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RESUMO

WILDHAGEN, Dorian Raquel Arnosti Santos. Riscos ocupacionais e as doencas
relacionadas ao trabalho no contexto da enfermagem hospitalar. 2011.116f.
Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

Durante as atividades assistenciais de enfermagem os profissionais estdo expostos a
riscos ocupacionais logo, € importante que conhecam tais riscos e se utilizem das medidas
de protecdo na prevencdo de doencas relacionadas ao trabalho. Desta maneira os objetivos
deste estudo foram identificar o conhecimento do profissional de enfermagem acerca dos
riscos e doengas ocupacionais e das medidas de protecdo frente aos riscos no trabalho;
descrever, na percepgdo dos sujeitos do estudo, os fatores facilitadores e os impeditivos
(limitantes) da utilizacdo das medidas de prevencdo frente aos riscos ocupacionais; e
analisar o conhecimento do profissional de enfermagem acerca dos riscos ocupacionais e
das medidas de prevengdo na perspectiva da salde do trabalhador. Considerando-se o
estado da arte realizado para fundamentacéo deste estudo, certificou-se que na area da satde
existiam lacunas na producdo de conhecimento referente a temética, tendo como sujeitos
militares na funcdo de técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem. Entendeu-se
que o estudo contribuiria para a producdo do conhecimento sobre riscos ocupacionais,
promogdo da salde e a prevencdo de doencas relacionadas ao trabalho da enfermagem, no
contexto de um hospital militar. O estudo foi exploratério, descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado em um Hospital Militar, do municipio do Rio de Janeiro e teve como
sujeitos vinte e trés militares nas funcBGes de técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem. O projeto com protocolo 014.111.2010 no Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital onde ocorreu o estudo, foi aprovado conforme parecer 016/2010. Foi adotada
como técnica de coleta de dados, uma entrevista semi-estruturada mediante roteiro com
perguntas fechadas sobre as caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos e questes
abertas sobre o conhecimento acerca do objeto de estudo. Antes de serem entrevistados, 0S
participantes foram informados sobre a importancia da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A confidencialidade dos sujeitos foi garantida através
do anonimato e nas diversas etapas do estudo foram consideradas as exigéncias da
Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que estabelece as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres Humanos. Os dados contidos nas
entrevistas foram submetidos a andlise de conteldo tematico que mostrou como resultado
que os sujeitos tinham conhecimento sobre fatores de risco bioldgico, ergonémico e de
acidentes envolvendo materiais perfuro cortantes. Nas entrevistas os sujeitos falaram de
forma superficial sobre os riscos quimicos e ndo se referiram aos riscos fisicos. Sobre as
doencas relacionadas ao trabalho a AIDS, a Hepatite B e a Tuberculose foram as mais
citadas, durante os depoimentos. Concluiu-se com o estudo que agdes institucionais
deveriam ser intensificadas, com vistas a ampliacdo do conhecimento dos sujeitos em
relacdo a tematica, sobretudo acerca dos riscos, quimico e fisico, pois, a adogdo de medidas
de prevencdo e protecdo aos riscos ocupacionais pelos trabalhadores de enfermagem ¢é
importante na manutencdo da sua saude e prevencdo de doencas decorrentes do trabalho no
contexto hospitalar.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais. Doencas do Trabalho. Enfermagem.



ABSTRACT

WILDHAGEN, Dorian Raquel Arnosti Santos. Occupational risks and the diseases
related to the work in the hospital nursing context. 2011. 116f. Dissertagao
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

During the nursing assistance activities the professionals are exposed to
occupational risks, then, it is important that they know such risks and utilize protection
measures in the prevention of diseases related to the work. Thus, the study’s objectives
were identify the nursing professional’s knowledge about the risks and occupational
diseases and of the protection measures before the risks in the work; describe, in the study
subjects perception, the facilitator factors and the impeditive (limiting) of the prevention
measures utilization before the occupational risks; and analyze the nursing professional’s
knowledge about the occupational risks and of the prevention measures in the worker’s
health view. Considering the art state realized for the study’s fundamentation, it certified
that in the health area existed gaps in the knowledge production referent to the thematic,
having as subjects, militaries in the function of nursing technicians and nursing assistants.
It was understood that the study would contribute to the knowledge production about
occupational risks, health promotion and the diseases related to the nursing work, in the
military hospital context. The study was exploratory, descriptive, with qualitative approach,
realized in a Military Hospital, of the Rio de Janeiro municipality and had as subjects,
twenty-three militaries in the nursing technicians and nursing assistants” functions. The
project 014.111.2010 was approved by the Committee of Ethics in Research of the Hospital,
where occurred the study, according to the 016/2010 opinion. A semi-structured interview
by means of script with closed questions about the subjects” socio-demographic
characteristics and open questions about the knowledge about the study object was adopted
as data collection technique. Before being interviewed, the participants were informed
about the reading and signature importance of the Free Informed Consent. The subjects’
confidentiality was guaranteed through the anonymity and in the study” s several steps were
considered the exigencies of the N. 196/96 Resolution of the National Health (CNS), hat
establishes the Regulatory Directives and Norms of Researchers involving Human beings.
The data contained in the interviews were submitted to the thematic content analysis that
showed as result that the subjects had knowledge about biological, ergonomic and of
accidents” risk factors involving perforating materials. In the interviews the subjects spoke
in a superficial way about the chemical risks and had not referred to the physical risks.
About the diseases related to the work the AIDS, the B Hepatitis and the Tuberculosis were
the most cited, during the declaration. It concluded with the study that institutional actions
must be intensified, with a view to the enlargement of the subjects” knowledge with regard
to the thematic, mainly about the chemical and physical risks, the adoption of the
prevention and protection measures to the occupational risks by nursing workers is
important in their health maintenance and prevention of the diseases resultant from the work
in the hospital context.

Keywords: Occupational Risks. Occupational Diseases. Nursing.
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CAPITULO |
CONSIDERAGCOES INICIAIS

1.1 Objeto de estudo, a temética e a problematica de estudo

Reconhecer o papel do trabalho na determinacédo e evolugdo do processo salde-
doenca dos trabalhadores tem implicacdes sociais, €ticas, técnicas e legais. Entretanto,
apesar dos avancos e sofisticacdes tecnoldgicas® que propiciam melhores condicdes nos
ambientes de trabalho para os clientes e trabalhadores, surgem circunstancias e
imprevistos que ocorrem no cotidiano laboral capazes de justificar o adoecimento do
trabalhador.

Nesta perspectiva, esta pesquisa teve como objeto de estudo o conhecimento do
profissional de enfermagem? sobre os riscos ocupacionais e doencas relacionadas ao
trabalho.

Com vista ao objeto de estudo, faz-se oportuno esclarecer as concepcées
adotadas para os termos que dele fizeram parte, desta forma, por conhecimento,
entendeu-se, segundo Ferreira (2008, p. 258), “informa¢ao ou nogdo adquiridas pelo
estudo ou pela experiéncia” dos profissionais de enfermagem, em relacdo aos riscos
ocupacionais, inerentes ao ambiente hospitalar e a maneira como esses profissionais
utilizavam esse conhecimento na prevencdo das doencas relacionadas ao trabalho e
manutencdo da saude.

Cabe ressaltar que, para o conhecimento resultante da experiéncia, considerou-se
aquele resultante de uma pratica orientada, sobretudo por educacdo continuada do
profissional em seu contexto de trabalho.

Sobre risco, utilizou-se o conceito adotado pelo Ministério da Saude (MS), no
Manual de Doengas Relacionadas do Trabalho, ou seja, situacdo ou fator de risco é uma
condicdo ou um conjunto de circunstancias capazes de causar um efeito adverso: morte,

lesbes, doencas ou danos a salde, a propriedade ou ao meio ambiente (BRASIL, 2001).

! No ambiente hospitalar, citam-se como exemplos do uso de tecnologias empregadas na assisténcia ao
cliente hospitalizado, equipamentos tais como: monitores, bombas infusoras, camas elétricas; colchdes
inflaveis, mantas térmicas etc.

% No estudo, os profissionais de enfermagem, sdo militares (técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem).
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Para doencas relacionadas ao trabalho®, considerou-se a Classificacdo das
Doencas, segundo sua Relagdo com o Trabalho, adaptada por Schilling (1984) e adotada
pelo MS (BRASIL, 2001), salientando-se que, neste estudo, foram destacadas as

doencas incluidas nos grupos Il e Il da seguinte classificacao:

- Grupo I: doencas em que o trabalho é causa necessaria, tipificadas pelas
doencas profissionais, stricto sensu, e pelas intoxica¢gdes agudas de origem
ocupacional;

- Grupo Il: doengas em que o trabalho pode ser um fator de risco,
contributivo, mas ndo necessario, exemplificadas por todas as doencas
comuns, mais frequentes ou mais precoces em determinados grupos
ocupacionais e que, portanto, o nexo causal é de natureza epidemiolégica; e

- Grupo I1: doencas em que o trabalho é provocador de um distirbio latente
ou agravador de doenca ja estabelecida ou preexistente, ou seja, com causas
tipificadas pelas doencas alérgicas de pele e respiratorias. (BRASIL, 2001, p.
28)

Na perspectiva de contextualizar o objeto de estudo, ressalta-se que fatores
nocivos do trabalho ja& haviam sido descritos por Hipdcrates (377 a.C.)*, porém a
repercussao mundial sobre as doencas relacionadas ao trabalho aconteceu em 1700 com
a publicagdo na Italia, da obra “Morbis Artificum Diatriba” do médico Bernardini
Ramazzini, na qual o autor, considerado pai da medicina do trabalho, descreveu
doencas relacionadas a diversas profissdes (HAAG, 2001).

No Brasil, a protecdo legal a satde dos trabalhadores toma vulto em 1943 com a
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) e com conquistas sociais posteriores
ocorridas entre as décadas de 50 e 70, tais como: surgimento de institutos de
aposentadoria e pensdes; estabelecimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS); criacdo da Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho e da Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho em Sao Paulo, dentre
outros acontecimentos que propiciaram mudancas nas questdes relacionadas a satde do
trabalhador.

Na atualidade, a seguranca e a saude dos trabalhadores brasileiros estéo
assentadas em instrumentos e documentos resultantes das conquistas, em ambito
nacional e em orienta¢fes internacionais, tais como as provenientes da Organizacao

Mundial de Satude (OMS), que tem enfatizado a necessidade de protecdo e promocdo da

% Neste estudo, os termos “doencas relacionadas ao trabalho” e “doengas ocupacionais” foram utilizados
com o mesmo sentido.
* Na obra “Ar, Agua e Lugares”, Hipdcrates trata sobre o saturnismo (intoxicagio causada pelo chumbo).
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salde e da seguranga no trabalho, mediante prevencdo e controle dos fatores de risco
presentes nos ambientes de trabalho, da Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS)
e da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT).

Antunes (2003, p. 210) fala sobre as profundas transformacdes ocorridas no
trabalho e vivenciadas pelos paises capitalistas na década de 80, quando um “grande
salto tecnolégico, a automacdo e as mudangas organizacionais invadiram o universo
fabril, inserindo-se e desenvolvendo-se nas relagdes de trabalho [...]”. Nesse aspecto,
percebe-se que tais mudancas também podem acontecer no processo de trabalho da
equipe de enfermagem.

Entretanto, a exposicao do trabalhador aos agentes nocivos poderd, nas unidades
de servigos de saude, ser limitada por meio de medidas, tais como a redugdo do tempo
de exposicdo aos agentes, treinamento especifico, educacdo continuada, utilizacdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), conhecimento dos riscos ocupacionais e
medidas de prevencéo de doengas relacionadas ao trabalho, entre outros.

Sobre o assunto, 0 MS recomenda que o trabalhador seja valorizado e estabelece
“Medidas de Protegdo da Salde e Prevencdo de Doencas e Agravos Relacionados ao
Trabalho Aplicaveis aos Processos e Ambientes de Trabalho e ao Trabalhador”
(BRASIL, 2001).

O MS (BRASIL, 2001) destaca que a educacdo e a informacdo sdo direitos
inaliendveis do trabalhador, que deverd ser informado sobre o0s riscos a saude,
decorrentes ou presentes no trabalho, bem como das medidas que visam a reducao
desses riscos. Sobre os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), o0 MS considera que
podem ser Uteis e necessarios em algumas circunstancias, porém ndo devem ser nem a
Gnica nem a mais importante medida de protecdo. Preconiza ainda as medidas
organizacionais, o controle meédico, rastreamento, monitoramento e vigilancia das
situacOes que poderdo acarretar riscos a saude do trabalhador.

Nessa perspectiva, Castro e Farias (2008), em estudo bibliografico sobre os
riscos ocupacionais envolvendo a equipe de enfermagem, falam que, diante da
exposicdo ocupacional aos diferentes tipos de riscos, deve-se modificar a ideia de que 0s
riscos sdo inevitaveis, pois eles sdo passiveis de prevencdo. As autoras consideram

fundamental o conhecimento dos fatores de riscos para que mecanismos de controle e
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protecdo sejam adotados na promocdo da salde dos trabalhadores da equipe
multidisciplinar de salude.

Durante as atividades assistenciais de enfermagem os profissionais estéo
expostos aos riscos, biolégico, quimico, fisico, ergondmico e 0s aos riscos de acidentes;
logo € necessario que conhecam 0s riscos ocupacionais presentes no seu ambiente de
trabalho para que, valendo-se das medidas de protecdo aos referidos riscos, possam
prevenir-se de doencas relacionadas ao trabalho.

Desta maneira, neste estudo, a problematica trazida reflete a inquietacdo de sua
pesquisadora que atuou durante 23 anos como enfermeira responsavel por unidades de
internacdes médicas de um hospital militar de grande porte, situado no municipio do
Rio de Janeiro, onde liderou o trabalho de técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem. Nessa época, preocupava-se com a exposicdo desses trabalhadores aos
riscos ocupacionais presentes no contexto de trabalho da enfermagem hospitalar.

No percurso profissional como enfermeira de unidades de internagdo, a
pesquisadora deste estudo vivenciou de 1996 a 2004, na condicdo de enfermeira-chefe
de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo) e Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIPed) do hospital militar, o processo de trabalho caracteristico
de setores de alta complexidade, ou seja, 0 ritmo intenso de trabalho, a grande
concentracdo de atividades durante os plantdes, as tarefas concomitantes e os plant6es
noturnos.

Nesse processo de trabalho, a preocupacao existente em relacdo a exposicdo da
equipe profissional aos riscos ocupacionais inerentes ao ambiente hospitalar se
intensificou, pois, em unidades de alta complexidade, sdo atendidos clientes graves,
sujeitos a instabilidade clinica e que necessitam de assisténcia de enfermagem
especializada diuturnamente. Além de procedimentos de enfermagem, alguns
procedimentos médicos realizados no cliente necessitam do auxilio da enfermagem, o
que contribui para a intensificacdo do trabalho, podendo levar o trabalhador ao desgaste
fisico e mental tornando-o vulneravel aos riscos ocupacionais e as doencas relacionadas
ao trabalho.

Nas unidades de atendimento em nivel de alta complexidade, a variedade de
equipamentos, dispositivos intravenosos, medicamentos e solugdes utilizadas no

atendimento ao cliente também colaboram para uma maior exposicdo dos profissionais
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de enfermagem aos riscos ocupacionais. Nas UTINeo e UTIPed, como enfermeira-
chefe, observou-se que os fatores de risco de natureza bioldgica (principalmente os
associados a procedimentos envolvendo sangue) eram 0S que mais preocupavam 0S
técnicos e auxiliares de enfermagem. Tal observacdo inquietava e dava margem a
indagagOes em relagcdo ao conhecimento que tais profissionais tinham sobre os demais
tipos de riscos ocupacionais e as doencas relacionadas ao trabalho.

Entretanto, enquanto enfermeira-chefe das unidades citadas anteriormente,
através da educacdo em servico, buscou-se orientar os trabalhadores de enfermagem
para outras possibilidades de riscos ocupacionais, além dos fatores de riscos bioldgicos
que aparentemente mais 0S preocupavam, ou seja, 0s provenientes de fatores fisicos,
quimicos ergonémicos e o0s acidentes.

Nessa linha de raciocinio, cabe citar estudo de Mattos (2000) que, pesquisando
0s riscos biologicos e a saude do trabalhador em unidade de terapia intensiva, concluiu
que a maioria dos sujeitos de sua pesquisa ndo conhecia o conceito de risco biologico,
mas consideravam a possibilidade de adoecer através da contaminagdo por contato com
pacientes. Tal fato veio ao encontro da problematica deste estudo, mostrando que 0s
riscos advindos do contato com sangue, fluidos e secre¢des tendem a ser reconhecidos
pelos trabalhadores de enfermagem como responsaveis pelas doencas relacionadas ao
trabalho; entretanto, eles sdo representantes de um tipo de risco encontrado no ambiente
hospitalar, ou seja, 0 bioldgico.

Cabe destacar que, em seu trajeto profissional a autora deste estudo, foi
responsavel por uma escola (vinculada ao hospital militar), que formava militares nos
cursos de técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem?® logo, a inquietacéo sobre a
exposicdo dos profissionais de enfermagem aos fatores de riscos ocupacionais presentes
no ambiente de trabalho persistiu. Os militares formados nos cursos em sua grande
maioria eram designados para exercer atividades profissionais no hospital, podendo os
técnicos de enfermagem ser também designados para outras unidades de saude
pertencente a forca militar a que estavam subordinados.

Assim, durante a formacdo profissional do técnico de enfermagem e do auxiliar

de enfermagem, quer no ambito militar ou em outra instituicdo formadora, espera-se que

® O militar formado no curso de auxiliar de enfermagem realizava posteriormente o curso de técnico de
enfermagem obedecendo ao cronograma estabelecido pela Administragdo Militar (em média dois anos
entre a realizacdo de um curso para o0 outro).
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a temética biosseguranca faca parte das disciplinas a cumprir pelo aluno,
proporcionando-lhe habilidades e conhecimento sobre riscos ocupacionais e medidas de
protecdo a saude na prevencdo de doencas relacionadas ao trabalho.

Sob esse foco, Mauro et al. (2004, p. 340) destacam que o ambiente de trabalho
pode converter-se em elemento agressor do individuo, considerando que “qualquer que
seja a origem do desequilibrio, existe a possibilidade de dano para a salde do
trabalhador que deve ser protegido pela adogdo de medidas adequadas”.

Nesse aspecto, Penteado (2003) propde que entidades formadoras de recursos
humanos na éarea da salde incorporem nos seus contetdos de ensino, essa tematica e
lembra que as instituicdes e, em particular os hospitais, ndo devem descuidar da
educacédo continuada de seus profissionais, sugerindo que os formuladores das politicas
publicas atentem para a qualidade dos servigos levando em conta o cuidado dos seus
trabalhadores.

Em face ao exposto, cabe destacar que grande parte da trajetdria profissional da
pesquisadora deste estudo esteve relacionada a atividades assistenciais de enfermagem
desenvolvidas em um contexto hospitalar, o que justificou seu interesse pelo objeto nele
proposto. Logo, fundamentada em observagdes de que em seu cotidiano de trabalho, o
profissional de enfermagem parecia se preocupar mais com 0s riscos bioldgicos,
acreditou-se que este estudo possibilitaria conhecer se tal postura estaria associada a nao
percepcdo de outros fatores de risco (algumas vezes oculto - como as radiacOes
ionizantes) ou encontraria explicacdo em outros elementos emergentes das falas dos
participantes.

Desta forma, considerando-se a tematica e a problematica apresentadas,
tracaram-se como questdes norteadoras desta pesquisa:

« 0 profissional de enfermagem conhece 0s riscos ocupacionais a que
estd exposto no contexto hospitalar e as medidas de protecdo da saude
para prevenir-se dos riscos e das doencas ocupacionais?

e quais as facilidades e limitagdes que o profissional de enfermagem
encontra no seu contexto de trabalho para utilizar as medidas de

protecdo frente aos riscos ocupacionais?
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1.2 Objetivos do estudo

Considerando as questdes norteadoras, foram objetivos do estudo:

« identificar o conhecimento do profissional de enfermagem acerca dos
riscos e doencas ocupacionais e das medidas de protecdo frente aos
riscos no trabalho;

« descrever, na percepcao dos sujeitos do estudo, os fatores facilitadores
e os impeditivos (limitantes) da utilizacdo das medidas de prevengéo
frente aos riscos ocupacionais; e

« analisar o conhecimento do profissional de enfermagem acerca dos
riscos ocupacionais e das medidas de prevencdo na perspectiva da
saude do trabalhador.

1.3 Justificativa do estudo

A justificativa deste estudo apoiou-se na inquietacdo da pesquisadora em relacédo
aos riscos ocupacionais presentes no contexto hospitalar e nas medidas preventivas
adotadas pelos profissionais de enfermagem diante da possibilidade de exposicao e
adoecimento causados por tais riscos.

Nessa perspectiva, ressalta-se que, em estudo retrospectivo, realizado por
Andrade et al. (2010) no hospital campo deste estudo, os autores quantificaram e
analisaram o perfil de 271 casos registrados de acidentes ocupacionais com material
biolégico, no periodo de janeiro de 2003 a junho de 2008. Eles encontraram entre 0s
resultados do estudo que o maior quantitativo de casos notificados foi o de profissionais
técnicos de enfermagem (123 casos, considerando-se 0 nimero absoluto dos casos por
ocupacdo); que a maioria dos acidentes ocorreu ap0s o procedimento (163 casos, de
acordo com a incidéncia de casos de acidente com material bioldgico, classificados de
acordo com 0 momento do acidente); e durante o recapeamento de agulhas (91 casos,
considerando-se o valor absoluto de casos de acidente com material biol6gico por

situacdo).
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Em face da probleméatica apresentada, o estudo buscou preencher uma lacuna na
producdo do conhecimento sobre a tematica, tendo como sujeitos militares que atuavam
como técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em um hospital militar
situado no municipio do Rio de Janeiro.

Estudos realizados sobre a teméatica comprovam que os profissionais de saude
estdo expostos a fatores de riscos durante a realizacdo de suas atividades. Castro e
Farias (2008), em levantamento sobre a producdo cientifica stricto-sensu acerca dos
riscos ocupacionais em trabalhadores de enfermagem, encontraram os de natureza
bioldgica, quimicos, psicossociais e, em menor escala, os fisicos, os acidentes e 0s
riscos relacionados a ergonomia, destacando ainda a pouca énfase dada a subjetividade
do trabalhador de enfermagem.

Em relagéo aos riscos ocupacionais existentes no ambiente de saude, Ribeiro e
Shimizu (2007) pesquisaram sobre a alta frequéncia de acidentes envolvendo
trabalhadores de enfermagem nas unidades de clinica médica, clinica cirdrgica e
maternidade e referiram que os achados poderiam estar associados a alta complexidade
das atividades do processo de trabalho encontrado nessas unidades, ou seja, muitos
pacientes, ritmo intenso, pessoal em namero reduzido e caracteristica peculiar das
unidades.

Sobre os acidentes com risco de exposi¢do a materiais biologicos, cabe destacar
aqueles decorrentes dos materiais perfurocortantes. Marziale e Nishimura (2003)
relatam o crescente nimero de trabalhadores da area da saude que se acidentam com
materiais perfurocortantes e inferem que, no Brasil, faltam dados sobre a magnitude do
problema, embora seja crescente 0 numero de pesquisas voltadas para tais acidentes.

Balsamo e Felli (2006) estudaram os acidentes de trabalho com exposicdo a
liquidos corporais humanos em trabalhadores da saiude de um hospital universitario.
Disseram que a exposicdo dos profissionais da area da salde aos riscos biolégicos é
digna de preocupacao e citaram 0s materiais perfurocortantes, em especial as agulhas,
como um dos principais dispositivos de exposicdo dos trabalhadores a quadros de
infeccao.

Nessa linha de raciocinio, Lima (2001) defende um servi¢co de vigilancia para

acidentados com material biolégico (sangue e outros fluidos corpdreos potencialmente
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contaminados) proveniente de objetos perfurocortantes, e tece reflexdes sobre o0s riscos
cotidianos a que estdo expostos os profissionais da &rea da saude.

Para minimizar a ocorréncia de acidentes com perfurocortantes, Marziale e
Nishimura (2003) propdem, como melhor estratégia, a adocdo de medidas preventivas
que deverdo estar centradas na prevencao primaria; na analise das praticas de trabalho;
na identificagdo dos riscos; no controle de engenharia voltada aos instrumentos; e nos
materiais construidos para impedir as lesdes percutaneas.

As autoras anteriormente citadas também destacam que a ndo adocéo de medidas
preventivas de precaucgdes universais estabelecidas pelo “Centers for Disease Control”
(CDC), em 1987, respondem pela ocorréncia das exposi¢ées ocupacionais com lesbes
percutaneas. Programas de educacéo, esforgos de trabalhadores e geréncia, mudancas de
praticas de trabalho associadas ao uso de material de protecdo e dispositivos
adequadamente planejados tém sido considerados como estratégias na diminuigdo de
acidentes de trabalho.

Sob essa perspectiva, Guimarées et al. (2005) afirmam que conhecer e controlar
0s riscos ¢é fator eficaz para impedir acidentes. Referem como fatores de risco a divisao
de tarefas insatisfatorias; concentracdo excessiva de atividades; acimulo na divisao de
tarefas; ocupacéo total da carga horéria durante a jornada de trabalho. Como fatores de
protecdo citam as pausas durante o trabalho; disponibilidade de EPI; utilizacdo de EPI;
compatibilidade entre o cargo e formacéo; e retorno da chefia quanto ao desempenho
exercido e realizacdo profissional. Essas variaveis devem ser consideradas pela
instituicdo para que os trabalhadores possam atuar com dignidade satisfazendo as
necessidades da clientela sem riscos de danos a salde.

Nessa vertente, Mauro et al. (2004, p. 340) referem que ha evidéncias de que a
relacdo entre incidéncia de acidentes de trabalho e mortalidade ndo ¢ baixa, “o que
significa que ha um pequeno potencial de mortalidade e um grande potencial de
morbidez”. Referem que tal situagdo demanda estratégias que minimizem esses agravos
no ambiente de trabalho, tendo em vista suas repercussdes para o individuo e para o
Estado.

Na mesma linha de raciocinio, Penteado (2003) ressalta a relevancia da
incorporacdo de medidas de biosseguranca na pratica de puncBes venosas realizadas

pelas equipes médicas e de enfermagem e a percepcdo desses profissionais acerca da
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prevencdo e risco de exposicdo quando envolvidos na prética assistencial. Infere que a
discussdo acerca da biosseguranca deva ser de ordem teécnica e ética. Como
recomendacgéo, enfatiza que sejam empreendidos esforcos para que a biosseguranca
perpasse a forma de pensar e agir na saude.

No que diz respeito aos agentes de risco ocupacional, presentes no contexto de
salde, estes tém sido objetos de estudo e de pesquisas na area da salde do trabalhador.
Zapparoli e Marziale (2006) estudaram Unidades de Suporte Béasico e Avancado de
Vida em Emergéncia e detectaram que a maioria dos trabalhadores de enfermagem
identificou os riscos ocupacionais: fisicos (temperaturas elevadas e ruido ambiental);
quimicos (manipulacdo de substancias quimicas); biolégicos (exposicdo a micro-
organismos) e 0s riscos peculiares a atividade (acidentes automobilisticos, agressdes
fisicas e moral, acidentes com material perfurocortantes e a violéncia); por outro lado,
verificaram que pequeno percentual dos participantes do estudo adotava as medidas de
seguranca em relacéo aos riscos estudados.

Sobre os riscos de natureza fisica encontrados no ambiente de saude, Flor e
Kirchhof (2006), em estudo sobre a pratica educativa de sensibilizacdo quanto a
exposicdo a radiacdo ionizante com profissionais de saude, evidenciaram varias
situacbes em que os profissionais encontravam-se expostos e, em algumas entrevistas,
observaram que os trabalhadores estavam desprotegidos e desinformados quanto aos
cuidados de protecdo em relacéo a esse tipo de radiacéo.

Desta maneira, no que concerne as acdes direcionadas ao ambiente de trabalho
na prevencdo de riscos ocupacionais a que estdo expostos os profissionais de
enfermagem, concorda-se com Barboza, Soler e Ciorlia (2004) que afirmam ser o
hospital, uma entidade que, visando a assisténcia, ao tratamento e a cura de pessoas
acometidas por doenca, pode ser responsavel pelo adoecimento dos que ali trabalham,
sendo necessario que, através de programas, sejam implementadas medidas de
prevencdo e protecdo da saude aos trabalhadores da equipe de enfermagem.

Neste aspecto, dados do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, obtidos
em 2007, consideraram alarmante no Brasil o nimero de acidentes e doencas do
trabalho. Dos 653.090 casos de acidentes e doencas do trabalho, registrados entre
trabalhadores assegurados da Previdéncia Social, 20.786 foram contabilizados como

doencas relacionadas ao trabalho e parte dos acidentes e doencas resultou em
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afastamento das atividades de trabalhadores, por incapacidade temporéaria, incapacidade
permanente e dbitos (BRASIL, 2007b).

1.4 Relevéancia do estudo

Considerando-se o0 estado da arte realizado para fundamentagdo deste estudo,
certificou-se que na area da salde existiam lacunas na produgdo de conhecimento
referente a temdtica, tendo como sujeitos de estudo militares Técnicos de Enfermagem
(TE) e Auxiliares de Enfermagem (AE).

Em levantamento realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizou-se a
combinacdo dos descritores: riscos ocupacionais e enfermagem militar; doencas do
trabalho e enfermagem militar; e doencas do trabalho e enfermagem militar e riscos
ocupacionais. Dos artigos encontrados, cinco eram da base de dados MEDLINE, dois da
LILACS e dois da BDENF.

Na Biblioteca de Enfermagem (BDENF), os dois artigos encontrados eram 0s
mesmos citados pela LILACS e foram, portanto, descartados. Desta forma, foram
considerados, para efeito de estado da arte referente a tematica proposta para este
estudo, sete artigos disponibilizados na BVS.

Nos artigos encontrados na BVS sobre riscos ocupacionais, doencas do trabalho
e enfermagem militar, identificou-se objetos de estudos voltados a fatores de riscos
especificos (estresse e risco bioldgico).

Entendeu-se, desta maneira, que este estudo contribuiria para a producdo do
conhecimento sobre riscos ocupacionais, promoc¢ao da saude e a prevencdo de doencas
relacionadas ao trabalho, no contexto de um hospital militar assim como, para a
ampliacdo das discussbes acerca dos riscos ocupacionais e das medidas preventivas
frente ao risco de exposi¢do e adoecimento dos técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem do campo estudado.

Dessa maneira inferiu-se que, os resultados encontrados no estudo contribuiriam
para a linha de pesquisa Enfermagem e Saude do Trabalhador de Enfermagem, do
Nucleo de Pesquisa Enfermagem e Saude do Trabalhador/NUPENST, do Departamento
de Enfermagem de Saude Publica/DESP da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)
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e para a producdo de conhecimento na area da saude do trabalhador de enfermagem,
mediante reunides cientificas e producéo de artigos cientificos voltados a &rea da saude
do trabalhador.
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CAPITULO Il
REFERENCIAIS CONCEITUAIS E TEORICOS

2.1 Saude do trabalhador

Nos dltimos 20 anos, no mundo ocidental, mudancas progressivas vém
ocorrendo na organizacdo do trabalho, nas condi¢bes de trabalho, nos processos de
trabalho e respectivas tecnologias e no meio ambiente de trabalho, com o objetivo de
que seja resgatado o sentido maior do trabalho, ou seja, trabalhar sem necessariamente
adoecer ou morrer em decorréncia do trabalho. Nesse contexto, vem se instituindo uma
maior preocupacdo com a Saude do Trabalhador, cujas caracteristicas basicas sao:
compreensdo das relacbes (do nexo) entre o trabalho e a salde-doenga dos
trabalhadores; possibilidade/necessidade de mudanca dos processos, condigdes e
ambiente de trabalho na busca pela humanizagao do trabalho (MENDES, 2005).

Por outro lado, a complexidade do trabalho tem exigido de empregadores
melhoria nas condigdes de trabalho e, do trabalhador, melhor formacéo profissional,
para que possa realizar com competéncia e seguranca as tarefas que Ihe dizem respeito,
reduzindo assim, por meio de medidas de protecdo a saude, as possibilidades de
exposi¢do aos riscos ocupacionais.

Sobre condicGes de trabalho, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2008) as
considera como sendo as circunstancias em que o trabalho se realiza, e a exposicdo do
trabalhador aos riscos fisicos, quimicos, biologicos e mecanicos (responsaveis por
acidentes e os que demandam esforco musculoesquelético intenso), apontando como
agravantes da exposicdo aos riscos os fatores relacionados a organizacao do trabalho.
Considera que os acidentes de trabalho, e as doencas profissionais decorrentes desse
trabalho assim como as licencas temporarias por doenca ou sequela de acidentes e as
incapacidades temporarias e permanentes no trabalho, como indicadores que irdo
mostrar a realidade sanitéaria dos trabalhadores.

Na mesma vertente, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2007), em sua
publicacdo Saude nas Américas, refere que as doencas, mortes e lesdes relacionadas

com o trabalho, além de estarem associadas aos riscos ocupacionais tradicionais e
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emergentes, sdo também explicadas por determinantes sociais, por acesso a programas e
servicos de saude ocupacional e as préticas de trabalho que afetam a salde.

A titulo de resgate histérico, cabe lembrar que, no Brasil, a protecdo legal a
salide dos trabalhadores ¢ marcada em 1° de maio de 1943, pelo entdo Presidente
Getulio Vargas, que, através do Decreto-lei n° 5452, aprova a Consolidacao das Leis do
Trabalho (CLT), onde sdo estabelecidas as normas que regulam as relagdes individuais
e coletivas de trabalho. Na CLT, entre outras determinagdes, consta que as empresas
estdo obrigadas, conforme normatiza¢es do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
a manter servicos especializados, em seguranca e em medicina do trabalho, alem da
obrigatoriedade da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA). Tais medidas
asseguram um monitoramento da salde do trabalhador e do ambiente de riscos
ocupacionais a que os trabalhadores estdo expostos (BRASIL, 1943).

Em relacdo aos servidores publicos civis da Unido, das autarquias (inclusive as
em regime especial) e das fundacdes publicas federais, que trabalham sob regime
juridico estabelecido pela Lei n® 8112 de 11/12/1990 (BRASIL, 1990a), embora nao
regidos pela CLT, possuem direitos trabalhistas resguardados na forma da lei, tais como
adicionais de insalubridade, periculosidade ou atividades penosas, adicional noturno,
seguridade social, licenca para tratamento de saude, licenca por acidente em servigo e
assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica, psicologica e farmacéutica, direitos estes
que tem como diretriz basica, o implemento de agdes preventivas voltadas para a
promocao da salde prestada pelo SUS.

Entretanto, é oportuno lembrar que algumas categorias de trabalhadores estao
subordinadas a regimes de trabalho diferentes dos descritos anteriormente e, como
exemplo, citam-se os militares (forcas armadas e forcas auxiliares), regidos por
regulamentos préoprios e, por conseguinte, amparados por estruturas de salde
especificas, em conformidade com cada contexto militar, que também respondem pela
promocdo da salde e prevencdo de doencas de seu efetivo de trabalho.

Nessa Otica, e considerando-se as acfes que contribuiram positivamente no
campo da salde do trabalhador, cabe destacar Almeida (2008) que, cita a importancia
das décadas de 30, 40 e 50 do século XX no que diz respeito a formulacdo de politicas
publicas direcionadas ao trabalhador. O autor destaca o relevante papel das agéncias do

Ministério do Trabalho, Indlstria e Comércio, criado em 1931, que atuava, de forma
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geral e direta, na regulamentacéo das condicdes de trabalho e de forma especifica e
normativa sobre a higiene, medicina e seguranca do trabalho.

Na atualidade, em relacdo as normatizacGes estabelecidas pelo MTE, e que
guardam relagcdo com o objeto deste estudo, citam-se a seguir, Normas
Regulamentadoras (NR), aprovadas na Portaria 3214/78, em conformidade com a Lei n°
6514 de 22/12/77 (BRASIL, 1977), que altera o Capitulo V, Titulo Il da CLT, que
dispdem sobre as normas de seguranga e medicina do trabalho a serem observadas pelas
empresas privadas e publicas e pelos 6rgdos publicos da administracdo direta e indireta,
assim como 0s 6rgdos dos poderes Legislativo e Judiciario que possuam empregados
regidos pela CLT:

« NR-2 - Trata da Inspecdo Prévia das instalacdes do local de trabalho, pelo 6rgéo
regional do MTE, antes do inicio de suas atividades;

« NR-4 - Estabelece a obrigatoriedade dos Servigos especializados em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho nas empresas publicas ou privadas,
Orgaos publicos da administracdo direta ou indireta e dos poderes Legislativo ou
Judiciario com empregados regidos pela CLT, para a promoc¢do da saude e
protecdo da integridade do trabalhador no local de trabalho;

« NR-5 - Estabelece a obrigatoriedade da Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes (CIPA) nas empresas bem como outras instituicdes que admitam
trabalhadores. A CIPA tem como objetivo a prevencdo de acidentes e de
doencas decorrentes do trabalho, tornando o trabalho compativel com a
preservacdo da vida e a promocéo da saude do trabalhador;

« NR-6 - Trata dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), que séao
dispositivos ou produtos de uso individual utilizados pelos trabalhadores e
destinados a protegé-los dos riscos ocupacionais a que estdo sujeitos no
ambiente de trabalho;

« NR-7 - Estabelece a obrigatoriedade do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), que tem como objetivo a promocao e preservacdo da
salde dos trabalhadores;

« NR-9 — Trata do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais a serem
adotados pelos empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como

empregados a fim de se preservar a salude e integridade destes trabalhadores,
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antecipando, reconhecendo, avaliando e, consequentemente controlando a

ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente

de trabalho, levando-se em consideracdo a protecdo do meio ambiente e dos
recursos naturais;

« NR-15 - Define as atividades e operagdes insalubres, estabelecendo limites de
tolerancia, medidas de prevencdo e controle e percepcdo de adicionais em
conformidade com o grau de insalubridade;

« NR-17 — Estabelece parametros que permitem a adaptacdo das condicdes de
trabalho, as caracteristicas psicofisiologicas do trabalhador, objetivando seu
conforto, seguranca e eficiéncia de desempenho;

« NR-24 — Regulamenta sobre as condi¢des sanitarias e de conforto nos locais de
trabalho: instalacbes sanitarias, vestiarios, refeitorios, cozinhas, alojamentos,
higiene e conforto por ocasido das refei¢bes e outros.

Em relacdo aos profissionais de salude, cabe ressaltar que 0 MTE (BRASIL,
2005b) aprovou pela Portaria n® 485 de 11/11/05, a NR 32, que estabelece diretrizes
para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servicos de salde e dos que atuam na promogéo da assisténcia a saude em geral.

Em um contexto mais amplo sobre salde, cabe ressaltar a Constituicdo
Brasileira de 1988, que, em seus artigos 196, 198 e 200, reconhece a satude como direito
de todos e dever do Estado, a quem compete garantir, mediante politicas sociais e
econdmicas, reducdo do risco de doenca e de outros agravos, e 0 acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para promocao, protecdo e recuperacdo da saude
(BRASIL, 1988). Tais acbes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada denominada Sistema Unico de Satde (SUS).

O SUS é regulado pela Lei Organica da Saude (LOS) n° 8080/90, que o
caracteriza como “um conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgédos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta
e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico” (BRASIL, 1990c).

Em relacdo ao trabalhador, no paragrafo 3° do artigo 6°, da LOS n° 8080/90, fica
estabelecido que ao SUS compete executar a¢fes voltadas a salde do trabalhador, ou
seja, “um conjunto de atividades que se destina, através de agdes de vigilancia

epidemiologica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da salde dos



26

trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho” (BRASIL, 1990c).

Nesse contexto, e focando-se instrumentos norteadores de medidas de protecao a
salde do trabalhador, assumem papel relevante os Decretos Presidenciais n® 1.254 de
29/09/94 (BRASIL 1994) e n° 127 de 22/05/91 (BRASIL, 1991a), que promulgaram,
respectivamente, para cumprimento na integra em todo o territério Nacional, as
Convencoes 155 e 161 da Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT).

A Convengdo 155 sobre Seguranca e Saude dos Trabalhadores determina que
junto as organizacdes mais representativas de empregadores e empregados e de acordo
com as condicbes e pratica nacionais, seja formulada, colocada em préatica e
reexaminada periodicamente uma politica nacional sobre a seguranca e a salde dos
trabalhadores e 0 meio ambiente.

A Convencdo 161, relativa aos Servicos de Saude no Trabalho, preconiza um
ambiente de trabalho seguro e sadio, que favoreca uma Gtima saude fisica e mental dos
trabalhadores em relacdo ao trabalho e uma adaptacdo do trabalho a capacidade do
trabalhador, levando-se em consideracdo seu estado de saude fisico-mental (BRASIL,
1991a, 1994).

Desta maneira, ressalta-se que, desde 2004, encontra-se em vigor no pais a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador, coordenada pelo Ministério da Saude, cujo
objetivo é o de reduzir os acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, mediante a
execucdo de acOes de promocdo, reabilitacdo e vigilancia na area da salde do
trabalhador.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador tem suas diretrizes estabelecidas
pela Portaria n° 1125 de 6 de julho de 2005 e a ela compete a atencdo integral a salde, a
articulacdo intra e intersetorial, a estruturacdo da rede de informacdes em saude do
trabalhador, o apoio a estudos e pesquisas, a capacitacdo de recursos humanos e a
participacdo da comunidade na gestdo dessas aces (BRASIL, 2005a).

Para a garantia da atencédo integral a satude dos trabalhadores em 2006 foi criada
pelo MS a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), que
liga este Ministério as secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios e cujo objetivo € articular no ambito do SUS, ac¢Ges de promocdo, prevencdo
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e recuperacdo da saude dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do
vinculo empregaticio e tipo de inser¢cdo no mercado de trabalho (BRASIL, 2009b).

Na mesma vertente de a¢Oes voltadas a satde do trabalhador, 0 MS, em conjunto
com a representacdo técnica da OPAS e Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) no
Brasil, criou o Observatorio de Saude do Trabalhador, que propicia maior acesso as
informacdes e analises sobre saude do trabalhador, facilitando a producéo de estudos e
pesquisas bem como a melhor formulagdo, acompanhamento e avaliacdo de politicas e
projetos setoriais na area, contribuindo assim para o desenvolvimento de um efetivo
controle social. A intencdo da criacdo do referido observatério também foi a de otimizar
0 uso dos diversos dados nele disponiveis, sistematizando as fontes existentes na area,
disponibilizando-as e promovendo um intercambio de informagdes e experiéncias,
colaborando na tomada de decisdes para o alcance da eficiéncia, equidade e da
qualidade dos servigos (BRASIL, 2009a).

Nesse contexto, onde a¢des de diversos segmentos se articulam em prol da satde
do trabalhador, cabe lembrar que na Constituicdo Federal de 1988 se encontra a base
legal para o desenvolvimento de politicas publicas de seguranca e saude do trabalhador.
Tais politicas, segundo Mendes (2005, p. 1705), “estdo definidas como atribuicao
explicita no ambito do poder executivo nos setores saude, trabalho e previdéncia social,
federal, estadual e municipal. Na esfera do poder judiciario esta a atuacao da Justica do
Trabalho e da Justica comum ¢ do Ministério Publico”.

Segundo Mendes (2005), sobre as atribuicdes e niveis de intervencdo dos setores
Saude, Trabalho e Previdéncia Social, a Comissdo Interministerial de Saude do
Trabalhador (CIST) estabelece para 0os Ministeérios:

- da Saude: acbes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
assisténcia a salde e reabilitacdo fisica;

- do Trabalho: acbes voltadas as relacbes de trabalho, politica salarial,
formacdo e desenvolvimento profissional e fiscalizacao do trabalho;

- da Previdéncia Social: acdes regressivas, pericia médica, concessao de
beneficios e recolhimento do seguro social.

As atribuicBes dos trés Ministérios citados sdo coordenadas por seus respectivos
Conselhos: Conselho Nacional de Saude; Conselho Nacional do Trabalho; e Conselho

Nacional de Previdéncia Social e da interacdo entre esses Ministérios surgem acoes:
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- Ministério do Trabalho e Ministério da Saude: fiscalizacdo e vigilancia;

- Ministério do Trabalho e Ministério da Previdéncia Social: fiscalizacéo
de estabilidade do acidentado e do percentual de reabilitados e
reabilitacdo profissional;

- Ministério da Saude e Ministério da Previdéncia Social: reabilitacdo
profissional.

Na intercessdo dos trés ministérios, encontram-se acBes de normalizacéo,
coordenacdo e cooperacdo interinstitucional em niveis federal, estadual e municipal;
programas especificos; sistema de informacgdes; treinamento e formacdo de recursos
humanos; divulgacdo de informagdes; estudos e pesquisas; planos de custeio; centros
integrados de referéncia em atengdo a saude do trabalhador (MENDES, 2005).

Em face ao exposto, e direcionando a tematica para o objeto deste estudo coube
a partir de entdo a contextualizacdo sobre os riscos ocupacionais e as medidas de

protecdo a estes na prevencao das doengas relacionadas ao ambiente hospitalar.

2.2 Riscos ocupacionais

Inicialmente, cabe dizer que, no contexto de trabalho, na sua maioria sendo na
sua totalidade, sempre ha riscos ocupacionais e estes por sua vez podem levar 0s
trabalhadores as doencas relacionadas ao trabalho.

Ferreira (2008) define a palavra risco como perigo ou possibilidade de perigo.
Entretanto, o MS (BRASIL, 2001, p. 37), em seu Manual de Procedimentos para 0s
Servigos de Saude, adota o conceito de risco derivado da palavra “harzard”, que, em
portugués, significa perigo, ou fator de risco ou situacdo de risco. Uma situacdo ou fator
de risco ¢ “uma condi¢cdo ou conjunto de circunstincias que tem o potencial de causar
um efeito adverso, que pode ser: morte, lesdes, doencas ou danos a salde, a propriedade
ou a0 meio ambiente”.

Acerca dos riscos ocupacionais, Farias Mauro e Zeitoune (2005) salientam que a
palavra risco tem origem no latim, ou seja, “riscus” que se refere a perigo, dano
eventual, provavel e até previsivel e que o homem sempre esteve sujeito aos riscos no

seu ambiente de trabalho. As autoras referem que o risco existente no ambiente de
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trabalho pode estar oculto, por desconhecimento ou por desinformagéo do trabalhador,
ou latente, manifestando-se ou causando danos em situacdes de emergéncia ou estresse.
Direcionando os conceitos emitidos pelas autoras (2005, p. 56) aos trabalhadores deste
estudo, concorda-se com as mesmas, quando afirmam que a equipe de enfermagem deve
se conscientizar dos riscos presentes no ambiente de trabalho e modificar sua atitude
frente ao trabalho a ser realizado.

Nessa linha de raciocinio, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2007) cita
relatério realizado pela OMS/2005 sobre a contribuicdo dos riscos ocupacionais a carga
mundial de doencas do trabalho e informa que, no ano de 2000, em todo 0 mundo, 0s
riscos ocupacionais ocasionaram 850.000 mortes, ou seja, quase 40% do total de 2,2
milhdes de falecimentos totais estimado pela OIT. A referida organizagdo destaca que
nos paises em desenvolvimento estima-se que apenas 5% a 10% das doencas
ocupacionais sdo notificadas, porém em alguns paises, incluindo-se o Brasil, interesses
politicos e processos de integracdo conduziram mudancas legislativas importantes e
fortalecimento dos sistemas de vigilancia ocupacional.

Sobre a exposicdo aos riscos ocupacionais, Mendes (2005, p. 241) diz “a
exposicdo do trabalhador resulta da convergéncia de varios fendmenos, todos sujeitos a
variagdes de tempo e espaco”. Segundo o autor, os trabalhadores poderao estar expostos
a agentes ambientais durante a realizacdo de tarefas que envolvem diretamente tais
agentes, ou por contato acidental (contaminacdo), que ndo tem relagdo direta com a
tarefa realizada. Destaca a importancia de se conhecerem 0s agravos a saude e 0s
determinantes dos riscos, para que sejam definidas estratégias de intervencdo com vista
a diminuicdo ou prevencdo dos danos a satde

No que diz respeito ao ambiente e a satde do trabalhador, Ferreira Junior (2000)
fala que, nas ultimas décadas, tem havido maior preocupacdo com o meio ambiente,
quer no pais quer em ambito internacional. Segundo o autor (2000, p. 19), “inimeras
situacOes de risco ambiental tém sua origem nos ambientes e em processos de trabalho
que, constituem também condi¢des de risco para a saude dos trabalhadores”.

Entretanto, reconhecer as condicdes de riscos no ambiente de trabalho implica o
desenvolvimento de varios procedimentos com o objetivo de definir se existe ou ndo um
problema para a salude do trabalhador. Se existir qualquer tipo de risco, devera ser

determinada sua provavel magnitude, estabelecendo-se 0s agentes potenciais de risco e
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as possibilidades de exposi¢do, pois essa etapa servird de base para o estabelecimento de
prioridades e decisdo quanto as acdes a serem adotadas. O reconhecimento do risco
equivale a identificacdo do mesmo no ambiente de trabalho, ou seja, se existe a
possibilidade de dano, enquanto que a avaliagdo do risco esta associada a probabilidade
e a gravidade de que o dano aconteca (BRASIL, 2001).

Caso o trabalhador sofra danos decorrentes de exposi¢cdo aos agentes de risco,
para que sejam implementadas as acGes de salde, é condicdo basica que se estabeleca a
relacdo causal entre o evento de salde - dano ou doenca e a condicdo de trabalho.

Nesse aspecto, o MS (BRASIL, 2001, p. 27) destaca que a relagdo causal
(satide/doenga/trabalho) pode se iniciar pela identificacdo e controle dos fatores de
riscos que se encontram nos ambientes, nas condigdes de trabalho e/ou através do
diagnostico, tratamento e prevencdo dos danos ou lesdes provocados pelo trabalho no
individuo e no coletivo dos trabalhadores.

Para uma melhor compreensdo sobre a identificagdo e o controle dos fatores de
risco no ambiente de trabalho, € oportuno citar os tipos de riscos a que estdo expostos 0s
trabalhadores deste estudo.

De acordo com classificacdo adotada pelo MS (BRASIL, 2001), os riscos séo

representados por cinco grandes grupos:

Fisicos: ruidos, vibracdo, radiacdo ionizante e ndo ionizante,
temperaturas extremas (frio e calor), pressao atmosférica anormal entre

outros;

Quimicos: agentes e substancias quimicas, sob as formas liquida,
gasosa ou de particulas e poeiras minerais e vegetais comuns nos

processos de trabalho;

Biologicos: virus, bactérias, parasitas, geralmente associados ao

trabalho em hospitais, laboratérios, na agricultura e pecuéria;

Ergondmicos e Psicossociais: decorrentes da organizacdo e da gestdo
do trabalho, como exemplo, cita-se a utilizacdo de equipamentos,
maquinas e mobiliario inadequados, levando a postura e a posicGes
incorretas; locais adaptados com mas condi¢Bes de iluminacao,
ventilacdo e de conforto para os trabalhadores; trabalho em turnos e

noturno; monotonia ou ritmo de trabalho excessivo, exigéncias de
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produtividade, relagdes de trabalho autoritéarias; falhas no treinamento
e supervisdo dos trabalhadores, entre outros;

- Mecanicos e de Acidentes: ligados a protecdo das maquinas, arranjo
fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho, sinalizac&o,
rotulagem de produtos e outros que podem levar aos acidentes do
trabalho.

Em relacdo aos riscos do ambiente de trabalho, Silva e Zeitoune (2002, p. 82)
propdem a utilizagdo do mapa de risco® trazido ao Brasil no final da década de 70 pelas
areas sindical e académica e que “[...] tem como finalidade basica fazer uma
representacdo grafica do reconhecimento dos riscos existentes nos diversos locais de
trabalho [...]”. As autoras tecem consideracdes sobre limitagdes na metodologia de
construcdo do mapa de riscos, hoje adotada e reconhecida pelo MS, ressaltando que ele
deve ser instrumento de um processo educativo e organizativo a ser desenvolvido pelos
trabalhadores.

Identificam-se no mapeamento e no controle dos riscos ocupacionais elementos
importantes para a implementacdo das medidas que visem a reducdo ou a eliminagéo

destes riscos e, consequentemente, a diminuicdo das doengas relacionadas ao trabalho

2.3 Medidas de protecdo aos riscos ocupacionais

Mendes (2005, p.1722), considerando o campo das ciéncias ambientais e do
risco, refere que a prevencdo técnica dos riscos ocupacionais consiste em utilizar
estratégias e acdes que evitem a ocorréncia de acontecimentos indesejaveis tais como,
acidentes ou doencas relacionadas com o trabalho. Ressalta que a situacdo de risco
corresponde a um contexto em que “um dado risco encontra-se presente num dado
momento e processo de trabalho em funcionamento normal antes que um efeito ou
disfun¢do mais grave ocorra”, paralisando a produ¢do ou afastando o trabalhador. Esse
risco pode variar em funcdo das dimensbes técnicas e organizacionais do trabalho, do

local de trabalho, das pessoas expostas e de qual tempo se esta falando. Quando

® O mapa de risco tem sua origem no Modelo Operario Italiano no final da década de 60.
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conceitua evento de risco, diz que este se estabelece se uma situacdo de risco se
transforma gerando algum dano observavel.

Sob a mesma perspectiva, 0 MS coloca ser desafiador eliminar ou reduzir a
exposicdo as condicBes de risco e a melhoria dos ambientes de trabalho, quando se
pretende promover e proteger a saude do trabalhador. Considera que esse desafio
ultrapassa 0 ambito de atuacdo dos servigos de saude, exigindo solucdes técnicas, as
vezes complexas e de custo elevado. Porém, admite que, em certos casos, medidas
simples e pouco onerosas podem ser instituidas, com impactos positivos e protetores
para a saude do trabalhador e 0 meio ambiente (BRASIL, 2001).

Na prevencdo dos riscos, é necessaria a adogdo de intervencOes técnicas em
niveis diferenciados, ou seja, individuo, posto de trabalho, empresa e sociedade.

Essas intervengdes se dardo nas formas de produtos que sdo projetos ou
reprojetos dos meios de producdo, Equipamento de Protecdo Coletiva (EPC) e
Equipamenos de Protecdo Individual (EPI), e os que acontecem na forma de solucgdes de
regulacdo ou gestdo que se relacionam com requisitos legais, incentivos econémicos,
entre outras formas de atuacdo do Estado sobre condicdes de trabalho e formas de
organizacgdo do trabalho nas empresas (MENDES, 2005).

O autor anteriormente referido diz que as intervencdes, quando analisadas
separadamente, possuem vantagens e desvantagens, os EPI e EPC, por exemplo, embora
economicamente mais vidveis, ndo eliminam os agentes de risco.

Logo, para o controle das condi¢cdes de riscos a saude e melhoria dos ambientes
de trabalho, o MS sugere as seguintes etapas: “identificagdo dos riscos para a saude
presentes no trabalho; caracterizacdo da exposicdo e quantificacdo das condicdes de
risco; discusséo e definicdo das alternativas de eliminacédo ou controle das condicdes de
risco e implementacao e avaliacdo das medidas adotadas”. Ainda, de acordo com o MS,
a participacdo dos trabalhadores nesse processo é importante, pois, muitas vezes, a
despeito do uso de todos os recursos técnicos, apenas os trabalhadores sdo capazes de
informar pequenas diferencas entre o trabalho prescrito e o real (BRASIL, 2001, p.37).

No que diz respeito a protecdo do trabalhador frente a possibilidade de
exposi¢do ao risco, entre outras medidas, cita-se 0 equipamento de prote¢do individuall,

definido pelo MTE na Norma Regulamentadora n° 06, como “todo dispositivo ou
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produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos
suscetiveis de ameagar a seguranga e a saide no trabalho” (BRASIL, 1978).

Sobre o assunto, ressalta-se que no pais, por forca da lei e por intermédio de
acOes normatizadora e fiscalizadora do MTE, as medidas de protecdo a saude do
trabalhador sdo exigidas do empregador e do trabalhador.

Neste contexto, e em relagdo & saude do trabalhador de enfermagem,
conquistaram-se, com a Portaria n°® 485 de 11/11/2005 do MTE, avancos voltados a
satde do profissional de satde. Esta portaria criou a Norma Regulamentadora 32 (NR
32), que estabeleceu diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranga e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude e dos que exercem
atividades de promocéo e assisténcia a saude em geral.

Para fins de aplicagdo da NR 32, entende-se que servico de saude € qualquer
edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a satde da populacéo e todas as acOes de
promog&o, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em saude em qualquer nivel de
complexidade. As diretrizes desta NR estdo voltadas aos riscos bioldgicos, quimicos,
fisicos, dos residuos e ergondmicos (BRASIL, 2005b).

Contudo, apesar de a NR 32 exercer papel fundamental no direcionamento de
medidas que visam a protecdo dos trabalhadores dos riscos ocupacionais existentes nas
unidades de saude, é relevante citar Ferreira Junior (2000), que destaca a importancia da
educacdo em saude dos trabalhadores que, alem de atender ao principio do direito de
saber sobre os riscos do ambiente laboral, ira desencadear um processo de consciéncia
sanitaria traduzido por acdo individual e coletiva num movimento continuo de
percepcao, reflexdo e acédo, onde € devolvida a populagéo a responsabilidade primaria e
principal sobre o cuidado com sua saude pessoal e coletiva.

Na mesma linha de raciocinio, o MS diz que a educacdo e a informacdo séo
direitos inaliendveis do trabalhador, que devera conhecer a informacdo correta acerca
dos riscos a saude decorrentes ou presentes no trabalho, bem como das medidas que

visam a reducdo desses riscos.
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2.4 Doencas relacionadas ao trabalho

As doengas relacionadas ao trabalho estdo associadas ao risco ocupacional,
contudo cabe resgatar o que se entende por doengas ocupacionais e como se da esse
processo no contexto de trabalho.

Nos primérdios da histdria universal, j& se conhecia sobre as formas de adoecer,
de sofrer ou de morrer por causa do trabalho.

Sobre o adoecimento dos trabalhadores e sua relagdo com o trabalho, 0 MS
(BRASIL, 2001) diz que os trabalhadores compartilham os perfis de adoecimento e
morte da populacdo em geral; entretanto, “[...] podem adoecer ou morrer por causas
relacionadas ao trabalho, como consequéncia da profissdo que exercem ou exerceram,
ou pelas condi¢gdes adversas em que seu trabalho € ou foi [...]”.

O MS (BRASIL, 2001), cita Mendes e Dias (1999), ao referir que o adoecimento
ou morte destes trabalhadores é resultante de quatro grupos de doencas’:

- doencgas comuns aparentemente sem qualquer relagdo com o trabalho;

- doencas comuns crénico-degenerativas, infecciosas, neoplasicas, traumaticas,
etc. eventualmente modificadas no aumento da frequéncia de sua ocorréncia ou na
precocidade de seu surgimento em trabalhadores, sob determinadas condicGes de
trabalho. Ex: hipertensdo arterial em motoristas de dnibus urbano nas grandes cidades;

- doencas comuns que tem o espectro de sua etiologia ampliado ou tornado mais
complexo pelo trabalho. Ex: asma bronquica, dermatite de contato alérgica, perda
auditiva induzida pelo ruido (ocupacional), doencas musculoesqueléticas e alguns
transtornos mentais, que, em decorréncia do trabalho, somam-se ou multiplicam-se as
condicdes provocadas ou desencadeadoras destes quadros nosologicos;

- agravos a saude especificos, tipificados pelos acidentes do trabalho e pelas
doencas profissionais. EX: a silcose e a asbestose.

Sherwin (apud MENDES, 2005, p. 49) destaca que, para a Academia Nacional
de Ciéncias (National Academy of Science) dos EUA, “um efeito adverso a satde ¢
provocar, promover, facilitar ou exacerbar uma anormalidade estrutural e/ou funcional,
com a implicacdo de que a anormalidade tem o potencial de abaixar a qualidade de vida,

causar doenca incapacitante ou levar & morte prematura”. Porém, para a classificacdo

" Os trés Gltimos grupos constituem a familia das doencas relacionadas ao trabalho.
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dos agravos a saude, relacionados ao trabalho, hd de se caracterizar em primeiro lugar
um grupo de agravos que representa ruptura nas relacées entre a saude do trabalhador e
as condicOes e/ou ambientes de trabalho, as vezes denominado condigdes de risco
acidentes do trabalho e intoxicagdes agudas de origem profissional (MENDES, 2005).

Respondendo ao questionamento de como o trabalho pode se tornar nocivo ou
perigoso, Mendes (2005, p. 100) afirma que “existem processos de trabalho que sdo per
si, nocivos ou perigosos”’, ou seja, objetos de trabalho intrinsecamente nocivos ou
perigosos como matérias-primas de alta toxicidade; meios de trabalho inadequados,
desconfortaveis, nocivos ou perigosos como tecnologias perigosas; ambientes de
trabalho desconfortaveis, incobmodos nocivos ou perigosos exemplo, ambientes de
trabalho com ruido excessivo; e condi¢cdes de trabalho como os fatores sociotécnicos e
organizacionais do processo de producao exemplo, a organizacdo do trabalho.

Nesse contexto, sobre as doencas relacionadas ao trabalho, a OMS (apud
MENDES, 2005, p. 52) menciona serem agravos a saude que, em adi¢do as doencas
profissionais tipicas ou especificas®, ocorrem em trabalhadores de determinadas
profissdes ou categorias econdmicas, definindo perfis de morbidade ou mortalidade
distintos dos da populacdo geral ou de outras categorias profissionais. “Sdo doengas
comuns, cuja incidéncia ou prevaléncia € mais elevada, excessiva, em relacdo a
populacao geral, ou a outros grupos profissionais”.

Nessa perspectiva, é oportuno considerar os acidentes de trabalho que, conforme
artigo 19 da Lei n°® 8213/91, sdo os que “ocorrem, pelo exercicio de trabalho a servigo
da empresa ou pelo exercicio do trabalho [...] provocando lesdo corporal ou a
perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda ou a reducdo permanente ou
temporaria da capacidade para o trabalho” (BRASIL, 1991b).

Neste estudo, foram consideradas as doencas relacionadas com o trabalho (em
sua ampla compreenséo), especificamente as do grupo Il e 11l da classificacdo adotada
pelo MS (Portaria n® 1339/1999) de acordo com a proposta de Schilling em 1984, ou
seja, as doencas em que o trabalho é fator contributivo mas ndo necessario: doenca
coronariana, doencas do aparelho locomotor, cancer, varizes dos membros inferiores e

as doencas onde o trabalho é provocador de um distarbio latente ou atua como um

® Doenca definida, cuja causa se identifica diretamente em ambiente do trabalho.
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agravante de doenca ja estabelecida: bronquite crénica, dermatite de contato alérgica,
asma e doencas mentais (BRASIL, 1999).

A titulo de ilustracdo, o Quadro 1 resume e exemplifica o grupos das doencas
relacionadas ao trabalho de acordo com a classificagdo adotada pelo MS (BRASIL,
2001).

Categoria Exemplos

Grupo | — Trabalho como causa Intoxicacéo por chumbo
necessaria Silicose

Doengas profissionais legalmente reconhecidas
Grupo Il — Trabalho como fator Doenga coronariana
contributivo, mas ndo necessario Doencas do aparelho locomotor

Cancer

Varizes dos membros inferiores
Grupo 111 — Trabalho como Bronquite cronica
provocador de um disturbio latente ou | Dermatite de contato alérgica
agravador de doenga ja estabelecida | Asma

Doencas mentais

Quadro 1 - Doengas relacionadas ao trabalho
Fonte: BRASIL, 2001.

Cabe registrar que, do ponto de vista conceitual, a adocdo pelo MS (BRASIL,
1991b) de uma compreensdo ampla sobre as doencas relacionadas com o trabalho,
eliminou a denominacdo confusa ou mesmo a sutil diferenca entre doencas profissionais
e doencas do trabalho, presentes na conceituacdo legal, o que contribuiu para que as
doencas que se relacionam etiologicamente com o trabalho sejam diagnosticadas
corretamente pelo SUS, ou seja, a partir do nexo causal entre a doenca e o trabalho,
apresentado pelas pessoas economicamente ativas (Portaria n® 8213/91).

A Portaria n® 1339/99 do MS (BRASIL, 1999) traz uma lista de doencas
relacionadas ao trabalho que podem ser causadas ou estar etiologicamente relacionadas
a cada um dos agentes patogénicos ou grupos de agentes patogénicos constantes do
anexo Il do Decreto n° 2172/97 (BRASIL, 1997), que aprova o regulamento dos
beneficios da Previdéncia Social. A organizacdo dessa lista, baseou-se na taxonomia e

na codificacdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
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na sua 102 revisdo (CID-10), e procurou identificar

agentes causais ou fatores de risco de natureza ocupacional (BRASIL, 2001).

No Quadro 2, apresenta-se um resumo, baseado na lista de doencas relacionadas

ao trabalho, e a relacdo destas com o CID-10, de acordo com Portaria n°® 1339/99 do MS

(BRASIL, 1999).

Grupo/CID 10 Doencas relacionadas ao trabalho

Grupo | Doencas Infecciosas e Parasitarias, relacionadas com o Trabalho

Grupo Il Neoplasias (tumores), relacionados com o Trabalho

Grupo Il Doengcas do Sangue e dos Orgéos hematopoéticos, relacionadas com
o trabalho

Grupo IV Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas, relacionadas com
0 Trabalho

Grupo V Transtornos Mentais e do Comportamento, relacionados com o
Trabalho

Grupo VI Doencas do Sistema Nervoso, relacionadas com o Trabalho

Grupo VII Doencas do Olho e Anexos, relacionadas com o Trabalho

Grupo VIII Doencas do Ouvido, relacionadas com o Trabalho

Grupo 1X Doencas do Sistema Circulatério, relacionadas com o Trabalho

Grupo X Doencas do Sistema Respiratorio, relacionadas com o Trabalho

Grupo XI Doencas do Sistema Digestivo, relacionadas com o Trabalho

Grupo XII Doencas da Pele e do Tecido Subcutéaneo, relacionadas com o
Trabalho

Grupo XIlII Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo,
relacionadas com o Trabalho

Grupo X1V Doencas do Sistema Génito-Urinario, relacionadas com o Trabalho

Grupo XIX Traumatismos, Envenenamentos e Algumas outras consequéncias
de causas externas, relacionados com o Trabalho

Quadro 2 - Lista de doencas relacionadas ao trabalho/CID-10 (Resumo)

2.5 Prevencdo das doencas relacionadas ao trabalho

A prevencdo das doencas relacionadas ao trabalho guarda relacdo importante
com as medidas de protecdo aos riscos ocupacionais, pois se entende que a adocao
destas medidas ird impedir ou reduzir o aparecimento das doencas quando o trabalhador
Se expuser aos riscos ocupacionais.

F. Lefevre e A. Lefevre (2004, p. 37) referem que o movimento preventista que

se antecipa a doenca poupa energia, encargos econdémicos e psicoldgicos do tratamento
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e “[...] representa passo importante no entendimento da natureza da doencga, limitando
sua carga ameagadora [...]”; entretanto dizem que a prevengéo tem alcance limitado.

De acordo com os autores citados anteriormente, a prevencdo difere da
promogcéao, pois esta se caracteriza por uma intervencdo ou um conjunto de intervengdes
que, diferente da prevencdo, teria como meta ou ideal a eliminacdo permanente ou
duradoura das doengas, pois buscaria atingir suas causas basicas, e ndo simplesmente
evitar que elas se manifestem nos individuos e nas coletividades.

Sobre a prevencdo das doencas relacionadas ao trabalho, Rogers (1997)
descreve-a em trés niveis - na prevengdo primaria, busca-se eliminar ou reduzir o risco
de doenca com medidas de protecdo especificas, tais como, as imunizagdes no local de
trabalho; aconselhamento em relagdo a nutricdo, a fim de se evitar o aparecimento de
doencas, e orientacdo quanto a importancia do uso dos equipamentos de protecdo
individual na reducéo dos riscos a saude.

Na prevencdo secundaria, pretende-se detectar e diagnosticar precocemente
individuos doentes para que, através de intervencgdes rapidas, seja detida a evolucdo da
doenca e limitada a incapacidade, por intermédio de procedimentos, tais como exames
na admissdo e periodicos e vigilancia clinica e de saude para que se identifiquem
doencas ou lesBes e sejam introduzidas medidas para eliminar o problema (ROGERS,
1997).

Ao se referir a prevencdo terciaria, a autora aponta as a¢oes que se destinam a
reabilitacdo e ao restabelecimento do nivel 6timo de salde e funcionamento do
individuo com problema de saude ou incapacidade, quer fixado, estabilizado ou
irreversivel.

No contexto da prevencdo dos riscos ocupacionais, cabe lembrar a importancia
que tem sido atribuida a prevencao primaria dos riscos. Nesse nivel de prevencdo, o
fornecimento dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para uso dos
trabalhadores é regulamentado em Lei conforme artigo 166 da CLT (Decreto lei n°
5452):

[...] a empresa é obrigada a fornecer aos empregados, gratuitamente,
equipamento de protecdo individual adequado ao risco e em perfeito estado
de conservacdo e funcionamento, sempre que as medidas de ordem geral ndo
oferegam completa protecdo contra os riscos de acidentes e danos a salde
dos empregados. (BRASIL, 1943)
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Nessa perspectiva, em relacdo ao contexto de trabalho e a prevencdo dos riscos
ocupacionais, a Norma Regulamentadora N° 9 (NR9) do MTE, que dispde sobre o
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), representa um instrumento
normatizador da prevencao dos acidentes.

A NR9 considera riscos ambientais, os agentes fisicos, quimicos e biolégicos
existentes nos contextos de trabalho que, em funcdo de sua natureza, concentragdo ou
intensidade e tempo de exposi¢cdo sdo capazes de causar dano a saude do trabalhador.

Nesse sentido, fica estabelecida, na NR9, a obrigatoriedade da elaboracdo e da
implementacdo (por parte de todos os empregadores e instituicdes que admitam
trabalhadores como empregados) do PPRA visando a preservacdo da saude e da
integridade dos trabalhadores, antecipando, reconhecendo, avaliando e controlando a
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de
trabalho, considerando, para isso, a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais.

Focando a questdo da prevencéo as doencas relacionadas ao trabalho decorrentes
da exposicédo aos riscos ocupacionais presentes no ambiente de trabalho da enfermagem,
encontra-se no Codigo de Etica de Enfermagem (secdo IV — das relacdes com as

organizagdes empregadoras) o seguinte:

Artigo 61 - Suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a
instituicdo publica ou privada para a qual trabalhe ndo oferecer condi¢des
dignas para o exercicio profissional ou que desrespeite a legislacdo do setor
salide, ressalvadas as situages de urgéncia e emergéncia, [...];

Artigo 63 - Desenvolver suas atividades profissionais em condigdes de
trabalho que promovam a prépria seguranca e a da pessoa, familia e
coletividade sob seus cuidados, e dispor de material e equipamentos de
prote¢do individual e coletiva, segundo as normas vigentes;

Artigo 64 - Recusar-se a desenvolver atividades profissionais na falta de
material ou equipamentos de protecdo individual e coletiva definidos na
legislacdo especifica. (COFEN, 2010)

Desta maneira entende-se como direito do trabalhador de enfermagem ter em seu
ambiente de trabalho condicGes dignas para o exercicio profissional, ou seja, ambiente
seguro, material e equipamentos de protecdo individual e coletiva que evitem sua

exposicdo ao risco e as doencas relacionadas ao trabalho.
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2.6 Trabalho de enfermagem, riscos ocupacionais e doencas relacionadas ao
trabalho

Dentro de uma unidade de atendimento a clientes hospitalizados, os cuidados de
enfermagem, na maioria das vezes, se desenvolvem em meio a ritmo de trabalho
intenso, grande concentragdo de atividades e clima de tensdo. Os profissionais
convivem diuturnamente com situacGes de sofrimento e dor dos clientes, além de
compartilharem situagdes de tristeza e ansiedade dos acompanhantes desses clientes.

Associada a situacdo anteriormente descrita, destaca-se que, nas ultimas
décadas, a implementacdo do processo de enfermagem tem caminhado junto a um
modelo de prestacdo de cuidados a salde que vem sofrendo mudangas, principalmente
em funcéo das necessidades e expectativas de salde da sociedade.

O aumento da populacéo e da expectativa de vida vem afetando a necessidade e
a prestacdo de cuidados a saude e, diante deste perfil assistencial, surgem novas
tecnoldgias e novos métodos de gerenciamento relacionados ao processo de trabalho da
enfermagem, tornando-o cada vez mais complexo. Tal fato ird contribuir para o
aparecimento de formas diferenciadas de sofrimento e adoecimento dos trabalhadores
gue atuam na area da saude.

Aguiar (2008) destaca que as mudancgas que vém ocorrendo no processo e na
gestdo do trabalho tém gerado um novo quadro de tensdo e desgaste do trabalhador, pois
a doenca do corpo mostra-se de forma mais profunda que nos processos anteriores de
trabalho. Os agravos ndo sdo visiveis, e, por isso, para a defesa do corpo, sdo
necessarias acoes que vao além da prevencao e higiene.

Nessa perspectiva, considerando-se os trabalhadores deste estudo e focando-se
0S riscos ocupacionais a que estdo expostos no ambiente de trabalho, cabe ressaltar que
0s técnicos e auxiliares de enfermagem representam 85% dos profissionais de
enfermagem do Brasil’ e, segundo a Lei 7498/86, do exercicio profissional de
enfermagem, ao técnico de enfermagem compete: exercer atividades de nivel médio,
envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar
e participacdo no planejamento da assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe,

especialmente, participar da programacdo da assisténcia de enfermagem; executar acoes

® 41% auxiliares de enfermagem, 44% técnicos de enfermagem e 15% enfermeiros (COFEN, 2007).
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assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do enfermeiro (que exerce todas as
atividades de Enfermagem); participar da orientacdo e supervisdo do trabalho de
enfermagem em grau auxiliar; e participar da equipe de saide (COFEN, 1986).

Sobre o auxiliar de enfermagem, a Lei n°® 7498/86 diz que este profissional
exerce atividades de nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo servicos auxiliares
de enfermagem sob supervisdo, bem como a participacdo em nivel de execucao simples,
em processos de tratamento, cabendo-lhe, especialmente, observar, reconhecer e
descrever sinais e sintomas; executar acdes de tratamento simples; prestar cuidados de
higiene e conforto ao paciente e participar da equipe de saide (COFEN, 1986).

Desta maneira, tendo-se como referéncia a Lei 7498/86 e considerando-se que a
grande maioria dos profissionais de enfermagem atua em unidades de salde, cabe
ressaltar recomendacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2001), onde orienta que o
trabalhador seja valorizado por intermédio do estabelecimento de “Medidas de Protegdo
da Saude e Prevencdo de Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho Aplicaveis aos
Processos e Ambientes de Trabalho ¢ ao Trabalhador”.

Nessa linha de raciocinio, a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes™® (CBO) do

MTE (BRASIL, 2002), diz que os auxiliares e os técnicos de enfermagem:

Desempenham atividades técnicas de enfermagem em empresas publicas e
privadas como: hospitais, clinicas e outros estabelecimentos de assisténcia
médica [...]. Prestam assisténcia ao paciente zelando pelo seu conforto e bem
estar, administram medicamentos [...]. Trabalham em conformidade as boas
praticas, normas e procedimentos de biosseguranga [...].

A CBO (BRASIL, 2002) divide as atividades dos técnicos e auxiliares de
enfermagem por areas de atuacéo e destaca que elas sdo realizadas em equipe e sob a
supervisdo permanente do enfermeiro. Refere que o ambiente de trabalho destes
profissionais normalmente é fechado, o revezamento de turnos é uma realidade, sendo
comum trabalharem sob pressdo, o que pode leva-los a uma situacdo de estresse. A
CBO considera ainda que, em algumas atividades, esses profissionais podem ser

expostos a contaminacado biolégica, ou mesmo a material toxico e a radiacao.

1% Documento do Ministério do Trabalho e Emprego, que reconhece, nomeia e codifica os titulos e
descreve as caracteristicas das ocupa¢des do mercado de trabalho brasileiro (BRASIL, 2002).
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Na perspectiva da seguranca da satde do trabalhador, no que diz respeito aos
técnicos e auxiliares de enfermagem, no relatério de atividades descrito pela CBO
(composto por éreas de atuacdo e atividades), identifica-se como &rea de atuacao desses
profissionais o trabalho em condicdes de biosseguranga e seguranga e, como atividades
correspondentes a essa area de atuacdo, lavar as méos antes e apds cada procedimento;
usar equipamento de protecdo individual, paramentar-se; precaver-se contra efeitos
adversos dos produtos; providenciar limpeza concorrente e terminal; desinfetar
aparelhos e materiais; esterilizar instrumental; transportar roupas e materiais para o
expurgo; acondicionar perfurocortantes para descarte; descartar material contaminado;
vistoriar instalagbes e trabalhadores; tomar vacinas; seguir protocolo em caso de
contaminag&o ou acidente (BRASIL, 2002).

Desta maneira, considerando-se as atividades realizadas pelos técnicos e
auxiliares de enfermagem no ambiente hospitalar, com o objetivo de ilustrar e dar
visibilidade a realidade desse trabalho e nele se identificar possibilidades de exposicédo
aos riscos ocupacionais que possam leva-los as doengas ocupacionais, organizou-se no
Quadro 3 (com base na Lei 7498/86 e no relatorio de atividades da CBO (BRASIL,
2002) exemplos de area de atuacdo/atividades que poderdo expor os auxiliares e
técnicos de enfermagem a fatores de risco ocupacional e as medidas de protecdo

recomendadas.
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Area ((?Bpg;j agao Atividade Aglgpstsode Medida de Protecéo
Efetuar Higienizar o paciente; Bioldgico Usar EPI
procedimentos de | Conter paciente no leito. Biolégico/ | Usar EPI
admissao Ergondmico | Manter postura correta
durante a atividade.
Puncionar acesso venoso; aspirar canula Bioldgico/ Usar EPI e prevenir-se dos
oro-traqueal e de traqueostomia; trocar Acidentes acidentes com
Prestar assisténcia | curativos; perfurocortantes.
ao paciente
Mudar de decubito no leito; estimular Ergondmico | Usar EPI/
paciente (movimentos ativos e passivos). Manter postura correta
durante a atividade.
Instalar hemoderivados; Biolégico/ | Usar EPI/
Administrar Acidentes Prevenir-se dos acidentes com
medicag&o prescrita perfurocortantes.
Preparar medicag&o prescrita. Quimico/ Usar EPI/
Acidentes Prevenir-se dos acidentes com
perfurocortantes.
Aucxiliar equipe técnica em procedimentos Biolégico/ | Usar EPI/
Auxiliar equipe invasivos; auxiliar em reanimacéo de Ergonémico | Manter postura correta
técnicaem paciente; coletar material para exames. durante a atividade.
procedimentos Controlar administracéo de vacinas; Quimico Usar EPI.
especificos
Efetuar tricotomia. Biologico/ | Usar EPI/
Acidentes Prevenir-se dos acidentes com
perfurocortantes.
Contar nimero de compressas, material e Biologico/ | Usar EPI/
instrumental pré e pds-cirurgia; Acidentes Prevenir-se dos acidentes com
perfurocortantes.
Realizar Posicionar placa de bisturi elétrico; Fisico Prevenir-se de choques
instrumentacédo elétrico.
cirGrgica Posicionar paciente para cirurgia, suprir Bioldgico/ Usar EPI/
demandas da equipe, repor material na Acidentes/ | Prevenir-se dos acidentes com

sala de cirurgia.

Ergométrico

perfurocortantes/ Manter
postura correta durante a
atividade.

Promover salde
mental

Prevenir tentativas de suicidio e situacdes
de risco, proteger pacientes durante as
crises.

Bioldgico/
Acidentes/
Ergométrico

Usar EPI/

Prevenir-se dos acidentes/
Manter postura correta
durante a atividade.

Encaminhar material para exames; Bioldgico Usar EPI.
Organizar ambiente | Arrumar camas; organizar medicamentos | Ergondmico/ | Manter postura correta
de trabalho e materiais de uso de pacientes e de posto Acidentes durante a atividade /
de enfermagem; providenciar material de Prevenir-se dos acidentes.
consumo.
Vistoriar cada paciente; Bioldgico Usar EPI, de acordo com
Dar continuidade quadro clinico de cada
aos plantdes paciente.
Conferir quantidade e funcionalidade de Acidentes Prevenir-se dos acidentes.
material e equipamento.
Orientar familiares e pacientes; conversar Bioldgico Usar EPI, de acordo com
Comunicar-se com paciente. quadro clinico de cada
paciente.
Preservar integridade fisica do paciente; Biologico/ | Usar medidas de protecéo

Demonstrar
Competéncias
Pessoais

zelar pelo conforto do paciente;

Participar em campanhas de satde
publica.

Fisico/Quimico/
Ergonémico/
Acidentes
Bioldgico/
Acidentes

cabiveis a cada agente de
risco.

Usar EPI/
Prevenir-se dos acidentes.

Quadro 3 - Area/atividades x riscos ocupacionais
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No mesmo enfoque, acrescenta-se ainda que os agentes de risco constantes do
Quadro 3 podem causar doenga no profissional de enfermagem da seguinte forma:
agentes biolégicos — quando o trabalhador entra em contato com material contaminado
por sangue, fluidos corporais, secrecdes e excre¢des dos clientes; agentes fisicos —
quando o trabalhador expbe-se a radiacfes ionizantes, choque elétrico (resultante de
equipamentos utilizados na assisténcia de enfermagem), ambientes com variagdo de
temperatura e pressao, ruidos, etc; agentes quimicos — quando o trabalhador expde-se as
substancias utilizadas no cuidado ao cliente (solucdes, latex, produtos quimicos, no
manuseio de medicamentos, etc).

Em relacdo aos agentes de risco ergonémico, estes podem ser representados
pelos movimentos repetitivos, excesso de esforco despendido pela equipe de
enfermagem durante os cuidados aos clientes, ambiente de trabalho com acomodagdes
inadequadas (balcGes e prateleiras altas ou baixas, cadeiras desconfortaveis, mobiliario
excessivo dificultando a passagem, etc). Sobre os acidentes, sabe-se que estes podem
ocorrer durante a realizacdo das tarefas de enfermagem e, muitas vezes, estdo
associados ao manuseio de equipamentos ou instrumentos perfurocortantes utilizados no
atendimento ao cliente.

Nessa perspectiva, reitera-se que o contato assistencial do técnico e do auxiliar
de enfermagem com clientes atendidos em unidades de salde exige desses profissionais
o cumprimento das medidas de protecéo a salde na prevencdo de doencas relacionadas
ao trabalho e, para tal, sdo fatores importantes formacdo profissional adequada que o0s
prepare com informacdes sobre os riscos ocupacionais, e medidas de protecdo a estes,
para que, no ambiente de trabalho, possam prevenir-se das doencas relacionadas ao
trabalho.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Tipo do estudo

O estudo é exploratério, de natureza descritiva. Este tipo de estudo tem como
caracteristica construir o quadro de um fenémeno ou explorar acontecimentos, pessoas
ou situacdes, a medida que eles ocorrem naturalmente. Por meio deste tipo de estudo,
pode-se obter uma riqueza de dados sobre o fendmeno de interesse do pesquisador
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

A abordagem do estudo é qualitativa que, segundo Minayo (2007), responde as
questdes particulares, se ocupando nas Ciéncias Sociais de uma realidade que ndo pode
ou nédo deve ser quantificada e, desta forma, trabalha com o universo dos significados,
dos motivos, das aspiragdes, das crencas, dos valores e das atitudes. Minayo (2007, p.
22) destaca que, pelo fato de a abordagem qualitativa se aprofundar no mundo dos
significados, “esse nivel de realidade ndo ¢ visivel, precisa ser exposta e interpretada,
em primeira instancia, pelos proprios pesquisados”.

LoBiondo-Wood e Haber (2001) referem que a pesquisa qualitativa € adequada
ao estudo da experiéncia humana sobre salde, que é uma preocupacao da enfermagem,
e, por concentrar-se no todo da experiéncia humana e no sentido atribuido pelos
individuos que vivem a experiéncia, esse método permite uma ampla compreensdo a
respeito dos comportamentos humanos. Também comentam que métodos qualitativos
“tém relevancia direta para a pratica de enfermagem por se moverem sob a superficie de
resultados para revelar processos de vida que contribuiram com os resultados”,
fornecendo compreensao deste processo de vida e bases para intervencdes que possam
melhorar a qualidade de vida (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001, p. 126).



46

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em um Hospital Militar, situado no municipio do Rio de
Janeiro, destinado ao atendimento de militares e seus dependentes, considerado
referéncia entre os hospitais militares do pais. Capacidade de atendimento para 600
leitos, assisténcia em nivel de atencdo especializada de alta complexidade. Preparado e
equipado para oferecer atividades voltadas ao campo de ensino e pesquisa para
profissionais da area médica, de enfermagem, entre outros.

As duas unidades campos do estudo localizavam-se no 10° andar do referido
hospital, identificadas como Ala A e Ala B. Essas unidades eram destinadas ao
atendimento de militares, pracas'" e seus dependentes e/ou pensionistas internados pelas
diversas clinicas subordinadas ao Departamento Médico.

Em cada ala, existiam 38 leitos para internacfes de adultos, ambos 0s sexos, nas
especialidades meédicas, entretanto, esporadicamente, alguns leitos eram ocupados com
internacOes nas especialidades cirdrgicas. Existia em cada ala um posto de enfermagem,
que centralizava todo o atendimento de enfermagem. Este posto era dividido em quatro
ambientes: recepcdo; sala de confeccdo e aprazamento (dos horarios) informatizado das
prescricdes; sala de preparo de medicacdo e materiais destinados a assisténcia de
enfermagem; sala de estar da equipe de enfermagem.

Cabe ressaltar que além das diversas clinicas e servigos disponiveis no hospital
ele possuia servico de atendimento de emergéncia e estava aparelhado para atendimento
de todas as urgéncias, possuindo unidades fechadas: Terapia intensiva, Coronariana,
Neonatal e Pediatrica, Queimados. No hospital também havia Centro Cirargico e Centro
Obstétrico.

A escolha do campo de estudo se deu em funcdo das caracteristicas do
atendimento de enfermagem que era prestado aos clientes internados nas referidas
unidades. Eram clientes, em sua grande maioria, idosos, acamados, muitas vezes por
motivo de complicagdes clinicas provenientes de doencas cronicas, com variados graus
de dependéncia da equipe de enfermagem, tais como higiene, alimentacdo, além de
outros cuidados inerentes a assisténcia de enfermagem e essenciais a recuperacao do

estado de saude do cliente.

! palavra utilizada no meio militar, referente ao ciclo hierarquico.
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Em relagdo aos clientes internados nas referidas unidades, observou-se uma
grande demanda de assisténcia de enfermagem, ou seja, o grau de dependéncia de
enfermagem variava de cuidados basicos ao cuidado semi-intensivo, conforme o
Sistema de Classificacdo de Pacientes proposto por Horta (1979).

Neste cendrio de atendimento, os trabalhadores do estudo estavam expostos aos
riscos ocupacionais inerentes ao ambiente hospitalar, pois prestavam assisténcia de
enfermagem direta e continua aos clientes internados.

Os plantbes dos trabalhadores eram de 12 horas de trabalho (turnos fixos),
entretanto em face das caracteristicas da rotina militar, havia dias em que os militares
permaneciam no hospital por um periodo de 24 horas em cumprimento as rotinas
inerentes ao contexto militar.

No plantdo diurno (7 as 19h), a equipe de enfermagem era composta de um
enfermeiro plantonista e seis profissionais de nivel médio; e no plant&o noturno (19 as
7h), a equipe contava com um enfermeiro plantonista e cinco profissionais de nivel
médio.

Cabe ressaltar que cada ala possuia uma enfermeira encarregada, que trabalhava
de 22 a 62 feira, das 7 as 13h, coordenando os demais membros da equipe de
enfermagem.

Sobre a existéncia de riscos ocupacionais no ambiente laboral dos trabalhadores
do estudo, eles podiam ser explicados, entre outros motivos, pelas patologias
apresentadas pelos clientes internados nas alas em questdo, ou seja, patologias muitas
vezes associadas a quadros infecciosos onde a presenca de microorganismos (fatores
biologicos) era uma realidade, podendo esses microorganismos estar presentes no
sangue, secrecdes e outros fluidos corporais dos clientes.

No campo estudado, os sujeitos também estavam expostos aos fatores de risco
de natureza, quimica, fisica, ergonémica e aos acidentes durante o desempenho de
atividades assistenciais a “beira do leito” ou em outras atividades relacionadas ao
exercicio profissional.

Os trabalhadores do estudo realizavam em suas unidades de trabalho, atividades
relacionadas a higiene, curativos, aspiracdes de vias aéreas (oral, nasal ou por canula de
traqueostomia), coleta de materiais para exame (sangue, urina, fezes, secrecdes de vias

aéreas), mudanca de decubito, preparo e administracdo de medicamentos, auxilio, a
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equipe médica, em puncgbes venosas profundas e atendimento de clientes em parada
cardiorespiratéria, onde eram utilizados equipamentos (exemplo: monitor de sinais
vitais e desfibrilador cardiaco) mantidos normalmente acoplados a rede elétrica.

Por ndo haver funcionério fixo para lavar e organizar o material médico-
cirGrgico utilizado no atendimento aos clientes, os trabalhadores do estudo se
revezavam (conforme escala previamente estabelecida) nas atividades de preparo e
organizagdo dos materiais utilizados na assisténcia aos clientes, tais como: comadres;
patinhos; bandejas de pequena cirurgia; dispositivos para oxigénio terapia;
umidificadores; macro e micro nebulizadores; dispositivos para aspiracdes de via aérea
e traqueal; frascos e extensores, e dispositivos utilizados em drenagem de torax, entre

outros, para envio posterior a central de material

3.3 Sujeitos do estudo

Participaram do estudo, militares, na categoria de pracas (sargentos e cabos)
efetivos ou temporarios, que exerciam a funcdo de técnicos de enfermagem e auxiliares
de enfermagem.

Apos exposicdo dos objetivos do estudo, 23 militares, sendo 12 técnicos de
enfermagem e 11 auxiliares de enfermagem, que se encontravam dentro dos critérios de
inclusdo aceitaram participar da amostragem intencional que, segundo LoBiondo-Wood
e Haber (2001, p. 144-145), é uma estratégia comum na qual “[...] o conhecimento que
0 pesquisador tem da populacdo e seus elementos é usado para selecionar bem 0s casos
a serem incluidos na amostra”.

Na tabela a seguir, sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos
sujeitos onde constam dados pessoais e profissionais utilizados, na analise dos

resultados deste estudo e algumas inferéncias nele realizadas.



49

Tabela - Caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais (n= 23)

Indicadores Respostas F %
Sexo Masculino 15 65,22
Feminino 8 34,78
Idade 20 - 24 5 21,74
25-29 11 47,83
30-34 3 13,04
35-39 4 17,39
Estado Civil Solteiro 14 60,87
Casado 8 34,78
Outros 1 4,35
Categoria Técnicos de Enfermagem 12 52,17
Profissional Cabos e Sargentos
Auxiliares de Enfermagem 11 47,83
Cabos
Tempo de 0-4 10 43,48
Formado na 5-9 9 39,13
Enfermagem 10-14 3 13,04
(Anos) 15-19 1 4,35
Tempo de 0-4 17 73,91
Atuacao na 5-9 4 17,39
Enfermagem 10- 14 1 4,35
(Anos) 15-19 1 4,35
Tempo de servico 0-4 17 73,91
no 10° Andar 5-9 4 17,39
(Clinica Médica) 10-14 2 8,70
Turno Diurno 16 69,57
Predominante de Noturno 7 30,43
Trabalho
Faz algum Sim 13 56,52
Curso? Qual? Nao 10 43,48

3.4 Critérios de incluséo e exclusao

Foram adotados como critérios de inclusdo: ser militar em servico ativo; efetivo
ou temporario; ambos 0s sexos; exercendo a funcdo de técnico de enfermagem ou
auxiliar de enfermagem; com vinculo a escala de plantdes das alas A e B (campo de

estudo) por periodo igual ou superior a seis meses, pois se entendeu que esse periodo
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minimo de vinculo com a unidade facilitaria ao sujeito do estudo melhor familiaridade
com seu contexto de trabalho.

Todos os sujeitos que foram convidados a participar do estudo atenderam ao
convite prontamente sem qualquer objecéo.

Né&o foram incluidos, como sujeitos do estudo, os militares que estavam atuando
nas escalas de plantfes das alas A e B ha menos de seis meses, assim como 0s que se
encontravam de férias ou gozando qualquer tipo de licenca por ocasido da coleta de
dados.

Cabe também ressaltar que ndo foram incluidos no estudo, os profissionais de
enfermagem (técnicos e auxiliares) civis, pois a intencdo era contribuir no
preenchimento de lacuna referente a temética na perspectiva de militares que exerciam

funcbes de técnicos e auxiliares de enfermagem no ambiente hospitalar.

3.5 Técnica e instrumento de coleta de dados

Foi adotada como técnica de coleta de dados, uma entrevista semiestruturada
mediante roteiro com perguntas fechadas sobre as caracteristicas sociodemograficas dos
sujeitos e questbes abertas sobre o conhecimento acerca do objeto de estudo
(APENDICE A).

A entrevista € um dos instrumentos utilizados para a realizacdo do trabalho de
campo e tem como matéria prima a fala de interlocutores, essencial na interacdo entre o
pesquisador e sujeitos pesquisados envolvidos em uma pesquisa qualitativa (MINAYO,
2007).

Marconi e Lakatos (2005, p. 197) destacam que “a entrevista € um encontro
entre duas pessoas a fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de

determinado assunto, mediante uma conversagao de natureza profissional”.
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3.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada em 2010, a partir da autorizacdo do Diretor do
Hospital e da aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do referido Hospital, campo de estudo (ANEXO).

O Departamento de Enfermagem, ao qual estdo subordinados hierarquicamente
0s sujeitos participantes, também autorizou a realizagdo do estudo, através de carta
formalizada ao CEP, conforme exigéncia do Comité (APENDICE B).

Os dados foram coletados nos meses de junho e julho de 2010, em sala
reservada, préxima ao local de trabalho dos sujeitos. Os encontros foram agendados
durante o expediente de trabalho dos voluntérios, em dia e hora combinados com 0s
mesmos, atendendo a disponibilidade de cada um, de forma que ndo houvesse
comprometimento do trabalho.

Antes de serem entrevistados, os participantes foram informados sobre a
importéncia da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C), onde estavam registrados os objetivos do estudo e os aspectos éticos
relacionados ao mesmo. Também foram informados que os resultados do estudo seriam
apresentados em eventos e artigos cientificos na area da satde do trabalhador.

Foi realizado um teste piloto com o roteiro elaborado para as entrevistas, o qual
se mostrou adequado para o alcance dos objetivos estabelecidos para o estudo. Os
sujeitos entrevistados no teste piloto foram considerados no total de sujeitos
participantes do estudo.

As entrevistas foram gravadas em meio magnético, apos a assinatura do TCLE
pelos sujeitos e a respectiva autorizacdo para a gravacgao.

A coleta dos dados foi realizada com todos 0s sujeitos que se encontravam
dentro dos critérios de inclusdo e que concordaram em participar do estudo, ou seja, 23
sujeitos. Entretanto, antes mesmo que as entrevistas atingissem o numero total dos
participantes, observou-se, para algumas questdes, uma recorréncia das falas denotando
pontos de saturagdo, ou seja, “quando as idéias transmitidas pelo participante foram
compartilhadas antes por outros participantes, e a inclusdo de outros participantes nao
resulta em idéias novas” (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001, p. 123).
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3.7 Tratamento e discussao dos resultados

Os dados contidos nas entrevistas foram transcritos o mais proximo possivel da
sua coleta, para que se procedesse a analise de contetdo tematico das falas dos sujeitos
em relagdo ao objeto de estudo.

A andlise de conteudo, segundo Bardin (2009, p. 45), “procura conhecer aquilo
que esta por tras das palavras sobre as quais se debruga”. Ela busca outras realidades
que estdo além da mensagem.

Minayo (2007) salienta que a andlise de conteudo é um conjunto de técnicas que
ird indicar as varias maneiras de analisar contetidos referentes aos materiais de pesquisa
e, como parte dessas técnicas, encontra-se a analise tematica, que, conforme o proprio
nome indica, busca no tema seu foco principal.

Na andlise tematica, o tema “comporta um feixe de relacdes e pode ser
graficamente apresentado através de uma palavra, uma frase, um resumo” (MINAYO,
2007, p. 86).

A partir da perspectiva qualitativa, adotada para este estudo, os procedimentos
metodologicos utilizados para a analise de conteddo foram a categorizacgéo, a descri¢éo
e a interpretacdo dos dados coletados nas entrevistas.

A categorizacdo consiste na classificacdo dos elementos que constituem um
conjunto, por diferenciacdo e em seguida por reagrupamento, segundo analogia, com
critérios previamente definidos. Bardin (2009, p. 145) refere que “categorias sao
rubricas ou classes, as quais renem um grupo de elementos (unidades de registro, no
caso da analise de conteddo) sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em
razao das caracteristicas comuns destes elementos”.

Adotando-se a trajetéria costumeiramente utilizada para a analise de contetdo
tematica, foram cumpridas as seguintes etapas: pré-analise; exploracdo do material
(entrevistas); e tratamento dos resultados inferéncia/interpretacdo (MINAYO, 2007).

Como pré-analise, realizou-se, de forma exaustiva, a leitura compreensiva das
entrevistas de tal forma que, do primeiro plano de leitura, se atingissem niveis mais
profundos, buscando-se a visdo do conjunto (entrevistas); a apreensdo das

particularidades do conjunto; a elaboracdo dos pressupostos iniciais que serviram para
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nortear a andlise e interpretacdo das entrevistas sob o olhar do referencial conceitual e
tedrico eleito para o estudo.

Na exploracdo do material, ou seja, na andlise das entrevistas, foram destacados
fragmentos, trechos, ou mesmo frases, de cada entrevista, de acordo com um esquema
inicial de classificacdo, buscando-se 0s nlcleos de sentido que vinham a tona,
localizando-o0s em vérios temas que foram organizados em tematicas mais amplas, ou
seja, categorias que foram analisadas a luz das bases conceituais e teoricas eleitas para
balizar as discussoes.

Como etapa final, interpretou-se os achados, que foram descritos em uma

redacédo dialogada com os objetivos tracados para o estudo.

3.8 Aspectos éticos

Em todas as etapas do estudo, foram consideradas as exigéncias da Resolugédo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que estabelece as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres Humanos. Segundo o CNS (BRASIL,
1996), nas pesquisas, devem ser observados 0s seguintes principios éticos: autonomia;
beneficéncia; ndo maleficéncia; e justica.

O Conselho Nacional de Saude tem uma grande preocupacdo com os direitos
daqueles que sdo instrumentos de pesquisas e procura oferecer suporte nesta area de
pesquisa através da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), de modo a
coibir eventuais abusos, 0 que justifica a importancia e a obrigatoriedade de toda
pesquisa ser aprovada pelo Conselho de Etica (BRASIL, 1998).

Apo6s a autorizacdo do Diretor do Hospital campo de estudo, o projeto,
protocolado sob nimero 014.111.2010 no Comité de Etica em Pesquisa do referido
Hospital, foi aprovado pelo parecer consubstanciado 016/2010.

A confidencialidade dos sujeitos foi garantida através do anonimato. Nao houve
qualquer prejuizo ou exposicdo do individuo nas diversas etapas do estudo. A
identificacdo dos participantes se deu por uma nomenclatura, construida pela propria
pesquisadora, e foram utilizados, para as diferentes categorias profissionais

entrevistadas, 0s seguintes grupos de letras: TE (para técnico de enfermagem) e AE
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(para auxiliar de enfermagem). A cada categoria profissional, além do grupo de letras
preconizadas, foi associado um namero, respeitando-se uma ordem crescente em
conformidade com a ordem em que as entrevistas foram acontecendo, ou seja, TE1,
TE2, TE3... e AE1, AE2, AES3..., sequindo-se assim sucessivamente para ambas as
categorias profissionais.

Cabe ressaltar que, antes do inicio da entrevista, foi entregue aos sujeitos
participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), de forma
que os mesmos tomaram ciéncia do estudo e autorizaram a realizacdo da entrevista
assim como sua gravacao.

As informacOes de carater ético, contidas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, esclareceram ao sujeito que: poderia desistir de participar do estudo a
qualguer momento; sua participacdo seria mantida em anonimato (através da nao
identificacdo da entrevista); ndo haveria riscos que comprometessem a integridade da
sua saude fisica e psicoldgica; ndo haveria qualquer remuneracdo pela sua participacédo
no estudo.

Os sujeitos foram informados, por ocasido da entrevista, que o material
produzido com a coleta de dados seria inutilizado (incinerado) cinco anos apds sua
conclusdo, e os resultados do estudo seriam disponibilizados, apés a defesa da
dissertacdo, em eventos cientificos, publicados em periddicos ou utilizados para fins de

pesquisa.
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CAPITULO IV
ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo trata da apresentacdo, analise e interpretacdo dos resultados obtidos
no estudo e estdo estruturados de acordo com as categorias tematicas emergentes das
falas dos sujeitos, quais sejam: 4.1 Conhecimento sobre riscos ocupacionais adquiridos
na formacdo em enfermagem; 4.2 Riscos ocupacionais no trabalho hospitalar; 4.3
Medidas de protecdo frente aos riscos ocupacionais no ambiente de trabalho; 4.4
Entendimento sobre doenga relacionada ao trabalho no ambiente hospitalar; e 4.5
Facilidades e dificuldades para prevencgéo dos riscos e doencas relacionadas ao trabalho.

4.1 Conhecimento sobre riscos ocupacionais adquiridos na formacdo em

enfermagem

Nesta categoria, buscou-se nos depoimentos dos entrevistados o conhecimento
acerca dos riscos ocupacionais presentes no ambiente hospitalar. Mauro e Veiga (2008)
afirmam que existe uma preocupacdo atual da sociedade em relacdo a saude dos
trabalhadores, que, segundo as autoras, tem sido alvo de discussdes e investigacdes,
pois as condicdes de trabalho e de vida dos trabalhadores geram impactos e
repercussdes nos aspectos politico, econémico e social da populacdo, podendo até
mesmo traduzir o grau de desenvolvimento de uma nacao.

Desta maneira, dentro da perspectiva abordada pelas autoras acima citadas,
entendeu-se que a identificacdo do conhecimento do trabalhador acerca dos riscos
ocupacionais, assim como as medidas de protecdo, poderiam refletir o quanto os
trabalhadores do estudo estariam expostos aos riscos presentes no contexto hospitalar.

Nessa perspectiva, 0s participantes do estudo, ao serem interrogados acerca do
conhecimento sobre riscos ocupacionais adquirido no curso de formacdo em
enfermagem, responderam que, no curso, o conhecimento adquirido sobre o tema foi

béasico e superficial.
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“O curso [...] intensificou realmente a parte técnica [...] ndo diretamente um
preparo [...] uma coisa mais basica [...] . (TE1)

“[...] Menos teoria e mais praticidade [...] ”. (TE10)

“[...] bom foi bastante superficial né! Até porque na escola néo tem como se
aprofundar muito [...] foi [...] corrido [...] . (AEB)

“[...] na escola ndo tem como se aprofundar muito [...] foi [...] corrido

[..]". (AE6)

O fato de os trabalhadores terem dito que no curso de formagéo profissional a
tematica sobre riscos ocupacionais tenha sido ministrada de forma superficial pode estar
associado a necessidade de terem que cumprir um extenso curriculo tedrico-pratico
durante o referido curso. Como exemplo, cita-se a carga horaria cumprida pelos alunos
nos cursos de formacao de técnicos e auxiliares de enfermagem da escola vinculada ao
campo deste estudo, ou seja, 1920h para o curso de técnico de enfermagem e 2200h
para o de auxiliar de enfermagem. Tal fato tende a exigir do aluno o contato, em ritmo
acelerado, com uma grande quantidade de novos conhecimentos.

Durante a formagéo profissional em enfermagem os alunos realizam estagio
pratico em servicos de saude, ficando, nesse periodo, sujeito as possibilidades de
exposicdo aos riscos ocupacionais. Torna-se indispensavel que, no curso de formacéo,
eles conhecam as medidas de biosseguranca e possam adota-las na pratica assistencial.

Sobre a biosseguranca, cabe frisar que ela faz parte dos contetidos programaticos
dos cursos de formacao profissional em enfermagem, e tal fato pode ser ratificado nas
Diretrizes Curriculares Nacionais, que determinam que sejam construidas, durante o
curso de formacdo do técnico em enfermagem, dentre outras competéncias, a
capacidade de aplicar normas de biosseguranca e principios ergonémicos na realizacao
do trabalho (BRASIL, 1999).

Em relacdo ao assunto, identificou-se que a escola de enfermagem, vinculada ao
campo deste estudo, atendia as orientacdes emitidas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais, pois em seus curriculos a tematica era abordada durante as disciplinas
Fundamentos de Enfermagem, Microbiologia e Parasitologia e Biosseguranca e
Controle de Infeccdo Hospitalar. A presenca de tais disciplinas nos cursos tem como
objetivo geral “avaliar as agdes e procedimentos de enfermagem, visando prevenir e/ou
minimizar os riscos de acidentes fisicos, quimicos e bioldgicos ao cliente, familia e
comunidade” (BRASIL, 2007a)
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Sobre a tematica biosseguranca, Gir et al. (2008) esclarecem que ela é
imprescindivel na formagdo profissional de estudantes da &rea da salde para que eles
ingressem no ambiente de trabalho mais conscientes sobre a prevencédo de acidentes e
possam adotar comportamentos seguros no ambiente de trabalho.

Os autores acima citados, referindo-se aos alunos de graduacao da area da salde,
afirmam que, ao ingressarem nos cursos, ndo tém conhecimento sobre exposigdo a
material bioldgico e imunizagdo cabendo, pois, as institui¢ces de ensino, o fornecimento
de informacdes sobre o0 assunto, tdo logo os estudantes ingressem nos cursos. Entende-
se que tais consideracdes sdo oportunas também aos profissionais de ensino médio que
irdo trabalhar em unidades de salde.

No mesmo foco, Penteado (2003) propde que entidades formadoras de recursos
humanos na area da saude incorporem nos seus contetdos de ensino, a biosseguranca,
asseverando que as instituicdes e, em particular os hospitais, ndo devem descuidar da
educacdo continuada de seus profissionais, e sugere que os formuladores das politicas
publicas atentem para a qualidade dos servigos levando em conta o cuidado dos seus
trabalhadores.

Sob o mesmo olhar, Azambuja, Kerber e Kirchhof (2007) referem que, quando
os alunos de enfermagem séo envolvidos precocemente com questdes referentes a satde
do trabalhador, irdo desenvolver nas aulas praticas e nos estagios acoes direcionadas a
propria salde e, desta maneira, reproduzirdo tais acdes quando na condi¢do de
trabalhadores e coordenadores de saude.

Nessa vertente, Cavalcante et al. (2006) comentam que a falta de formagdo em
assuntos relativos a satde do trabalhador pode colaborar no aumento da vulnerabilidade
do profissional de enfermagem e do pessoal de salude aos riscos. Frente a tal situacdo,
estardo reforcados fatores como a ignorancia do risco e a dificuldade para compreender,
aceitar e cumprir as medidas de saude e seguranca no trabalho, logo o risco ocupacional
estara ampliado.

Em outro angulo de analise, a respeito do conhecimento adquirido sobre riscos,
verificou-se que, apesar de os entrevistados terem considerado que no curso de
enfermagem tal conhecimento tenha sido superficial, afirmaram, como trabalhadores do
hospital, que na pratica diaria o conhecimento sobre 0s riscos ocupacionais vai sendo

cada vez mais ampliado.
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“[...] a gente verifica mais esse questionamento [...] dentro do campo de
trabalho [...] . (TE1)

“[...] vocé so vai descobrindo na pratica mesmo, no dia adia [...]”. (TE2)

“[...] cada hora aparece uma coisa diferente, eu vim descobrir [...] isso
tudo (riscos) aqui, (no hospital) [...] comecei aprender como cuidar melhor
dos pacientes, eu ndo sabia esse negocio (risco) [...] aqui no hospital ja tem

esse cuidado [...] . (TE4)

Ao serem analisadas as caracteristicas sociodemogréficas (Tabela, f. 49), dos
trabalhadores do estudo, observou-se que o tempo de formado, de atuacdo na
enfermagem e de atividade no campo estudado, para a maioria dos trabalhadores, era
menor que quatro anos; logo, o fato de os entrevistados terem respondido que o
conhecimento sobre o0s riscos ocupacionais era aprofundado no cotidiano profissional
poderia, entre outros fatores, ser explicado pelo maior interesse que normalmente os
trabalhadores apresentam, nesse periodo profissional, em participar de cursos e
treinamentos que irdo capacita-los para um atendimento de qualidade ao cliente.

Outro aspecto que emergiu das falas dos entrevistados nessa categoria tematica,
e que pareceu refletir um conhecimento sobre riscos ocupacionais, adquirido na
formacdo em enfermagem, foi que o risco ocupacional era inerente ao trabalho e poderia

comprometer a saude do trabalhador.

“[...] riscos ocupacionais é mais a questdo |[..] pra nivel de
comprometimento de trabalho [...] ”. (TE1)

“Sdo os riscos que ocorrem no momento do trabalho da gente [...] . (TE9)

“[...] s&o os riscos [...] que as pessoas da area da salde enfrentam no seu
dia a dia de trabalho [...]”. (AE3)

“Os riscos que o profissional corre em fungdo do que exerce —da sua
profissdo [...] . (AE4)

“Sdo os riscos relacionados a sua saude [...] durante o tratamento do

paciente [...]”. (AE8)

Pelo fato de os participantes do estudo trabalharem em unidades onde eram
admitidos clientes com diferentes tipos de doencas, atitudes com vistas a prevencdo dos

riscos ocupacionais eram indispensaveis.
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Em relagcdo ao conhecimento adquirido sobre os riscos, os trabalhadores ainda
mostraram saber que, durante a realizacdo de suas tarefas de enfermagem, poderiam se

expor aos riscos ocupacionais.

“[...] a area da saude, ela ¢ uma drea, ndo que seja ingrata, mas a gente
corre muito risco [...] . (TE3)

“Riscos ocupacionais sdo [...] relacionados [...] a técnica do servigo [...]

manuseio no dia a dia do material hospitalar, risco hospitalar em si [...] .
(AE5)

No hospital, os profissionais de enfermagem, além de trabalharem direta e
continuamente junto aos clientes que podem se encontrar gravemente enfermos,
manuseiam equipamentos e materiais utilizados em clientes portadores de quadros
infecciosos, o que faz que estejam mais expostos aos riscos e doengas ocupacionais.

Barboza, Soler e Ciorlia (2004) referem que embora o hospital seja uma entidade
com vista a assisténcia, tratamento e cura de pessoas acometidas de doencas, ele
também poder ser responsavel pelo adoecimento dos que ali trabalham.

No campo da prevencdo aos riscos, é pertinente citar Gir et al. (2008) que
propdem a implantacdo de programas sistematizados que discutam a questdo da
biosseguranca em todos 0s setores de atuacdo de estudantes da area da saude, em que
deverdo ser incluidas estratégias efetivas de prevencdo de acidentes e minimizacao dos
riscos ocupacionais.

Em face do exposto, a analise desta categoria tematica permitiu identificar que,
embora os trabalhadores tenham dito que, no curso de formacdo em enfermagem, o
conhecimento adquirido sobre riscos ocupacionais tenha sido basico e superficial, eles
afirmaram que, como trabalhadores do hospital, em contato com as atividades laborais,
0 conhecimento sobre riscos ocupacionais era ampliado.

Identificou-se, ainda nesta categoria, que os trabalhadores consideravam o risco
ocupacional inerente ao trabalho e que a exposicdo a esses riscos, durante a realizacao
de tarefas relacionadas a assisténcia de enfermagem, poderia comprometer a saide do

trabalhador, caso nao fossem adotadas medidas de protecao.
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4.2 Riscos ocupacionais no trabalho hospitalar

Nesta categoria, registraram-se nas falas dos entrevistados 0s riscos
ocupacionais percebidos por eles no ambiente hospitalar.

Ferreira Junior (2000) cita que nas Ultimas décadas tem havido uma maior
preocupacdo com o meio ambiente, quer no pais quer em ambito internacional. Segundo
o autor (2000, p.19), “inimeras situagdes de risco ambiental tém sua origem nos
ambientes e em processos de trabalho que, constituem também condicdes de risco para a
saude dos trabalhadores™.

Embora se considere que o trabalho da sentido a vida do homem, ndo somente
pelo seu carater econbmico como também pela sua insercdo no contexto social,
concorda-se com Cavalcante et al. (2006), quando relatam que o ambiente laboral
moderno representa um risco para a saude do trabalhador. Desta maneira, faz-se
necessario que, na relacdo saude/trabalho, sejam observadas as condigdes em que esse
trabalho € realizado, pois, fundamentadas em estudos, as autoras salientam que o0s
profissionais de salde, principalmente os que atuam em unidades hospitalares, estdo
sujeitos a maior numero de riscos ocupacionais em relacao a outras categorias.

Sobre o assunto, Marziale e Jesus (2008) referem ser o ambiente hospitalar um
local de riscos a saude de seus trabalhadores e dizem que a exposicao a tais riscos pode
estar relacionada aos agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, psicossociais e as
inadequacOes ergondmicas. As autoras dao destaque aos acidentes de trabalho com
material perfurocortante, que possibilitam a exposicdo do trabalhador a material
bioldgico.

Na categoria em questdo, os trabalhadores falaram sobre os diferentes tipos de
riscos a gque estavam expostos no ambiente hospitalar e consideraram o trabalho no

hospital e a doenca do cliente fatores de riscos ocupacionais.

“[...] entrar em contato com o paciente com varios virus e bactérias [...] ”.
(TE12)

“[...] a gente ndo conhece o paciente, a gente ndo sabe por onde o paciente
passou entdo a gente acaba tendo esse perigo maior por ele estar doente,
por estar no hospital, por ndo saber a histéria do paciente [...] . (AET)

“[...] no hospital, por ser um lugar que tem muitas bactérias, isso seria um
risco [...] ambiente contaminado e vocé tem vérias bactérias super-
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resistentes [...] a questdo também de vocé lidar diretamente com sangue,
com fluidos do paciente, secrecao, tudo isso vocé esta exposto a contrair
uma doenga contagiosa, infecto contagiosa!”. (AE 11).

Em geral, nas unidades de internacdo hospitalar, o profissional de enfermagem
pode conhecer a historia da doenga do cliente, assim como a evolugdo do seu quadro
clinico, através das informac@es contidas no prontuario médico. Logo, esse trabalhador
pode se valer desse instrumento para informar-se sobre a doenca do cliente e adotar
medidas de prote¢do adequadas ao cuidar do cliente.

Entendeu-se que o fato de 0 ambiente hospitalar e das doencas dos clientes terem
sido considerados pelos entrevistados como riscos, poderia estar relacionado a conceitos
que Cavalcante et al. (2006) emitem sobre o hospital, ou seja, que € um ambiente
insalubre pelo tipo de trabalho nele realizado, onde os riscos enfrentados pelos
profissionais de saude sdo decorrentes da assisténcia aos pacientes que se encontram em
situacdo clinica de gravidade diferenciada. Essa assisténcia implica normalmente em
manuseio de equipamentos e materiais perfurocortantes que poderdo estar contaminados
com sangue ou mesmo fluidos corporeos; preparo de medicamentos e quimioterapicos;
descarte de materiais contaminados no lixo hospitalar; relagdes interpessoais de trabalho
e producdo; servigos realizados em sistema de turnos; baixos salarios e tensdo
emocional proveniente do convivio com a dor e o sofrimento.

Em relacdo a exposicao ao risco, Mendes (2005) menciona que ela pode se dar
através dos agentes ambientais, ou por contato acidental (contaminagdo), que ndo tem
relacdo direta com a tarefa realizada.

Desta maneira, tendo como orientadores desta analise 0s grupos de riscos
ocupacionais classificados pelo MS (BRASIL, 2001), ou seja, os riscos fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergonémicos e de acidentes, observou-se, nesta categoria, que
todos os trabalhadores consideraram fatores de riscos ocupacionais 0S virus e as

bactérias, presentes no sangue e secre¢des dos clientes infectados.

“Ah! varios [...] respiratorio, contato, todo esse tipo [...] bactéria, infeccbes
e virus [...] principalmente nessa drea de clinica médica [...] . (TEL)

“[...] sangue [...] secrecoes de pacientes [...] contato [...] os virus né!
vamos dizer assim [...] hepatite [...] tem o virus do HIV. Nas secre¢fes tem
as bactérias [...] multirresistentes muitas vezes e a gente esta exposto a tudo
isso, todo dia [...] ”. (TET)
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“[...] o enfermeiro, o auxiliar, o técnico eles tem um grande risco de pegar
qualquer tipo de bactéria, algum tipo de virus [...] principalmente se a
nossa imunidade estiver baixa [...] ”. (AE2)

Outro aspecto considerado pelos participantes do estudo como possibilidade de
exposi¢do aos riscos ocupacionais foi o preparo dos materiais utilizados no atendimento

aos clientes, que seriam encaminhados a central de materiais.

“[...] o expurgo, eu acho um local superinapropriado [...] eu trabalhei em
um o hospital [...] 1a [...] a gente fazia a lavagem desses materiais [...] fazia
essa manutencdo no final de semana; [...] dia de semana tinha o
profissional préprio, sé pra aquilo entendeu?! [...]”. (TE3)

“[...], por exemplo, as bandejas que entram no quarto de isolamento de
contato [...] é um risco né! que a gente corre, [...] . (AEB)

Nesse sentido, cabe ao enfermeiro orientar e supervisionar sua equipe em
relacdo a utilizacdo dos EPI adequados para a realizacdo das tarefas referentes a limpeza
dos materiais utilizados no atendimento aos clientes, para que sejam reduzidas ou
eliminadas as possibilidades de exposicdo do trabalhador aos riscos advindos dessa
atividade.

Na anélise dos conteudos das falas dos entrevistados, observou-se também que
os fatores de risco citados por estes em sua grande maioria relacionavam-se aos riscos
biologicos, que normalmente estavam associados as atividades que desenvolviam no
cuidado diario junto aos clientes hospitalizados.

Contudo, as expressdes risco biologico ou fator de risco biologico néo
apareceram nas falas dos trabalhadores depoentes, o que pode significar um
desconhecimento deles em relacdo aos diferentes tipos de risco definidos pelo MS.

Costa (2002) destaca que normalmente o conhecimento sobre 0s riscos
existentes no ambiente hospitalar estdo associados aos agentes biolégicos e as radiacoes
ionizantes e tal fato favorece o desconhecimento por parte dos trabalhadores sobre os
riscos que as substancias quimicas podem oferecer para eles, riscos que vdo desde leves
processos alérgicos até o cancer. Ressalta também que as cargas quimicas a que estdo
expostos os trabalhadores de enfermagem no contexto hospitalar sdo provenientes de
procedimentos relacionados a esterilizacdo, a desinfeccdo e ao tratamento

medicamentoso dos pacientes.
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Sobre 0s riscos quimicos, cabe destacar que os trabalhadores do estudo
consideraram que a manipulacdo de medicamentos destinados aos clientes poderia

exp0-los ao risco ocupacional.

“[...] eu observo que o manuseio com medicamentos sem a prote¢do de uma
mascara pode vir trazer um risco [...] . (TED)

“[...] assim... tem que ter um preparo né! Usar mdscara pra fazer o
antibidtico... pode-se inalar muito e mais tarde vai precisar usar e a gente
vai estar imune aquele antibiotico/...]”. (TE11)

“[...] relacionados a medica¢do... ndo manipulando corretamente, pode
oferecer risco para vocé... sua savde”. (AE8)

Nas falas destacadas, observou-se que os trabalhadores citaram 0 manuseio de
medicamentos como Unica possibilidade de risco quimico no contexto laboral e
salientaram que a inalagc@o dos aerossois, liberados durante o preparo do medicamento,
poderia ser prejudicial a satde do trabalhador.

Tal fato poderia estar relacionado a um conhecimento limitado que eles tinham
sobre a existéncia de outros fatores de risco quimico presentes no ambiente hospitalar e
capazes de causar doencas.

Nesse sentido, cabe lembrar que a administracdo de medicamentos, segundo
Farias e Zeitoune (2005), pode gerar riscos de sensibilizacdo alérgica no profissional e
que a frequente lavagem das méaos, imprescindivel antes e apds a realizacao das diversas
atividades pelo trabalhador de enfermagem, pode ocasionar a ocorréncia de eczemas. A
exposicdo a gases e esterilizantes também pode causar irritacdo das mucosas e reacao
alérgica.

Entre outras substancias quimicas capazes de trazer riscos a saude do trabalhador
de enfermagem, destaca-se o latex das luvas que sdo utilizadas pela equipe de
enfermagem. Canuto, Costa e Silva (2007) referem que o contato com o latex pode
desencadear a dermatite de contato irritativa, a alérgica de hipersensibilidade e a
imediata do tipo | (reacdo anafilatica).

De acordo com as autoras, anteriormente citadas, a exposicdo ao latex pode
acontecer através de contato da pele ou membranas mucosas e pela inalagdo ou contato
com particulas de proteinas que ficam aderidas ao pd das luvas e sdo transportadas pelo

ar. Entretanto, esclarecem que “produtos de latex, com indices de proteinas inferiores a
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100pg/g, possuem muito baixo alérgeno sendo desta maneira, considerados
hipoalergénicos” (CANUTO; COSTA; SILVA, 2007, p. 127).

Sobre as diversas solugdes quimicas utilizadas no ambiente hospitalar, cuja
finalidade é a desinfeccdo e ou esterilizacdo de materiais, € importante ressaltar que os
profissionais de enfermagem devem ter conhecimento quanto as medidas de protecdo a
serem adotadas durante a manipulacdo dessas solucdes, observando-se o tipo do
produto, o tempo de exposicdo e sua concentracdo, conforme as recomendagfes dos
6rgéos oficiais que deliberam sobre 0 assunto.

Na busca pelos riscos identificados pelos entrevistados no ambiente hospitalar,
encontrou-se 0s causados por materiais perfurocortantes. Os normalmente utilizados na
assisténcia de enfermagem aos clientes, foram considerados perigosos e passiveis de
causar riscos a saude do trabalhador.

“[...] no caso [...] trabalhando com uma seringa, se furar entendeu?! Ou
perfurocortante, uma lamina de bisturi [...] 7. (TE9)

“[...] mexemos com lamina de bisturi, mexemos com materiais
perfurocortantes, entdo sdo coisas [...] eu vejo [...] que também s&o risco,
materiais que eu coloco como perigosos: agulhas, seringas contaminadas,
toda essa parte eu coloco como agravante [...] . (AE2)

No campo estudado, em relacdo aos acidentes ocupacionais com material
biologico, Andrade et al. (2010, p. 42), apds estudo retrospectivo, em que analisaram o
perfil de 271 casos registrados desses acidentes no periodo de 2003 a junho de 2008,
disseram que ‘“os resultados demonstraram que os profissionais de enfermagem
representavam o maior quantitativo de casos notificados [...]” e que a maioria dos
acidentes havia ocorrido apds procedimentos, estando 91 casos relacionados ao
reencape de agulhas.

Na discussdo do estudo citado anteriormente, ficou demonstrado para os autores
que os profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos) foram os que mais
sofreram acidentes. Nesse sentido, Balsamo e Felli (2006) e Marziale e Rodrigues
(2002), ao tratarem dos acidentes envolvendo material perfurocortante e a equipe de
enfermagem, dizem que dentro dos hospitais esses profissionais executam grande

namero de procedimentos que podem expd-los aos riscos ocupacionais.
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Durante a realizacdo das tarefas de assisténcia de enfermagem aos clientes, os
trabalhadores estdo sujeitos aos riscos de acidentes com os materiais perfurocortantes,
que poderao colocé-los em contato com sangue e liquidos corporais humanos.

Esse tipo de acidente expde os trabalhadores aos riscos bioldgicos e sdo
apontados por Baélsamo e Felli (2006) como preocupantes. Os materiais
perfurocortantes, em especial as agulhas, s&o os principais dispositivos de exposi¢do dos
trabalhadores a esse tipo de risco, podendo leva-los a quadros de infeccao.

As agulhas contaminadas sdo responsaveis por 80 a 90% das transmissdes de
doencas infecciosas. O risco de transmissdo de uma doenca infecciosa por elas é de um
em trés para Hepatite B, um em 30 para Hepatite C e um em 300 para HIV (GODFR,
2001; MARZIALE et al., 2004).

Sobre os perfurocortantes, cita-se tambem Farias e Zeitoune (2005), que
encontraram em estudo realizado entre trabalhadores de enfermagem significativo
nimero de acidentes com tais dispositivos e inferiram que, o achado poderia estar
associado a influéncia simultanea da atencdo permanente e o ritmo de trabalho intenso
dos profissionais de enfermagem, assim como a diminuicdo da atencdo do trabalhador
devido a interrupgdes provenientes de solicitagdes verbais frequentes, inerentes ao
contexto laboral, que propiciam a desatencdo do trabalhador em relagdo as medidas de
biosseguranca.

Em estudo sobre a mesma tematica, Ribeiro e Shimizu (2007, p. 537)
encontraram uma maior frequéncia de acidentes com perfurocortantes entre
trabalhadores de enfermagem, quando comparada a outras categorias de profissionais de
saude, e tal fato, segundo as autoras, possivelmente resulta “da complexidade do
processo de trabalho da enfermagem”, pois esses profissionais, diferente dos demais,
realizam diuturnamente cuidados diretos aos doentes, sendo alguns deles responsaveis
por limpeza, desinfeccdo, organizacdo e esterilizacdo dos materiais e equipamentos
hospitalares, além de ritmo de trabalho intenso, pessoal de enfermagem em ndmero
reduzido e caracteristica peculiar das unidades por elas estudadas.

Nessa perspectiva, a intensidade e o ritmo do trabalho realizado pela equipe de
enfermagem mereceram destaque nas falas dos depoentes, que mostraram entender que,
na correria do trabalho, poderiam se expor ao risco ou mesmo se acidentar com material

perfurocortante e contrair alguma doenca.
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“[...] eu acho assim, por a gente trabalhar muitas vezes correndo, somos
mais expostos a essas situacfes de risco, no caso o perfurocortante, pegar
alguma doenca na correria /...] . (TE9)

“[...] as vezes na pressa pra tentar agilizar o servigo o mais rapido possivel
a gente ndo utiliza o material pra se proteger! [...] ”. (AE11)

Nessa linha de raciocinio, as condicGes laborais inadequadas poderdo se
transformar ndo s6 em acidentes de trabalho, como também em enfermidades
profissionais, fadiga fisica e mental e transtornos gerais de morbidade.

Cavalcante et al. (2006) fazem referéncia as caracteristicas do trabalho
desenvolvido no ambiente hospitalar, ou seja, plantdes, alternancia de turnos, horas
extras, que colaboram com o desgaste fisico; alteracdo do ciclo circadiano; diminuigéo
da capacidade cognitiva e execucgéo das tarefas, pelas horas insuficientes de sono que ird
propiciar a ocorréncia de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

As unidades, campo deste estudo, tinham caracteristicas semelhantes as descritas
pelas autoras acima citadas, logo os trabalhadores de enfermagem estavam expostos aos
riscos ocupacionais. Desta maneira, concorda-se com Farias e Zeitoune (2005), quando
ressaltam que, para que os riscos sejam analisados, € necessario conhecimento prévio do
processo de trabalho e que sejam identificadas suas cargas e isso é possivel através da
observacdo, no contexto de trabalho, de elementos que interagem com os trabalhadores,
ocasionando neles desgaste biopsiquico e interferindo na sua qualidade de vida.

Diante dos conceitos apresentados sobre as cargas de trabalho, cabe ressaltar que
nas entrevistas identificou-se que atividades de enfermagem tais como o trabalho sob
regime de plantdes, o servico noturno, e 0 nimero de pessoas que compde as equipes de

trabalho, poderiam levar os trabalhadores ao desgaste fisico e emocional.

“[...] Estresse! [...] (apds) plantBes [...] insoniaaaaa [...] cansado, mas
guem diz que vocé consegue dormir? [...] efeito cumulativooooo [...] o
organismo ta cansado, [...] preocupacdo [..] comprometimento com o
servigo [...] vocé ndo consegue ficar sossegado! [...] . (TE 8)

“[...] o préprio estresse do trabalho, principalmente a noite, [...] ”. (TE12)

“[...] em certos momentos vocé tem que fazer forca, ndo tem como [...] e o
sexo masculino na enfermagem, eu acho que sofre um pouquinho mais
porgue tem que comparecer [...] ndo tem pra onde correr! [...] tem que ser
0s homens, n&o tem jeito! [...] @ mulher tem uma estrutura né! (fragil) [...]
eu sinto que sou bem solicitado e quando eu vou solicitar alguém que me
ajude eu também solicito um homem! [...] . (AE 4)



67

“[...] a gente ta sempre [...] meio que sozinho porque ta todo mundo
envolvido em outro servigo, é mais a parte de peso que eu falo, manipulagéo
do paciente [...] esfor¢a mais fisicamente”. (AE9)

Nos depoimentos transcritos acima, evidenciou-se a questdo do desgaste fisico e
emocional dos trabalhadores durante as atividades realizadas, principalmente nos
plantdes noturnos. Esse desgaste tende a aumentar em func¢do do cansaco decorrente da
necessidade do trabalhador manter o corpo e a mente em franca atividade em um
periodo que normalmente ambos deveriam estar repousando o que pode gerar, entre
outras coisas, a insonia e a irritabilidade do trabalhador.

Em relacdo ao desgaste sofrido pelo trabalhador de enfermagem, Sépia, Felli e
Ciampone (2009) explicam que ele pode ser proveniente de cargas de trabalho, ou seja,
elementos que interagem, de forma dindmica, entre si e com o corpo do trabalhador e
que guardam relacdo com o processo de adaptacdo do trabalhador ao contexto de
trabalho. Segundo as autoras, essas cargas de trabalho classificam-se em bioldgicas,
fisicas, quimicas, mecanicas, fisiologicas e psiquicas e medeiam a relagdo trabalho e
desgaste psicologico do trabalhador.

Outro achado presente nos depoimentos analisados mostrou que atividades de
cuidado direto ao paciente perpassavam a questdo de género, onde 0s homens eram mais
solicitados, entre 0s membros da equipe, a colaborar nas tarefas que exigiam maior
esforco fisico.

Nesse aspecto, cabe destacar que participaram do estudo 15 trabalhadores de
enfermagem do sexo masculino e oito do sexo feminino. No campo estudado a presenca
predominante de profissionais do sexo masculino na equipe de técnicos e auxiliares de
enfermagem tornava o campo estudado diferenciado de outros contextos hospitalares,
no que diz respeito a questdo de género, o que poderia justificar a maior possibilidade
da ajuda desses homens em atividades que exigiam maior esforco fisico, conforme
depoimento do trabalhador entrevistado.

Por outro lado, a predominancia de trabalhadores do sexo masculino entre os
entrevistados do estudo, conforme observado no perfil sociodemografico (Tabela, f. 49),
pode ser explicada pelo fato de no campo de estudo existir uma escola de enfermagem
(curso técnico e auxiliar de enfermagem) para militares do sexo masculino, que irdo

atuar, depois de formados, em hospitais, unidades de salde ndo convencionais
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(hospitais de campanha), missdes fora do pais etc. da forca militar ao qual estdo
subordinados

Nas entrevistas, identificou-se que os trabalhadores admitiram que o excesso de
esforgo fisico e os movimentos repetitivos exigidos durante os cuidados aos clientes

hospitalizados os colocavam expostos ao risco ergonémico.

“Pelo que eu lembro o ergondmico... postura... formas de posicionar o
paciente, de vocé mesmo se portar, estar sentada [...] . (TE3)

“[...] a famosa LER [...] de tanto ficar quebrando ampola [...]a articulacéo
de vez em quando acusa [...] todos os tipos de fun¢do que a gente executa
todas elas tem a sua les@o porque se vocé for manipular o paciente, trocar
fraldas, mudar de decubito tem a coluna, essa ai eu passei cinco anos no
corredor (cuidado direto) e eu sinto mais do que ficar na medicagao [...] .
(TE12)

“[...] risco relacionado ao dmbito fisico também |[...] no levantar o paciente
[...] aqui no setor, por exemplo [...] banho [...] o ter que suspender o
paciente [...] no caso de ndo manter uma postura correta pode se prejudicar
também”. (AE8)

Magnago et al. (2010) relatam que a alta demanda fisica exigida dos
trabalhadores de enfermagem em unidades clinicas foi associada a distdrbios
musculoesqueléticos encontrados entre técnicos e auxiliares de enfermagem. Os
achados das autoras vdo ao encontro deste estudo, que teve como sujeitos técnicos e
auxiliares de enfermagem que atuavam em unidades clinicas. Logo a auséncia ou
mesmo 0 ndo cumprimento de medidas de prevencdo e protecdo ao risco ergonémico,
por parte de trabalhador e instituicdo, poderiam acarretar distdrbios musculoesqueléticos
nesses trabalhadores.

Nessa perspectiva, cabe destacar que, dos fatores de risco ergonémico citados
pelos entrevistados, o mais comentado foi o esfor¢o fisico, dispensado nas tarefas

assistenciais que, poderiam leva-los a les6es na coluna vertebral.

“Ah! principalmente com a coluna, principalmente porque é o que eu falei,
0s pacientes na maioria das vezes sdo acamados [...] costumam ter suas
limitac@es, entdo ficam mais a critério da enfermagem [...] muitos deles séo
completamente dependentes, entdo vai desde mover pra trocar a fralda até
um banho mesmo! Dos minimos aos maiores esforcos! Entdo acho que o
risco maior para o profissional [...] é a questdo do peso, na coluna mesmo

[..]”. (TE2)

“[...] no caso o paciente obeso, é esforco [...] pra coluna! [...] . (TE9)
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“[...] A questdo tambem da minha coluna se eu com o tempo sentir dores e
tiver algum problema de coluna com certeza isto estard relacionado a
rotina que eu realizo durante o ano [...] ”. (AE11)

Maior esforco fisico realizado pelos trabalhadores durante a assisténcia de
enfermagem aos clientes pode propiciar o desenvolvimento de dores musculares. O
gasto energético decorrente do cansaco durante e ap6s a jornada de trabalho, que resulta
em fadiga muscular e o estresse mecanico que atuam nas cartilagens pelos movimentos
repetitivos, favorecem as contragdes musculares que irdo resultar em isquemia tecidual
local (MAGNAGO et al., 2010).

Ainda, segundo as autoras acima citadas, alteragbes no sistema
musculoesquelético podem estar associadas a um ambiente de trabalho onde existam
condicdes adversas. Destacam, dentre os fatores de risco que estdo relacionados aos
disturbios musculoesqueléticos, a organizagdo do trabalho, que pode ser representada
pelas longas jornadas de trabalho, horas extras excessivas, ritmo acelerado, déficit de
trabalhadores; os fatores ambientais, tais como mobiliarios inadequados, iluminagéo
insuficiente; possiveis sobrecargas de segmentos corporais, quando, por exemplo, se
emprega forca excessiva na realizacdo de determinada tarefa ou mesmo quando se
utiliza posturas inadequadas, e ou movimentos repetitivos na realizacdo das tarefas
laborais, 0 que propiciard o surgimento das doencgas ocupacionais.

Em outra vertente sobre os riscos ocupacionais e considerando-se 0s grupos de
riscos classificados pelo MS, é importante ressaltar que os depoentes ndo falaram sobre
possibilidades de exposicdo aos riscos fisicos, durante suas atividades no ambiente
laboral, embora fatores pertencentes a este grupo de risco possam ocasionar doencas nos
trabalhadores de enfermagem.

Farias e Zeitoune (2005) destacam a a¢do do ruido no corpo humano, ou seja, ele
provoca mudancas em processos fisiologicos, causando desconforto. Sobre o calor, as
autoras referem que ele promove processos internos de termo regulacdo (sudorese e
alteracdes hormonais passageiras ou ndo), causando desconforto e mal estar, além de
influenciar os niveis de concentracdo para o desempenho das tarefas.

No hospital, especificamente nas unidades de pacientes internados, geralmente o
periodo da manha é reservado para a visita multiprofissional, logo, nesse periodo, o
movimento de profissionais nas unidades normalmente é intensificado e com isso ndo

SO as interacBes verbais serdo mais intensas como também o ndmero de ligacOes
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telefonicas, realizadas e recebidas no posto de enfermagem tende a ser maior. Tal fato,
associado ao som das campainhas dos aparelhos de comunicacdo entre enfermarias e
posto de enfermagem, favorece o aumento do ruido no contexto laboral nesse periodo
do dia, podendo causar desconforto para os profissionais, principalmente para a equipe
de enfermagem, que permanece por muitas horas nesse ambiente e em contato com esse
fator de risco fisico.

Em relacdo a iluminacdo, ela devera ser adequada no local de trabalho, pois,
além de tornar o ambiente agradavel, ird diminuir as possibilidades de acidentes.
Conforme orientagdo da NR 17 (BRASIL, 1990b), “[...] em todos 0s locais de trabalho
deve haver iluminacdo adequada, natural ou artificial, apropriada a natureza da
atividade”.

Nessa perspectiva, entende-se que o controle dos fatores de risco fisico
relacionados ao ruido, temperatura, umidade, ventilagdo e luminosidade sao
imprescindiveis para o bom desempenho das atividades laborais da equipe de
enfermagem e, consequentemente, na prevencao do risco ocupacional.

Em face ao exposto, inferiu-se que, o fato de os depoentes ndo terem citado, nas
entrevistas, o risco fisico como possivel causador de doencas ocupacionais, poderia
estar relacionado ao desconhecimento desse tipo de risco ou as condicdes,
provavelmente favoraveis, encontradas no ambiente laboral no que diz respeito a
iluminacéo, temperatura e ventilacéo.

As unidades, campo de estudo, possuiam em suas enfermarias e postos de
enfermagem, ventilacdo natural e sistema de refrigeracdo que mantinham a temperatura
agradavel, assim como a iluminacédo natural e/ou artificial adequada, que facilitavam a
movimentacao e realizacdo dos procedimentos de enfermagem.

Em sintese nesta categoria tematica, encontrou-se que os trabalhadores, quando
falaram sobre o0s riscos a que estavam expostos no ambiente laboral, referiram que o
ambiente hospitalar e a doenca do cliente eram fatores de risco ocupacional.

Os virus e as bactérias, presentes no sangue e secrecbes dos clientes com
infeccdes, foram destacados nas repetidas falas dos entrevistados como fatores de risco
ocupacional, tendo em vista as caracteristicas do trabalho por eles realizado nas

unidades, ou seja, cuidado direto e continuo aos clientes.
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Destacaram-se na categoria 0s acidentes com materiais perfurocortantes, que
citados com recorréncia pelos entrevistados foram por eles considerados como
perigosos por representam risco a saude do trabalhador, na medida em que, uma vez
utilizados em clientes infectados, tornam-se fontes de contaminacdo e de risco para 0s
profissionais que venham com eles se acidentar.

A respeito do desgaste fisico e emocional citados pelos entrevistados, inferiu-se
serem decorrentes das caracteristicas do trabalho realizado junto aos clientes, ou seja,
ritmo intenso e o grande o volume de trabalho realizado nos plantdes o que poderia
propiciar a exposicao desses trabalhadores ao risco ergondmico e, consequentemente, a
doencas osteomusculares.

O risco quimico pareceu ser pouco conhecido pelos depoentes enquanto que o
risco fisico néo foi citado nas entrevistas.

Inferiu-se da analise dos contetidos que sustentaram essa categoria tematica que
0 conhecimento dos trabalhadores sobre os riscos ocupacionais no ambiente hospitalar

estava focado no risco bioldgico.

4.3 Medidas de protecao frente aos riscos ocupacionais no ambiente de trabalho

Nesta categoria foram identificadas as medidas de protecdo aos riscos
ocupacionais utilizadas pelos trabalhadores do estudo no ambiente de trabalho.

Cavalcante et al. (2006) referem que, embora muito ja se tenha estudado e
pesquisado sobre riscos ocupacionais, pouco se sabe em relacdo ao nivel de
conhecimento dos profissionais de salde sobre o assunto e o grau de adesdo destes as
normas de biosseguranca. Frente ao desconhecimento dessa realidade nas instituicoes de
salde, as autoras ressaltam a necessidade do estabelecimento de novas politicas de
seguranca e saude para aqueles que cuidam da salde da populacdo, tendo em vista o
modelo assistencial vigente, ou seja, 0 neoliberal.

Em relacdo aos trabalhadores de enfermagem, alvo deste estudo, considerou-se
um marco importante nas acdes voltadas a saude do trabalhador, o estabelecimento da
Norma Regulamentadora 32 (NR 32) pelo Ministério do Trabalho que, a partir de 2005,

passou a nortear a seguranca e a satde no trabalho em estabelecimentos de salde.
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Robazzi e Marziale (2004) comentam que, no cendrio brasileiro, a NR 32
assume importante destaque, tendo em vista a inexisténcia de legislacdo especifica que
trate das questdes de seguranca e satde no trabalho no setor salde. Segundo as autoras,
as normatizagdes sobre a temética encontravam-se esparsas, reunidas em outras NR e
resolucbes que ndo foram elaboradas especificamente para a area da salde, logo
acreditam que mudancas benéficas poderdo advir da implantagcdo da referida NR que,
como legislacdo federal especifica, trata de questes de seguranca e saude no trabalho
no setor saude.

Mauro e Veiga (2008), em referéncia a NR 32, destacam que nela séo
normatizados procedimentos e medidas protetoras com vistas a promocéao da seguranca
no trabalho e prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais. Sobre a promocao da
salde do trabalhador, as autoras relatam como importantes as intervengdes das
organizagdes de saude e da classe de enfermagem por intermédio de a¢des participativas
dos trabalhadores, levando-se em conta a proposta da Politica Nacional de Seguranca e
Saude do Trabalhador.

Sob esse foco, cabe também mencionar a valiosa contribuicdo dos estudiosos da
area da saude do trabalhador, que vém colaborando nesse cenario com suas pesquisas e
propostas em contribuicdo as novas politicas que tratam das questdes de seguranca e
saude no trabalho.

Sobre as medidas de protecdo aos riscos ocupacionais, cabe trazer conceitos do
MS (BRASIL, 2001). Segundo ele, a presenca dos agentes nocivos nas unidades de
servicos de salde deve ser tratada como uma realidade enfrentada pelo profissional
desses servicos, propondo-se, entdo, como forma de limitar a exposicdo a esses agentes,
a adocdo de medidas, tais como a reducdo do tempo de exposicdo aos agentes,
treinamento especifico, educacdo continuada, utilizacdo de Equipamento de Protecédo
Individual (EPI), conhecimento dos riscos ocupacionais e medidas de prevencdo de
doencas relacionadas ao trabalho, o que capacitaria o profissional para atuar no
ambiente onde existam tais agentes de risco.

Por outro lado, levando-se em consideracdo que a educacdo e informacao sao
direitos inalienaveis do trabalhador, que, de acordo com o MS (BRASIL, 2001), deve
tomar conhecimento dos riscos ocupacionais presentes no ambiente de trabalho assim

como as medidas que visem a sua reducdo, a analise da categoria em questdo identificou
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nas falas dos depoentes que eles utilizavam os EPI como medida de protecéo aos riscos

ocupacionais.

“[...] além da precaucdo padrdo, a luva, a mdscara, a touca [...] usar uma
méscara N95, no caso de tuberculose, [...] os Gculos por goticulas, [...]
essas precaugdes que eu tomo durante todo o periodo de tratamento com o
paciente [...] no manuseio com o paciente [...] ”. (TES)

“[...] Tudo que a gente utiliza pra se proteger: luva, mdscara, gorro, oculos
e capote [...] basicamente isso [...]”. (TE6)

“[...] Em geral 0 EPI, né! que esta sempre & disposi¢éo no setor de trabalho

[..]” (AE3).

Das falas, inferiu-se que o fato de todos os trabalhadores terem citado os EPI
(gorro, oOculos, mascara, capote e luvas) como medida de protecdo aos riscos
ocupacionais poderia estar relacionado ao tipo de risco mais mencionado por esses
profissionais, ou seja, 0 biologico, em que tais dispositivos sdo utilizados como
barreiras na prevencao parenteral, de mucosas e pele.

Desta maneira, em relacdo as medidas de protecdo aos riscos ocupacionais do
ambiente hospitalar, é relevante ressaltar as relacionadas a Biosseguranca que, segundo
Carvalho et al. (2009, p. 356), € um conjunto de acGes que visam a prevenir, minimizar,
ou eliminar riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnologico e prestacdo de servigos, uma vez que tais riscos “q...]
podem comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade
dos trabalhos desenvolvidos™.

Nesse sentido, direcionando o foco de analise dessa categoria para 0 contexto
laboral dos entrevistados, cita-se consideracdes de Gir et.al. (2008) que, falando sobre
os hospitais, relatam que neles a equipe de enfermagem realiza grande parte dos
cuidados diretos aos pacientes; logo fica exposta aos ferimentos ocupacionais, tornando-
se mais afetada pelos virus HBV*?, HCV*®® e HIV**. Para a prevencgdo dessas doencas,
recomenda-se a adogdo de comportamentos seguros.

Marziale et al. (2010), tendo como referéncia as orientagdes do Center for

Disease Control (CDC), destacam recomendacdes desse Centro, ou seja, as precaucdes

12 \/irus da Hepatite B
'3 \irus da Hepatite C
% \/irus da Imunodeficiéncia Humana
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padrdo a serem adotadas na prevencdo do HIV, Hepatite B e outros patdgenos passiveis
de transmissdo aos profissionais de saude. As referidas precaucbes baseiam-se na
utilizacdo de barreiras para a prevencdo parenteral, de membranas mucosas e de
exposicdo de pele ndo integra dos profissionais de salde expostos ao sangue e fluidos
corpéreos.

Como barreiras recomendadas pelo CDC, as autoras ainda alertam sobre a
necessidade da utilizacdo de luvas ao serem manipulados sangue e fluidos organicos,
mucosa ou pele com lesbes, materiais contaminados. Nesse estudo, identificou-se que,
diante da possibilidade de exposicdo aos riscos bioldgicos, o EPI mais citado pelos
trabalhadores como barreira de protecdo foram as luvas. Em menor propor¢éo, o gorro,
0s Oculos, a mascara e o0 capote também foram lembrados como equipamentos

importantes na protecdo aos riscos ocupacionais.

“[...] No tratamento do paciente, a gente procura utilizar materiais que no
caso a patologia do paciente necessita. Se for um isolamento de contato:

madscara, luva, para evitar ao maximo o contato direto com o paciente [...] .
(TE2)

“[...] ah! é um risco que pode ser evitado né! [...] tratar ele (cliente em
isolamento de contato) sem [...] luva, capote [...] sem os EPI que sdo 0s
equipamentos de protecdo individual que a gente utiliza [...] méscara,
6culos na hora de aspirar o paciente [...] ”. (TE3)

“Utilizacdo dos EPI: luvas, mdscaras condizentes com o paciente, com o
risco que o paciente oferece, no caso [...] isolamento de contato [...] tudo
diferencia o EPI, utilizacdo correta de luvas, [...] capote [...] ”. (AE8)

O CDC esclarece ser indispensavel a utilizacdo de mascara e 6culos protetores
para a pratica de puncdes venosas e outros procedimentos vasculares, assim como
quando houver possibilidade de um procedimento gerar goticulas de sangue ou outro
fluido organico que possa atingir as mucosas da boca, nariz, e olhos. Durante
procedimento em que haja possibilidade de borrifamento de sangue e/ou outros fluidos
0 uso do avental também é indispensavel (MARZIALE et al. 2010).

Nessa vertente, tomando-se como referéncia as precaucdes padrdo, pode-se dizer
que, acerca das medidas de protecdo aos riscos biolégicos, os trabalhadores
entrevistados mostraram um conhecimento focado na pratica profissional, pois,

expressaram comportamentos adotados no dia a dia laboral, e disseram que os EPI eram
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disponibilizados pela instituicio em quantidade adequada, para uso dos profissionais
nas atividades inerentes a assisténcia de enfermagem aos clientes.

Bolick et al. (2000, p. 194) referem que, em geral, “os profissionais de saude
prestam assisténcia aos pacientes sem conhecer a historia clinica pregressa, ou atual ou
0s resultados dos exames laboratoriais”, logo precisam seguir as precaugdes
padronizadas com todos os clientes que forem atender.

Nessa linha de raciocinio, frente as atividades de enfermagem, no estudo
encontrou-se que os trabalhadores utilizavam as medidas de protecdo aos riscos de
acordo com o diagndstico do cliente.

“[...] vocé tem que procurar saber o diagnostico do paciente pra poder
tomar a precaucao devida aquele tipo de doenca que o paciente tem, porque
além da precaucdo padrdo, a luva, a mascara, a touca, tem que ter outras
precaucGes que é pra cada tipo de diagndstico: ou contato, ou respiratdrio
[...] por goticulas usar uma mascara N95 [...] os éculos [...] sdo essas
precaucGes que eu tomo durante todo o periodo de tratamento do paciente

[..]”. (TE5)

“[...] sendo isolamento de contato, respiratorio ou ndo [...] eu nunca entro,
nunca mexo num cliente sem luva, (entro) num quarto sem méscara, porque
a gente tem que se precaver [...] se for isolamento de contato a gente vai
sempre colocando o capote, a luva sempre presente, mascara [...] e lavar as
mdos que é sempre importante né”’. (TET)

“Utilizagdo dos EPI, luvas, mascaras condizentes com o paciente, com 0
risco que o paciente oferece, no caso [...] isolamento de contato [...] tudo
diferencia o EPI, utilizag&o correta de luvas, mdscaras, capote [...] ”. (AE8)

Verificou-se nas entrevistas que, para o atendimento aos clientes em isolamento,
os trabalhadores utilizavam os EPI. Avisos colocados nas portas desses quartos
funcionavam como alertas na adocao de medidas de protecdo adequadas para cada tipo
de isolamento.

Segundo os entrevistados, os avisos colocados nas portas dos quartos com
clientes em isolamento, continham o tipo de isolamento e os EPI a serem utilizados no
cuidado ao cliente, e funcionavam como sinalizadores para toda a equipe, conforme
depoimento “[...] colocar na porta [...] aviso para que os proprios colegas de trabalho
tenham [...] uma precaugdo maior, tenha sempre em uso o EPI [...]” (AE3).

Em relacdo aos EPI, o Ministério da Saude ressalta que sdo Uteis e necessarios
em algumas circunstancias, porém ndo devem ser nem a Unica nem a mais importante

medida de protecdo. Medidas organizacionais, controle médico, rastreamento,
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monitoramento e vigilancia das situacfes que poderdo acarretar riscos a salde do
trabalhador devem ser adotados como medidas de protecdo aos riscos (BRASIL, 2001).

Nas entrevistas ficou claro que os avisos de precaucdo colocados nas portas dos
quartos de clientes em isolamento faziam parte de uma rotina adotada no hospital, o que
apontou para uma medida institucional no controle aos riscos ocupacionais.

No campo estudado, as atividades da Comisséo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) do hospital, tais como o monitoramento, a vigilancia das situagoes
de risco bioldgico e orientagdes prestadas pelas enfermeiras dessa Comissao, também
foram citadas pelos depoentes como medidas que os protegiam dos riscos ocupacionais
presentes no ambiente hospitalar.

“[...] as vezes as enfermeiras vem dar palestras explicando, coisas (sobre 0s
riscos) que a gente ndo sabia [...] ”. (TE4)

“[...] normalmente tem o material pra trabalhar [..] a gente estd
recebendo [...] instrugées, das residentes da CCIH [...] . (AE4)

Outro aspecto importante a ser considerado em relacdo as medidas de protecao
aos riscos presentes no ambiente hospitalar € a lavagem das méos.

No ambiente hospitalar, a lavagem das maos, antes e depois do contato com o
cliente, faz parte das precaucGes padronizadas a serem cumpridas pelos profissionais,
independente do diagnostico ou estado infeccioso do paciente.

Os depoimentos, a seguir, sinalizam que os trabalhadores entrevistados
consideravam a lavagem das maos uma medida importante na precaucdo ao risco

ocupacional.

“[...] eu tento (realizar) sempre a lavagem das méos, a minha roupa —eu
tento lavar separada das da minha casa”. (TE4)

“[...] eu nunca mexo num cliente sem luva [...] porque a gente tem que se
precaver [...] e lavar as mdos que é sempre importante, né!”. (TET)

“[...] ter cuidado [...] lavar sempre as mdos pra evitar infecgdo [...] 0
principal [...] foco de [...] contaminagdo [...] . (AE1)

“[...] geralmente o que marca (0 que é preciso) é vocé lavar as maos [...] .
(AE9)

Marziale et al. (2010) relatam que, diante da possibilidade de exposi¢cdo a sangue

e a outros fluidos corpo6reos passiveis de transmitir microorganismos patogénicos aos
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profissionais, € necessario o uso da luva (recomendagdo de ambito internacional), e
acrescentam que a lavagem das méos deve ser realizada imediata e intensamente sempre
que houver contato com sangue ou outros fluidos orgéanicos, inclusive apos a retirada
das luvas.

Nesse aspecto, entende-se que a exposicdo do trabalhador de enfermagem ao
sangue e fluidos corpdreos pode acontecer como resultado de acidentes e sobre essa
possibilidade Marziale e Jesus (2008, p. 655) destacam que a ocorréncia de acidentes de
trabalho pode estar associada a varios fatores e citam como principais “[...] a
inadequacdo da organizacdo e praticas de trabalho, dos materiais disponiveis, fatores
pessoais e a falta da adogdo de medidas preventivas por trabalhadores e empregadores
[...]"

As autoras acima citadas consideram a adogéo de medidas preventivas como a
melhor estratégia na diminuicdo dos acidentes com lesBes percutaneas, ja que existem
evidéncias de que, apesar da existéncia de campanhas e programas educativos, as
pessoas continuam langando méo de praticas comportamentais ndo recomendadas na
realizacdo do trabalho.

Chiodi, Marziale e Robazzi (2007) referem que nas instituicdes de saude, 0s
profissionais estdo expostos a acidentes de trabalho que podem estar relacionados a
varios fatores e destacam entre eles os decorrentes de fatores bioldgicos, onde o
profissional fica exposto a sangue e a fluidos corporeos, que poderdo veicular patdgenos
causadores de infeccdes. Enfatizam que os acidentes ocorrem normalmente por via
cutanea em decorréncia da utilizacdo de materiais perfurocortantes.

Gir et al. (2008) consideram as medidas de precaucGes padrdes como as
principais na prevencao de acidentes envolvendo exposicdo do profissional de salde a
material bioldgico. As autoras esclarecem que, em 1996, as chamadas precaucdes
universais foram reformuladas e passaram a ser chamadas de precaucfes padrdo, pois,
mantida a esséncia do risco, considerado universal, ampliaram-se as barreiras de
protecdo para todos os fluidos orgéanicos, exceto o suor.

No estudo, em relacdo as medidas de protecdo aos riscos de acidentes com
perfurocortantes, detectou-se que os trabalhadores adotavam medidas de protecdo
relacionadas a esse tipo de material, pois entendiam que o reencape das agulhas poderia

exp06-los ao acidente e leva-los ao adoecimento.
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“Ja tem os que sdo preconizados (medidas de protecdo), que a gente ja sabe
[...] o proprio perfurocortante, [...] ndo reencapar, ndo reutilizar [...] ”.
(TE10)

“[...] a gente esta exposta a perfuracfes [...] entdo, tomar cuidado [...] ndo
encapar agulha [...] sempre manter esse tipo de cuidado pra nossa propria
saude e pra salde do paciente [...] porque a gente tem que se cuidar pra
gente poder cuidar do cliente [...] ”. (TE7)

Para prevenir o risco de acidentes, os trabalhadores falaram sobre a importancia
do uso correto e do descarte adequado dos materiais perfurocortantes utilizados nos

clientes.

“[...] mexemos com lamina de bisturi [...] com materiais perfurocortantes
entdo [...] saber utilizar o descarpack®*® pra ndo se cortar [...] tem algumas
pessoas que ndo tem essa preocupacdo [...] porque podemos ali estar nos
infectando [...] por causa do sangue [...] eu penso dessa forma: cuidado
mais com a parte de material /...] realmente temos que ter toda atengdo!”.
(AE2)

“[...] ndo desconectar a agulha da seringa, desprezar sempre no
descarpack® pra ndo levar contaminagdo ao pessoal da limpeza, pessoal
que trabalha também dentro do hospital principalmente [...] pra mim [...] "
(AE5)

Marziale et al. (2010) salientam que as agulhas utilizadas ndo devem ser
encapadas, nem dobradas, devendo ser desprezadas em recipiente de parede rigida o
mais proximo possivel do local onde tenham sido usados. E, como estratégia de
minimizacdo da ocorréncia de acidentes com lesbes per cutaneas, as autoras orientam a
adocdo de medidas preventivas com programas focados na prevencao primaria, ou seja,
andlise das praticas de trabalho para que nelas sejam identificados os riscos, controle de
engenharia e ergonomia dos instrumentos e materiais que irdo impedir a ocorréncia de
lesGes per cuténeas.

No que diz respeito a prevencdo primaria do risco de acidentes, € oportuno
pontuar que, no ambiente hospitalar, o trabalhador de enfermagem deve ser estimulado,
nos programas de educacdo continuada e/ou treinamento em servico, a rever sua pratica
de trabalho, pois, mesmo mostrando conhecer a importancia da utilizacdo das medidas
de protecdo aos riscos ocupacionais, em determinadas circunstancias, ele pode sentir-se

autoconfiante e ndo utilizar essas medidas conforme o recomendado.

1> Descarpack é uma empresa que produz coletor de materiais perfurocortantes.
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“[...] a gente utiliza os EPI, conforme o protocolo que existe, mas ¢ aquilo...
a gente sempre tem aquela auto... ah! eu sou muito autoconfiante! Vou
puncionar aquele acesso sem luva porque ta ruim, ndo ta palpavel, a gente
as vezes da aquele molezinho inclusive eu confesso que eu ja, realmente ja
fizisso [...] ”. (TEB)

“[...] usamos luvas... capote pra pacientes que estdo em isolamento de
contato, também mascara né! mascara pra pacientes que estdo em
isolamento respiratério, tuberculose... o proprio reencapamento da agulha,
eu pessoalmente [...] ja reencapei agulha, um risco que eu assumo |[...] ".
(AE11)

Marziale et al. (2010), baseadas em estudo, consideram que o0s profissionais de
enfermagem recebem informacdes relativas a biosseguranca e a legislagdo durante a
formacdo profissional. Entretanto, muitos deles ndo utilizam luvas durante a
administracdo de medicamentos endovenosos, principalmente quando a administracao
do medicamento é realizada através de injetores laterais do equipo de soro, quando
realizam a retirada de agulhas ou cateteres intravenosos, nem mesmo durante pungdes
venosas, onde 0 risco de exposi¢do ao sangue € maior.

Posturas profissionais que denotam certo grau de despreocupacao em relagcdo aos
riscos ocupacionais sao referidas em estudo de Robazzi e Marziale (2004). Segundo as
autoras em muitas ocasides, os trabalhadores da equipe de enfermagem, ao interagirem
no contexto de trabalho, ficam sujeitos a situacGes de risco que podem ser interpretadas
como corriqueiras, 0 que faz com que deixem de dar a essas situagdes a importancia
devida, além de pouco fazerem para que nao se repitam.

Por outro lado, atitudes aparentemente despreocupadas em relacdo aos riscos
podem estar relacionadas a uma prética laboral alienada ou alienante e a respeito delas.
Mauro e Veiga (2008) explicam que quando o trabalhador ndo participa de forma
consciente do que acontece em seu ambiente de trabalho nada ou pouco faz para evitar
as consequéncias dessa pratica.

Desta maneira, em uma abordagem mais ampla sobre o0s acidentes, cabe destacar
Guimardes et al. (2005, p. 288) que, ao pesquisarem sobre os fatores de risco e de
protecdo contra os acidentes de trabalho, afirmam que “[...] a maneira verdadeiramente
eficaz de impedir o acidente é conhecer e controlar os riscos”.

No que diz respeito as medidas de protecdo aos riscos ergonbémicos nos
depoimentos dos entrevistados encontrou-se que, o cansaco fisico é resultante da

assisténcia de enfermagem aos clientes e faz parte da profissdo; logo, para preveni-lo,
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quando a atividade exigia maior esforco fisico, os profissionais solicitavam a ajuda de

um colega da equipe.

“Se for essa questdo do cansaco, do esfor¢o fisico, ndo tem muito que fazer,
a gente vai ter que estar exposto, vai ter que pegar, vai ter que virar, ndo
adianta [...] 0 maximo que a gente pode fazer é pedir uma ajuda ao colega
[...] mas assim [...] eu ndo vejo, e ndo tenho conhecimento de nenhuma
forma de estar amenizando isso, realmente € uma coisa que faz parte da
profissdo [...]. Ndo adianta!”. (TE2)

“[...] nunca fazer esfor¢o excessivo sozinho, no mais ndo tem muito jeito”.
(AE4)

“[...] geralmente quando o paciente ¢ bastante pesado a gente chama o
colega e transportamos 0 paciente de maneira mais adequada [...]".
(AE11)

As falas apresentadas mostraram que o esforco fisico dispensado nas tarefas
assistenciais aos clientes podia ser amenizado com a ajuda de um colega de equipe.
Entretanto, analisando-se essa situacdo sob o angulo institucional, o desgaste fisico
decorrente de atividades que podem expor o trabalhador ao risco ergondmico sera
reduzido, se a instituicdo dispuser de recursos tecnologicos que facilitem a mobilizacéo
e transporte dos clientes no contexto hospitalar. Camas que, sob comando eletrénico,
posicionam os clientes reduzindo o esforco fisico exigido do profissional nessa tarefa, é
um bom exemplo disso.

Outro aspecto citado por Mauro et al. (2002), em relacdo ao risco ergonémico e
o trabalhador de enfermagem, é que eles poderdo adotar uma postura corporal
inadequada quando ndo observam a correta mecanica do corpo.

Nessa perspectiva, Rosa et al. (2008) sinalizam que as posturas adotadas pelos
trabalhadores de enfermagem durante suas atividades laborais devem ser foco de
atencdo, recomendando que lhes sejam direcionados, programas de treinamentos e
esclarecimento sobre o assunto, além da disponibilizacdo de mobiliarios adequados a
execucdo das tarefas, assim como instrumentos e equipamentos ergonomicamente
idealizados.

Nessa perspectiva, Farias e Zeitoune (2005, p. 170) afirmam que algumas regras

basicas devem ser observadas durante o uso do corpo, no contexto laboral, ou seja,

[...] o corpo deve trabalhar na vertical; as duas méos devem comegar €
completar os movimentos de uma s6 vez; os bragos devem ser movimentados
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de forma simétrica, em direcdo oposta, de forma simultanea; os movimentos
das méos devem ser simplificados e facilitados; usar a forca da gravidade
para o transporte de material.

Nessa linha de raciocinio, Magnago et al. (2004) dizem que exigéncias
cognitivas, inerentes ao trabalho, representam fatores de risco que podem ocasionar
distirbios musculo esqueléticos resultantes da tensdo muscular ou por reacdes
generalizadas decorrentes do estresse.

Para minimizar as ocorréncias dos distrbios anteriormente citados, as autoras
acima mencionadas, também sugerem a ado¢do de uma geréncia participativa, no intuito
de aproximar o trabalhador das discussdes sobre caréncias referentes a organizacao do
trabalho e, desta forma, possam ser encontradas melhores solugdes para os problemas
assim como sejam salvaguardados os direitos a satde e a qualidade de vida no trabalho.

No eixo da ergonomia, Mauro e Veiga (2008), quando se referem ao ambiente
laboral, destacam: a importancia da existéncia de mobiliario e equipamentos
apropriados e suficientes para o trabalho dos profissionais e atendimento aos clientes;
pessoal em numero e categoria adequados; planta fisica apropriada (construcdo e
instalacGes) para a higienizacdo dos clientes e dos profissionais; disponibilidade de
material para a realizacdo dos procedimentos técnicos; instalacbes e estruturas em
conformidade com o tratamento dos clientes, como a rede de oxigénio canalizado,
fornecimento regular de material, resolucdo dos problemas referentes a biosseguranca
no que diz respeito aos clientes e profissionais, reducdo na sobrecarga de trabalho e
melhoria das condic6es de trabalho de uma maneira geral.

Guimardes et al. (2005) referem que a ergonomia € aliada da saude do
trabalhador, logo, em um dos seus eixos, repousa o fato de ela considerar que o trabalho
deve se ajustar ao trabalhador e ndo o inverso. Portanto alguns fatores de protecao
devem ser adotados na prevencdo dos acidentes: pausas durante o servico que visem a
eliminar o esforco excessivo, posturas incomodas e reducdo dos movimentos
repetitivos; disponibilidade de EPI que atendam as caracteristicas fisicas dos
trabalhadores e do trabalho que, além de estarem disponiveis nos locais onde
necessarios, devem ser utilizados apds treinamento correto e ndo propiciarem nos
profissionais posturas extremas e esfor¢o excessivo devido ao seu uso; utilizacao do EPI
(que é um direito de todos os trabalhadores), cabendo a instituicdo e ao apoio gerencial

papel de destaque no treinamento e adesdo dos profissionais as recomendacg6es; fatores
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relacionados & satisfacdo do trabalhador em relacdo ao trabalho, tais como,
compatibilidade de atividade exercida com o maior nivel de formag&o; retorno da chefia
quanto ao desempenho exercido; e realizagdo profissional.

Em outra perspectiva sobre o assunto, cabe citar Pai e Lautert (2009) que,
considerando o ambiente laboral, referem da ndo neutralidade do trabalho em relacdo a
salde do trabalhador. Segundo esses autores, 0s trabalhadores quando em ambientes de
trabalho desfavoraveis a salde desenvolvem defesas e estratégias de enfrentamento para
ndo sofrer e adoecer devido ao trabalho. Tais estratégias ndo dependem apenas do
talento de cada individuo, mas passam pelas estratégias coletivas de defesa que tem
papel importante na satde do trabalhador, capacitando-o a resisténcia diante dos efeitos
desestabilizadores do sofrimento no trabalho.

Cabe considerar ainda como medidas de protecdo aos riscos do trabalho as
recomendacdes de Jodas e Haddad (2009), que citam a atividade fisica como forma de
reduzir a tensdo, minimizar o estresse e manter a condigdo de saude do trabalhador, pois
exaustdo emocional e fisica, muitas vezes, pode desencadear insbnia, dor de cabeca,
tensdo, pressao alta, Ulceras, maior suscetibilidade a gripes e resfriados.

Em sintese, em relacdo as medidas de protecdo aos riscos ocupacionais,
encontrou-se que, os trabalhadores entrevistados conheciam e utilizavam os EPI (gorro,
0s oculos, a mascara e 0 capote e as luvas).

As luvas foram os EPIs mais citados pelos entrevistados como dispositivos de
protecdo aos riscos, embora eles tenham dito que consideravam o diagnéstico do cliente
na adoc¢éo dos EPI.

A lavagem das maos apareceu nas falas dos entrevistados como medida
indispensavel na precaucdo ao risco ocupacional.

Os materiais perfurocortantes foram considerados pelos depoentes como
perigosos pela possibilidade de causarem acidentes e leva-los a doencas. Dessa maneira,
mostraram entender que 0 uso correto e 0 descarte adequado desses materiais Sao
importantes na prevencdo dos acidentes.

Contudo, encontrou-se entre os trabalhadores do estudo aqueles que, embora
afirmassem conhecer a importdncia da adocdo das medidas de protecdo aos riscos
ocupacionais, declararam que algumas vezes haviam deixado de adotar tais medidas

conforme o recomendado.
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No que diz respeito ao risco ergondmico, 0s entrevistados citaram o desgaste
fisico como inerente a profisséo e de dificil prevencdo, considerando-o como
responsavel pelo aparecimento de lesdes na coluna.

Nessa perspectiva, é importante frisar a importancia do enfermeiro na condugéo
de sua equipe de trabalho a fim de orienta-la quanto as medidas de protecéo aos riscos
ocupacionais e, nesse sentido, Marziale (2010, p. vii) propde aos enfermeiros a
continuidade dos estudos que tratam das peculiaridades do trabalho de enfermagem e
que as produgdes de conhecimento referentes a saude do trabalhador sejam focadas “q[...]
nas diretivas nacionais e internacionais da area, nas politicas de salde e de saude do
trabalhador vigente e nas demandas sociais e econdmicas [...]” para que seja enfrentado
0 desafio de atuacdo no cuidado ao trabalhador nos seus diferentes processos produtivos

e “[...] na perspectiva de preven¢ao, vigilancia e promocao da saude do trabalhador”.

4.4 Entendimento sobre doenca relacionada ao trabalho no ambiente hospitalar

Na analise desta categoria, identificou-se o entendimento que 0s sujeitos tinham
sobre as doencas relacionadas ao trabalho no ambiente hospitalar. Conhecendo as
medidas de protecdo aos riscos ocupacionais, a possibilidade de os trabalhadores
adquirirem doencas relacionadas ao trabalho sera minimizada.

Em relacdo as doencas relacionadas ao trabalho, Mendes (2005, p. 52) relata que
“sdo doengas comuns, cuja incidéncia ou prevaléncia é mais elevada, excessiva, em
relacdo a populagdo geral, ou a outros grupos profissionais”.

Cabe destacar que, sobre as doencas relacionadas ao trabalho neste estudo, foi

utilizada a classificacdo'® adotada pelo Ministério da Satde:

Grupo |: doencas em que o trabalho é causa necessaria [...]; Grupo II:
doengas em que o trabalho pode ser um fator de risco, contributivo, mas ndo
necessario[...]; Grupo Ill — doencas em que o trabalho é provocador de um
distarbio latente ou agravador de doenca ja estabelecida ou preexistente [...].
(BRASIL, 2001, p. 28)

' Em 2001, o MS adotou a classificacdo utilizada por Schilling (1984) para as doencas e sua relagdo com
o trabalho.
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Na Portaria n® 1339/99, o Ministério da Saude (BRASIL, 1999) estabeleceu uma
Lista'” de doengas relacionadas ao trabalho e sua relagdo com o Cédigo Internacional de
Doencas em sua décima edicéo (CID 10).

No que diz respeito ao trabalho dos profissionais de enfermagem, entende-se que
estdo sujeitos as doencas classificadas nos grupos Il e Ill, tendo em vista as
caracteristicas do trabalho realizado e a possibilidade destes profissionais adoecerem
quando expostos aos fatores de risco presentes no contexto laboral ou mesmo pelo fato
de o trabalho poder provocar distirbio latente ou agravar doenca estabelecida ou
preexistente nesse trabalhador.

Nesse sentido, considerando-se o bindmio saude-doenca e sua relagdo com o
trabalho, é importante destacar o estabelecimento do nexo causal entre a doenca
estabelecida no trabalhador e seu agente provocador.

Cavalcante et al. (2006), ao se referirem ao ambiente laboral moderno, destacam
que o processo de reestruturacdo produtiva tem modificado o perfil de trabalho e dos
trabalhadores assim como o0s determinantes de saude/doenga, alterando,
consequentemente, ndo s6 o quadro morbidade/mortalidade relacionado ao trabalho,
como também sua organizacdo e as praticas de salde e seguranca.

Sob essa perspectiva, considerando-se que os trabalhadores compartilham os
perfis de adoecimento e morte da populagéo, ha de se reconhecer também que em geral
“[...] podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao trabalho, como consequéncia
da profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas condigdes adversas em que seu
trabalho ¢ ou foi [...]” (BRASIL, 2001).

Sobre o assunto, Mendes (2005, p. 100), afirma que “existem processos de
trabalho que sao per si, nocivos ou perigosos”’, ou seja, objetos de trabalho
intrinsecamente nocivos ou perigosos: matérias-primas de alta toxicidade; meios de
trabalho inadequados, desconfortaveis, nocivos ou perigosos, ou tecnologias perigosas;
ambientes de trabalho desconfortaveis, incomodos nocivos ou perigosos; ambientes de
trabalho com ruido excessivo e condi¢bes de trabalho como os fatores sociotécnicos e
organizacionais do processo de producdo como a organizacao do trabalho.

Elias e Navarro (2006, p. 519) observam a organizacdo existente no trabalho

hospitalar similar ao industrial, quando afirmam que ele frequentemente repete a l6gica

7 No capitulo 2 (Quadro 2, . 37), encontra-se um resumo da referida lista.
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do trabalho taylorista, “[...] muitas vezes oculto pelo discurso do trabalho em equipe
[...]”. Os autores referem que no hospital os trabalhadores enfrentam aspectos
especificos de trabalho, tais como carga de trabalho excessiva, situacdes limite, nivel de
tensdo elevado, alto risco, trabalho sob regime de turnos e plantdes que propiciam, as
vezes pela questdo salarial, duplo emprego com consequente aumento da jornada de
trabalho. Tais fatores, potencializados pela préatica profissional, vao danificar a
integridade fisica e psiquica dos trabalhadores.

No campo estudado, as falas destacadas a seguir traduziram o entendimento que
os trabalhadores tinham sobre as doengas relacionadas ao trabalho, ou seja, no hospital
os trabalhadores estdo mais expostos aos riscos logo, devem utilizar precaugdes para

nao adoecerem.

“[...] devido ao ambiente de trabalho [...] pelo desgaste do trabalho a gente
[...] se esquece de lavar a m&os, ndo tem tanta atencéo nas precaucoes [...]
pela rotina do dia a dia de trabalho [...] ndo toma cuidado acaba tendo
risco de se furar [...] ”. (TES)

“[...] (doenca ocupacional) uma doenca que nds podemos adquirir no
trabalho [...] através do nosso servico porgue todo enfermeiro esta exposto
a algum tipo de doenga né! [...] . (AE2)

“[...] no caso nos que trabalhamos na drea de saude [...] nos estamos mais
expostos (&s doencas) que outros trabalhadores”. (AE10)

Trazendo para essa discussdo a questdo da exposicdo do trabalhador de
enfermagem aos riscos ocupacionais e como consequéncia a possibilidade de
adoecimento, cabe discutir a relacdo dessa doenca com a organizagdo do processo de
trabalho de enfermagem. Guimardes et al. (2005) encontraram, como resultado de
estudo, que a divisdo de tarefas adotada quase que rotineiramente nos servicos de
enfermagem ¢é fator de risco potencial para os acidentes de trabalho. Referiram ainda
que essa divisdo de tarefas é utilizada principalmente na equipe de auxiliares, onde séo
estabelecidas distintamente para cada trabalhador, tarefas de higiene, medicacéo,
controle de diurese e sinais vitais.

Com a divisdo de tarefas, surge uma mecanizacdo do trabalho que vai levar ao
processo de trabalho um carater alienador, além de contribuir para que os profissionais,
julgando-se preparados para aquele servigo, passem a executa-lo sem tomar as medidas

cabiveis de prevencdo aos acidentes, como o uso de luvas na coleta de sangue e
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solicitacdo de auxilio para a mobilizagdo de pacientes no leito (GUIMARAES et al.,
2005).

A luz do conceito apresentado, entende-se que a exposicdo do trabalhador de
enfermagem aos riscos presentes no contexto hospitalar poderd leva-lo a adquirir
doengas relacionadas ao trabalho e, nesse sentido, encontrou-se nas falas dos
entrevistados um conhecimento limitado sobre o assunto.

Identificou-se ainda nas respostas coletadas sobre as doencas relacionadas ao
trabalho que o pouco conhecimento dos profissionais sobre o assunto poderia encontrar
explicacdo em conceitos emitidos por Cavalcante et al. (2006) que, apoiadas na pratica
laboral de profissionais de enfermagem, consideram que o despreparo em reconhecer no
trabalho um possivel agente causal nos agravos a salde, associado a falta de informacéo
sobre os riscos ocupacionais, pode explicar certo desconhecimento do profissional de
enfermagem sobre o processo de trabalho e sua relagdo com a satde/doenca.

Encontrou-se que o conhecimento dos depoentes sobre as doencas relacionadas
ao trabalho guardava relacdo com situacfes vivenciadas por esses trabalhadores no
contexto laboral, e que provavelmente foram por eles citadas por terem causado doengas

em colegas da equipe.

“[...] sdo as doengas que vocé adquire depois que vocé passa a exercer
determinada profissdo [...] no caso da enfermagem a gente pode adquirir
problemas na coluna [...] (problemas) derivados do peso (dos pacientes) [...]
tendinites, pelos esforcos [...] movimentos repetitivos, esforcos maiores do
que a gente pode”. (TE2)

“[...] pega no trabalho mesmo (a doenca) [..] conheco pessoas que j&
adquiriram tuberculose devido ao ambiente de trabalho [..] doenca
psicol6gica, psiquiatrica, desenvolvida pelo trabalho, pelo desgaste do
trabalho [...] a gente [...] se esquece de lavar as mados antes de ir ao
banheiro, ai a gente adquire uma infeccao (urinéria) [...] o trabalhador [...]
as vezes, nao tem tanta atencdo nas precaugdes, acaba adquirindo [...],
escabiose [...] infeccdo urindria, uma infeccdo renal [...] ndo devido ao
paciente, mas pela rotina do dia a dia de trabalho [...] vai colher um sangue,
ndo toma cuidado acaba tendo risco de se furar, [...] com perfurocortante e
pegar uma doenga [...] . (TES)

“[...] entrar no quarto de isolamento respiratorio se ndo colocar a mdscara
vocé pega... t& arriscado a pegar! [...] como aconteceu com nosso colega

[..]" (Al)
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Nas respostas dos entrevistados identificaram-se exemplos de doencas
decorrentes de exposicao aos fatores de risco bioldgico, sobretudo, os relacionados aos
acidentes com materiais perfurocortantes.

Entre as doencas causadas por agentes bioldgicos encontrados no ambiente
hospitalar, destacaram-se, nas entrevistas, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), a Hepatite B e a tuberculose.

“[...] (doencas) da propria ocupagdo né! pra ndo contrair a bactéria que o
paciente tem existem varios tipos de isolamento né! [...]. Aqui no 10° o
problema respiratério [...] é mais BK! Isolamento por BK [...] ”. (TE3)

“[...] eu me espeto com a agulha do paciente, se o paciente estiver com
hepatite é bem provavel eu pegar né [...] um HIV [...] mais dificil né, é mais
facil pegar hepatite, [...] que é mais resistente o virus [...] . (AE1)

Sobre o risco biologico, Marziale et al. (2010) referem que, no hospital, ele gera
periculosidade e insalubridade para os trabalhadores de enfermagem, pois o contato
direto e permanente destes profissionais com clientes e objetos contaminados por
patdgenos pode ocasionar doengas tais como a hepatite e AIDS.

Em relacdo aos acidentes responsaveis por agravos a saude dos profissionais de
enfermagem, os que envolvem material biolégico ocupam lugar de destaque. De acordo
com Mauro et al. (2004), esse tipo de acidente ndo acontece somente com enfermeiros e
técnicos de enfermagem e, amparadas por estudos sobre o assunto, ressaltam que ha
hegemonia dessa categoria nesses incidentes, especialmente os envolvendo os
perfurocortantes.

Ainda, segundo as autoras, estudos indicam que a incidéncia de acidentes de
trabalho e mortalidade ndo é tdo baixa e isto significa um pequeno potencial de
mortalidade e um grande potencial de morbidade, fato que aponta para estratégias que
visem a minimizar tais agravos no ambiente de trabalho, com vista as repercussoes para
o individuo e para o Estado.

Para Farias e Zeitoune (2005), materiais perfurocortantes contaminados com
agentes biologicos respondem pela ocorréncia de certos acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais, causando prejuizos para instituicbes e para os profissionais de

enfermagem, além de interferirem na qualidade de assisténcia prestada aos pacientes.
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Nessa vertente, os trabalhadores do estudo mostraram conhecer a relagéo
existente entre acidentes com materiais perfurocortantes contaminados e a possibilidade

de adquirir doencas.

“[...] vai colher um sangue, ndo toma cuidado acaba tendo risco de se furar,
[...] (com o) perfurocortante (€) pegar uma doenga [...] . (TES)

“[...] maior risco que tem (de adoecer) é a gente se furar com uma agulha
contaminada [...] . (TE11)

Guimardes et al. (2005) afirmam que, pela caracteristica da rotina de trabalho
dos profissionais de enfermagem, as méos desses profissionais sdo 0os maiores alvos de
acidente com perfurocortantes ou mesmo 0s ocasionados por luxagOes, fraturas,
tendinite dentre outras doengas ocupacionais.

Nas entrevistas, as maos dos profissionais de enfermagem também foram citadas

como alvos de acidentes com perfurocortantes.

“[...] a gente pode adquirir (a doenga) se furando [...] um HGT é muito
propicio [...] agulha fica pertinho, (da méo do profissional) o paciente
agitado, vocé vai la, tem que fazer rapido o HGT e colocar logo a agulha do
lado pra ndo acontecer um acidente e adquirir algum tipo de doenga [...] .

(TE7)

“[...] o risco de vocé se perfurar com agulha né! [...] tem gente que comete o
erro de colocar (a agulha) no copinho [...] ja aconteceu de pegar no copo,
[...] e perfurar o dedo [...] . (AEB)

Nas falas, os trabalhadores revelaram sua preocupacdo sobre a possibilidade de
se ferirem durante a realizagdo do teste hemoglicoteste’® (HGT), em cliente
hospitalizado.

No que diz respeito as doencas relacionadas ao trabalho causadas pela exposi¢cdo
ao risco ergonémico, Magnago et al. (2010) salientam que os distdrbios
musculoesqueléticos estdo sendo considerados um importante problema de saude
publica e um dos mais graves no campo da saude do trabalhador. Comprometem a
salde de trabalhadores de todo o mundo, gerando neles diferentes graus de incapacidade

funcional o que repercute em um aumento do absenteismo e de afastamentos

¥ Hemoglicoteste (HGT) é um teste que utiliza tiras reagentes para determinar niveis de glicose no
sangue.
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temporarios ou permanentes do trabalhador, onerando custos de tratamento e
indenizacgdes.

Na mesma perspectiva, Barbosa, Santos e Trezza (2007) referem que, dentre os
adoecimentos relacionados com o trabalho, a LER e as doencgas osteomusculares DORT
ocupam lugar de destaque. Acometem homens e mulheres, neles incluindo-se os
adolescentes, em pleno periodo produtivo da vida, e sua causa provavel encontra-se na
organizacédo do trabalho e fatores psicolégicos.

Sépia, Felli e Ciampone (2009), ao se referirem aos problemas relacionados as
cargas fisioldgicas, salientam que os mais encontrados sdo resultantes da exposicdo
desse trabalhador aos fluidos corpéreos e os referentes a DORT. Considerada uma
epidemia no pais, a DORT tem acometido, com elevada frequéncia, trabalhadores de
diversas atividades, incluindo os da &area da saude, bastante expostos as cargas
fisiologicas que exigem intenso uso do corpo ou mesmo pela sobrecarga de atividades
inerentes ao cotidiano laboral.

Sob essa abordagem, encontrou-se, nas entrevistas, que os trabalhadores
consideravam o excesso de esforco despendido no cuidado de enfermagem ao cliente e
a ma postura adotada durante sua realizacéo, fatores que poderiam leva-los a doencas do
trabalho.

“[...] o profissional de saude [...] tende muito a ter problema na coluna,
devido a quantidade de peso que ele pega o proprio profissional muitas
vezes ndo tem postura correta pra fazer essas mudancgas (decubito) [...] o
problema na coluna é uma doenga ocupacional que pode acontecer na &rea
da saude! [...] . (TE2)

“[...] doenga ocupacional é o LER [...] principalmente o pessoal técnico [...]
a questao da mudanca de decubito [...] pacientes pesados [...] obesos [...] a
questdo da gente estar (se) movimentando,: a coluna as vezes d6i muito!
[...] acho que isso pode levar a uma consequéncia futura [...] acredito que
podemos sim (adoecer) /...]”. (TE6)

Costa e Felli (2005) salientam que as cargas de trabalhos geram desgaste nos
profissionais. Explicam que as cargas podem ser de materialidade externa, ou seja,
agrupadas em fisicas, quimicas, biolégicas e mecanicas (que ao interagirem com o
corpo sofrem mudancas de qualidade e podem ser medidas e detectadas) e de
materialidade interna, agrupadas em fisiologicas e psiquicas (que se expressam por

transformacdes internas no corpo).
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Em relacdo a essa abordagem, Ribeiro e Shimizu (2007) destacam que as cargas
quimicas, fisicas, fisioldgicas, bioldgicas, psiquicas, mecanicas geram um processo de
desgaste nos trabalhadores e podem provocar acidentes de trabalho. Ressaltam também
0 desgaste do trabalhador em relacdo ao ambiente de trabalho, ou seja, os trabalhadores
de enfermagem podem estar expostos a falta de infraestrutura adequada, escassez de
treinamento em servico e a falta de conhecimento dos modos de prevencédo, e essas
condi¢des também respondem pela possibilidade de acidentes.

Em relacdo a necesidade de uma infraestrutura adequada para a realizagdo do
trabalho, cabe considerar que os profissionais de enfermagem atuam em um ambiente
laboral penoso e insalubre, que pode leva-los ao adoecimento.

Desta maneira, Mauro e Veiga (2008, p. 65) enfatizam que a precarizagdo do
trabalho “[...] pelo excesso de atividade laboral fisica e mental, acimulo de horas
trabalhadas, sistema de vinculo empregaticio ou mesmo ma remuneragdo ocupacional
no sistema de saude, s@o determinantes dos acidentes e doengas ocupacionais”.

Sobre a excessiva concentracdo de atividade laboral, que € considerada por
Guimardes et al. (2005) um fator de risco para a ocorréncia de acidentes, infere-se que o
profissional de enfermagem, quando sobrecarregado de tarefas a serem realizadas junto
aos clientes, fica exposto ao risco de acidentes e a doencas relacionadas ao trabalho.

Nesse aspecto, encontrou-se nas entrevistas que o profissional admite a
necessidade de estar atento, a sua postura e a0 manuseio dos materiais utilizados na

assisténcia de enfermagem, mesmo em face a correria do trabalho

“[...] adquirimos (as doengas) [...] logicamente que nem sempre [...] atraves
da nossa imprudéncia [...] temos que ter cuidado”. (AE2)

“[...] as vezes numa situag¢do vocé [...] quer ajudar e acaba sendo displicente
com a sua propria [...] coluna [...] pega o paciente de uma forma [...] errada
isso ai a médio e a longo prazo gera algum tipo de prejuizo a saude [...]
(sobre riscos hioldgicos) por mais que esteja na literatura, a forma correta
de utilizar certos tipos de materiais, a gente ndo pode se eximir da nossa
culpa, a gente é um pouco displicente nesse ponto né! As vezes [...] estar
reencapando uma agulha, por exemplo, vocé quer fazer um trabalho de
forma boa mas quer fazer de uma forma rapida, vocé acaba se expondo ao
risco/...Jde acidente [...]biologico”. (AE3)

No caso da exposicdo dos trabalhadores aos riscos, é imprescindivel que eles
conhecam e adotem os protocolos a serem seguidos em relacdo as medidas de protecdo

que irdo reduzir as possibilidades de adoecimento.
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Ressalta-se, nesse momento, a importancia do acolhimento do trabalhador, caso
se exponha ao risco ocupacional. Ele deverd ser acompanhado pela equipe médica e,
quando necessario, pelo setor de psicologia, tendo em vista a possibilidade de estar
emocionalmente fragilizado e com medo de adoecer.

Focando-se outra vertente sobre a doenca relacionada ao trabalho, Mauro e
Veiga (2008) relatam que ela pode ser ocasionada por alteracbes que acontecem no
organismo e na personalidade do trabalhador.

Nessa perspectiva, entre outras, 0 aumento da pressao arterial, problemas no
trato urinario, e doengas respiratorias foram citadas pelos depoentes como exemplos de

doencas relacionadas ao trabalho.

“[...] a questdo da pressdo alta devido a movimentacdo do dia a dia, a
pressa [...] sdo tantas atividades que a gente ndo bebe agua, ai vocé vai
adquirindo um monte de coisa... infec¢do urinaria [...] . (TE2)

“[...] o trabalhador [...] as vezes, ndo tem tanta atengdo nas precaugoes,
acaba adquirindo uma tuberculose, escabiose [...] infeccdo urinaria, uma
infeccéo renal [...] ndo devido ao paciente, mas pela rotina do dia a dia de
trabalho [...] ”. (TES)

“[...] a noite o servigo é complicado [...] muito mais cansago [...] isso pode
levar a uma consequéncia futura”. (TEB)

Nessa linha de raciocinio, destacam-se a importancia da promocéo da saude e a
prevencdo das doencas como medidas a serem adotadas no controle ou eliminacdo dos
riscos que podem levar os profissionais as doencas relacionadas ao trabalho.

Com a promocdo a salde, pretende-se alcancar uma meta ou um ideal de
maneira que haja a eliminacdo permanente ou duradoura das doencas, pois ela busca
atingir as causas basicas das doencas e ndo simplesmente evitar que elas se manifestem
nos individuos e nas coletividades.

No que diz respeito a prevencdo das doencas relacionadas ao trabalho, Rogers
(1997) afirma que ela acontece em trés niveis: primario; secundario e terciario. A autora
destaca que, na prevencdo primaria das doencas relacionadas ao trabalho, busca-se
eliminar ou reduzir o risco de doenca com medidas de protecdo especifica tais como
imunizacdes no local de trabalho, aconselhamento nutricional e orientacdo quanto a

importancia do uso dos EPIs na reducdo dos riscos a salde.
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No estudo, os participantes mostraram conhecer a importancia do uso dos EPIs
na prevencdo das doencas; entretanto, considerando-se 0s niveis de prevencdo
estabelecidos por Rogers (1997), tem-se que os EPI sdo partes de uma proposta maior
de prevencdo em nivel primério, que busca eliminar ou reduzir os riscos potencialmente
capazes de causar doengas nos trabalhadores.

Desta maneira, agdes especificas encontradas no nivel primario de prevencéo,
tais como imunizagdes, educacdo alimentar e o uso dos EPI, associadas as acfes
organizacionais em nivel secundario e terciario, sdo fundamentais na prevencao das
doencas relacionadas ao trabalho

Focando-se a analise dessa categoria para outros aspectos que podem levar o
trabalhador a adquirir doencgas relacionadas trabalho, encontrou-se nos depoimentos dos
trabalhadores o estresse como uma doenca resultante do cansaco decorrente de plantGes

noturnos e da cobranca em relagéo ao desempenho das tarefas.

“[...] trabalho cansativo [...] muita cobrang¢a, vocé acaba tendo um estresse

[..]". (TE4)

“[...] a noite, a gente trabalha, dorme menos [...] (essa rotina) traz certo
estresse [...] uma mudanc¢a na nossa rotina! [...] eu creio [...] que isso vem
trazer [...] anormalidades que com o tempo vao aparecer.”. (TEDS)

“[...] o estresse € uma doenca relacionada ao trabalho, muita gente tem!

[..]". (AEB)

Mauro e Veiga (2008) referem que as condigcdes de trabalho sdo importantes
para a manutencao da saude do trabalhador e, quando essas condicdes sdo inadequadas,
o trabalho passa a ser patoldgico.

Sobre o assunto, Jodas e Haddad (2009) lembram que o aparelho psiquico do
homem sofre impacto da organizacdo do trabalho e, sob determinadas circunstancias,
surgem sofrimentos relacionados a sua historia individual, ou seja, projetos, esperancas,
desejos que uma organizacdo de trabalho ignora. Tais fatos, associados as mudancas
introduzidas no mundo trabalho, vdo propiciar o surgimento de novas doencas.

Cabe aqui fazer a distincdo entre o estresse, resultante das reacdes do organismo
as agressdes de diversas origens, e que pode provocar um desequilibrio interno no
organismo do individuo e o estresse laboral crénico, que envolve atitudes e alteracdes

comportamentais negativas relacionadas ao ambiente laboral, ou seja, decorrente de
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relagcbes intensas de trabalho com outras pessoas, de expectativas em relacdo ao
desenvolvimento profissional, de dedicagdo a profissdo sem retorno esperado, que
podem conduzir o individuo a sindrome de burnout (JODAS; HADDAD, 2009).

As autoras citadas anteriormente referem que a burnout se caracteriza pela perda
da relacdo entre trabalhador e trabalho. Caracteriza-se por trés dimensdes
sintomatoldgicas: exaustdo emocional (esgotamento emocional ou fisico);
despersonalizagdo (insensibilidade emocional, endurecimento afetivo); e auséncia de
envolvimento no trabalho (inadequacéo pessoal e profissional).

Outro aspecto relacionado a essa discussao tem a ver com aumento das doencas
alérgicas em funcdo do trabalho, em especial nos trabalhadores de enfermagem. As
doencas alérgicas podem estar relacionadas ao aumento da exposicdo as substancias
alergénicas. Canuto et al. (2007) acreditam que a asma, a rinite e dermatoses,
consideradas doencas ocupacionais, sdo decorrentes da exposicdo a fonte de alérgenos.
As autoras alertam que as doencas alérgicas, cutaneas ou respiratorias tém lugar de
destaque dentre os principais problemas ocupacionais enfrentados pelos trabalhadores
da area da saude e citam como importante fonte de exposicédo alergénica o uso de luvas
de latex com po.

Em conclusdo a analise da categoria em questdo, cabe considerar que, 0S
entrevistados consideravam o contexto hospitalar insalubre e capaz de predispor o
trabalhador a doencas relacionadas ao trabalho.

Entre as doencas mais citadas pelos entrevistados do estudo, estavam as
associadas aos riscos bioldgicos tais como SIDA, Hepatite B e Tuberculose.

Quanto os riscos de doencas resultantes dos acidentes ocorridos no trabalho, os
entrevistados destacaram em suas falas as possibilidades de adoecimento em funcéo de
acidentes com materiais perfurocortantes contaminados com sangue ou secre¢des dos
clientes.

As maos dos profissionais de enfermagem, consideradas por estudiosos alvos de
acidentes com perfurocortantes, também foram citadas no estudo como passiveis de
ferimento por materiais perfurocortantes durante a realizacdo de atividades comuns ao

dia a dia da enfermagem.
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Sobre os riscos ergondmicos, 0 excesso de peso despendido nas tarefas de
enfermagem e a m& postura adotada durante a realizagdo de procedimentos foram
citados nos depoimentos como causadores de doengas ocupacionais.

Encontrou-se na categoria depoimentos em que os trabalhadores admitiram
possibilidade de adoecimento quando ndo atentos as medidas de protecdo aos riscos
ocupacionais. Nessa perspectiva, identificou-se nas entrevistas que o ritmo acelerado
do trabalho poderia expd-los ao risco e, consequentemente, as doengas.

Ao ser abordada a questéo das alteragdes do organismo resultantes do trabalho,
algumas questdes relacionadas a situagdes vivenciadas pelos trabalhadores do estudo,
ou mesmo por seus pares, foram citadas como expressdo do conhecimento sobre o
assunto e, como exemplo, entre outros, o aumento da pressao arterial, a infeccdo do
trato urindrio e o estresse pareceu caracterizar para eles a doenca relacionada ao
trabalho.

Em face ao exposto, finaliza-se a andlise desta categoria citando Mauro et al.
(2004, p. 340) que afirmam que o ambiente de trabalho pode converter-se em elemento
agressor do individuo, pois “qualquer que seja a origem do desequilibrio, existe a
possibilidade de dano para a satde do trabalhador que deve ser protegido pela adocao de

medidas adequadas”.

4.5 Facilidades e dificuldades para prevencao dos riscos e doencas relacionadas ao
trabalho

Nesta categoria, alcangou-se o0 segundo objetivo deste estudo, quando 0s sujeitos
descreveram suas percepcdes em relacdo aos fatores facilitadores e impeditivos
(limitantes) da utilizacdo das medidas de prevencao frente aos riscos ocupacionais.

A maioria dos entrevistados citou como facilidade encontrada no ambiente de
trabalho a disponibilidade dos EPI, para protecao individual, conforme depoimentos que

Se seguem.

“[...] aqui, na nossa institui¢do, a gente ndo tem esse déficit (de EPI) que a
gente costuma ter em outros hospitais, aqui no caso, o profissional se expde
realmente por conta de um acidente, ou entdo porque ndo usou o material
que tem disponivel”. (TE1)
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“[...] as facilidades é que a gente tem luva, mdscara, capote pra se
proteger, consegue colocar o paciente em isolamento pra ndo contaminar as
outras pessoas entdo a gente tem essas facilidades [...] hoje em dia a gente
tem a facilidade de ter nos quartos o “KIT” *° pra fazer o TPR, pra gente
ndo contaminar”. (TE7)

“Aqui no hospital ndo falta material, sempre tem material pra se proteger

[..]". (AE10)

Sobre os Equipamentos de Protecdo Individual, o Ministério do Trabalho e
Emprego, através da sua Norma Regulamentadora N° 6 (NRG6) estabelece que
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) “[...] € todo dispositivo ou produto, de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de
ameacar a seguranga e a saude no trabalho” (ATLAS, 2010).

Guimardes et al. (2005), quando se referem aos EPI, os colocam entre os fatores
de protecdo contra os acidentes de trabalho e indicam que a instituicdo e o apoio
gerencial sdo importantes no treinamento e na aderéncia por parte dos profissionais de
enfermagem, no que diz respeito ao uso adequado desses equipamentos. Os autores
apontam também a importancia dos supervisores da equipe na orientacdo e no
fortalecimento das préaticas adequadas contra os riscos de acidentes.

Nesse aspecto, é oportuno ressaltar conceitos de Mauro et al. (2004) que, em
relacdo ao risco, ambiente de trabalho e o trabalhador, referem que medidas que
assegurariam a saude do trabalhador de forma mais ampla ficam restritas a intervencdes
pontuais sobre os riscos mais evidentes, ou seja, enfatiza-se o uso dos EPIs em
detrimento dos que poderiam representar protecdo coletiva assim como sao
normatizadas maneiras de se trabalhar com seguranca que, em algumas circunstancias,
caracteriza tdo somente um quadro de prevencdo simbolica.

Nessa linha de raciocinio e em relacdo a medida de protecao coletiva aos riscos,
entende-se que o numero adequado de profissionais para a realizacdo do trabalho de
enfermagem € essencial na manutencdo da salde do trabalhador, e as falas que se
seguem mostram esse entendimento, ou seja, 0 maior nimero de profissionais escalados
para o trabalho de enfermagem foi considerado como elemento facilitador na

diminuicdo dos riscos e doengas ocupacionais.

9 No “Kit” citado eram disponibilizados para uso no cliente em isolamento: termdmetro, estetoscopio e
esfigmomandmetro.
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“[...] agora tem bastante gente [...] vocé pode dar um cuidado melhor pra
pessoa e se previne melhor entendeu”. (AEL)

“[...] o setor é muito trabalhoso, e agora melhorou muito, na questdo do
quantitativo (de pessoal), estd melhorando... bem melhor! gracas a Deus

[..]". (AE8)

Sobre o assunto, cabe salientar que o profissional, quando submetido a um
excesso de tarefas, corre o risco de sofrer acidentes, pois fica sujeito a maior esforgo
fisico e mental, logo estara mais propenso a doencas.

Segundo Guimaraes et al. (2005), o déficit de pessoal interfere em outros fatores
de risco, pois o profissional estara sujeito a uma maior concentracao de atividades assim
como a um actmulo concomitante de tarefas que podem aumentar a probabilidade da
ocorréncia de acidentes.

Na categoria em questdo, registraram-se como facilidades identificadas pelos
entrevistados, na adocdo de medidas de prevengdo aos riscos, 0s temas abordados nos
cursos promovidos por enfermeiras da educacdo continuada e da CCIH, considerados

por eles como oportunidades de ampliacdo do conhecimento sobre a temética.

“[...] pra gente ter uma prote¢do o setor [...] tem disponibilizado palestras
[...] que d& pra gente ir, pra ter mais conhecimento [...] . (TES)

“[...] se tem o material pra se precaver! Hoje vocé tem informagdo! vocé é
orientado pra isso! [...] . (TES8)

“[...] O hospital [...] procura trazer orientagdes, pra gente [...]
semanalmente tem palestras [...] . (AED)

Na mesma perspectiva, cabe destacar a importancia pontuada nas falas dos
entrevistados quanto aos avisos fixados nas portas dos quartos de clientes que,
alertavam sobre o tipo de isolamento, e os EPI a serem utilizados durante o cuidado de
enfermagem.

“[...] tem bilhetinho na porta, antes de entrar no quarto (orientando) como
proceder pra ndo se contaminar! [...] sempre tem!”. (TE11)

“[...] A facilidade que nos encontramos, é a informagdo. Paciente em
isolamento imediatamente € colocado um informativo (na porta do quarto). A
equipe se comunica’. (AE3)

As falas apresentadas até entdo vao ao encontro da proposta de prevencao

primaria dos riscos, que visa a eliminar ou mesmo reduzir as possibilidades de
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exposicdo a estes riscos e consequentemente das doencas relacionadas ao trabalho.
Essas doencas guardam no trabalho uma relagdo com o risco, ou seja, ele foi a causa do
seu aparecimento; foi fator de contribui¢cdo no seu aparecimento; ou mesmo a provocou
através de um distarbio latente, ou a agravou em funcdo de doenca estabelecida
(BRASIL, 2001).

Nesse sentido, cabe destacar, dentre outras Normas Regulamentadoras, a NR32,
que tem como foco a saude do trabalhador e, a partir de 2005, estabeleceu as “q...]
diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a satde
dos trabalhadores dos servicos de salde, bem como daqueles que exercem atividades de
promocao e assisténcia a saude em geral” (ATLAS, 2010).

A NR32 trata dos riscos bioldgicos, quimicos, das radiacdes ionizantes, dos
residuos, das condi¢bes de conforto por ocasido das refeicGes, das lavanderias, da
limpeza e conservacdo, da manutencdo de maquinas e equipamentos, e outras
disposicoes gerais e finais.

Por outro lado, considerando-se na categoria analisada as dificuldades
encontradas pelos trabalhadores do estudo na prevencdo aos riscos ocupacionais,
encontrou-se nos depoimentos a preocupacdo em relacdo aos clientes que, apds terem
sido por eles assistidos, eram transferidos para o setor de doencas infectocontagiosas ou

mesmo para quartos onde ficariam isolados devido a processos infecciosos.

“[...] As vezes acontece do paciente estar internado aqui ha algum tempo,
daqui a pouco a gente vé que é isolamento respiratorio [...] . (TE4)

“[...] determinadas informacdes que chegam depois, né, por exemplo, tinha
um paciente [...] a equipe deu o banho [...] depois ficou sabendo que ele
tinha MARSA [...] ”. (AE6)

“[...] A dificuldade seria no caso do isolamento [...] até confirmar o
isolamento a gente fica exposto [...] . (AE8)

Cabe lembrar que, em unidades de internacdo pela clinica médica, os clientes
podem ficar hospitalizados por longos periodos, muitas vezes submetidos a
antibioticoterapia prolongada, o que os tornam vulneraveis as infec¢cdes hospitalares.

Nas falas, os entrevistados citaram a sigla MARSA. De acordo com Fioravante
et al. (2001), as infeccBes causadas por staphylococcus aureus (MRSA) resistentes a

oxacilina e staphylococcus aureus (MARSA) resistentes a oxacilina e aminoglicosideos
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ocorrem primariamente em hospitais terciarios. Os referidos autores dizem que, nos
hospitais, a transmissdo pode ocorrer atraves da equipe hospitalar colonizada, que
trabalha em mais de uma instituicdo, ou quando pacientes colonizados ou infectados sdo
transferidos de uma instituicdo para outra.

Por outro lado, os trabalhadores entrevistados falaram sobre a existéncia, no
campo de estudo, de protocolos estabelecidos para clientes recebidos de outros
hospitais, ou seja, havia uma rotina de rastreamento que, através de exames especificos,
identificava a presenca de infeccdo no cliente. Durante o periodo de rastreamento, 0s
clientes eram mantidos em isolamento, entretanto a preocupacdo dos entrevistados
pareceu estar focada nos clientes que adquiriam infeccdes no periodo de internacéo.

Face ao teor dos depoimentos, cabe ressaltar a importancia de os profissionais de
enfermagem adotarem os protocolos estabelecidos pela CCIH em todas as atividades
junto aos clientes internados, pois algumas vezes a confirmacao diagndstica dependera
de exames, que acompanhados pela equipe médica e pela CCIH indicardo a necessidade
do cliente ser tratado sob condicGes de isolamento.

Desta maneira, entende-se que, aos enfermeiros responsaveis pelas unidades de
internacdo, cabem o acompanhamento da confirmacdo diagnostica e a evolucdo dos
clientes hospitalizados, proporcionando aos demais membros da sua equipe informagoes
quanto as medidas de protecdo a serem adotadas na prevencdo de doengas ocupacionais.

Nesse sentido, consideram-se 0s registros sobre a evolucao do cliente, lancados
no prontudrio, assim como as informacGes prestadas nas passagens de plantdes,
elementos valiosos para que a equipe de enfermagem possa atentar para a adocéo das
medidas de protecdo, frente aos riscos ocupacionais e doencas relacionadas ao trabalho.

Nesse contexto, cabe ainda citar a Norma Regulamentadora n°® 9 (NR9), que trata
do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais, cujo objeto e campo de aplicacéo

estabelecem:

“[...] a obrigatoriedade da elaborac@o e implementagdo por parte de todos os
empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como empregados,
do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA, visando a
preservacdo da salde e da integridade dos trabalhadores, através da
antecipacdo, reconhecimento, avaliagdo e consequente controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho, tendo em consideracéo a protecdo do meio ambiente e
dos recursos naturais” (BRASIL, 1978).
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Em face ao exposto, e em sintese aos achados encontrados nesta categoria cabe
destacar que a quantidade e a qualidade dos EPI disponiveis no hospital foram
consideradas facilidades encontradas pelos trabalhadores, no ambiente laboral, para a
protecédo contra 0s riscos ocupacionais.

O aumento do nimero de profissionais de enfermagem nas unidades de trabalho
estudadas, além de ter sido ressaltado pelos sujeitos como importante na reducdo da
exposicdo dos profissionais aos riscos ocupacionais, também foi considerado como
forma de melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos clientes.

A participacdo em palestras sobre biosseguranca, as orientacGes sobre riscos
ocupacionais prestadas por enfermeiros no campo estudado, assim como 0s avisos e
instrugbes de procedimentos afixadas nas portas das enfermarias de pacientes em
isolamento, foram relacionadas pelos sujeitos como facilidades encontradas na
prevencao aos riscos ocupacionais.

Em relacdo as dificuldades encontradas na prevengdo dos riscos ocupacionais,
observou-se nos depoimentos que os trabalhadores tinham preocupacdo frente a
possibilidade de ficarem doentes quando, apds contato com clientes hospitalizados,
tomavam ciéncia de que tais clientes, por motivo de doencas infecciosas, seriam
transferidos para quartos de isolamento.

Desta maneira, finaliza-se essa discussdo ressaltando-se a importancia do
trabalhador conhecer as medidas de protecdo aos riscos assim como a adocdo das
precaucOes-padrdo para todos os clientes assistidos com vista a prevencdo de doencas

relacionadas ao trabalho.
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CAPITULO V
CONSIDERACOES FINAIS

5.1 Consideracdes finais

No ambiente hospitalar, os trabalhadores estdo expostos a diferentes grupos de
riscos ocupacionais, ou seja, riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e de
acidentes.

Em relagédo aos profissionais de enfermagem, sujeitos deste estudo, cabe dizer
que eram militares (técnicos e auxiliares de enfermagem) que atuavam diuturnamente,
prestando assisténcia de enfermagem a clientes internados, em unidades de clinica
médica, com patologias diversas. Dessa maneira, esses profissionais, durante a
assisténcia de enfermagem aos clientes, estavam sujeitos a exposicdo a riscos que
poderiam leva-los ao adoecimento.

A partir do roteiro que norteou as entrevistas junto aos sujeitos partcipantes,
alcancaram-se 0s objetivos tracados para o estudo, ou seja, na analise dos resultados
decorrentes das entrevistas foram encontrados elementos que permitiram a identificacéo
do conhecimento dos profissionais de enfermagem participantes, acerca dos riscos e
doencas ocupacionais e das medidas de protecdo frente aos riscos no trabalho, assim
como permitiram que fossem descritos os fatores facilitadores e os impeditivos da
utilizacdo das medidas de prevencéo, frente aos riscos ocupacionais do contexto laboral.

Cabe dizer que os resultados encontrados no estudo favoreceram a realizacdo da
analise do conhecimento desses profissionais acerca dos riscos ocupacionais e das
medidas de prevencdo a esses riscos na perspectiva da sadde do trabalhador.

Sobre o conhecimento acerca dos riscos ocupacionais, adquirido no curso de
formacdo em enfermagem, os depoentes disseram que, embora no curso tenham
recebido informacdes superficiais sobre os riscos, no dia a dia do trabalho hospitalar tais
conhecimentos foram mpliados em funcdo de aulas e treinamentos sobre a temaética,

oferecidos pelos enfermeiros do departamento de enfermagem e da CCIH da instituicao.
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Do periodo de formacdo profissional, os depoentes mostraram ainda ter
aprendido que no hospital existiam riscos ocupacionais e que a exposicao a estes, sem a
adoc¢do de medidas de protecdo, poderia leva-los a adquirir doencas.

Ao considerarem a realidade de trabalho de enfermagem no hospital, os
entrevistados disseram que estavam expostos a fatores de riscos bioldgicos decorrentes
dos virus e bactérias, presentes no sangue e fluidos corpdreos dos clientes internados
com quadros infecciosos.

No mesmo foco, sobre o risco de acidentes no trabalho, eles falaram sobre os
relacionados aos materiais perfurocortantes e consideraram esses materiais perigosos e
capazes de colocar em risco a saude do trabalhador.

O uso correto e o descarte adequado dos materiais perfurocortantes foram
referidos pelos respondentes como importantes na prevencdo dos acidentes durante o
trabalho de enfermagem, pois, uma vez utilizados em clientes infectados, esses
materiais tornavam-se fontes de contaminacdo e de risco para os trabalhadores que com
eles viessem se acidentar.

Quanto ao risco ergonémico, identificou-se no estudo que os trabalhadores
consideravam que o estresse, 0 desgaste fisico e a ma postura adotada no trabalho de
enfermagem poderiam leva-los a adquirir doencas, tais como DORT e LER.

Sobre 0s riscos quimicos, 0s participantes mostraram um conhecimento limitado.
Citaram a diluicdo e a administracao de antibioticos como procedimentos que poderiam
causar danos a saude do trabalhador de enfermagem, caso ndo fossem utilizadas a luva e
mascara durante essas atividades.

Em relacdo as medidas de protecdo utilizadas pelos entrevistados frente aos
riscos ocupacionais do ambiente de trabalho, encontrou-se que os EPIs (gorro, 6culos,
mascara, capote e as luvas) eram os dispositivos mais utilizados pelos trabalhadores.

Nessa mesma perspectiva, houve destaque para a lavagem das maéos,
considerada como uma medida indispensadvel na precaucdo ao risco ocupacional,
presente no ambiente laboral.

No que diz respeito ao entendimento dos entrevistados sobre as doencas
relacionadas ao trabalho, identificou-se que eles focaram as doencas relacionadas aos
fatores de risco bioldgico e citaram como exemplo a AIDS, a Hepatite B e a

Tuberculose.
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Sobre as facilidades que os profissionais encontravam no ambiente de trabalho
para se prevenirem dos riscos e doengas ocupacionais, neste estudo encontrou-se que: 0s
EPIs eram disponibilizados pela instituicdo em quantidade adequada; a convocacao, nos
ultimos anos, de mais trabalhadores para comporem a equipe de enfermagem havia
facilitado a realizagdo do trabalho de enfermagem; as palestras sobre biosseguranca,
realizadas por enfermeiros da educacdo continuada e CCIH do campo de estudo
colaboravam na ampliagdo dos conhecimentos sobre riscos; e que avisos, afixados nas
portas dos quartos de clientes internados em isolamento, alertavam toda a equipe para a
adocdo das medidas de protecdo e reduziam, dessa maneira, as possibilidades de
exposi¢éo dos trabalhadores aos riscos e doencas ocupacionais.

Como dificuldades encontradas no ambiente de trabalho para a prevencdo dos
riscos e doencas, os trabalhadores falaram das possibilidades de ficarem expostos aos
riscos quando, apos terem cuidado de clientes internados nas unidades de trabalho tais
clientes evoluiam clinicamente para quadros infecciosos com indicacdo de tratamento
sob isolamento. Eles disseram que em tal circunstancia o profissional poderia ficar
exposto ao risco ocupacional caso ndo utilizasse as medidas de precaucdo padrao
durante todo o periodo de atendimento ao cliente.

Nessa perspectiva, cabe frisar o papel do enfermeiro na conducao de sua equipe
orientando-a em relacdo aos riscos ocupacionais presentes no ambiente hospitalar e as
medidas de protecdo a estes riscos para que sejam minimizadas as possibilidades de
exposicdo do trabalhador de enfermagem aos riscos e as doencas deles decorrentes.

Ressalta-se ainda que no ambiente laboral, o trabalhador de enfermagem devera
conhecer o protocolo estabelecido pela instituicdo para os casos de exposicdo dos
profissionais ao risco ocupacional. Quando exposto ao risco, o profissional devera
buscar imediatamente na sua instituicdo o servico apropriado para a notificacdo da
exposicdo, e receber orientacdo médica assim como, quando necessario, tratamento e
acompanhamento adequados que irdo evitar ou minimzar as possibilidades do seu
adoecimento.

Dessa maneira, inferiu-se com a realizacdo deste estudo que o conhecimento dos
profissionais participantes, em relacdo aos riscos e doencas relacionadas ao trabalho,
assim como as medidas de protecdo, mostrou estar focado no risco bioldgico para os

quais a medida de protecdo adotada era principalmente a utilizacdo dos EPI.
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Concluiu-se ainda que os entrevistados tinham um conhecimento limitado em
relagdo a alguns tipos de riscos encontrados no ambiente hospitalar, sobretudo os
relacionados aos fatores quimicos e fisicos (que ndo foram citados nas entrevistas
realizadas), o que apontou para a necessidade desses profissionais serem incluidos em
programa de educagdo continuada acerca da tematica estudada, a fim de que fossem
preservadas a salde desses trabalhadores e minimizadas as possibilidades de exposi¢do

aos riscos e doengas relacionadas ao trabalho.

5.2 Recomendacoes

Os resultados permitiram recomendar melhor preparo dos profissionais de
enfermagem do estudo, verificando sua compreensdo acerca dos riscos ocupacionais,
sobretudo os riscos quimicos e fisicos e as doencas deles decorrentes com vistas a
melhoria do trabalho de enfermagem no ambiente hospitalar assim como a qualidade de
vida do profissional no ambiente laboral.

Ainda como recomendacao foi sugerida que outros estudos, voltados aos riscos
ocupacionais, pudessem ser desenvolvidos utilizando-se método e referencial teorico
diferentes, de forma tal fosse possivel implementar acdes de promocédo e protecdo em

relacdo aos riscos ocupacionais, concomitante com a pesquisa.

5.3 Aplicaces dos resultados na pratica assistencial

A partir dos resultados do estudo, as chefias das unidades estudadas foi sugerido
que a cada trabalhador fossem disponibilizados 6culos de protecdo individual, assim
como orientacdo sobre a importancia do uso desses EPI nos diversos procedimentos de
enfermagem, passiveis de exposicao aos riscos.

Da mesma forma, foi recomendado o uso do avental impermeéavel sobre o capote
de tecido, durante o preparo dos materiais com destino a central de esterilizacdo,
reduzindo-se, dessa maneira, a possibilidade de o trabalhador se contaminar com sangue
e/ou outros fluidos organicos, presentes nos materiais utilizados na assisténcia aos

clientes.
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Em relagdo ao preparo e administracdo de medicamentos foi indicada melhor
orientacdo dos profissionais do estudo (com palestras e educacdo continuada) quanto a
importancia do uso da mascara como rotina nessas atividades, tendo em vista os
préprios depoentes terem considerado o preparo de medicagdes uma possibilidade de
exposi¢ao ao risco quimico.

No mesmo foco, como medida de protecdo dos profissionais de enfermagem foi
proposto que, junto aos responsaveis pela limpeza hospitalar, fosse avaliada a
possibilidade de nos postos de enfermagem, nos horéarios de maior movimento
principalmente pela manh, fosse evitado o uso de maquinas, utilizadas para a limpeza
do chéo (tipo enceradeiras), diminuindo-se dessa forma o ruido e o risco de acidentes
dos profissionais, pois, durante a realizagdo das entrevistas observou-se que, esta era
uma rotina adotada pelos funcionarios da limpeza hospitalar.

Cabe ainda destacar que na pratica, apos terem tomado ciéncia dos resultados
deste estudo, os enfermeiros das unidades pesquisadas puderam valorizar e incentivar as
atitudes positivas que os profissionais vinham adotando em relacdo as medidas de
protecdo aos riscos ocupacionais.

Do mesmo modo, a partir dos resultados, os enfermeiros das unidades puderam
avaliar a importancia e estimular a participacdo dos profissionais de enfermagem nas
palestras sobre biosseguranca promovidas pela divisdo de educacdo continuada do
hospital, cenario deste estudo, com vistas a uma pratica de enfermagem com menor
possibilidade de exposicdo do trabalhador aos riscos e doencas ocupacionais e

preservacdo de sua saude.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENAGAO GERAL DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
CURSO DE MESTRADO
NUCLEO DE PESQUISA ENFERMAGEM E SAUDE DO TRABALHADOR

I. Dados Sociodemogréficos
1) Sexo 2) ldade 3) Estado Civil
4) Graduagéo Militar:
SG-EF/CAP ( ) CB-EF/CAP( ) CB-EF/IRM2( )
5) Categoria profissional:
Auxiliar de Enfermagem AE ( )  Técnico de Enfermagem TE ( )
6) Tempo de formado no Curso de Enfermagem?
7) Tempo de atuacdo na enfermagem (em anos)
8) Tempo de servigo no 10°Andar (em anos)
9) Turno predominante de trabalho na unidade: diurno () noturno ( )

10) Faz algum curso no momento? Qual?

I1. Roteiro de Entrevista

1) Durante a sua formacao no curso técnico de enfermagem/auxiliar de enfermagem o

que vocé aprendeu sobre riscos ocupacionais?

2) Considerando a sua realidade de trabalho no Hospital, quais sdo 0s riscos

ocupacionais que voceé esta exposto?

3) Frente aos riscos ocupacionais, que vocé esta exposto no seu ambiente de trabalho,

que medidas de protecao vocé utiliza?

4) Tendo como referéncia o ambiente hospitalar, fale o que entende por doenca

relacionada ao trabalho e como se adquire?

5) Quais as facilidades e dificuldades que vocé encontra no seu ambiente de trabalho

para prevenir-se dos riscos e doencas relacionadas ao trabalho?



APENDICE B - Carta de Autorizac&o

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO GERAL DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
CURSO DE MESTRADO
NUCLEO DE PESQUISA ENFERMAGEM E SAUDE DO TRABALHADOR

CARTA DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, Dorian Raquel Arnosti Santos Wildhagen, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
venho solicitar o consentimento de V.S®. na qualidade de Chefe do Departamento de
Enfermagem, para coletar os dados da pesquisa: Riscos ocupacionais e as doengas
relacionadas ao trabalho, no contexto da enfermagem hespitalar que tem por objetivos:
Identificar o conhecimento do profissional de enfermagem acerca dos riscos ocupacionais e das
medidas de prevengdo das doencas relacionadas ao trabalho; Descrever, na percepgdo dos
sujeitos do estudo, os fatores facilitadores e os impeditivos/limitantes da utilizacio das medidas
de prevencdo frente aos riscos ocupacionais e doencas relacionadas ao trabalho; ¢ Analisar o
conhecimento do profissional de enfermagem acerca dos riscos ocupacionais ¢ das doengas
relacionadas ao trabalho, na perspectiva da saude do trabalhador. A coleta dos dados sera
realizada no 10° andar, Alas A ¢ B, apos serem cumpridos os aspectos éticos da pesquisa. Serdo
convidados a participarem como sujeitos do estudo, militares: técnicos de enfermagem (do CAP
e RM2) e auxiliares de enfermagem (do CAP). Os voluntérios, nfio serfo identificados e deverio
estar vinculados as escalas de servigo, das Alas que serfio utilizadas como campo de estudo, no
minimo ha seis meses. A entrevista serd individual, em horario previamente combinado com os
sujeitos, em local reservado e sem prejuizos para o servigo. Participo que a autorizagfio ora
pleiteada, se concedida, representara uma contribuicio para a produgio do conhecimento acerca
da saude dos trabalhadores de enfermagem ¢ em especial no que diz respeito a prevengdo dos
riscos ocupacionais e possibilidades de adoecimento e afastamento do trabalho.

Mestranda

Rio de Janeiro, 24de maio de 2010.

f v A
Parecer: _ 80c. Qetadsr ) C\QI.‘\,«.,Q&
CARLA GOMES MARINS FERES
Capitdo de Fragata (s)

Chefe do Departamento
de Enfermagem
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APENDICE C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolucéo n° 196/96 — CNS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENAGAO GERAL DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
CURSO DE MESTRADO
NUCLEO DE PESQUISA ENFERMAGEM E SAUDE DO TRABALHADOR

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: Riscos ocupacionais e
as doencas relacionadas ao trabalho, no contexto da enfermagem hospitalar, com o0s
objetivos: Identificar o conhecimento do profissional de enfermagem acerca dos riscos e
doencas ocupacionais e das medidas de protecdo frente aos riscos no trabalho; Descrever, na
percepcdo dos sujeitos do estudo, os fatores facilitadores e os impeditivos (limitantes) da
utilizacdo das medidas de prevencdo frente aos riscos ocupacionais; e Analisar o conhecimento
do profissional de enfermagem acerca dos riscos ocupacionais e das medidas de prevencdo, na
perspectiva da satde do trabalhador. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a
uma entrevista. Ndo havera riscos para sua saude fisica e psiquica e nenhuma compensacgao
financeira. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum
momento do estudo serd divulgado o seu nome. A sua participacdo € voluntaria isto é, podera
recusar-se a responder a qualquer pergunta do roteiro ou desistir de participar e retirar seu
consentimento, sem sofrer qualquer tipo de puni¢do ou constrangimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a Instituicdo. VVocé recebera uma
cdpia deste Termo onde consta o telefone do pesquisador principal, podendo tirar ddvidas agora
ou em outro momento sobre a pesquisa e sua participacdo. E importante lembrar que o bom
éxito da pesquisa dependerd em grande parte do seu desejo em contribuir para o avango do
conhecimento e das medidas de protecdo a saude do trabalhador.

Rio de Janeiro, de de 2010.

Dorian Raquel A.S.Wildhagen
Mestranda
Telefone: (21) 91478380

Declaro estar ciente do teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO, estando de acordo
em participar da pesquisa proposta.

Assinatura do Entrevistado:




ANEXO — Parecer Consubstanciado do CEP 016/2010

MARINHA DO BRASIL

Hospital Naval Marcilio Dias

Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HNMD)

Rua: Cezar Zama 1835, Lins de Vasconeelos - RI
Tel: 2599-5452 - E-mail: cep(@hnmd.mar.mil.br

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 016/2010

O Comité de Etica em Pesquisa - CEP. em sua 5" reunifio ordindria realizada em 11 de maio de 2010.
analisou o protocolo de pesquisa n® 014.111.2010, segundo as normas éticas vigentes no pais para pesquisa
envolvendo seres humanos e emite seu parecer.

Projeto de Pesquisa: “Riscos Ocupacionais e as Doengus Relacionadas ao Trabalho, no Contexto da
Enfermagem Hospitalar”.

Pesquisadora responsavel: Dorian Raquel Arnosti Santos Wildhagen

Institui¢io Responsavel: Escola de Enfermagem Anna Nery - UFRI/ HNMD

Protocolo no CEP/HNMD n°: 014.111.2010

Cadastro FR N°: 341550 CAAE N“ 0014.0.221.226.10

Area de Conhecimento: Grupo III

Vinculacio dos pesquisadores: Discente do Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem Anna Nery -
UFRI

Objetivos:

1. identificar o conhecimento do profissional de enfermagem acerca dos riscos ocupacionais ¢ das medidas
de prevengio das doengas relacionadas ao trabalho;

2. descrever, na percepgéio dos sujeitos do estudo, os fatores facilitadores e os impeditivos/limitantes da
utilizagdo das medidas de prevencao frente aos riscos ocupacionais e doengas relacionadas ao trabalho: e

3. analisar o conhecimento do profissional de enfermagem acerca dos riscos ocupacionais ¢ das doengas
relacionadas ao trabalho, na perspectiva da saide do trabalhador.

Considerando que os resultados advindos do estudo poderfio contribuir para o conhecimento. no que diz
respeito a saude do trabalhador e contribuigdo as agSes de promogdo a satide dos profissionais de enfermagem
(técnicos e auxiliares de enfermagem), este Comité emite Parecer Favoravel a realizag3o da pesquisa.

Faz-se necessarie apreseniar a esie CEP, refatéric semestral aié o términe da pesquisa, cuso a
mesma seja realizada num periodo maior que seis meses, com o primeiro relatério previsto para
dezembro de 2010. Todavia, se realizada num periodo menor, devera ser apresentado relatério final e
copia de todo trabalho logo que concluido, assim como este Comité deversd ser informado sobre fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo. Caso o projeto venha ser interrompido, havers
necessidade de justificativa do pesquisador.

...... N

Situaglo Go projeio: “Aprovade”.
CEP/HNMD, 08 de junho de 2010.

/- B
M RMANO DE Lo%égz?'7 27

apitdo-de-Fragata (Md)
Sub-Coordenador do CEP

1.
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