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RESUMO

ABRANTES, Arielle Wignna Brasil. Riscos ocupacionais vivenciados pela equipe de
enfermagem no servigo de urgéncia e emergéneia do Hospital Regional De Cajazeiras — PB.
2011 121, Monografia (Graduaglio em Enfermagem) - Centro de Formacio de Professores,
UACY, UFCG, Cajazeiras - PB, 2011, |

A area de Urgéncia e Emergéncia € considerada um importante componente da assisténeia a
saude, tendo a finalidade de acolher de forma imediata individuos com risco iminente de
vida. As varias situacfes presentes no ambiente laboral podem tornar-se nocivas, dependendo
da intensidade e do tempo de contato dos individuos 4s mesmas, assim, a analise dos riscos
existentes nos locais de trabalho deve, incorporar a vivéncia, o conhecimento e a participagiio
dos trabalhadores, ja que eles realizam o trabalho cotidiano, sofrem sues efeitos ¢ possuem
um papel fundamental na identificacio, eliminacio e controle dos riscos. O presente estudo
objetivou investigar a exposigio dos trabalhadores de enfermagem aos riscos ocupacionais no
setor de urgéncia e emergéneia do Hospital Regional de Cajazeiras - PB. Trata-se de uma
pesquisa de campo exploratoria e descritiva, com abordagem quanti-qualitativa na qual a
populacdo selecionada foi composta pela equipe de Enfermagem, do Servigo de Urgéncia ¢
Emergéncia do Hospital Regional de Cajazeiras- PB, o universo amostral da pesquisa
foi constituido por 14 Enfermeiros e 31 Técnicos de Enfermagem, totalizando 45
profissionais. Os dados foram coletados no més de setembro de 2011 apés a apreciacdo e
aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paratba,
através de um questiondrio semi-estruturado, analisado quantitativamente, apresentados em
tabelas, qualitativamente através da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo de Lefévre e
Lefevre e em seguidas discutidos. Os principais resultados permitem verificar que os
profissionais de Enfermagem, sdo na maioria do sexo feminino, com idade de 20-31 anos,
temnpo de trabalho na unidade inferior ou ignal hd um ano, onde a maioria possul outro
emprego e possuem renda de 1 a 3 salarios minimos. Esses ainda demonstraram parcos
conhecimentos sobre riscos ocupacionals, no entanto, evidenctam conhecer sobre meios de
prevencio, embora se ndo se observe isso nas praticas desenvolvidas. Ademais se pode
verificar que 0s riscos ocupacionais presentes no servigo foram: riscos quimicaos (€xposicao a
substincias quinmcas), devido a grandes coniradicSes os riscos fisicos ndc foram
identificados; riscos ergondmicos (frabalbo exige esforco fisico, € exercido em postura
incorreta/incdmoda, € excessivo e o local de repouso nio garante condicdes satisfatorias para
o descanso; riscos de acidentes (nfio existe saida de emergéncia em m’imems_c locas
adequados); riscos bioldgicos (a maioria dos profissionais trabalham utilizando adomos,
outros nfo possuem o esquema vacinal para hepatite B e antitetanica completos, realizacéo de
puncio periférica sem luvas, hébito de reencapar agulhas de seringas, controvérsias quanto a
realizaclio de exames de saude ocupacional, ainda, um nimero significativo de profissionais,
j4 sofreram acidentes de trabatho com material potencialmente contaminado e a maioria nde
utilizava equipamento de protecio individual); riscos psicossociais (sobrecarga de papéis,
excesso de responsabilidade, estresse, longas horas de trabalho e assédio moral). A andlise
ainda permitiu identificar que estes, n#o tiveram nenhum treinamento contra prevenciio de
acidentes, que o empregador oferece todes os EPIs, porém os mais utilizados, sao apenas
luvas ¢ mascaras. Portanto, refor¢a-se a criacdo de um Servigo Especializado em Engenharia
de Seguranca ¢ emn Medicina do Trabalho, a implantacio de uma Comissdo Interna de
Prevenciio de Acidentes e consequente elaboracgo de um Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais, enfatizando a educacfio e capacitacdo em satde, preconizadas pelas Normas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego.

PALAVRAS — CHAVE: Riscos ocupacionais, Enfermagem, Urgéncia e Emergéncia
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ABSTRACT

The area of Urgeney and Emergency is considered an important component of health care,
with the purpose of accommaodating individuals with an immediate imminent risk of life.
Various situations present in the workplace can become harmful, depending on the intensity
and duration of contact of individuals to the same, so , analysis of risks in the workplace
should incorporate the experience, knowledge and pasticipation of workers as they perform
everyday work, sues suffer effects and have a key role in the idenfification, elimination and
control of risks. This study aimed to investigate the exposure of workers to occupational
hazards in the nursing sector emergency care at the Hospital Regional Cajazeiras - PB. This is
an exploratory field research and descriptive, with quantitative and qualitative approach in
which the selected population was composed by a team of nursing, the Eimergency
Departiment and Regional Hospital's Emergency Cajazeiras-PB, the universe of the survey
sample consisted of 14 nurses and 31 nursing technicians, totaling 45 orofessionals. Data
were collected in September 2011 after the project examination and approval by the Ethics
Committee in Research of the State University of Paraiba, through a semi-structured
questionnatre, quantitative analysis, presented in tables, qualitatively using the technique of
Collective Subject Discourse of Lefévre and Lefévre then discussed. The principal resuits
verify that the nursing professionals, are mostly female, aged 20-31 years, working time in the
unit or less a vear ago where most have other jobs and have an income of 1 to 3 muinimum
wages. They also showed scant knowledge on occupational hazards, however, evidence to
know about prevention methods, although this is not observed in practice developed.
Moreover one can verify that the occupational hazards present service were chemical hazards
(chemical exposure), because of the great contradictions physical risks were not identified;
ergonomic hazards (work requires physical exertion, poor posture is exercised /
- uncomfortable, 1s excessive and the resting place does not guarantee satisfactory conditions
for the rest, rnisk of accidents (There is no emergency exit in appropriate numbers and
locations); biological hazards (most professionals work using loud, others do not have the
vaccination for hepatitis B and tetanus complete performing peripheral puncture without
gloves, the habtt of recapped needles and syringes, controversies swrounding the
implementation of occupational health examinations alse a significant number of
professionals, have suffered occupational accidents with potentially contaminated and most
did not use personal protective equipment); psychosocial risks (role overload, excess liability,
stress, long hours and bullying). The analysis also identified that they did not have any
training against accident prevention, your employer will provide all PPE, But the most used,
are just gloves and masks. Therefore, it reinforces the creation of a Specialized Safety
Engineering and Occupational Medicine, the establishment of an Internal Commission for
Accident Prevention and consequent development of a Prevention Program Environmental
Risks, emphasizing education and iraining in health, recomnmended by Regulating the
Ministry of Labor and Employment.

KEYWORDS: Occupational risks, Nursing, Fmergency and Emergency
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1 INTROQDUCAD

A area de Urgéneia e Emergéneia ¢ considerada um importante componente da
assisténcia & sadde, constitai uma das portas de entrada do Sisterna Unico de Sadde (SUS)eo
sctor que atende esta area, tem a finalidade de acolher de forma imediata individuos com risco
iminente de vida,

A preméncia de tempo para atender as demandas dos pacientcs em situagio de
urgéncia’emergéneia requer organizagio adequada do sistema Jocal de satde, incluindo o
hospital como parte desse sisterna, ao modo gue cste, exige o planejamento das intervengdes,
o trabalho multiprofissional, o espaco fisico e recursos necessarios para o atendimento
(COELHOQO, 2009).

Considerando o aumento da demanda por servigos nesia area nos altimos anos, devido ao
acréscimo do nmamero de acidentes ¢ da violéncia e a insuficiente estruturacio da rede assistencial, que
tém contribuido decisivamente para a sobrecarsa dos servicos de Urgéncia ¢ BEmergéncia
disponibilizados para o atendimento da populagdo (BRASIL, 2002b).

Tal situagio acaba por atrapalhar a organizagdo do trabalho, bem como o acesso dos
pacientes que verdaderramente precisam, de forma que compromete a quahdade do trabalho
da equipe de saude. A enfermagem de emergéncia ¢ exigente por causa da diversidade de
condicbes e sitwagBes que, quando nado-especificas para o departamento de emergéncia,
certamente representam um  desafio. Esses problemas incluem questdes legais, sadde
ocupacional e riscos de seguranca para a equipe, sendo o desafio de formmecer cuidados
holisticos no contexto de um ambiente de velocidade rdpida direcionado pela tecnologia, no
qual, a doenca grave ¢ a morte sio confrontadas em uma base didria (SMELTZER; BARE,
2005).

Para Bulhdes (1998) o ambicnte hospitalar € insalubre em virtude da presenca de uma
serie de agentes biologicos causadores de infeccio e enfermidades infecciosas em pacientes,
equipe de saide e demais trabalhadores da instituigo hospitalar; de situacdes que favorecem
o contato com sangue e outros fluidos corporais; além da msuficiéncia ou falta de material
para afuar com seguranga; entre ouros.

Como em outras profissdes, os trabalhadores de Enfermagem estiio expostos aos
fatores de riscos ocupacionais que podem causar danos a saude. Mauro (1994 apud Nunes,
2009) afirma gue estes riscos, quando ndo controlados, desencadeiam acidentes e
adoecimento. O aparecimento de sintomas objetivos, desequilibrios nas fungdes orginicas,

‘

confirma a falta de condi¢Bes ambientais e até crgondmicas para ¢ exercicio do trabalho.
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A Lel Orglnica da Saude - LOS (Lel 7° 8.080/0), que regulamentou o SUS ¢ suas
competéneias no campo de Satde do Trabalhador, considerou o trabalhe como importante
fator detenninante/condicionante da satide (BRASIL, 2002b). O Sistema Unico de Sadde -
SUS criou 0 Programa da Satide do Trabalhador, que estd inserida no campo da sadde publica
€, através de métodos e procedimentos proprios, busca a preservagio, a promog¢io ¢ a protegio
da saude das populacdes de trabalhadores, implementando medidas de alcance coletivo
(HAAG; LOPES; SCHUK; 2001).

Silva et al (2008), apontam que os objetivos do programa de satde do trabalhader sio:
capacitar profissionais sobre o proecesso saude/doenca; prevenir doengas ¢ acidentes de
trabatho; ter controle médico da satde do trabathador; diagnosticar precocemente as doengas
ocupacionais; dar resolutividade aos problemas de sadde do trabalhador; desenvolver agies de
Educagdo Continuada sobre Equipamento de Protecio Individual (EPI} ¢ Equipamento de
Protegio Coletivo (EPC) nos locais de trabalho; estabelecer Educag@v continuada e
Preventiva sobre Doengas Ocupactonais. _

De acordo com Reis (2006}, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), através das
Normas Regulamentadoras {NRs), visa eliminar ¢/ou confrolar tais riscos ocupacianais. Sfo
34 NRs direcionadas para trabalhador urbano, portuario, aquaviario e rural. Algumas NR's
abordam o controie das condi¢Bes de risco para a saude ¢ melhoria dos ambientes de trabalho,
objetivando: o conhecimento das condigdes de risco para a saide presentes no trabalho; a
caracterizacdo da exposicido e quantificacdo das condigdes de risco; avaliacio ¢ definigiio de
alternativas de eliminagio ou controle das condigdes de risco; implementac@o e avaliacio de
medidas a serem adotadas. Mesmo reconhecendo que o processo saude-doenga nio ¢é
determinado apenas no ambito da producio, € indiscutivel o papel e a importincia dos riscos
para a salde gerados processos de frabalhos particulares (MENDES; COSTA DIAS, 1999
apud MUROFUSE, 2004).

As wvérias situacBes presentes no ambiente laboral podem tornar-se nocivas,
dependendo da sua intensidade e também do tempo de contato dos individuoes as mesmas. Os
trabalhadores, sem escolha, submetem-se as rclacSes, organizacdes, condicdes e aos
ambientes de trabalho, expondo-se fisicamente a poeira, vapores, gases, calor, barulho,
acidentes e jornadas de trabalho, situacdes sobre as quais nfio tem controle algum {(TAKEDA,
2002). Os estudes sobre os riscos ocupacionais apontam que, quando eles ndo sfo submetidos
a controie, levam ao aparecimento de acidentes ¢ doengas profissionats e do trabaiho.

A identificacdo das condi¢cles de risco no trabalho abrange um conjunto de

procedimentos que tem o objetivo de definir a existéncia ou ndo um problema para a satde do

L

CASRFERLY, PARAMES



[
Ln

wabalhador e, em caso positivo, estabelecer sua provével magnitude, a conhecer os agentes
putenciais de risco e as possibilidades de exposicio. £ uma etapa fundamental do ProCcesso
que, apesar de sujeita as limitacdes dos recursos disponiveis e a erros, servird de base para a
decisdo quanto as agdes a serem acdotadas e para o estabelecimento de prioridades. (BRASIL,
2001a).

A andlise dos riscos existentes nos locais de ftrabalho deve, necessariamente,
incorporar a vivéncia, o conhecimento ¢ a participacdo dos trabalhadores, ja que eles realizam
o trabalho cotidiano ¢ sofrem sues efeitos e, diante disso, possuem um papel fundamental a
identificacdo, climinaciio ¢ controle dos riscos. Tal analise, busca enfatizar o aspecto
preventivo, ou seja, atuar no controle ¢ climinagdo dos riscos na fonte. e nfio apds a ocorréncia
de acidentes e doengas. Os trabalhadores sdo sujeitos fundamentais na anélise e controle dos
riscos, por conhecerem as situagdes reais de trabalho do cotidiano, ou por precisarem Jutar em
defesa da saude pra que esta seja considerada nas decisdes tomadas pelas administracBes das
empresas (ARAUJIO pag. 151, 2010).

A satde dos trabalhadores deve ser vista com a mesma importancia que a de usudrios
dos servigos assistenciais, visto que o trabatho exerce um papel essencial nas condicles de
vida e sadde dos individuos, em seus grupos familiares ¢ em cenfros populacionais. Ainda
deve-se levar em conta que a qualidade na atengdo em saude depende também da organizacdo
do trabalho, no que diz respeito as condigdes em que esse trabalho ¢ desenvolvido, evitando-
se que os trabalhadores sofram desgastes, doengas ou os acidentes de trabatho (RUIZ;
BARBOZA; SOLER, 2004).

A identificacio dos riscos ocupacionais a que os trabalhadores estdo expostos ¢ de
grande relevincia, pois esses sdo gerados de acidentes de trabathados e doengas ocupacionais
e muitas vezes, os profissionais ndo se ddo conta do tipo de exposicdo que eles se submetem
ou ammda conhecem, porém ndo se previnem de adequada, a partir disso, devido & afinidade
das pesquisadoras com o trabalho e as atividades desenvolvidas no servico de urgéncia ¢
cmergéncia, aliado as situagles insalubres existentes no ambiente hospitalar, a falta de
estrutura do servigo e a alta demanda de usudrios, surgiu o interesse na tematica, a fim de
saber até que ponto, os trabathadores de enfermagem do setor de urgéncia ¢ emergéncia,
durante o desenvolvimento de suas atividades laborais estdo expostos a riscos ocupacionais €
cles (ém conhecimento sobre esses riscos ¢ de forma inirinseca saber sobre a prevencio

voltada para esses riscos.




OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a exposicio dos trabalhadores de enfermagem aos tiscos ocupacionais no

setor de urgéncia e emergéncia do Hospital Regional de Cyjazeiras - PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os profissionais da pesquisa.

Verificar o conhectinento dos trabalhadores de enfermagem sobre riscos ocupacionais.

[dentificar os riscos ocupacionais vivenciados pela equipe de enfermagem no setor de

urgéncia e emergéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS  GERAIS DA ORGANIZACAO DE  SERVICOS
URGENCIA/EMERGENCIA

(o]

)

Souza, Mozachi (2005), definem hospital como um estabelecimento proprio para
internacdo ¢ ftratamento de doentes ou fenidos, que deve agir com hospitalidade ¢
benevoléncia.

De acordo com o Ministério da S&udc (MB8), hospital € detfinido como estabelecimento
dL satide destinado a prestar assisténcia sanitdria em regime de internag¢io a uma detorminada
clientela, ou dc ndo- wternagio, no caso de ambuiatouo € OulTos SErvigos.

Quanto a finalidade, o hospital € parte de uma organizacdo médica e social, cuja
funcio basica consiste em proporcionar 4 populagdo assisténcia médica integral, curativa c
preventiva sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar, contribuindo-sc
também em centro de educacio, capacitagdo de recursos humanos ¢ de pesquisa em sadde,
bem comeo a eles vinculados (FIGUEIREDO, 2006).

Considerando o fipo de servigo prestado, o hospital ¢ classificado como geral, quando
¢ destinada a prestar assisténcia nas guatro especialidades médicas basicas - clinica médica,
clinica cirirgica, clinica gineco-obstétrica e clinica pedidtrica e € considerado especializado
quando destina assisténera especializada, como maternidade, neurocirurgia, etc. Em  relagio
ao porte, o hospital é delimitado pelo nimero de leitos que oferece a populago, sendo
pequeno quando tem até 50 lettos, médio porte quando possut de 51 a 150 leitos, grande porte
quando contém de 151 a 500 leitos ¢ de porte especial-para os acima de 500 leitos (SOUZA;
MOZASHI, 2005).

Nos hospitais, as Unidades de Urgéncia e Emergénceia sdo uma das localidades mais
importantes e que exigem um atendimento de alta complexidade devido as situacGes criticas
que la ocorrem {requentemente. Assim, Richardson (2009 apud Jacinto, 2006} define a
Unidade de Urgéncia Emergéncia como um setor multidisciplinar composto por diversas
classes de profissionais da satde com pericia para tratar pacientes em uin estado grave.

Tais unidades realizam o primeire atendimento a matoria das ocorréneias médicas,
devendo apresentar cariter resolutivo para os casos de menor gravidade que, na prética,
costumam representar um percentual significativo dos pacientes atendidos, encaminhamento
dos casos mais graves para internaciio hospitalar, para cirurgia eletiva ou para o atendimento

médico especializado indicado para o paciente (DALRI, 2007). Para Souza e Mozash (2005)




¢ o setor destinado & assisténcia de pacientes com ou sem risco de vida, cujos agravos i savde
necessitam de pronto atendimento.

Além de uma equipe de salide especializada, as Unidades de Urgéncia e Finergéneia,
devem oferecer uma organizaco fisica que atenda todas as necessidades de seus usudiios. A
partir disso, estima-se que sua localizacio deve ser num local de melhor acesso do hospital,
possibilitando ao clicnte externo ¢ interno a facil identificacio no caso de uma situacio de
carater urgente ou emergente.

Detine-se comno urgéneia a ocorréncia inprevista de agravos & saude, com ou sem
T1sCo potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata; emergéncia ¢
a constatagdo médica de condigdes de agravo 4 saide que pressupdem cm risco iminenie de
vida ou sofrimento intenso € exi ge tratamento imediato {(BRASIL., 2006).

Estas urgéneias segjam clas de natureza clinica ou {rawméiica, tém sido foco de
interesse para a transtormacio do processo de atenglio & saude, considerando a existéncia de
uma demanda cxcessivamente continua sobre a rede de atendunento de urgéncias, que é
insuficiente em sua dimensio fisica e funcional (BRASIL, 2003).

As condices de trabalho indispensdvels a equipe na unidade de emergéneia sio
importantes, pols o servige de emergéncia tem por finalidade oferecer assisténeia imediata a
pessoas acometidas de wim mal sibito ou por um acidente que pode pdr suas vidas cm perigo
ou tornd-ias invélidas. Condigbes materiais e ambientais, ¢ o preparo técnico - cientifico do
pessoal sdo essenciais para garantir uma assisténcia de qualidade (FIGUEIREDO. 2006).

A complexidade da organizagdo dos servigos de emergéncia estd ligada ao fato de que
a assisténela ao cliente em risco de vida deve ser prestada num curto espaco de tempo e
envolve diversas etapas. Os estabelecimentos de urgéncia/emergéncia devens ser estroturados
para prestar atendimento, garantindo todas as manobras de sustentacio da vida, com
condigbes de dar continuidade a assisténeia local ou em outro nivel de atendimento
referenciado (COELHQO, 2009).

De acordo com o autor supracitado, a complexidade do atendimento envolve a
aplicagio de medidas no Ambito de politicas sociais, elaboragio de legislacdo especifica ¢
desenvolvimento de nstrumentos de interven¢fo voltados a prevengio, ao tratamento ¢ &
reabifitagdo dos atingidos, o que prcssupée a identificachio de grupos e fatores de risco.

De acordo com Figuciredo (2006), Smeltzer e Bare (2005), Wehbe e Galvio (2001},
no mterior das Unidades de Urgéncia e Emergéncia devemn conter reparticfes que atendam de
forma organizada o paciente, como: Recepgiio € Sala de espera - Local onde a ficha clinica ¢

realizada; Sala de Triegem - Triagem é um método utilizado para classificar os chientes de
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acordo com a gravidade dos traumas ou da doenca. Consiste em uma avaliacfo sucinta dos
pacientes, a fim de determinar o nivel de gravidade e prioridade da assisténeia. Deve ser
composta pelo enfermeiro ou por um profissional de enfermagem devidamente treinado, além
de ser dotada de lavatorio; Posto de Enfermagem; Consultdrios Médicos; Sala de emergéneia
ou de Reanimag¢io — Ambiente destinado 4 assisténeia imediata de pacientes graves; Sala de
Gesso; Sala de Sutura; Sala de Observacio/Leito de Observagio; Sala de exames; Sala de
pequenas cirurgias; Sala de isolamento; Sala de Trauma — traumas ortopédicos, ferimentos,
queimaduras; Sala de Procedimentos especiais; Sala de diagndstico por imagem; Sala de
utihidades; Expurgo, local onde s8o depositados e processados os materiais contaminados,
sujos ov usados; Sanitarios, alguns para uso exclusivo dos pacientes e outros para uso da
equipe de profissionais; entre outros. |

O setor de RX, o Centro Cirtirgico ¢ o Centro de Terapia Intc—:ﬁsiv-a devem.'e:-star
localizados préximos a anidade de emergéncia.

O refenido local de estudo nfo contém todos os elementos citados acima dentre do
setor, mas existe em outros ambientes do hospital, porém, apresenta os requisitos basicos para

garantir ¢ alendimento de urgéneia e emergéneia.
3.2 ENFERMAGEM NA UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Os cuidados emergenciais podem se definidos como aqueles decorrentes de alteragdes
significativas no padrio da normalidade dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes de
forma subita, situm;ﬁés gue requerem imediata tomada de iniciativa e medidas terapéuticas
para reverter o quadro, sendo, por{fmtc_),_fundam_cn{al. agir com precisiio no desempenho de
a¢des rapidas e articuladas entre os membros da equipé de satde. O enfermeiro ¢ o técnico de
enfermagem, como prestadores de cuidados e presentes 24 horas no ambiente hospitalar,
geralmente sdo os primeiros a se depararermn com o paciente em situagdo de emergéncia
{HUDDLESTON; FERGUNSON, 2000}.

O enfermeiro emergencialista, como a propria nomenclatura diz, € aquele habilitado
para trabalhar no campo de tratamento de urgéncia e ermergéneia. A organizacio e as normas
desse departamento determinam sua eficiénceia, mas um enfermeiro bem ftreinado deve ser
capaz de proporcionar tratamento de emergéneia, fazer a avaliag@o e cxecutar um plano de
acdo. Diante disso, os enfermeiros da unidade de urgéncia e emergéneia sdo Hderes,
professores, conselheiros e coordenadores (WEHRE; GALVAO, 2001). Como coordenadores

podem completar com eficiéncia os esforcos dos administradores, dos médicos, dos auxiliares
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e dos departamentos piblicos no atendimento de emergéncia. Além disso, o enfermeiro
cmergencialista € uma parte vital e integrante da equipe, pois se ele for inadequado ou
incompetente, a eficacia da equipe diminui e o paciente sofre sem necessidade.

Amda, o enfermeiro de emergéneia estabelece prioridades, monitora e avalia
continuamente os pacientes lesionados ou agudamente doentes, apdia e ensina os pacientes as
farnilias dentro de um ambiente de cuidados de alta presséio e com tempo limitado e as atende,
supervisiona os profissionais de satde (SMELTZER; BARE, 2005).

De acordo com Figueiredo (2006), a enfermagem em situacdes de emergéngeia aborda
as respostas humanas a qualquer traumatismo ou condigio sibita que requer intervencdes quc
vio do cuidado primario até a implementagfo das medidas de suporte 4 vida. As abordagens
realizadas na .é.rea de urgéneia ¢ emergéncia sio peculiares e vitais, pots sfo ag0es que devem
scr prestadas em wm curto espago de tempo ¢ civolve diversas etapas. Para ser eficaz, a
assisténeia a essc paciente deve ocorrer o mais brevemente possivel, com tal organizacio, que
possa garantir a prestagdo de cuidados continuos e coerentes con as suas necessidades.

O apoio legal a assisténcia de enfermagem na unidade de emergéncia no contexto
brasileiro, encontra-se principalmente na Let n. 7.493, de 25 de junho de 1986, a4 qual mantém
as caracteristicas bésicas de divergéneia entre a ciéncia ¢ a pratica, gque surgem com a
organizacio da Enfermagem, enquanto profissdo, no final do século passado (PIRES, 1999
apud NEUMANN, 2007) e define as funcdes de cada clemento da equipe, assim
especificadas: O enfermeiro presta assisténcia de enfermagem ao individuo, 4 familia ¢ a
comuiundade, em situacdes que requerem medidas relacionadas com a promogde, protegdo ¢
recuperacdo da sainde, prevencdo de doencas, reabilitacdo de incapacidades, alivio de
sofrimento e promocdo de ambiente terapéutico, levando em consideraciio os diagnodsticos ¢
0s planos de tratamento médico e de enfermagem.

Ainda de acordo com o artige 11 da referida Lei, o Enfermeiro exerce todas as

atividades de Enfermagem, cabendo-lhe privativamente:

a) . direcio do drgdo de Enfermagem integrunte da
estrutura basica da institiicio de sadde, publica ou
privada, ¢ chefia de servigo e de unidade de Enfermagem;
b) orpanizacio e direcdo dos servigos de Enfermagem ¢
der suas atividades lécnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses  serviges; c¢)  plangjamento,
organizacdo, ccordenacdo, execucio e avaliagio dos
servicos de assisténcia de Enfermagem; d) consultoria,
auditoria e emissio de parccer sobre matéria de
Enfermagem; ¢) consulta de Enfermagem; {} prescricdo
da assisténcia de Enfermagem; ¢) cuidados diretos de
Enfernagem a pacientes graves com risco de vida: b}
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cutcados de Infermagem de maior complexidade téenica
¢ que exjjam  conhecimentos de base ciontifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas;

L - como integrante da equipe de satde:

a) participac#o no planejamento, execugdo e avatiacio da
programacdo- de satde; b) participagio na elaboracio,
execugdo ¢ avaliacio dos planos assistenciais de satide; ©)
prescri¢ao de medicamentos estabelecidos em programas
de satide ptiblica & em rotina aprovada pela instiluicio de
saude; d) participacio em projetos de construgdo ou
reforma de unidades de intermagdo; e) prevencdo e
controle sistematice de infecgdo hosputalar € de doengas
franstssivels  em. geral; ) prevengido e controle
sisternatico de danos gue possam ser causados a clicniela
durante a assisténeia de Enflermagem; g) assisténcia de
Enfermagem & gestante, parturicnte ¢ pudrpera; h)
acomparhamento da evolugio e do trabalho de parto; 1)
execucke do parto sem distocia; §) educaclo visando A
methoria de satde da populagao;

Com relagdo ao téenico de enfermagem, no art. 12, da referida Lei:

O téenico de enfenmagem exerce atividade de nivel
médio, envolvendo oriemlacio ¢ acompanhamento do
trabalhe de enfermagem em grau auxibiar e participagiio
do plansjamento da assisténcia de enfermagen, cabendo-
Ihe especialmente: a) participar da  programacio da
assisténela de  enfermagem; b} executar  acdes
agsistenciats de enfermagem, exceto as privativas do
enfermero, observado o nos pardgrafos citados acima; ¢)
participar da orienlaco e supervisio do mabatho de
Enfermagem em grau auxiliar; d) parficipar da equipe de
saide; e) Assistir ao cenfenmeiro: Na prestagio de
cuidados  diretos  pacientes em  estado  grave; Na
prevengio e controle das doengas transnussiveis ¢ em
vigilincia epidemiolégica; Na prevencio e controle
sistematico da infec¢lio hospitalar; Na prevencio ¢
conirole sistematico de danos fisicos que possam ser
causados a pacientes durante a assisténcia de sadde.

As exigéneias quanto 2o cuidado ndo se manifestam de forma diferente: ¢ fundamental
que preste assisténcia ao paciente, visualizando por um prisma holistico. I dever prestar
cuidados de enfermagem, primando pelo nivel de exceléncia qualitativa a todas as pessoas. O

cuiidado de enfermagem em si 6 requer dos enfermeiros o dominio de conhecimento téentco-

cientifice, metodologias de pesquisa aplicada a sadde, filosolias e politicas nstitucionais,

além de toda a dimensio humanistica indissociavel ao ato de cuidar (ALMEIDA, 2006}, além

de dever conhecer os conceitos para a avaliacio adequada e terapia apropriada e utilizar o

processo de enfermagem como modelo assistencial para a prdtica junte a essa chientela.




(IUDDLESTON: FERGUNSON, 20065,

s enfermetros das unidades de emergéneia rednem & [undsmentagio teGrica que
mmprescindivel, a capacidade de hiderar, o frabalho, o discernimento, a iniciativa. a destreza de
ensine, a maturidade ¢ o equilibrio emocional (WEHBE; GALVAO, 2001).

Para Coelho (2009), o atendimento cem setores de urgénciz hospitalar tem
representacdo significativa no processo de trabalho do enfermeiro, assumindo relevancia pela
complexidade ¢ especificidade de acbes no cuidar, mas, também, pelos recursos materiais e
humanos mobilizados, além da necessidade de interacio com outros setores do hospital ¢

sistemas locais de satde.
3.3 RISCOS QCUPACIONAIS

A Higiene Ocupacional tem como finalidade eliminar ou reduzir ¢ agentes agressivos
de naturcza quimica, fisica, biolégica, localizados no ambiente de trabalho, capazes de
acarrctar doengas profissionais ou gualquer outro prejuize a sadde do  trabalhador
{(SACRAMENTQ, 2002).

A BSatde Ocupacional  avanga numa  proposta
interdisciplinar, com base na Higiene do trabalho “¢ a
ciéacia ¢ a arte dedicada ao reconhecimento,
avaliacio ¢ controle de fatores ou  tensdes
ambientais, que surgem no/do trabatho e que podem
causar doencas, prejudicando a satde ou ao bem
estar, ou desconforto significativo entre o0s
trabalhadores ou entre 0os cidaddos da comunidade.
(SACRAMENTQ, 2002 pag. 60).

A'palavra risco origina-se do latim risicus, do verbo resecare-cortar; significa perigo,
inconveniente, dano ou fatalidade eventual, provdvel, as vezes até previsivel (TAKEDA,
2002).

Ao estudar a histéria da humanidade, percebe-se que o ambiente de trabalho tem sido
causa de mortes, doengas ¢ incapacidade para um grande ntmero de pesscas. Entendido como
o conjunto de todas as condi¢Ses de vida no {ocal de trabatho, engloba tanto as caracteristicas
do prépric local, tais como: dimensdo, 1luminacdo, ventilagio, ruido, presen¢a de poeira,
gases ou vapores de fumacas, como os elementos conexos a atividade e si (tipo de trabalho,
posicdo do trabathador, ritmo de trabalho, ocupacdo do tempo, jornada laboral didria, turnes,
hordrio semanal, alicnacio ¢ ndo valorizacdo do patrimdnio infelectual e profissional

{(TAKEDA, 2002).
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segundo Brasil {2GC1a), o conceito de tisco € bidimensional, representando a
possibiiidade de um efeito adverso ou dano e a incerteza da ocorréneia, distribuigdo no tempo
ou magnifude do resultado adverso. Assim. de acordo com essa definiciio, situaciio ou fator de
1sco € uma condicdo on conjunto de circunstincias que tem o potencial de causar um efcito
adverso, que pode ser: morte, }.esﬁes, doengas ou danos a satide, & propriedade ou ao meio
ambiente.

A nogio de risco parece evidente, faz parte da vida cotidiana. Porém aplicado i saide
ocupacional, o concetto de risco ¢ menos sensivel, o que parece ¢ pode estar associado a
diferentes significados (NUNES, 2009).

Riscos & sande dos trabathadores, também chamados de riscos ocupacionais sio todos
os fatores ambientais que podem causar lesio, deenca ou inaptidao ou afetar o seu bem estar ¢
o da comumdade (BURGUESS, 1997 apud TAKEDA, 2002).

De acordo com Soerense (2008), os riseos ocupacionais decorreriam da ruptura de
uma refagdo entre o trabathador e os processos de trabalho ¢ produgdo, vira da probubilidade
de ocorrer um determinado evento.

(s riscos ocupacionais (RO) no ambiente de trabalho podem ser reais, estar ocultos ou
latentes. Podem ser ocultos, quando o trabalhador ndo suspeita de sua existéncia; latentes,
quando causam danos em sifuacdo de emergéncia, o trabalhador sabe que esta exposto ao
risco, mas as condicdes de trabalho o forcam a se expor ao risco; reais, quando conhecidos
por todos, mas com pouca possibilidade de controle, quer pelos elevados custos exigidos, quer
pela auséneia de vontade politica para soluciona-los (BULHOES, 1994),

Dejours (1992 apud Nunes, 2009), afirma que, dependendo da forma como o trabalho
esta orgamizado e € executado, este pode ser gerador de efeitos negativos, dentre os quais
estdo as situacGes que podem leva-lo ao trabalbador adoecimento ¢ & morte.

Os riscos presentes no ambiente de trabalho varnam de acordo com o tipo de bem ou
servico produzido, podendo ser atenuados por medidas de protecio coletiva e ou equipamento
de protegdo individual (EPI), mas sBo ierentes aos processos produtivos. Assim, a
identificagfio dos riscos ocupacionais ¢ de extrema importancia, pols permite o controle das
causas de acidentes de qualquer natureza, s¢ja por agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos
causadores de agravos, esforcos fisicos e sobrecargas mentais (SOURENSE, 2008).

Scgundo Haag; Lopes: Schuck (2001), o tipo de ocupacdo do trabathador e as formas
come cles executam suas atividades influem no desgaste da satde ¢ no adoccimento do
profissional. Cada profissio estd exposta a riscos ocupacionais diferentes, de acordo com o

mimbiente de trabatho.
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[...] As conseguincias do wabalho para a =ande nio 530
apenas aquelas mais cirelss e visivels, mas envelvem
outras formas de sofrimento, ou ainda contribuem para
doengas que possuern dimensdes [isicas, mentais,
afetivas, ¢ 0s riscos podem afetar nio somente o corpo
fisico, mas o trabathador enquanio pessea. (ARAUJO.
2010, pg.153).

Os trabalhadores compartitham os perfis de adoecimento e morte da populacio em
geral, em fungfo de sua idade, género, grupe social ou insergio em um determinado grupo de
risco. Além disso, os trabaihadores podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao
trabatho, como consequéncia da profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas c-ond.igé’es
adversas em que seu trabalho € ou foi realizado (BRASIL, 2001a).

As doencas do trabalho referem-se a um conjunto de danos ou agravos que incidem
sobre a satde dos trabalhadores, causados, desencadeados ou agravados por fatores de risco
presentes nos locais de trabatho. Manifestam-se de forma lenta, insidiosa, podendo levar anos,
as vezes até mais de 20, para se manifestarem o que, na pratica, tem demonstrado ser um fator
dificuitador no estabelecimento da relaclo entre uma doenga sob investigagdo e o frabalho.
Também sfio consideradas as doencas provenientes de contaminacdo acidental no exercicio do
trabalho e as doengas endémicas quando contraidas por exposicdo ou contato direto,
determinado pela natureza do trabalho realizado (BRASTL, 2002a).

De acordo com Araujo (2010) os riscos podem gerar efeitos de curto prazo 4 saGde,
como no caso de acidentes ou a médio e longo prazo, como nas doencas que séo relacionadas
a0 trabalho.

O trabalho em sande ¢ realizado em diferentes instituicdes que variam de acordo com
sua especificidade e assim propiciam formas diversificadas de exposicdo do trabalhador aos
riscos ocupacionais seja ne hospital ou unidade bésica de satdde. O ambiente de trabalho
possul multiplos riscos relacionados a presenca de uma gama de agentes fisicos, quimicos,
biologicos, psicossociais € ergondmicos. Em algumas situagdes, estes riscos podem estar
ocuitos (NUNES, 2009}

Assim, a estimativa da exposi¢io aos fatores de risco pode ser feita por meio da
identificagdo das tarefaé mais frequentes, das exigéncias em termos de esforco fisico,
posturas, gestos e movimentos, descericdo de produtos usados, com respectivas quantidades e
tempo de uso, presenga ou ndo de cheiros e/ou interferéneias em atividades (por exemplo,
rutdo e comunicaciio), intensidade ¢ formas de controle de ritmos de trabalbo, interagdes

existentes com outras tarcfas, inprevistos e mcidentes que podem aumentar as exposi¢oes,
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dades do ambiente fisice, como, ruido, emanacBes, produtos intermediarios, venfilacio,
medidas de proteciio coletivas ¢ individuais (RRASL, 2001a).

O Minstério do Trabalho e Emprego (MTE) reconhece 5 grupos de agentes quc
oferecem riscos (expressos no Mapa de riscos), sio cles: quimicos, fisicos, biologicos, de
actdentes ¢ ergondmicos. £ o Ministério da Satde agrupa os riscos em 3: fisicos, quimicos,
biologicos, mecénicos e/ou de acidentes ¢ o grupo de ergondmicos e psicossociais.

Alguns fatores se relacionam com a manifestacdo do risco: natureza, concentragdo
ambiental, tempo de exposicdo, tipo de trabalho,condicdes estressantes, condices fisico-
ambientais, suscetibilidade individual, hébitos pessoais, exposicdo prévia. (SACRAMENTO,
2002). ‘

A Norma Regulamentadora (NR) - 9 (1978) considera como risco quimico:

[..] as substancias, compostes ou produtos que possam
penetrar no organismo pela via respiratoma, nas formas
de poeiras, fumos, névoeas, neblinas, gases ou vapores, ou
que, pela natureza da atividade de exposicio, possam fer
contato ou ser ebsorvidos pelo organismo alravés da pele
ou por Ingestio.

Estes agentes penciram no organismo atraveés de varias portas de cntrada e, apds sua
absorcio, exercem sua agdo da mesma forma em que penetraram, ou nos derivados em que se
transformaram; O mecanismo pelo qual exercem acdo no organismo humano varia de acordo
com a natureza do agente. As de penetracio desses agentes no organismo sio as scguintes: via
cutiineas, digestivas e respiratérias {TAKEDA, 2002).

Nem sempre a exposi¢io resulta em efeitos prejudiciais a saude, os quals rfio
depender de fatores tais como: tipo ¢ concentragio do agente quimico, frequéncia ¢ duragio
da exposicio, praticas ¢ habitos laborais e suscetibilidade individual (XELEGATI e
ROBAZZL, 2001 apud DALRI, 2007). Alguns possiveis danos a saude: doengas respiratdrias,
dor de cabega. niuseas, sonoléncias, convulsdes, acdo depressiva sobre o sistema 1nervoso,
danos a diversos érgios, entre oufros. (ARAUJO, 2010).

A mesma Norma Regulamentadora (NR) supracitada considera como agentes fisicos
“(...) as diversas formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores, tais como
ruido, vibragdes, pressSes anormais, temperaturas extremas, radiagdes ionizantes, bem como
infra-som e ultra-som.”

De acordo com Nunes (2009}, os agentes fisicos se caractenzam por exigirem um
meto de transmissdo para propagarem sua nocividade, atuarem mesmo sobre individuos que
nio tem contato diveto com a fonte de risco € poder desenvolver lesdes crénicas ou mediatas

aos individuos expostos. A gravidade depende da concentracio do agente ao ambiente laboral,
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Algumas doencas relactonadas ao trabalho podem ser causadas por acio destes
agentes, no entanto os limites da agiio dos mesmos sdo muitas vezes imprecisos. Sabe-se gque
muitas vezes € necessdria a associagBo para gerarem o aparecimento de agravos a saide
(DALRI, 2007).

Dentre alguns possiveis efeitos para a satde ocasionados pelos riscos fisicos incluem:
cansago, irritagdo, dores de cabega, diminuiciio da audicdio, aumento da pressdo arterial,
insolagdo, prostragdo, ciibras, dores nas articulacdes, embolia gasosa, queimaduras, cansaco,
irritacdo, dores nas articulagOes, lesdes Osseas, vasoconstricgdo, problemas circulatérios e
respiratarios, entre outros (ARAUJO, 2010).

De acordo com Dalri (2007), os riscos bioldgicos sfio propiciadores de inf(—.:cg;ﬁés
agudas ¢ cronicas’ causadas por virus, fungos e bactérias; tém sido responsavels pelo
aparecimento de doencas e acidentes de trabalho e sio os principais geradores de
insalubridade aos mesmos.

Ainda de acordo com a legislacio, 0s agentes bioldgicos constituem a probabilidade
da exposiciio ocupacional, representados por microrganismos, geneticamente modificados ou
ndo, as cufturas de células, parasitas, fungos, virus, protozoarios, as toxinas ¢ 0s prions.

A transmissao desses agentes, tanto em ambiente hospitalar como piio hospitalar,
acontece atraveés do contato direto ou indireto entre pacientes e profissionais que os atendem.
Podem ser transmitidos por das vias respiratdrias, bejjo, ou, diretamente, pele a pele. Pode
haver também a transmissdo ocupacional de hepatite B ¢ C e a transmissio de conjuntivite em
profissionais que assistem pacientes (TAKEDA, 2002).

Os Riscos ergondémicos sdo as condigdes de trabalho que nfo sdo adaptadas as
caracteristicas fisicas e psicofisiologicas das pessoas (ARAUJO, 2010). Sio eles: esforco
fisico intenso, levantamento de peso, ma postura, controle da produtividade, situactes
estressantes, trabathos em periodo noturno, jornada de trabalho prolongada, monotonia,
repetitividade, entre outros (OLIVEIRA, 2008},

Resultam da falta de adaptacdo do trabalho ao homem, gerando sobrecarga nas
estruturas misculos-esqueléticas e dao origem a fadiga, lombalgia, doengas osteomusculares,
como a Lesdo por Esforco Repetittivo - LER e Distarbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho - DORT, ete. (RIBEIRO, 2008).

Os Riscos Psicossociais sfo aqueles decorrentes das relagdes ¢ organizacBo do
trabatho desfavordvel ao frabalhador e que produzem sobrecarga psiquica ¢ relacionam-se
principalmente, ao contato dos trabalbadores com a chefia, pacientes e com a comunidade

(DALRI, 2007; RIBEIRO, 2008).




Riscos meclnicos, também chamados riscos de acidentes, sdo os agentes relacionados
cam os processos de trabalhio e as condigdes fisicas do ambiente. SHo fatores ou sitnacoes
potencialmente causadores de acidentes, como arranjo fisico inadequado, mdquinas e
equipamentos sem protegdo, ferramentas inadequadas, eletricidade, probabilidade de incéndio
ou explosdes, armazenamento inadequado, animais peconhentos, falta de sinalizacdo. Ete. Os
acidentes resultam em traumatismos em geral, traumatismo craniano, fraturas, amputagdes,
esmagamentos, queimaduras, quedas, entre outros. (ARAUJQ, 2010: RIBEIRO, 2008).

Dalnn 2007), remete que os riscos nos iocais de trabalho estdo relacionados com as
caracteristicas dos processos de trabalho, ambiente ¢ organizacio. Os fatores de riscos
quimices, fisicos, biologicos, psicossociais ¢ as situacdes antiergondmicas sido considerados
0s principais responsaveis pelas situacdes insalubres, as guais os profissionais de enfenmagem

encontram-se expostos.
3.4 PREVEN CAO NA SAUDE DO TRABALHADOR

Segundo Aratjo (2010), a saude e a seguranca do trabatho buscam oferecer a todos os
trabalthadores uma excelente qualidade de vida por meio de um comjunto de medidas gue
visam identificar, neutralizar e eliminar os nscos de acidentes ¢ doencas, de modo que
resguarde assim a integralidade e a capacidade de trabatho de todos os envolvidos nos
processos laborais. Com medidas técnicas adotadas para a melhoria constante dos ambientes
de trabalho, busca-se proporcionar maior interacfo entre o ser humano £ ¢ ambiente de
trabalho.

De acordo com Brasit (2001a) a informagdo e o treinamento-dos trabalhadores sdo
componentes importantes das medidas preventivas relativas aos ambientes de trabalbo,
particularmente se 0 modo de exccutar as tarefas propicia a foriagio ou dispersdo de agentes
nocivos para a sande ou influencia as condi¢des de exposicdo, como, por exemplo, a posicio
em relacdo a tarefa/maquina, a possibilidade de absorcdo através da pele ou ingestdo, o maitor
dispéndio de energia, entre outras.

[...] BEm situacdes especiais, podem ser adotadas medidas
que limitem a cxposicdo do trabalhador por melo da
reducio do tempo de exposicdo, treinamento especifico e
utilizacio de EPL As estratégias para o controle dos
riscos devem visar, principalmente, & prevengio, por
meio de medidas de engenharia de processo que
introduzam alteracles permanentes nos ambientes e nas
condigdes  de  trabalho, incluindo maquinas ¢
equipamentos automatizados que dispensem a presenga
do trabathador ou de qualquer outra pessoa




28

potencislmente exposta. Dessa forma, a eficicia das
medidas pde dependerd do grau de cooperagio das
pesseas, como no caso da uiilizacdo de EPL (Brasil,
2001a).
A Let 6.514 de 22 de dezembro de 1977 regulamenta, por meio da Portaria n® 3.241 de
8 jurtho de 1978, as NRs de Seguranga e Medicina do Trabalho. S30 34 NRs, que trazem os
requisitos minimos de seguranca a severn adotados por todas as empresas, tendo em vista a
atividade a ser exercida. O governo, devido & expansio da inddstria naval no pais, cria em
2010 a NR-34 que dita sobre CondicGes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da
Construcio ¢ Reparacdo Naval (ARAUJO, 2010; RIBEIRO, 2008).
Cada norma regulamentadora trata de um assunto especifico de satde ¢ ou seguranca
do trabalho, no entanto, algomas dessas normas abordam conteudos que interessam
diretamente ao profissional de Enfermagem e envolvem medidas prevenfivas a screm

realizadas nos locais onde estio insertdos. S8o estas: NR n” 32, NRn" 5, NE o" 6 e a NR n" 0.

3.4.1 Norma Regulamentadora N° 32 (NR 32)

Segundo Aratjo (2010), esta Norma Regulamentadora tem finalidude estabelecer us
diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo & seguranca ¢ a satude dos
trabalhadores dos servigos de satde, bem como daqueles que exercem atividades de promocédo
e assisténcia a saude em geral.

Tal norma ainda tem como objetivo prevenir acidentes e o adoecimento decorrente do
trabalhe nos profissionais da sande, eliminando ou controlando as condigGes de riscos
presentes no ambiente laboral. A NR recomenda que para cada situacio de risco a adogio de
medidas preventivas e a capacitacdo dos trabalhadores para o trabalho seguro.

Esta norma ndo desobriga as empresas do cumprimento de outras disposigdes que,
com relaclo a matéria, sejam incluidas em cddigos ou regulamentos sanitarios dos Estados,
Municipios e do Distrito Federal, e outras oriundas de convencdes e acordos coletivos de
trabalho, ou constantes nas demais NR’s e legislacdo federal pertinente & matéra. Iinportante
para sua aplicaciio € a participaciio dos trabalhadores, através das ComissOes Institucionais de
carater legal e téenico, entre as quais, a Comissdo Intema de Prevenciio de Acidentes (CIPA),
SESMT (Servico Especializado em FEngenhania e Seguranca do Trabatho) e a CCIH

{Comissio de Controle e Infecgio Hospitalar), entre outros.




A NR-32 abrange as situagdes de exposigfo aos diversos agentes de risco presentes no
embiente de trabalho, como os agentes de risco bioldgico; os de risco quimico; os agentes de
risco fisico com destague para radiacdes ionizantes ¢ os agentes de risco ergondmico.

Envelve ainda & obrigatoriedade da vacinagiio profissional de enfermagem (tétano,
difteria, hepatite B ¢ o que mais cstiver contido ne Programa de Conirole Médico de Saude
Ocupacional — PCMSO, previsto na NR-7}, com reforgos e sorologias de controle pertinentes,
conforme recomendagdo do MS. Além disso, a NR- 32 determina situacGes em relagdo ao
vestuario e vestidrios, refeitdrios, residuos, capacitagdo continua ¢ permanente na drea
especifica de atuagdo, visando que isto possa minimizar 08 riscos provenicnies do exercicio

profissional entre outras.
3.4.2 Norma Regulamentadora N 5 (NR5)

Estabefece a criagio da CIPA, com o objetivo de prevenir acidentes ¢ doengas
decorrentes do trabalho para compatibilizar o trabalho com a preservacio da vida, composta
de representantes do empregador {os fitulares e suplentes sdo por ele designados) e dos
empregados (os titulares e os suplentes sdo elettos pelos trabalhadores por voto secreto.
(RIBEIRO, 2008).

A NR-5 do MTE regulamenta que devem constituir CIPA, por estabelecimento, e
manté-la em regular funciopamento todas as institutgdes privadas, publicas, sociedades de
economia mista, orgios da administragio direta e indireta, instituigdes bencficentes,
associagdes recreativas, cooperativas, bem como oufras instiuicdes que admitam
trabathadores como empregados. A NR estabelece ainda o dimensionamento da CIPA de
acordo com o nimero de empregados e a atividade econdmica da empresa.

De acordo com Ribeiro (2008), Algumas atribuigies da CIPA, dentre outras:
identificar os riscos do trabalho e elaborar 0 Mapa de Riscos com assessonia SESMT;
participar da analise das causas dos acidentes e doencas ocupacionais ocorridos; mformar os
trabathadores sobre suas atividades; promover anualmente junto ao SESMT, a Semana interna
de prevengdo de acidentes de trabalho; colaberar na discussio e impiementacio dos
programas de prevencio de tiscos ambientais - PPRA e do controle médico de saide
ocupacional; participar amualmente de campanhas de prevengio da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirrda (AIDS) na empresa.

A CIPA deve identificar os riscos para poder elaborar o Mapa de Riscos, que ¢ uma

mctodologia de avaliacdo qualitativa ¢ subjetiva dos riscos presentes no trabatho. O mapa



consiste em um levantamento dos pontos de risco existenies nos diferentes sctores das
empresas, a fiun de identificar situagdes e locais potencialmente perigosos {OLIVEIRA,
20093,

Segundo Oliveira {2009), o mapa ¢ elaborade a partir de uma planta baixa de cada
secdo, levantam-se todos os tipos de riscos, os quais sio classificados de acordo com o grau
de perigo: pequeno, médio ¢ grande, que sdo agrupados em cinco grupos: vermelho, verde,
marrom, amarelo e azul. Cada grupo corresponde a um tipo de agente: quimico, fisico,
biologico, ergondmico e mecanico. Na planta da secfio, precisamente no ponto onde se
localiza o risco deve ser colocado o circulo no tamanho avaliado pela CIPA e na cor adequada
ao grau de risco. O mapa deve ser exposto em local visivel para alertar aos trabathadores
subre os perigos pertinentes naque]é area. - )

Dispbe ainda na NR-5 que cabe ao empregador proporcionar aos membros da CIPA os
meios necessarios ao desempenho de suas atribuigtes, garantindo tempo suficiente para a

realizacio das tarefas constantes do plano de trabalho
2.4.2 Norma Regalamentadora N° 6 (NR6)

A Norma Regulamentadora 6 (NRG), aprovada pela Portaria GM n® 3.214 de 08 de
junho de 1978 € a legislacio basica sobre Equipamento de Protecfio Individual (EPD) e
descreve este, como todo dispositive que € usado mdividualmente pelo trabalhador, protege
dos riscos presentes no ambiente de trabalho.

Reis (2006) define como EPI todo o dispositivo ou produto, de uso individual utilizado
pelo trabalhador, destinado & protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranga ¢ a satde
no trabatho.

[...} Os equipamentos de protecdo individual (EP), sdo
todos os dispositivos de uso imdividual. destinado a
proteger a integralidade fisica e satde do trabalhador.
Assim, enquanto o0s recursos coletivos combatem
diretamente os riscos. procurando diminui-los ou elimind-
los, 0s recursos individuais protegem o trabalhador contra
os riscos ainda existentes. Os EP@ que geralmente exigem
do trabalhador um scbre-esforco no desempenho de suas
tarefas pela dificuldade respiratéria ou pelo desconforto
geral tem menos aceitacfio, ou seja, sdo menoas utilizados
(CARVALHO, 2001, p. 2423,

Correia ¢ Donato (2007) afirmam que a utilizagao de EPIs ¢ definida como obrigagio
do trabalhador, que deve utilizar o equipamento apenas com a finalidade a que se destina,

responsabilizar-se por sua garaniia e conservagdo e comunicar ao empregador qualguer dano
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ou alteracio q‘ﬁe tome mmprdpric o uso. Os EPis devem ter formato anstémice, boa
resisténeta, fomecer conforto e destreza ao usudrio, conferindo maleabilidade e flexibilidade.

A NR estabelece ainda a obrigatoriedade de o EPL ter cortificado de aprovacio (CA)
do Ministério do lrabalho e Emprego (MTE). A empresa é obrigada a fomecer acs
empregados, gratuitamente, EPl adequado a0 risco e em perfeito estado de conservacio e
funcionamento, nas seguintes circunstancias: sempre que as medidas de protecdio coletiva
forem tecnicamente invidveis ou ndo oferecerem completa profecio contra os riscos de
acidentes do trabatho e/ou de doencas profissionais e do trabatho, enquanto as medidas de
protegio colefiva estiverem sendo nnplantadas; para atender as situagdes de emergéncia,

Cabe ao empregador adquirir o EPI adequado ao risco de cada atividade; exigir seu
uso; fornecer ao trabalhador somente o EPI aprovado pelo Orgio nacional competente em
matcria de seguranca ¢ saude no trabatho; orientar ¢ ireinar o trabathador sobre o uso
adequado, a guarda e conscrvacdo; substituir imediatamente, quando danificade ou
extraviado; responsabilizar-se pela higienizagio e manutencdo periddica; e comunicar ao
MTE qualquer irregularidade observada (REIS, 26006).

Ainda de acordo com Reis (2006), ao empregado cabe usar, utilizando-o apenas para a
finahdade a que se destina; respopsabihizar-se pela guarda ¢ conservacdo; comunicar ao
empregador qualquer alteracdo que o torne imprdprio para 0 uso; € cumprir as defenminaghes
do empregador sobre ¢ uso adequado.

A utilizacdo do EPI objetiva-se a nio proliferagio de infecedes de agentes patogenos
conhecidos e desconhecidos, ndo s¢ para o cliente, como também, para os profissionais
atuantcs na area. Percebe-se que os EPI em conjunto, formam um recurso primordial para

prevenir 4 exposicdo a riscos biologicos. (MAFRA ef af , 2008).
3.4.3 Norma Regulamentadora N9 (NR 9)

Dentre as NRs de Seguranca e Saide do Trabalhador do MTE, uma de grande
relevincia para a analise dos riscos nos locais de frabalho € a NR-9. [la estabelece “a
obrigatoriedade da elaboragio e implementagdo, por paric de todos os empregadores e
instituigdes que admitam trabalhadores como empregados, do PPRA, visando a preservagdo
da saude e da integridade dos ftrabalhadores, através da antecipacdo, reconhecimento,
avaliacio ¢ consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes on que venham
a extstir no ambiente de trabalho, tendo em consideracdo a prote¢do do meie ambiente ¢ dos

recursos naturais”.
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Para finalidade desta NR, consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, aufmicos
e bioldgicos existentcs nos ambientes de trabalho que, em fungio de sua naiurera,
concentracdo oy intensidade e tempo de exposicio, sdo capazes de causar danos a satde do
trabalhador. Segundo a norma, o PPRA deve ser desenvolvido e implementado com a
participacio dos trabalhadores, sendo discutido seu documento-base e alteragdes na Comissio
Interna de Prevenglio de Acidentes, quando esta existir na empresa (ARAUJO, 2010,

A elaboragdo, implementacdo, acompanhamento e avaliagio do PPRA poderio ser
feitas pelo SESMT ou por pessoa ou equipe de pessoas que, a critério do empregador, sejam
capazes de desenvolver o disposto na NR. O PPRA deve ter wn documento base, onde conste
o planejamento anual com estabelecimento de metas, prioridades e cronograma; estratégia e
metodologia de acdo; forma do registro, manutencdo e divulgacio dos dados; periodicidade e
forma de avaliacio para o scu desenvolvimento. (ARAUIQ, 2010}

De acordo com Aratjo (2010), o desenvolvimento do PPRA considera algumas fases:
fase antecipacio e reconhecimentos dos riscos; fase de avaliacdo dos riscos e da exposigido
dos trabathadores ¢ fase de implantacio de medidas de controle, de modo que aborde agOes
voltadas ao controle dos riscos e prevencao de danos.

A NR-9 estubelece gque o PPRA, dite que implanta¢do de medidas de carater coletivo
devera ser acompanhada de treinamento dos trabalhadores quanto os procedimentos que
assegurem a sua cficiéncia ¢ de informagio sobre as eventuais himitagbes de protecio que
oferegam. E, guando comprovado pelo empregador cu instituigdo a inviabilidade técnica da
adocdo de medidas de proteciio coletiva ou gquando estas ndo forem suficientes ou se
encontrarem em fase de estudo, plancjamento ou implantacdo, ou ainda em carater
complementar ou emergencial, deverio ser adotadas outras medidas, obedecendo se a
seguinte hicrarquia: a) medidas de carater administrativo ou de organizacio do trabalho; b)
utilizaclo de equipamento de prote¢io individual — EPI, visando garantir as condigbes de
protecio originalmente estabelecidas de acordo com a diferenciac@o das fungBes ou atividades
dos trabalhadores.

A NR-9 menciona ainda, que, o conhecimento e a percepeao que os trabalhadores tém
do processo de trabalho e dos riscos ambientais presentes, incluindo os dados consignados no
Mapa de Riscos, previsto na NR-3, deverfio ser considerados para fins de planejamento e

execucdo do PPRA cm todas as suas fases.




[AE

4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESOUISA

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratoria e descritiva, com abordagem quanti-
quahtativa. A pesquisa de campo ¢ utilizada com objetivo de conseguir informacbes ¢/ou
conhecnnento acerca de wm problema, para o qual se preocupa uma resposta, ou de uma
hipotese, que se queira comprovar e descobrir novos fendmenos ou as relagdes entre eles.
(MARCONI; LAKATOS, 2002).

Conforme Prestes (2003), o estudo exploratdrio-descritivo temy por finahidade
proporcionar maiores informacgdes sobre o assunto a ser investigado, facilitando a delimitagdo
do tema a ser pesquisado, além de orientar a fixacdo dos objetivos e a formulacio das
hipoteses ou descobrir uma nova possibilidade de enfoque para o assunto.

O método quantitativo caracteriza-se pelo emprego de quantificacdo tanto nas
modahidades de coletas, guanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas, desde a
mais simples, como percentuats, media, analise de regressdo, ete (G11, 2002).

De acordo com Minayo (1998) a pesquisa qualitativa surge de dados da
impossibilidade de investigar ¢ compreender, por dados estatisticos, alguns fendmenos
voltados para a percepciio a instituicio e a subjetividade, estando divecionada para a
mvestigacio dos significados das relacdes humanas, em que suas agdes sio influenciadas

pelas emogdes e sentimentos aflorados diante das situacdes vivenciadas no dia-a-dia.
4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na unidade de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Regional
de Cajazeiris —- PB, (HRC), localizado na Av. Tabelifio Antdonio Holanda — S/N° da referida
cidade.

Cajazeiras estd situado no Sertdo Paraibano, na extremidade ocidental do estado, & 477
quilémetros de sua Capital Jodo Pessoa e ocupa uma érea de aproximadamente 386.275 km?”,
Com o clima tropical quente, sua populacdo & de 58.437 habitantes (IBGE, 2010) ¢ ¢
considerada atualmente a cidade que mais cresce na Paraiba.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES, o Hospital
Regional de Cajazeiras - PB ¢ constituido por 128 leitos, caracterizando-se como um hospital

de médio perte e atende 16 municipios da regifio. O HRC € um hospital geral, publico, de




media complexidade, apresentando como esfora administrativa o estado da PB e a gestio

munictpal, € convenado com o SUS e funciona também como unidade auxiliar de ensino.
43 POPULACAO E AMOSTRA

A populaciio selecionada para a pesquisa foi composta pela equipe de Enfermagem, do
Servigo de Urgénela e Emergéneia do Hospital Regional de Cajazeiras- PB, totalizando 60
13f0fissionai_s, sendo 19 Enfermeiros ¢ 41 téenicos de Enfermagem distribuidos entre os
setores supracitados,

O universo amostral {o1 constituido por 14 Enfermeiros ¢ 31 Téenicos de Enfermagem,
totalizando 45 profissionais, uma vez que estes se enquaciravam nos critérios de inclusdo.
Foram incluidos os profissionais que estavam em atividade laboral n()'momento da pesquisa e
aceitaram participar voluntariamente do estudo, concordando assinar o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido {(VCLE). Foram excluaidos os trabalhadores em licenca
(doentes, e férias, licenca), transferidos para outro setor ne periodo da coleta de dados ou

ndo concordarem em participar da pesquisa.
4.4 INSTRUMENTC DE COLETA DE DADOS

O mstrumento utilizado para nortear a pesquisa fo1 um questionario semi-estruturado,
(APENDICE A) que se encontra dividido em duas etapas, a primeira contém as perguntas
que caracterizam os dados socio-demograficos da amostra, cujas vandaveis estudadas foram:
sexo, wlade, tempo de trabalho e horirio na unidade, existéncia de outro emprego, carga
horaria semanal ¢ renda salarial com questdes objetivas ¢ a segunda, direciona-se aos
objetivos da tematica em cstudo, na qual, no primeiro momento € relacionado a questdes
referente ao conhecimento dos trabalhadores de enfermagem sobre riscos ocupacionals € a
segunda parte referente  identificaciio dos risces ocupacionais existentes no setor, bem como,

em ambas as etapas, questdes relacionadas sobre a prevenclo dos 1iscos ocupacionais.
45 COLETA DOS DADOS
Apos autorizacdo institucional, apreciagiio ¢ aprovacio do projeto pelo Comité de

Ftica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estaduel da Paraiba (UEPB), os trabalhadores de

Enfermagem foram informados individualmente da pesquisa, seu propdsito ¢ seus objetivos,
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cendo deles a decisdn pela participaciio Tivre, sem qualguer dnus on risco, concordando ¢
assinando o TCLE, durante o més de setembro de 2011, A coleta foi realizada diretamente
com os prefissionais de enfermagem, no local trabalho, nos turnos manhi, tarde e noite de
acordo com as escalas de enfermagem existente no servico, no perfodo da coleta de dados,
onde de acordo com a demanda existente no local, os questiondrios eram entregues aos
profissionats, onde, apds responderem armazenavam dentro de uma pasta existente do setor
colocada para essa finalidade e depois iria busca-los ou ento, aguardava os profissionais

responderem ao questionario.
4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos a partir da pesquisa fo’rafﬁ analisados de forma descritiva. As
guestdes objetivas foram analisadas quantiiativamente através de estatistica descritiva ¢
apresentadas em tabelas, com frequéncia e percentual, utilizando os programas do Microsoft
Word e Excel 2007 e em segutda discutidos, permitindo uma melhor explanacio dos
resultados. Na andlisc dos dados gnalitativos, que cnvolve compreensdes acerca dos 1iscos
ocupacionais, os dados obtidos foram apresentados em quadros e utilizou-se a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposto por Lefevre; Lefevre (2005). a qual consiste
num procedimento gue envolve tabulacdo e organizagdo de dados discursivos provenientes
dos depoimcntos dos participantes, permitindo resgatar a compreensdo sobre um determinado
tema, em um dado universo. Bsta téenica envolve os seguintes passos:

1. Iniciaknente, faz-se o destague das Expressdes-Chaves de cada discurso

particular, sendo elas os segmentos continuos ou descontinuos do discurso, o

quais revclam a esséncia do conteldo discursivo;

2. Identificacdo da ideia central de cada uma das expressdes-chave, onde
apreende a percep¢io daquele grupo sobre a tematica.

3. Identificactes das ideias centrats semelhantes ou complementares;

4. E, por fim, a escolha dos discursos que abrange a percepeio de todo grupo para

melhor compreensio transformando em um Unico discurso com a jungdo das
Expressées Chaves (EC).
O DSC consiste basicamente cm analisar o material verbal coletado, extraindo as
ideias centrais e ancoragens e suas correspondentes expressées-chave. Com as expressdes das
tdelas ou ancoragem semelhante, compde-se um ou varios discursos-sintese na primeira

pessoa do singular (fala do social). Para tanto. agrega-se em um discurso-siniese os conteudos
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discersivos de septido semelhantc emitido por pessoas distintas. Assimy, cada individuo
enirevistado contribui com sua cota de fragmento de pensamento para o pensamento coletivo.
Neste estudo, foram utilizadas as figuras metodoldgicas, expressdes-chave, ideia central e
Discurso do Sujeito Coletivo.

Os dados foram montados em quadres, possibilitando a identificacio das ideias centrais
e seus respectivos discursos do sujeito coletivo, e sua andlise. Para formacdo dos DSC
realizou-se um processo de construcdo analisande individualmente o discarse de cada

entrevistado.
4.7 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR

Para realizacdo da referida pesquisa foram seguidos os principios €ticos da pesquisa
envolvendo scres humanos, Resolucdo n° 196/96, outorgada pelo decreto n® 93.933/87 do
Consetho Nacional de Satde (CNS) /Ministério da Satde, que incorpora quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justiga.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, conforme Comprovante de Aprovagdo - 0359.0.133.000-11 (ANEXO I},
De acordo com a recomendacdo da Portaria 196, for garantido aos participantes da pesquisa, a
liberdade de participar ou ndo do estudo, retivar seu consentinenfo ou mterromper a
participacio a qualquer momento. Foi esclarecido a cada participante quanto acs objetivos da
pesquisa e sendo solicitada a assinatura do termo de consentimento hivre e esclarecido. A fim
de evitar qualquer tipo de constrangimento, a identidade dos sﬁjcitos envolvidos na pesquisa

fot assegurada e preservada.




% RESULTADGS E DISCUSSAL

Nesta etapa da pesquisa scrio expostos os resultados da coleta de dados realizada
juntos aos sujeitos que fizeram parte da mesma. conforime os ohjetivos propostos. A fim de
fundamentar esse estudo, fez-se necessario utilizar tabelas que foram construidas tendo como
base os programas de Microsoft Word ¢ Excel 2007, para contemiplar a andlise de dados
quantitativos. Quanta aos dados qualitativos, os resultados foram contigurados em quadros e
posteriormente analisados, seguindo a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) a
luz da lteratura de Lefévre e Lefevre (2005).  Inicialmente, serfio expostos os dados socio -
demograficos da amostra, posteriormente, scrdo apresentados os dados referentes aos

objetivos da pesquisa.

5.1 DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Tabela (1- Referente aos dados caracteristicos dos participantes da pesquisa.

Varigveis i ) %o
Idade
20-31 22 49%,
3241 15 31%
2 42 g 18%
Fotal 44 989,
Sexo
Masculino 8 3%
Femninino 37 82%
Total 45 100%

Categoria Profissional

Entermeiro 14 31%
Técnico de Enfermagem 31 69%
Total 45 100%

Tempo de trabalho na unidade

Até 1 ano 24 53%
2-5an s 13 29%
3-10anos 2 4%

> ilanos 6 13%

Toial 45 i o0e 0



Outro emprego

Sim 25 56%
Nao 20 A4
Total 45 100%
Carga horiria semanal

12-24h 13 29%

- 25-48h 27 60%
>48 horas 2 404
Total 42 93%
florario de trabalho na unidade
Diumo 10 229,
Noturno 11 240
Diurno/Noturno 24 540/,
Total 45 F00%
Renda
I a 3 salarjos 35 T8%
4 a6 salarios 7 16%
Acima de 6 salarios 2 4%
Total 44 98%

Fonte: Dados de Pesquisa/2011

Nota: O total da tabela nfdo corresponde ao total de respostas porque alguns
profissionais nio responderam a algumas questdes formuladas.

Os dados caracteristicos dog participantes do estude apresentados na tabela 01
demonstram que dos 45 profissionais de Enfermagem participantes, 82% (n=37)} sdo do
género feminino e apenas 18% (n=8) sio do género masculine evidenciando que a
ehfemm.gem ¢ uma profissdio predominantemente femining, o que representa uma forca de
trabatho expressiva, sendo uma caracteristica comum. No entanto, percebe-se também gue os
profissionais de sexo masculino vém ganhando seu espace no mercado de trabalho.

Segundo Fischer, Lieber ¢ Brown (1995 gpud Daln, 2007), as mulheres s&o mais
atingidas/expostas aos riscos ocupacionais que os homens, devido a dupla carga de trabalho,
desempenhando jomadas domésticas e profissionais, especialmente aquelas gque tém
necessidade de descanse diumno apds o trabalho notwnoe ¢ ndo dispdem de tempo para a
reposicdo adequada da energia perdida.

Quanto & idade dos participantes observou-se que 49% (n=22) estdo na faixa etaria de
21-31 anos, 31% (n=14} estdo entre 32-41 anos ¢ 18% (n=8) possuem 42 anos ou mais ¢

outros 2% (n=1) ndo responderam. O nlimero de profissionals estd dentro da faixa etdria que



carresponde & idade produtiva, tendo assim mais disposicio para aprender ¢ trabalbar,
buscando mais conhecimentos, despertando para novidadcs, influenciando assim na pratica do
cuidar, o que influencia de forma positiva em um desempenho da equipe.

Quanto ao tempo de trabalho na unidade, 53% (n=24) trabalham no setor no tempo
maximo de um ano, 29 % (n=13) trabalham de 2 a 5 anos. 4% (n=2) trabalham de 6 a 10 anos
e 13% (n=06) trabalham ha 11 ancs ou mais na unidadc, revelando jovialidade no tempo de
atuagdo no servigo. Desses profissionais, 22% (n=10} trabalham em horario diurno, 24%
(n=11) em horéﬁ_o noturno, 54% (n=24) com horario de trabalho diumo/moturnoe, onde, os
trabathadores do turno noturno estfio mais vulneraveis a exposicio dos riscos, pois esse
horano de trabathe pode levar a uma série de distarbios fisiologicos e psicossocials, devido as
mudancas no ritmo bioldgico, dissociacio familiar ¢ social da vida do trabathador (ARAUIO,
2010).

Para Cordeiro ¢ Cruz (2001), o profissional de enfermagem quanto mais tempo estiver
o exercicio de sua profissdo mais ele tende a acumular conhecimentos ¢ aperfeicoar sva
pratica, podendo desenvolver um trabatho consciente e com maior éxito, considerando suas
acgies, estas devemn ser voltadas para uma boa assisiéncia aos clientes.

Para a vanavel relacionada a mais de um vinculo profissional. 56% (n=25) dos
entrevistades afirmam ter outro emprego ¢ 44% (n=20) dizem que nfo. Corroborando com
iss0, Stacciarini e Troccoli (2002), afirma que os baixos saldrios da categoria, ndo satisfazem
as necessidades pessoms dos trabalbadores e de sua familia, o que induz a grande parie a ter
mais de um emprego com dupla e até tripla jornada de trabatho, muitas vezes em diferentes
tumos, tendo por consequéneia uma maior exposicdo dos trabathadores a riscos.

Quanto & carga hordria semanal de trabaiho dos enfrevistados, 29% (1=13) apresentam
jormada de trabaiho de 12-24 h, 60% (n=27) de 25 — 48 semanais e apenas 4% (n=2) referem
ter carga horaria semanal acima de 48 horas semanais e outres 7% {n=3) nio respondeu a
questio. Mesmo que a maiona dos profissionats trabalhe com a carga boraria regido pelo
Conselho Federal de Enfermagem, que ¢ de 36 horas semanais, um grande nomero de
trabathadores, ultrapassam o recomendado, refletindo mais uma vez uma sobrecarga de
trabalho que aliado com pouco tempo destinado ao descanso acabam gerando situacdes que
comprometem também a saide e seguranca do trabalbador, podendo acarretar problemas
pessoals, nas relagBes interpessoais ¢ no desempenho de suas atividades profissionais,
favorecendo o aparccimento de acidentes de trabatho e doengas relacionadas.

Em relagdo a variavel renda, 78 % (n=35) dos profissionais referiram receber cerca de

[ a 3 salarios mindmos, 16% (0=7) disseram ter rendimento de 4 a 6 saldrios e apenas 4%



(1152) mencionaram receber acima de 6 saldrios minimos, outros 2% (n==1) néo responderam a
questdao. Assim, de acordo com Dalri (2007), obscrvando nesse sentido, a remuneragio
insuficiente pode ser responsavel pela necessidade de manter outro vineulo de trabalho efou o
desenvolvimento de atividades descaracterizadas, devido A insatisfaciio no servico, o que pode
sobrecarregar o trabalhador de Enfermagem, gerando danos fisicos ¢ psicossociais ao seu

COIpo.
5.2 DADOS REFERENTES A PROPOSTA DA PESQUISA
5.2.1 Dados relacionados ao conhecimento sobie riscos ocupacionais
Neste priméiro momento sdo expostos os resultados obtidos a partir das questdes
subjetivas ¢ analisadas através do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). No Quadro estio
expressos as Ideias Centrais e DSC da equipe de Enfermagem em resposta a guestio sobre o

significado de riscos ocupacionals

Quadre 1- Jdetas Centrais (JC's) e Discursos do Sujarto Coletivo (DSC) referente & pergunta:
O que significa risco ocupacional?

Ideia Central - 1 Enfermeiros — DSC 1 Técnico de enfermagem — DSC
I -
Riscos relacionados a | Riscos gque os profissionais estdo
profissdo. Que o profissional | susceptiveis dentro do trabalho,
fica exposto, suscetiveis, | a0 exercemos nossa profissdo,
Riscos relacionados | sujeitos durante o exercicio da | no exercer de suas atividades,
ao trabalho profissdo gue desempenhamos | viscos corriqueiros, do dia-a-dia.
Ideia Central - 2 Enfermeiros — DSC 2 Técnico de enfermagem — DSC
2

Riscos relacionados & minha | Fatores no ambiente de trabalho
Risco a satde saude, perigos de adquirir | que possa causar danos a saude,
algumas doengas. desenvolver | contato com doengas, exposigdo
problemas de savde no meu | a pessoas com pneumonia, virus,
local de trabalho AIDS.

Ideia Central - 3 Enfermeiros — DSC 3 Técnico de enfermagem - DSC 3

S8
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1
1

| Risco de  contaminagdo na |
Risco de i atividade, sem o uso de EPI

contaminagio o técnicas  inadequadas, Contaio
com  material  contaminado,
agulha, [dmina, contaminacio a
infecedo, por fer o primeiro

conlato direto com os pacientes.

Ideia Central - 4 Enfermeiros - DSC 4 Téenico de enfermagem — DSC

4

Exposicdo gque cause dacidentes,
Risco de acidentes quando realizando um
procedimento e sc cortames ou
se furamos, qualguer acidente
fisico a exposigdo a agulha,
perfuro-cortanies.

FONTE: Dados da Pesquisa/2011

No Quadro 1, a ldeia Central 1 “Riscos relacionados ao traballho®”, os profissionas
expressam que 0s profissionats atribuem riscos 0CUpACionals aos riscos que ostio increntes a
atividade laboral, mas nfo relacionam com probabilidade de se causar danos. Entretanto, os
Enfermeiros parecem entender que sdo vulneraveis aos fatores de risco presentes nos
ambientes de trabalho

Como o proprio nome diz, riscos ocupacionais sfo 0s riscos intrinsecos ao trabalho,
que se desenvolvem em meto as atividades laborais, situacdes que tenbam potencial para
provocar dancs ou lesdes aos trabalhadores, resultantes de deoengas ocupacionais ou de
acidentes do trabalho (ARAUJO, 2010). No entanto, esses riscos tém origem nas atividades
insalubres ¢ perigosas, aquelas cuja natureza, condigtes ou metodos de trabatho, bem como os
mecanismos de controle sobre os agentes biolégicos, quimicos, fisicos e mecanicos do
ambiente hospitalar podem provocar efeitos adversos a saide dos profissionais (MAURO MY
et al, 2004).

Aradjo (2010} ainda afirma que os riscos pdo sdo apenas consequéncias do ambiente
fisico, das maquinas, equipamentos, produtos e substancias, mas estio inscridos em processos
de trabalhos particulares, com organizagdes do trabalho ¢ formas de gerenciamento proprias.

Na lIdeia Central 2, “risco a saide”, os profissionais de Enfermagem expressaram
submeteremn a esses riscos devido a exposicdo ao seu Jocal de trabalho, ou seja, a

probabilidade de adquirir decngas ou cutro agravo pelo ambiente insalubre. Demonstraram
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atraveés de suas respostas que risco se refere & probabilidade de causar algum deno, em
cspecial a sande.

Porto (2000) afinrma que Risco ocupacional, significa toda e qualguer possibiiidade de
que aigum elemento ou circunstancia existenle no ambiente de trabalho possa causar dano
satde, seja através de acidentes, doencas ou do sofrimento dos trabalhadores, ou ainda através
da poluicdo ambiental. Os riscos podem cstar presentes na forma de substincias quimicas,
agentes fisicos e mecénicos, agentes biologicos, madequacio ergondmica dos postos de
trabalho ou, amda, em fungdo das caracteristicas da organizaco do trabatho e das praticas de
g_e.renciamenfo das empresas, tarefas mondtonas e repetitivas,ete. Portanto, podemos afirmar
que os profissionais acima mencionados cstdo cientes dos riscos que sc¢ submetem no
ambiente de trabaltho,

De acordo com Haag, Lopes e Schuk (2001), riscos ocupacionais (RO) siio os fatores
nocivos do ambiente e as condigfes fisicas, orgamzacionats, admimstrativas ou técnicas
existentes nos locais de trabalho, que propiciam a ocorréncia de acidentes de trabatho e/ou
adoecimentos.

Os agravos 4 sande podem ser provocadoes por fatores de risco como; sithaghes ndo
ergondmicas, agentes psicossociais, quimicos, fisicos e bioldgicos, nisco de acidente com
potencial indicativo de prejuizo na produtividade ¢ satde dos trabalbhadores (SOERENSEN et
al., 2008). E podem ser caracterizados em dois grupes. O pnimeiro € estabelecido pela ruptura
brusca do equilibrio entre as condicdes € o ambiente de trabatho; o segundo ¢ o de natureza
crénica, representado pelas doengas profissionais (OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).

Na Ideta Central 3 (risco de contaminacho ), os profissionais de Enfermagem
expressaram risco ocupacional como “risce de confaminacdo”, na qual, os trabalhadores
associam rsco, com contaminagio por doengas ¢ materiais perfurccortantes, aliado ou néo ao
uso de EPI e uso de técnicas inadequadas. Explanaram através de suas respostas que nisco se
refere a possibilidade de se contaminar seja por exposicio a doengas, materiais
perfurocotantes ou execucdo de técnicas erradas. Essa assoclac@o de contaminac@o com o
risco € relativamente correta, no entanto, a contaminag@o ocorrida no ambiente de trabalho €
vista como consequéncia da exposicio de algum tipo de risco e ndo como definiglio para o
sigmficado de risco ocupacional. |

Para Nunes (2009), a associacdo de misco com contaminacdo € frequente
principalmente porque ao longo dos anos as doengas transmissiveis foram responsavels por
muitas mortes ao longo da historia da humanidade. No entanto, como alwma a aufora,

fatores/agentes de riscos que contaminam 50 passivels de agdes de prevencido e precaugio,
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ressalindo a mmportineia de execugdo de medidas de biossegurancs, utilizacio de EPIs e
utilizagio de praticas seguras nas atividades que desenvolvem.

Na Ideia Central 4 {risco de acidentes) os trabaihadores de Fafermagem, afirmaram
que nsco ocupacional se referc a “risco de acidentes”, seja 0s acidentes fisicos ou com
materiais perfurocortantes. A ocorréncia de acidentes no ambiente laboral é decorrente de
condigdes de trabalho inseguras e praticas realizadas sem os cuidados necessarios, levando os
profissionais a sofrcrem consequéncias da exposigio dos riscos ocupacionais. Mas o discurso
expresso ndo revela o significado do risco, mas uma sequela dessa exposicio.

De acordo com Ribeiro (2008}, acidente de trabalho € um acontecimento imprevisto
que ocorre durante o exercicio do trabalho e que provoca lesdo corporal e/ ou perturbacio
funcional, resultando e perda ou reducdo da capacidade para o trabalho temporaria ou
permanente ou ainda, resultando em morte.

Para controle ¢ dimnuicdo da ocorréneia de acidentes € doengas ocupacionats, torna-
se necessério a realizacdo de educacfo em satde para todos os trabalthadores envolvidos com
o setor. A educacfio, no ambiente de trabaltho, serve de base para que os trabalhadores possam
exercer suas fungdes com mais seguranca e qualidade, constituindo-se uma exigéncia de todos

08 SETVigos dé assisténeia a sande (SILVA; ZEITOUNE, 2009).

]

£ importante salientar que nos servicos de satde, cspecialmente de urgéneia
emergéneia, grande parte dos acidentes que envolvem profissionais da area da satde sc deve &
falta de cuidado, observacio e adocdo das normas e medidas de biosseguranca (CARVALHO
et al, 2009).

Ne Quadro 2 estido expostas as Ideias Centrais e DSC da equipe de Enfermagem do
HRC em resposta a questio “Na sua concepcdo a enfermagem estd mais disposta a riscos

ocupacionals do que em outros servicos?( )sim, por qué? ( jndo, por qué?”

Quadro 2- ldeias Centrais (IC’s) e Discursos do Sujeite Coletivo (DSC) referente a pergunta:
na sua concepgo, a enfermagem estad mais exposta a riscos ocupacionais do que em outros
servicos? { )stm, por qué? () ndo, por qué?

Enfermeiros - DSC | Técnico de enfermagem — DSC

I

Ideta Central — 1

Exposicao a
pacientes/doengas

“Porgue a Enfermagem sempre
esta mais proxima do paciente,
presta  assisténcia 24 hs  ao
paciente, lida diretamente com
muitos tipos de doencas ™

Contato diveto com pacientes
portadores de doencas, pessoas
com varios tpos de doengas
infecto-contagiosas, pessoas de
varias  patologias,  bactérias,
Jungos.
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Jdeia Central — 2 Enfermeiros — DSC 2 Técnico de enfermagem - DSC
2
Risco de “Muaior ExXPOSICan a | Contato com perfuro-cortantes,
contaminagio contaminacdo, « malterials | maieriais contaminados,
contaminados ™. diversos tipos de subsidncias,
secregoes, MICrOerganismos,
temos que ser rapidos, as vezes,
nos furamos.
fdcia Central - 3 Enfermeiros — DSC 3 Téenteo de enfermagem — DSC
3

Pela guestdo de esta em contato
S1m, T18C0s com diversos riscos, 0§ riscos
biolégicos, quimicos, fisicos, com
Jatores de riscos ambientais
(perfuro cortantes),
procedimentos que trazem riscos
ao  paciente e a  eguipe de

enfermagem.
tdeia Central - 4 - Enfermemos - DSC 4 Técnico de enfermagem —~ DSC
4
Sim, sobrecarga Pela sobrecarga de trabalho ¢ a
equipe subestimada, tem wuma -
carga de wabalho extenuante,
sojfre grande pressdo psicologica.
Ideia Central — 5 Eunfermeiros — DSC Técnico de enfermagem — DSC
2

=

Nio, todo profisstonal | Todo e qualguer profissional | Ndo, todo emprego tem seus

esta exposto independente da sua categoria | riscos, toda a equipe
| profissional estd exposto ao risco | multiprofissional  corre  riscos
ocupacional. OCUPACIONALS, por exXIStir outros |
profissionais  ligados a  estes
FISCOS.

FONTE: Dados de pesquisa/2011

Haag, Lopes ¢ Schuk (2001) referem-se ao processo satde adoccimento do trabalhador

como resultado da interacio das condi¢des gerais de vida, das relactes de trabalho ¢ do

controle que os proprios trabalbadores exercem sobre as condigdes de vida ¢ trabatho.




Muitos fatores ¢ situacdes de trabatho no contexto da enfermagem predispSem ou
acentuam possibilidades de danos a esses profissionas, Silva et al (1999} aborda alguns
fatores que desencadeiam esse problema, sio cles: nlunero escasso de funcionarios:
sobrecarga exaustivas de tl‘aba]h(};.rodizios por furno e/ou plantes noturnos; desgaste fisico e
emocional; riscos biologicos; condigdes fisicas impréprias, material inadequado ou de baixa
qualidade; falta de capacitagdio profissional; exposigiio a substincias quimicas; falta ou mé
adesio ao use dos EPI, além da subnotificac8o dos acidentes de trabatho.

Na ldera Central 1, exposi¢do a pacientes/doengas, os profissionais revelam gue a
enfermagem ¢ mais exposta a doengas por lidarem 24 horas diretamente com pacientes
portando véﬁos'tipos de doencas, inclusive illfecto-C()litzlgichzis.

Na Ideia Ceniral 2, verifica-se a destague dos profissionais ao risco de contaminagio,
principalmente direc‘ienados a0 contato com materiais perfuro cortantes e contato com
materiais ¢ secregdes contaminadas.

Mauro MY et al (2004), confirma csse achado em seu estudo, mencionando que
"embora se saiba gue acidentes com matenal bioldgico ndo acontecem somente com
enfermeiros ou técnicos de enfermagem, ha estudos que indicamn a hegemonia dessa categoria
nos incidentes, especialmente em acidentes com matenial perfurocortantes”. Dessa forma,
ressalta-sc que muitos acidentes cnvolvendo material bioldgico se devem ao uso de materiais
perfurocortantes, instrumentos que fazem parte do processo de trabalho da enfermagem.

Em meio a exposiglio ocupacional aos diversos tipos de riscos Mauro MY (2004)
ainda refere que a atitude das enfermeiras diante dos riscos e da ideta de que sfo mevitdvels

N

deve se modificar, pois riscos sdo passiveis de prevengdo. E acreseentam que “conhecé-los é
fundamental para o desenvolvimento de mecanismos de confrole e protegio adeguados,
objetivando a promocdo da prépria saude e a dos demais trabalhadores”

Outra importante fonte de contaminagio refere-se ao contato direto com fluidos
corporeos durante a realizaciic de procedimentos invasivos ou por meio da manipulagio de
artigos, roupas, lixo e até mesmo as superficies contaminadas, sem que medidas de
biosseguranca sejam utilizadas (MULLER et al, 2008).

Na Ideia Central 3, os trabalhadores expressam um maior a risco para a enfermagem
devido a “exposicdo aos riscos”, de gualguer natureza que podem trazer aigum tipo de dano,
seia eles de patureza guimica, fisica, biologica, ergondmica, mecinica, etc.

De acordo com Parfaro e Martino {2004), os servicos de salide, ¢ de um mode
particular os hospitais, proporcionam aos seus funcionarios condigdes de trabatho

reconhecidamente piores do que as verificadas na grande maioria dos outros setores de
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- atividade. Para além dos acidentes de trabalho ¢ das doengas profissionais propriamente ditas,
a atividade de enfermagem contribui de forma decisiva para a ocorréncia de doencas
relacionadas com o trabalho. Os enfermeiros encontram-se expostos do ponfo de vista

etioldgico aos fatores de risco de natureza fisica, quimica, bioldgica e psicossocial; que se

fazem sentir com grande intensidade e justificam a inclusfio da profissio de enfermagem no
grupo das profissdes desgastantes.

Na Ideia Central 4 , os profissionais destacam a “sobrecarga de trabatho” atribuida &
profissdo, gerando maior exposicdo aos riscos existentes no desenvolver da atividade laboral.

Segundo Elias e Navarro (2006), o trabalho realizado pela equipe de enfermagem no
fmbito hospitalar ¢ marcado por cobrancas organizacionais variadas, sobrecarga de trabalho,
situacdes 'conl'llitamas, tensdo constante e estresse _{}esso:al e situaciﬂnai,. induzindo _' 0
profissional a um desgaste fisico ¢ mental, causando-the muitas vezes alteragbes emocionats,
fisicas, imunologicas ¢ até mesmo psicossomaticas, além de propiciar a ocorréneia de
acidentes.

Na ldcia Ceniral 5, o discurso aborda que os trabalhadores de Enfermagem nido
concordam que a Enfermagem esteja mais exposta aos riscos, visto que expressam que “todos
os profissionals estiio sujeitos aos riscos ocupacionals independente de sua atividade laboral™

Corroborando com isso, Almeida e Benatti (2007), afinmam que os trabathadores da area de

satde estdo expostos aos mMesmos riscos (quimicos, fisicos e ergondmicos) a que sc sujeitam

os demais trabalhadores, no entanto, acrescidos daqueles representados por agentes

bioldgicos, uma ver que se expde constantemente ao contato com sangue ¢ outros fluidos

orgAnicos contaminados por uma variedade imensa de patogenos desencadeadores de doengas

ocupacienais.
No Quadro 3, estdo expressos as Ideias Centrais ¢ DSC da equipe de Enfermagem em
resposta a guestdio sobre problemas de salde existentes frente a exposicdo a riscos

ocupacionats.

Quadro 3- Ideias Centrais (TC’s) e Discursos do Sujeito Coletivo {DSC) referente a pergunta:

Qual (is) o (s) problema (s) de satde existente frente & exposigfo a riscos ocupacionais?

Ideia Central - | Enfermetros -- DSC | Técnico de enfermagem —~ DSC
- i
Doengas infecto- Faiologias virais, bacterianas, | Qualquer patologia, Doencas
contagiosas infectocontagiosas, hepatites, HIV, | virais, bacterianas, HIV,
meningite,  tétano,  problemas | hepatites, nieningite,
dermatologicos, respiratorios. preumonia,  hanseniase, |
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amigdalites infecgdo, de |
doencas  simples o doengas
N severas.
Ideta Central - 2 " Enfermeiros — DSC 2 Técnico de enfermagem ~ DSC
2
Exposicio a Acidentes e contaminagdo por | Contaminagdo  por  perfuro
contaminacao perfuro cortante, perfuracdo com | cortante,  perfuracio — com

agulha e ldminas usadas.

agulha contaminada

Ideia Central — 3

Enfermeiros - DSC 3

Técnico de enfermagem -- DSC

-

3
Problemas “hernia discal, lombalgia, | Acometimento de dores na
ergondmicos prefuizos a vista, a audigdo . coluna

Ideia Central — 4 Enfermeiros — DSC 4 Técnico de enfermagem — DSC

4

Traumatismos femito 1o
psicologico, como no  socidl,
Jamiliar, estresse.

Stndrome de burnowt, Depressdo.
Estresse

Problemas
psicossocials

FONTE: Dados da pesquisa/201 1

Na Ideia Central 1, (Quadro 3) o DSC expressa = doengas infecto-contagiosas™, alguns
trabalhadores afirmaram que os problemas decorrentes da exposicio aos riscos, sdo
relacionados a infeccdo por deengas de facil contaminaciio ¢ contdgio, 0 que de fato estd
pautado, principalmente na exposicio a riscos biologicos.

A NR-9, do MTE, considera como agentes bioldgicos as bactérias, fungos, bacilos,
parasitas, protozodrios, virus, entre outros. Daln (2007), diz que o risco de contrair doengas
provocadas por esses agentes ¢ maior para os trabalhadores da area de saide do que para a
populacdo como um todo, devido ao contato direto que tais trabalhadores mantém com
pacientes e/ou vetores transmissores de doengas infecciosas, aléim disso, esses riscos tém sido
responsdaveis pelo aparccimento de doencas e acidentes de trabalho, sendo também os
principais geradores de insalubridade aos mesmos.

Ainda de acordo com a autora, a transmissio desses agentes, acontece através do
contato direto ou indirefo entre pacientes e os profissionais que os atendem podem ser
transmitidos por via respiratdria, contato peie a pele, pelas méios no cuidado prestado ao
doente sem a lavagem adeguada antes ¢ apos os procedimentos, contato com obietos
contaminados do paciente ou ainda por fransmissdo ocupacional de hepatite B, C e HIV.

O grupo das doencas infecciosas e parasitdrias, relacionadas ao trabalho possui

caracteristicas gue os distingue dos demars, uma vez que seus agentes ettologicos ndo sdo de
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natureza acupacional e a ocorréncia da doenca depende das condigdes ou circunstincias em
gue o trabatho ¢ executado e da exposigio ocupacional, que favorece o contato, o contigio ou
a transmissdo (BRASIL, 2001a).

Na Idera cenfral 2, (Quadro 3) o DSC expressa * exposicio a contaminaciio”,
demonstrando que os problemas de saide sfio decorrentes dos acidentes com perfuro cortante
potencialmente contaminado a que eles estdo expostos.

De acordo com Silva e Zeitoune (2009), denire os acidentes que podem ocorrer no
ambiente hospitalar, os gue envolvem os materiais perfurocortantes, em especial as agulhas,
tém sido reconhecidos éomo um dos principais problemas de exposicio para os trabalhadores
na aquisi¢do de infecgdes, expondo-os também aos riscos de acidentes

Os acidentes de trabatho/ferimentos  ocupacionais  ocasionados por material
perfurocortante entre trabalhadores de enfermagem s$do frequentes, devido a0 nimero elevado
de manipulacio, primcipalmente de aguthas. Quando o acidente ocorre com matenial
contaminado pode acarretar doengas como a Hepatite B {transmitida pelo virus HBV),
Hepatite C (transmitida pelo virus HCV) e a AIDS (transmitida pelo virus HIV)Y, além disso, o
acidente pode ter repercussdes psicossocials, levando a mudangas nas relaghes sociais,
familiares e de trabaliho, oferecendo riscos a satde fisica ¢ mental dos trabathadores (DALRI,
2007}

A partir disso, ¢ preciso que os hospitais necessitern voltar malor atengdo ao problema,
direcionando medidas para a notificacdo dos acidentes, melhorando o encaminhamento dos
trabalhadores acidentados ao um SESMET e adotando medidas pa%a a prevencde dos
acidentes nos locais de trabalho.

Na Ideia Central 3 (Quadro 3}, 0 DSC destaca “problemas ergondmicos” evidenctando
consequéncias da organizaciio ¢ desenvolvimenio do trabalho de acordo com as condigbes
laborais a gue estdo sujettos.

No dia-a-dia hospitalar, os esforcos de auxilioc ao paciente com dificuldade de
locomociio ¢ até para se levantar do leito, a passagem de macas ao leito e vice-versa, 0s
perfodos de jomadas, os hordarios noturnos, a iluminagio artilicial predominante, a
'deambulag,éa com posigdes viciosas, 08 movimentos repetitivos, inadequagiio do mobilidrio e
dos equipamentos, entre outros, justificam os problemas agressOes & coluna vertcbral,
relatadas pelos trabalhadores (OLIVEIRA; MURGFUSE, 2001).

Estes probiemas estéo presentes possivelmente como consequéncia das adapta¢Ges nido
ergondmicas do proprio setor que, consequentemente, faz comy que o trabalhador tenha a

necessidade de se adaptar a realidade de trabalho, que o feva a adotar posturas inadeguadas e




viciesas, produzindo efcitos maléficos 4 sua sadde, relacionado por fraumas crdnicos
repettivos (IDALRIE, 2007).

Na ldeia Central 4 (Quadre 3), o DSC menciona “problemas psicossociais” como
problemas resultantes da exposigio a riscos, demonstrando uma visdo ampliada e critica a
cerca das muais variadas consequéncias dessa exposigilo ocupacional.

Para Magnago, Lisboa e Gricp (2009), o trabalho ¢ caracterizade como esiressante e
de aito risco para adoecimento em funcio da intensa carga emocional decorrente da relacio
paciente - enfermetro, e responsabilidades atribuidas a estes profissionais, estio associados
ainda a caractc—:risti.cas como: trabalho coletivo, inter e multidisciplinar, que pode gerar
conflitos: trabalho fortemente normatizado, fragmentado (divisdo de tarefas ¢ técnicas);
trabalho com um sistema de turnos e rotatividade de pessoal; necessaria ate_m;éb e cuidados
excessivos; necessidade constante de ampliagdo de conhecimentos técnico e cientifico;
limitada autonomia com baixo poder de decisio ¢ fregiicntes exposighies as cargas intensas de
trabalho.

Ainda de acordo com o autor, as exposiches a esses fatores, aliadas as condicdes
wnproprias do ambiente laboral, podem condurir o trabathador a situacfes de estresse e de
adoecimento fisico e/ou psiquico.

No Quadro 4 estio expressas as Ideias Cenfrais ¢ DSC dos profissionais de
Enfermagem em resposta a questfio sobre meios de prevencio referente aos riscos

ocupacionais.

Quadro 4- ldeias Centrais (1C’s} e Discursos do Sujeito Coletivo (DSL) referente & pergunta:

Quails os metos de prevencao referentes aos riscos ocupacionais?

Ideia Central — 1 Enfermeiros — DSC 1 Técnico de ernfcn'iﬁa§§§1 ~DSC

“Uso de EPI's. EPC’s. | Uso de EPI's, luvas, muscaras, jaleco,
Biosseguranga Lavagem das mdos” gorro, pro-pés, sapato fechado, dculos
de protegdo, na hora de qualguer
procedimento, EPC. Assepsia ¢ lavagem
constante das maos.

Ideia Central — 2 Enfermeiros ~ DSC 2 Técnico de enfermagem - DSC_%

Manuseio adequado | “Cuidado no manuscio de | Cuidado no manuseio de materiais e
materiais ¢ pacientes ™. equipamentos, eliminacin correta dos
matericis contaminados, aten¢do com
liguidos e secre¢des e habilidade nos
procedimenios.
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Eafermeiros - DSC 3 Tenieo de enfennagem - DSC 3
Frgonomia “Ambicnte de (rabatho

com estrutura ¢ condi¢des
seguras, rangiiilas. Evitar
MOGVInEnios
desnecessarios.”

Ideia Central — 4 Enfermeiros — DSC 4 Técnice de enfermagem — DSC 4
Educagao continvada | “Palestras educativas.

Programa de prevengdo.”

FONTE: Dados da pesquisa/2011

Na ldeta Central 1 {Quadro 4), os sujeitos da pesquisa expressaram a “biosseguranca™
como medidas de prevencdo referentes aos riscos ocupacionais, demonstrando conhecimento
a cerca do uso de equipamentos de prote¢io individual, coletiva e lavagem das mios que sio
direcionados por medidas de biosseguranca, observou-se que os trabalhadores tém nocdes
sobre 0 conhecimenio sobre as medidas de prevencido e seguranga, principalmente guanto aos
equipamentos de proteciio individual.

De acordo com Carvalho et al (2009), biosseguranga ¢ definida como o conjunto de
acOes voltadas para a prevengdo, minimizacdo ou eliminagdo de riscos inerentes as atividades
de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnologico e prestacdo de servigos, riscos
que podem comprometer a satde do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade
dos trabalhos desenvolvidos.

Os EPIs consistemy em meios ou dispositivos utilizados por um trabathador para
prevenir possivels riscos que posam ameacar a sua satde ou seguranca durante a realizagio de
determinada atividade no trabatho. Asseguram padrées minimos de scguranga no seu
cotidiano laboral, de modo que existem para evitar alguma lesdo ou para diminuir sua
gravidade, também possuem a fungdes de proteger o corpo contra efeitos de substincias que
possam causar doengas ocupacionais. (MAFRA et al, 2008; ROCHA, 2008).

Os EPls destinam — se a prote¢do de diferentes partes do corpo, incluindo a cabega, os
othos, a face, as mios, os pés ¢ o tronco. Cabe o empregador, apds realizar um levantamento e
avaliacfio dos riscos, selecionar os EPIs mais adequados. (ARAD'.TO, 2010).

Enquanto os recursos coletivos combatem diretamente os riscos procurando diminui-
los cu elimina-los, os recursos individuais protegem o trabalhador contra os riscos ainda

existentes (CARVALHQO, 2001).
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As medidas de protecio coletiva dcvc ser pricrizada em dewrimento das medidas de
prote¢o individual, essas medidas ou equipamentos de protecdo coletivas (EPC), sdo
relativas 4s instalagles. a disposicio da maquinaria e cquipamentos, A organizaco,
movimentagio de mateniais e limpeza, a iluminacfo, acracio, temperaturas, ruidos, protecgio
contra incéndios, etc; (CARVALHO, 2001; RIBEIRQ, 2008).

Na implantagiio de medidas protecfio coletivas ou individuais, o empregador devera
proporcionar o treinamento adequado e a informacio sobre a pertinéncia e as limitagdes de
tais medidas.

Na Ideia Central 2 (Quadro 4), o DSC expressa o “manuseio adequado™ evidenciando
a visfo que os profissionais t&m em relacio ao cuidado no manuseio de equipamentos,
materials, pacientes como meio de prevencdo de riscos ocupacionais.

A atencdo durante a execug@io da atividade implica a realizacfio dentro da téenica
adequada, com base em principios técnico-cientificos. A prevencdo ou a reducdio dos riscos
ocupacionais por exposicio aos diversos fatores ¢ alcangada diante da utilizagio de praticas
seguras nas atividades e de outras medidas que visam preservar a saiide ¢ o meio ambiente
(SOERENSEN et al, 2008). Ainda para a mesma autora, toma-se importante valorizar a oferta
de condighes seguras para o trabalhador em scu ambiente de trabalho; isto deve incluir
programas ¢ acdes educativas continuas.

Na Idcia Central 3 (Quadro 4), o DSC destaca “ergonomia” com condicOes adequadas
de trabatho, evitando exposicdo a situacdes que possam trazer riscos e causar algum dano.

Para Nunes (2009), ¢ importante haver uma ac8o conjunta entre trabalhador e gerénceia
com melhoria no processo de trabalho, com a oferta de materiais adequados & execugdo das
acghes, assim como a disponibilidade de equipamentos de seguranga. Este fato deve estar
associado a realizacio de programas de capacitacdo que incluam o uso de medidas de
precaucio e o uso ¢ construcdo de protocolos; assim espera-se que este conjunto de agdes, de
fato, concretize a mudanca na realidade

Na Ideia Central 4 (Quadro 4), os profissionais destacam * educagfio continuada”,
abordando a necessidade de treinamento e programas de prevencido para minimizacio dos
riscos, mostrando interesse em qualificacdo pra melhoria das condicOes e praticas inerentes ao
ambiente laboral.

A prevencio nas instituigdes de satde ¢ um fendmeno que deve ser analisado
coletivamente, pois estd ligado diretamente a treinamentos. Deve ser ressaltada a necessidade
de adogiio de medidas voltadas a educacfo continuada permanente. Para isso, a instituicdo

deve proporcionar aufas, cursos, semindrios, palestras, enlre outros, com o objetivo de que
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tedos compreendam & importancia da adoglo ¢ mnplemaontaciio das medidas deo biossepuration
(CORREIA, DONATO, 2007).
5.2.2 Pados relacionados 3 identificaciio de riscos ocupacionais:

TABELA 2- Respostas da Equipe de Enfermagem sobre riscos quimicos, no scior de
urgéncia e Emergéncia, do Hospital Regional de Cajazeiras, Cajazeiras - PB- 2011

RISCOS QUIMICOS Enfermeiros Téc. de Enfermagem
Sim Nao  rotul Stm Nio {otal

Use de predutos quimicos 04 09 14 Y 19 28

Emanagtes de gases, vapores, névoas, 03 11 14 03 27 30

fumos

Presencas de sistema de g6 05 11 20 06 26

ventifagio/exanstao '

Etiquetagemn ¢ armazenamento 1z 0l 13 26 0r 27

adequado dos produtos guimicos

Total 23 26 51 58 53 11l

Fonte: Dados de Pesquisa/2011

Nota: O total da tabela nio corresponde ao total de respostas porque alguns
profissionais ndo responderam a algumas questdes formuladas.

A tabela 2 detalha as questOes referentes & identificaclo dos riscos quimicos cxistem
no setor. Quanto ao uso de produtos quinncos 64% (n= 9 respostas) dos Enfermeiros
afirmaram nédo utilizar e apenas 29% (n=4 respostas) referem o vso de produtos quimicos no
sclor. Ao quecstionar, sc a efiquetagern e a armazenagem dos produtos quimicos siio
adequadas, 86% dos Enfermeiros afirmaram que sim e apenas 7% (n=1 resposta)
responderam gue ndo, 0s outros 7% (p=1 resposta) ndo responderam a questdo.

J& a equipe de téenicos de Enfermagem. apenas 29% (n=09 respostas) afirmou utilizar
produtos guimicos no exercicio de sua profissio, 61% (n=19 respostas) disseram nio wtilizar e
10% (n=3 respostas) ndo responderam a pergunta. Em relagfio se a efiquetagem ¢ o
armazenamento dos produtos sfo adequados, 84% (n=26 respostas) disseram que sim, 3%
{n=1) disscram que nio ¢ 13% (n=4 respostas) ndo responderam.

A divergéncia existente no contato/exposiciio a produtos por Enfenneiros e Técnicos
de Enfermagem pode ser justificada pelas atividades desenvolvidas no servigo, onde os
profissionais de nivel superior desenvolvem atividades mais buroeraticas e assisténcia a
pacientes em estado grave, e os profissionais de nivel médio se expdem mais a medicagdes,
substinecias quimicas pelo fato de suas praticas ocupacionais serem exercidas utilizando mais

técnicas manuais, porém ambas as categorias sdo expostas a desinfetantes, produtos de




limpeza, antissépticos, esterilizantes, entre outros. Esse fato foi confirmado qUATUD U8 Jue
responderam sim sobre o uso de produtos quimicos citaram as seguintes substincias:
medicamentos de uso geral e psicotropicos, antissépticos, degermanies, éter, formol, polivinil
pirrolidona iodo (PVPI), dlcool, po presentes nas luvas, solucdes para esterilizar,
desinfetantes e detergentes.

De acordo com a Cartilha do trabalthador de Enfermagem da Associacio Brasileira de
Enfermagem - ABEN (2006), substancias como: Anestésicos, esterilizantes, desinfetantes,
solventes, agentes de limpeza, antissépticos, detergentes, medicamentos e drogas de risco sdo
alguns dos produtos diariamente manipulados pelo trabalhador de enfermagem, onde, ndo sio
poucas as substincias capazes de causar genotoxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade
¢ toxicidade sobre Grgdos e sistemas, devido ao risco de absorcio de varios medicamentos
através das vias cutdneco-mucosa, respiratoria, digestiva ¢ parenteral. Contudo, a exposicio
aos agenies quimicos ndo signilica que fodos os expostos apresenfario wma doenga
profissional, pots dependem de fatores: O tempo de exposicdo, a concentragic da
contaminagdo, as caracteristicas fisico-quinnicas da substincia ¢ a suscetibilidade.

Nunes (2609) afirma que os profissionais da area de salide estdo expostos aos riscos
quimicos gerados pelo manuseio de uma grande variedade de substincias quimicas ¢ pela
administracio de medicamentos, esses agentes ambientais sdo causadores em potencial de
doencas profissionats devido 4 sua aciio quirnica sobre o organismo dos trabalhadores. Podem
ser encontrados tanto na forma soélida, como liquida ou gasosa, na qual, podem causar alergias
(fibras de algoddo), intoxicacles, asfixias (mondxido de carbono) imtagdes (acido cloridrico.
fluoridrico), mutacdes e até neoplasias (formaldeidos, benzenos), além de consequéncias
causadas substdncias narcoticas (Ster etilico, alcool etilico, acetona). As consequéncias da
exposi¢do ao produte gquimico nem sempre surgem de imediato ou em curto prazo, podem
fevar meses e até anos, o que explica a razdo da dificuldade de comunicar esse fipo de
acidente e de identificar esse risco. No entanto, fadiga, perda do apetite, irritabilidade,
problemas da memora, do equilibrio ¢ do sono, alteragdes do humor e dor de cabega podem
estar associados 4 exposiclo ao risco guimico.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), das 100 mil substincias quimicas
consideradas agentes de doenga profissional, 200 a 300 seriam mutagénicas e cancerigenas e
mais de 100.000 teriam acio alergénica ¢/ou mrritante (PRISTA; UVA, 2008 apud NUNES,
2009). Apesar da variedade de produtos quimicos existentes no mundo do trabatho em sadde,

os trabalhadores que as manipulam parecem ndo conseguir relaciond-los ao 1isco quimico.
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Hoy seguida, quando questionados sobre emanagSes de gases, vapores. névoas, fumos
ou outras substancias guimicas no setor e apenas 21% (n=3 respostas) afirmaram existir essa
liberagio e outres 79% (n=11 respostas) disseram nfio existir. Apenas 10% (n=3 respostas)
dos técnicos de Enfermagem confirmaram existir a liberacdo de gases, 87% (n=27 respostas),
afinmaram que nio existe liberagfio de nenhwmn tipo de substancia e outros 3% (n+-1 resposta)
ndo responderam. As substincias liberagBio que foram citadas pela cq‘ufpe de Enfermagem
sdo: oxigénio, ar comprimido e ar medicinal.

Quanto & presenca de sistema de ventilagdo/exaustio ¢ janelas para climinagdes destes
gases (caso esses fossem liberados), 43% {n=6 respostas) .aﬁrmamm que existe sistema de
ventilacdo, j& 36% (=5 respostas) afirmaram que ndo e 21% (=3 respostas) ndo
responderam a perguma. A matoria dos téenicos de Enfermagem, representando 653% (n=20
respostas) disse sim quanto & existéncia de sistema ventilagio/exaustio ¢ janelas no servico,
19% (=06 respostas) afinnaram que ndo ¢ outros 16% (n=5 respostas) ndo responderam.

As substancias quimicas emanadas em formas de vapor, gases, fumos, névoas, etc.,
citadas pelos trabathadores ndo caractedizam wm risco quimico quando relacionado & inalagio,
pois ndo sd0 substincias nmitativas, asfixiantes, cancerigenas, alergizantes. cnire outras, mas
podem representar um risco de acidente dependendo do estado de manutencio ¢ guarda dos
equipamentos gue liberam tais substancias, devendo ter cuidado na movimentagdo, transporte,
armazenamento, manuscio ¢ utilizagdo dos gases, bem como na manutengdo dos
equipamentos, devem ser observadas as recomendacdes do fabricante. (NR 32; CARVALHO,
2001).

A maioria dos profissionais afirmou ex:istir sistemas de ventilacdo/exaustio ¢ presenca
de japnelas o gque € preconizado pela NR-32 do MTE, na qual diz gue, os locais onde sfo
utilizados gases medicinais ou vapores anestésicos devemn ter sistemas de ventilagdo e
exaustdo, com o objetivo de manter a concentra¢io ambiental sob controle. Esse fato foi

verilicado pelo pesquisador.

TABELA 3 - Respostas da Equipe de Enfermagem sobre riscos fisicos, no setor de urgénceia ¢
Emergéneia, do Hospital Regional de Cajazesras, Cajazeiras - PB- 2011

RISCOS FISICOS Enfermeiros Tée. de Enfermagem
Sim N@o total Sim Nio rotal

Temperatura extrema (Calor ou frio 06 08 14 04 25 29

excessive)

Presenca de Umidade 02 1l 13 02 27 29

Cansaco visual provocado por 03 11 14 03 26 29

fontes tluminosas em cquipamenics
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2 gt 10
detrabalho

Ruido mwto forte ou perturbador da g 068 14 64 27 31
cxecucho do trabalho
Total 17 38 55 I3 105 118

Fonte: Dados de Pesquisa/2011

Nota: O total da tabcla niio corresponde zo total de respostas porque alguns
profissionais nio responderam a algumas questdes formuladas.

A tabela actma apresenta as quesibes referentes & identificacdo dos riscos fisicos
existem no setor de acordo com a visiio da equipe de Enfermagem. De acorde com os
Enfermeiros, 43% (n=0 respostas) afirmaram que sim quanto 3 existéncia de temperaturas
extremas {calor ou frio excessivo) ¢ 57% (n=8 respostas) responderam gue nio. ¥d em relacdo
& equipe de técnicos de enfermagem 13% (n=4 respostas) afirmaram que sim.guanto a
existénela de temperaturas extremas (calor ou frio excessivo) ¢ 81% (=25 respostas)
afirmaram que ndo ¢ 6% {n=2 resposias) ndo responderam a pergunta.

Os drgios vitais do corpo humano devem manter wma temperatura dentro dos limites
estreitos para seu perfeito funcionamento. O homem pode tolerar temperaturas internas abaixo
de 35°C ou acima de 41°C por apenas curtos periodos de tempo (CARVALFO, 2001).

De acordo com Aratijo (2010); Carvalho (2001), a execugdo do frabalho em um
ambiente de calor faz com que a capacidade muscular se reduz, o rendimenfo decaia ¢ a
atividade mental se altere, apresentando perturbacio da coordenacio sensério-motora, o que
pode levar ao aumento da frequéncia de erros ¢ de acidentes, além de causar vasodilatagio
periférica, sudorese, ciimbras, dermatites, entre outros. Ja os danos & satde no trabalho
desenvolvido em temperatura baixas, apresentam uma relaciio direta entre o tempo de
exposicdo e as condigdes de proteclio comporal, podendo ocorrer rigidez dos membros,
ulceracdes decorrentes de necrose, reducdo de habilidades motoras, tais como destreza e a
forca, entre cutros. Porém, apesar da alta divergéncia das respostas, a grande maioria dos
proﬁssionais'a.ﬁrmou que nio existe a presen¢a de temperaturas extremas (frio ou calor
excessivo) no servico, alegando, que o hospital ¢ bastante ventilado, nos parece que os
trabathadores nfio estdo expostos a problemas relacionados ao desconforto térmico.

Quanto a presenca de umidade no setor nota-se que 79% (n=11 respostas) alirmaram
que ndo hd presenca de umidade no setor e apenas 14% (n=2) responderam que sim e outros
7% (n=1 resposta) nio responderam 2 pergunta; Concordando com isso, 87% (n=27) dos
técnicos de enfermagem responderam nfo quante a presenca de umidade e 6% (n=2) disseram

que sim e outros 6% (n=2 respostas) nio responderam.




Grande parte dos profissionais de Enfermagem afirmou gue nio existe presenca de
umidade no setor, corroborando Brasilt (1993), explicita que a umidade excessiva no ambiente
hogpitalar nfo ¢ comum, e embora possa ser encontrada em construghes cujos projetos
originais foram mal concebidos ou por influéncia do meio externo. Em alguns casos ocorre a
redugdo do recebimento do sol nas edificag@es hospitalares por se encontrarem bem proximos
a arvores e outros obstidculos gue impedem a ac@o da luz solar direta.

A umidade € geralmente detectada por inspegio visual, onde hd a necessidade de se
identificar manchas nas paredes e pisos, decorrentes de infiltragGes de 4gua. Também é
mmprescindivel verificar o excesso de dgua em locais de passagem ou de realizacio de
setvigos de eletricidade, por ocasifio da época de chuvas intensas, tais situagbes sdo
consideradas insalubres ¢ devem ser observadas pelos prevencionistas, visando implementar
medidas de controle, pois um ambiente pode ocasionar doencas do sistema respiratdrio,
sistema cardiovascular, doengas de pele, além de quedas. (BRASIL, 1995; OQLIVEIRA, 2009)

Conforme a presenca de cansaco visual provocado por fontes luminosas em
equipamentos de trabalho, 21% (n=3 respostas) dos enfermeiros disseram que sim ¢ 799%
(=11 respostas) disseram ndo sentir desconforto. Apenas 10% (n=3 respostas) dos téenicos
afimmaram ter cansaco visual provocado por fontes lumminosas em equipamentos de trabalho ¢
84% {n=20 respostas) disseram que ndo, 6 % (n=2 respostas} ndo responderam a questdo.

Para obtencdo de um bom ambiente de frabatho € necessario a existéncia de uma
iluminacio adequada, correta iluminac¢fio dos locais e postos de trabalho, tem grande
influéneia quer na saude dos trabalhadores, quer no seu rendimento, além de afetar a
seguranga geral, de modo que evita tensdes psiquicas e fisiologicas aocs ftrabalhadores,
proporcionando dessa forma um aumento na produtividade, motivacio, desempenho geral.
Uma iluminacdo deficiente, além de provocar atrasos na execucio das tarefas, poderd induzir
estresse, dores de cabega, fadiga fisica ¢ nervosa (OLIVEIRA, 2009).

Um aspecto importante a evitar em termos de seguranca no trabalho ¢ a fadiga/cansago
visual que se manifesta por uma série de sintomas de incdmodo que vio desde uma visdo
distorcida até dores de cabeca, contracio dos musculos faciais, e até postura do corpo
incorreta. -Consegue-se methorar a2 iluminacdo, providenciando intensidade luminosa
suficiente sobre os objetos e evitando as diferengas excessivas de brilho no campo visual,
causadas por focos de luz, janelas e sombras (ARAUJO, 2010). Embora a resposta dos
trabalhadores predominantemente tenham sido “ndo”, alguns profissionais revelaram sentir o

desconforto visual, o que pode representar surgimento de risco.
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Cuanto a presenga de mido muiio forte on perturbador da execugiio do trabalho, 43%
{n=6 respostas) dos Enfermeiros afirmaram que sim, 57% (=8 respostas ) afitmaram que
nido.  Concordando com isso, 87% dos téenicos de Enfermagem (n=27 respostas) também
afirmaram n8o existir ruido ¢ apenas 13% (n=4 respostas) afinmaram que existe. Um niimero
consideravel de enfermeiros relatou existir a presencga de ruidos, o gue gera controvérsias a
respeito da presenga ou ndo destes no ambiente dos trabalhadores entrevistados.

De acordo com Merluzzt (1981 apud Carvatho, 2001); Aradjo (2010), o som pode ser
definido como qualquer perturbagfio vibratéria que produz uma sensagio auditiva. Assim, o
termo ruido ¢ utilizado para descrever um som desagradavel ¢ indesejavel. Fatores diversos
como frequénela, intensidade ¢ tempo de duracao da exposicdo podem influir de modo a ndo
haver mais a recuperagdo, tendendo a um cfeito cumulativo que poderd levar uma redugiio
permanente e irreversivel da sensibilidade auditiva.

O ruido age diretamente sobre o sistema nervoso, causando fadiga nervosa e alteragdes
mentals, perda de memona, trritabilidade, dificuldade para coordenar ideras, hipertensio,
alteracdes no ritmo cardiaco, respiratono, entre outros, além dos danos no aparetho auditivo
gue podem provocar como ja fol supracitado (OLIVEIRA, 2009},

Diante das controvérsias quanto a existéneia ou ndo de fatores relacionados aos niscos

fisicos, nio se pode evidenciar a existéncia desse risco no setor.

TABELA 4 - Respostas da Equipe de Enfermagem sobre riscos crgondmicos, no setor de
urgéneia € Emergéncia, do Hospital Regional de Cajazeiras, Cajazeiras - PB- 2011

RISCOS ERGONOMICOS Egfermeiros Téc. de Enfermagem
Sim N&o rotal Sim N2o toral

Seu trabalho exige esforgo fisico 08 06 14 16 21 31

Seu trabalho € exercido postura 09 05 14 08 21 29

incorreta/incomoda

Seu ritmo de trabatho é excessivo 08 06 14 09 21 30

Repouso dos funcionérios 01 13 14 08 23 31

confortdvel e garante bom

descanso

Total 26 30 56 35 80 121

Fonte: Dados de Pesquisa/2011

Nota: O total da tabela nio corresponde ao total de respostas porque alguns
profissionais ndo responderam a algumas questdes formuladas.,

A tabela 4 relata as cuestdes referentes 3 identificacio dos niscos ergondmicos

existentes no setor.
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De acorde com Aralio (2010} Ergonomis & wmna ciéacia que pesquisa, estuda,
desenvolve e aplica regras e nonnas a fim de organizay o trabaltho, tornando-o compativel com
as caracteristicas fisicas ¢ psiguicas do ser humano, tendo como obietivo a integragio das
pessoas com o meio ambiente do modo mais cdmoedo ¢ cficieate possivel, seja em casa, 1o
trabalho, ou lazer.

A NR - 17 do MTE ¢é a que estabelece parimetres que pemmitem a adaptacio das
condigoes de trabalho de trabalho as caracteristicas psicoldgicas dos trabathadores, de modo a
pro.porcionar um maximo de contorto, seguranca ¢ desempenho eficiente. De acordo com
Oliveira {2009), esses riscos podem gerar distirbios psicologicos ¢ fisiolégicos, provocando
sérios danos: cansago fisico, dores musculares, hipertensio arterial, problemas com o sono,
taguicardias, {ensiio, ansiedade, problemas de coluna, efc.

Quando guestionado éos enfermeiros se o trabalho exercido por eles exigia esforco
fisico pesado, 57% (n=8 respostas) afirmaram que sim e 43% {n=06 respostas) outros disseram
que nfio. No entanto, a maioria dos profissionais téenicos, afirmou que seu trabatho nfo exige
~esforco fisico pesado, o que € representado por 68% (n=21 respostas) e apenas 32% (n=10
respostas) disseram que sim. As situagdes mais citadas pelos que afirmaram sentir esforgo
fisico pesado foram: manusear, levantar, transferir e imobilizar pacientes, esteja estes
conscientes ou ndo. Ji os téenicos de enfermagem que responderam “sim”, descreveram as
seguintes situagdes: quando existe alta demanda de clientes, realizar banho no leito ¢ troca
de roupas e lengdis, mudancas no decubito dos pacientes, transferéncia de pacientes e
quando se deparamos com pacientes obesos.

Quanto & postura incorreta/incdmoda no exercicio do frabatho, 64% (n=9 respostas)
dos profissionais enfermeiros afirmaram ndo e 36% (n=6 respostas) relataram que sim. Os
Enfermeiros que aﬁrrﬁarzuﬁ que sim, especificaram as seguintes circunsténcias: 1o momento
de se abaixar ou ter que ficar em uma mesma posicdo, no auxilio a pequenas cirurgias
realizadas em membros, ao administrar medicagdes, verificagdo de pressdo arterial (PA) e
na realizacdo de curativos. 14 68% (n=21 respostas) representando a maioria dos técnicos dos
técnicos afirmaram que o trabatho néo é exercido em postura incorreta/incomoda, 26% (n=3
respostas), asseguraram que sim e outros 6% (n=2 respostas) ndo responderam. Os que
afirmaram mencionaram as seguintes situagdes: reafizagdo de pungdo venosa em pacientes de
baixa estatura, onde ficamos bastante encurvados, realizagio do banko no leito e roca de
[fraldas e na administracio de medicamentos.

A diferenca de respostas entre as duas classes profissionais pode ser decorrente das

funcles exercidas no servigo, devido ao fato que, os profissicnais de nivel superior,
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supervisionam, coordenam, resoivem fodos os problemas burccraticos, realiza assisiCneis de
Enfermagem a todos os pacientes, especialmente zo0s considerados graves, demandando
assim, grandes sobrecargas fisicas e posturas inadequadas, porém embora a realizacio do
cuidade com o paciente fique mais direcionado para os cuidados da equipe de técnicos, como
ficou explanado nas situagdes exemplificadas por eles, parece que a maioria dos profissionais
de nivel médio ndo percebe esforgo fisico nessas situagdes, ou porgue alguns nio realizam ou
ndo se mcomodam perante tais situagBes. No entanto, todas as situagdes acima citadas
evidenciam-se o esforco fisico e postura incorreta/incémoda inerente ao trabalho de
enfcrmagerh — estorgo despendide pelo aparelho musculoesquelético relacionado com
sobrecarga postural.

As attvidades antiergondmicas explanadas pelos trabaihadb;es podem ocasionar
constrangimentos posturais para os profissionais, independentemente das caracteristicas das
tarefas realizadas, pela manipulacio de carga inadequada, devido a necessidade de adogio de
posturas do corpo inadequadas e algumas vezes por periodo prolongado para a realizacdo das
tarefas. Esse € um fator preponderante para as lesdes na coluna vertebral e nos joelhos, denire
outros. (DUARTE; MAURO, 2010)

Carvalho (2001} considera que os problemas musculo esqueléticos constituem alguns
dos principais problemas que acometem os trabalhadores de enfermagem. No que se refere a
carga de trabalho, as atividades desenvolvidas pela enfermagem sdo consideradas pesadas,
pois a execucdo da atividade laboral exige grande esforco fisico € mental. Além disso. o
trabalho ¢ agravado por outros fatores, tais como condigdes socioecondmicas,
orgamzacionais, téenicas ¢ ambientais inadequadas, o que faz com que o profissional fique
exposto a riscos que sdo caracteristicos a sua atividade, pois pa pratica profissional, ficam de
pé por longo tempo, caminham longas distdncias, transportam e mampulam cargas, vivenciam
a inadequacfo de mobiharios e equipamentos essencials a sua atividade e siio submetidos a
grandes tensdes psiquicas ¢ cmocionais.

Brasil (2001b) menciona que siio fatores de natureza ergonémica: alta repetitividade
de um mesmo padrio de movimento; esforgo excessivo de grupos musculares; compressio
das delicadas estruturas dos membros superiores; ambiente frio e com vibragdo; mobiliario
inadequado (cadeiras, mesas) que obriga a adocdo de posturas incorretas dos membros
superiores durante a jornada de trabalho; e outros. Os fatores de natureza organmizacional
compreendem: execucio de tarefas mondtonas e muito fragmentadas, exigindo gestos
repetitivos; jornadas prolongadas de trabalho, com frequente realizacdo de longas horas;

duplicadas de turno; ritmo acelerado de trabatho, para aumentar a produtividade; auséncia das



pausas em tarefas que exigem descansos periédicos, j2 definidos em normas ou jeis; ¢ ntineo
inadequado de funciondrios, levando a uma sobrecarga de trabalho. Os fatores de natureza
psicossocial abrangem: pressiio excessiva para os resultados (cobranca de superiores, acumulo
de tarefas); ambiente excessivamente tenso.

Todos esses fatores associados, Segundo Codo e Almeida (1997 apud Moreira;
Mendes, 2005) podem ocasionar distirbios osteomusculares relacionados ao trabatho, esses
disttirbios correspondem a um conjunto de doencas que atingem tenddes, sindvias, musculos,
nervos, fascias e ligamentos, isolada ou associadamente, atingindo principalmente os
membros superiores (dedos, maos, punhos, antebragos ¢ bracos) e, eventualmente, membros
inferiores e coluna vertebral (pescoco, coluna tordcica e lombar).

A falta de ferramentas e/ou instrumentos para a realizacfo das tarefas ocasionam, nos
profissionais, uma sobrecarga ocupacional que é agravada pelo fato de os profissionais de
enfermagem, em sua grande maiona, ndo possuirem conhecimento suficiente dos principios
da ergonomia (que, além da conscientizacio corporal, engloba conhecimento cognitivo e
sobre o ambiente {isico).

A fim de evitar os riscos ergonfmicos ¢ intercssante melhorias no processo ¢ nas
condi¢hes de trabatho, modemizacio de maquinas e equipamentos, ete. (OLIVEIRA, 2009).

De acordo com a NR-32 do MTE, os postos de trabalho devem ser orgamizados de forma a
evitar deslocamentos e esforcos desnecessarios; devendo ser previstos dispositivos estaveis,
que permitam aos trabathadores atingir locais mais altos sem esfor¢o ¢ sem risco. Nos
procedimentos de deslocamento de pacientes da cama para a maca, banheiras, vasos samtarios
¢ cadeiras devem ser privilegiados o use de dispositivos de transferéncia apropriados ¢
sempre que ¢ peso a ser transportado possa comprometer a seguranca e salide do trabalbhador,
devem ser utilizados mcios mecdnicos apropriados. Além disso, os trabathadores dos
estabelecimentos de assisténcia 4 saude devem receber treinamento para usar mecénica
corporal correta na movimentacio de pacientes, de forma a preservar a satde e a integndade
fisica dos trabalhadores.

Quanto ao ritmo de trabalho 57% (n=8 respostas) dos Enfermeiros e apenas 25%
{n=9 respostas) dos téenicos de Enfermagem afirmaram que o ritmo de trabalho ¢ excessivo;
43% (16 respostas) dos profissionais de nivel superior ¢ a grande maioria dos de nivel médio
68% (n= 21 respostas) afirmaram que nao.

O ritmo de trabatho excessivo foi mencionado pelos profissionais de nivel superior o
que pode ser relacionado a sobrecarga de trabalhe, devido ao actmulo de tarefas e as fungdes

atribuidas a estes profissionais, gue no servigo, sdo administradores, gerentes, supervisores €
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ainda executam assisténcia de Enfermagem, tudo isse aliado ao ritmo acclerado do setor, que
por ser uma unidade de Urgéneia e Emergéneia que é um ambiente altamente estressante ¢
com atividades muito intensas, uma vez que lida com pessoas debilitadas fisicamente e
emocionalmente, lida com vida, morte e doencas, atetando diretamente o trabalho desses
profissionais

" De acordo com Mauwro et al (2010} afirma que o ritmo  de trabatho agitado da
enfermagem confribui expressivamente para o desgaste psiquico no ambiente hospitalar,
interferindo no processo satde-doenca, e conduzindo-os ao adoecimento fisico efou psiguica.
Deve - se atentar para citacoes de alteracdes como: irritabilidade, ansiedade, ‘m‘éteza, insénia,
frustracdo, hipertensio, tagquicardia e modificacio do fluxo menstrual, decorrentes do ritmo de
trabalho.

Ainda de acordo com o autor supracitado, na maioria das vezes, esse ritmo intenso da
enfermagem sc deve ao actmulo de funcdes, em virtude da inadequagio dos recursos
hemanos ¢ materiais, que exige do trabathador wma energia muito maior para desenvolver as
suas atividades, gerando uma scbrecarga com repercussdes fisicas ¢ psiquicas em seu compo.

Em seguida, a saber, sobre o repouso dos trabathadores de Enfermagem, 93% (=13
respostas) dos Enfermetros e 74% (0=28 respostasy dos téenicos responderam que nio sio
confortdveis ¢ nem garantem um bom descanso, apenas 7% (n=1 respostas) dos Enfermeiros e
26% (n=8 respostas) dos técenicos afirmaram que existe um repouso de qualidade.

A matoria dos profissionais de Enfermagem de ambas as categonias trabalhadas
afirmaram que o ambiente de repouso destinado ao descanso, ndo garante conforto ¢ nem um
bom descanso. O ritmo de trabalho excessivo, desenvolvido com sobrecarga fisica e com mas
posturas, aliado ao trabalho noturno e a sobrecarga de fungdes, concomitante com isso, a falta
de repouso ou um descansc ndo consolidado, agrava mais a situagdo, onde pode levar a riscos,
decorrentes da privago de sono que vao desde a irritagdo, ansiedade, inseguranca, depressio,
dificuldade de concentracio e reducfo da capacidade critica, queda de rendimento de algumas
funcdes cognitivas, resultando em maiores chances de esses trabalhadores desenvolverem
problemas de saide, doencas relacionadas ao trabalho, ocorréncias de acidentes de trabatho ¢
diminuicio da quabidade da assisiénela prestada. (MAURO et al, 2004).

A falta de periodos para o descanso ou wm repouso nio favoravel, pode fazer com gue
o trabalhador desenvolva a fadiga que € um sinal de alarme para que o organismo humano
reconheca seus limites e cstabeleca um periodo de repouso para reverter os sintomas
instalades. Quando o repouso ¢ o sono sfo insuficientes, comeca a ter curso a cronificacdo da

fadiga, levando o profissional a um esgotamento fisico e psiquico e o aparecimento de
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alteragbes no funcionamento fisioldgico do corpo. Alguns fatores sdo apontades como fontes
de fadiga nas atividades laborais de enfermagem: posturas penosas; deslocamentos
excessivos; extensa carga de trabalho; trabatho noturno e/ou em turnos seguidos; trabalho de
atta complexidade de procedimentos ¢ exigéneia de atencdo maxima continuada; auséncia de
pausas adequadas para descanso, etc. (LEITAQ; FERNANDES; RAMOS, 2008),

Esses dados corroboram com o citado por Dalri (2007} ao referir que os problemas de
satide no trabatho nfio estfo limitados aos efeitos do nimero de fatores de risco identificados.
| Segundo ¢ autor, os Jocais de trabalho ndo sdo apenas “Jugares™ onde existe um ndmero de
exposicdes a riscos especiais, mas sido locais de relagdes que colaboram ou dificultam a
conservacio da satde dos trabalhadores.

Os fatores ergondmicos, como a repeticdo de movimentos, manutencio de posturas
inadequadas por tempo prolongado, esforco fisico, latores organizacionais ¢ psicossociais,
além de outros fatores, guande assoctados & intensidade, duraciio ¢ frequéncia, podem

concorrer para o surgiimento de LER/ DORT. (BRASIL, 2001a)

TABELA 5 - Respostas da Equipe de Enfermagem sobre riscos de acidentes, no setor de
urgéncia ¢ Emergéneia, do Hospital Regional de Cajazeiras, Cajazeiras - PB - 2011

RISCOS DE ACIDENTES Enfermeiros Téc. de Enfermagem
Sim Nao total S Nio  total

Corredores e as passagens estao 1202 14 29 01 30

desimpedidos ¢ sem obstaculos

O piso oferece seguranga 14 060 14 20 02 31

Se “ndo”, ha risco de queda? 6o 14 14 o 29 29

lluminacdo adequada para realizagfo 14 00 14 29 02 31

das atividades laborais?

Instalacio elétrica segura i3 00 13 28 01 29

Sistemas de prevencao de incéndios i1 03 14 23 04 27

e/ou explosdes adequadas

Saida de emergéncia em nlimero e 04 10 14 19 11 30

Tocais adequados

Tofal 68 29 97 157 49 207

Fonte: Dados de Pesquisa/2011

Nota: O total da tabela niio corresponde ao total de respostas porgque alguns
profissionais ndo responderam a algumas guestdes formuladas.

A tabela 5 se refere aos possiveis riscos de acidentes aos quais os profissionais de

Enfermagem poder estar expostos no servigo de Urgéneia ¢ Emergéncia onde desenvolvem

suas atividades laborais.




Para Aradjo {2010}, sob o ponto de vista humano, o acidente pode causar sofrimento
iisico ¢ psicologico tanto para a vitima como para seus familiares. A recuperaciio também
pode trazer abatimento fisico e psicolégico dependendo do processo de reabilitacio, o que por
muitas vezes gera preocupagio quando se relaciona com a continuidade da vida laboral
normal. Além desses problemas, existem os problemas econdmicos provenientes de um
acidente tanto para a empresa empregadora como para o acidentado,

De acordo com Ruiz, Barboza e Soler (2004), os acidentes de trabalho no ambiente
hospitalar sdo relacionados a vérios fatores de riscos, entre eles estfio os agentes fisicos,
quirnicos, mecanicos, bioldgicos, ergondmicos e psicolégicos, podendo também somar-se a
outras circunstineias que no seu conjunto caraclerizam uma forma peculiar de exploracio da
forca de trabatho, como: sobrecarga de servigo, saldrios insuficientes, situagdo ocupacional
insatisfatéria e mecanismos formais ¢ informais de controle dos trabalhadores.

Ao questionar se os corredores e as passagens cstdo desimpedidos ¢ sem cbsticulos,
86% (n=12 respostas) dos enfermeiros afirmaram que sim, outros 14% (n=2 respostas)
disseram que ndo, justificando a resposta explicitando que frequentemente os corredores
encontram-se com namero  excessivo de pacientes ¢ acompanhantes, macas, cadeiras,
dificultando o deslocamento. J a equipe de téenicos de Enfermagem, 94% (=29 respostas)
profissionais afirmam que as passagens estdo desimpedidas, apenas 3% (n=1 resposta)
afirmaram que ndo, justificando que os corredores estio cheios de pacientes e acompanhantes
e 3% (n=1 resposta) ndo responderam a pergunta.

Em relacdo & seguranca do piso, 100% (n=14 respostas) dos profissionais de nivel
superior afirmaram que o piso oferece seguranca € ndo ha risco de queda. IZm consonincia
com isso, 94% (0=29 respostas) dos técnicos de Enfermagem também afirmaram que o piso
oferece seguranca e que ndc ja risco de queda, apenas 6% (n=2 respostas) profissionais
disseram gue o piso ndo € seguro. Outros 6% (n=2respostas) nio responderam a pergunta,

Escadas, rampas, passagens, corredores, pisos, escadas de mio, entre oufros sido
importantes na prevenciio de gquedas no que se refere aos materiais empregados na sua
fabricacio ou manutencio, limpeza e arrumacio. Recomenda-se também que as passagens e
corredores sejam adequadamente iluminados ¢ estejam desobstruidos para permitir hivre
locomocio (CARVALHO, 2001). No servico de urgéncia € malor a preocupacdo quanto aos
riscos de acidentes, devido 4 correria que o servigo exige dos profissionais, o gue muitas
vezes mas condigdes de trabatho podem ocasionar acidentes, tanio com profissionais, quanto

com pacientes.
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Questionados sobre a ilommnagdo, 100% (n=14 respostas) dos Enfernmeiros e 94%
(n=19 respostas) dos técnicos de Enfermagem afirmaram que a iluminagio € adequada para o
desenvolvimento das atividades laborais, outros dois profissionais técnicos, correspondendo a
6%, disseram que a iluminagio ndo ¢ adequada.

De acerdo com Aratijo (2010}, o conforto visual € entendido como a existéneia de um
conjunto de condigGes, mum determinado ambiente, no qual o ser humano pode desenvolver
suas tarefas visuais com o maximo de acuidade e precisio visual.

A boa iluminacdo no ambiente de trabalho facilita a visdo, propicia a redugio do
namero de acidentes, tanto em relacdo a equipe como em relacio ao pacicnte, reduz a fadiga
ocular e geral, propicia uma melhor supervisdo do trabalho, maior aproveitamento do espago,
aumenta a produtividade, ordem e limpeza das dreas assitn como aumento do prazer e bem
estar no trabalho (NITSHKXE; LOPES; BUENQ, 2000).

Rezende (2003 apud Duarte; Mauro, 2010) descreve que um nivel de tluminamento
ncorreto, os riscos podem predispor os profissionais a doencas, bem como facilitar crros,
refletindo nos clientes, comprometendo a qualidade da assisténcia realizada.

Sobre a instalaclio elétrica segura, 93% (n=13 respostas) dos Enfermetros responderam

técnicos de Enfermagem disseram que sim, 3% (n=1 resposta) afirmaram gue nio e 3% (n=1
resposta) ndo responderam.

No ambiente hospitalar a energia sob forma de eletricidade ¢ fonte de vida. So vérios
0s equipamentos gue tém esta finalidade, no entanto, 0 mau uso e a manutencdo deficiente
nos sistemas elétricos podem trazer consequéncias desastrosas para os funcionérios, visitantes
e pacientes, até mesmo a propria instituico hospitalar. De acordo com a NR-9 do MTE, os
riscos intrinsecos a instalagfes elétricas precisam ser reduzidos através de dispositivos de
protecdo, sinalizag8o, uso de equipamento de protegdo e treinamento. Para Oliverra (2009), ¢é
considerado um risco causador de acidente uma instalaco eléirica impropria, com defeito ou
expostas, fos desencapados, auséncia de aterramento elétrico e falta de manutencdo, pois
esses problemas podem desencadear curto circuito, chogue, incéndio, queimaduras, como
também acidentes fatais. Porém de acordo com a equipe de Enfermagem, a mstalac@o ¢
segura o minimiza a possibilidade de acidentes.

A respeito de um sistema adequado de prevencio de incéndios e/ou explosdes, 79%
{n=11 respostas) dos Enfermeiros afirmaram que sim, e 21% (n=3 respostas) alirmaram que

ndo. A maioria dos téepnicos de Enfermagem, representado por 74% (n=23 respostas)




N
in

alitmaram que existe o sistoma adequado de ';71‘@\«‘@311@50 de meéndios, 13% (=4 respostas)
desses profissionais disseram que ndo ¢ outros 13% (n=4 respostas) ndo responderan. |

Ao saber se existia saldas de emergéncias em locais ¢ nitmeros adequados, 71% (n=10
respostas) dos BEnfermeiros disseram gue néo e 29% (n=4 respostas) afirmaram que sim. J& os
téenicos, 61% (=19 respostas) afirmaram que sim, 35% (n=11 respostas) disseram que nfo e
- 3% (n=1 resposta) ndo responderam.

A maioria dos profissionais de Enfermagem, afirmaram existir um sistema adequado
de prevencdo de incéndios, porém quando questionado sobre saidas de emergéncia, que estd
diretamente incluida em um programa de prevencio de incéndio, houve divergéncias nas
respostas. Mostrando que os profissionais embora afirmem existir medidas preventivas, o
risco ainda t::){iste; pois em uma situagi-ioﬁdc incéndio a evacuacio de todos os trabalhadores de
uma sé vez, sera de dificil realizacdo, evidenciando o risco de sofrerem acidentes.

As medidas de prevengdio sao aquelas que visam a implantagdo de elementos que
possuem a finalidade de prevenir ou controlar o rnisco da ocorréncia do inicio do incéndio. Por
outro lado, as medidas de prote¢do contra incéndio sfo aquelas que devem ser seguidas para
evitar os efettos nocivos do incéndio que ja se desenvolve no estabelecimento, com o intuifo
de proteger a vida humana ¢ os bens materiais. Tals medidas s3o necessérias ao sistema de
seguranga contra incéndio, caso as medidas de prevencio a falhem permitindo o surgimento
do incéndio. Elas tém como objetivo principal a limitacio do crescimento do incéndio;
extingdo inicial do incéndio; precaugio contra a propagacdo entre edificios; evacuagiio segura
do edificio; precauciio contra o colapso estrutural; e rapidez, eficiéncia e seguranga das
cperagdes de combate e resgate (BERTO, 1991)

A NR-23 do MTE, que aborda prote¢io contra incéndios, regulamenta gque todos os
estabelecimentos deverfio possuir sistema de prevengio e protegdo contra incéndio; saidas
suficientes para a rapida retirada do pessoal em servigo, em caso de incéndio; equipamento
suficiente para combater o fogo em seu inicio ¢ pessoas adestradas no uso correto desses
equipamentos. Os locais de trabatho deverdo dispor de sajdas, que devem ser amplas,
sinalizadas, livre de obstaculos, em nimeros suficientes e dispostas de modo que agueles que
se encontrem nesses locais possam abandona-los com rapidez e seguranca, em caso de
emergéncia, os extintores deverfio ser colocados em locais de facil visualizagdo; facil acesso e
onde haja menos probabilidade de o fogo bloquear o seu acesso.

Ainda de acordo com a NR — 23 do MTE, os estabelecimentos podem possuir sistemas
inteligentes de prevencfio a incéndios gue momnitoram constautemente as condiges do

ambiente ¢ detectam automaticamente mudancas que indiquem a existéncia de focos de
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ineéndio e ativam, sem necessidade da acdo humana, os sisternas de alerta ¢ de combuate a
incéndios, possibilitando a sua extincio e a evacuacio de pessoal dos locais de trabaiho.
Tambeém se recomenda a instalagio de alarmes manuais para serem acionados pela pessea que
descubra um foco de incéndio. A evacuagio é uma forma de protecio das pessoas ¢ cmsisié
em desalojar um local de trabalbo em que se tenha um foco de incéndio ou outro tipo de
emergéncia. E, para casos de incéndios e explosfes, a empresa deve possuir um plano de
emergéncia para assegurar o comportamento seguro dos trabalhadores, que devem conhecé-lo

amplamente. Deve-se, inclusive, realizar simulacdes periddicas na empresa.

TABELA ¢ - Respostas da Equipe de Enfermagem sobre riscos bioldgicos, no setor de
urgéncia e emer, géncia, do Hospital Regional de Cajazeiras, Cajazeiras - PB- 201]

RISCOS BIGL()GICOS Enfermeiros Téc. de Enfermagem
Sim Nio ({total Sim  Néo ftotal
Lavatdrio exclusivo para asmios 12 02 14 28 03 31
Torneiras necessitam de contato 1202 14 25 05 30
manual
Trabalha usando adomos 08 05 13 12 14 26
Trabalha com calgado aberto 00 14 14 00 31 31
Esquema vacinal contra Hepatite 13 01 14 26 03 29
B
Esquema vacinal antitetinica 13 00 13 24 04 28
Realizow/realiza puncio periférica 08 06 14 20 09 29
sem Juvas
Habito de reencapar agulhas 00 14 14 10 21 3t
Exames médicos realizados na 08 06 14 14 12 26
admassio
E anuaimentc 04 10 14 08 16 24
Adequada coletade lixoelimpeza 08 06 14 26 05 31
Lavar as maos apos procedimentos 14 00 14 3t 00 31
com luvas
Consumo ou guarda de alimentos 02 11 13 07 23 30
e bebidas
Ja sofreu acidente de trabalho 02 12 14 It 20 31
Se "Sim" usava EPI no momento 02 00 02 65 06 11
Total 106 89 195 247 172 419

Fonte: Dados de Pesquisa/2011

Neta: O total da tabela nfo corresponde 20 total de respostas porgue alguns
profissionais nio responderam a algumas questdes formuladas.

A tabela 6 detalha a respeito dos riscos bieldgicos existentes no servico. Os riscos
biologicos s@o os relacionados aos agentes bioldgicos como: bactérias, fungos, virus,

protozoarios, parasitas CHIODDI, MARZIALE (2007 apud Nunes, 2009).

Os Enfermetros gque atuam no servico de urgéneia ¢ emergéneia estdo expostos a este
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fipo de risco 'perque realizam ag0es em que cntram em contate com ImMICIOrgaAnismos
patogénicos, presentes em materiais perfurocortantes e com fluidos corpéreos. De acordo com
Nunes (2009}, tais agentes ndo s@o percebidos pelos sentidos como quando na exposicio aos
ruidos, produtos quimicos, calor enfre outros, assim nio existe meios para sua detecciio de
imediato o que leva as vezes a sub-notificacdo de sua existéncia.

(Quando questionado sobre a existéncia de um lavatdrio exclusivo para lavar as méaos
86% (=12 respostas) dos Enfermeiros afirmaram que existe sim o lavatdrio exclusivo e
outros 4% (n=2 respostas) afirmam que ndo. Os técnicos de Enfermagem 90% (n=28
respostas) affrmaram a existéncia de lavatorio exclusive e outros 10% (n=3 respostas)
disseram ndo existir.

Scbre a necessidade de contato manual para uso das torneiras também 86% (n=12
respostas} dos Enfermeiros afirmaram que sim e apenas 14% (n=2 respostas) disseram que
ndo ¢ neecessario o contato manual para uso das torneiras. Ja os técnicos de Enfermagem, 81%
(n=25 respostas) disseram que sim, quanto ha necessidade de contato manual, 16% (n=5
respostas) afinmam que ndo e 3% (n=1 resposta) ndo responderam.

segundo Brasi (1995), ¢ determimado que devam higienizar as mios todos os
profissionats que trabalham em servicos de sadde, que mantém contato direto ou indireto com
0s pacienies, que atuam na manipulagio de medicamentos, alimentos e matertal estérif ou
contaminado. Ainda de acordo com o autor, € determinado que os lavatorios ou pias devam
possuir torneiras ou comandos que dispensem o contato das maos quando do fechamento da
agua, a fim de evitar o contato/ contaminacdo das mios previamente limpas.

Todo local onde exista possibilidade de exposi(;éo ao agente bioldgico deve ter
lavatorio exclusivo para higiene das mios-provido de dgua corrente, sabonete Jiquido, toalha
descartavel e hixewa pr{)vida de sistema de abertura sem contato manual, de acordo com a
Norma Regulamentadora de n® 32, Assum, conclui-se que houve divergéneia guanto as
respostas, porém foi observado que no servico, nio existe um lavatorio exclusivo para as
MAaos.

Ao ser questionado sobre o uso de adornos durante o trabalho, 57% (=8 respostas)
dos Enfermeiros afirmaram usé-los e 36% (n=3 respostas) negaram o uso durante o trabatho,
outros 7% {(n=1 resposta) ndo responderam quando inteﬁogado. Quanto aos técnicos de
Enfermagem, 38% {(n=12 respostas) alirmaram usar aderegos no servico, 45% (n= 14
respostas) disseram gue n&o ¢ 16% (=5 respostas) ndo responderam a questao.

De acordo com a NR-32 do MTE, sdo exemplos de adomeos: aliangas ¢ andis,

pulseiras, relégios de uso pessoal, colares, brincos, broches, piercingss expostos. Esia




proibigio se estende a crachas pendurados com corddo ¢ gravatas. Ainda de acordo com a NR,
a proibigdo do uso de adornos deve ser observada para todo trabalhador do servigo de satide,
bem como daqueles que exercem atividades de promogio e assisténcia 4 saude expostos a
agente biologico, mdependenfemente da sua funcio.

Como afioma Ledio (2007), estudos tém demonstrado que a pele de baixo dos anéis tem
uma concentracio de bactérias mais alfa quando comparada com a pele sem os anéis. Um
estudo em enfermeiras de terapia intensiva demonstrou que os anéis eram o Onico fator de
risco para carrear bactérias Gram-negativas. Entretanto, a questio maior € que os anéis p@dém
rasgar as luvas. Assim, o Center for Disease Control (CDC) apud CORREA (2006),
recomenda nfo usar adornos nas méos ou nas unhas que possam comprometer a integridade
das fuvas. _

Percebe-se gue apesar da divulgaciio sobre prevenciio de infeegio e orientagdes acerca
“desse assunto, ainda na pritica os profissionats de Enfermagem continuam utilizando adornos.

Referente ao uso de calcado abertos 100% {(n=14 respostas) dos profissionais
Enfermetiros e [00% (n=3] respostas) dos téenicos de Enfermagem afinmam nfo wutilizar
calcado aberto durante suas atividades laborais.

Entende-se por calgade aberto aquele que proporciona exposigio da regido do
calcineo (calcanhar), do dorso ("peito™) ou das laterais do pé. A proibigdo aplica-se aos
trabalhadores do servi¢o de sande, bem como dagueles que exercem atividades de promocio ¢
assisténeia a salde potencialmente expostos (NR-32). No entanto, ainda de acordo com a
reterida norma regulamentadora, a proibico do uso de calgados abertos implica no
fornecimento gratuito, pelo empregador, dos calgados fechados, o que torna financeiramente
invidvel o fornecimento para cada trabathador, No entanto, os hospitais devem fornecer em
areas de risco, os propés, para piotecio dos calcados, evitando assim, de colocar o
profissional sobre algum tipo de risco. Essa atividade na pritica é pouco verificada.

Com relacio & vacinacio, 93% (=13 respostas) dos Enfermeiros s@o vacinados contra

antitetdnica, a maioria, representado por 93% (n=13 respostas) dos Enfermeiros também
referem ser vacinados ¢ 7% {n=1 resposta) responderam que nao.

A grande maioria dos téenicos de Enfermagem, correspondendo a 84% (n=20
respostas) afirmou ser vacinados conta hepatite B, 10% (n=3 rcspostas) disseram que nao
possuem esse esquema vacinal e outros 6% (n=2 respéstas) ndo responderam a questdo. Em
relacdo 4 vacina anfitetinica, 77% (n=24 respostas) dos téenicos alirmaram ser vacinados,

13% (n=4 respostas) disseram que ndo e 10% (n=3 respostas) nao responderam a pergunta. Os
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dados mostram que os profissionais de nivel superior demonstram ter mais consciéneia sobre
a imporifncla da imunizagio, apesar de alguns iéenicos de Enfermagem terem afirmado que
foram vacinados.

Atualmente vacinas contra a hepatite B ¢ tétano sfio as que revestem maior
imporiancia para os profissionais de satide, pelo alto nivel de protecio seja individual como
de grupo guc esses imunobioldgicos garantem. A vacinagfio pré-exposicio adequada de
profissionais de satde diminui o risco de aquisi¢io de doengas infecciosas de possivel
transmissdo em umdades de satde por diminuir o nimero de suscetiveis a doencas
mmunoprevenivels. Deveria ser realizada previamente nos trabalhadores ao ingresso desses
profissionais em suas ps‘atu,as iaborais. (COVISA, 2007). '

De acordo com a NR- 32 do MTE, o Scrvup de Seguranca, Higiene e Saudc no
Trabalhe ou de Satide Ocupacional de cada unidade ou estabelecimento de saude deve
assegurar a vacinacdo gratuita dos trabaihadores, quando existam vacinas eficazes contra
agentes biologicos a que os trabalhadores est@io ou podem estar expostos no local de trabalho;
a informacio dos trabathadores sobre as vantagens da prevencio do risco profissional através
da vacinacdo incluindo as potencialidades ¢ os eventuais inconvenientes da mesma, entre
cufras especificacdes. Deve ser garantido ainda, que todos os trabathadores. incluindo os
profissionais que ndo pretendem vacinar-se, tenham conhectmento dos riscos profissionais a
que estdo expostos e que sdo prevenivels pela vacinacio.

Mesmo quando se cumprem todas as medidas de protegdo e de precaucies universars,
que fornecem uma protecdo expressiva contra a difusdo de agentes infecciosos, existem
acidentes que ndo podem ser totalmente evitados, e a partic disso, a vacinagdo dos
profissionais de saide representa um requisito essencial e indispensdvel para a seguranca e
satude do trabalhador.

Quanto a realizacdo de punclo periférica sem luvas, 37% (n=8 respostas) dos
Enfermeiros afirmaram que realizaram/realizam tal pratica e 43% (n=6 respostas)
asseguraram que ndo. A maioria dos téenicos de Enfermagem, correspondendo a 05% (n= 20
respostas) também disse que realizam ou ja realizaram essa pratica sem as luvas, 29% (n=9
respostas) disseram que ndo e 6% (n=2 respostas) ndo responderam. Percebe-se entdo que
esses profissionais se expdem diretamente aos riscos biologicos, sendo mais susceptiveis a
acidentes de trabatho ¢ doengas ocupacionais.

Os EPIs consistem em meios ou dispositivos ufilizados por um trabalhador para
prevenir possivels riscos que possam ameacal a sua satde ou seguranca durante a realizagio

de determinada atividade no trabalho. Eles existem para evitar alguma lesfo ou para diminuir
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sua grovidade, também possuem a funglio de proteger o corpo contra defeitos de substancias
que possam causar doengas ocupacionais (ROCHA, 2008).

As luvas complem o grupo de Equipamentos de Prote¢io Individual (EPI) onde
finalidade principal € a prote¢iio dos profissionais da sadde 3 exposicio ao sangue ou a outros
ﬂuidgs corporals como, secregdes e excretas. De tai modo que fica reduzido o contato direto
das mdos do profissional com tecidos do paciente, lesdes, membranas mucosas; como por
exemplo, na reahizagiio de procedimentos invasivos (FERREIRA et al, 2009).

De acordo com CDC (apud Torres, Andrade e Santos, 2005), ¢é recomendado o uso de
luvas de latex, como equipamento de proteciio individual (EPI) nos procedimentos de risco
ocupacional, especialmente os que envolvem riscos hioldgicos com exposigio a fluidos
corporeos, estando a pungio venosa periférica inserida nessa lista de procedimentos, onde sio
necessirios barreiras para protecio dos profissionais, constituindo as uvas um equipamento
mdispensavel para realizaglo da técnica. Cabe ressaltar que de acordo com a NR 6 o
empregador deve adquinir o tipo adequado de EPI & atividade do empregado ¢ o empregado
fica obrigado a vtilizar o EPI para a atividade que se destina.

Corroborando, Correia ¢  Donato  (2007) afinmam  que quando  wtilizados
adequadamente, os EPIs servem de aliados dos profissionais, livrando-os dos riscos
relacionados ao tipo de atividade que estfo desenvolvendo.

Em relacio ao hébito de reencapar agulhas, 100% (n= 14 respostas) dos enfermeiros
negaram essa pratica, no entanto, 32% dos téenicos de Enfermagem (n= 10 respostas)
abirmaram possuirem este habito e 68% (n=21 respostas) disseram que ndo.

O ato de reencapar aguthas de seringas, ligado ao alto potencial de risco de acidentes,
¢ reconhecido como um dos maiores fatores de risco de exposicdo ocupacional. A partir disso,
com o intuito de minimizar o nisco de exposicdo ds infeccOes sanguineas mencionadas, as
precaugdes-padrio recomendam a manipulacio cuidadosa de objetos perfurocortantes, que
inciui o ndo reencapamento de agulthas, mas sempre descartd-las apés o uso, em recipientes
apropriados para 1sso. Entretanto, como € comprovado nos dados ainda ¢ alto o indice de
profissionais de satde, principaimente entre membros da equipe de enfermagem.

O reencape é identificado como causa preponderante de acidentes entre auxiiiares e
técnicos em Enfermagem (PAULING; LOPES; ROLIM, 2008).

Esses dados refletem que os profissionais de satde precisam ser treinades e orientados
constantemente para garantir a seguranga no trabatho, de modo onde devam conhecer os

riscos a4 que estide sujeitos com manuseio ¢ descarte correto de perfurocortantes, a fim de



preveni o8 riscos ja citados. Twubém ¢ mpostante conhecer quals sdo as reats dificuldades
que a equipe encontra para seguiv essas recomendacdes padres.

Quando questionado, 57 %% (n=8 respostas) dos Enfermeiros afirmaram que ndo foram
realizados exames na admissio do cmprego e ja 43% (n=06 respostas) asseguraram que oS
exames foram realizades. J& em relacdo aos exames anuais, 29% (n=4 tespostas) os
realizaraml 71% (n=10 respostas) afirmaram néo realiza-los.

A equipe de técnicos de Enfermagem, 45% (n=14 respostas) afirmaram ter realizados
exames na admissdo do emprego, 39% (n=12 respostas) disseram que nfo realizaram e 16%

{n=5 respostas) nio responderam a pergunta. Com relacdo aos exames anuais, 26% (n=8

respostas) dos trabalhadores nfo responderam o guestionado Ha uma grande controvérsia nas
respostas sobre a realizaclio de exames admissionals ¢ anuais pela empresa, j4 que a
realizagio de tais exames deveria ocorrer de forma igualitaria em todos os profissionais gue
| exercem algum tipo de servigo na unmidade de satide. Corroborando com isso, existe a Norma
Regulamentadora 7 (NR-7) do MTE que exige a realizacio obrigatoria de exames médicos em
cinco niveis: ¢ admissional, o periddico, de retorno ao trabatho, de mudanca de funciio ¢ o
demisstonal. A NR-7 do MTE, ainda estabelece a obrigatoriedade da elaboracao e
implementagio, por parte dos empregadores, do Programa de Controle Médico e Saude
‘Ocupacional - PMCSO (CARVALHO, 2001; ARAUJTO, 2010).

A NR-32 do MTE, afirma que os trabalhadores potencialmente expostos devem ter
acompanhamento de satde com especificidade para o risco a que estdo submetidos. Hsse
compreende a avaliagdo clinica e ocupacional (anamnese clinica e ocupacional, exame fisico ¢
0s exames complementares), a montoragio das condigdes de exposico e as acdes necessarias

resultantes do acormpanhamento.

O objetivo fundamental do exame admissional, recomendado pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS), ¢é assegurar que as capacidades, necessidades e limifagdes
fisiologicas do candidato sejam compativeis com o esforgo fisico ¢ mental exigido pelo cargo.

A partir desse exame ¢ possivel identificar pessoas vulnerdveis as condigdes
prejudiciais do ambiente de trabalho, protegendo-as com medidas adequadas e caso ndo aja o
Servigo Especializado de Seguranca e Medicina do Trabatho (Servico especializado composta
por profissionais dedicados unicamente ao cumprimento de atribuigbes pautadas na prevengédo
de riscos laborais, desenvolvendo acdes téenicas dispostas nas NRs e no Sistema Integrado de
Prevencdo de Riscos do Trabalho - SPRT), a ficha do profissional devera ficar arquivada no

servico médico que realizou o exame e a partir disso, serd emifido uma atestado se salde




ocupacional. Tais intormagles médices mdividuals sio confidenciais, respeiiando s.cmp;'c o
dircito a intimidade ¢ 4 dignidade do trabathador no que so refere a sey estado de sadde.
(CARVALHO, 2001; NR 32). |

Ainda de acordo com Carvatho (2001), o exame periddico, tem como finalidade o
diagnostico precoce das doencas ocupacionais, devendo ser realizado de acorde com a
periodicidade indicada para o tipo de risco da funcfo desempenhada, de acordo com as
condigdes de frabalho e idade pelo funciondrio. Este exame acaba gerando maior lucro a
cmpresa ou servigo de satde de modo que contribui no processo de promogdo da saide e
prevencdo de doencas relacionadas ao trabalho.

Sobre a limpeza e a coleta de lixo da mstitui¢io, 57% (n=8 respostas) dos Enfermeiros
consideram a coleta e limpeza adequada e 43% (n=06 respostas) nio. A grande maioria dos
téenicos de Enfermagem, representados por §6% (n=26 respostas) dos trabalhadores tambéin
acredifam que a limpeza e a coleta de lixo sio feitas de fonna adeqguadas, os outros 16% (n=5
respostas) responderam que “ndo”. Embora ajam controvérsias nas respostas, a matoria dos
trabathadores em Enfermagem acha que a limpeza e a coleta de lixo da instituicio em que
trabaltham s8o adequadas.

A limpeza ¢ o processe mecénico, que tem como finalidade remover materiais
estranhos, como por exemplo, matéria organica, de superficies ¢ objetos através do uso de
agua e sabfo ou detergentes. Os desinfetantes hospitalares s3o produtos destinados a
desinfecgdo de objetos hospitalares, como também de superficies fixas e devem ser
empregados em locais em que haja matéria orginica em decomposiciio. Em areas criticas,
semi-criticas e ndo criticas, as superficies hospitalarces fixas com presenca de qualquer matéria
orgéinica, deverdo inicialmente passar pelo processo de desinfecgdo e a seguir, impeza com
dgua ¢ sabfo, em toda a sua extensio. (Ministério da Saude, 1989 apud Silva, 1999).

Os residuos dos servicos de satde devem ser coletados da fonte que os produziu em
intervalos regulares, em horarios, preferencialmente, de menor movimento. Esta coleta,
basicamente, constitui-se na retirada do lixe, previamente fechado, de cada setor, e
transportado até o local de armazenamento final dentro da unidade, em carrinhos utilizados
para este transporte com paredes lisas, com identificacfio visivel e tampa de facil manegjo
(SILVA, 1999).

Dos 14 Enfermeiros ¢ dos 31 #€écnicos de Enfermagem entrevistades 100% (n= 14
respostas ¢ n=31 respostas), respectivamente, atirmaram lavar as mios apds procedimentos
realizados com luva; indo de acordo com a NR- 32 do MTE, na qual afirma que o uso de

luvas nio subsiitul o processo de lavagem das mios, o que deve ocorrer, no minimo, antes e
Ui :




depois do uso das mesmas ¢ que a higienizaglo das mios € considerada wma das principais
medidas na reducdo do risco de difusdio de agentes biolégicos. Tem side constatado que o uso
de luvas ¢ um dos fatores que faz com que o profissional de saide nfo realize a higienizacio
das maos. No entanto, a perda de integridade, a existéncia de microfuros nile perceptiveis cu a
utilizacdo de técnica incorreta na remocdo das luvas possibilitam a contaminacio das mios.

Lavar as mfios ¢ a forma mais simples ¢ importante de se prevenir a contaminagio ¢
quando realizada de maneira adequada diminui o ntunero de microorganismos nas mios,
tornando-as um instrumento Hmpo e seguro para o cuidado com os pacientes. Prevenindo-se
contaminagdo, evita-se a disseminacdo de cepas resistentes ¢ o agravo na morbidade e
mortalidade, dificuldade terapéutica e necessidade de uso de antibidticos mais carcs ¢ mais
toxicos (BRASIL, 1995).

Quanto & guarda de alimentos, 14% (=2 respostas) dos Enfermeiros afirmaram que
existe o consumo ou guarda de alimentos e bebidas no local de trabatho, 79% (n=11
respostas) disseram que ndo, ouiros 7% (n=I resposta) ndo responderam a pergunta. Com
relagio aos téenicos de Enfermagem, 23% (n=7 respostas) disseram “sim” sobre a guarda ¢ o
consumo de aflimentos no servigo, 74% (n= 23 respostas) afirmaram que nfo e apenas 3% (n=
1 resposta) ndo responderam a questio.

Embora ndo seja resposta da maioria, mas um munero expressivo de trabalhadores
afirmou existir 0 consumo ¢ a guarda de alimentos no local de trabalho, sendo este tltimo,
explicado que seria o setor de atuaco, no caso, o servico de urgéneia e emergéneia e ndo no
hospital como um todo, porém esses dados revelam a possivel exposi¢do a riscos bioldgicos
devido & probabilidade de desenvolvimento/contaminaciio desses alimentos por bactérias,
leveduras, parasitas, etc.

De acordo com a NR-32 do MTE, deve ser entendido como posto de trabalho o local
onde o trabalhador efetivamente realiza svas atividades. O empregador deve disponibilizar
ambientes proximos aos postos de trabalho, para a realizacho de refeicbes complementares.

Em relagio a acidentes de trabalho, 14% {(n=2 respostas) dos Enfermeiros afirmaram
ia ter sofrido acidente de trabalho com material potencialmente contaminado e 86% (n=12
respostas) disseram gue nfo, porém esses mesmos 14% (n=2 respostas} afirmaram que

usavam EPI no momento do acidente. J4 os téenicos de enfermagern, 34% (n=11 respostas) ja

ndo responderam, no entanto, apenas 45% (n=5 respostas) afirmaram estarem usando EPI no

momento do acidente, os outros 55% (n=0 respostas) nac usavam EPI durante o acidente.



Os dados expostos revelam que os mailores {ndices de acidentes com wmateriais
perturocortantes foram por parte dos téenicos de Enfermagem, o gue pode estar relacionado
ao contato continuo com pacientes graves, infectados em estado de urgéneia e emergéneia, ao
excesso de confianga na rotina de trabatho ¢ nas praticas desenvolvidas no servico. O
atendimenio em estado emergencial os acidentes sdo imprevisiveis e na rotina de trabalho
nem sempre fudo acontece da mesma forma (FLORENCIO, 2003).

Segundo a Resolucdo n® 0593 do Consetho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), os materiais considerados perfurocortantes sfo: seringas, agulhas, scalps,
arnpolas, vidros de um modo em geral, ou qualquer material pontiagudo cu que contenham
fios de corte capazes de causar perfuragdes ou cortes.

Pesquisas c:;jni'h%nam a alta incidéncia de ﬁcidentcs ocorridos com perfuracgdes o que
reforga a necessidade urgente de permanente vigilincia e treinamentos continuos quanto a0s
cuidados na manipulacio desses objetos. Outros trabathos confirmam que, apesar das
instituiches de satide terem aumentado a oferta de equipamento de protecio individual, esses
profissionais ainda demonstram pouca ades3o ao uso desses equipamentos (ABRANCHES,
2005}

O uso de protecio individual nfo impede que o trabalhador sofra o acidente, mas
reduz o risco, para tanto, recomenda-se a realizacdo de treinamentos multidisciplinares,
periédicos e continuos, que culminem pro programas de educagdo permanente. (PAULING;
LOPES; ROLIM, 2008).

(» alto risco de adquirir infeccbes devido o desempenho de atividades onde ocorre o
contato com fluidos, secrectes e material contaminado exige que os trabalhadores utilizem
além dos EPIs as medidas de seguranca conhecidas como precaugdes padrdo. As precaucdes
padriio surgiram como tentativa de aumentar a seguranga do profissional de satde, dada a alta
frequéncia de exposi¢des a fluidos ¢ secre¢des ligadas as suas atividades. Essas precaucdes
incluem o uso de barreiras para a protegio individual (EPIs): avental, luvas, 6culos, méascaras,
gorros e botas. Grande énfase ¢ dada para a lavagem das mios e cuidados com instrumentos
perfurocortante. (ZAPAROLL MAZZIARLE, 2006)

Arranjo fisico inadequado do espago de trabalho, a falta de protec@o em maquinas
perigosas, ferramentas defeituosas, possibilidade de incéndio e explosio, esforco fisico
intenso, levantamento manual de peso, posturas ¢ posi¢fes inadequadas, pressio da chefia por
produtividade. ritmo acelerado na realizacio das tarefas, repetitividade de movimento, extensa
iornada de trabatho com freqilente realizacio de hora-extra, pausas inexistentes, trabalho

noturno ou em turnes, presenga de animais peconhentos e presenga de substincias toxicas nos
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ambientes de Gabalho também estfo cpire os fatores mais fregiientemente cuvolvidos na
génese dos acidentes de trabatho (BRASIL, 2002a).

Para a NR - 32 do MTE, em todo local onde exista a possibilidade de exposicio a
agentes bioldgicos, devem ser fornecidas aos trabathadores instrucdes escritas, em linguagem
acessivel, das rotinas realizadas no local de trabalho e medidas de prevencio de acidentes e de
doencas relacionadas ao trabalho. O empregador deve elaborar ¢ implementar um plano de
prevengdo de riscos de acidentes com materiais perfurocortantes e os trabathadores devem ser
capacitados antes da ado¢fio de gualquer medida de controle e de forma continuada para a
prevencho de acidentes com materiais perfurocortantes.

Alem de que deve ser assegurado o uso de materiais perfuro cortantes com dispositivo
de seguranca, que ¢ um item integrado a um conjunto do qual faga parte o clemento
perfurocortante ou uma teenologia capaz de reduzir o risco de acidente, seja gual for o

mecanismo de ativacio do mesmo, conforme a portaria de n° 1.748 do MTE.

TABELA 7- Respostas da Equipe de Enfermapem sobre riscos ergondmmicos, no setor de
urgéncia ¢ Emergéneia, do Hospital Regional de Cujazeiras, Cajazeiras - PB- 2011

RISCOS PSICOSSOCIAIS Enfermeiros Téc. de Enfermagem
Sim  Nio  toral Sim Niao fofal

Sobrecarga de papeis? 08 06 14 04 260 30

Existe excesso de responsabilidade? 10 M4 14 i3 g 3

Longas horas de trabalhio? 07 07 14 04 27 31

Dificuldade para conciliar trabatho 02 12 14 07 24 31

e famiha?

Recursos materiais € humanos 06 08 14 09 22 31

msuficientes?

Estresse? 13 01 1 1229

Violéncia? 04 10 14 08 23 31

Assédio moral 03 I 14 07 21 28

Total 53 39 112 69 73 242

Fonte: Dados de Pesquisa/2011

Nota: O total da tabela nie corresponde ao total dc respestas porque alguns
profissionais niio responderam a algumas guestdes formuladas.

A tabela 7 descreve os possivels riscos psicossocials presentes no servigo de urgéncia
e emergénela.

De acordo com Caran (2007 apud Nunes, 2009), riscos psicossocials em  umt
significado amplo podem ser entendidos como todo fator ou agente de nisco existente no

ambiente laboral, as tensdes da vida diaria que pode alterar o bem-estar do trabalbador
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gerando danos a sua savde mental/psiquica.

Ainda que o trabalho seja uma fonte de prazer, de bem estar e saude quando provido
de condigdes favoraveis a livre utilizacfo das habilidades e o seu controlc pelos trabathadores,
ele pode também ser fonte de sofrimento psiguico quando desprovido de sentido, sem suporte
social, n3o reconhecido ou em situagdes que se constitui em fonte de ameaca 4 integridade
fisica ¢ ou psiquica. (DALRI, 2007)

Os determinantes do trabalho que desencadeiam ou agravam distirbios psiquicos irfo,
geralmente, se articular a modos individuais de responder, interagir e adoecer, ou seja, as
cargas do trabalhe viio incidir sobre um sujeito particular portador de uma historia singular
preexistente ao seu encontro com o trabalho. Muitas vezes, esse processo de sofrimento
psiquicoe ndo ¢ imediatamente visivel, onde, scu desenvolvimento acontece de forma
silenciosa ou mvisivel, embora também possa eclodir de forma aguda por desencadeantes
diretamente ocasionados pelo trabatho, podendo desencadear, modificacdo do humor, fadiga,
irritabilidade, cansaco por esgotamento, 1solamento, distirbio do  sone, ansiedade,
mtolerancia, descontrole emocional, agressividade, tristeza, alcoolismo, absenteismo, além de
poder vir acompanhados de sintomas fisicos, como dores, perda do apetite, mal-estar geral,
tonturas, nduseas, sudorese, taquicardia, entre outros. (BRASIL, 2002a).

Sobre a existéncia de sobrecarga de papéis no exercicio do trabalho, 57% (n=8
respostas) dos Enfermeiros afirmaram que sim e outros 43% (n=6 respostas) afirmaram que
ndo. A maioria dos profissionais técnicos, representado por 84% (n=26 respostas) também
disseram que ndo, apenas 13% {n=4 respostas) atimmaram que sim ¢ outros 3% (n=1 resposta)
nio fesponderam.

Ao serem questionados, 71% (n=10 respostas) dos Enfermeiros afirmaram existir
excesso de responsabilidade e 29% (n=4 respostas) afirmaram que ndo. Enguanto a maiona
dos Enfermeiros afirmou que existe excesso de responsabilidade, 58% (0= 18 respostas) dos
técmicos de Enfermagem disseram ndo quanto ao excesso de responsabilidade e 42% (n= 13
respostas) alirmaram que sim.

Isso pode ser confrontado com a reahidade de trabalho existente no setor, como j4 for
abordado, que embora a equipe de téenicos tenha mais contatc com paciente, sdo 0s
Enfermeiros que estio mais sobrecarregados de atividades e funcdes assistenciais ¢
burocraticas a serem desenvolvidas, justificando a sobrecarga de papéis explicitada por esses
profissionas.

Segundo Royas e Marziale (2001), o trabalho de Enfermagem caracteriza-se por uma

série de atividades e tarefas descontinuas, gue envolve multiplos graus de responsabilidade ¢
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complextdade segundo a relagfo e o tipo de funglo exercida, acrescido da carga incidida, do
convivio com a morte, a dor ¢ ¢ sofrimento humano. Essa situacio leva a necessidade de um
continuo processo de adaptag@o entre trabatho e trabalhador, para que a assisténcia prestada
a0 cliente seja de boa qualidade ¢ o trabalhador desempenhe suas atividades sem prejuizo de
sua saude fisica e mental,

A responsabilidade ¢ o grau de exigéncia ante as multiplas tarefas e fungdes que os
profissionais desenvolvem ao longo do trabalho podem causar tensio para eles e para
comunidade, dependendo do ambiente, organizacgio do trabatho ¢ o preparo para exercer esse
papel (CAMELO; ANGERAMI, 2007). Essa sobrecarga de tarefas aumenta a exposicio aos
acidentes, pois ao realizar o trabalho assim, o profissional ndo observa os limites humanos,
que podem ser tanto fisicos quanto fisiolégicos, ou mentais e emocionais uma vez que exige
mais esforco para executar das atividades. (GUIMARAES et al, 2005).

Ainda de acordo com Guimares et al (2005), o acimulo de tarefas comprova a
caréncia de numero satisfatorio de trabalhadores, o que repercute negativamente para esta
situac@o, na medida em gue nfo seria necessdrio este acmulo caso existisse profissionais
suficientes. De acordo com Lautert, Chaves ¢ Moura {(1999), a sobrecarga de trabatho ¢ a que
determina maior estimativa de risco relativo de estresse. Talvez, o excesso de tarctas nfio gere
um sentimento tdo agudo quanto 3s situagdes criticas, porém, € o seu continuo gque vai
determinando o estresse do enfermeiro.

Sobre longas de trabalho, 50% (n=7 respostas) dos Enfermeires relataram ter longas
horas de trabalho e outros 50% (n=7 respostas) disseram que ndo; porém a maioria desses
profissionats, com 86% (n=12 respostas) rclatou nfo ter dificuldade em conciliar trabatho ¢
familia, apenas 14% (n=2 respostas) narrou sentir esse empecitho.

Ja na classe de téenicos de Enfermagem, a maioria, representada por S7% (n=27
respostas) disseram ndo ter longas horas de trabatho, onde, apenas [3% (n=4 respostas)
afirmaram passar por essa situagio. Porém, 23% (n=7 respostas} expdem que apresentam
dificuidade em conciliar trabalho e familia, outros 77% (n= 24 respostas) afirmaram que ndo,

A interface trabatho/familia € considerada, na atuahdade, como risco psicossocial do
trabalho de grande releviincia. A esta categoria estfio relacionadas questdes como: conflitos
entre as exigéneias ocupacionais e do lar e pouco suporte a familia, onde, 0 excesso de horas
trabalhadas reduz a oportumdade de apoio social ao individuo, causando insatisfacido, tensdo e
problemas de saiude. O fato de o individuo ser capaz de lidar com uma determinada carga de
trabalho, em particular, nfo significa gue possa sempre caminhar naguele ritmo sem periodos

de restabelecimento (CAMELO; ANGERAMI, 2007).
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A dupla ou tripla jomada de trabalho faz-se necessdria aos trabalhadores de
enfermagem devido & situagio ccondmica da drea da satde, aos baixos saldrios insuficientes
para 0 sustento da familia, o que os leva a procurar novas fontes de renda. Na realidade,
necessitam enfrentar dupla atividade, o que pode interferir em alguns aspecios referentes 2
gualidade de vida do trabalhador. A sobrecarga de trabatho pode conduzir a mulher, maioria
no traballbo da Enfermagem, ao stress emocional, considerando gue sua insercio no mercado
de trabalho nfo a desvinculou das tarefas domésticas e da educacio dos filhos, resultando
num actmulo de atribuicdes que podem levar ao estresse (PAFARO;, MARTINO, 2003).

| I..]1 Segundo FElias e WNavarro (20006) as mulheres
realizam o trabalho ndo pago e ndo reconhecido que é o
trabaltho no lar, o cuidado com os fithos & os familiares
doentes. 1850 gera conflitos ¢ consequéncias importantes
para a sua satide. As relagdes fanmliares s3o prejudicadas
pela falta de tempo livre com a familia, mas ao mesmo
tempo  pele multiemprege, © que gera problemas
conflitivos.

De acordo com Vasconcelos e Prado (2004) a busca por mais de um emprego & gerada
no sentido de ter condi¢des ¢ dar condicGes de subsisténcia a familia. Adicionados aos
conflitos existe o senttimento de aprisionamento e a perda dos sonhos, pelo actimulo de
jornadas de traballio, pelas horas extras e pelos vérios empregos, resultando muitas vezes na
supressido de outras formas de sociabibdade, que sio tio necessérias a vida do ser humano,
tais como, a convivéncia com a natureza, o autocuidado, o cultivo e a realizacio de sonhos e
desejos.

Sobre se os recursos humanos ¢ materiais sdo insuficientes, 57% (n=8 respostas) dos
Enfermeires negaram e 43% (n=0 respostas) disseram que sim; os téenicos de Enfermagem
concordaram com os Enfermeiros, quando 71% {(n=22 respostas) disseram que nao. Apenas
29% (=9 respostas) afirmaram que os recursos humanos € materiais sdo escassos. Ainda que
a grande parte dos trabalhadores de Enfermagem tenha afirmado que os matenais sido
suficientes, um mimero representativo negou esse fato, podendo-nos levar a uma reflexfo
sobre as possiveis consequéncias desse problema, caso ele realmente exista.

Recursos humanos competentes ¢ suficientes e recursos materiais suficientes para
garantir condigdes de trabalho e assisténcia no Hospital, especialmente no servige de urgéneia
e emergéneia, devem ser considerados essenciais para que ajam resolabilidade e qualidade no
servico prestado. Para Carmelo ¢ Angerami (2007), nos recursos humanos estd uma possivel
soluciio das maiores questdes da satde. Sdo eles que influirdo diretamente na qualidade da

atengdo a satde e na assisténeia prestada aos individuos e coletividades e a escassez de
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material nas unidades ¢ considerada pelo trabalhiador como vm {wlor de desgaste fisico ¢
mental, onde, esta insatisfuclio pode desencadear inseguranga e uma gama de sentimentos
ruins podendo fevar come consequéncia wma baixa produtividade, absenieismo e propensio a
acidentes.

Quanto a presenga de estresse em seua ambiente de trabalho, 93% dos Enfermeiros
afirmaram existir e apenas 7% (n=1] resposta) negou cstresse no setor laboral. Concordando
com isso, 55% (n=17 respostas) dos técnicos de Enfermagem também disseram existir
estresse no ambiente de trabalho, 39% (n=12 respostas) disseram que ndo e outros 6% (n=2
respostas) ndo responderam a questdo. Confirmando esse fato, Parafo ¢ Martino (2003)
afirmam que a Enfermagem é uma profissdo considerada potencialmente estressante e o
estresse significa pressio, insisténcia e estar estressado significam estar sob pressio ou estar
sob aclio de um detenminado estimulo wsistente, interferindo na homeostase de scu organismo
devido & grande quantidade de tensbes que enfrenta diariamente.

O estresse pode ser definido como um desgaste geral do organismo, causado pelas
alteraches psicofisiologicas gue ocorremn quando o individuo ¢ forcado a enfrentar situagBes
que o irritern, excite, amedrontemn, ou mesmo que o fagam imensamente feliz, ou seja, o
estresse ¢ um mecanismo de adaptacio normal do individuo na relagio entre cle ¢ o meio,
agressdo e reacdo, Interacdo entre agressdo e resposta (PARAFO E MARTINO, 2003,
NUNES, 2009). Assim, quando a resposta é patoldgica, registra-se uma disfuncio que pode
levar aos distirbios transitérios ou doencas graves ou, ainda, agravar as ja existentes, assim
como aquelas as quais a pessoa ¢ predisposta.

O estresse ocupacional pode ser motivado por varios fatores do ambiente de trabalho
relacionados ao planejamento, organizagio ¢ geréncia. O trabalho da equipe de enfermagem,
de modo geral, ¢ desenvolvido em ambiente com situagfes geradoras de tensdo, ao que se
soma 0 excesso de trabalho e de funces a ser desenvolvida, ambiente estressante,
necessidade de realizacio de tarefas em tempo reduzido, ambiente fisico da umidade,
assisténcia ao paciente ¢ relacionamento com familiares. convivéncia com o sofrimento do
oulro, com a morte, que nuitas vezes, origina sentimentos de {rustraciio e de fracasso da
assisténeia. (CAMELQ; ANGERAMYI, 2007; DALRI, 2007).

Corroborando com isso, Martins et al (2000} afirma que o estresse no trabatho ocorre
guando o ambiente de trabatho € percebido como uma ameaga ao mndividuo, repercutindo no
plano pessoal e profissional, surgindo demandas maiores do que a sua capacidade de
enfrentamento. Identificar as causas do estresse torna-se fundamental para melhorar as

condicBes de trabatho, prevenir doencas e consequentemente proporcionar uma assisténeia




SO

adequada a populagic (CAMELO; ANGERAMI, 2007).

Ao serem questionados, 29% (n=4 respostis) dos Fniermeiros afimmaram existi
violéncia do setor e 71% (n=10 respostas) negaram esse tipo de ocorréncia. A maioria da
equipe de técnicos, 74% (n=23 respostas) também disseram que no existe violéncia no setor,
no entanto, 26 (n=8 respostas) afirmam sim quanto & existéncia de violéncia.

Sobre a existéneia de assédio moral que é referido como um tipo de violéncia, a

-

minoeria dos trabalhadores, represeatados por 21% (n=3 respostas) dos Enfermeiros e 23%

79% (n=11 respostas) dos enfermeiros e 68% (n=21 respostas) dos técnicos disseram que nio,
gue essa pratica nfio acontece, outros 10% {(n=3 respostas) dos técnicos nfio responderam a
questio. Embora um ntmero significativo referisse existir episodios de violéncia e/ou assédio
-moral no servigo, a maioria dos profissionais negou essa ocorréncia.

No entanto, Abranches (2005), aborda que a violéncia no trabalho tem side uwm
acontecimento constante nos servicos de saude, motivada pela demanda excessiva de
atendimentos que, de forma contraditdria ao respondido pelos profissionais, ¢ execotada por
uin nimero escasso de profissionais. Estes trabalhadores enfrentam a exigéneia dos usuarios
que, independente das questdes administrativas de dimensionamento de pessoal, querem
respostas imediatas e atendimento eficaz.

Racette (2001 apud Dalri, 2007) apontou varias condigles que fazem com que as
unidades de atendimento de urgéneias e emergéncias médicas sejam locais particularmente
propensos 4 violéncia no trabalho, entre eles: longas esperas, quadros clinicos altamente
estressantes, ambientes ruidosos ¢ um grande nimero de pacientes que sio de alto risco para
comportamentos violentos como: usudrios de drogas e alcool, pessoas com doengas mentais,
pacientes graves, entre outros.

Santos Jinior; Dias (2004 apud Abranches, 2005) destacam que enquanto o ntmero de
trabalhadores nfo for suficiente para o atendimento da demanda de usuarios que procuram por
assisténcia, enquanto esses usudrios ndo tverem um acolhimento adequado e respostas
resolutivas de seus problemas, enquanto as condigfes de trabalho dos profissionais que atuam
na area de assisténcia a salide ndo forem adeqguadas, enquanto a comunidade nido for educada
para entender que o cuidado com a saldde pressupde medidas de promocio e prevencio da
saide e ndo houver a exclusiva procura por unidades de atendimento de urgéneias e
emergéncias, e, principalmente, engoanto as condigdes gerais de vida da populagio ndo forem
melhoradas ou enguanto houver um enorme distanciamento entre a opuléncia ¢ a indigéneia, o

problema da violéncia no trabaiho no setor satde nio terd solugdo.




Abranches {(2005) diz que desta forma, a violéncia no ambiente institucionas! vcorre
das mais variadas formas, desde acidentes fisicos, violéncia verbal até os sofruncnios
psiquicos. B € nesle Eumo contingente que emerge o assédio moral, na qual, é um assunto
merecedor de destaque, jd que pode desestruturar a vida de uma pessoa, nfio somente ne que
se refere ae desempenho no trabalho, mas também a sua auto-estima e relagdes sociais.

G Ministéric do Trabatho ¢ Emprego, diz que assédio moral € entendido como toda e
qualquer conduta abusiva, mamfestando-se, sobretudo, por comportamentos, palavras, gestos,
cscrifos que possam frazer dano a personalidade, 4 digmidade ou a integridade fisica ou
psiquica de wma pessoa, pbr em perigo seu emprego ou degradar o ambiente de trabalho.
Caracteriza-se pela intencionalidade ¢ repetitividade de tonga duracio.

Segundo Ternin (2007), as formas de assédio moral, fregiientemente, identificadas no
exercicio da Enfermagem sdo: humilhagdes em piblico ¢ a portas fechadas, com ameagas;
depreciacio da mnagem profissional; boatos e rumores maldosos; cobrancas absurdas por
parte das chefias; delegacio de tavefas que ndo podem ser realizadas. No entaoto,
independente do nivel hierirquico, € necessario tornar-se conscientes de que o sofrimento no
traballbo pode desencadear um adoecimento ¢ um comprometimento da satde mental da
pessoa. E as implicacBes sdo o cstresse ¢ a ansiedade, onde, podem decorrer perturbagoes
fisicas e repercussfes psicoldgicas desencadeando doencas psicossomaticas e danos
desastrosos na estera emocional.

Os Enfenmeiros relataram o convivio com os companheiros de trabatho, na qual, 41%
{n= 9 respostas} consideram agradaveis, outros 41% (n=9 respostas) mencionam ser tranqiilo,
14% (n=3 respostas) dizem que € divertido, 5% (n=1 resposta) referem ser confiitante. Ja os
téenicos, 39% (n=16 respostas) relataram o convivio agradavel, 34% (n= 14 respostas), 27%
(n=11 respostas) consideram o convivio divertido e nenhuns dos entrevistados consideraram o
convivio desagradavel ou conflitante.

As relacdes entre os colegas de trabalho foram ambiguas, porém sio consideradas
satisfaténas, o que dirmnuwi 0 risco de um processo de adoecimento devido a uma convivéncia
social dificit no ambiente de trabalho, pois o relacionamento interpessoal € um componente de
grande importineia, que  integra os  diversos aspecios da vida do ser humano, sendo
considerado fator determinante da motivagio dos trabathadores, podendo ocasionar problemas
pPSICOsSsOcials

Fsse fato corrobora com o descrito por Boix ¢ Vogel (2003 apud Duarte; Mauro,
20109, ao ressaitarem que o valor do trabalho no processo satde-doenca, através das relagdes

socials, sdo elementos-chave na construcio cultural da satde. Referem ainda que a base
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social, a solidariedade, u satisfagio no ambiente do trabalho ou a autonomia pessoal estfio
diretamente rclacionadas com a sadde no trabalho, na qual, a qualidade das relagdes
interpessoais ¢ um aspecto de grande importancia no ambiente de trabaltho sendo um fator

central da satde individual e organizacional.

5.2.3 Dados referentes a prevencdo de riscos ocupacionais

TABELA 8 - Respostas da Bquipe de Hnfermagem relacionada & prevencido de riscos
ocupacionais, no sctor de urgéneia ¢ Emergéneia, do Hospital Regional de Cajazeiras,
Cajazeiras — PB - 2011

PREVENCAO DE RISCOS Enfermeiros Téc. de En:fermagem

Sim Nio total Sim  Nio Jjotal

MNas Reunides sdo/foram discutidas 06 06 12 18 12 30
as medidas de prevengdo de

acidentes?

O empregador oferece curso de 05 48 13 16 14 30
capacitaciio, sobre prevenciio de

acidentes?

Os recipientes perfurocortantes sdo i1 02 i3 3000 30

utitizados de forma correta?

O empregador fornece todos os 09 03 12 2y 06 27
tipos de EPI necessdrios para as
atividades laborats?
Total
3119 50 85 32 117

Fonte: Dados de Pesqguisa/2011

Nota: O total da tabela pfo corresponde ao total de respostas perque alguns
profissionais nfio responderam a algumas questdes formuladas.

Quando questionado s¢ nas reunifes do setor sdo/foram discutidas medidas de
prevencdo de acidentes, 43% (n=0 respostas) dos Enfermeiros afirmaram que sim, outros 43%
{n=6 tespostas) disseram que nfio e 14% {(n=2 respostas) ndo responderam. Essa semelhanga
nas respostas leva a refletir e gera divida se existe mesmo ou ndo a discussio de medidas de
prevengio de acidentes nesse ambiente de trabaiho.

Ja com os téenicos de Enfermagem, a maioria, representado por 58% (n7=18 respostas)

afirmaram sim quanto a discussfio de medidas preventivas para acidentes de trabalho, 39%
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(ando questionado se hd curso de capacitacdo visando & prevencgio de acidentes,
57% (078 respestas) dos Enfermeiros disseram gue ndo, 36% (n=3 respostas) afirmaram que
sim e 7% (n=1 respostas) nfio responderam. No entanto, a maioria dos téemicos, 52% (n=16
resposias) efirmaram que € oferecido curso de capacitagiio, no entanto, 45% (n=12 respostas),
nimero bem considerdvel, disseram que ndo, outros 3% (n=1 resposta) ndo responderam.

Embora grande parte da equipe de téemicos tenha relatado que existe curso de
capacttacdo, um ntmero significativo disse que nédo, gerando dividas na resposta fidedigna da
guestio. QOutra questio a ser ressaltada ¢ que a maiona dos Enfermeiros disse que nio sdo
ofertados curso de capacitaciio, j4 a maioria dos técnicos disseram o contrario, levantando o
guestionamento, sc¢ bd existéneia desses cursos, porque nfo serem oferecidos as classes
profissionais, j4 que 0s mesmos estdo expostos a riscos inerentes as atividades que
desenvolvem?

Ao contratar o empregado a empresa deve responsabilizar-se pela satde, seguranca ¢
bem-estar do mesmo, deve proporciona-lhe um espaco himpo ¢ arejado, insttumentos de
protecdo, de acordo com a funclo exercida por cada um, além de submceté-lo a exame médico
admissional ¢ consequentemente a exames penddicos realizados pelo médico da empresa
(PEREIRA, 2001).

De acordo com Sibva (1996 apud Ribetro e Shimizu, 2007

[...] Acidentes de trabalbo s&o as mais visiveis mostras do
desgaste do trabalhador. Dada a ocomréneia repenting,
permitem associagdn imediata com eteiios destrutivos no
corpe do trabatbador. As cargas de trabatho a gue estio
os trabalhadorcs, quais  sojame quimicas,  fisicas,
fisiologicas, bioldgicas, psiquicas, mecdnicas, pgeram
processo de desgaste. “Além desses. fmores devem ser
destacados: a falta de infra-estrutura adequada, cscassez
de treinamento em servico, falta de conhecimento de
modos de prevencgao, enire outros”

Verifica-se com isso, a necesstdade da realizago de um trabalho de conscientizacdo
da classe trabalhadora por parte de empresa, no sentido de informar, orientar e estimular o
empregado ao uso dos equipamentos de seguranca, além de promover a capacitacdo e o
treinamento. para situacdes cmergenciais. ““os atos insegures S0 as causas de acidentes do
trabalho que residem exclusivamente no fator humano, isto &, -aqueles decorrentes da
execucdo de tarefas de wma forma contrdria as normas de seguranca” {(FUNDACENTRO,
1981 apud PEREIRA, 2001).

Ribeiro e Shimizu (2007}, a capacitaciio do pessoat de enfermagem sobre a prevengio

de acidontes limita-se a transmiss@o de informacbes, no entanto, ¢ necessaria a crtagdo de
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espagos pare gque trabalhadores de enfermagem disentom gquestdes relativas a condigdes de
trabalho e se rimmizem efetivamente riscos. Neste ponto de vista de compreensio deve-se, a
partir de suas sxperiéneias, reconbecerem-se no processo de trabatho, receherem e
combinarem corhecimentos sobre prevencio de acidentes e manutencio da satde no trabatho,
com apoio e presenca de servigos de educacio continuada como, CIPA, CCIH e outros.

De acordo com a NR-5 do MTE, a Comissio Interna de Prevenciio de Acidentes
{CIPA) tem como objetive a prevencio de acidentes ¢ doengas decorrentes do trabalho, de
modo a tornar compativel permanentemente o trabalhe com a preservacio da vida e a
promocdo da satude do trabalhador.

A Norma Regulamentadora de n°5 estabelece a obrigatoriedade das empresas ptblicas
e privadas a organizarem e manterem em functonamento, }501‘ estabelecimento, uma comissdo
constituida exclusivamente por empregados, visando prevenir acidentes por meio de
sugestdes e recomendacdes a0 empregador, pra que melhorem as coadicdes de trabalho,
eliminando as possiveis causas de doencas ocupacionais. A CIPA ainda é responsavel pcla
elaboracdo do mapa de risco, o qual descreve todos os riscos que o trabalhador estd
susceptivel no ambiente laboral (OLIVEIRA, 2009).

Para se alcancarem adequadas e seguras condices de trabalho, os trabalhadores de
enfermagem precisam estar tecnicamnente habilitados para exercer fungfes ¢ essencialmente
participar dos processos de elaboracdo institucional das politicas de trabatho gue ihes
disserem respetto (PEREIRA, 2001).

Em relag@o & utilizacio dos recipientes para descarte de matenais perfurocortantes,
79% (n=11 respostas) dos Enfermeiros afirmaram que sdo utilizados de forma adequada, 14%
(n=2 respostas) disscram que ndo e 7% (=1 resposta} ndo responderam. Os fécnicos de
Enfermagem também afinmaram em sua matoria, 97% (n= 30 respostas) que a utihizacio dos
rectpientes € adequada e 3% (n=1 resposta) ndo responderam ao quesito.

Ao questionar se o empregador ofercce todos os EPIs necessarios para a atividade
laboral, 64% (n=21 respostas) dos Enfermeiros afirmaram que sim, 21% (n=3 respostas)
disseram que ndo ¢ 14% (n=2 respostas) ndo responderam. Concordando com isso, 68%
(n=21 respostas) dos técnicos descreveram que sim, apenas 19% (n=0 respostas) afirmaram
gue ndo e 13% (n=4 respostas) nfo responderam. Os EPIs fornecidos pelo empregador
mencionados pelos profissionais de ambas as categorias foram os seguintes: Luvas, mascaras,

gorTos, Pro - peés, avental descartavel, dculos de protecao.




A adesdo a0 uso do EPI estd intimamente relacionada & percepeiio que os profissionais
tém acerca dos riscos a que estio expostos e da susceptibilidade a estes riscos (FLORENCIO
ct al, 2003).

| Benscussan (1988 apud Corréa, 2006), afirma gue os agentes biolégicos nfo deixam
de existir em instalagSes hospitalares, mas que 0s riscos de contaminagio podem ser
minimizados com a implantacdo de campanhas de esclarccimento e observéncia de regras
- basicas de higiene e medidas de biosseguranca, que devem ser adotadas pelos profissionais de
enfermagem durante o processo assistencial, de modo que, os préprios profissionais
participem do processo que envolve a propria protecdo em termos de biosseguranca durante a
assisténcia de, € nio apenas meros executores de tarefas.

O uso dos EPI de forma combinada ou ndo, objetiva minimizar a digseminacio de
microrgan'ismos ¢ proteger areas do corpo expostas a matenal infectante, foi resumido através
das precaugdes vniversais, também conhecidas como bédsicas ou padrio. O CDC criou, cm
1988, um conjunio de recomendacgdes dedicadas aos profissionais de satde, com a finalidade
de minimizar o risco de contaminacio por HIV e Hepatite B Virus (HBV) no caso de contato
com sangue ¢ fluldos corporais. No Brasil, essas recomendacdes foram inicialmente
traduzidas como precaucdes universais ¢, hoje em dia, sdo denominadas de precaucdes-padrio
(SHIMIZU; RIBEIRO, 2002).

O risco de transmissio, pelo sangue, de patégenos, € influenciado pela frequéncia e
duragiio da exposi¢io do profissional ao sangue de clientes contamninados. J& o risco de
exposicio € influenciado por fatores ambientais, {ais como mator contato com agulhas ou
instrumentos pérfuro-cortantes contaminados, disponibilidade de equipamento de protecio
efetivo e soroprevaléncia do HIV ¢ HBV na populagio (LOPES; MOROMIZATO: VEIGA,
1999). |

Para Shimizu e Ribeiro (2002), o uso de tais medidas pressupde que todos os
profissionais podem ser potencialmente infectados com patégenos. Consequentemente, esses
devem se prevenir com medidas de barreira, sempre que houver possibilidade de contato com
sanguce ou fluidos corporais. Faz-se necessario, porém, destacar que as precaugdes-padriio
podem ajudar a reduzir, mas ndo eliminam o risco de exposi¢o ocupacional,

De acordo com a NR 32, os EPIs, descartaveis ou ndo, deverdo estar & disposigdo em
numero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o imediato
fornecimento ou reposicdo. O trabathador deve receber capacitagéio quanto ao risco bioldgico

e scbre a utilizacio de EPI e vestimenta de trabalho.
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O use de EPL estd previsio na legislacio trabalhista. A Consolidagiio das Leis do
Trabatho (CLT) prevé a obrigatoredade da empresa om {omecer aos empregados,
gratuitamente, EPT adequade aos riscos e em perfeito estado de conservagio e funcionamento.
Caso nfio sejam fornecidos os equiparuentos aos funciondrics ¢ ocorrendo acidentes de
trabalho, a empresa ¢ responsabilizada perante a legistagde. A NR6 também prevé obrigacies
do empregador em fornecer os EPIs e cabe aos empregados A responsabilidade pelo seu uso,
guarda ¢ conservagio. Os EPls podem ainda ser considerados um dispositivo de uso
individual destinado a proteger a integridade fisica e a satde do trabalhador.

Essas precaugfes sdo normatizadas para serem utilizadas em todos os pacientes,
mdependente dos fatores de risco ou da doenga de base, e compreendem: lavagem das mios
aontes e apds qualquer procedimento, o uso de luvas, aventails, mdscara ou protecio facial
sempre que houver possibiiidade de contaminacio do profissional com sangue, com lquidos
corpoéreos, secregdcs ¢ cxeretas e para prevencdo de acidentes com materiais perfurocortantes
deve haver educagdio quanto ao uso ¢ descarte desses materiais. O reencape é proibido. Nio se
deve quebrar ou mampuiar aguthas usadas, Estes devem ser descartados em caixas rigidas,
umpermeaveis e resistentes a perfuracfes. As caixas de descarte devem ser dispostas em locais
adequados, visiveis e de facil acesso. O transporte desses mateniais deve ser feito com
cuidado, para evitar acidentes (SCHEIDT; ROSA; LIMA, 2006; SOERENSE, 2008).

Sobre os EPls que costumam utilizar no atendimento de urgéncia, os mais citados
foram as luvas, 93% (8=13 respostas) ¢ mdscaras, 79% (n==11 respostas). Seguido de 29%
(n=4 respostas) para a utilizacio de gorro, 7% (n=1 respostas) uso de oculos ¢ 7% (n=1
resposta) para jaleco. No caso dos técnicos os EPIs mais citados também foram as luvas, 81%
(n=25 respostas) e mascaras 77% (n= 24 respostas), 29% (n=9 respostas) referiram a
utitizacio do gorro, 6% (n=2 réspostas) citaram o uso dos 6culos ¢ 3% (n‘:'f resposta) o uso de
jaleco.

Embora os profissionais tenham conhecimento sobre a importincia sobre a utilizacio
de EP1 como foi demonstrado em outras questSes, a utilizacdo de todos 0s equipamentos nio
é efetivada pelos mesmos, sendo os mats citados apenas luvas e mascaras. No entanto, a NR 6
dispde sobre os EPIs gue devem ser utilizados para protecio de cada drea do corpo e de
acordo co a funcdo de cada trabalhador. Em servico de urgéncia e emergéneia, os
profissionais deverfio utilizar as Juvas para protegdo das mios contra agente bioidgicos,
quimicos, cortantes ¢ perfurantes; os oculos para protecdo dos olhos contra respingos de
produtos e/ou fluidos e secregdes corporais; a mascara para protecdo do nariz € boca contra

respingos de fluidos corporais; as vestimentas de seguranca (jaleco/avental) tém como
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finahdade reduzir a dispersdo das bactérias no ar ¢ ovitar o contato da pele da cquipe com
sanguc ¢ fluidos corporais que possam contaminar a roupa primitiva. B recomendada a troca
de avental quando este estiver visivelmenle sujo com sangue ou outro fluido’ corporal
potencialmente infectante.

De acordo com a Associagdo Paulista de Estudos e Controle de Infecghio Hospitalar
(2001), o CDC recomenda sua uvtilizagdo do gorro, com intuito de evitar a contaminagio de
materials estéreis, superficies cirdrgicas por cabelo ou microbiota presente nele, devendo ser
bem adaptado, permitinde cobrir totalmente o cabelo na cabeca e face.

Além da utilizacio adequada dos EPIs, existe outra forma de aplicagfo das medidas de
biosseguranca no ambiente hospitalar, ¢ 1sto ocorre quando os profissionais de satde adotam

as ‘boas praticas’ durante a assisténcia prestada (CORREA, 2006).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A inadequacio das condigOes de frabalho nas unidades de urgéncia e emergdncia ¢
caracterizada pela maior exposi¢io dos trabalhadores aos agentes dc riscos ocupacionais
(RO), os quais podem ser de origem bioldgica, quimica, fisica, psicossocial e situacdes anti-
ergondmicas, cdurante a atividade laboral. Dessa forma, a fragilidade do pessoal de
Enfermagem esta ligada as atividades, aos comportamentos ¢ s vivéncias relativas a
organizacao, ao processo de trabalho, as condiges sociais existentes no servigo.

Portanto, evidenciamos nessa pesquisa:

As Caracteristicas da Equipe de Enfermagem:

-A maioria dos profissionais ¢ do sexo feminino.

-Possui tdade entre 20 e 31 anos.

-Tempo de trabalho no maximo de wn ano,

-Horario de trabalho predominantemente diumo/noturnoe, a  maloria  desses
profissionals apresentam mais de um emprego, com carga hordria entre 25 e 48 horas
semanal.

-A maioria dos profissionais compde a categoria de téenicos de Enfermagem e renda
salarial de 1 a 3 saldrios minimos.

Os Conhecimentos da equipe de Enfermagem sobre Riscos ocupacionais, que:

-Os Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem tém parcos conhecimentos socbre riscos
ocupacionais, porém referem noges de conbecimentos acerca das consequéncias que as
atividades laborais podem ocasionar os meios de prevencio referentes a esses riscos, embora
demonstrem ndo realizar essas medidas nas praticas lsborats.

As exposicles a0s riscos ocupacionais vivenciados pela equipe de Enfermagem sio:
Os riscos quimicos evidenciados durante as atividades desenvolvidas por parte da Equipe de
enfermagem, mas parece nfo terem consciéncia da exposi¢do que sofreram, por terem
referido manusear tais produtos porém nio considerd-los como fator de risco. Os outros itens
questionados para evidenciar a existéncia do risco quimice, referiram nio existir.

Em relaclo aos riscos fisicos, houve muitas conirovérsias nas repostas, principalmente
quando direcionadas a presenca de temperatura extrema e ruido no servige por parte dos
enfermeiros, onde, ainda que a maioria afirmasse que ndo, nameros significativos disseram
sim quanto 4 existéncia desses fatores. Porém, néo se pode evidenciar a existéncia desse risco

no setor.
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Riscos ergondmicos wdentificados em ambas as categorias, sendo evidenciado quando
a maioria dos profissionais revelou que o trabalho exige esforco fisico, é exercido em postura
incorreta/incdmoda, € excessivo, ao modo que, descreveram vdrias situagdes em que isso
acontece € o local de repouso ndo garante condicBes satisfatérias para o descanso.

Riscos de acidentes, a tnica situagfio evidenciada como fator de risco para acidentes
foi a auséncia de saida de emergéncia em niimeros ¢ locais adequados.

Riscos bioldgicos, os mats identificados nessa pesquisa, onde, a maioria dos
profissionais trabalha utilizando adomos, se expondo mais ainda ao tisco de infecedes; outros
ainda nfo possuem o esquema vacinal para hepatite B ¢ antitetdnica completos; grande parte
dos trabalhadores, de ambas as categorias, afimmaram realizar ou j& ter realizado puncio
periférica sem fuvas, evidenciado a ndo adequacdo ao use de EPL, além de que, wm nimero
significativo de técnicos de Enfermagem aftrma ter o habito de reencapar as agulhas, se
expondo a um maior risco de acidentes de trabalho ¢ doencas ocupacionais.

Ha controvérsias nas respostas quanto a realizacio de exames médicos admissionais e
periadicos, o que dificulta saber sc o profissional estd apto a trabalhar no servigo ¢ submeter-
se a todas as exigéncias, além de dificultar o diagnéstico de doencas relacionadas ao trabalho
que esses profissionais podem adquirir. Foi citado, embora em niimero reduzido, o consumo e
a guarda de alimentos no setor, o que, pede levar a proliferag@io de bactérias, fungos, ¢
desencadear infecgdes.

O levantamento ¢ analise ainda demonstraram que um ntmero significativo de
profissionais, especialmente técnicos de Enfermagem, jd sofreu acidentes de trabalho com
material potencialmente contaminade e a maioria deles nio estavam usando EP1 no momento
do acidente, cvidenciando a pouca ou nenhuma adesdc aos equipamentos de protecio
individual e uma maior exposicio aos agentes/riscos broldgicos.

Riscos psicossociais, percebeu-se uma grande exposicio a esses fatores gue
desencadetiam uma sobrecarga tisica/mental nos trabathadores, aumentando o risco de adquirir
doencas intrinsecamente ligadas ao trabatho. Foram mencionados pelos profisstonais de
ambas as categorias: sobrecarga de papéis, excesso de responsabilidade, recursos materais ¢
humanos  insuficientes, cstresse, longas horas de trabalho, mencionados mais pelos
Enfermeiros ¢ assédio moral identificado mais na equipe de técnicos de Enfermagem.

Referiram nio ser realizados cursos de capacitagio sobre prevengio de acidenfes, que
todos os FPlIs necessarios para a atividade laboral sdo fornecidos pelo empregador. porém os

mats utilizados s80 0s que exigem menos scbre esforgo, como luvas e mascaras,
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ante do exposto, conclui-se que os objetivos propostos pelo estudo foram
alcancados, que os profissionais se expdem a certos tipos de riscos ocupacionais, se faz
necessarto buscarem mais informagdes acerca do assunto em pauta, através de capacitagdes ¢
educacio permanente, para assim garantir melhorias nas condi¢des de trabalho.

Espera-se que essa pesquisa forneca uma contribuicBo cientifica favoravel para
melhoria das condigBes de satide e laborais desses profissionais, bem como desperte a atengio
dos mesmos sobre a importincia da detec¢Bo desses riscos, para criagio de medidas
preventivas como forma de garantir seguranca no trabalho, a [im de promover satde e
preverir acidentes e doencas ocupacionais.

Como sugestiio proposta, reforca-se a criagdo de um Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMET), a implantacdo de uma
Comiss@io Interna de Prevencio de Acidentes e consequente elaboracdo de um programa de
prevengdo de riscos ambientais, enfatizando a educacfo ¢ capacitacio cm sadde e um
programa de controle médico de sattde ocupacional, preconizadas pelas NRs do Ministério do

Trabalkio e Emprego.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

I—Dados Socio Demograficos

i. Idade:
2. Sexo: ( Masculing { )YFeminino
3. Categoria Profissional: { ) Enfermeiro () Técnico em Enfermagem

oy

. Quanto tempo de trabalho na unidade:

5. Tem outro emprego:

6. Carga hordria semanal:

7. Qual o seu horario de trabatho na unidade:

8. Rendasalarial: { ) de ! a trés salarios mimmos { )} de 4 a 6 salarios minimos
{ ) Acima de 6 salérios.

1T — Dados relacionados zo conhecimento ¢ vivéncia pela equipe de Enfenmagem quanto aos
T1SCOS OCUPACIONS.
9. O que significa risco ocupacional?

10. Na sua concepgdo a enfermagem esta mais disposta a riscos ocupacionais do que
em outros servigos? (- )sim, por gué? () ndo, por qué?

11, Qual (is) o (s) problema (s} de satde existente frente & exposigo a riscos
ocupactonais?

12. Quais os meios de prevengiio referentes wos 115cos ocupacionais?

IIT - Dados relacionados 4 identificagdo dos riscos ocupactonals existentes no setor de

trabalho.
13. Riscos {isicos:
e Temperatura extrema (Calor ou frio excessivo): ( ¥Sim ( Nido
¢ Presenca de Umidade: ( )Sim ( Nio
» Cansaco visual provecado por fontes luminosas em equipamentos de trabalho:
( YSim { )Ndo
e Ruido muito forte ou perturbador da execucio do trabatho

( ¥Sim { Nio
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14. Riscos guimicos:
¢ Uso de produtos quimicos: { ¥Sim { )Nédo
Quais?

¢ Existe emanagOes de gases, vapores, nevoas, fumos, neblinas, outros?
{ }Sim { )Néo
De Onde?

e Ha presenca de sistema de ventilagfo/ exaustdo e janelas para eliminagio
destes gases? { ¥Sim { WNao

¢ A Ftiquetagem e a armazenagem dos produtos quimicos sdo adequadas?
{ JSim { Nao

15. Riscos ergondmicos:
» Seu trabalho exige esforgo fisico pesado? ( ¥Sim { INizo
Se “sim”, quando?

a  Seu trabalho ¢ exercido em postura incorreta/incomoda? ( 38Sim { Nio
Se “sim”, quando?

» Seu ritmo de trabalho € excessivo? ( )Sin ( YNio

s O repouso dos funcionanos € confortavel e garante um bom descanso?
{ )Sm ( ) Nio

16. Riscos de acidentes
o Com relagdo ao arranjo fisico, os corredores € as passagens estdo destmpedidos

e sem cbstaculos? { )Sim ( ¥Ndo
Se “nfo”, quais os pontos que apresentam este problema:

» () piso oferece seguranga? { JSim { )Nio
Se “nio”, ha risco de queda? { ¥Sim ( )Ndo

e lluminacdo adequada para realizacio das atividades laborais?

{ )Sim ( )N&do
e Instalagio elétrica segura? { ¥Smm ( jNio
s Sistemas de prevencio de incéndios e/ou explosdes adequadas?

{ )Sim ( )Nio
» Saidas de emergéncia em nimero e locais adequados?

{ ¥smm { )Niao

17. Riscos Bioldgicos

s Hauwm lavatorio exclusivo para lavar as maos? { )Sim ( Nio
e Agtorneiras necessitam de contato manual? ( ¥Sim ( ¥Nio
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s frabalha/ou usando adornos? { JSim { jNie
= Trabalha/ou com calcado aberio? ( )Sim ( YNao
s Vacmaglo contra hepatite BY ( }Sim -3 Doses ( YNao
s Vacinacio antitetanica? { ) Sum, hé menos de 10 anos { Nio

o Jérealizou/realiza punclo periférica sem Juvas? ( ¥Sim ( )Nao

« Vocé tem o habito de reencapar agulhas? ( )Sim ( )Nio

» Exames medicos clinicos realizados na admissfo? ( )Sim ( )Nio

* E anualmente? { ¥Sm ( )Nio

e Voc€ considera a coleta de lixo e a limpeza da sua instituicio adéquada?
{ )Sim ( Nao

e Lava as mios apos procedimento realizado com luvas?
{ )Sim ( Nao

» Existe o consumo ou a guarda de alimentos ¢ bebidas no seu local de trabalho?
( ¥Sum { WNio

s [4sofreu algum acidente de trabatho? { Sim ( )Naeo

e Se “sim” usava EP] no momento? ( ¥Wim ( )Ndo

18. Riscos Psicossociais

e Sobrecarga de papeis? { ¥Sm { Ndio
» Existe excesso de responsabilidade? ( )Sim ( WNao
» Longas horas de trabalho? ( S ( Nio
s Dificuldade para conciliar trabalho e familia? ( )Sim ( HNio
e Recursos materiais e humanos msuficientes? { ¥Sim ( )Nio
e Estresse? | ( )Sum ( )Nio
s Violéncia? ( )Sim { N&o
e Assédio moral? ( ¥Sim ( YNio

s Convivio com os companheiros de trabalho: () Agradavel { ) Tranquilo
( )Divertido () Desagradivel () Conflitante.

IV -- Dados relacionados a prevencgido

19. Nas reunides do seu setor de trabalho sfo/foram discutidas as medidas de
prevencio de acidentes? { )Sim { }Ndo

20. O empregador oferece curso de capacitaciio, sobre prevencdo de acidentes?
{ ¥Sim ( Nio
21. Os recipientes perfurocortantes sdo utilizados de forma correta?
{ )Sim ( Nao
22. O empregador fornece todoes os tipos de EPI necessarios para as atividades
laborais? { )Syn { INio
Se “sim”, quais sdo cles?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)




ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDG (TLLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos

me disponho a participar da pesquisa: Riscos ocupacionais vivenciados pela equipe de
Enfermagem no servigo de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Regional de Cajazeiras - PB.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:
O trabatho Riscos ocupacionais vivenciados pela equipe de Enfermagem no servigo de
Urgéncia e Emergéncia do Hospital Regional de Cajazeiras - PB terd como objetivo geral:
Investigar a exposi¢cdo dos trabalhadores de enfermagem aos riscos ocupacionais no setor de
urgéncia e emergéncia do Hospital Regional de Cajazeiras - PB.
Ao voluntario s caberd a autonzacio para roteiro de entrevista semi-estruturado com questies
referentes ao perfil sécio-demografico dos participantes, e dados relacionados aos objetivos
propostos do estudo ¢ ndo haverd nenhum risco ou desconforto ao voluntario.
- Ao pesquisador caberd ¢ desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados a0 médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéneias da Resolucio 196/96 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satide.
- O voluntario poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizagio do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagio ou prejuizo para o
mesmo.
- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a povacidade
dos paﬁicipantes em manter tais resultados em cardter confidencial.
- Nio havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntdrio ¢, portanto, ndo baveria necessidade de indenizagio por parte da equipe
cierttifica e/ou da Instifiigio responsavel.
- Qualguer davida ou solicitaciio de esclarecimentos, o participante podera contatar a eguipe
cientifica no nimero (083) 99868386 com Betania Maria Pereira dos Santos.
- Ao final da pesquisa, sc for do meu interesse, terel livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
uma delfas ficard em mirha posse.

- Desta forma, uma vez tende Hdo e enfendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo



10y

com ¢ teor do miesmo, dato ¢ assine este termo de consentimento Hvre & esclarecide

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante




ANEXO B - DECLARACAQ DE CONCORDANCIA COM PRGJETO DE
PESQUISA



ANEXO B - DECLARAGCAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RISCOS OCUPACIO]}IAIS VIVENCIADOS PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO HOSPITAL
REGIONAL DE CAJAZEIRAS-PB

Eu, Betinia Maria Pereira dos Santos, professora da FEscola Técnica de Saude da
Universidade Federal de Campina Grande (ETSC- UFCG), campus Cajazeiras - PB portadora
do RG: ... declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em
verificar seu desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da
Resolugio 196/96, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Ornientador

Orientando

Cajazeiras - PB, 01 de agosto de 2011,
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL
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ANENO C-TERMO DE COMPROMISSQ DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Pesquisa: RISCOS OCUPACIONAIS VIVENCIADOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM
NO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAZEIRAS-PB

Eu, Betinia Maria Pereira dos Santos, professora da Escola Técnica de Saude da
Universidade Federal de Campina Grande (ETSC- UFCQ), campus Cajazeiras — PB portadora
do RG: ¢ CPF: comprometo-me cm cumprir integralmente os itens da Resolucfo 196/96 do
CNS, que dispde sobre Etica emn Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderci sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

PESQUISADOR (A)

Cajazeiras - PB, 01 de agosto de 2011.
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ANEXO D - TERMO DE AUTORIZATAG INSTITUCIOUNAL

Estamos cientes da intengfio da realizacdo do projeto intitulado: Riscos ocupacionais
vivenciados pela equipe de Enfermagem no servico de Urgéncia e Emergéncia do Hospital
Regional de Cajazeiras - PB desenvolvido pela aluna Arielle Wignna Brasil Abrantes do
Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campima Grande, Campus Cajazewras - PB,
sob a orientacfo da professora Betdnia Maria Pereira dos Santos.

Cajazeiras - PB, 01 de agosto de 2011.

Emmanuelie Lira Carry




ANEXO E - DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE



ANEXO E - DECLARACAO DA INSTITUICAD CO-PARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicio propronente,
conhecer ¢ cumprir as Resoluges Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 196/96.
Esta instituigdo esta ciente de suas co-responsabilidades como isntitui¢do co-participante do
presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necesséria para a garantia
de tal seguranca e bem estar,

Emmanuetle Lira Canry
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ANEXO F - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE £11CA
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AMEXO R - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO- REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP ~ UEPB

PROJETO: CAAE N ° 0389.0.133.000-11,
PARECER

{X) APROVADO

{ ) NAO APROVADO

{} PENDENTE

TITULO: RISCOS OCUPACIONAIS VIVENCIADOS PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO HOSPITAL
REGIONAL DE CAJAZEIRAS-PBE

PESQUISADOR:BETANIA MARIA PEREIRA DOS SANTOS

PARECER: O projeto de pesquisa em referéncia apresenta em analise tem o
objetivo de investigar a exposi¢do dos trabalhadores de enfermagem aos riscos
ocupacionais no setor de urgéncia e emergéncia do Hospital regional de Cajazeiras -
PB. Considerando a relevancia do estudo aliado as exigéncias protocolo do
CEP/UEPB baseado na Res. N°196/96 do CNS/MS o presente estudo atende
prerrogativas da citada Resolucac.

Apresento Parecer Aprovado.

Campina Grande, 24 de agosto de 2011.

PARECERISTA 03

“‘W‘;‘ & Dy, Doen

wordanaders do Comts de Blica am &



