompleta 01 3,03%
P6s Graduagao Completa 14 42,46%
Até 01 ano - 0,00%
De 01 a 05 anos 05 15,15%
Tempo de Atua¢io nesta De 06 a 10 anos 09 27,30%
atividade De 11a 15 anos 09 27,30%
De 16 a 20 anos 02 6,00%
Mais de 20 anos 08 24.25%
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Até Olsaldrio minimo' 02 6,00%
De 01 a 03 salarios minimos 09 27,30%
De 03 a 06 salarios minimos 14 42.46%
Renda familiar De 06 a 09 salarios minimos 06 18,18%
De 09 a 12 salarios minimos 01 3,03%
Acima 12 salarios minimos 01 3,03%
Enfermeiro 05 15,16%
Técnico em enfermagem 08 24,24%
Categoria Profissional Auxiliar de enfermagem 06 18,18%
Auxiliar Administrativo 10 30,30%
Outros /Apoio 04 12,12%
Manha 10 30,30%
Turno em que trabalha no HC- Tarde 08 24,23%
UFU Noturno 06 18,17%
Dia todo 09 27,30%
Vinculo empregaticio na UFU 21 63,64%
Instituicao FAEPU 12 36,36%

Fonte e Organizacao: Autores, 2020

6.2. Perfil dos participantes do estudo

A partir do questionario tragou-se o perfil dos servidores com deficiéncia, conforme
demonstrado na tabela 2, onde se evidencia caracterizagdo socio demografica e de trabalho
dos participantes do estudo.

Referente a caracterizagdo socio demografica, foram encontradas nas amostras
pesquisadas que: 39,30% de homens e 60,70% de mulheres sendo possivel verificar que
além de ser maioria, as mulheres sdo as que apresentam maior renda, maior escolaridade e as
que ocupam cargos de niveis superior.

Na varidvel auto referéncia da cor, a maioria se auto declarou branca (60,60%) seguidos
por negro (12,10%) e parda (27,30%). Os dois ultimos, somados, apresentam um percentual
de 39,40% dentro do grupo pesquisado, ou seja, juntos constituem um percentual ainda menor
em relacdo aos brancos. Mas, de modo geral, segundo dados apontados pelo IBGE
(2016), a participacdo percentual dos brancos na populacdo do pais caiu de 46,60% para
44,20%, enquanto a participagdo dos pardos aumentou de 45,30% para 46,70% e a dos
pretos, de 7,40% para 8,20%.

Quanto a idade a maioria dos entrevistados tem de 51 a 60 anos com indice de
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33,33% seguido de servidores de 31 a 40 anos com taxa de 27,30%. seguido de 24,24%
com atuagdo acima de 20 anos, acima de 60 anos 12,10% e de 18 a 30 anos com percentual de
3,03%. A permanéncia desses trabalhadores por longo tempo na instituicdo, provavelmente,
deve-se a caracteristica do servigo publico que possui estabilidade no servigo.

Estado civil predominante ¢ casado com 48,48% seguido de unido estavel com
18,18%, separado ou divorciado 12,12%, solteiro 15,16% e viuvo 6,06%.

Referente a varidvel escolaridade, 42,46% possuem poOs-graduacdo completa,
18,18% concluiram graduagdo,ensino médio completo 27,30%, ensino superior
incompleto 6,00%, ensino médio incompleto 3,03% e pos graduacdo incompleta 3,03%.
Um resultado esperado visto tratar-se de uma pesquisa em uma universidade, no qual o
ingresso se da por meio de concursos e que possui plano de carreira que das vantagens
financeiras para funcionarios que se qualificam, exceto funcionarios contratados pela
FAEPU que ¢ terceirizada nao possuindo plano de carreira.

Ao que se refere a renda familiar dos participantes,a maioria 42,46% tem
rendimentos em torno & 03 a 06 salarios minimos mensais, 27,30% recebem de 01 a 03
salarios , 18,18% de 06 a 09 salarios, 6,00% recebem 1 salario, 3,03% de 09 a 12 salario
e 3,03% acima de 12 saléarios. Conforme apontam dados do IBGE (2017), o rendimento
domiciliar per capita calculado a partir da razao entre o total dos rendimentos domiciliares e
o total dos moradores no estado de Minas Gerais, ¢ de R$1.224,00. Podemos perceber
portanto que a amostra estd acima da média mineira, devido ao plano de carreira que os
funcionarios contratados pela univesidade usufruem.

Quanto a categoria profissional o maior indice se refere ao auxiliar administrativo
30,30%, técnicos de enfermagem 24,24%,auxiliar de enfermagem 18,18%, enfermeiro
15,16% e outras fungdes como apoio 12,12%.

Quanto ao turno de trabalho, turno da manha com 30,30% , dia todo 27,30, tarde
24,23% e noturno 18,17%. Sendo o periodo da manhd com o maior indice de trabalhadores
devido ser o horario onde se realizam o maior numero de procedimentos.

Quanto ao vinculo empregaticio a maioria dos trabalhadores 63,64% sdo
funcionarios UFU ao qual possui plano de carreira e 36,36% serem FAEPU sob regime

celetista.
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Variaveis N=33 %o
Fisica 21 63,64%
Visual 07 21,21%
Auditiva 02 6,06%
Tipo de deficiéncia
Mental - 0,00%
Multipla 01 3,03%
Reabilitado 02 6,06%
Sim 19 57,57%
Insercio por politica de cotas
Niao 14 42,43%
Sim 28 84,85%
Acessibilidade e infraestrutura
Nao 05 15,15%
Atividade Oferece Risco Sim 12 36,36%
Ocupacional Nio 21 63,64%
Sim 11 33,33%
Acidente de Trabalho
Nao 22 66,67%
Perfuro cortante 07 21,21%
Queda 03 9,09%
Tipos de acidente de trabalho _
Mordida de paciente 01 3,03%
Nenhum 22 66,67%
Numero de dispositivos e/ou Sim 24 72,70%
equipamentos de protecio — 5
individual- EPIs suficiente Ndo 9 27,30%
Luva 22 66,66%
Touca 17 51,51%
Tipos de EPIs mais utilizados Mascara 20 60,70%
Jaleco 12 36,36%
Oculos de protegio 10 30,30%
Sapato 01 3,03%
Cadeira adequada 01 3,03%
Sugestﬁo para EPIs Ar condicionado 01 3,03%
Apoio para os pés 02 6,06%
Nenhum 28 84,85%
Deficiéncia limita sua atividade Sim 04 12,12%
laboral Nao 29 87,88%
Sem dificuldades 25 75,76%
Relacio a limitacgio e riscos Inseguranga 03 9,09%
ocupacionais Restri¢ao e for¢a diminuida 04 12,12%
Ergonomia 01 3,03%

Fonte e Organizacao: Autores, 2020.
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Conforme tabela 3, os dados mostram que referente ao tipo de deficiéncia:
deficiéncia fisica ¢ de 63.64%, visual com 21,21%,auditiva 6,06%, multipla 3,03%,
reabilitado 6,06%, e a instituigdo nao possui nenhum trabalhador com deficiéncia mental
, diferente do que o IBGE 2010 relata que maioria dos PcD possuem deficiéncia mental;
quanto ao reabilitado que ¢ o trabalhador que apos o ingresso no trabalho passa a ser
PcD, sendo somente a FAEPU que o possui.

Quanto a inser¢ao por politica de cotas, a maioria foi inserido na instituicdo pela
inser¢ao da lei de cotas com 57,57%, seguido de 42,43 que ndo foram inseridos pela
politica de cota.

Quanto a questdo da acessibilidade e infraestrutura oferecida pela institui¢do, mais da
metade 84,85% refere possuir com qualidade e de facil acesso instrutura ao local de
trabalho e 15,15 referem nao ter acessibilidade adequada, mesmo sendo visto que nao
possuem banheiro, cozinha ou local de trabalho adaptado a sua condigao fisica.

Referente ao risco ocupacional mais da metade também 66,64% referem nao
sofrerem qualquer risco ocupacional e 33,36% referem sofrer risco ocupacional.
Resultado ndo esperado devido os riscos ocupacionais estarem presentes na maior parte
das atividades laborais, onde o nimero de acidentes de trabalho no Brasil,no ano de 2005,
foram 491.711, e foram registrados 2.708 obitos decorrentes desse tipo de acidente. Os
estados com maior frequéncia de registro de acidentes no trabalho foram Sao Paulo, com
670 ocorréncias, seguido por Minas Gerais com 351, e Parand com 206 ocorréncias
(BRASIL, 2007).

Quanto a acidentes de trabalho, mais da metade 66.67% ,ndo sofreram acidentes de
trabalho, e os que sofreram referem terem sido na sua minoria 33,33%, sendo o tipo de
material: por material perfuro cortante 21,21%, queda 9,09, mordida 3,03%. O que nao
vem ao encontro segundo o Anudrio Estatistico da Previdéncia Social, no ano de 2011,
referente a acidentes de trabalho por situagao do registro e motivo segundo a Classificagao
Nacional de Atividades Econdmicas, considerando o grupo destinado aos profissionais de
saude, ocorreram 52.063 acidentes (BRASIL, 2011).

No presente estudo, o tipo do acidente, o local afetado e material organico mais
frequente foi idéntico a maioria dos estudos encontrados, ou seja, acidente percutaneo,
comagulha, atingindo maos e dedos, o material organico mais frequente foi o sangue, as
técnicas envolvidas foram a pun¢do venosa e o descarte do material perfurocortante (GIR et
al., 2008; SILVA et al., 2010, CAMARA et al., 2011).

Quanto a instituigdo possuir os dispositivos de protecao individual-EPIs em
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nimero suficientes 66,66% possuir e 27,30% referem nao possuir. Sendo a luva o
equipamento mais utilizado 66,66%, seguido da mascara com 60,70%. Sugerem uso do
sapato como EPIs com 9.09% e sua maioria 84,85% nao responderam esse quesito. A
adesdo a medidas protetivas, tais como a higienizagdo das maos, uso correto de
equipamento de protecdo individual, imuniza¢do dos profissionais, manuseio e descarte
apropriado de instrumentos perfurocortantes estdo descritos na literatura como fatores de
protecdo e reducdo de risco dos acidentes com materiais perfurocortantes (CAMARA et
al.,2011).

Quanto a deficiéncia limitar a sua atividade laboral 87,88% referem nao sentir essa
limitagdo e 12,12% referem a deficiéncia limitar sim sua atividade laboral.

Com relacdo a limitacdo e riscos laborais, 75,75% nao sentem dificuldade alguma
referente a sua limitagdo interferir na sua atividade laboral, seguido de 12,12% dos
entrevistados sentirem suas for¢as diminuidas e restri¢ao afetar na sua atividade laboral,

9,09% sentem inseguranca ¢ 3,03% sentem limitagdes relacionadas a ergonomia.

Quadro 2 - Tipos de exposi¢do com risco de contamina¢do com material bioldgico

Exposigdes percutaneas Lesdes provocadas por instrumentos perfurantes ou
cortantes, como agulhas, laminas de bisturi, vidrarias, dentre

outros.

Exposi¢des de mucosas Ocorréncia de respingos na face envolvendo olho, nariz ou

boca; ou exposi¢do de mucosa genital.

Exposicdo de pele ndo integra Contato com locais onde a pele apresenta dermatites ou

feridas abertas

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

Sangue

Fonte: Figueiredo (2010); Organizado e adaptado pela pesquisadora Amaral (2020)

No quadro 2, mostra os tipos de exposicdo que os PcD estdo

susceptivéis na sua atividade laboral dentro de um hospital das clinicas.

Os 33 trabalhadores com deficiéncia lotados nos Hospitais Universitarios(
hospital das clinicas e odontolégico) de Uberlandia estdo submetidos aos riscos
ocupacionais gerados em local de trabalho, onde desenvolvem suas atividades em local

insalubre, acessibilidade inadequada, nimero insuficiente no quadro de funcionarios.



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

Este trabalho visa ampliar o conhecimento e atraves dos dados analisados,
ampliar horizontes e sugerir melhorias para as condi¢des de trabalho para os PcD
dentro da institui¢ao.

A tematica - riscos ocupacionais — ¢ atual e devem ser abordados junto aos
trabalhadores de hospitais que sdo areas insalubres e requerem atengdo especial,
somados a limitacdo da prépria deficiéncia.

A universidade carece de um banco de dados atualizado e unificado entre seus
setores, no qual haja registro dos servidores com deficiéncia; o nimero de pessoas
com deficiéncia que ingressaram na Institui¢do parece ser muito baixo — ou nao
registrado, como apontado posteriormente nas entrevistas, haja vista que a
listagem com o maior nimero de pessoas corresponde aqueles servidores que
adquiriram a deficiéncia apds seu ingresso na institui¢doe que, portanto, ja estavam
incluidas no mercado de trabalho antes da deficiéncia. Além disso, o proprio fato de
ndo haver consisténcia nos registros existentes indica uma tendéncia de contencao
da diversidade (THOMAS JR, 1990), ou de ndao reconhecimento da for¢a de
trabalho como heterogénea, como nas organizagdes monoliticas (COX JR., 1991).
Assim, por ndo ser “visualizado”, o grupo de servidores com deficiéncia nao

demandaria agdes emprol de sua inclusao.
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CONSIDERACOES FINAIS

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

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

O hospital ¢ o local onde esses trabalhadores laboram, com isso torna-se
necessario considerar que esse ambiente, tipicamente insalubre, acaba sendo nocivo,
levando-os a desenvolverem doencgas ocupacionais devido a exposi¢ao aos riscos diarios no
local.

A analise das vivéncias subjetivas dos trabalhadores com deficiéncia relacionada as
atividades de trabalho que realizam junto ao mercado , permite fazer analise de como
esses trabalhadores PcD vivenciam suas atividades e como a institui¢ao lida com os PcD.

As atividades que desempenham retratam uma organizagdo de trabalho
marcadamente regulada por controles, ritmo, pressdo e hierarquia que dificultam o
acolhimento das singularidades desses trabalhadores. A convivéncia entre eles nesse
contexto € precaria, dificultando o compartilhamento dos conflitos frente a realidade do
trabalho, podendo explicar afalta de um coletivo de trabalho organizado para enfrentar o
sofrimento, haja visto que ndo possuem uma forga sindical para representa los.

Percebe-se a necessidade de adequagdes estruturais, organizacionais que propicie

aos PcD um ambiente favoravel ao convivio e ao exercicio de suas atividades laborais.
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Dados socioecondmicos

1 - Género

2 - |dade

acima de 60

3 - Escolaridade

Ensino Fundamental

) Ensino Médio incompleto
) Ensino Médio completo

) Ensino Superior incompleto
) Ensino Superior completo

) Pés-graduagao incompleta
) Pés-graduagdo completa

4 - Estado Civil

) Casado (a)

) Vive com companheiro (a)
Unido estavel
Viavo (a)

Separado (a) / divorciado (a)

5 - Renda Mensal Familiar

De 1 a 3 salarios minimos
De 3 a 6 salarios minimos
) De 6 a 9 salarios minimos
) De 9 a 12 salarios minimos
) Acima de 12 salarios minimos

)
)
)
) Até 1 salario minimo
)
)

6 - Autorreferéncia de cor

) Branco
) Amarelo
) Pardo

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
() Solteiro (a)
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
( ) Negro

7 - Categoria Profissional

() Auxiliar em Enfermagem
() Técnico em Enfermagem
( )Outros

8 - Vinculo com a Instituicao

) Fundacional
Estatutario

9 - Turno de Trabalho

Manha

Tarde
Dia todo

Noite

10 - Tempo de atuacéo nesta
atividade profissional

Entre 1 e 5 anos
Entre 6 e 10 anos
Entre 11 e 15 anos
Entre 16 e 20

Mais de 20 anos

(
)
()
()
()
()
( ) Menos de 1 ano
()
()
()
()
()




APENDICE B: Questionario

1- Qual seu tipo de deficiéncia?

( ) fisica ()visual ( )auditiva ( )mental ( )multipla (
)reabilitado2- Vocé foi inserido na instituicdo pela
politica de cotas?

()sim ( ) ndo

3- A institui¢do fornece acessibilidade e infraestruturas adequadas para locomogao no
localde trabalho?

( )sim ( )ndo
4- A sua atividade laboral oferece riscos
ocupacionais?( ) sim ( )ndo

5- Ja sofreu algum acidente de trabalho?
( )sim ( ) ndo

Se sim, Qual:

6- Ha dispositivos e /ou equipamentos de prote¢do individual (EPIs) no seu local de
trabalho?( ) sim ( ) nao

7- Em caso afirmativo, assinale a seguir:
( )touca () luvas de procedimento latex ( ) mascara (
)jaleco( )oculos de protecao ( ) outros

8- Quais outros equipamentos vocé gostaria de sugerir ?

9- A deficiéncia limita sua atividade laboral?
() sim ( ) ndo

10- Conte-me como vocé se sente em relagdo as suas limitagdes € os riscos ocupacionais?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “ATUACAO DOS
TRABALHADORES COM DEFICIENCIA NOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
DE UBERLANDIA-MG E A RELACAO DAS SUAS LIMITACOES COM OS
RISCOS

OCUPACIONAIS”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Elaine Gomes do
Amaral, mestranda em Satde Ambiental e do Trabalhador, ¢ Antonio Sampaio,
professor orientador, ambos do Programa de Po6s-Graduagdo em Satde Ambiental e
Saude do Trabalhador do Instituto de Geografia da Universidade Federal de Uberlandia.
Nesta pesquisa nés estamos buscando levantar dados sobre as limitagdes e os riscos
ocupacionais dos trabalhadores com deficiéncia lotados no hospital universitario
(HC/UFU) hospital odontoldgico . Para isso, serdo aplicados questionarios individuais
para os participantes da pesquisa para obter os dados. OTermo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Elaine Gomes do Amaral antes da aplicacdo
do questionario, € o participante podera ler e decidir se aceita participar da pesquisa
conforme item IV da Resolucdo CNS 466/12 ou Cap. III da Resolucdo510/2016. Na sua
participacdo, vocé serd submetido ao preenchimento de um questionario oferecido pela
pesquisadora. Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa
serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo tera nenhum
gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos consistem em sentir-se
constrangidos em prestar as informagdes. Os beneficios serdo a publicacdo da Pesquisa
como resultado da Dissertagdo de Mestrado desta pesquisadora e podera contribuir com a
formulacdo de agdes para a pratica das melhorias nas atividades laborativas. Vocé € livre
para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou
coacdo. Até o momentoda divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar
a retirada dos seus dados dapesquisa. Uma via original deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ficara com vocé. Em caso de qualquer duvida ou reclamagdo a
respeito da pesquisa, voc€ podera entrar em contato com: Elaine Gomes do Amaral (34)
99961-9329 ou elainegamaral@gmail.com e Antonio Carlos Freire Sampaio em
acfsampaio@ufu.br. Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica
na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na
Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica —
Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado
independente 29 criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em
sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de

padroes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.
Uberlandia,.... ... de.ccooveviiniii, de 20.......

Assinatura da(s) pesquisadora(s)
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido

devidamenteesclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Lot o oo s o g
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATUACAO DOS TRABALHADORES COM DEFICIENCIA NOS
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DE UBERLANDIA-MG E A RELACAO
DAS SUAS LIMITACOES COM OS RISCOS OCUPACIONAIS

Pesquisador: ANTONIO CARLOS FREIRE SAMPAIO

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 21385219.8.0000.5152

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.692.320

Apresentacao do Projeto:

Conforme apresenta o protocolo: Para compreender os gargalos que abrangem as dificuldades
que as pessoas com deficiéncia necessitam, nos remete a necessidade de uma atencao
redobrada a essa clientela,e além disso, uma reformulagéo das questées que envolvem a saude
do trabalhador com deficiéncia , suas limitagdes e riscos ocupacionais que possuem as pessoas
com deficiéncia, que desenvolvem suas acgdes laborais em hospitais universitarios e
odontoldgico, propbe-se um estudo qualitativo com utilizacdo de um questionéario e entrevista
semiestruturada . Os participantes da pesquisa serdo todos os profissionais com deficiéncia
lotados no hospital universitario e odontolégico e que desenvolvem suas atividades laborais no
periodo diurno e noturno. Cada participante respondera a um questionario com questbes
abertas. Os dados serdo analisados pela analise de conteudo. Espera-se que essa pesquisa
possa dar visibilidade a maneiro como esta sendo conduzida a questédo do trabalho das pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho juntamente com as limita¢cdes e riscos ocupacionais a

que estdo submetidos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer quais as relagbes entre as limitagbes com os riscos ocupacionais de todos os
trabalhadores com deficiéncia que trabalham em hospitais universitarios e odontoldgicos de

Uberlandia.

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
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Objetivo Secundario:

a) Conhecer as deficiéncias dos trabalhadores em atividade nos hospitais universitarios.

b) Identificar quais as limitagbes e riscos ocupacionais em decorréncia da deficiéncia fisica na
atuagao profissional.

c) Caracterizar as condigdes de acessibilidade ao local de trabalho.d) Verificar como ¢é a relagéo
entre o trabalhador com deficiéncia e os demais trabalhadores.e) Analisar como é a relagdo
entre o trabalhador comdeficiéncia e a instituigdo em que o mesmo trabalha.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos: Nao sera causado desconforto ou risco no que se refere a danos fisicos, psiquicos ou
espirituais, uma vez que a coleta de dados ocorrera com uso de preenchimento de formularios
pelos participantes da pesquisa que colaborardo, conforme a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, que Ihes assegurara sigilo em relacdo a identificagcdo e o
carater confidencial da informagdo relacionada com sua privacidade. Para evitar qualquer
possibilidade de identificagdo dos participantes, os formularios serdo codificados com um
numero.

Beneficios: Os resultados deste estudo poderao contribuir para apontar possiveis lacunas que
as vezes passam despercebidas em relagdo ao trabalho das pessoas com deficiéncia dentro
dos hospitais universitarios e assim contribuir para a manutengdo da saude desse grupo de
trabalhadores .

Também ira contribuir para a produgdo de conhecimentos cientificos sobre os riscos
ocupacionais e limitagdes que os trabalhadores com deficiéncia passam e a melhor maneira de
desenvolver suas atividadeslaborais de forma segura.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os profissionais com deficiéncias lotados nos hospitais universitarios e odontolégicos estédo
expostos a riscos ocupacionais.As organizagdes que produzem e disseminam o
conhecimento que sdo as universidades conseguem efetivar essas relagbes de atuacédo e
limitacbes com o0s riscos ocupacionais.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com as atribuicbes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela
aprovagao doprotocolo de pesquisa proposto.

O protocolo nao apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos,
nos limites da redagédo e da metodologia apresentadas.

Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: Margo de 2021.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGCA NO PROTOCOLO DEVE SER
INFORMADAIMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da
pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de
pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e
documentacédo pertinente ao projeto.

c- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento
a Resolugdo CNS 466/12, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :

*+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 466/12 ) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

» O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS 466/12), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a
um dos grupos da pesquisa que requeiram acgao imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas
imediatas
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adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e

enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com

seu posicionamento.

» Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma

clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso

de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou

patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para

serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97, item 111.2.€).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P 18/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1421574.pdf 14:07:49
Projeto Detalhado / | PROJETO.docx 18/09/2019 | ANTONIO CARLOS | Aceito
Brochura 14:07:06 |FREIRE SAMPAIO
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 16/09/2019 | ANTONIO CARLOS | Aceito
Assentimento / 21:18:05 |FREIRE SAMPAIO
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de declaracao_coparticipacao.pdf 11/09/2019 | ANTONIO CARLOS | Aceito
Instituicéo e 18:18:23 | FREIRE SAMPAIO
Infraestrutura
Folha de Rosto folha.pdf 11/09/2019 [ ANTONIO CARLOS | Aceito

18:08:40 |FREIRE SAMPAIO
Declaragao de DECLARACAOQO_INSTITUICAO.pdf 30/08/2019 [ ANTONIO CARLOS | Aceito
Instituicéo e 17:29:29 | FREIRE SAMPAIO
Infraestrutura
Outros INSTRUMENTO_DE_COLETA_DE_DA| 28/08/2019 [ANTONIO CARLOS | Aceito
DOS.docx 23:21:05 |FREIRE SAMPAIO
Outros CURRICULO_LATTES.docx 28/08/2019 [ ANTONIO CARLOS | Aceito
23:20:08 |[FREIRE SAMPAIO
Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO.pdf 28/08/2019 [ ANTONIO CARLOS | Aceito
Pesquisadores 23:14:15 |FREIRE SAMPAIO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao
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(Coordena
dor(a))
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ATUAGAO DOS TRABALHADORES COM DEFICIENCIA NOS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS DEUBERLANDIA-MG E A RELAGAO DAS SUAS LIMITAGOES COM
OS RISCOS OCUPACIONAIS

PERFORMANCE OF WORKERS WITH DISABILITIES IN UNIVERSITY HOSPITALS IN
UBERLANDIA-MG AND THE RELATIONSHIP OF THEIR LIMITATIONS WITH
OCCUPATIONALRISKS

Elaine Gomes do Amaral
Mestranda do Programa de Pés-graduagao em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador
Universidade Federal de

Uberlandia

elainegamaral

mail.com

Antonio Carlos Freire Sampaio
Doutor em Geografia, Docente do Programa de Pés-graduacdo em Saude Ambiental e Saude do

Trabalhador

Universidade Federal de Uberlandia
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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivoconhecer quais as relagdes entre as
limitagdes com os riscos ocupacionais dos trabalhadores com deficiéncia que
trabalham em hospitais universitarios e odontologicos de Uberlandia, além de
identificar quais sdo essas limitacdes e como é a sua atuagdo laboral. A partir da
década de 1970 foi possivel diferenciar os conceitos de patologia, deficiéncia,
limitacdes e incapacidade. Nesse contexto, na década de 80 era comum designar
uma pessoa com deficiéncia como defeituosa, invalida, aleijada e outras
denominagdes. Apos esse periodo, a denominagdo correta foi “pessoas
deficientes”, logo apds aprofundar os estudos passaram para “pessoas portadoras
de deficiéncia” e, a partir da década de 90, “pessoas com deficiéncia”,
denominagéo que ainda se mantém. A pessoa com deficiéncia teve sua insergéo
no mercado de trabalho em um contexto historico conturbado decorrente de
transformagées no que tange o ftrabalho. A partir dessa conjuntura esses
trabalhadores merecem atengéo especial devido a seu historico de lutas. Utilizou-
se neste estudo duas abordagens metodoldgicas: a quantitativa e a qualitativa.
Para capturar essas vivéncias foi utilizado como instrumentos a observagao
sistematica dos aspectos do cotidiano do pesquisado. A pesquisa foi desenvolvida
no Hospital Universitario de Uberlandia (HC/UFU) e Hospital Odontolédgico
(HO/UFU).

Palavras chave: Pessoa com Deficiéncia. Trabalhadores. Limitagdes. Riscos Ocupacionais.

ABSTRACT

This research aims to understand the relationship between the limitations with the
occupational risks of workers with disabilities who work in university and dental
hospitals in Uberlandia, in addition to identifying what these limitations are and how
their work is. From the 1970s, it was possible to differentiate the concepts of
pathology, disability, limitations and disability. In this context, in the 1980s it was
common to designate a person with a disability as defective, disabled, crippled and
other denominations. After that period, the correct name was “disabled people”,
soon after deepening the studies they went on to “people with disabilities” and, from
the 90's, “people with disabilities”, a name that still stands. People with disabilities
had their insertion in the labor market in a troubled historical context due to
changes in work. From this juncture, these workers deserve special attention due to
their history of struggles. Two methodological approaches were used in this study:
the quantitative and the qualitative. To capture these experiences, systematic
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observation of everyday aspects of the subject was used as instruments. The
research was carried out at the University Hospital of Uberlandia (HC / UFU) and
Hospital Odontolégico (HO / UFU).

Key words: Person with Disabilities. Workers. Limitations. Occupational Risks.
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DOI: http://dx.doi.org/10.14393/Hygeia16056934 Hygeia v.16 p.408 - 418, 2020 péagina 409




Atuacgéao dos trabalhadores com deficiéncia nos hospitais universitarios de Elaine Gomes do Amaral
Uberlandia-MG e a relacdo das suas limitagdes com os riscos ocupacionais Antonio Carlos Freire Sampaio

INTRODUGAO

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

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

Ainda conforme Girondi e Santros (2011) a critica ao desenvolvimento da assisténcia em
saude colocaem cena demandas de atencdo em relagdo a saude da pessoa com deficiéncia,
aos idosos e a outros grupos populacionais. Nesse contexto, discute-se a necessidade de
implantagao de politicas publicassociais para melhorar o acesso a saude, educagao, trabalho
e melhores condi¢bes de vida para essa populagao.

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

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

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

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

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

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

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

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

Com essa inclusao, os deficientes avangam no reconhecimento da igualdade de seus direitos,
resultado da luta de inimeras entidades que tém contribuido com as mais variadas formas para
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ainclusao dessaspessoas no mercado de trabalho.

O assunto em questéo ainda € muito pouco discutido em nivel de graduagéo e pés-graduagéo,
e tantoas pessoas com deficiéncia fisica, as instituicbes e os outros trabalhadores também
encontram muitas dificuldades em lidar com o momento da inser¢cido e manutencdo desses
trabalhadores em seus respectivos ambientes de trabalho.
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Por mais que exista uma populagao consideravel de pesquisadores na area das pessoas com
deficiéncia, ainda é possivel perceber que o conceito de deficiéncia é diversificados,
multifatoriaisal e embasados em sua maioria por concepg¢des engessadas do passado, que
enfatizam a incapacidade ea anormalidade.

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

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

O objetivo deste estudo é conhecer quais as relagbes entre as limitagdes com os riscos
ocupacionais de todos os trabalhadores com deficiéncia que trabalham em hospitais
universitarios e odontolégicos de Uberlandia e caracterizar as condi¢cdes de acessibilidade ao
local de trabalho.

MATERIAL E METODOS

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

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

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

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

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

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

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

Por ultimo, realizou-se a interpretacédo qualitativa das respostas dos questionarios por meio da
andlisede conteludo na modalidade de analise tematica proposta por Minayo (2010).
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Para evidenciar algumas afirmacdes foram utilizadas transcrigbes dos discursos dos
participantes extraidos do questionario. Nesses casos para garantir o sigilo dos participantes.

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

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

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

As caracteristicas da universidade publica diante das PCDs relaciona-se com a observacao
de Carvalho-Freitas e Marques (2010), onde o conceito de diversidade, quando contempla
minorias, deficiéncia, por exemplo, precisa necessariamente levar em consideracdo o
contexto historico e o espago social em que elas estdo inseridas, pois eles oferecem as
possibilidades de classificagao, atribuicdo de caracteristicas distintivas e as justificativas para
as acoes relacionadas a essas minorias, modificando a relacdo de forgas entre pessoas com e
sem deficiéncia.

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

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

RESULTADOS E DISCUSSAO
Local da Pesquisa

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

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

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

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

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

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

Quadro 1 - Forga de Trabalho HCU-UFU-2018

TIPO DE VINCULO TRABALHISTA TOTAL
UFU FAEPU TERCEIRIZADOS RPA*
1.384 1.375 485 236 3480
(*) Recibo de Pagamento Autébnomo
Fonte: Setor de Estatisticas e Informagdes Hospitalares
Grafico 1 — Vinculos dos Funcionarios HCU
236; 7%
1.384; 40%
1.375; 39%
EUFU EFAEPU mTERCEIRIZADOS mRPA*
Tabela 1 — Tipos de Deficiéncias e Vinculo de Contratagéo
Total de
Funcionarios Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia
na instituicao Fisica Visual Auditiva Reabilitado
Tipo de Vinculo N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Coli‘/f\rét;ﬁao 1.375(100%) 728(52,9%) 242(17,6%)  242(17,6%)  163(11,9%)
Contratagao UFU 1.384(100%) 865(62,5%) 346(25,0%) 173(12,5%) 0(0,0%)

Fonte: Autores, 2020.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, do total de 1.375 funcionarios com
contratacdo FAEPU, 728(52,9%) apresentam deficiéncia fisica; 242(17,6%) possuem
deficiéncia visual; 242(17,6%) sado portadores de deficiéncia auditiva e 163(11,9%) séo

reabilitados.
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Com relagdo aos funcionarios com contratacdo contratacdo UFU, os dados coletados
demonstram namesma sequéncia: 865(62,5%) possuem deficiéncia fisica; 346(25,0%) tem
deficiéncia visual e 173(12,5%) apresentam deficiéncia auditiva e nenhum funcionario
reabilitado.

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

Perfil dos participantes do estudo

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

Tabela 2 - Caracterizagao sécio demografica e de trabalho dos participantes do estudo.

Variaveis N=33 %
Género Masculino 13 39,3%
Feminino 20 60,7%
Auto-referéncia de cor Branco 20 60,7%
Negro 04 12,0%
Amarelo 00 0,0%
Pardo 09 27,3%
Idade 18 a 30 anos 01 3,0%
31 a40 anos 09 27,3%
41 a 50 anos 08 24.2%
51 a 60 anos 11 33,3%
Acima de 60 04 12,0%
Estado civil Solteiro 04 12,0%
Casado 16 48,4%
Unido estavel 06 18,1%
Separado/divorciado 04 12,1%
Vidvo 02 6,0%

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

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

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

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

Variaveis N=33 %

Escolaridade Ensino Fundamental 00 0,0%

Ensino Médio Incompleto 01 3,0%
Ensino Médio Completo 09 27,3%

Ensino Superior incompleto 02 6,0%
Ensino Superior Completo 06 18,1%

Pds graduagéao Incompleta 01 3,0%
Po6s Graduagédo Completa 14 42,4%

Tempo de Atuagio nesta Até 01 ano 00 0,0%
atividade De 01 a 05 anos 05 15,1%
De 06 a 10 anos 09 27,3%
De 11a 15 anos 09 27,3%

De 16 a 20 anos 02 6,0%
Mais de 20 anos 08 24,2%

Renda familiar Até 01salario minimo’ 02 6,0%
De 01 a 03 salarios minimos 09 27,3%
De 03 a 06 salarios minimos 14 42,4%
De 06 a 09 salarios minimos 06 18,1%

De 09 a 12 salarios minimos 01 3,0%

Acima 12 salarios minimos 01 3,0%

Categoria Profissional Enfermeiro 03 9,0%
Técnico em enfermagem 08 24,2%
Auxiliar de enfermagem 06 18,1%
Auxiliar Administrativo 10 30,3%
Outros 04 12,1%
Turno em que trabalha no HC- Manha 10 30,3%
UFU tarde 08 24,2%
Noturno 06 18,1%
Dia todo 09 27,3%
Vinculo empregaticio na UFU 21 63,6%
instituicao FAEPU 12 36,3%

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

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

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

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

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

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

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

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

Referente ao risco ocupacional mais da metade também 66,63% referem ndo sofrerem
qualquer risco ocupacional. Resultado nao esperado devido os riscos ocupacionais estarem
presentes na maior partedas atividades laborais, O nimero de acidentes de trabalho no Brasil,
no ano de 2005, foram 491.711, e foram registrados 2.708 6bitos decorrentes desse tipo de
acidente. Os estados com maior frequéncia de registro de acidentes no trabalho foram Sao
Paulo, com 670 ocorréncias, seguido por Minas Gerais com 351, e Parana com 206
ocorréncias (BRASIL, 2007).
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Também mais da metade 66.66% nao sofreram acidentes de trabalho, e os que sofreram referem
terem
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sido na sua maioria 21,21% por material perfuro cortante,sendo maioria de 66,66% n&o
referirem nenhum tipo de acidente de trabalho. O que vem ao n&do encontro Segundo o
Anuario Estatistico da Previdéncia Social, no ano de 2011, referente a acidentes de trabalho
por situagao do registro e motivosegundo a Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas,
considerando o grupo destinado aos profissionais de saude, ocorreram52.063 acidentes
(BRASIL, 2011).

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

Cerca de 66,66% dos entrevistados referem a instittuicdo possuir os dispositivos de
protecdo individual-EPIs adequados e 66,66% referem ser a luva o equipamento mais
utilizado, seguido da mascara com 60,70%.Sugerem uso do sapato como EPIs com 9.09% e
sua maioria 84,84% n&o responderam esse quesito. A adesdo a medidas protetivas, tais
como a higienizagdo das maos, uso correto de equipamento de protegdo individual,
imunizacdo dos profissionais, manuseio e descarte apropriado de instrumentos
perfurocortantes estdo descritos na literatura como fatores de protecdo e reducgio de risco
dos acidentes com materiais perfurocortantes (CAMARA et al.,2011).

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

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

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

Exposigdes de mucosas Ocorréncia de respingos na face envolvendo olho, nariz ou boca; ou
exposicdo de mucosa genital.

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

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

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

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

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

A tematica - riscos ocupacionais — € atual e devem ser abordados junto aos trabalhadores de
hospitais que sado areas insalubres e requerem atengao especial, somados a limitagdo da
propria deficiéncia.

Conforme numeros resultantes desse levantamento, a busca por eles deixou claro que: a
universidade carece de um banco de dados atualizado e unificado entre seus setores, no
qual haja registro dos servidores com deficiéncia; o numero de pessoas com deficiéncia
que ingressaram na Instituicdo parece ser muito baixo. Além disso, o proprio fato de ndo
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haver consisténcia nos registros existentes indica uma tendéncia de contengdo da
diversidade (THOMAS JR, 1990), ou de nado reconhecimento da forga de trabalho como
heterogénea, como nas organizagdes monoliticas (COX JR., 1991). Assim, por ndo ser

“visualizado”, o grupo de servidores com deficiéncia ndo demandariaagdes em prol de sua
incluséo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A saude do trabalhador e 0o ambiente de trabalho saudavel sao valiosos bens individuais e
comunitarios que todos necessitam. A saude ocupacional € uma importante estratégia, nao
somente para garantir a saude dos trabalhadores, mas também para contribuir positivamente
para a produtividade, qualidade dos produtos, motivagao e satisfagao do trabalho e, portanto,
para a melhoria geral na qualidade de vida dos individuos e da sociedade como um todo.

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

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

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

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

Percebe-se a necessidade de adequagbes estruturais, organizacionais que propicie aos
trabalhadores portadores de deficiéncia um ambiente favoravel ao convivio e ao execicio de suas
atividades laborais noshospitais participantes desta pesquisa.
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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS: LIMITAGOES E RISCOS
OCUPACIONAIS DOS

6 TRABALHADORES COM DEFICIENCIA

7

8

? UNIVERSITY HOSPITALS: LIMITATIONS AND

OCCUPATIONAL RISKS OF

1 WORKERS WITH DISABILITIES

12

13

14

15

16 RESUMO

18

19

20 Introdugdo: O Brasil possui uma das melhores legislagbes

acerca dos direitos da

21

22 pessoa com deficiéncia, porém ainda carece de um olhar ampliado,
pois precisam ser

23 mais bem implantadas, e também fiscalizadas, para que se possam

o construir acdes em

25 conjuntos para prevencdo de deficiéncias e facilitacdo da

acessibilidade, o que

26

27 possibilitara a verdadeira inclusdo social dessas pessoas. Métodos:
pesquisa qualitativo,

28 exploratoria e descritiva. Os dados coletados, mediante entrevista
semiestruturada com

30

questdes abertas e fechadas. Resultados: 33 profissionais
participaram deste estudo. A
31

32 maioria mulheres 20(60,7%), enquanto que os homens sao

23(39,3%). Quanto a

34 deficiéncia limitar a sua atividade laboral, 28(87,8%) referem nao
sentir essa limitagao.

35 A maioria 25(75,7%) nao sentem dificuldades sobre a sua
limitacdo de deficiéncia

37 interferir na sua atividade laboral. 12,12% dos entrevistados

afirmarem que sentem

38

39 suas forgcas diminuidas e as restricdes impostas por sua
deficiéncia afetarem sua

40 atuacao profissional. Conclusao: Observa-se que em virtude de
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60

sua deficiéncia, sua

autodeterminacdo fica limitada pela vulnerabilidade, porém
compreende-se que o
43

42

44 trabalho € uma das dimensdes principais na vida deste profissional,

pois pode impactar

45

46 na sua qualidade de vida, melhora da autoestima, ascensao
profissional e pessoal e

47 instrumento de emancipagéo do sujeito.

49

50

51

52

53 Palavras-Chaves: Trabalhador. Deficiéncia. Atividade Laboral

54

55

56

57

58 ABSTRACT

59 Introduction: Brazil has one of the best laws on the rights

of people with disabilities,but it still needs a broader look,

as they need to be better implemented, and also
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inspected, so that joint actions can be built to prevent

isabilities and facilitate

accessibility, which will enable the true social inclusion of these

eople. Methods:

qualitative, exploratory and descriptive research. The data
collected through semi-

structured interviews with open and closed questions. Results:
33 professionals

participated in this study. Most women are 20 (60.7%), while men are

13 (39.3%). As
12

13

for the disability to limit their work activity, 28 (87.8%) reported

not feeling this

14
15

16

18

limitation. Most 25 (75.7%) do not feel difficulties about their
disability limitations
interfering with their work activity. 12.12% of the interviewees
affirm that they feel

their strengths are diminished and the restrictions imposed by their

disability affect

19
20

21

23

their professional performance. Conclusion: It is observed that due
to his disability,
his self-determination is limited by vulnerability, but it is understood
that work is one

of the main dimensions in the life of this professional, as it can

impact his quality of
24

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
1
42

life, improve self-esteem, rise professional and personal and

emancipation of the subject.

Keywords: Worker. Deficiency. Labor Activity
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Segundo dados de pesquisa realizada sobre a prevaléncia
autorreferida de

9 deficiéncias no Brasil verificou-se que 12,4 milhdes de pessoas
sao pessoas com

1 deficiéncia equivalendo a 6,8% da populagéo, e dentre os tipos

de deficiéncia, a

12

13 visual apresentou maior prevaléncia com o total de 7,2 milhdes de

pfssoas (3,6%),

1

15 enquanto que a deficiéncia fisica equivale a 1,3%, a deficiéncia
auditiva, totalizando

16 1,1% e por fim a deficiéncia intelectual somando 0,8% das
pessoas portadores de

18 deficiéncia’ .

19

20 Dados do Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) de
21 2018 aferiu uma taxa de prevaléncia de 6,7% da populagéo

nacional que

23 apresentam maior dificuldade em realizar as tarefas propostas
(caminhar, subir

24

25 degraus, ouvir e enxergar)?.

26

27 O Brasil possui uma das melhores legislacbes acerca dos

direitos da pessoa

28 com deficiéncia, porém ainda carece de um olhar ampliado, pois
precisam ser mais

30 bem implantadas, e também fiscalizadas, para que se possam

construir agdes em

31

32 conjuntos para prevengdo de deficiéncias e facilitacdo da

acessibilidade, o que

33

34 possibilitara a verdadeira inclusdo social dessas pessoas.

35 As pessoas com deficiéncia tém seus direitos garantidos e

legitimados por

37 meio do Decreto Legislativo n® 186/08, criado com base na
%onvengéo sobre os

39 Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizacdo das Nacodes
Unidas, e que
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40

42

43
44

marcado pelo
45

46
47

49

tem como finalidade propiciar a participagdo e a inclusao, e
favorecer a igualdade,

acessibilidade e respeito a pessoa com deficiéncia na sociedade?.

No mundo contemporaneo, o processo de viver humano é

crescimento das incertezas e da sensagao de fragilidade diante dos
fatores de risco

e vulnerabilidade aos quais todas as pessoas, direta ou
indiretamente, estéo

expostas. Essas caracteristicas repercutem-se também no cotidiano

de trabalho dos

50
51

individuos, pois o trabalho € um dos principais eixos estruturantes

da vida humana.

52
53

54

55
56

57
58

59

Os deficientes tém que vencer inumeros desafios, qualquer que
seja a modalidade

adotada na preparacao, qualificacdo e colocacdo das pessoas
com deficiéncia no

mundo do trabalho.

Entende-se que a deficiéncia € uma condicdo que acarreta
em impedimento

provisorio ou permanente de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais mediante o convivio

com diversas barreiras trazem dificultadores para a
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efetiva participagdo do individuo na sociedade em igualdade de
ondicbes com as

demais pessoas®.

©NOUIO AWN-—

Define-se como risco ocupacional, a existéncia de
probabilidade de um

9 trabalhador sofrer algum dano resultante de suas atividades
profissionais, ou seja,

1" acidentes ou doengas possiveis a que estdo expostos os
trabalhadores durante o

12
13 exercicio de seu trabalho ou por meio da ocupacgao que exercem>.
14
15 Na area da epidemiologia clinica, o Risco Ocupacional é
conceituado como a
16 probabilidade de um individuo ou de uma populacdo definida
desenvolver uma
18 determinada doenga, em um periodo de tempo também
estabelecido®.
19
20 No entanto, compreende-se que a identificacdo das pessoas
com deficiéncia
21 € bastante ampla e por vezes depende do conceito empregado
pelo pesquisador,
23

assim como o método de estudo, porém, verifica-se que muitas
pesquisas adotam
24

25 dados autorrelatados pelo individuo, outras, utilizam informagdes

meédicas ou ainda

26

27 avaliagbes de profissionais de saude’.

28 A influéncia da organizagdo do trabalho na dimenséao

30 trabalhadores com deficiéncia € de fundamental importancia para a

compreensao do

31

32 cenario atual relacionado a questdo, para o direcionamento de

futuras intervencdes

33

34 em situagdes de trabalho e para o aperfeicoamento das abordagens
relacionadas a

35 funcionalidade e a incapacidade’.

37 O assunto em questdo ainda é muito pouco discutido em

nivel de graduagéao

38

39 e pos-graduagao, e tanto as pessoas com deficiéncia fisica, as

instituicbes e os
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40 outros trabalhadores também encontram muitas dificuldades
em lidar com o

momento da insercdo e manutencdo desses trabalhadores em
seus respectivos

42

43

44 ambientes de trabalho.

45

46 Partindo do questionamento sobre se a insercdo de

trabalhadores com

47 deficiéncia, possibilita real inclusdo ou nao dessas pessoas,
em especial no

49 ambiente de trabalho, e se contribui para a reducdo de praticas

discriminatorias,

50

51 bem como garantir a existéncia de estruturas adequadas para seu

exercicio laboral.

52

53 Somado ao supracitado, os resultados dessa pesquisa

poderdao apontar as

54 possiveis limitacdes e riscos ocupacionais que possuem as
Pessoas com

55

26 deficiéncias (PcD) que desenvolvem suas acgdes laborais em

hospitais universitarios.

57

58 Estes resultados poderdao também, indicar a necessidade de novos
estudos acerca

59 dessa tematica.
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1

2

3

4 Diante do exposto, este estudo tem como objetivo

conhecer o0s riscos

5

6 ocupacionais relacionados as limitagcbes dos trabalhadores com

deficiéncia que

7

8 laboram em hospitais universitarios e odontologicos de Uberlandia-

MG.

9

10

" METODOLOGIA

12

13 Delineamento do estudo

14

15 Este estudo configura-se como uma pesquisa de método

qualitativo, exploratéria

16 e descritiva. A pesquisa foi desenvolvida no hospital universitario
de Uberlandia e

18 hospital odontolégico (HC/UFU). O Hospital de Clinicas da

Universidade Federal de

19

20 Uberlandia (HC/UFU) foi selecionado para esta pesquisa por estar
relacionado com

21 seu papel de formacdo de pessoas para o exercicio da cidadania
e a orientagcao

23 humanistica de suas acgdes.

24

25 A pesquisa qualitativa tem a finalidade de compreender

a historia, as

26

27 relacbes, as representacdes, as percepcdes, as opinides e as
interpretagcdes que

28 sao produzidas nas relagdes humanas para a construgdo da vida.
Dessa forma, a

30 autora aponta que a pesquisa qualitativa revela os processos

sociais que as

31

32 pessoas estabelecem pelo convivio, mas que ainda sao poucos

conhecidos. Esse

33

34 método de pesquisa permite a compreensdo da ldogica
estabelecida sobre o

35 fendbmeno em que se estuda, por meio da sistematizacao

progressiva do

37 conhecimento (Minayo, 2010)8.

38

39
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40 Participantes da pesquisa

42
Pessoal (DIRAP), o
43

Segundo os dados da Diretoria de Administracdo de

44 quadro de funcionarios com deficiéncia totaliza em 24 servidores

da Universidade

46 Federal de Uberlandia (UFU) lotados no Hospital de Clinicas de
Uberlandia (HCU-

47 UFU) e 02 funcionarios lotados na Diretoria Executiva Hospital
Odontoloégico em

49 regime estatutario e conforme dados fornecidos pelo Setor de

Provimento e na

50

51 secao de Acompanhamento de Pessoal (GDHS) da Fundagao

(sze Assisténcia,

53 Estudo e Pesquisa de Uberlandia (FAEPU), tem-se 15

trabalhadores com

54 deficiéncia, lotados no HC-UFU, sendo servidores FAEPU sob o

5 regime de CLT,

56 sendo assim, a amostra deste estudo foi composta por 41

trabalhadores com

57

58 deficiéncia atuando nos hospitais universitarios e odontolégicos.
Funcionarios em

59 férias ou afastamento/licenga médica ndo compuseram a amostra

deste estudo. O
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1

2

3

4 numero do universo da pesquisa foi obtido por meio de comunicagao

(5eletrc">nica (E-mail)

6 entre os pesquisadores e a DIRAP e GDHS em abril/2019.

7

8 Os participantes da pesquisa sao todos os profissionais com
deficiéncia que

9 atuam no hospital universitario HC/UFU e hospital odontolégico

HC/UFU que

1" desenvolvem suas atividades laborais no periodo diurno e noturno

que aceitaram
12

13 participar da pesquisa na ocasido da coleta de dados. Apds a

$2ncordéncia em

15 participar da pesquisa, foi solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e

16 Esclarecido em duas vias, sendo uma do pesquisador e outra do
trabalhador.

18

19

20 Instrumento para coleta dos dados

21 A coleta dos dados foi realizada, conforme cronograma,

por um dos
23

pesquisadores em horarios agendados, apds aprovagado do
Conselho de Etica em

24

25 Pesquisa desta Universidade.

26

27 Entrevistas semiestruturadas, utilizadas para coleta de dados

neste estudo,

28 sdo compostas por um roteiro de questbes fechadas e abertas
que devem ser

30 flexibilizadas em sua apresentacdo, de forma que o entrevistador

possa realizar

31

32 perguntas complementares para melhor explorar o fenbmeno em

pauta®.

33

34 Os dados foram  coletados, mediante  entrevista

semiestruturada, por meio de

35 questionario com questdes abertas e fechadas, com a finalidade de
beneficiar a livre

37 expressdo dos sujeitos e instigar a abordagem da tematica em

estudo. As perguntas

38
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39 foram elaboradas pelos pesquisadores e versaram sobre as
dificuldades e agentes

40 encontrados no ambiente de trabalho da pessoa com deficiéncia,
capazes de fragiliza-lo

42 ou de causar agravos a sua saude.

43

44

45

46 Analise dos dados

47 Essa andlise foi feita partindo dos procedimentos exigidos
para o ingresso de

49 pessoas com deficiéncia no servico publico e a relacdo com as

referidas normas e

50

51 as instru¢gdes do Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor

Publico Federal e

52

53 em normas internas a Instituigdo°.

54 Em atendimento aos preceitos da Resolugdo CNS
466/2012", referente a

55

26 pesquisa com Seres Humanos, os participantes da pesquisa

tiveram suas

57

58 identidades preservadas, sendo identificados por nomes ficticios >3,

59

60

Aspectos éticos
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A pesquisa foi aprovada pelo o Comité de Etica em
esquisa com Seres

'U AW N -

Humanos da Universidade Federal de Uberlanida confome
arecer numero

3.692.320 e CAAE nr 21385219.8.0000.5152.

Antes da aplicagdo dos questionarios foi entregue a cada

O 0 NT ow

participante da

1" pesquisa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
('{CLE), esclarecendo
1

13 sobre as fases da mesma, o sigilo das respostas, preservacao da

identidade, os

14

15 riscos e beneficios da pesquisa e o contato dos pesquisadores para
esclarecimento

16 de qualquer duvida. Quem aceitou participar da pesquisa assinou
o termo e ficou

18 com uma via.

19

20 Os critérios de inclusdo foram: ser trabalhador com

deficiéncia deste Hospital
21 Universitario de Uberlandia; aceitar participar da pesquisa e nao

estar de férias,

23 afastado ou de licenca maternidade na data da aplicacdo do
questionario. Os

24

25 critérios de exclusdo foram: ndo ser pessoa com deficiéncia; nao

g]e)ceitar participar

27 da pesquisa e estar de férias, afastado ou de licenca
maternidade na data da

28 aplicagao do questionario.

30 Neste estudo, do total da amostra, composta de 41

funcionarios, foram

31

32 incluidos 33 profissionais que concordaram participar deste estudo

e excluidos 08

33

34 profissionais que nao quiseram participar do estudo.

35

36 B

g; RESULTADOS E DISCUSSAO

39 Esta pesquisa foi desenvolvida nas duas unidades

hospitalares  da
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40

42

funcionarios,
43
44
45

46
47

49

Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de novembro de
2019 a fevereiro de

2020 no HC-UFU. Do total da amostra, composta de 41
33
profissionais  participaram deste estudo, respondendo os

socioecondmico e questdes semiestruturadadas.
Os dados sociodemograficos demonstram que o0s
participantes da pesquisa

sdo na maioria mulheres 20(60,7%), enquanto que os homens

sd0 13(39,3%).

50
51

Concernente ao item Raca/Cor autoreferida, declararam-se cor

?Zranca 20(60,7%)

53

54

55
56

57
58

59

seguidos por parda 9(27,3%) e negro 4(12,0%), e o Estado civil
predominante foi

casado com 16(48,4%), seguido de unido estavel com 6(18,1%)
e o restante,

10(33,5%), refere-se aos solteiros, serparados/divorciados e viuvos.

Com relagédo a variavel escolaridade, 14(42,4%) possuiem
pos-graduagao
completa, enquanto que 9(27,3%) tém o ensino médio

completo e 6(18,1%) concluiram graduagdo, os demais

participantes, totalizando 04(12,2%) possuem
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ensino meédio incompleto, ensino superior incompleto e pos-
raduagao incompleto.

Um resultado esperado visto tratar-se de uma pesquisa em uma
niversidade, no

0 NC oU AWN =

qual o ingresso se da por meio de concursos e que possui plano
de carreira como
9 uma das vantagens financeiras para funcionario que se qualifica.

1" Ao verificar a faixa etaria dos participantes, observou-se
que a maioria dos

12

13 entrevistados tem de 51 a 60 anos, totalizando 11(33,3%), seguidos

?‘? 9(27,3%) de

15 participantes na faixa etaria de 31 a 40 anos, na faixa etaria de 41 a
50 anos tem-se

16 08(24,2%), posteriormente na faixa etaria acima de 60 anos séo
04(12%) e por fim

18 somente 1(3,%) na faixa etaria de 18 a 30 anos.

19

20 Em se tratando do tempo de atuacao na atividade verificou-

se igualdade em
21 9(27,3%) de funcionarios entre 11 a 15 anos e de funcionarios

entre 06 a 10 anos,

respectivamente, seguido de 8(24,2%) com tempo de atuagao acima
de 20 anos, na

23

24

25 faixa de 01 a 05 anos de atuacdo apresentou-se 05(15,1%)

g%ncionérios e de 16 a

27 20 anos totalizou-se 02(6%).

28 Referente a variavel renda familiar dos participantes,

14(42,4%) tem

30 rendimentos em torno de 03 a 06 salarios minimos mensais,

segundo percentual foi

31

32 de 9(27,3%) recebem de 01 a 03 e em terceiro, 6(18,1%) que

g?nham de 06 a 09

34 salarios e por fim, 04(12,2%) compreende os total de individuos
que tem renda de

35 até 1 salario minimo e acima de 09 salarios minimos.

37 Referente ao risco ocupacional mais da metade também

gél (66,6%) referem

39 nao sofrerem qualquer risco ocupacional.
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40 O total de 24(72,7%) dos entrevistados referem que a
instituicdo possui os

42 dispositivos de protecédo individual-EPls adequados e 22(66,6%)

referem ser a luva o

43
:‘51 equipamento mais utilizado, seguido da mascara com 20(60,7%).
46 Quanto a deficiéncia limitar a sua atividade Ilaboral,
28(87,8%) referem nao
47 sentir essa limitagcdo. E sua maioria 25(75,7%) nao sentem
dificuldades sobre a sua
49 limitagdo de deficiéncia interferir na sua atividade laboral, seguido
de 4(12,1%) dos
50
51 entrevistados sentirem suas forgcas diminuidas e restricdo afetar
?i'a sua atividade
53 laboral, seguido de 12,12% dos entrevistados afirmarem que
sentem suas forgas
54 diminuidas e as restricbes impostas por sua deficiéncia
5 afetarem sua atuacao
gg profissional.
58 Os trabalhadores com deficiéncia lotados) nos Hospitais
Universitarios de
59 Uberlandia estdo submetidos aos riscos ocupacionais

gerados em local de trabalho, onde desenvolvem suas

atividades em local insalubre, acessibilidade inadequada,
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AW N -

numero insuficiente no quadro de funcionarios e, somando a
isso, a limitacao

relacionada a propria condigao fisioldgica.

o N ow

No ambito das praticas laborais dos profissionais da
saude, as questbes

9 referentes a risco e/ou vulnerabilidade estdo ainda mais
presentes, uma vez que

1" esses profissionais se expdem rotineiramente a multiplos e
variados riscos

12

13 relacionados a agentes quimicos, fisicos, biolégicos, psicossociais

e ergondmicos.

14

15 Nos dias de hoje, entretanto, pode-se considerar que o conceito
de risco alcanca,

16 praticamente, todas as dimensdes da vida e passa a ter uma
conotagdo moral como

18 um exercicio de opcao entre uma forma de vida e outra, como

processo dindamico do

19

20 viver humano'.

21

22

23 CONSIDERAGOES FINAIS

24

25 A andlise das vivéncias subjetivas dos trabalhadores com

deficiéncia relacionada

26

27 as atividades de trabalho que realizam junto ao mercado formal
permite tecer duas

28 direcdes de conclusdes. A primeira, sobre esses trabalhadores, e a
segunda, referente

30 a instituigao.

31

32 Com relagao ao trabalhador, observa-se que em virtude de

sua deficiéncia, sua

33

34 autodeterminacdo fica limitada pela vulnerabilidade, porém
compreende-se que O

35 trabalho € uma das dimensdes principais na vida deste profissional,
pois pode impactar

37 na sua qualidade de vida, melhora da autoestima, ascensao

profissional e pessoal e
38

39 instrumento de emancipagao do sujeito.
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40 Concernente a instituicdo verifica-se que as vezes
contratam profissionais

42 portadores de deficiéncia somente para cumprir a legislacédo e

nao adequam sua

43

44 estrutura e demais membros da equipe para receber este

profissional e possibilitar

45

46 condi¢cbes para que 0 mesmo possa desenvolver suas atividades
dentro de suas

47 limitacoes.

49 As atividades que  desempenham retratam  uma

organizacdo de trabalho

50

51 marcadamente regulada por controles, ritmo, pressédo e

hierarquia que dificultam o

52

53 acolhimento das singularidades desses trabalhadores. A convivéncia
entre eles, nesse

54 contexto, & precaria, dificultando o compartilhamento dos conflitos
frente a realidade do

55

56 trabalho, podendo explicar a falta de um coletivo de trabalho

organizado para enfrentar

57

58 o sofrimento.

59 No mundo contemporéneo, o processo de viver

humano € marcado pelocrescimento das incertezas e da

sensacgao de fragilidade diante dos fatores de risco

https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo
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e vulnerabilidade aos quais todas as pessoas, direta ou
indiretamente, estao

5

6 expostas. Essas caracteristicas repercutem-se também no cotidiano

de trabalho dos

7

8 individuos e que, de alguma forma, repercutem também em suas
vidas familiares e

9 particulares, pois o trabalho é um dos principais eixos estruturantes
da vida humana.

11
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