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RESUMO

A qualidade de vida deve estar presente no trabalho do enfermeiro, a presenga de risco
ocupacional no desempenho das atividades laborais deste profissional apresenta uma
visibilidade multifatorial e pode afetar esta qualidade. O presente estudo objetivou averiguar o
conhecimento dos enfermeiros acerca da seguranga de sua atividade laboral no ambito de um
hospital no sertdo paraibano. Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de natureza
quantitativa; a popula¢o for composta por 78 enfermeiros e a amostra por 15 destes
profissionais, que foram selecionados mediante uma amostragem por acessibilidade; o
instrumento utilizado para coleta de dados foi o questionario. Entre os enfermeiros
participantes do estudo 100% consideram-se expostos a riscos laborais no exercicio da
profisséo, de modo que 80% referem exposicdo a materiais perfuro cortantes, 47% materiais
potencialmente contaminados, 40% a doencas infectocontagiosas, 20% a contaminagdo, 20%
a infec¢des, 20% ao estresse, 13% a acidentes ndo especificados, 7% a riscos fisicos,
biologicos ¢ quimicos. Quande questionados sobre o conhecimento de programas
institucionais de preven¢do de acidentes 93% dos participantes referem nfo conhecer, €
apenas 7% ja ouviram falar da existéncia destes. No tocante o entendimento dos enfermeiros
sobre EPI, 67% dos sujeitos descreveram a significado da sigla, e 33% retrataram como
objetos de seguranca ¢ prote¢fio para o profissional. Entre os entrevistados, 100% citam luvas,
mdscaras comuns e roupas adequadas como tipos de EPI's. Oculos protetores e gorro sio
citados por 80% e pro pé por 73%, sendo citada, ainda mascara N95 por uma parcela menor
equivalente a 33 % dos entrevistados. Mencionando utilizar luvas e mascaras com 100%
ambas, gorro com 63%, roupas adequadas com 53%, e pro pé com 13%. Referem ser
oferecidos pela instituicdo: luvas (100% das afirmativas), mascaras (100%), gorro (93%),
roupas adequadas a cada servigo (93%), pro pé (87%), oculos protetores (67%), mascara N95
(47%), cal¢ado fechado (20%). Os enfermeiros do ambito hospitalar conhecem os riscos de
forma genérica, mas detém um conhecimento sobre EPI que condiz com a literatura cientifica
utilizada no estudo, o que, por sua vez poderia ser um condicionante para que 0s mesmos
fizessem uma utilizagio completa, correta e rotineira destes equipamentos, entretanto, isto no
mostrou-se como uma realidade. Conquistar a adesdo destes profissionais ao uso integral dos
EPI's é um desafio. Portanto, fazem-se necessarios maiores investimentos na biosseguranga
dos profissionais de saiude da rede hospitalar, principalmente em uma educagdo permanente
que busque uma redefini¢do das responsabilidades com o auto-cuidado dos mesmos.

Palavras-chave: Enfermeiro. Biosseguranga. Equipamento de Protegdo Individual
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ABSTRACT

The quality of life should be present in nursing work, the presence of occupational risk in
performing work activities of professional visibility presents a multifactorial and may affect
this quality. This study aimed to investigate nurses' knowledge about the safety of their work
activities in a hospital in paraibano. This is an exploratory, descriptive, quantitative,
population consisted of 78 nurses and the sample for 15 of these professionals, who were
selected through a sampling of accessibility, the instrument used for data collection was a
questionnaire. Among the nurses who participated in the study 100% were not exposed to
occupational hazards in the profession, so that 80% reported exposure to material cutting
perforation, 47% potentially contaminated materials, an infectious disease 40%, 20%
contamination, 20 % infections, 20% stress, 13% unspecified accidents, 7% physical,
biological and chemical. When asked about their knowledge of institutional programs for the
prevention of accidents 93% of respondents report not knowing, and only 7% have heard of
their existence. Regarding the understanding of nurses on EPI, 67% of subjects described the
meaning of the acronym, and 33% portrayed as objects of security and protection for the
professional. Among respondents, 100% mention gloves, masks and clothing as common
types of PPE. Goggles and cap are cited by 80% and 73% pro foot, being present, even for an
N95 mask smaller portion equivalent to 33% of respondents. Citing gloves and masks with
both 100%, 63% cap with adequate clothing, with 53% and 13% pro foot. Refer be offered by
the institution: Gloves (100% of statements), masks (100%), cap (93%), clothing appropriate
to each service (93%), pro foot (87%), goggles (67%) N95 masks (47%), closed shoes (20%).
Nurses in the hospital know the risks in a general way, but have a knowledge of PPE that is
consistent with the scientific literature used in the study, which in turn could be a condition
for which they do use a full, fair and routine this equipment, however, this did not show up as
a reality. Gaining membership of these professionals full use of PPE is a challenge. Therefore,
they are required increased investment in biosecurity health professionals of the hospital
network, especially in an education that seeks a permanent redefinition of responsibilities with
self-care of them.

Keywords: Nurses. Biosafety. Personal Protective Equipment




LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
CCIH - Comissédo de Controle de Infecgao Hospitalar
CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CIPA — Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes
CNS - Conselho Nacional de Saude

CTPN - Comissdo Tripartite Permanente Nacional
DOU - Diério Oficial da Unido

DSC — Discurso do Sujeito Coletivo

EPI — Equipamento de Prote¢do Individual

HIV - Virus a Imunodeficiéncia Humana

IC — Ideia Central

INPS - Instituto Nacional de Previdéncia Social

MS — Ministério da Saude

NR — Norma Regulamentadora

OMS - Organizagido Mundial de Satde

ONU - Organizagdo das Nagdes Unidas

PB - Paraiba

PP — Prevengdes Padréo

PU — Prevengdes Universais

SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagio



LISTA DE TABELAS

Tabela 01: Dados de caracterizagéo dos participantes do estudo .........c.cocuviveriicenicncrininecnes 27
Tabela 02: Riscos a que os trabalhadores estio expostos, segundo suas opinides.................. 29
Tabela 03: EPI’s que deveriam ser usados de acordo com a concepgdo dos participantes..... 32
Tabela 04: EPI’s utilizados no cotidiano dos enfermeiros ..........cccoecvrvvnninicniciciicnisiennen 32

Tabela 05: EPI’s que sdo disponibilizados pela instituigdo de acordo com os participantes .. 33



ILISTA DE FIGURAS

Figura 01: Opinifio dos participantes acerca de exposi¢do a riscos laborais.........c.ceceveeee 29

Figura 02: Conhecimento dos participantes acerca da existéncia de programas de prevengio
A ACTABNEES. ...ttt e et e an e e r e st n s s nre e ens 30

Figura 03: Defini¢do de EPI para os participantes da pesquiSa.........cccvrvereerverenerreneeseenennenne 31




1 REFLEXOES INICIAIS covvvvuvussussussssasssassassssssssssasssssssnssnssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasess 12
2 OBJIETIVOS ccieieeeseeeessessesse00 1000000000140 AR R R AR AR AR SRR AR R AR AR AR AR 15
2.0 GERAL ..ot 15
22 ESPECIFICOS .o esens s senasssnsnesannasssnnsnon 15
3 APORTE TEORICO........ummmmurensssmssssssssssssssssssasssanssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssess 16
3.1 RISCOS A SAUDE DO TRABALHADOR HOSPITALAR ....oooovvvovvevirmcrisrisieisinnesinnnnes 16
3.2 PREVENCAO DE ACIDENTES NO TRABALHO HOSPITALAR .........coommvcrmrercereneeen 19
4 PERCURSO METODOLOGICO cueersrsssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 24
4.1 CARACTERIZAGAQ DA PESQUISA .....oooororrrrererrrerrrrresrrrnssnssssssssssssssssssssssssssssssssssassens 24
4.2 LOCAL DO ESTUDO oo sssssssssssssssassassssssssssssssonens 24
4.3 POPULAGAO E AMOSTRA L___.._oiooorooooeeeeeeeceeeeseenseceessssssssmsmssone s 25
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAQ ..oovvvvvvrervrireeresennsssssssssssssssssssssssossssssssssansens 25
4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS......ocmiiiiimnsnenersveseecsmsmssssssssssssseeee s 25
4.6 COLETA DOS DADOS ..o ssssnessenssnseneoee 25
4.7 ANALISE DOS DADOS ...cooouurimnninersrcsseessessssmsssssssssssssessessssssssssmsssssssasss s oo 26
4.8 CONSIDERAGOES ETICAS ....coovoooierereerecrererce s sssssssssssssssssssssssssssssssssssses 26
5 RESULTADOS E DISCUSSOES .......ooviimiissnssrissnsnssisssssesissssssassssssssssssssssssssssssssssssssssss 27
5.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS.........ocooouuiiiisissisisisssissssssssssssssssssssssss s s 27
5.2 DADOS REFERENTES AO OBJETIVO DA PESQUISA.......cocoommmmmmrinnsiiisinssissinsssien 28
6 CONSIDERACOES FINAIS ....ccocvrecrerinensssesrmsssassisssassssenssecsssessassssssanesssscsenssemsssisssssssssess 35
REFERENCIAS ..coeevessessssssssssssssasssssnsssssssssesssssssisssssssassassssssassssasssssssssssssssssasssssess LI 37
APENDICES ......cesesesssesssssssssss54415454454440458558 5855585588855 RRRRRRR R AR R8RS SS8 AR S 8 R8 S RERS 39
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS .....oovvvvuvrersvressssssassssmsmsssssssssmmsssssssssssons 40
TERMODE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) .ovoovoovreececerciveseninenens 42
ANEXOS cooonuuisniiresissssssssssssssssssssssssssssssssasasssassssssssssssssssissssss s sssssasessessosssssssassesssseseseneess 43
TERMO DE RESPONSABILIDSADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL........cooooovvvrrrnnnnn OO OOOOTe 44
DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA ..... covvucrmurnennen 45
TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL....oovvvuueriimmisssssens wossssssssssssssssessessens 46

FORMULARIO DE PARECER DO CEP-UEPB. ..ot es et oot sse e ees s eeena s 47




12

1 REFLEXOES INICIAIS

A qualidade de vida no trabalho constitui 0 maior determinante da qualidade de vida
em um ambito geral. A este principio Haddad (2000) aponta que na sociedade contemporénea,
o trabalho passou a ocupar um lugar central na vida do homem, mais especificamente o
trabalho organizacional, assim, o trabalho dever ser visto como parte inseparavel da vida
humana, talvez sendo hoje a organizagdo o principal meio para o homem adquirir sua
identidade.

Neste sentido, a qualidade de vida no trabalho deve estar também presente no trabalho
do enfermeiro, trabalho este que basela-se especialmente ao cuidado com o paciente, mas, o
trabalhador que presta assisténcia em saude, direta ou indiretamente, demonstra preocupar-se
muito com o cuidado prestado ao cliente € pouco ou quase nada com os riscos a que estdo
expostos na prestacdo de tal cuidado (OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001). Desta maneira, a
percepgdo que os trabalhadores tém dos riscos ocupacionais a que estio expostos, mfluencia
de maneira bastante efetiva o seu comportamento e a propria exposi¢do a eles (RUIZ;
BARBOZA; SOLER, 2004).

De acordo com Duarte; Mauro (2010), a presenga de risco ocupacional no
desempenho das atividades laborais do profissional de enfermagem apresenta uma
visibilidade multifatorial, devido a diversidade dos fatores de riscos a que estdo expostos,
dependendo da atividade realizada.

Qs profissionais envolvidos no trabalho hospitalar estdo expostos a diversos riscos, de
acordo com Oliveira; Murofuse (2001), entre cles a exposigdo a agentes quimicos, fisicos,
bioldgicos, e ergonémicos. A este respeito, Chiodi; Marziale; Robazzi (2007) apontam que os
fatores fisicos estfio relacionados as diversas formas de energia a que possam estar expostos
os trabalhadores como ruidos, vibragOes, pressOes anormais, temperaturas extremas,
radia¢Oes, infrasom e ultra-som; ja os fatores quimicos sdo aqueles ocastonados por
substincias, compostos ou produtos quimicos que possam penetrar no organismo pela via
respiratéria nas formas de poeira, fumo, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela
naturesa da atividade e exposi¢fo, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo
através da pele ou ingestdo; enquanto que os fatores biolégicos sdo representados por agentes
como bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios e virus.

Em face da grande problematica que envolve a saiide do trabalhador atuante nesta
area, tem-se que as agOes de biossegurancga em satde s@o primordiais para a promogdo ¢

manutencio do bem-estar e protegio a vida. Neste ambito, Oliveira; Murofuse (2001)
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apontam que a evolucdo cada vez mais rapida do conhecimento cientifico e tecnoldgico
propicia condig¢bes favoraveis que possibilitam a¢des que colocam o Brasil em patamares
preconizados pela Organizagdio Mundial de Satde (OMS) em relagdo a biosseguranga em
saude.

Tomando por base os cuidados na prevengfo de acidentes em trabalhos voltados a
assisténcia a saude, Ruiz; Barboza; Soler (2004) apontam que entre as medidas preventivas
mais preconizadas estdo: o controle médico permanente; o uso de equipamentos de prote¢fo
individual (EPI’s), a higiene rigorosa nos locais de trabalho; os habitos de higiene pessoal; o
uso de roupas adequadas; vacinagfio e treinamento de pessoal. Além disso, os programas de
educagio continuada em seguranga do trabalho podem ser ofertados na Instituigdo por
servicos competentes, a exemplo da Comiss@o Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) e
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH).

O enfermeiro como trabalhador hospitalar deve ter em mente que os cuidados relativos
a saude nio devem estar centrados apenas ao paciente, objeto de seu trabalho, mas,
especialmente, a sua propria saide e seguranca. Assim € de crucial importidncia que este
profissional reconhega que estd exposto a riscos no seu ambiente de trabalho e tenha um
conhecimento integral das agdes de biosseguranca que lhes sdo disponibilizadas por direito,
praticando tais agdes de forma correta e rotineira, zelando assim pela sua propria saude e
contribuindo para uma boa qualidade de vida.

Tomando por base a pratica vivenciada em estagio supervisionado na drea hospitalar
que possibilitou o conhecimento da realidade profissional do enfermeiro dentro deste contexto
de atuacdo, foi possivel observar que as praticas de biosseguranga nem sempre séo executadas
de forma correta. Deste modo, pode-se considerar essa vivéncia como motivacdo pessoal para
a realizacdo deste trabalho.

Neste sentido cabe tracar a seguinte indagagfo: serd que na realidade em que vivemos
os enfermeiros atuantes em Ambito hospitalar realmente detém conhecimentos suficientes
acerca da seguranca de sua atividade laboral? Assim, para que seja viabilizada tal analise ¢
necessario a realizacio de uma pesquisa de campo, de cunho exploratério tendo por
instrumento o questionario semi-estruturado, conforme melhor explicitado na metodologia.
De posse dos dados coletados pode-se avaliar este conhecimento do profissional de
enfermagem, proporcionando uma visdo ainda mais sistematica da propria administracdo do
Hospital, que diante de tais resultados poderd tragar métodos e planos que propiciem uma
melhoria da garantia da saude tanto para os enfermeiros como para outros trabalhadores da

Instituicdo. E assim, dentro deste contexto, serd ainda possivel que outras InstituicOes e

T T
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mesmo a populagdo acad€émica possa utilizar deste trabalho como arcabougo para realizagdo

de outros que venham a tratar desta problematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Averiguar o conhecimento dos enfermeiros acerca da seguranca de sua atividade

laboral no 4mbito de um hospital no sertdo paraibano.

2.2 ESPECIFICOS

e Verificar se os enfermeiros reconhecem os riscos a que estdo expostos no ambiente de
trabalho;

e Identificar o conhecimento dos enfermeiros acerca dos programas de segurang¢a no
trabalho existentes no dmbito do local da pesquisa;

e Averiguar o entendimento e a pratica profissional dos enfermeiros quanto a utilizagdo

de equipamentos de protegdo individual.

UNIVERSIDADE FEDERAL
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3 APORTE TEORICO

3.1 RISCOS A SAUDE DO TRABALHADOR HOSPITALAR

O conceito de risco € segundo Rodrigues; Passos (2009), bidimensional, representando
a possibilidade de um efeito adverso ou dano, a incerteza da ocorréncia, a distribui¢do no
tempo e a magnitude do resultado desfavoravel. Deste modo, situagdo ou fator de risco ¢ uma
condi¢@o ou conjunto de circunstincias que tem o potencial de causar um efeito adverso, que
pode ser: morte, lesdes, doencas ou danos a saide e a propriedade ou ao meio ambiente.
Portanto, riscos ocupacionais sdo aqueles fatores de risco especificos da area de atuag@o de
cada profissional e diretamente ligados ao exercicio de suas fungdes. Em se tratando do
campo da enfermagem, tém-se as institui¢gdes de assisténcia a satde como principal local de
trabalho, o que torna esta classe exposta a riscos especificos e de diversas naturezas no
cuidado com o cliente.

De acordo com Ribeiro; Shimizu (2007), a preocupagdo com acidentes de trabalho ¢
antiga. Ha relatos de que antes da era cristd (impérios grego e romano), as doengas e mortes
no trabalho ocorriam com escravos e servos, sobretudo na mineragdo. Entretanto, tornaram-se
frequentes na idade média e no mercantilismo, dada a expansio dos negdcios, situagdo que se
agravou com a revolugdo industrial burguesa a partir de 1870, com a exploragido do homem
no/e pelo trabalho. No Brasil, a primeira lei contra acidentes de trabalho foi promulgada
apenas em 15 de Janeiro de 1919. Ressalta-se, contudo, que em relagdo a essa €poca, a
legislagdo trabalhista brasileira contra acidentes de trabalho, tem observado periodos de
avangos e retrocessos.

Diante da criagdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), em 1968, os
acidentes de trabalho passaram a ser conhecidos como indicadores indiretos das condigdes
laborais aparecendo nas estatisticas de forma quantitativa, constituindo-se assim como
problema de seguranga publica. Neste sentido, com base em estatisticas recentes e oficiais
deste Ministério sobre registro de acidentes de trabalho na area da saude, ¢ mostrada uma
frequéncia de 17.267 acidentes no ano de 2002, e 16.869 no ano de 2003, demonstrando
assim um aumento significativo em pouco tempo (RUIZ; BARBOZA; SOLER, 2004).

J4 com base no acidente de trabalho, a legislagdo especifica, em seu art. 2° aborda que,

Acidente de trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo
da empresa, provocando leséo corporal ou perturbagdo funcional que cause a
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morte, ou perda ou redugdo permanente ou temporaria da capacidade para o
trabalho.

No campo hospitalar, a profissdo de enfermagem constitui a maior for¢a de trabalho e
suas atividades sdo frequentemente marcadas por divisdo fragmentada de tarefas, rigida
estrutura hierdrquica para o cumprimento de rotinas, normas e regulamentos,
dimensionamento qualitativo e quantitativo insuficiente de pessoal, situagdo de exercicio
profissional que tem repercutido em elevado absenteismo e afastamento por doengas
(BARBOZA; SOLER, 2003).

Ainda segundo Oliveira, Makaron e Morrone (1982) o ambiente hospitalar constitui
risco ndo s6 de acidentes decorrentes do contato com pacientes portadores de doengas
infecciosas, mas também daqueles decorrentes do carater industrial que tém essas instituigdes,
como o caso dos servicos que envolvem centrais de processamento e esterilizagdo de
materiais, cozinha, manutencdo de equipamentos, zeladoria, laboratorios, lavanderia, entre
outros.

Sobre os acidentes de trabalho de uma forma geral, o Instituto Nacional de Seguridade
e Higiene descreve que os danos ao trabalhador podem ser devidos as condig¢des deficientes
de trabalho, com as lesdes por acidente de trabalho, as doengas profissionais, a fadiga, a
insatisfag@o, o stress e as patologias inespecificas (DUARTE; MAURO, 2010).

De acordo com Barboza; Soler (2003), na analise dos aspectos que podem influenciar
as atividades no trabalho, abordam-se os fatores intra, peri e extralaborais como: ambiente
fisico; riscos ocupacionais; higiene, estruturagdo e seguranga do setor de trabalho; situagdo
social de vida e do processo de trabalho do funcionério; organizagédo e divisdo das atividades;
os meios disponiveis para o exercicio profissional; jornada, turno, alimentagdo e transporte;
situagdo social de moradia e deslocamento; interagdo pessoal e as relagdes entre produgdo e
salario.

A atividade em ambiente hospitalar abrange uma série de fatores geradores de
insalubridade e penosidade, produzindo agravos a satde do trabalho. De acordo com Lima
Junior; Esther (2001), nos ambientes hospitalares dificilmente existe a preocupag¢do em
proteger, promover ¢ manter a saude de seus funcionarios, desencadeando assim uma situag¢do
paradoxal tendo em vista que a0 mesmo tempo em que o hospital tem como missdo salvar
vidas e recuperar a saide dos individuos enfermos favorece o adoecer das pessoas que nele
trabalham.

Estudos de Barboza; Soler (2003) apontam que os hospitais constituem-se em locais

de aglutinagdio de pacientes/clientes acometidos por diferentes problemas de satde, assistidos
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por trabalhadores diversos, da area da saiude ou técnico/administrativas, e varios estudos tém
apontado que os servigos de saude, em particular os hospitais, geralmente proporcionam aos
seus trabalhadores, principalmente da enfermagem, piores condigdes de trabalho em relagdo a
outros servigos.

Segundo estudos de Chiodi; Marziale; Robazzi (2007), em relagdo aos trabalhadores
de institui¢des de satude os acidentes de trabalho podem estar relacionados a uma série de
fatores predisponentes devido as peculiaridades das atividades realizadas na assisténcia ao ser
humano.

Tomando por base a profissdo de enfermagem, estudos de Lima Junior; Esther (2001)

demonstra que,

A elevada tensdo emocional advinda do cuidado direto de pessoas
fisicamente doentes ou lesadas, associada as longas jornadas, a baixa
remuneragdo, ao frequente emprego duplo, ao desenvolvimento de tarefas
desagradaveis, repulsivas e aterradoras, gera danos a saude, propiciadores de
acidentes, de encurtamento de vida ou até mesmo de morte prematura dos
trabalhadores de enfermagem. Sem escolha, submetem-se a relagoes,
organizagdes, condigdes e ambientes que contribuem significativamente para
um sofrimento inevitavel e ubiquo, que idealmente demandaria ser
gerenciado pelos trabalhadores em proveito de sua satide e qualidade de
vida.

Ja de acordo com Leitdo; Fernandes; Ramos (2008) sdo fatores contribuintes para a
ocorréncia de acidentes o treinamento insuficiente dos profissionais, a geréncia irresponsavel,
a insuficiéncia de comunica¢do entre os departamentos, a baixa confiabilidade nos
equipamentos e, principalmente, a falha humana. Assim, segundo Oliveira; Murofuse (2001),
a exposi¢do a fatores de risco mecanicos e ambientais especificos, € ainda agravada pelos
recursos materiais insuficientes e inadequados, que ocasionam condi¢Ges inseguras de
trabalho.

A preocupagdo com os riscos bioldgicos sO veio surgir com o advento da epidemia de
HIV/AIDS nos anos 80, onde foram estabelecidas normas para as questdes de seguranga no
ambiente do trabalho (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004).

E ainda com base nos agentes biologicos, estes sdo classificados em 04 classes de
riscos delimitadas pela Norma Regulamentadora 32 que trata da Norma Regulamentadora de
Seguranga e Satde no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, sendo estas
variaveis em baixo risco individual a risco individual elevado e probabilidade elevada de

disseminacgdo (SALLES; SILVA, 2009)..
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Acerca do nisco quimico, dados apresentados por Leitdo; Fernandes; Ramos (2008)
apontam que cerca de 5% dos profissionais de enfermagem que manipulam antibioticos se
tornam sensibilizados, e alguns imunossupressores utilizados nos transplantes de érgios ¢
tecidos podem causar efeitos teratogénicos e carcinogénicos, bem como diversas substincias
quimicas podem causar dermatoses ocupacionais nos profissionais da equipe de enfermagem.
Cerca de 85% das afecgdes cutdneas profissionais sdo dermatites alérgicas ou por irritagio, e
tém os agentes quimicos como causadores. Os principais agentes de dermatoses s#o
antibidticos, antissépticos, desinfetantes, detergentes, luvas de borracha e sabdes.

Ja com relagdo aos fatores psicossociais que envolvem o trabalho de enfermagem,
estes podem ser associados a fadiga e a tensfo; & perda do controle sobre o trabalho; ao
impacto dos rodizios do trabalho noturno e em turnos, das horas extras, das dobras de planto;
ao trabalho subordinado; a desqualificagdo do trabalhador; ao trabalho parcelado com a
fragmentagéo e repeti¢io de tarefas; ao ritmo acelerado de trabalho e os fatores ergondmicos
sdo relacionados a adog¢do de postura inadequada e/ou prolongada durante o transporte e
movimenta¢do dos usudrios, equipamentos, materiais € mobilidrio nfio reguldveis, ritmos de
trabalho, esquema de horarios em turnos entre outros (CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI,
2007).

3.2 PREVENCAO DE ACIDENTES NO TRABALHO HOSPITALAR

O Ministério da Saade, pela Portaria 777/04, regulamentou a notificagdo compulsoria
de agravos a satde do trabalhador. Seu instrumento de notificag@o € a ficha que segue o fluxo
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Esse sistema de informagio é
especifico para acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico, e nele se poderdo
obter informagdes estatisticas relativas ao trabalhador da saide. Outra importante norma legal
que entrou em vigor em novembro de 2005, a Norma Regulamentadora 32 (NR 32) do
Ministério do Trabalho e Emprego, que preencheu uma lacuna importante na legislagio dos
trabalhadores dos servigos de satde e estabeleceu requisitos minimos ¢ diretrizes para
implementar as medidas de protegdo dos profissionais que trabalham em hospitais, clinicas,
laboratérios, nas atividades de promogo, ensino e pesquisa desenvolvidas em universidades e
nos servicos médicos ocupacionais dentro das empresas. A NR32 abrange os diferentes tipos
de risco a que esses trabalhadores podem estar expostos, quais sejam, riscos biolégicos e
guimicos e radia¢Ges ionizantes. Para a Comissdo Tripartite Permanente Nacional (CTPN),

responsavel pela elaboragio desta NR, espera-se como resultado imediato a diminuigo do
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adoecimento pelo trabalho, inclusive dos acidentes, com a consequente melhora da qualidade
de vida dos trabalhadores. Em longo prazo ¢ esperada a formagdo de uma cultura
prevencionista (SALLES; SILVA, 2009).

Estudos de Nishide; Benatti; Alexandre (2004), na preven¢@o de acidentes, os esfor¢os
devem ser concentrados inicialmente na eliminacfo dos perigos e/ou eliminagdo dos riscos,
ndo permitindo interagdo direta entre pessoas e perigos e, posteriormente, orientagdes e
fornecimento de equipamentos de protec¢io individual. Com a combinagdo dessas medidas, é
possivel obter melhores resultados na prevengdo de acidentes do trabalho e de doengas
ocupacionais.

Levando em consideragdo o ser humano e sua saide como referéncia para a saude
ocupacional, deve-se tomar como base para a execugdo de praticas de seguranca do trabalho a
ergonomia, a higiene ocupacional e a adequag@o do ambiente, do mobilidrio e do instrumental
as necessidades humanas, com o intuito de promover e preservar a integridade fisica e
psiquica da equipe de enfermagem (LEITAO; FERNANDES; RAMOS, 2008).

Historicamente tem-se que as instituigdes hospitalares brasileiras comegaram a se
preocupar com a saude dos trabalhadores no inicio da década de 70, quando pesquisadores da
Universidade de Sio Paulo (UsP) enfocaram a satde ocupacional de trabalhadores
hospitalares (NICHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004).

J4 na década de 80 com a emergéncia dos microrganismos multidrogaresistentes e
novos patogenos, € a situagdo de epidemia e endemia relacionadas a infecgdo nosocomial
levaram a indagagdes que culminaram com a revisdo do “Guideline for Isolation Precautions
in Hospital”, publicado em 1983, cuja estratégia encorajava a tomada de decisdo por parte do
profissional, definindo a necessidade do uso de EPI, conforme exposi¢do a materiais
contaminados. Em 1987, na tentativa de diminuir o risco de transmissdo ocupacional de
patogenos do sangue e infecgdes, os CDC (Center for Disease Control and Prevention)
publicaram as Precau¢des Universais (PU), que indicam o uso de barreiras para a protegdo do
profissional como o avental, luvas, 6culos, com grande énfase para a lavagem de maéos e
cuidado com material perfurocortante. Em 1996, foi reformulada e denominada de Precau¢oes
Padrdo (PP) sintetizando a maioria das PU e das precaugdes com substancias corporeas, em
um conjunto de precaugdes a serem adotadas para o atendimento a todos os clientes,
independente do conhecimento do seu estado infeccioso. Tal norma amplia as precaugdes para
todos os fluidos corpdreos e inclui apropriada lavagem das médos e precaugdes do tipo
barreira, com o uso de luvas para o manuseio de todos os fluidos orgénicos, dentre outros

(SOUZA, et al. 2008).
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Assim, ainda segundo o autor, em face do conhecimento dos riscos ocupacionais, a
prevencdo da exposigdo a material bioldgico tornou-se medida prioritaria, o uso das
Precaugdes Padrdo (PP) constitui-se, portanto em prevengdo primaria da exposicdo
ocupacional, sendo considerada uma maneira segura e necessaria para reduzir a exposigio
ocupacional a sangue e outros fluidos orgdnicos. Deste modo, as PP incluem o uso de
Equipamento de Prote¢fio Individual visando a prote¢do do profissional da saide. O
equipamento de prote¢do Individual refere-se ao uso de barreiras utilizadas para proteger pele,
mucosas e roupas do profissional, do contato com agentes infecciosos, selecionados de acordo
com o critério do profissional a partir da natureza do procedimento e possibilidade do modo
de transmissdo dos patogenos.

As principais causas atribuidas a ocorréncia de acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes, segundo Chiodi; Marziale; Robazzi (2007) sdo: o descarte em locais
inadequados ou em recipientes superlotados, transporte ou manipulagio de agulhas
desprotegidas e desconexdo da agulha da seringa, e o principal deles, o reencape de agulhas, o
qual, mesmo recomendado hd anos através de medidas de Precaugdo Padrio, tem sido
evidenciado como responsavel por 15 a 35% dos acidentes de trabalho com material
perfurocortantes.

Deste modo, tem-se que, de um modo geral, prevenir infec¢cdo depende da protegdo
por meio de barreiras entre o hospedeiro e os microrganismos. As barreiras protetoras podem
ser fisicas, mecénicas ou quimicas, e previnem a disseminac¢io de microrganismos infecciosos
de um cliente para outro, ou do profissional para o cliente e viceversa. As medidas de
prevengdo incluem desde a lavagem das maos e uso do Equipamento de Protec¢do Individual
(EPI), até os processos de limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo. O uso de Equipamento de
Protegéo Individual ¢ fundamental para uma pratica segura em servigos de assisténcia a saude.
Entretanto, esta seguranga se efetivara ndo apenas pela adogdo destes equipamentos, mas pela
forma como sd3o utilizados, incluindo os processos de descontaminagdo, rotinas de troca,
dentre outros (SOUZA, et al., 2008).

De acordo com a Norma Regulamentadora 6 (NR6) intitulada de Equipamento de
Prote¢do Individual (206.000-0/10) considera-se Equipamento de Protec¢do Individual — EPI,
todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protegdo
de riscos suscetiveis de ameagar a seguranga e a saude no trabalho (SALLES; SILVA, 2009).

Varias pesquisas demonstram que os profissionais da saude ndo usam equipamentos

de segurang¢a individual como forma de negar a natureza insalubre do seu trabalho. Portanto, ¢
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necessario que a equipe realize campanhas de conscientizagdo sobre a necessidade do uso
desta protecdo a sua saude (RUIZ; BARBOZA; SOLER, 2004).

Tendo em vista que as cargas presentes no ambiente hospitalar sdo responsaveis pelos
desequilibrios que conduzem aos processos de desgaste irreversiveis, aos acidentes, as
doengas e a morte prematura, assume acentuada importdncia o papel protagonista dos
trabalhadores na transformagdo da realidade e na construcdo de uma pratica social distinta,
visto que consideram inegavel a relacdo entre conhecer e transformar. Nesse contexto, os
trabalhadores de enfermagem devem buscar maior engajamento, articula¢fo e conhecimento
com relag@o a base técnica, a organizacgdo e a divisdo do trabalho, para que tenham condig¢des
de transforma-las e adaptd-las aos seus equipamentos fisiologicos e psicoldgicos (LIMA
JUNIOR; ESTHER, 2001).

De acordo com Ribeiro; Shimizu (2007), a capacitagdo do pessoal de enfermagem
sobre a prevengdo de acidentes limita-se a transmissdo de informagdes, ndo a conscientiza-lo
intensivamente. E necessaria a criagio de espagos para que trabalhadores de enfermagem
discutam questdes relativas a condig¢des de trabalho e se minimizem efetivamente riscos.
Nesta perspectiva de compreensdo deve-se, a partir de suas experiéncias, reconhecerem-se no
processo de trabalho e receberem e cambiarem conhecimentos sobre prevengio de acidentes e
manuten¢do da saide no trabalho, com apoio e presenca de servigos de educagdo continuada,
CIPA.

A Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA (205.000-5) regulamentada
pela Portaria do DOU 08 de 23/02/99 retificada pelo DOU de 10/05/99 e alterada pelo DOU
11/05/01, tem por objetivo a prevengdo de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de
modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservag¢do da vida e a
promog¢do da saude do trabalhador. J4 as Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH) sdo regulamentadas pela Lei n°.9.431 de 6 de janeiro de 1997 que dispde sobre a
obrigatoriedade da manutengdo de programa de controle de infecgdes hospitalares pelos
hospitais do Pais (LEITAO; FERNANDES; RAMOS, 2008).

Historicamente dados apontam que as primeiras CCIHs criadas tiveram a
recomendagio da American Hospital Association em 1958, objetivando prover os hospitais
americanos de um sistema que lhes permitisse apurar as causas das infecgdes neles adquiridas
e dotd-los de instrumentos necessarios contra possiveis acdes legais movidas pela clientela. O
entusiasmo pela vigildncia epidemiologica das infecgdes hospitalares adentra as décadas
seguintes com a implementa¢gdo de novas medidas e empreendimentos, com vistas a

prevencdo e controle das mesmas. J4 no Brasil, a primeira iniciativa para criagdo de uma



CCIH data de 1963, no Hospital Emesto Dornelles, em Porto Alegre-RS (SOUZA, et al.,
2008).

Ainda segundo os autores referenciados, a criagfio de comissdes multidisciplinares,
vinculadas a hospitais universitarios, se deu a partir da década de 70. As proximas décadas
foram contempladas com a publicacdo do Manual de Controle de Infecgdio Hospitalar, pelo
Ministério da Saude, e com a promulgacéo de portarias, tornando obrigatoria a instituigdo de
CCIH em todos os hospitais brasileiros.

No &mbito do Hospital referenciado pelo estudo proposto, segundo informagoes
obtidas com o coordenador do CCHI, o setor foi fundado no més de novembro do ano de

2009, sendo assim um setor novo no local, entretanto, que ja se mostra bem atuante no

controle das infecc¢des hospitalares.




24

4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de natureza quantitativa sobre o
conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da seguranga no desenvolvimento de
sua atividade laboral.

A respeito da pesquisa exploratéria, Severino (2007) aponta que esta busca o
levantamento e informagdes sobre um determinado objeto, onde é assim delimitado um
campo de trabalho, e buscando a andlise da atuagdo dos sujeitos a pesquisa pauta-se também
como descritiva.

Com relagdo a pesquisa quantitativa, segundo Minayo (1993), esta se trata de
probabilidades, associag¢des estatisticamente significantes, importantes para se conhecer uma

realidade.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional de Cajazeiras (HRC), no municipio de
Cajazeiras, sertdo da Paraiba que conta com uma populagdo de 56 mil habitantes. Com
relagdo a saude, o referido hospital encontra-se habilitado na gestdo plena do municipio,
pertencendo a 9* Microrregido de Saude, organizado em uma administrag@o tripartite, onde
coordenam Municipio, Estado e Federagéo.

O HRC funciona como campo de estagio para as instituicdes formadoras de
profissionais de satide no municipio de Cajazeiras e no momento encontrava-se sob a gestdo
da Universidade Federal de Campina Grande.

O referido hospital atende a urgéncias e emergéncia clinicas, cirargicas e
traumatologias, conta com um servico de internagdo clinica e cirtrgica, cuidados intensivos e
maternidade, contabilizando um total de 142 (cento e quarenta e dois) leitos hospitalares
conveniados ao Sistema Unico de Saiude (SUS). Possui ainda servico de laboratorio clinico e
diagnostico por imagem. Além destes servicos, a unidade hospitalar conta com um servigo de

Terapia Renal Substitutiva recentemente implantada.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi composta pelos 78 (setenta e oito) enfermeiros atuantes no referido
hospital, e a amostra abrangeram 15 (quinze) enfermeiros, que foram selecionados mediante

uma amostragem por acessibilidade.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram selecionados enfermeiros: efetivos da institui¢do
onde foi realizada a pesquisa, independentes do género, que trabalhavam nos turnos manha e
tarde e que concordaram em participar voluntariamente da pesquisa apos esclarecimentos
éticos. E esteve excluso da pesquisa o profissional que tinha menos de 06 (seis) meses de

atuacdo e os que estavam de folga ou de licenga no periodo da coleta de dados.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

O instrumento determinado para coleta de dados foi questiondrio. O questionario
contou com dados de caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa que contemplaram: sexo, data de
nascimento, ano de formagdo académica, tempo de atuagdo na institui¢do, instituigdo
formadora (publica ou privada), pos-graduagdo (area) e curso na area de seguranga do
trabalho, além das 08 (oito) questdes norteadoras construidas para o atendimento dos

objetivos do estudo.

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada apos aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e logo ap6s encaminhamento de oficio
a coordenagdo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande e a
dire¢do da instituigdo onde ocorreu a pesquisa, comunicando a pretensdo da mesma.

ApOs esses tramite, esta coleta foi realizada no més de novembro de 2010, diante
contato pessoal com cada sujeito. Aplicando-se o questiondrio apos aceitagdo e assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram transcritos, lidos exaustivamente, agrupados por grupos de
resposta e posteriormente analisados, a partir de estatistica simples.

Os resultados foram apresentados em graficos e tabelas construidos a partir da
utilizacdo de programa especifico (Microsoft Excel) e posteriormente analisados a luz da

literatura pertinente ao tema.

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi desenvolvido observando os principios éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme pressupde a resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saide
(CNS). Para isso foi submetido & avaliacio da Comissio da Universidade Estadual da Paraiba,
sendo aprovado sob parecer de n°® (0449. 0.133.000-10, e para a realiza¢do do mesmo foram
considerados os aspectos éticos como sigilo, o anonimato, a beneficéncia e a nio
maleficéncia, pertinentes as pesquisas que envolvem seres humanos, de acordo com esta

resolucdo 196/96 do CNS.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Os dados referentes a caracterizagdo dos participantes do estudo sdo apresentados na
tabela a seguir:

Tabela 01—-Dadosde@' i dosﬁ'ciﬁdoesmdo.

Género

Feminino 10 67%
Masculino 05 33%
Formacio académica

Institui¢do Pablica 07 47%
Instituicdo Privada 08 53%
Pés-graduacio

Sim 12 80%
Nio 03 20%

TOTAL 15 100%

De acordo com os dados obtidos dispostos na tabela 01 verificou-se que 67% dos
sujeitos sdo do sexo feminino, e apenas 33% do sexo masculino, imprimindo ainda o conceito
de que o curso de enfermagem ainda tem predominincia feminina. Isto é claramente
observado tanto nos campos de trabalho como na propria academia, onde existe um grande
numero de individuos do sexo feminino.

Neste sentido segundo Lopes; Leal (2005) a profissdo teve o seu arcabougo
constituido na formulagio Européia do século XIX que ja traziam o sexo feminino para a base
do cuidar em enfermagem, especialmente por suas caracteristicas ligadas ao ser mie e
assim cuidadora. Com o passar dos anos, mesmo com as mudangas de regulamentagdo e
inser¢do do homem nesta categoria profissional, o indice de participagdo destes ainda é bem
limitado em relagdo as mulheres, esse processo pode decorrer, portanto dos preceitos que
integram a historia da enfermagem.

Ainda neste sentido, Elias; Navarro (2006) trazem que ¢ caracteristica do trabalho
hospitalar a grande porcentagem de mulheres que o realiza, sendo secular a responsabilidade
das mulheres pelo cuidado a saide, de bruxas a doutoras, de religiosas a enfermeiras.

No tocante a idade verificou-se que os enfermeiros estiio entre vinte e cinco a quarenta
anos. Quanto ao tempo de atuagdo dos enfermeiros no Hospital em estudo, observou-se uma
média de 2,3 anos, o que evidencia uma grande rotatividade dos enfermeiros, fato relacionado
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principalmente a existéncia de muitos contratos tempordarios, o que pode esta ligado a
questdes politicas.

No que se refere a formagdo profissional, a tabela 01 mostra que 47% dos
entrevistados estudaram em universidades publicas, enquanto a maioria, 53%, em faculdades
particulares, 0 que nos mostra o crescimento do nimero de profissionais formados nestas
institui¢des de ensino.

O crescimento no numero de profissionais que se formam em institui¢des particulares
pode estar associado a fatores como o aumento no nimero dessas institui¢des, a facilidade de
ingresso ¢ de financiamento primadas pelo mercado financiador e Governo Federal.

Quanto ao aperfeigoamento profissional, 80% dos entrevistados possuem pos-
graduagdo e apenas 20% ndo possuem o que mostra a sensibilizag@o dos enfermeiros quanto a
importancia de sua capacita¢do, conforme mostrado na tabela 01. Observou-se ainda que 73%
destes enfermeiros possuem mais de duas pos-graduagdes.

No tocante a pergunta relativa a participagdo em curso na area de seguranca do
trabalho, questdo relevante ao nosso estudo, todos os entrevistados, constituindo 100% dos
participantes responderam que ndo. Este resultado € preocupante, uma vez que tais cursos tém
certamente implicagdo direta na exceléncia organizacional da atividade laboral, pois
objetivam que os participantes fiquem aptos a reconhecer as responsabilidades inerentes a
estruturagdo dos sistemas de prevengdo de acidentes, além de colaborar na defini¢do da
politica geral da empresa relativa a seguranga, higiene e saide no trabalho. Assim ¢é
importante que a institui¢do disponibilize cursos nesta area e que os funcionarios participem
ativamente destes colaborando com a qualidade da atividade laboral e reduzindo os riscos

envolvidos em tais atividades.

5.2 DADOS REFERENTES AO OBJETIVO DA PESQUISA

O primeiro questionamento versou sobre a opinido dos participantes com relagdo a se
estes considerarem-se expostos a riscos laborais no exercicio da profissdo, onde foram obtidos

os seguintes resultados:
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ESim ®Ndo

Figura 01: Opinido dos participantes a cerca de exposigo a riscos laborais.

Na figura 1 € possivel observar que 100% dos sujeitos consideram-se expostos a riscos
laborais no exercicio da profissio, ¢ assim, para reconhecer quais s3o estes riscos, estes foram
instigados a descrevé-los, onde foi possivel observar os seguintes dados:

Tahh&:ﬁmaimmuabdmasﬁo%ﬂmg' 10€es.

Material perfuro cortante 12 80
Material potencialmente contaminado T 47
Doengas infectocontagiosa 6 40
Contaminagdo 3 20
Infecgdio 3 20
Estresse 3 20
Acidentes ndo especificados 2 13
Riscos bioloégicos 1 T
Riscos quimicos 1 7
Riscos fisicos 1 7

* Os profissionais referiram mais de uma reposta ao questionamento

Observa-se na tabela 02 que o risco de maior apresentagdo pelos sujeitos foi a
exposi¢do a mateniais perfuro cortantes, com 80% dos achados, seguido por materiais
potencialmente contaminados com 47%, doengas infectocontagiosas com 40%, contaminagdo
com 20%, infecgdo com 20%, estresse com 20%, acidentes ndo especificados com 13%, e
riscos fisicos, bioldgicos e quimicos com 7% das respostas cada.

De acordo com Vasconcelos; Reis; Vieira (2008), os riscos ocupacionais aos quais a
equipe de enfermagem esta sujeita relacionam-se, em maior niimero, ao cuidado direto com os
pacientes (presenga de sangue, secregdes, fluidos corporais por incisdes, sondagens e
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cateteres), ao elevado nimero de procedimentos ¢ de intervengdes terapéuticas que
necessitam de uso de matenais perfuro cortantes.

Neste sentido, Chiodi; Marziale; Robazzi (2007) apontam que os profissionais
envolvidos no trabalho hospitalar, além disso, estdo expostos a diversos riscos, como fatores
fisicos (pressdes anormais, temperaturas extremas, radiagdes € ultra-som), quimicos
(substdncias, compostos ou produtos quimicos que possam penetrar no organismo pela via
respiratoria nas formas de poeira, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade e
exposi¢do, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele) e biologicos
(agentes como bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios e virus).

Observa-se assim que estes enfermeiros t€ém conhecimento dos principais riscos
laborais, e chegam a cita-los de forma coerente, entretanto ndo reconhecem integralmente
todos os riscos a que estdo expostos na execugdo de suas atividades.

Com relagdo ao conhecimento dos sujeitos acerca da existéncia de programas de
prevengio de acidentes em atividade na institui¢do foi possivel observar os seguintes dados:

14 77
1217
10+

@ Sériel

@ N B~ O @
- i =

Ouviu falar Mao

Figura 02: Conhecimento dos participantes acerca da existéncia de programas de prevencio
de acidentes.

Como se observa na figura 02, a grande maioria expressa por 93% dos participantes
evidencia que ndio conhecem estes programas, € apenas 7% ja ouviram falar da existéncia
destes.

Esta constatagdo ¢ muito preocupante ao se levar em consideragdo que a prevengdo de
acidentes deve ser efetivada através de programas, com esforgos concentrados na eliminagdo
dos perigos e/ou eliminacdo dos riscos, ndo permitindo interagdo direta entre pessoas €
perigos.
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Neste sentido, Nishid; Benatti; Alenxandre apontam que o fornecimento de EPI e
principalmente as orientagdes sdo de suma importincia para prevenir acidentes no trabalho.
Os programas de prevengdo de acidentes tém um papel fundamental neste sentido, sendo os
responsaveis por cambiarem informagdes € manterem a saide no trabalho, com apoio e
presenca de servigos que sejam empenhados na educagdo continuada em biosseguranga dos
trabalhadores, a exemplo da Comissdo interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA) e Comissio
Interna de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH).

Ja com base na definigdo de EPI foram obtidas as seguintes respostas:

H Equipamentode
protecao individual

B Objetos de seguranca e
protecao parao
profissional

Figura 03: Definigdo de EPI para os participantes da pesquisa.

Observa-se na figura 03 que 67% dos sujeitos descreveram a significagdo da sigla, e
33% retrataram como objetos de seguranga e protegdo para o profissional.

Tomando por base a Norma Regulamentadora 6 do Ministério do Trabalho e
Emprego, considera-se Equipamento de Protegdo Individual — EPIL, todo dispositivo ou
produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protegdo de riscos
suscetiveis de ameagar a seguranga e a saiide no trabalho (SALLES; SILVA, 2009).

Apesar de ter sido observado dois conceitos diferentes, ambos sdo concementes a
objetividade do EPI, o que mostra que 100% dos enfermeiros pesquisados sabem o que € ¢
finalidade de seu uso, o que caracteriza algo positivo em relagdo a adequada utilizagdo dos
EPT’s.

Ainda neste sentido, estes profissionais foram instigados a descrever especificamente
cada um destes equipamentos que deveriam ser usados nos setores em que trabalhavam, onde
foram observadas as seguintes respostas:
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Tabela 03: EPT’s ﬁ deveriam ser usados de acordo com a mﬁ" dos W’ciﬁn&s.

Luvas 15 100
Mascaras comuns 15 100
Roupas adequadas a cada servigo 15 100
Oculos protetores 13 87
Calgado fechado 12 80
Gorro 12 80
Pro pé 11 73
Mascaras N95 5 33

* Os profissionais referiram mais de uma reposta ao questionamento

A tabela 03 mostra que 100% dos entrevistados citam luvas, mascaras comuns e
roupas adequadas como tipos de EPI’s. Oculos protetores ¢ gorro sdo citados por 80% ¢ pro
pé por 73%, sendo citada, ainda mascara N95 por uma parcela menor equivalente a 33 % dos
entrevistados.

De acordo com Ribeiro; Shimizu (2007), os tipos de EPI’s utilizados podem variar
dependendo do tipo de atividade ou de riscos que poderdo ameacar a seguranga € a saide do
trabalhador que presta assisténcia em salide, mas no geral destacam-se luva, mascara, gorro e
propé descartavel, além de roupa adequada a cada setor, protetor ocular e calgado fechado.
Observa-se assim que grande porcentagem dos enfermeiros da rede hospitalar conhecem os
EPI’s que deveriam ser usados no desenvolvimento das suas atividades laborais.

Ja com relagdo aos EPI’s que costumam usar habitualmente para a realizagdo do
trabalho os enfermeiros apontaram mais de uma resposta a este questionamento. Estas
informagdes sdo apresentadas na tabela abaixo os que foram citados pelos participantes dos
estudo:

Tabela 04: EPI’s utilizados no cotidiano dos enfermeiros

Luvas 15 100
Mascaras comuns 15 100
Gorro 9 60
Roupas adequadas a cada servigo 8 53
Pro pé 2 13

* (s profissionais referiram mais de uma reposta ao questionamento

Com base na tabela 04, sdo equipamentos mais utilizados as luvas € mascaras com

100% ambas, gorro com 63%, roupas adequadas com 53%, ¢ pro pé com 13%. Nenhum dos
UNIVERSIDADE FEDERAL
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entrevistados citou 6culos de prote¢do nem calgado fechado. Assim é notavel um amplo
conhecimento destes profissionais com relagdo aos EPI's que devem ser usados em
detrimento a um déficit na utilizagdo destes.

Para melhor conhecer a realidade da institui¢do, no intento de compreender a relagio
oferta /uso de EPI’s, os sujeitos da pesquisa foram questionados sobre os EPI’s que o hospital
disponibiliza, sendo apresentados na tabela a seguir:

Tabela 05: EPI’s diﬁnibilizados ila instituii"o de acordo com os ﬁ'ciﬁm

Luvas 15 100
Mascaras comuns 15 100
Gorro 14 93
Roupas adequadas a cada servigo 14 93
Pro pé 13 87
Oculos protetores 10 67
Mascaras N95 7 47
Calgado fechado 3 20

* Os profissionais referiram mais de uma reposta ao questionamento

Os dados da tabela 05 mostram que os EPI’s que sdo oferecidos pela instituigdo de
acordo os participantes sdo: luvas (100% das afirmativas), mascaras (100%), gorro (93%),
roupas adequadas a cada servigo (93%), pro pé (87%), oculos protetores (67%), mascara N95
(47%), calgado fechado (20%). Entdo, pode-se observar que a institui¢gdo em questdo oferece
os equipamentos para prote¢do individual necessarios ao desempenho das atividades laborais
dos enfermeiros.

Estudo realizado por Salles; Silva (2009) apontam que a ndo utilizagdo de alguns dos
EPI’s por parte dos funcionarios pode estar relacionado a uma série de fatores: ndo gostar,
calor, indisponibilidade, incomodo, esquecimento, falta de habito, falta de atengdo,
comodismo, sair muito do local. Indisponibilidade ndo constitui pressuposto para os
enfermeiros do presente estudo, uma vez que a institui¢do oferece estes EPI’s (Tabela 05), ja
as demais premissas podem serem consideradas displicéncia ou até mesmo uma negligéncia
ao auto-cuidado.

Segundo Talhaferro; Barboza; Oliveira (2008), a adesdo ao uso dos EPI's traz consigo
beneficios a saide do trabalhador e aos empregadores sendo eles: maior produtividade,
diminui¢do do nimero de licengas — saiude e redugdo dos gastos hospitalares com
equipamentos ¢ materiais. Em contra partida a ndo adesdo aos equipamentos, quando
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necessario, pode resultar em prejuizos afetando as relagdes psicossociais, familiares e de
trabalho, contribuindo para que os acidentes de trabalho continuem ocorrendo.

Assim a nfo adesfo ao uso de EPI’s por parte dos enfermeiros da rede hospitalar pode
ser considerado um grave problema de satde publica, diante de tdo grande custo relacionado !

aos acidentes decorrentes das atividades laborais que essa pratica colabora. gl
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a realizagio da pesquisa pode-se contemplar todos os objetivos inicialmente
propostos. Assim, foi possivel averiguar os conhecimentos dos enfermeiros acerca dos
seguintes temas: riscos a que estdo expostos no ambiente de trabalho, a pratica profissional
quanto a utilizagdo de equipamento de prote¢do individual (EPI) e, programas de seguranga
no trabalho existentes.

Entre os enfermeiros participantes do estudo 100% consideram-se expostos a riscos
laborais no exercicio da profissdo, de modo que 80% referem exposi¢do a materiais perfuro
cortantes, 47% materiais potencialmente contaminados, 40% a doengas infectocontagiosas,
20% a contaminagdo, 20% a infecgdes, 20% ao estresse, 13% a acidentes ndo especificados,
7% a riscos fisicos, biologicos e quimicos.

Quando questionados sobre o conhecimento de programas institucionais de prevengao
de acidentes 93% dos participantes referem ndo conhecer, e apenas 7% ja ouviram falar da
existéncia destes.

No tocante o entendimento dos enfermeiros sobre EPI, 67% dos sujeitos descreveram
a significado da sigla, e 33% retrataram como objetos de seguranga e protegdo para o
profissional.

Entre os entrevistados, 100% citam luvas, mascaras comuns e roupas adequadas como
tipos de EPI’s. Oculos protetores e gorro sdo citados por 80% e pro pé por 73%, sendo citada,
ainda mascara N95 por uma parcela menor equivalente a 33 % dos entrevistados.
Mencionando utilizar luvas e mascaras com 100% ambas, gorro com 63%, roupas adequadas
com 53%, e pro pé com 13%.

Referem ser oferecidos pela instituigdo: luvas (100% das afirmativas), madscaras
(100%), gorro (93%), roupas adequadas a cada servigo (93%), pro pé (87%), 6culos protetores
(67%), mascara N95 (47%), calgado fechado (20%).

Os enfermeiros do ambito hospitalar conhecem os riscos de forma genérica, mas
detém um conhecimento sobre EPI que condiz com a literatura cientifica utilizada no estudo,
0 que, por sua vez poderia ser um condicionante para que os mesmos fizessem uma utilizagdo
completa, correta e rotineira destes equipamentos, entretanto, isto ndo mostrou-se como uma
realidade na pesquisa realizada.

Neste sentido, conquistar a adesdo destes enfermeiros ao uso integral dos EPI’s

constitui um grande desafio, especialmente para os gestores e direcdo hospitalar, se levarmos
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em consideragdo que a ndo utilizagdo de tais equipamentos coloca em risco a satde destes

profissionais.

Assim, fica bastante claro que os gestores em saide devem implementar programas de
prevengdo de acidentes e, consequentemente adotar protocolos responsaveis principaimente
por uma educacdo permanente que possam integrar os conhecimentos em biosseguranga dos
enfermeiros com uma redefinicio das responsabilidades com o auto-cuidado dos mesmos.
Portanto, fazem-se necessarios maiores investimentos na biosseguranga dos profissionais de

satde da rede hospitalar.

|
|
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CURSO SUPERIOR BACHARELADO EM ENFERMAGEM
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO
A. Identificagao
Numero:
Sexo: () Feminino () Masculino
Data de nascimento: / /

B. Formacio e dados profissionais
Ano de formagao académica:
Tempo de atuagdo na instituigdo:
Institui¢do em que se formou: () Pablica ( ) Privada
Pos-graduagdo: () Nao ( ) Sim, area:
Possui algum curso na area de seguranca do trabalho?
C. Dados especificos
1 Na sua profissdo vocé considera-se exposto a riscos laborais?
() Sim ( ) Nao
Quais?

2 Na institui¢do que trabalha existem programas de prevencdo de acidentes?
() Sim ( ) Nao
Quais?

3 Se existentes, de que forma esses programas funcionam?

4 Na sua concepgdo, estes programas (se existentes) sdo eficazes? Por qué?

5 Como vocé definiria EPI?

6 Vocé sabe quais os EPI’s que deveriam ser usados nos setores em que vocé
trabalha?

7 Quais os EPI’s que vocé costuma usar habitualmente em seu trabalho?
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8 Quais os EPI's oferecidos pela Instituigdo que vocé trabalha?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, em pleno exercicio dos
meus direitos me disponho a participar da Pesquisa CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS
ACERCA DA SEGURANCA DE SUA ATIVIDADE LABORAL.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS ACERCA DA SEGURANCA
DE SUA ATIVIDADE LABORAL tera como objetivo geral avaliar o conhecimento do
profissional de enfermagem acerca da segurancga de sua atividade laboral no dmbito de um
hospital no sertdo paraibano.

Ao voluntirio s6 cabera a autorizacdo para essa pesquisa exploratoria, descritiva, de
natureza qualitativa realizada através do instrumento de coleta dados (APENDICE D) e ndo havera
nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao individuo e/ou familiares, se assim o desejarem.

Néo haverd utilizagdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver
procedimento terapéutico neste trabalho cientifico.

O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizacio do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o
mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntérios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntario e, portanto, nio haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ou
da Institui¢do responsavel.

Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 3531 2848/ 3224 0957 com ROBERTA DE MIRANDA
HENRIQUES FREIRE.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei 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 delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FQRMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Pesquisa: CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS ACERCA DA SEGURANCA DE
SUA ATIVIDADE LABORAL

Eu, Roberta de Miranda Henriques Freire, Enfermeira, Professora da Universidade Federal
de Campina Grande, portadora do RG: 1705954 SSP- PB e CPF: 000225054-31
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugdo 196/96 do CNS, que dispde

sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humano.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida resolucgéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

ORIENTADOR

Cajazeiras — PB, de de
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FO_RMA(;:AO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS ACERCA DA
SEGURANCA DE SUA ATIVIDADE LABORAL

Eu, ROBERTA DE MIRANDA HENRIQUES FREIRE, Enfermeira, Professora da
Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG: 1705954 SSP- PB e CPF:
000225054-31 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

Resolucio 196/96, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Orientadora Orientando

Cajazeiras, de de 2010.
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da inten¢fo da realizagdo do projeto intitulado CONHECIMENTO DE
ENFERMEIROS ACERCA DA SEGURANCA DE SUA ATIVIDADE LABORAL
desenvolvido pelo aluno Kassyo Kennedy Alexandre Vituriano de Souza do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagdo da professora
Ms. Roberta de Miranda Henriques Freire.

Cajazeiras — PB, de de

Diretor Geral do Hospital Regional de Cajazeiras
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) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB

PROJETO: CAAE N: 0449. 0.133.000-10

PARECER
x APROVADO
NAO APROVADO

PENDENTE

TITULO: CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS ACERCA DA SEGURANCA DE SUA ATIVIDADE

LABORAL.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: ROBERTA DE MIRANDA HENRIQUE FREIRE

DESCRICAO: Considerando que o projeto de pesquisa atende as exigéncias listadas no
check-list do CEP/UEPB, mediante a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
somos de parecer favoravel ao desenvolvimento da pesquisa pelo cumprimento das

consideragdes éticas necessarias.

Campina Grande, 28/10/2010

Relator: 03

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATR
PRO-REIORIA O POS-GRADUACAC £ FES0UIS
GOMITE DE £T) PESQUISA

Prof® Dra. Doralficia Pedrosa da A2t ic
Coordenadora do Comit da Etica em Pasquisa



