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RESUMO

VEIGA, Andréia Rodrigues. Condicdes de trabalho, fatores de risco e problemas de saude
percebidos pelo trabalhador de enfermagem hospitalar. 2007. 118 f. Dissertagédo (Mestrado
em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2007.

Pesquisa quantitativa, descritiva, com 53 trabalhadores de enfermagem de uma
Unidade Hospitalar Federal do Rio de Janeiro. Tem como objetivo geral: analisar a percepcéao
dos trabalhadores de enfermagem em uma Unidade Materno-Infantil sobre suas condigdes de
trabalho, riscos ocupacionais e problemas de saude, atraves dos objetivos especificos: (1)
descrever as condic¢des de trabalho da Unidade em estudo; (2) levantar os fatores relativos as
condicdes de trabalho que possam expor os trabalhadores a riscos e ao adoecimento; (3)
verificar se os trabalhadores consideram adequados as condi¢des de trabalho a sua satde. Para
atender aos objetivos foram utilizados questionarios aplicados com trabalhadores e geréncia
do Servico. A coleta dos dados foi realizada entre maio e agosto de 2007. Os dados foram
apurados através dos programas Windows e Excell, em banco de dados, com frequéncia
absoluta, relativa, e percentuais demonstrados em tabelas e gréficos. Evidenciou-se que 0s
trabalhadores de enfermagem sdo, em sua maioria, do sexo feminino, de faixa etaria jovem
(20 a 39 anos), realizando dupla ou tripla jornada de trabalho, privando-se do convivio
familiar e, de ter bons hébitos de saide em funcdo de tempo. Na sua percepcdo, o trabalho é
penoso, 0 ambiente os expde a fatores de risco e condic¢des inadequadas que resultam em
problemas de saude e indices de absenteismo elevado (35%). Foram sugeridas medidas com
objetivo de minimizar e/ou eliminar os riscos existentes, melhoria das condigdes de trabalho,
de modo a contribuir para a saude destes trabalhadores de enfermagem.

Palavras-chave: Trabalhadores de enfermagem. Condicdes de trabalho. Problemas de salde.



ABSTRACT

Descriptive quantitative research with 53 nursing workers at a Federal Hospital Unit in
Rio de Janeiro. Its main aim: to analyze the nursing workers’ perception of their working
conditions, occupational hazards and health problems, through specific objectives: (1) to
describe the working conditions of the analyzed Unit; (2) to assess the factors related to the
working conditions that may expose the workers to risks and to their sickening; (3) to check if
the workers consider the working conditions adequate to their health. In order to suit the
objectives, questionnaires were applied to the workers and to the management of the service.
The assessment of the data was fulfilled from May to August 207. The data were analyzed
using the operational system Microsoft Windows and the software Microsoft Excel, in a data
bank, with absolute, relative and perceptual frequency presented in charts and graphics. It
became evident that the nursing workers are mostly women, of young age (from 20 to 39
years old), working double or triple working shifts, depriving themselves from family life,
and from having good health habits due to lack of time. They feel work is troublesome, that
the working place exposes them to risk factors and inadequate conditions that result in health
problems and high absenteeism index (35%). Measures to minimize and/or eliminate the
existing risks and to improve the working conditions were suggested in order to contribute to
the health of these nursing workers.

Key-words: Nursing workers. Working conditions. Health problems.
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INTRODUCAO

A oportunidade de ingressar no Programa de Mestrado em Enfermagem, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro permitiu-me pensar em estudar fatores de risco;
condigOes de trabalho e adoecimento dos trabalhadores de enfermagem em um hospital
federal no qual trabalho.

Este estudo ird contribuir para 0 aumento da producéo de conhecimentos voltados para
condigbes de trabalho hospitalar da enfermagem, retratando as situacdes que levam os
trabalhadores a se expor aos riscos no trabalho e que sem a devida protecdo, de acordo com
Mauro (2005), tem como consequéncia diferentes niveis de morbidade e mortalidade.

As condicdes de trabalho na vida dos trabalhadores trazem significativos impactos ou
repercussdes nos aspectos politico, econémico e social da populacdo. Essas repercussdes
podem até mesmo traduzir o grau de desenvolvimento de uma nacdo (MENDES, 2003).

Para que possamos analisar as perdas financeiras, materiais e humanas que alguns
Orgéos Publicos despendem, devido & situacdo de satde dos trabalhadores, devemos ressaltar
algumas tendéncias atuais. O Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS) concedeu, entre
1999 e 2003, 854.147 beneficios por incapacidade temporaria ou permanente, com a média de
3.235 auxilios — doenca e aposentadorias por invalidez, por dia Util, evidenciando-se que no
periodo foram registrados 105.514 casos de doencas relacionadas ao trabalho. (BRASIL,
2004).

Percebe-se 0 aumento da preocupacdo social, pois, em 2003, os gastos da Previdéncia
Social com pagamento de beneficios acidentarios e aposentadoria especial (concedida em face
de exposicdo aos agentes prejudiciais a saude ou integridade fisica com reducdo no tempo de
contribuicdo) totalizaram cerca de 8,2 bilhdes de reais. (BRASIL, 2004).

Estima-se que o tempo de trabalho perdido anualmente, devido aos acidentes de
trabalho, ¢ de 106 milhdes de dias no mercado formal, considerando-se os periodos de
afastamento de cada trabalhador. (BRASIL, 2004).

O trabalho no Brasil nos ultimos 15 (quinze) anos (KRUG; SOMAVILLA, 2004)
levou 60.000 pessoas a morte e resultou em 300.000 mutilados incapacitantes.

Conforme a Previdéncia Social, no periodo de 1999 a 2003, foram registrados
1.875.190 acidentes de trabalho, sendo que destes 15.293 resultaram em G@bitos, 72.020
levaram a incapacidade permanente, obtendo-se a média de 3.059 dbitos/ano. (BRASIL,
2004).
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Comparando o coeficiente médio de mortalidade brasileiro, entre 1999 a 2003, com 0
de outros paises, temos: Brasil com 14,84 por 100.000 trabalhadores; Espanha com 8,3;
Canada com 7,2; Franca com 4,4 e Finlandia com 2,1 por 100.000 trabalhadores.

Isso demonstra que o risco de morrer por acidente de trabalho no Brasil é cerca de 2 a
5 vezes maior que nos demais paises. (TAKALA, 1999 in BRASIL, 2004).

Segundo dados da OIT (Organizacdo Internacional do Trabalho), em 2002 existiam
700 milhdes de pessoas realizando trabalhos precarios.

Conforme a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (2002), ha
75.471.556 trabalhadores ocupados, 22.903.311 com carteira assinada, possuiam cobertura da
legislacdo trabalhista e do Seguro de Acidentes do Trabalho — SAT. (BRASIL, 2004).

Face a situacdo critica dos trabalhadores em geral, busca-se avaliar a situacdo de
trabalho no setor saude, especificamente dos trabalhadores de enfermagem no setor hospitalar,
pois o trabalho de enfermagem pode ser penoso e cansativo a medida que o espaco fisico nem
sempre é projetado para garantir a seguranca e conforto dos funcionarios da enfermagem.
Estes precisam ficar atentos aos aspectos ergondmicos e aos riscos que estdo expostos para
prevenir danos a saude.

Por vezes, para organizar melhor o ambiente de trabalho aproveitando o espaco fisico
no qual estad inserido, o enfermeiro, quase como parte da sua rotina de trabalho, realiza
algumas modificagcdes como arrastar camas ou mesas, cadeiras e mesinhas para tentar adequar
0s materiais ao espaco fisico que se torna inadequado, comprometendo a salde e a seguranca
no trabalho, atitudes dentre outras que denotam a banalizacdo, por parte dos administradores e

empregadores, sobre a prevencao de riscos no trabalho aos trabalhadores de enfermagem.

» Contextualizacéo do objeto de estudo

Segundo Marziale e Carvalho (1999), o hospital € uma instituicdo prestadora de
servicos de salde a sociedade que, as vezes, ignora que esta organizacdo é tdo complexa
quanto uma inddstria, estando situada no setor terciario da economia e empregando milhares
de pessoas.

Devido a necessidade de prestar atendimento ininterrupto, o hospital oferece
condic@es de trabalho por vezes insatisfatorias. (MOREIRA, 2003).

A equipe de enfermagem merece ter garantido o direito a saude livre de condicdes de
trabalho desfavoraveis, sem estar exposta aos riscos ocupacionais que podem gerar 0

adoecimento, o aumento do absenteismo, as licencas e as aposentadorias precoces.
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Neste contexto, delineou-se o0 seguinte problema: as condicdes de trabalho e os fatores
de risco a que estdo expostos os trabalhadores de enfermagem propiciam o seu adoecimento?

Conforme Mauro (2005), apesar de existir uma ampla informacdo acerca dos fatores
de risco que produzem agravo a saude dos trabalhadores, de acordo com o grau de exposicéo,
conhece-se ainda pouco sobre os problemas de salde que estdo associados ao trabalho em
salde durante a jornada de trabalho, como as cargas de trabalho fisica e mental, fatores
psicossociais, habitos e estilo de vida, suscetibilidade individual e, em alguns casos, a
exposic¢do combinada de fatores do ambiente de trabalho e do meio em geral.

Adaptar o trabalho ao homem, no que diz respeito as maquinas, aos equipamentos e ao
meio ambiente com suas caracteristicas, restricdes e valores, no sentido de tornar as tarefas
menos penosas e mais produtivas mostra-se importante, considerando-se 0 homem atuante no
desenvolvimento econémico e social. (MAURO, 2005).

O objeto desta pesquisa sdo as condicdes de trabalho e os fatores de risco
ocupacionais em trabalhadores de enfermagem em um hospital publico federal do Rio de
Janeiro.

Para direcionar esta pesquisa, foram formuladas as seguintes questdes:

1- Qual a percepcéo dos trabalhadores de enfermagem sobre 0s riscos presentes no seu

trabalho?

2- Os trabalhadores deste hospital percebem determinados riscos no trabalho?

e Objetivos
Com base nestas questdes, foram definidos os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:
Analisar as percepcdes do trabalhador de enfermagem e da Geréncia sobre suas

condic@es de trabalho, riscos ocupacionais e problemas de saude.

Objetivos Especificos:
1. Descrever as condicdes de trabalho percebidas pelos trabalhadores de enfermagem e
pela Geréncia da Unidade Materno-Infantil do Hospital em estudo;
2. Levantar, dentre os elementos percebidos, os fatores relativos as condi¢fes de
trabalho que possam expor os trabalhadores de enfermagem aos riscos e aos

problemas de salde;
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3. Verificar se os trabalhadores de enfermagem consideram adequadas as condicGes de
trabalho;
4. ldentificar o interesse dos trabalhadores de enfermagem na prevencdo de fatores de
riscos no Hospital em estudo.
A populacdo de Enfermeiros, técnicos de Enfermagem e auxiliares de Enfermagem
que atuam na Unidade Materno-Infantil de um Hospital Federal do Rio de Janeiro

participaram da pesquisa.

« Justificativa do estudo

O enfermeiro trabalha num ambiente, algumas vezes, penoso e insalubre e que nem
sempre oferece condi¢cbes favoraveis a sua salde, o que leva a precarizacdo do trabalho, seja
pelo excesso de trabalho fisico e mental, pelo acumulo de horas trabalhadas, pela méa
remuneracao ou mesmo pelo sistema de vinculo empregaticio.

O interesse em abordar o tema "Condicdes de trabalho, fatores de risco e problemas
de saude percebidos pelo trabalhador de enfermagem hospitalar” ocorreu em funcao de ter
observado as condicdes de trabalho um tanto precarias e a falta de conhecimento dos
profissionais sobre os riscos aos quais a enfermagem se exple e que podem causar O
adoecimento.

A realizacdo deste estudo é importante para a instituicdo hospitalar, uma vez que as
condicdes de trabalho, quando ndo satisfatorias, podem afetar ndo s6 a saude do trabalhador
da enfermagem exposto aos riscos, como também pode levar ao adoecimento e,
consequentemente, ao absenteismo, 0 que vem trazer prejuizos para a operacionalidade e
qualidade do cuidado a ser prestado aos clientes sob a responsabilidade da equipe de
enfermagem, bem como, aumentar a carga de trabalho dos demais elementos da equipe
guando ndo é possivel uma substituicdo efetiva.

Laurell (1981) explica que o consumo da forca de trabalho compromete a saude do
trabalhador, tendo em vista as exaustivas jornadas e os salarios ndo condizentes e, assim, 0
trabalho passa a ser patoldgico. O trabalhador quando ndo envolvido com o que se passa em
seu ambiente de trabalho, nada ou pouco faz a fim de evitar as conseqiiéncias da pratica
laboral alienada e alienante. Pesquisadores que estudam esse transtorno, procuram apontar 0s
fatores de risco laborais, embora sejam poucos os interessados em adotar atitudes que
minimizem tais riscos.

Outro aspecto a se questionar, sdo as conseqiiéncias que o trabalho pode trazer para a

vida pessoal do trabalhador. A extensdo da jornada de trabalho pode levar a uma sobrecarga
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fisica e mental, comprometendo o sono-repouso, repercutindo na vulnerabilidade do
trabalhador aos acidentes e/ou doencas ocupacionais, tais como o0s Distlrbios

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho e outras patologias. (BULHOES, 1998).
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1 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo ira apoiar o tema proposto no estudo destacando-se 0s seguintes autores:
Bulhdes (1998), Guedes (2000), lida (2005), Marziale e Carvalho (1999), Mauro (2005),
Mendes (1995), Mielnik (1986), Miranda e Dias (1999), Neves (2000), Ranney (2000),
Savoldi (2004), Silva (2000), Xelegati e Robazzi (2000), entre outras.

A fundamentacdo tedrica inclui as seguintes tematicas:

* Trabalho e Saude

* Ambiente de Trabalho

* Condigdes de Trabalho

* Trabalho digno

* Trabalho precéario

» Fatores de Risco

1.1 Trabalho e salde

A palavra trabalho designa: toda atividade (série de atos pessoais) exercida

tecnicamente com o fim de obter um rendimento econdmico. Esta palavra vem do latim
tripaliare, nome dado a um aparelho de tortura ao qual eram atados os condenados, ou 0s
animais dificeis de ferrar. O trabalho, como forma de sobrevivéncia, é inerente ao homem, no
sentido de esforco comum e de um dever a ele incumbido dentro da sociedade, pela sua
dignidade, seguranca e progresso. E toda atividade pela qual o homem utiliza suas forcas
fisicas e mentais para a producdo de um bem ou servico. (MAURO, 1990).

O trabalho cumpre as seguintes funcdes: "atende as necessidades bioldgicas de
sobrevivéncia (nutricdo, abrigo, protecdo, tratamento médico, lazer, casa propria, vestuario e
outras); propicia o aplauso social dos pares; alivia a tensdo emocional, estimula a imaginagédo
e ativa a criatividade, além de condicionar o progresso e 0 bem estar humano". (MIELNIK,
1976, p.48-49).

No que refere a atividade humana, o trabalho deve permitir que se obtenha satisfacdo
em nivel material, psicologico e social, habilitando-nos a assumir uma situagdo materialmente
confortavel, uma satisfacdo psiquica individual, fundamentada no provimento de afeto, da
nogdo de pertencer, da companhia dos outros, de realizacdo, de experiéncias novas, de

seguranca, de otimismo e de satisfacdo social. (MIELNIK, 1976).
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Para Marx in Savoldi (2004), o trabalho:

1. E atividade humana da intertransformag&o com a natureza;

2. E parte de um projeto concebido idealmente até encarnar-se em resultado pratico-

material que expressa objetivamente a subjetividade do produtor;

3. Implica tanto em realizagdo da identidade, como em mercadoria, coisa a ser

vendida em troca de acesso a sobrevivéncia;

4. Tem dupla natureza:

a) Atividade material voltada para a realizacdo de um produto necessario aos
homens, e que envolve instrumentos e procedimentos. Esta natureza do
trabalho pode ser chamada de trabalho concreto, expresso através do processo
de trabalho.

b) Modo de transformacdo dessa atividade em mercadoria, voltada para a
realizacdo dos interesses do capital, enfim, o modo como o trabalho é
explorado. Essa natureza do trabalho pode ser chamada de trabalho abstrato,
expresso atraves do tempo, comprado pelo capital do trabalhador.

No desempenho do trabalho, Mielnik (1976) cita que se pode observar alteraces no
organismo do trabalhador que se manifestam durante a jornada. Uma delas é a queda da
velocidade e qualidade do rendimento que ocorre devido ao prolongamento forcado do
trabalho, decorrente do esforco muscular gerando alteracbes no controle e coordenagédo
motora.

Até os anos 80 ndo existia a preocupacdo das organizacdes do trabalho e
governamentais com a saude do trabalhador. Apds esses anos comegou a ser tida como um
problema de salde publica, apontando para uma mudanca do perfil de morbidade dos
trabalhadores. (Op.Cit.).

Mendes e Dias (1991) relatam que as modificacdes dos processos de trabalho em nivel
macro (terceirizacdo da economia) e micro (automacdo e informatizacdo), acrescentadas a
eliminacdo de riscos nas antigas condi¢Oes de trabalho, provocam um deslocamento do perfil
de morbidade causado pelo trabalho.

"Saude, no contexto das modificagdes nos processos de trabalho, de vida e do mundo,
é conceituada como resultante da influéncia dos fatores socioecondmicos, culturais,
alimentacéo, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse de terra e acesso a servigos de saude". Esses fatores podem gerar
grandes desigualdades nos niveis da vida, que irdo interferir na satde individual e coletiva.
(KAWAMOTO; SANTOS; MATOS, 1995, p.346).
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Os profissionais de enfermagem vendem sua forga de trabalho para produzir um
servigo a uma determinada clientela e estdo expostos aos riscos do processo de trabalho e de
postos de trabalho inadequados que implicam em doencas profissionais.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 faz referéncia as questdes de saude e
seguranca dos trabalhadores no capitulo 1, artigo 6°, definindo o trabalho como direito social
de todos, porém é dever do estado garantir este direito. Percebe-se, ainda, que o trabalhador se
encontra desprotegido, muitas vezes trabalhando em condicBes perigosas, penosas e

insalubres comprometendo sua saude e gerando doencas ocupacionais. (BRASIL, 1988).

1.2 O ambiente de trabalho

Define-se ambiente de trabalho como “conjunto das condi¢des de produgcdo em que,
simultaneamente, a forca de trabalho e o capital se transformam em mercadorias ou servico e
em lucro”. (SIVIERI, 1995, p.76).

Na realizacdo do trabalho existe uma tendéncia para a ruptura do equilibrio entre o
homem e o seu meio, com maior intensidade que em outros momentos da vida, porque o
individuo para se proteger, na maioria das vezes, apela para a utilizacdo exagerada de suas
energias. Por outro lado, o ambiente de trabalho pode converter-se em elemento agressor do
individuo. Qualquer que seja a origem do desequilibrio, existe a possibilidade de dano para a
salde do trabalhador o qual deve ser protegido pela ado¢do de medidas adequadas. (MAURO,
1990).

A participacdo do individuo na ruptura do equilibrio homem-meio é minima. Com
maior frequéncia, a interferéncia origina-se no ambiente de trabalho, o qual requer um estudo
aprofundado. (MAURO, 1990).

Segundo Kaplan in Mauro (1990), o estudo do ambiente de trabalho deve
compreender 0s seguintes aspectos: os diferentes tipos de ambiente de trabalho; os fatores que
o condicionam; as alteracfes dos fatores que o condicionam e suas causas; a técnica para a
exploracdo dessas alteracdes; as medidas que devem ser adotadas para evitar a agresséo do
ambiente sobre o individuo.

As condicbes do meio ambiente de trabalho sdo os fatores que mais afetam a saude
dos trabalhadores.

De acordo com o art. 225 da Constituicdo da Republica (1988), “todos tém direito ao
meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia
gualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e

preserva-lo para as presentes e futuras geragoes”.
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O meio ambiente do trabalho estd inserido no meio ambiente geral — Constituicdo da
Republica Brasil (1988), art. 200, V11, de modo que € impossivel alcangar qualidade de vida
sem ter qualidade de trabalho, nem se pode atingir meio ambiente equilibrado e sustentavel
ignorando o meio ambiente do trabalho. O homem passa a maior parte de sua vida Util no
trabalho, exatamente no periodo da plenitude de suas forcas fisicas e mentais, dai por que o
trabalho, normalmente, determina o estilo de vida, interfere na aparéncia e apresentagédo
pessoal e até determina a forma da morte.

A concluséo que se impde € que o trabalhador tem direito a reducéo de todos os riscos
(fisicos, quimicos, bioldgicos, fisioldgicos, psiquicos e de acidentes) que afetam a sua salde
no ambiente de trabalho. (OLIVEIRA, 1996).

No Brasil, a legislacdo sobre Saude e Seguranca do Trabalho é descrita através das

Normas Regulamentadoras contidas na Portaria n°® 3214, de 08/06/78 (BRASIL, 2001).

A NR — 4 da Portaria 3.214/78 (BRASIL, 2001), que trata do Servico Especializado

em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho SESMT, estabelece que:

Compete aos profissionais integrantes dos Servicos Especializados em Engenharia e

em Medicina do Trabalho;

a) aplicar os conhecimentos de Engenharia de Seguranca e de Medicina do Trabalho
ao ambiente de trabalho e a todos os seus componentes, inclusive maquinas e
equipamentos, de modo a reduzir e até eliminar os riscos ali existentes a satde do
trabalhador;

b) determinar, quando esgotados todos os meios conhecidos para a eliminacdo do
risco e este persistir, mesmo reduzido, a utilizacdo, pelo trabalhador, de
equipamentos de protecédo individual (EPI), de acordo com o que determina a NR-
6, desde que a concentracdo, a intensidade ou caracteristica do agente assim 0

exija.

1.3 Condicoes de trabalho

Conforme a Organizagdo Internacional do trabalho (OIT) apud Moreno (2000), as
condigdes gerais de trabalho s&o os elementos que determinam a situacdo em que vive 0
trabalhador e comumente se admite que fazem parte destas; a duracdo do trabalho, a
organizacdo e o conteudo deste, 0s demais servicos sociais, as questdes de remuneracédo, dada

a sua importancia e seu vinculo com as demais condicdes de trabalho.
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Embora a legislagéo atual tenha evoluido e o trabalhador, como se ver4 adiante, possa
reivindicar melhores condigdes de trabalho, as definigdes encontradas acerca desse conceito
sdo mdltiplas e variadas. Velasques (1997 in SAVOLDI, 2004) as explica a seguir.

Essas condicGes podem ser categorizadas em:

o Contetdo do trabalho em si mesmo:

interesse intelectual sobre a tarefa;

tipo de trabalho: execucdo, controle etc.;

conteudo, divisdo, ritmo;

responsabilidade e qualificacéo;
- possibilidade de desenvolvimento pessoal.

o Parte material do trabalho:

condicdes de seguranca e higiene;

localizacéo e espaco fisico;

conforto operacional (estatico e dinamico);

conforto ambiental.

o [Fatores organizacionais:
- horario de trabalho e descanso;
- salério;
- politica da empresa.

o [Fatores psicossociais:

caracteristicas do trabalho;

objetivos, valores;

informagdes e comunicacao;

relacdes interpessoais.

Conforme Mauro (1990), os principais problemas das condicGes de trabalho séo:
remuneracdo; oportunidade de carreira; garantias disciplinares; horas de trabalho; descanso e
férias; seguranca social; protecdo a saude; oportunidade de formacdo inicial e educacgdo
continua; efetivo de pessoal no servico; organizacdo do trabalho; participacdo do pessoal na
determinacdo de suas condigdes de trabalho e de vida; participagdo em tudo que contribui
para a satisfacdo no trabalho.

Das NR’s diretamente relacionadas as condi¢fes de trabalho, destacam-se aquelas
mais diretamente relacionadas ao trabalhador de sadde:

- NR 1 Disposicdes Gerais;

- NR 4 Servigos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho;
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- NR 5 Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes — CIPA,;

- NR 7 Exame Médico;

- NR 9 Riscos Ambientais;

- NR 15 Atividades de Operac6es Insalubres;

- NR 16 Atividades de OperacGes Perigosas;

- NR 17 Ergonomia e

- NR 24 Condicdes Sanitarias e de Conforto nos locais de trabalho.

- NR 32 Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude

Com relacdo as Normas Regulamentadoras, vale citar a NR-6 que trata do
Equipamento de Protecdo Individual (EPI), entendendo como tal todo dispositivo de ordem
individual, de fabricacdo nacional ou estrangeira, destinado a protecdo da saude e da
integridade fisica do trabalhador. A empresa é obrigada a fornecé-lo aos empregados, em
perfeito estado de funcionamento. Esse equipamento visa proteger a cabeca, 0s membros

superiores, 0 COrpo inteiro e 0s pés.

Ter salide ndo é somente estar livre de dores ou doencas, mas também a liberdade
para desenvolver e manter suas capacidades funcionais. Desenvolve-se e se mantém
por uma agdo reciproca entre o sujeito e o meio total. Como o meio ambiente de
trabalho constitui uma parte importante do meio total em que vivem as pessoas, a
satde depende, em grande parte, das condigdes de trabalho. (OMS, 1985).

A NR 32, conforme Robazzi e Marziale (2004), é considerada de extrema importancia
no cenario brasileiro, como legislacdo federal especifica que trate das questdes de seguranca e
salde no trabalho, no setor salde; as normatizacdes existentes encontram-se esparsas,
reunidas em diversas outras NR e resolucdes, que ndo foram construidas especificamente para
tal finalidade. As autoras acreditam que mudancas benéficas poderdo ser alcangadas por meio
da referida normatizacdo, uma vez que procedimentos e medidas protetoras deverdo ser
realizadas com vistas a promover seguranca no trabalho e prevencgédo de acidentes e doencas
ocupacionais.

Nessa linha, “falar de trabalho na enfermagem ¢ falar de condi¢des de trabalho”,
conforme Alves (2000, p. 21), pois condic¢des laborais inadequadas podem se transformar em
acidentes de trabalho, enfermidades profissionais, fadiga fisica e mental, transtornos gerais de
morbidade devido aos trabalhos noturnos e em turnos, falta de responsabilidade e iniciativa
nas decisdes, dificuldade de comunicagéo entre os trabalhadores, desinteresse pela atividade
por impedir o desenvolvimento de seus conhecimentos e capacidade intelectual.

Das condicbes de trabalho, fazem parte, também, as exigéncias impostas pela

maquina, COmo 0 pProcesso, as posturas, 0s gestos, 0s ritmos e as pressoes horérias (trabalhos
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em equipes alternadas). S&o, ainda, embora este aspecto seja menos frequentemente citado, as
condigdes cognitivas do trabalho, as dificuldades e o estresse. (MONTMOLLIN, 1995).

Alguns estudiosos, como Leplat (1992, p. 12), assim definem condicGes de trabalho:

Designar-se-a por condicdes de trabalho o conjunto de fatores que determina a
conduta do trabalhador. Estes fatores estdo constituidos, em primeiro lugar, pelas
exigéncias que sdo impostas ao trabalhador: um objetivo com critérios fixos de
avaliacdo (fabricar tal tipo de peca com tais tolerancias), umas condi¢cdes de
execucdo (meios técnicos utilizaveis, ambientais, ambientes fisicos, regulamentos a
observar etc) [...]. A conduta depende também de uma categoria de condigdes de
trabalho no sentido de que séo fatores determinantes da conduta.

No conjunto de defini¢cGes de condicbes de trabalho, destaca-se, ainda, a de Castillo
(1985, p. 14) como:

O conjunto de elementos e circunstancias de carater material, psiquico, bioldgico e
social, que influenciados e determinados por multiplos fatores de ordem econdmica,
técnica e organizativa, inter-relacionam-se e inter-atuam-se, constituindo o entorno
e a forma em que se desenvolve a atividade laboral.

E necessario pensar-se num conjunto de acBes que atendam trés dimensdes: a
humanizacdo do atendimento ao usuario; a humanizacdo das condi¢bes de trabalho do
profissional de salde e o atendimento da instituicdo hospitalar em suas necessidades bésicas,
administrativas, fisicas e humanas. (MAURO, 1990).

No que pese a importancia da realizacdo deste conjunto de medidas, entendemos ser
necessario identificar as necessidades dos profissionais que atuam nestes servicos e, em
particular, dos profissionais de enfermagem que permanecem expostos por um periodo longo
e continuado, submetidos aos estimulos os mais variados, durante a realiza¢do do processo de
cuidar. Por isso, sdo necessarios estudos que visem fornecer subsidios para viabilizar a luta
por melhores condicGes de trabalho na enfermagem. (MAURO, 1990; ALVES, 2002).

No desempenho do trabalho, Mielnik (1976) cita que se pode observar alteragcdes no
organismo e na personalidade do trabalhador que se manifestam durante a jornada, tais como:

- Modificacbes Fisioldgicas — alteracdo do processo metabdlico, aumento do ritmo
respiratério e cardiaco e alteracdes no teor fisico-quimico do sangue e dos tecidos
musculares, resultantes do esfor¢o produzido;

- Aquecimento — ou seja, intensificacdo do rendimento do trabalho pelo aumento da
capacidade dos musculos e nervos condicionados a atividade exercida;

- Queda da Velocidade e Qualidade do Rendimento — observaveis com o
prolongamento forgado do trabalho, decorrente do esforco muscular e intelectual que
surge com a fadiga;

- Reativacdo — subito aumento do ritmo de trabalho, seja pelo estimulo do supervisor

ou apelo nas Gltimas horas de trabalho;
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- Alteragcdes no Controle e Coordenacdo Motora — observaveis na continuidade do
esforco fisico. Os movimentos tornam-se mais lentos e imprecisos e o trabalho
apresenta-se com menos rendimento e queda na produtividade;

- Bloqueios — caracterizam-se por interrupcbes muito curtas, de fracdo de segundos,
automaticas e inconscientes no decorrer do trabalho, que o trabalhador nem percebe,
acreditando-se ser reflexo de fadiga mental.

- Fadiga — sensacdo de exaustdo fisica e mental, resultante do excesso de atividades.
Traduz-se pela reducdo da forca fisica e capacidade de reagir ou executar tarefa.

Ter melhores condicdes de trabalho implica em: ter equipamento adequado e suficiente;
ter pessoal em nimero e categoria adequados; melhorar as condi¢des de uma maneira geral;
ter mobilidrio e equipamento adequado para atender ao cliente; contar com planta fisica
adequada no que diz respeito a construcdo de instalacdes para a higienizacdo dos pacientes e
do pessoal bem como do material utilizado para efetuar os procedimentos técnicos; dispor de
instalacOes e estrutura adequadas para efetuar tratamentos, como, por exemplo, contar com
oxigénio canalizado a cabeceira do leito, além de outros requisitos como regularidade no
fornecimento de material, resolucdo dos problemas de biosseguranca para clientes e

profissionais, ter menos sobrecarga no trabalho.

1.4 Trabalho digno
A OIT (1985) define Trabalho Digno como

aquele que resume as aspiragdes dos individuos no que diz respeito a sua vida
laboral, implicando em oportunidade de obter um trabalho produtivo com
remuneracdo justa, seguranca no local de trabalho e protegdo social para as
familias, maiores perspectivas de desenvolvimento social e liberdade para os
individuos manifestarem suas preocupacfes, se organizarem e participarem em
todas as decisdes que afetam a sua vida, assim como, igualdade de oportunidades e
de tratamento para mulheres e homens.

Em resumo, € aquele que ocorre sob condi¢bes de liberdade, igualdade, seguridade e
dignidade.

Conhecer a legislacéo sobre salde e seguranca e direito do trabalho é importante no
processo de compreensdo e conscientizacdo dos trabalhadores, a fim de que eles lutem por
melhores condi¢Ges de trabalho.

Cabe, portanto, ao trabalhador, buscar e exigir o cumprimento do direito que o
ordenamento juridico confere a saide, no aspecto de prevencéo, protecdo, recuperacdo ou

reabilitacdo.
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Logo, no art. 1° da Constituicdo da Republica (BRASIL, 1988), o trabalho foi

considerado como um dos fundamentos da Repuablica, um valor social, ao lado da soberania,

da cidadania, da dignidade da pessoa humana e do pluralismo politico. De valor social foi

também considerado Direito Social no art. 6°. Para enfatizar ainda mais, ficou estabelecido

que a ordem econémica devera estar apoiada na valorizacdo do trabalho (art. 170) e a ordem
terd como base o primado do trabalho. (SAVOLDI, 2004).

Lancadas as premissas basicas da dignificacdo do trabalho, pode-se apreender o
significado e a extensdo do direito a saude do trabalhador, o direito ao meio ambiente de

trabalho saudavel e a reducéo dos riscos inerentes ao trabalho. (SAVOLDI, 2004).

1.5 Trabalho precario
Para a OIT (1985), Trabalho Precério é definido como

aquele que ocorre sob condi¢bes cada vez mais intoleraveis, sem nenhuma
consideracdo a salde do trabalhador, sua vida familiar ou seu desenvolvimento
pessoal. Sdo condi¢Bes que mostram injustica, miséria e privagdes para um grande
ndmero de seres humanos.

De acordo com pesquisa feita em 1999 por Nogueira (2004, p.73), coordenador geral
da Secretaria de Gestdo do Trabalho do Ministério da Saude, presente no grande debate
“Trabalho em Satde, da flexibilizagdo a precarizagdo das relagdes de trabalho”, a
terceirizacdo € o fator que mais contribuiu para a precarizacao do trabalho em Salde. Segundo
0 autor, entre as formas de terceirizacdo, adotadas pelo SUS, estdo a contratacdo de servicos
clinicos, por meio de empresas privadas, cooperativas de profissionais ou por intermédio de
fundacdo de apoio vinculada ao Estado e outras entidades, a criacdo de entidades privadas
ndo-lucrativas para gestdo de consorcios municipais, uso indiscriminado de contratos
temporarios, contratacdo de pessoal permanente por meio de mecanismos precarios como
“bolsas de trabalho”, contratos de gestdo com organizagdes sociais € convénio COM
organizacgOes da sociedade civil de interesse publico.

O problema, segundo Nogueira (2004), veio a tona em 2000, mas suas causas
remontam a década de 90. Para ele, o descuido com a area de recursos humanos esta
relacionado a trés tipos de desequilibrio: o primeiro entre o direito a saude da Constituicdo de
88 e o0s direitos sociais e classicos do trabalhador, por meio do qual muitos gestores, seguindo
a légica de contencdo de gastos, privilegiaram a expansdo do sistema de satde em detrimento
dos direitos mais antigos de protecdo do trabalhador, como 13° salério e as férias; o segundo

entre as nogdes de eficiéncia e legalidade, tentando se fazer mais coisas com menos recursos;
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e o terceiro entre a autonomia do gestor e a gestdo participativa. Tais desequilibrios, concluiu,
fizeram avancar o processo de flexibilizagéo e precarizacdo do trabalho.

Nogueira (2004), no entanto, chama a atencdo para a inconsisténcia dos numeros
sobre precarizacdo do trabalho. Ele explica que normalmente toma-se como fonte os dados
do IBGE e neles ndo caracterizadas a natureza e os vinculos, ou seja, ndo se tem idéia dos
postos de trabalho precarizados para se levantar inquéritos.Sabemos que, a partir de 1998,
ocorreu um aumento expressivo do nimero de trabalhadores que atuam no SUS por meio de

vinculacdo com cooperativas profissionais ou contratos temporarios.

1.6 Fatores de risco
Aspectos conceituais

A palavra risco vem do latim, riscus, significando perigo, inconveniente, dano. E uma
palavra que tem sido utilizada em grande variedade de contextos e sentidos. De modo geral,
pode ser definido como a probabilidade de ocorréncia de um evento particularmente adverso,
durante um periodo de tempo.

Representa as condicOes e fatores que ocorrem no ambiente de trabalho capazes de
proporcionar danos ou agravos a saude do trabalhador.

E importante fazer uma avaliagio do tempo real de exposicdo do trabalhador ao risco:
quantidade — qualidade — tempo de exposicao.

Sdo imprescindiveis para a compreensdo sobre riscos no trabalho, alguns conceitos.
(BULHOES, 1998).

Mendes (1995) explica que o risco pode ser uma ou mais condi¢cbes de uma variavel,
com potencial necessario para causar danos. Esses danos podem ser entendidos como lesdes a
pessoas, danos aos equipamentos ou estruturas, perda de material em processo, ou reducdo da
capacidade de desempenho de uma funcdo predeterminada. Havendo um risco, persistem as

possibilidades de efeitos adversos.

Fator de Risco: é a presenca de um fenbmeno, agente ou determinante, com caracteristicas
especificas, desencadeador de danos especificos as pessoas ou ao ambiente.
Grupo de Risco: € o grupo de trabalhadores que em dada ocasido é mais sensivel aos fatores
de risco.

De acordo com a Organizacao Internacional do Trabalho (1985), os riscos a que estéo

expostos os trabalhadores de servicos médicos e de saude sdo: os riscos fisicos, quimicos, as
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doengas transmissiveis, acidentes e lesdes, riscos ergondmicos e de manipulacdo manual e
riscos psicossociais.

A NR - 9 do Ministério do Trabalho, que cria 0 Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA) (BRASIL, 2001, p.43), determina acdes no ambiente de trabalho para
evitar os riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondémicos que, deverdo incluir as seguintes

etapas:

a) antecipacdo e reconhecimento dos riscos;

b) estabelecimentos e metas de avaliacdo e controle;

c) avaliacdo dos riscos e da exposi¢do dos trabalhadores;

d) implantacdo de medidas de controle e avaliacdo de sua eficécia;
e) monitoramento da exposi¢ao aos riscos;

g) registro e divulgagdo dos resultados.

A NR — 9 também recomenda que a avaliacdo quantitativa devera ser realizada sempre
gue necessario para comprovar o controle da exposicdo ou a inexisténcia dos riscos
identificados na etapa de reconhecimento; dimensionar a exposi¢do dos trabalhadores, e
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Esta Norma estabelece a
obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo, por parte de todos os empregadores e
instituicbes que admitem 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, avaliacdo e consequente controle da
ocorréncia de riscos ambientais de trabalho, tendo em consideragcdo a protegdo do meio
ambiente e dos recursos naturais.

As aclGes do PPRA devem ser desenvolvidas no ambito de cada estabelecimento
empresarial, sob a responsabilidade do empregador, com a participacdo dos trabalhadores,
sendo sua abrangéncia e profundidade dependentes das caracteristicas dos riscos e das
necessidades de controle.

Para efeito da NR 9, consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em fungdo de sua natureza, concentracdo
ou intensidade e tempo de exposi¢do, sdo capazes de causar danos a saude do trabalhador.

Consideram-se agentes fisicos as diversas formas de energia a que possam estar
expostos os trabalhadores, tais como ruido, vibragGes, pressdes anormais, temperaturas
extremas, radiacOes ionizantes, radiagdes ndo ionizantes, bem como o infra-som e ultra-som.

Os agentes quimicos sdo as substancias, compostos ou produtos que podem penetrar
no organismo pela via respiratéria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou
vapores ou que, pela natureza da atividade de exposicao, podem ter contato ou ser absorvidos

pelo organismo através da pele ou por ingestéo.
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Consideram-se agentes bioldgicos as bactérias, fungos, bacilos, parasitas,
protozoarios, virus, entre outros.

Os agentes mecanicos e outras condi¢des de inseguranca, existentes nos locais de
trabalho sdo capazes de provocar lesdes a integridade fisica do trabalhador, ou seja,
constituem-se nos acidentes de trabalho.

A presenca de agentes anti-ergondmicos levam a Condic¢des de Risco de Natureza
Ergondmica e da Organizacdo do Trabalho. Sdo os fatores de natureza bio-psico-social do
meio ambiente profissional que, com base na Fisiologia, na Psicologia e na Organizacao do
Trabalho, podem produzir desequilibrio no processo de adaptacdo do homem ao trabalho, o

que inclui:

maquinas (ferramentas e aparelhos) em funcéo das exigéncias humanas;

- local de trabalho, condicGes acusticas, térmicas, iluminacdo, arquitetura ... com
repercussoes negativas no organismo humano;

- falta de organizacdo no trabalho (material e métodos) caracterizado pela relagdo

homem-maquina que levam a desadaptacédo do trabalhador ao trabalho;

desgaste humano (falta de reposicdo da energia) quando o organismo nao consegue
superar as perdas.

Os riscos ocupacionais, quando ndo controlados podem levar ao aparecimento de
Acidentes e Doencas profissionais e do Trabalho (MAURO, 1990). E neste sentido que o
Ministério do Trabalho, através das Normas Regulamentares — NRS, visa eliminar ou
controlar tais riscos ocupacionais.

Segundo Buschinelli (1993, p.23), os principais pré-requisitos de um Programa de
Controle dos riscos ocupacionais sao:

- Ambientes de trabalho adequados do ponto de vista da higiene do trabalho;

- Conhecimentos pelos trabalhadores dos riscos a saude;

- Conhecimentos pelos trabalhadores dos elementos da toxicologia da substancia
em questdo e do significado dos parametros de normalidade;

- Conhecimento do processo industrial, seus desvios, tipo e freqiiéncia das acfes
de rotina e as eventuais variagdes episddicas da producéo;

- Observacao periddica dos locais de trabalho;

- Controle permanente da qualidade dos exames toxicoldgicos realizados em
relagdo a sua sensibilidade.

Os riscos ocupacionais tém origem nas atividades insalubres e perigosas, cuja
natureza, condi¢cbes ou método de trabalho expBem os empregados aos agentes nocivos a
salde, acima dos limites de tolerancia fixados em razdo da natureza e da intensidade do

agente e do tempo de exposicao aos seus efeitos.
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Os riscos ocupacionais em salde envolvem aspectos conceituais e préaticos
relacionados a insalubridade e & sua caracterizacdo nos locais de trabalho, bem como os
mecanismos de controle sobre os agentes biologicos, quimicos, fisicos e mecanicos no
ambiente hospitalar que podem provocar efeitos adversos a satde dos profissionais.

A criacdo de CIPAS e das Comissdes de Saude nas Unidades de Saude, também,
facilita a discusséo dos problemas com a direcgéo.

Os hospitais com mais de 500 empregados séo obrigados a incorporar um Enfermeiro
do Trabalho no seu quadro, de modo que este enfermeiro, além de participar das atividades
especificas, deverd estar atento aos fatores de riscos para combaté-los. (MAURO, 1990).

Mauro (1990) classifica os riscos ocupacionais de acordo com o tipo de agente
envolvido, ou seja, riscos ambientais (agentes fisicos, quimicos, bioldgicos e mecanicos) e
ergondmicos (maquina, local de trabalho, organizacédo do trabalho e desgaste humano).

Os profissionais da area de salde estdo expostos a todos estes tipos de riscos
ocupacionais, com especial énfase aos riscos biolégicos pela propria caracteristica
profissional de maior exposicdo aos doentes e microrganismos causadores de doencas no
homem. Particularmente, os riscos biolGgicos, por estarem mais presentes no ambiente
hospitalar, podem levar estes profissionais a adquirirem infeccdo, o que vem sendo estudado a
luz da biosseguranca.

Oda e Avila (1998, p.18) definem biosseguranga como sendo:

O conjunto de medidas voltadas para a prevengdo, minimizacdo ou eliminacdo de
riscos inerentes as atividades de pesquisa, produgdo, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacdo de servigos, que podem comprometer a satde do homem,
dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos.

O diagnostico precoce, associado a medidas que incluem a utilizacdo de equipamentos
de protecdo individual (EPIs), mais a obediéncia as praticas de isolamento dos pacientes com
diagnostico sugestivo para doencas infecciosas, considerados como reservatorio ou fonte de
transmissdo da infeccdo e a imunizagdo de profissionais de salde suscetiveis, consistem nas
principais formas de prevencdo contra as infec¢bes ocupacionais dentro do ambiente
hospitalar. (NEVES, 2000).

Para Lacerda (2000), atualmente, as infec¢fes ocupacionais tambeém sdo infeccdes
hospitalares. Concomitante a essa afirmacdo, uma teia entrelagando o controle e a prevencéo
das infeccBes hospitalares, biosseguranca e a saude do trabalhador vem se formando e as
medidas de biosseguranca, contribuem para a prevencdo e controle das infecgdes

ocupacionais no ambiente de trabalho.
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As medidas de biosseguranca, para a manipulacdo com material bioldgico, sdo usadas
para diminuir o risco de transmissdo de microorganismos no ambiente hospitalar e dever&o ser
selecionadas de acordo com os procedimentos a serem realizados e com as condi¢bes de
diagnostico que o paciente apresente no momento.

Além da lavagem das maos, o uso de luvas representa um papel importante, reduzindo
0s riscos de transmissdo de microorganismos, funcionando como barreira de protegdo no
momento de um acidente. (NEVES, 2000).

Segundo Mendes (1995), os conceitos relacionados aos agentes etiologicos especificos
foram substituidos por agentes quimicos, fisicos, biolégicos quando se tratava de origem
ocupacional. A partir dai, os “nexos causais” foram estudados, determinando-se 0s agravos a
salde e correlacionado-os a ocupacéo exercida pelo individuo.

Uma categoria nosoldgica para ser considerada ocupacional deve ser uma enfermidade
propria de cada ocupacdo e necessitar de comprovacdo do nexo causal que a caracteriza
enquanto categoria epidemioldgica e legitimacéo social, isto é, dependente dos resultados das
investigacOes cientificas em saude. (MENDES, 1995).

Entende-se doenca profissional como aquela produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho e peculiar a determinada atividade constante da respectiva relacdo
elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, em 1991. (GONCALVES,
1992).

E importante ressaltar que as medidas pds-exposicdo ndo sdo totalmente eficazes,
sendo necessaria a implementacdo de acdes educativas permanentes. Um Programa de
Educacdo Continuada, com treinamento especifico para os profissionais de saude, pode
favorecer o entendimento desses problemas e sua gravidade para combaté-los.

O risco ocupacional leva ndo apenas ao acidente de trabalho, mas, também, as doencas
profissionais ou do trabalho que aparecem conceituadas no Manual de Seguranca, Legislacéo
e Medicina do Trabalho. (BRASIL, 2001).

Os Fatores de Risco inerentes ao exercicio da enfermagem, conforme Mauro (2005),
guando ndo prevenidos e/ou controlados, constituem as infortunisticas do trabalho de
enfermagem e as formas que os trabalhadores tém de expressar diante da possibilidade de
perder sua capacidade laborativa, em funcdo do trabalho que realizam e de lutar por

estratégias preventivas que possam ser implementadas.
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1.6.1 Riscos bioldgicos

Bulhdes (1998) explica que os riscos bioldgicos ndo se limitam ao corpo do paciente,
podendo ocorrer infestacdo nos edificios hospitalares por ratos, baratas, formigas, moscas,
pombos e até gatos, que sdo hospedeiros de germes, causando doencas. Ha ainda os
aspiradores, nebulizadores, pias, bicas de torneiras, limpezas mal feitas, vasos de plantas,
flores que ndo deveriam ser permitidas nos estabelecimentos de saude. Estdo formalmente
proibidas nos setores de alto risco de infeccéo.

Os riscos bioldgicos podem resultar em doencas transmissiveis agudas e cronicas,
parasitoses, reacdes toxicas e alérgicas a plantas e animais. Para o trabalhador hospitalar, esse
risco é representado principalmente pelas infeccdes causadas por bactérias, virus, rickettsias
(parasitas intracelulares encontrados normalmente em alguns insetos), clamidias, fungos e, em
menor grau, pelas parasitoses produzidas por protozoarios, helmintos e artropodes.

Entre as principais infeccBes as quais estdo sujeitos os profissionais da salde
(BULHOES, 1998), destacam-se a tuberculose pulmonar, cytomegalovirus (infeccdo pelo
virus CMV), hepatites virais, infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids). Estas sdao hoje mundialmente apontadas
como os principais riscos bioldgicos para o trabalhador de salde. Todavia, a mesma autora
explica que o pessoal de enfermagem encontra-se potencialmente exposto a muitas outras
infeccOes, tais como rubéola, meningites, difteria, herpes simplex, varicella zoster, febre
tiféide, gastrenterite infecciosa, parotidite, queratoconjuntivite epidémica e infeccOes
respiratorias por virus, ndo esquecendo as doencas causadas por bactérias envolvidas nas
infec¢Oes hospitalares — staphilococcus aureus, escherichia coli, salmonellae, streptococcus,
pseudomonas, proteus.

Os principais riscos existentes entre os profissionais de enfermagem sdo 0s riscos
bioldgicos relacionados ao contato do profissional com microorganismos prejudiciais a satde
ou com material infectocontagiante, 0 que geralmente ocorre por exposicdo ao sangue e
fluidos orgéanicos, em contato com a pele ou mucosa ou através da pele (exposicdo
percutaneo).

Os riscos bioldgicos nos servigos de saude estdo intimamente relacionados aos riscos
mecanicos, como se denominam os que se referem a lesdes causadas por quedas ou no
manuseio de objetos cortantes ou penetrantes.

Segundo Neves (2000), o risco de infecgdo ocupacional por HBV em trabalhadores

gue ainda ndo se vacinaram é bastante significativo.
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No contato com diferentes pacientes, deve-se trocar sempre as luvas e apds removeé-las
lavar as maos. Enquanto permanecer enluvado, durante e apds realizacdo de algum
procedimento com material bioldgico, o profissional ndo devera abrir portas, atender telefones
ou manipular qualquer outro objeto, evitando a disseminacdo de contaminagdo. (LACERDA,
2000).

A importancia na sele¢do dos EPIs também deve ser levada em conta na hora de
obedecer as Precaugdes por Transmissdao obedecendo a Politica de Precaucdes para
Isolamento em Hospitais do CDC, tendo em vista, por exemplo, os casos de tuberculose
multirresistente, quando a mascara cirdrgica comum nao é suficiente, devendo-se, entdo, optar
pela mascara especial, NR9, que é capaz de filtrar particulas menores que 1,0 p em percentual
igual ou maior que 95%. Estas méascaras devem conter o certificado de aprovagdo do Nacional
Instituto para Seguranca Profissional de Satude NIOSH. (CDC, 2007).

O uso de capote, gorro, luvas, mascara, 6culos ou protetor de face devera ser feito so
ou em combinacdo, promovendo barreira de protecdo, sempre que houver possibilidade de
contato ou de respingos de sangue ou secrec¢des durante a realizagdo de um procedimento.

Os capotes, sejam eles de pano ou descartaveis, devem possuir manga longa e serem
confeccionados de tecido ou material impermeavel. Sdo utilizados para prevenir a
contaminacdo das roupas e da pele, quando ha risco de exposicao a material organico.

Teixeira e Valle (1996) classificam os agentes biol6gicos, que apresentam riscos
potencial ou real para o0 homem e para 0 meio ambiente, em quatro grupos onde s&o
considerados de acordo com os critérios como a patogenicidade para o homem; a viruléncia; o
modo de transmissdo, a endemicidade e a existéncia ou ndo de profilaxia e de terapéutica

eficazes.

A Resolucdo n° 1 do Conselho Nacional de Salide no Cap. X art. 64 (BRASIL, 1988)

e, de acordo com a NR 32 (BRASIL, 2006), os microorganismos sdo classificados em grupos

de riscos de 1 a 4:

Grupo 1 — Baixo risco individual e coletivo. Microorganismos que nunca foram
descritos como agente causal de doencas para 0 homem e que ndo constituem riscos
para 0 meio ambiente, como o Bacillus cereus.

Grupo 2 — Apresenta risco individual moderado e risco coletivo limitado.
Microorganismos que podem provocar doencas no homem, com pouca
probabilidade de alto risco para os profissionais de laboratério / hospital, como o
Schistosoma mansoni.

Grupo 3 — Tem risco individual elevado e risco coletivo baixo, podendo causar
enfermidades graves aos profissionais de laboratério / hospital, como o
Mycobacterium tuberculosis e HIV.

Grupo 4 — Agrupam os agentes que causam doencas graves para 0 homem e
representam um sério risco para os profissionais de laboratério / hospital e para a
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coletividade. Possui agentes patogénicos altamente infecciosos, que se propagam
facilmente, podendo causar a morte, como o Virus Ebola, Lassa e Machup.

Para contribuir em relacdo a atualizacdo dos lideres de equipe, 0 servigo necessita
oferecer treinamento sistematico e continuo para os profissionais no ambiente de trabalho.
Segundo a NR 32 ( BRASIL, 2006), o empregador deve assegurar treinamento ao trabalhador,
adaptando-o a evolucdo do conhecimento e a identificagdo de novos riscos biologicos,
incluindo precaucdes para evitar a exposi¢do aos agentes biolégicos, normas de higiene,
utilizacdo correta do EPI, medidas adotadas pelos trabalhadores no caso de ocorréncia de
incidentes e acidentes, bem como medidas de prevencao.

Um informe do Departamento de Servicos Sanitarios e Humanos de Cincinnati, Ohio /
EUA apud Mauro (1997) explica que os agentes biologicos dao origem a hepatite A e B,
tuberculose pulmonar, doencas entéricas, gripes, escabiose, SIDA, e outras causadas por
estafilo e estreptococus. Dentre estas, Bulhdes (1998) explica que a tuberculose atinge 10%
dos profissionais, sendo um dos problemas mais discutidos no rank da contaminagéo
hospitalar. A hepatite ocorre 50 vezes mais nos servidores hospitalares do que na populacéo
em geral, provocando um alto indice de absenteismo; a escabiose, as doencas
meningocacicas, as candidiases, as viroses, as reacdes alérgicas topicas e outras se inscrevem
como doencgas que constituem riscos para o trabalhador de enfermagem.

A exposicdo do trabalhador a esse risco ocorre pelo seu contato direto com o seu
objeto de trabalho, o corpo das criancas doentes, durante o processo da assisténcia, no qual
existe a possibilidade de transmissdo de agentes patogénicos, seja por via aérea ou através do
contato com seus fluidos e secre¢des. O contato com fluidos e secrecdes da-se através da
manipulagdo de materiais contaminados durante a assisténcia ou durante a limpeza destes
materiais. (SILVA, 2000).

Conforme Silva (2000), durante a realizacdo de alguns procedimentos, executados em
situacOes de emergéncia, urgéncia, ou da pressa do trabalhador, mesmo este empregando as
precaucOes universais ndo consegue evitar o acidente. Por exemplo, 0 contato com secregdes
dos tubos traqueais dos pacientes em mucosas ndo protegidas, como a dos olhos e da boca, a
guebra de materiais e feridas com agulhas e cortes que ocorrem durante a assisténcia a
criangas agitadas e, também, pacientes psiquiatricos, etc.

Segundo o Ministério da Saude (1995, p.32), as cargas biologicas sdo legalmente
reconhecidas no trabalho de enfermagem. A legislagdo considera que a avaliagdo da
insalubridade por agentes bioldgicos é qualitativa, isto é, ndo depende do estabelecimento de

limites de tolerancia quantitativos, mas sim, da simples presenca dos agentes bioldgicos nos
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locais de trabalho. Como exemplo, a insalubridade de grau maximo é considerada para
trabalhos “em contato permanente com pacientes em isolamento por doengas infecto-
contagiosas, bem como objetos de seu uso, ndo previamente esterilizados”. (TEIXEIRA;
VALLE, 1996).

Em estudo realizado por Silva (2000), resumidamente os riscos bioldgicos encontrados
foram decorrentes do contato com: pacientes sem diagnostico; pacientes com infeccGes
generalizadas; feridas contaminadas; secrecfes das vias aéreas, urinarias, entre outros;
portadores do virus HIV, hepatite B e C, tuberculose, meningite e estafilococcia; instrumentos
contaminados; criangas com escabiose ou pediculose.

Em um estudo de caso de controle, realizado com profissionais de saude, o0 uso
profilatico da Zidovudina ou AZT resultou em uma reducdo de 79% do risco de
soroconversao apos acidentes. A combinacdo de drogas deve ter um efeito mais pronunciado,
porém esses esquemas profilaticos tém que levar em conta a toxidade e os efeitos colaterais
durante e apos o seu uso. (BRASIL, 1999).

Apdbs o acidente, deve-se indicar ao acidentado, procedimentos recomendados pelo
Ministério da Saude em caso de exposicdo ao material bioldgico, que vao desde cuidados
locais na &rea exposta, até medidas de quimioprofilaxia, imunizacdo e acompanhamento

sorolégico.

1.6.2 Riscos fisicos

Estdo relacionados ao ambiente térmico, ruido, vibragbes, pressdes anormais,
temperaturas extremas, umidade, radiacdes ionizantes e ndo-ionizantes, iluminagdo, bem
como ultra-som e infra-som.

Com relacdo ao trabalho de enfermagem, dentre os riscos fisicos, o que mais se
destaca € a exposicdo a radiaces ionizantes na area de saude especificamente na hospitalar,
sendo essencial que os individuos que nelas trabalhem, conhecam os riscos a que estdo
expostos, bem como as formas de prevengdo. (OLM, 1986 in MONTEIRO, 2001).

O ruido, constantemente nos afeta, quer no trabalho, na rua ou em casa, e SO
percebemos isso quando este nos causa desconforto acustico.Para limitar a producgéo de ruido,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1985) considera 55 decibéis o conforto acustico
durante o dia; e de 45 a 50 decibéis, a noite, considerando que o inicio do estresse auditivo se

da quando o ouvido humano estéa sob exposi¢des acima de 55 dB.



35

Segundo Santos (2002), na area trabalhista uma das principais causas da incapacidade
funcional tem sido a perda da audicéo pela ocorréncia do excesso de barulho no ambiente de
trabalho.

No hospital ndo deveria haver muito ruido e as pessoas deveriam evitar falar alto,
fazendo o possivel para evitar ruidos desnecessarios. Porém, o que se nota no cotidiano
hospitalar € um universo sonoro de ruidos que é agravado por: carro de curativo rangendo,
aparelhos sonoros altos (televisdo e som), celulares, campainha de telefone dos setores em
volume aumentado, vozes altas da equipe de salde, entre outros.

A iluminacdo é de suma importancia. O ambiente deve ser iluminado de forma a
proporcionar boa visdo, que possa fazer com que os trabalhadores exercam de forma
adequada suas atividades e a temperatura também precisa garantir um grau de satisfacéo,
proporcionando a boa saude no trabalho.

1.6.3 Riscos quimicos

Sdo encontrados na forma solida, liquida ou gasosa. Podem ocasionar efeitos irritantes,
anestésicos, sistémicos, cancerigenos, inflamaveis, explosivos e corrosivos. As vias de
ingresso no organismo sdo a inalacédo, a absorc¢do, a via cutanea e a ingestao.

Recentemente, vem sendo discutida a questdo dos riscos quimicos nos hospitais, pois
estes podem produzir uma grande diversidade de efeitos irritantes alérgicos, toxicos e
inclusive cancerigenos (OIT, 1985). Xelegati e Robazzi (2000) citam os riscos quimicos a que
estdo expostos os trabalhadores de enfermagem, destacando as drogas citostaticas, 0s agentes
quimicos em geral da area hospitalar, tais como: a exposicdo aos gases anestésicos, aos
vapores de formaldeido/glutaraldeido e aos gases esterilizantes, manipulacdo de certos
medicamentos (cefalosporina, propacetamol, ribavirina), entre outros.

Nem sempre a exposicdo resulta em efeitos prejudiciais a salde, os quais irdo
depender de fatores, tais como o tipo e concentracdo do agente quimico, a frequéncia e
duracdo da exposicao, as préaticas e os habitos laborais e suscetibilidade individual. Prevenir é
uma das formas de se evitar os problemas de satde ocupacional que podem ser desencadeados
por essa exposicdo, poréem, para a efetividade dessa prevencdo € necessario que 0s
trabalhadores tenham conhecimento sobre os riscos propiciados pelas substancias quimicas.
(XELEGATI e ROBAZZI, 2006).

1.6.4 Riscos de acidente ou mecéanico
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O Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, pela Lei n® 8213, de 24-07-91 Art.19,

define acidente de trabalho como sendo: “aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou
a perda ou reducao permanente ou temporaria da capacidade de trabalho”. (BRASIL, 2001, p.
153).

A Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT tem a missdo de promover melhores e
mais seguras condi¢des de trabalho, utilizando todos os meios para combater a morte e a
invalidez nos locais de trabalho. Considera-se que o trabalhador e sua familia ndo tém que se
obrigar a pagar um prego excessivo pelo progresso. Um dos meios que dispdem séo as
Normas Internacionais, que 0s paises membros adotam através de Convénios e
Recomendacdes, nas quais se baseia a legislacdo que orienta as atividades do trabalhador.
(MAURO, 1990).

Com base em varios estudos anteriores, torna-se evidente uma correlacdo positiva
entre o risco de acidente e as horas trabalhadas, o que significa existir uma probabilidade
maior de ocorréncia de acidentes a medida que aumenta a jornada de trabalho ou para aqueles
que trabalham em turnos. (MAURO, 1990).

As condigOes inseguras sdo, por exemplo, 0 manejo de material e equipamentos que
podem produzir traumatismos, ferimentos, queimaduras, contusdes, etc, o piso molhado e
escorregadio que podem ocasionar quedas, contusdes, fraturas e até a morte, entre outros.

No manuseio com objetos perfurocortantes, a prevencdo dos acidentes durante a
realizacdo de procedimentos deverd ser uma preocupacdo frequente para o profissional de
salde. Para tal, o uso de modernidades tecnoldgicas, como os cateteres e agulhas seguras
poderdo funcionar como grandes aliados. Agulhas nunca deverdo ser reencapadas ou
desconectadas da seringa para o descarte. O descarte de material pérfuro-cortante contendo
sangue e secrecdo ou nao, devera ser feito no descarpax proximos aos locais de trabalho dos
profissionais, ndo devendo ocupar além de 2/3 da sua capacidade, porque, apés o
preenchimento, estes recipientes deverdo ser autoclavados antes do descarte final no lixo
hospitalar. (CDC, 2007).

Apdbs um acidente recomenda-se que sejam tomadas as seguintes providéncias:

Lavagem imediata do local com agua e desinfetante, acompanhada de presséao local
se ocorreu lesdo perfurante; no caso dos olhos, usar somente solucdo salina, agua
ou agua boricada; deve ser feita a notificacdo do acidente do trabalho; a coleta de
sangue para a sorologia para HIV deve ser feita 0 mais cedo possivel (na 12
semana); avaliar a necessidade de medidas profilaticas para a hepatite B; fazer o
seguimento sorologico até 6 meses e orientacdo para 0 uso de preservativo nesse
periodo. (CDC, 1990).
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No caso dos acidentes com objetos pérfuro-cortantes nos hospitais, nem sempre séo
observadas estas condutas. Entretanto, algumas condutas especiais devem ser tomadas, uma
vez conhecido que a inoculagdo acidental € um modo de transmissdo de vérias doengas
veiculadas pelo sangue em profissionais de satde (aqui se entenda como o trabalhador que
atua em estabelecimentos destinados aos cuidados da saude), embora o descaso a respeito de
acidentes com material ndo contaminado pelo HIV, seja uma constante, muitas vezes, pelo
desconhecimento de casos de soroconversdo, em acidentes com outros agentes bioldgicos.
Medidas profilaticas sdo indicadas de acordo com o diagndstico da fonte conhecido ou n&o, o
tipo de exposicdo e o volume de material bioldgico. (BRASIL, 1999).

As normas de biosseguranca devem passar a ser uma pratica de rotina institucional. As
acOes relacionadas a biosseguranca devem estar institucionalizadas e ndo apenas sob
responsabilidade de poucos interessados pelo tema, pois a falta de respaldo institucional pode
gerar esforcos isolados que irdo apresentar poucos reflexos na qualidade da assisténcia e da
salde do trabalhador.

As doencas transmissiveis como a Aids e as hepatites B e C tém chamado a atencéo
dos pesquisadores, principalmente devido ao risco de transmissao por acidentes com pérfuro-
cortantes. Segundo o Ministério da Salde, o risco médio de se adquirir HIV € de,
aproximadamente, 0,3% ap0s exposicdo percutanea; ja a probabilidade de infeccdo por
hepatite B pode atingir até 40% quando o paciente-fonte apresenta sorologia HBSAg reativa e
de 1% a 10% para hepatite C dependendo do teste utilizado para seu diagnostico (BRASIL,
1999).

Em estudo em um hospital universitario, Canini (2000) encontrou que 30,4% dos
acidentes de trabalho notificados por meio das Comunica¢bes de Acidente do Trabalho
(CATs) foram acidentes com material pérfuro-cortante, sendo que 71,2% ocorreram com
trabalhadores de enfermagem. Este estudo também revelou que a maior parte dos acidentes

aconteceram durante a administracdo de medicamentos.

1.6.5 Condicdes de risco de natureza ergondmica e da organizacdo do trabalho

Sdo os fatores de natureza bio-psico-social do meio ambiente que, com base na
Fisiologia, na Psicologia e na Organizacdo do Trabalho, podem produzir desequilibrio no
processo de adaptacdo do homem ao trabalho (NR 9).

As condi¢cbes de risco de natureza ergondmica envolvem maquina, mobiliario,

posturas, adequacdo dos aparelhos, dimensdes, equipamentos, balcdo, conforto ambiental,
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posto de trabalho, organizagdo do trabalho, processo de trabalho, desgaste humano,
trabalho estatico e dindmico, cargas suportdveis, fadiga, etc, todos inseridos no ambiente
profissional.

No grupo dos fatores ergondmicos, encontram-se as posi¢des incomodas causadoras
de dores lombares e de varizes que, aliadas aos agentes fisicos, como a exposicéo frequente
aos raios X, que complementam a longa lista de fatores de risco a que o profissional de
enfermagem esta sujeito no seu dia a dia laboral. (SAVOLDI, 2004).

A maioria dos estudos realizados em Ergonomia Hospitalar tentou identificar, junto
aos administradores, estratégias ergondmicas em desenvolvimento, visando conciliar as
cargas de trabalho aos niveis aceitaveis de cuidados (ESTRYN-BEHAR, 1996). Nesses
estudos, o estresse e 0s problemas osteomusculares sdo os determinantes mais freqlentes dos
problemas de salde dos trabalhadores de enfermagem hospitalar e da consequiente perda da
qualidade dos cuidados por eles executados. Esta afirmativa leva em consideracdo que a
qualidade do cuidado de enfermagem, em geral, mantém uma relacdo direta entre 0s
problemas de salde dos executores das atividades x doencas dos clientes assistidos, o que
contribui para a existéncia de fatores bio-psico-sociais que interferem no trabalho de
enfermagem.

A Ergonomia, no setor hospitalar, estuda a interagdo dos fatores pessoais (fadiga,
rigidez, idade, treinamento), as circunstancias do trabalho (organizacdo do trabalho, escalas,
mobiliario, planta fisica, equipamentos, comunicacdo, apoio psicolégico dentro da equipe de
trabalho) e as questdes ambientais que afetam o desempenho do trabalho. (Op.cit).

As condicOes de risco de natureza ergondmica vém sendo muito estudadas entre os
trabalhadores de enfermagem, principalmente em relacdo aos procedimentos de
movimentacao e transporte de pacientes que sao atividades constantes na profissdo. Por este
motivo, o risco do trabalhador de enfermagem desenvolver problemas na coluna vertebral é
alto, sendo as lombalgias uma das principais queixas destes trabalhadores (ALEXANDRE;
ANGERAMI, 1993). De acordo com Alexandre et al. (1991), outras condi¢des que causam
estes sintomas, além da movimentacdo e transporte de paciente, sdo: postura corporal
inadequada, manter uma mesma postura por tempo prolongado, ambiente de trabalho e

equipamentos improprios, o esfor¢o fisico intenso e a propria organizacédo do trabalho.



39

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de estudo

Este estudo é de natureza descritiva quantitativa com aporte de abordagem qualitativa,
no qual, através das informacgdes da amostra populacional, pretende-se atender aos objetivos
propostos.

Segundo Polit e Hungler (1995, p.18), “a pesquisa quantitativa envolve a coleta
sistematica de informacdo numérica, mediante condi¢cdes de controle, além da analise dessa
informacao, utilizando procedimentos estatisticos”.

Para Rudio (2003), a pesquisa descritiva objetiva descobrir e observar fendmenos, a
partir de variaveis, a fim de descrevé-los, classifica-los e interpreta-los. Entdo, iremos
relacionar quantitativamente os dados obtidos com outras informacBes fornecidas pelos
trabalhadores de enfermagem entrevistados.

De acordo com Triviios (1987, p.36), “para que determinados estudos sejam
considerados ciéncia eles devem recair sobre fatos que conhecemos, que se realizem e sejam
passiveis de observacao”.

“Um dos elementos principais no processo de quantificacdo dos fatos sociais foi o

emprego do termo variavel”. (TRIVINOS, 1987, p.40, grifo do autor).

A metodologia utilizada determinou algumas variaveis da abordagem quantitativa:
1- Variaveis dicotdmicas ( sexo, jornada de trabalho, relacdo dos problemas de salde
com o trabalho) ;
2- Variaveis de atributo: renda mensal, categoria profissional, carga horaria semanal,
vinculo empregaticio, tipos de problemas de satde, entre outros;
3- Variaveis continuas: idade, turno de trabalho.
A abordagem qualitativa responde aos aspectos levantados na entrevista com a gerente
de enfermagem da Unidade e versa sobre o diagnostico de situagdo organizacional da
Unidade.
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2.2 Local da pesquisa

A investigacdo foi realizada em um Hospital Federal do Rio de Janeiro, de grande
porte, com diversos setores divididos por andar em um prédio central e um prédio
ambulatorial. Para entendermos o funcionamento, é necessario conhecer um pouco do
contexto historico no qual o Hospital esta inserido, desde a sua criacao até os dias atuais.

O Hospital foi concebido, desde os seus primordios, para ser uma instituicdo que
viesse a servir a classe dos funcionarios publicos e seus familiares em condigdes de boa
qualidade técnica profissional e inaugurado em 1947, e no 7° andar como Maternidade.

No primeiro pavimento térreo do prédio, achavam-se os ambulatérios em geral, em
conexdo com as respectivas clinicas e as instalagdes de Radiologia, Fisioterapia, Servigos
Dentarios, Servico de Admissdo e de ldentificacdo dos doentes, Informacdes, Arquivo
Médico, Farmacia, Portaria, Centro telefonico e Servigo Social, incluindo a Recreacdo, que
estdo localizados, atualmente, em um prédio anexo ao principal.

No segundo pavimento estdo instalados a Administragdo Geral, Diretoria e demais
secoes.

No terceiro pavimento encontram-se o0s Servicos de Cardiologia, Neurologia e
Pediatria. No quarto pavimento a Clinica Médica com enfermarias e apartamentos. No 5° e 6°
andares, enfermarias de 3 e 4 leitos e quartos individuais para internacdo nas especialidades
de Dermatologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, urologia, e Ortopedia e Traumatologia.

O sétimo andar estava dividido em pequenas enfermarias de 2, 3 e 5 leitos e quartos
individuais, sendo metade destinada a Ginecologia e a Obstetricia. Na ala central, duas salas
operatdrias, uma de Obstetricia e outra de Ginecologia e duas salas de parto, uma de trabalho
de parto e trés salas para bercarios.

Em todo oitavo andar encontra-se a Cirurgia de Mulheres, com duas salas para
intervencdes de Otorrino, uma sala para cirurgias e duas salas para grandes intervengdes, uma
sala para Urologia e outra para Ortopedia. Todo o nono andar é destinado a Cirurgia de
Homens, com distribuicdo semelhante ao oitavo, sendo que ha sala de cirurgia com teto de
vidro provido de anfiteatro para se assistir cirurgias.

No décimo andar encontram-se o refeitorio para médicos, enfermeiros e funcionarios,
0 servico de dietética, a cozinha capaz de fornecer trés mil refeicdes diarias. Ali também ha a
biblioteca médica, o auditorio para conferéncias, duas salas de aula e o centro de material.

No décimo primeiro ha apartamentos especiais para o Presidente da Republica,

Ministros de Estado e Autoridades; hoje temos também o CTl e a central de esterilizacao.
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O complexo hospitalar estd hoje instalado em 107.000 m? de é&rea construida, com
Centro Cirargico de 22 salas e capacidade para 780 leitos de internacdo. A Unidade
Ambulatorial conta atualmente com 186 salas de atendimento e procedimentos especiais,
além de um Centro Cirlrgico com trés salas para pequenas cirurgias e duas salas para
Cirurgias Oftalmoldgicas. Hospital planejado para atendimento referenciado e de clientela
limitada constituida pelo Funcionalismo Publico Federal e que atualmente atende também por
referéncia de outros hospitais ou profissionais.

No inicio de janeiro de 1986, o amplo sagudo transformou-se em uma enfermaria
pediatrica improvisada, abrigando 25 bebés retirados durante um incéndio que destruiu
parcialmente o Gabinete do Diretor. Contiguo ao Gabinete funcionava o Bercério, a
Maternidade e o Setor de Emergéncia. O panico estabelecido na Maternidade fez com que
muitas gestantes, em trabalho de parto, descontrolassem-se. O incéndio foi rapidamente
controlado pelos bombeiros.

Em Maio de 1986, o Presidente do INAMPS inaugurou as novas instalacbes do
Bercario de Alto Risco. A partir dai o Hospital tornou-se um Centro de Treinamento de
Unidades Pediatricas em partos com gestantes de alto risco, ja que o indice de nascimento de
prematuros era muito alto, em um ano atingindo 40%.Na Maternidade, o pai podia aguardar o
nascimento de seu filho, vé-lo diariamente no bercério e também visitar sua esposa; hoje
pode até assistir ao parto.

A pesquisa foi realizada na Unidade Materno-Infantil deste hospital, localizada
atualmente no 2° andar e que presta servigos assistenciais a gestantes, parturientes e
puérperas, realizando investigacdes cientificas e servindo de campo de estagio para diversos
Ccursos técnicos e superior.

A Unidade Materno-Infantil funciona 24 (vinte e quatro) horas. Os trabalhadores da
Enfermagem fazem parte de uma escala 12x 60 (ou seja, trabalha-se 12 horas e folga-se dois
dias voltando no terceiro dia), sem complementag6es; com relacdo ao nimero de funcionarios
por turno, tem-se, hoje no servigo diurno, trés enfermeiros e cinco auxiliares, enquanto no
servico noturno ha cinco enfermeiros e sete auxiliares de enfermagem, porém ha profissionais
de licenca e existem concursados tomando posse e outros profissionais aposentando-se.

A Unidade Materno-Infantil é dividida em:

« Enfermaria de Gestantes - 14 (catorze) leitos;

« Enfermaria de Puérperas - 12 (doze) leitos;

« Enfermaria do Pré-Parto - 4 (quatro) leitos;

« Posto de Enfermagem no formato oval - um em cada Enfermaria;
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 Centro Obstétrico — 2 (duas) salas, sendo 1 (uma) para realizagdo de parto cesariana
e 1 (uma) para realizacdo de 2 (dois) partos normais;

« Sala de Admissao;

« Banco de Leite;

« Sala de Materiais;

o Areas Administrativas.

2.3 Populacéo
A equipe de enfermagem da unidade materno-infantil constituida por 60 (sessenta)
trabalhadores que se encontravam na escala de servico de fevereiro a maio de 2007, composta
por enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, de diferentes vinculos
empregaticios (de contrato, servidor pablico), excluindo-se os residentes de enfermagem, por
ndo possuirem setor de locacdo, passando por rodizio na unidade.
Decorrente da situacdo de vinculo empregaticio ou vinculo com a institui¢do, foram
estabelecidos critérios de inclusdo para obter a populagédo alvo a saber:
1- Ser profissional da enfermagem com titulo de enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem;
2 - Ter vinculo empregaticio com a Unidade Materno-Infantil como funcionario deste
setor;
3 - Aceitar participar espontaneamente da pesquisa, ap6s ser informada e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os critérios de excluséo definidos sdo:
1- ando aceitagédo de participar na pesquisa pelo trabalhador;
2- trabalhadores afastados por motivos variados (férias, licencas e outros);

3- adesisténcia durante a pesquisa.

2.4 Aspectos éticos

Inicialmente foi solicitado a0 Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Pedro Ernesto - HUPE, da UERJ, um parecer favoravel a realizacdo da pesquisa, condi¢do
indispensavel para encaminhamento do Projeto ao Hospital dos Servidores do Estado - HSE,
local e objeto deste estudo, por ter finalidade académica ligada a Universidade.

Apds aprovacido do Comité de Etica e Pesquisa do HUPE, o mesmo foi submetido ao

Comité de Etica e Pesquisa do HSE, que solicitou alteragdo do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido nos moldes de Termo de Consentimento Clinico em seres humanos e

posterior aprovacgdo (Parecer nimero 000.274).

2.5 Coleta de dados e instrumentos

Foram utilizados, como instrumento para a coleta de dados, um questionario com
perguntas fechadas e abertas que contemplaram as varidveis do estudo e um questionario
sobre diagndstico situacional da instituicdo a ser preenchido pela Gerente da Unidade. O
preenchimento dos demais questionarios de coleta de dados foram feitos pelos préprios
sujeitos com auxilio da pesquisadora, quando necessario, conforme orientacdo de Lakatos e
Marconi (2003).

Foi solicitada a gerente de enfermagem uma listagem contendo o nome de todos 0s
trabalhadores de enfermagem que se encontravam na escala de trabalho de maio a agosto de
2007, periodo da coleta de dados. Os trabalhadores de enfermagem, ao final de cada jornada
de trabalho, foram encaminhados a uma sala vazia para receberem o0s questionarios e,
individualmente, as instrucdes de preenchimento dos mesmos a serem entregues N0 Mesmo
dia ou posteriormente a critério dos trabalhadores.

Os resultados obtidos com o grupo total de auxiliares, técnicos e enfermeiros estdo
apresentados através de graficos e tabelas utilizando freqliéncias simples e percentual. Para a
analise de dados, foram utilizados os programas Excel/Windows.

Os instrumentos para o estudo das condicdes de trabalho e dos riscos aos quais 0S
profissionais da equipe de enfermagem estdo expostos, foram adaptados de Boix e Vogel
(1997) e originalmente criados para industria espanhola para sua aplicacdo, através dos
sindicatos especificos em 2000. No Brasil, estes instrumentos foram inicialmente adaptados
para a empresa industrial, em 2000, e posteriormente para hospital quando sofreram a
primeira validacdo semantica em um Hospital Publico de Volta Redonda (AGLIARDI;
SANTOS, 2002). A adaptagdo destes instrumentos foi autorizada pelos autores Pere Boix e
Laurent Voguel verbalmente e por e-mail. Nesta adaptacdo, a funcdo de coordenagdo da
pesquisa designada ao sindicato, foi adotada pelo profissional técnico. Neste caso, a
mestranda que trabalha no mesmo setor do estudo, aplicando os questionarios com a geréncia
de enfermagem. Quanto aos trabalhadores do hospital, estes responderam pela mesma fungéo
dos trabalhadores das industrias no caso espanhol.

O instrumento é composto de um conjunto de questionarios ordenados por algarismos

arabicos 1, 2, 3 e letras.
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Os questionérios aplicados com os trabalhadores da enfermagem da unidade materno-

infantil sdo os seguintes:

Questionérios 1 - Diagndstico da situacéo

1 A- Dados Gerais do Hospital

1 B- Situacdo Geral do Hospital

1 C- Politica de Prevencéo Hospitalar

1 D- Interesse dos Trabalhadores na Prevencdo dos Riscos

Questionérios 2 - Riscos e Danos - Identificacdo subjetiva dos problemas de satde no
trabalho

2 A- Caracteristicas Pessoais

2 B- Problemas do Ambiente de Trabalho

2 C- Relacéo entre Problemas de Saude do Trabalhador e CondicGes de Trabalho
Questionarios 3 - Problemas Reconhecidos pela Geréncia

3 A- Dados do Setor de Trabalho

3 B- Locais de Trabalho e Instalagdes

3 C- Tecnologias e Equipamentos

3 D- Substancias e Materiais Utilizados

3 E- Fatores Ergonémicos

3 F- Fatores Organizacionais do Trabalho

Os questionarios sobre Diagnostico da Situacdo respondem os dados gerais do pessoal
(fixo e eventual e nivel de absenteismo); situacdo geral do hospital (econémica, inovacao
tecnoldgica, produtividade e meio ambiente); politicas de prevencdo hospitalar e interesse dos
trabalhadores na prevencéo dos riscos (nivel de informacdo, questdes de salde e seguranca,
fiscalizacdo do trabalho, gestdo sindical dos problemas de salude,empreendimento de agdes ou
iniciativas coletivas, avaliacdo de riscos). Os sujeitos da pesquisa assinalaram para cada um
dos itens: 0: bom/1: regular/ 2: ruim.

Os questionarios sobre Riscos e Danos respondem as caracteristicas pessoais do
trabalhador a fim de estabelecer perfil da equipe de enfermagem (funcéo, sexo, idade, peso,
altura, estado civil, carga horéaria e faixa salarial) e cuidados com a saude (lazer, repouso,
habitos alimentares, imunizacdo); problemas no ambiente de trabalho; problemas de satde no
ambiente de trabalho (foram identificados como existentes ou ndo e relacionou-se 0s
problemas com condigdes de trabalho). Os sujeitos da pesquisa assinalaram nos questionarios
os itens atribuindo a cada um deles um valor de frequéncia (4 — freqiientemente, 3 — as vezes,

2 — n&o acontece, 1 — desconhece / ignora).
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Os questionarios sobre os problemas reconhecidos pela Geréncia respondem sobre
dados do setor de trabalho, locais de trabalho e instalagdes, tecnologia e equipamentos,
Substancias e materiais utilizados, fatores ergondmicos, fatores organizacionais do trabalho.
Os sujeitos da pesquisa assinalaram nos questionarios os itens atribuindo a cada um deles um
valor de frequéncia (4 — freqlientemente, 3 — as vezes, 2 — ndo acontece, 1 — desconhece /
ignora).

Os questionarios 1D, 2A, 2B e 2C foram respondidos pelos trabalhadores de
enfermagem do setor, enquanto a Gerente de enfermagem respondeu a todos 0s questionarios,

inclusive os que também foram respondidos pelos trabalhadores.

2.6 Andlise dos dados

Optou-se por realizar a estatistica simples descritiva com freqiiéncias absoluta e
relativa, média e desvio-padrdo e os dados analisados foram apresentados em tabelas, graficos
e quadros e organizados por grupo de varidveis em funcdo dos objetivos do estudo, servindo
de base para analises estatisticas e descritivas dos resultados, as quais sdo representadas por
associagGes numericas em termos percentuais absolutos e relativos.

O tratamento e o armazenamento dos dados foram feitos através dos programas
Microsoft Excel / Windows e utilizacdo de referencial tedrico como respaldo na analise dos

dados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O total dos trabalhadores da Unidade Materno-Infantil é de 60 (100%), porém
participaram desta pesquisa 53 trabalhadores que estdo concentrados nas categorias de
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem.

Os dados obtidos nos questionérios respondidos pelos trabalhadores foram
apresentados e analisados em cinco grupos principais: (1) caracteristicas pessoais dos
trabalhadores; (2) cuidados com a saude; (3) problemas do ambiente de trabalho; (4)
problemas de satde do trabalhador e sua relagdo com as condicdes de trabalho; e (5) interesse
dos trabalhadores na prevencao dos riscos.

Os dados obtidos através de entrevista com a Geréncia foram classificados e
analisados em nove grupos: (1) dados gerais da instituicdo; (2) riscos e danos; (3) situacdo
geral do hospital; (4) politicas de prevengdo hospitalar; (5) fatores organizacionais do
trabalho; (6) locais de trabalho e instalacGes; (7) tecnologias e equipamentos; (8) substancias e

materiais utilizados; e (9) fatores ergonémicos.

3.1 Caracteristicas pessoais dos trabalhadores

Os trabalhadores de enfermagem que possuem vinculo efetivo como funcionério
publico equivalem a 71,7% do total, ou seja, 38 pessoas. Ja os trabalhadores de enfermagem
que sdo contratados e tém vinculo temporario, por periodo de dois anos, representam 28,3%
do total, ou seja, sdo15 pessoas de um total de 53 funcionarios nesta Unidade Materno-Infantil
(Gréfico 1).

Ressalta-se que o indice alto de funcionarios contratados (temporarios) no servico

publico contribui para precarizacdo do trabalho.

O Contratados

B Funcionarios Publicos

Gréfico 1 — Tipo de vinculo com a instituicdo hospitalar dos
trabalhadores de enfermagem de uma Unidade Materno-Infantil de um
Hospital Federal do Rio de Janeiro — maio e junho de 2007
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Os trabalhadores da enfermagem atuam em diferentes fungdes no hospital. Neste
estudo, temos a representacdo (Gréafico 2) de como os sujeitos estdo divididos de acordo com

a funcdo que exercem.

O Enfermeiro Concursado

15,2% B Enfermeiro Contratado
33,9%
O Técnico ou Auxiliar de
37, 7% enfermagem concursado
13,2%

O Técnico ou Auxiliar de
. . enfermaaem confratado
Gréafico 2 — Categoria dos trabalhadores de enfermagem de

uma Unidade Materno-Infantil de um Hospital Federal do Rio de Janeiro —
maio e junho de 2007

A populacdo alvo foi constituida de 53 profissionais de enfermagem, assim
distribuidos: 33,9% de enfermeiros concursados, 13,2% de enfermeiros contratados, 37,7% de
auxiliares e técnicos de enfermagem concursados e 15,2% de técnicos e auxiliares
contratados.

Na pratica do hospital em estudo, as funcdes de cada categoria ndo sdao bem
delimitadas de acordo com a formacgéo e complexidade das agdes. O quadro insuficiente de
funcionarios foi um fato ocorrido a partir de julho de 2007 com as demissdes de varios
contratados, cujos vinculos ja tinham terminado, fazendo-se necessario que o enfermeiro
estivesse mais voltado para o cuidado direto ao paciente, 0 que contribuiu para tornar o
trabalho mais penoso em termos de insuficiéncia de recursos humanos para prestar assisténcia
de enfermagem a 29 pacientes internadas com 6 (seis) funcionarios no periodo de 12 (doze)
horas.

Mostra-se na Tabela 1 as caracteristicas dos trabalhadores no que se refere ao sexo e
faixa etaria. A maioria dos participantes da pesquisa é do sexo feminino. A distribuigéo € de
aproximadamente 96,23% de mulheres e 3,77% de homens. Estes trabalhadores concentram-
se na faixa etaria de 20 a 39 anos de idade (somando 62,26%) considerada economicamente

produtiva.
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Tabela 1 - Caracteristicas pessoais e profissionais dos trabalhadores de
enfermagem da Unidade Materno-Infantil de um Hospital Federal do Rio de
Janeiro —maio e junho de 2007

Dados F %
Sexo
Masculino 2 3,77
Feminino 51 96,23
Total 53 100,00
Idade (anos)
20-29 21 39,62
30-39 12 22,64
40 - 49 9 16,98
50 ou mais 11 20,76
Total 53 100,00
Estado civil
Solteiro 26 49,06
Casado 26 49,06
Divorciado 1 1,88
Total 53 100,00
Ne de filhos
1 8 32,00
2 15 60,00
3 2 8,00
Total 25 100,00
N° de Jornadas de Trabalho
1 28 52,84
2 21 39,62
3 4 7,54
Total 53 100,00
Carga horaria/ semana/ trabalho
30 31 59,27
40 2 3,77
60 10 18,87
Outras 10 18,87
Total 53 100,00

Esta situacdo € condizente com a forca de trabalho da enfermagem brasileira que é
centrada em profissionais do sexo feminino.

As mulheres utilizam-se de saberes advindos de outras ciéncias para apreender seu
objeto de cuidar e, assim, atender as necessidades dos outros (ALMEIDA; ROCHA, 1997),
apesar do excesso de trabalho.

Evidenciamos na Tabela 1, a distribuigéo dos trabalhadores de enfermagem de acordo
com o estado civil, sendo 49,06% de trabalhadores solteiros e 49,06% de casados.

O fato de ter companheiro & mais uma responsabilidade para o cOnjuge, pelas
caracteristicas do trabalho na salde, com jornadas prolongadas, em turnos, o que muito
interfere na vida social e familiar. (ROTENBERG, 2004).
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Quanto ao namero de filhos, observa-se que prevalecem os que tém de 1 a 2 filhos
(92%) e (8%) que possuem trés filhos.

Quando associada a situacdo anterior de aumento da carga de trabalho dos
profissionais, vamos encontrar maior exigéncia de disponibilidade biopsicossocial
caracterizada pela dupla ou tripla jornada diaria de trabalho (DEJOURS, 2002), o que
favorece o aumento da fadiga fisica e mental.

Aproximadamente 52,84% dos trabalhadores de enfermagem da pesquisa relatam ter
apenas este emprego, enquanto 39,62% trabalham neste hospital e em outro local e em torno
de 7,54% tem mais dois locais de trabalho.

Verifica-se que os trabalhadores de enfermagem tém mais de um emprego porque a
maior parte possui compromissos e o salario no final do més torna-se insuficiente para atendé-
los confortavelmente e, assim, perdem o tempo que teriam para a familia e o lazer em prol do
trabalho e de uma melhor condicéo de vida.

Conforme Mielnik (1976), o trabalho tem fun¢Ges como aplauso social, alivio das
tensdes emotivas, estimulo e imaginacdo, condicionador de progresso e provimento das
necessidades bioldgicas, motivo ideal para que o trabalhador cumpra uma jornada de trabalho
em um unico local.

As trabalhadoras exercem a dupla ou tripla jornada tendo que exercer atividades
domesticas vinculadas a reproducéo. (ROTENBERG, 2004).

Dentre os trabalhadores de enfermagem que participaram da pesquisa, podemos
perceber que 59,27% trabalham apenas neste emprego que tem carga horéria de 30 horas, em
torno de 18,87% trabalham 60 horas no més (o equivalente a dois empregos), enquanto
18,87% realizam carga horaria outras (a maioria tem trés empregos ou mais) e 3,77%
trabalham 40 horas (tem dois empregos que, as vezes, coincidem nas escalas e entdo vendem
plantbes, ou fazem plantbes extras pagos).

A média aritmética das idades foi de 36,9 anos, mas o desvio padréo de 11,66 mostrou
que, pode existir muitos trabalhadores com idade diferente da média, sendo para mais ou para
menos deste valor.

Os trabalhadores de enfermagem fazem em média 1,55 de nimero de jornadas de
trabalho, tendo apresentado um valor de 0,63 para o desvio padrdo, mostrando que o numero
de jornadas de trabalho realizadas ndo se distanciam muito da média encontrada.

A média entre a faixa salarial recebida por estes trabalhadores foi de 6,02 salarios
minimos e o desvio padrdo de 2,54 mostrou que esta média constitui a real situacdo destes,

podendo variar pouco dentro deste valor de faixa salarial.
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Classificacdo Meédia Aritmética Desvio Padréo
Idade (anos) 36,9 11,66
N° de jornadas de trabalho 1,55 0,63
Faixa Salarial (SM) 6,02 2,54

Quadro 1 - Média aritmética e desvio padrdo das idades, nimero de jornadas de
trabalho e faixas salariais dos trabalhadores de enfermagem da Unidade Materno—
Infantil de um Hospital Federal do Rio de Janeiro

Aproximadamente 49,1% dos trabalhadores de enfermagem trabalham somente no
servigo diurno, enquanto 30,2% trabalham regularmente em ambos os plantées. Cerca de
20,7% trabalham apenas no horario noturno.

Ressalta-se que esta populacdo que trabalha no horario noturno certamente tera
atribuicGes domesticas que irdo desempenhar no horario de repouso para atender afazeres
domeésticos de esposa e de mée, conforme é habito na cultura da mulher brasileira.

O sistema de rodizio de turno aliena o trabalhador, dificultando a sua insercao
consciente no processo de trabalho. Dos turnos de trabalho, o noturno é o mais fatigante. Para
Picaluga (1982) devem convergir trabalhadores com maiores possibilidades de adaptacdo, a
fim de que sejam minimizados os efeitos da fadiga. Conforme o autor, os principais
problemas que os trabalhadores de turnos referem séo relacionados com distdrbios do sono,

distdrbios nervosos e digestivos.

30,2%

O Diurna
49,1% B Noturna
0O Ambas

20,7%

Gréafico 3 — Trabalhadores de enfermagem de uma Unidade Materno-
Infantil de um Hospital Federal do Rio de Janeiro de acordo com os tipos
de jornada de trabalho — maio e junho de 2007
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Quanto a faixa salarial dos trabalhadores de enfermagem que participaram da
pesquisa, 43,4% de técnicos e auxiliares de enfermagem recebem de 3 a 5 sal&rios minimos,
enquanto 20,7% dos enfermeiros recebem de 6 a 8 salarios e 18,9 % dos enfermeiros recebem
de 9 a 11 salarios.

Os trabalhadores que recebem entre um e trés salarios minimos tem um tempo
esperado de vida em torno de 60 (sessenta) anos e aqueles que recebem mais de cinco
minimos tém uma expectativa de vida de quase 70 (setenta) anos. (DELVAIR, 2002).

A forca de trabalho da enfermagem é segmentada e, embora, em geral, seja vendida
por igual tempo de trabalho, a sua segmentacéo permite o estabelecimento de escalas salariais
e remuneragdes diferenciadas, conforme Delvair (2002), e a forma mais visivel em que se
apresenta o valor dessa forca de trabalho € o salario por tempo, embora exista o salario por
servigos prestados e no hospital em estudo isso ocorre a medida em que os trabalhadores da

enfermagem mais antigos recebem melhor remuneragao.

Tabela 2 — Salarios minimos dos trabalhadores de enfermagem de uma Unidade Materno-
Infantil de um Hospital Federal do Rio de Janeiro —

maio e junho de 2007
Faixa Salarial Aux / Téc de Enfermagem Enfermeiro Total
F | % f | % f | %
3 a 5 salérios 23 43,4 3 57 26 49,1
6 a 8 salarios 4 75 11 20,7 15 28,2
9 a 11 salarios 1 1,9 10 18,9 11 20,8
De 12 salarios em diante 0 0 1 1,9 1 1,9
Total 28 52,8 25 47,2 53 100

Procuramos saber quantos entre os trabalhadores que participaram da pesquisa tém
filhos para termos um panorama do grau de responsabilidade com relagdo a familia, o que
reflete, por vezes, na necessidade de trabalhar em mais de um local. Observamos que 52,8%

nédo tem filhos e 47,2% tem filhos para sustentar.



52

0 Tem filhos
B Nao tem filhos

52,8% 47,2%

Gréfico 4 — Trabalhadores de enfermagem de uma Unidade Materno-
Infantil de um Hospital Federal do Rio de Janeiro com relacdo a vida
familiar — maio e junho de 2007

3.2 Cuidados com a saude

A disponibilidade de tempo em funcdo da jornada de trabalho para que os
trabalhadores de enfermagem possam realizar atividades cotidianas que favorecam a sua
prépria satde sdo mostradas nos seguintes resultados a seguir.

Os dados indicam 47,1%e 45,3%, respectivamente, “satisfatorio” e “deixa a desejar”
com relacdo ao lazer, entdo percebemos que sao valores bem proximos, mostrando entdo, que
o trabalhador tenta aliviar as tensfes do trabalho tendo um lazer, e evitando ficar cada vez
mais estressado e acumular tensdes que poderiam ser facilmente aliviadas.

O Gréfico 5 mostra que 45,3% dos trabalhadores tém um repouso “satisfatorio”,
enquanto 49% informam que o repouso deixa a desejar. O grafico revela um quadro de
repouso aquém do desejavel para a maioria da categoria.

O repouso, assim como o lazer, esta insuficiente para os trabalhadores e quanto mais
cansados se apresentarem os trabalhadores da enfermagem, mais propensos de erro serdo e

poderdo mais facilmente sofrer acidentes no trabalho.
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Desconhece D 1,9%

Deixa a

0,
desejar l 49%

Repouso

Satisfatorio | 45,3%
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Desconhece | 0%

Deixa a

desejar l R
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Satisfatorio 47,1%

Muito Bom |7,6%

0 5 10 15 20 25 30

Gréfico 5 - Cuidados com a satde dos trabalhadores de enfermagem de
uma Unidade Materno-Infantil de um Hospital Federal do Rio de
Janeiro no que se refere ao repouso e ao lazer — maio e junho de 2007

Para Picaluga (1982), as jornadas rotativas alteram o sono e a alimentacédo, causando
ardores no estdbmago, Ulceras, fadiga, além de desorganizarem a vida familiar e social dos
trabalhadores. Constituem, assim, um fator adverso a saude e ao trabalho.

Contribuindo para agravar este quadro, observa-se que a atividade fisica também esta
comprometida, ja que 71,5% dos trabalhadores admitem que “deixam a desejar”, ou seja, nao
se exercitam com a freqliéncia adequada.

No grafico 6, percebemos que a qualidade do sono para 58,4% deixa a desejar. Sabe-
se que as atividades da enfermagem exigem esforco fisico e muita disposicao, razdo pela qual
0 descanso e a qualidade do repouso sdo fundamentais.

Com relagdo aos hébitos alimentares dos trabalhadores, 41,5% estdo com os hébitos

em condicéo satisfatoria e 50,9% entendem que deixam a desejar.



54
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Gréfico 6 - Cuidados com a saude dos trabalhadores de enfermagem
de uma Unidade Materno-Infantil de um Hospital Federal do Rio de
Janeiro no que se refere a atividade fisica, qualidade do sono e habitos
alimentares — maio e junho de 2007

No hospital pesquisado, as escalas de trabalho definem os turnos a serem executados,
e conforme informagdes da chefia de enfermagem, o pessoal diarista trabalha um turno de 6
horas de segunda a sexta, o turno diurno e noturno corresponde a 12 horas continuas de
trabalho por 60 horas de folga.

Os trabalhadores em turnos vivenciam um cotidiano diferente do restante de outras
areas, em termos de distribuicdo temporal de suas atividades, gerando problemas relacionados

a pouca convivéncia com a familia. (ROTENBERG, 2004).
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De acordo com Verdier, Barthe e Quéinnc (2004), os horarios noturnos conhecidos
como ndo usuais ou anti-sociais tém sérias conseqliéncias sobre o trabalhador, ocasionado
alteracdes de saude (sindrome de intolerancia ao trabalho em turnos), perturbacdes na
capacidade do trabalho (queda da atencdo, aumento da carga de trabalho, confianca
diminuida).

Os Graficos 7 e 8 mostram que a vacina¢do como forma de protecdo especifica e
profilatica esta sendo utilizada pelos trabalhadores, com 6timo resultado de cobertura vacinal
de 90,6%. Apenas 9,4% nao se encontram com esquema de imunizacdo dupla e de hepatite B
completos, expondo-se & probabilidade de infeccdo pelo virus da hepatite B, ap6s exposi¢do

percutanea.

9,4%(5)

O Completa

B Incompleta

90,6%(48)

Gréfico 7 - Trabalhadores de enfermagem de uma Unidade Materno-
Infantil de um Hospital Federal do Rio de Janeiro com relacéo a
imunizagdo dupla — maio e junho de 2007

9,4%(5)

O Completa

B Incompleta

90,6%(48)

Gréfico 8 - Trabalhadores de enfermagem de uma Unidade Materno-
Infantil de um Hospital Federal do Rio de Janeiro com relacédo a
imunizacdo da Hepatite B — maio e junho de 2007
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Os trabalhadores de enfermagem que participaram desta pesquisa conhecem a
importancia de realizar a vacinacdo como forma de prevenir doencas e promover a salde,
conforme mostram os graficos, sendo baixa a percentagem de n&o vacinados.

O trabalhador da enfermagem esta constantemente se expondo aos riscos de se
contaminar com material bioldgico, portanto faz-se extremamente importante a cobertura

vacinal completa, uma vez que isso diminui as chances de manifestacao de doengas.

3.3 Problemas do ambiente de trabalho

As tabelas 3 e 4 abordam os resultados relativos as condic¢Bes de trabalho percebidas
pelos trabalhadores de enfermagem. Os resultados apresentados foram classificados em dois
grupos. A Tabela 3 segue uma seqiiéncia de itens relativos ao ambiente de trabalho e a Tabela
4 trata dos itens relativos aos aspectos ergonémicos e da organizacdo do trabalho.

Foram destacados os itens mais relevantes de acordo com os objetivos deste estudo,
relacionados aos resultados das condicGes de trabalho para os trabalhadores de enfermagem, a

fim de facilitar a analise, considerando ambos os extremos da escala.



Tabela 3 - Distribuicdo das respostas aos itens sobre condic¢des de trabalho percebidas pelos
trabalhadores de enfermagem em uma Unidade Materno-Infantil de um Hospital Federal do Rio
de Janeiro — maio e junho de 2007
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Grau de Desconhece/ Nao A .
LA As vezes | Frequentemente| Total
frequéncia/Problemas do Ignora acontece
: (%) (%) (%)
Ambiente de trabalho (%) (%)
Desconforto pela falta de 23 14,0 53,5 30,2 100,0
espago ou ma distribuicdo
Ordem e limpeza
insuficientes 2,3 14,0 69,7 14,0 100,0
Dificuldade de evacuacdo em
caso de emergéncia 27,9 32,6 18,6 20,9 100,0
Risco de queda no ambiente
de trabalho 7,0 18,6 58,1 16,3 100,0
Risco de acidente por contato 348 379 28.0 0.0 100.0
elétrico ’ ’ ’ ’ ’
Risco de incéndio ou
explosio 37,2 32,6 30,2 0,0 100,0
Risco de acidentes em relagdo
L 18,6 27,9 53,5 0,0 100,0

a0 maquinario
Risco de acidentes em relagdo
3s ferramentas 16,3 11,6 67,4 4,7 100,0
Risco de acidentes por
sobrecarga de Trabalho 9.3 256 58,1 7.0 100,0
Temperatura inadequada 2,3 16,3 51,2 30,2 100,0
Umidade excessiva 25,5 34,9 23,3 16,3 100,0
Ar / Ventilacdo insuficiente 0,0 11,6 41,9 46,5 100,0
Instalag&o inadequada de ar
condicionado 9,3 18,6 25,6 46,5 100,0
lluminacéo insuficiente 2,3 442 32,6 20,9 100,0
Ruido muito elevado no
trabalho 2,3 32,6 48,8 16,3 100,0
Presenca de radiagédo 23,3 60,5 11,6 46 100,0
Risco de contrair infec¢do 0,0 2,3 37,2 60,5 100,0
Fumos, gases, vapores ou
aerossois em excesso 163 256 34.9 232 100,0
Inalacéo de substancia nociva 116 326 395 163 100.0

no ambiente
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Tabela 4 - Grau de frequéncia acerca dos aspectos em relacdo as condi¢des de trabalho
percebidas pelos trabalhadores de enfermagem em uma Unidade Materno-Infantil de um Hospital
Federal do Rio de Janeiro — maio e junho de 2007

Desconhece/ Nao

As vezes | Frequentemente| Total
Ignora acontece

Grau de frequiéncia/Problemas do

i [0) [0)

Ambiente de trabalho (%) (%) (%) (%) (%)
!:al'ga_de equipamentos de protecao 0.0 51.2 419 6.9 100,0
individual
Esforgo fisico que produz fadiga 0,0 11,6 53,5 34,9 100,0
Manipulacéo de cargas pesadas 4,6 27,9 48,9 18,6 100,0
Manutencao de postura inadequada 0,0 7,0 53,5 39,5 100,0
Ritmo de trabalho acelerado 0,0 9,3 55,8 34,9 100,0
Trabalho monétono, rotineiro, com
pouca variabilidade de tarefas 23 46,5 46,5 a7 100,0
Falta de recursos adequados para a
realizacdo do trabalho 4.6 14,0 651 16,3 100,0
Clima adequado em relagéo aos
companheiros de trabalho 2.3 4.6 30.2 629 100,0
Pouca opo_rtunldade de decisdo sobre 23 326 60,5 46 100,0
como realizar o trabalho
Pouca possibilidade de promocao no
trabalho 9,3 14,0 11,6 65,1 100,0
Trabalho isolado que dificulta o 46 37.2 46,5 117 100,0
contato com outros setores
Agrgss[\/ldade, abuso sexual ou 395 512 9.3 0.0 100,0
violéncia
Relacéo inadequada com os chefes ou
encarregados 14,0 60,5 25,5 0,0 100,0
Incompatibilizacéo do trabalho na
empresa com o trabalho doméstico 4.6 46,5 396 9.3 100,0
Situagéo de discriminagéo no
trabalho 16,3 55,8 25,6 2,3 100,0
Desconhecimento ou formacéo
insuficiente sobre os riscos do proprio 9,3 48,8 41,9 0,0 100,0
trabalho
Falta de treinamento sobre o
contetdo do trabalho 70 34.9 53,5 4.6 100,0
Conflito com os clientes ou usuarios 7,0 37,2 53,5 2,3 100,0
Organizacdo insatisfatoria de horarios 46 41,9 34.9 18,6 100,0

e turnos de trabalho
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As andlises sdo feitas tendo como base o percentual de frequéncia dos itens. Os fatores
proprios do ambiente de trabalho e do relacionamento humano (com os pacientes) poderdo
determinar se as condicdes de trabalho, na visdo do trabalhador, sdo favoraveis ou ndo a
qualidade de vida destes.

Quando associados, os riscos reconhecidos pela geréncia como “freqiientemente” com
a indicagdo “as vezes” estabeleceu-se um corte extraindo-se 0s itens com as maiores
incidéncias, destacando-se 0s seguintes:

1. Risco de contrair infec¢do com 60,5% e 37,2%, respectivamente;

2. Manutencdo de postura inadequada 39,5% e 53,5%, respectivamente,
“freqlientemente” ¢ “as vezes” ocupando o 1° lugar em todos os quadros totalizando 93%;

3. Ritmo de trabalho acelerado com 34,9% e 55,8% somando 90,7%;

4. Ar [ ventilacdo insuficiente com 46,5% e 41,9% e esforco fisico que produz fadiga
com 34,9% e 53,5% totalizando 88,4%. Como o setor ndo dispde de ar condicionado e a
ventilacdo é comprometida durante, praticamente, todo ano, o ambiente de trabalho torna-se
insuportavel, incompativel com as recomendacdes das normas regulamentadoras e o
desenvolvimento das tarefas de Enfermagem. E necessario, portanto, implementar medidas
preventivas ao ambiente, a higiene e a salubridade no trabalho para tornar um lugar
confortavel, seguro e eficiente;

5. Temperatura inadequada com 30,2% e 51,2% coincidindo com o item “Falta de
recursos adequados para a realizacdo do trabalho” com 16,3% e 65,1% totalizando 81,4;

6. Pouca possibilidade de promocdo no trabalho com 65,1% e 11,6% totalizando
76,7%;

7. Instalagdo inadequada de ar condicionado foi indicada com 72,1% do total. No
entanto, 25,6% que responderam "as vezes" e 46,5% "freqlientemente";

8. Manipulacdo de cargas pesadas com 18,6% e 48,9%, respectivamente, somam
67,5%. O trabalho de Enfermagem com relacdo a sobrecarga se torna negativo para o
profissional, pois o coloca em condi¢bes favoraveis ao desenvolvimento de patologias,
contribuindo para seu afastamento do trabalho.

Segundo Dejours (2002), o alivio da carga de trabalho permite a intensificacdo da
produtividade. Exatamente com jornadas de trabalho mais humanizada, respeitando os limites
fisicos e psicologicos dos trabalhadores de Enfermagem.

A prética do trabalho de Enfermagem exige um grande esforco por parte dos

profissionais que, na maioria das vezes, ficam sobrecarregados de tarefas, algumas repetidas.
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A atividade de Enfermagem por si s0 j& é desgastante. Do ponto de vista emocional, a
Enfermagem, que lida com o outro, com a vida e a morte diariamente, também tem uma série
de outras questdes que influenciam na sua saude.

9. Ruido muito elevado no trabalho com 16,3% e 48,8% totalizando 65,1%;

10. Fumos, gases, vapores ou aerossdis em excesso com 232% e 34,9%
respectivamente, totalizando 58,1%;

11. Inalacdo de substéncia nociva ao ambiente com 16,3% e 39,5%, respectivamente,
totalizando 55,8%;

12. lluminagdo insuficiente com 20,9% e 32,6% totalizando 53,5% e coincidindo com
o item “organizacdo insatisfatoria de horarios” e “turnos de trabalho” com respectivamente
18,6% e 34,9%.

De acordo com a norma regulamentadora n® 17 da lei 6514/77, aprovada pela portaria
3214/78, "a iluminacdo geral deve ser uniformemente distribuida e difusa”, buscando evitar
ofuscamento, reflexos incomodos, sombras e contrastes excessivos, além de considerar as
exigéncias das tarefas.

Os riscos de acidentes sdo grandes, principalmente no horario noturno, quando o nivel
de iluminag&o encontra-se deficiente e, por isso, exige mais da acuidade visual do trabalhador.

Alguns aspectos em relacdo as condi¢cBes de trabalho foram percebidos pelos
trabalhadores de enfermagem como ocorrendo apenas "as vezes", sdo estes em ordem
decrescente:

1.0rdem e limpeza insuficientes com 69,7%. Segundo Couto (2002), a finalidade do
servico de limpeza é de preparar 0 ambiente hospitalar para as atividades, manter a ordem e
conservar equipamentos e instalacdes. A limpeza é fundamental no hospital, porque com o
lixo presente ha o aparecimento de vetores, como moscas, por exemplo. A enfermaria é
considerada uma area semicritica, o risco de infec¢do é considerado menor;

2. Risco de acidentes em relacéo as ferramentas com 67,4%;

3. Pouca oportunidade de decisdo sobre como realizar o trabalho com 60,5%;

4. Risco de queda no ambiente de trabalho, Risco de queda de materiais e Risco de
acidentes por sobrecarga de trabalho coincidindo com 58,1% cada um;

5. Ritmo de trabalho acelerado com 55,8%;

6. Desconforto pela falta de espaco ou ma distribuicdo; Risco de acidentes em relacao
ao maquinario; Conflito com os clientes ou usuarios e falta de treinamento sobre o contetdo
do trabalho com 53,5% cada um. Na maternidade, no entanto, identificamos dificuldades com

a localizacdo de armarios, gavetas muito baixas, mobiliario incompativel com a organizacao
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do espaco fisico. Segundo Vidal (2002), devemos estudar o tipo de mobiliario do posto de
trabalho, para permitir a sua utilizacdo pela maioria da populacdo de trabalhadores de forma
que o mobiliario adapte-se ao seu perfil, prevenindo posturas inadequadas na realizagdo do
trabalho de Enfermagem;

7. Trabalho isolado que dificulta o contato com outros setores com 46,5%;

8. Falta de equipamentos de protecdo individual e Desconhecimento ou formacao
insuficiente sobre os riscos do préprio trabalho coincidindo com 41,9%;

9. Incompatibilizacao do trabalho no hospital com o trabalho doméstico com 39,6%;

10. Clima adequado em relagéo aos companheiros de trabalho com 30,2%;

11. Situagéo de discriminagao no trabalho com 25,6%;

12. Relacao inadequada com os chefes 25,5%;

13. Agressividade, abuso sexual ou violéncia com 9,3%.

Um aspecto em relacdo as condigdes de trabalho foi indicado pelos trabalhadores de
enfermagem que participaram deste estudo como ocorrendo "freqlientemente”, foi a pouca
possibilidade de promocéo no trabalho com 65,1%.

Mauro (1990), explica que o0s riscos ocupacionais tém origem nas atividades
insalubres e perigosas expondo os empregados a agentes nocivos a salde, acima dos limites
de tolerancia, o que pode levar os profissionais de Enfermagem a predisposicdo de doencas
infecciosas, parasitarias, alergias e dermatoses por produtos quimicos.

Estabelecemos um corte extraindo-se 0s itens com maior incidéncia da indicacdo
"Desconhece / Ignora", abaixo relacionados em ordem decrescente:

1. Agressividade, abuso sexual ou violéncia com 39,5%;

2. Risco de incéndio ou explosdo com 37,2%;

3. Risco de acidente por contato elétrico 34,8%;

4. Dificuldade de evacuacdo em caso de emergéncia com 27,9%;

5. Umidade excessiva com 25,5%;

6. Presenca de radiacdo com 23,3%.

O fato dos trabalhadores ndo identificarem estes itens como "bom" ou "ruim",
declarando-os como "desconhece/ignora™ pode ser significativo a medida que estes possam
estar se expondo aos riscos no ambiente de trabalho como, por exemplo, nos itens: presenca
de radiacdo, umidade excessiva, risco de acidente por contato elétrico ou risco de incéndio ou
explosdo, desconhecendo sobre a possibilidade de ocorréncia dos mesmos.

Os itens apontados como "ndo acontece™ em relagdo as condigdes de trabalho foram

indicados pelos trabalhadores de enfermagem (em ordem decrescente):
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1. Relagéo inadequada com os chefes com 60,5% cada um;

2. Situacdo de discriminacdo no trabalho com 55,8%j;

3. Incompatibilizacdo do trabalho na empresa com o trabalho doméstico com 46,5%;

4. Umidade excessiva com 34,9%.

O item "trabalho mondtono, rotineiro, com pouca variabilidade de tarefas" foi
percebido com 46,5%. "N&o acontece” e outros 46,5% "as vezes acontece". Ento,
percebemos que parte dos profissionais de enfermagem ja se acomodou ao trabalho e a rotina
do servico. Constatou-se que sao os trabalhadores com mais tempo de servico.

Com relagdo ao item "desconhecimento ou formagéo insuficiente sobre os riscos do
proprio trabalho”, 48,8% dos trabalhadores de enfermagem disseram que "ndo acontece" e
41,9% "as vezes". Verificou-se que é necessario informar aos trabalhadores sobre 0s riscos do
seu trabalho para que os conhecam melhor e saibam como podem preveni-los.

A dificuldade dos trabalhadores de enfermagem em reconhecer os riscos do proprio
trabalho é percebida quando comparamos a porcentagem dos itens: "risco de acidentes por
contato elétrico™ com 28% "as vezes" ocorre e "Risco de incéndio ou explosdo™ com 30,2%
"as vezes". Nenhum trabalhador respondeu "freqliientemente™ e a porcentagem mais alta ficou
no "desconhece / Ignora” e "ndo acontece".

O trabalho da Enfermagem é realizado na maior parte do tempo na posicdo de pé. A
norma regulamentadora n® 17, da lei 6514, de 22 de dezembro de 1977, da Consolidacéo das
Leis do Trabalho (CLT), em seu item 17.3.2, informa que para o trabalho sentado ou de pé, o
mobiliario deve proporcionar ao trabalhador condicbes de boa postura, visualizacdo e
operagéo.

Para Dejours (2002), executar uma tarefa sem investimento material ou afetivo exige a
producdo de esforco e de vontade, motivacao e desejo. Quando se tem material, equipamento,
condicdes de trabalho, o fim justifica os meios, para a satisfacdo do paciente e do trabalhador
de Enfermagem.

Segundo a norma regulamentadora n® 17 da lei 6514, de 22 de dezembro de 1977, da
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), "a adaptacdo das condi¢des de trabalho as
caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores”, visa a proporcionar um maximo de
conforto, seguranca e desempenho eficientes. (BRASIL, 1977).

Considera-se equipamento de prote¢do individual (EPI), segundo a norma
regulamentadora n° 06, da lei 6514, de 22 de dezembro de 1977 da CLT, "todo o dispositivo
ou produto, de uso individual utilizado pelos trabalhadores, destinado & protecdo de riscos

suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho”. (BRASIL, 1977).



63

A norma informa que a empresa é obrigada a fornecer aos empregados, de forma
gratuita, os equipamentos adequados ao risco. Portanto, o0 equipamento de protecdo deve estar
adaptado ao trabalhador e este pode opinar sobre a melhor maneira de usa-lo, evitando, assim,
problemas na sua utilizagéo.

Na verdade, o que se nota é a falta total de planejamento para a construcdo de locais
adequados ao armazenamento de materiais.

Assim, ndo sé ndo sobra espaco para a atuacdo da equipe, mas criam-se as condicfes
que facilitam os acidentes. Armarios baixos que levam a movimentos repetitivos com a
coluna.

De acordo com Vidal (2002) precisa-se estabelecer uma relacdo de adequacgéo entre
0s aspectos humanos presentes na atividade de trabalho e os demais componentes dos
sistemas de producdo (tecnologia fisica, meio-ambiente, software, contetdo do trabalho e
organizacédo da producdo).

E com este olhar que poderemos eliminar ou, pelo menos, amenizar o risco, prevenir
os acidentes, contando com a devida valorizacdo do principal ator do cenario hospitalar, o
trabalhador de Enfermagem, bem como a valorizacéo da ergonomia.

O Quadro 2 indica uma prioridade de freqiiéncia de citacdes feitas pelos trabalhadores
na parte livre do questionario, que foram destacadas do questionério e classificadas.

Problemas do ambiente de Trabalho f %
Risco de contrair infeccéo 13 24,5
Quadro de funcionarios insuficiente 11 20,8
Desconforto pela falta de espaco e ma distribuicao 7 13,2
Ritmo de trabalho acelerado 7 13,2
Ventilag&o insuficiente 7 13,2
Falta de recurso para a realizagéo do trabalho 6 11,3
Instalagdo inadequada de ar condicionado 5 9,4
Ordem e limpeza insuficientes 5 9,4
Esforgo fisico que produz fadiga 5 94
Falta de descanso adequado 4 7,5

Quadro 2 - Problemas prioritarios do ambiente de trabalho, por ordem de importancia,
citados pelos trabalhadores de enfermagem de uma Unidade Materno-Infantil de um
Hospital Federal do Rio de Janeiro — maio e junho de 2007

O risco de contrair infeccdo foi um dos problemas mais importantes com 24,5% dos

trabalhadores desta pesquisa.
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Com relagdo ao quadro de funcionarios insuficiente 20,8% dos trabalhadores
apontaram este item como um problema. Isso pode ter relacdo com o nimero de funcionarios
que diminui com a saida dos contratados do setor, havendo sobrecarga aos que ficam.

O desconforto com relacdo a falta de espaco e ma distribuicdo foi selecionado por
13,2% dos trabalhadores. Segundo Mendes (2003), o planejamento de engenharia e
arquitetura continua ndo levando em consideracdo a opinido da Enfermagem. O mesmo autor
refere que é necessaria a participacdo direta do trabalhador no planejamento do posto de
enfermagem, por exemplo, e de outras partes fisicas que compdem o setor, para que seja
possivel, assim, promover e prevenir 0s agravos a saude.

A ventilagcdo insuficiente (13,2%) e a instalacdo inadequada de ar condicionado
(9,4%) mostram o que de fato acontece nos setores, pois se verifica uma rede de ar
condicionado central instalada, mas que ndo esta funcionando em nenhum dos setores e o
ambiente, com isso, apresenta-se mal ventilado e, por vezes, abafado.

O ritmo de trabalho acelerado, foi mostrado por 13,2% dos trabalhadores como
problema e conforme Marziale (2001), a preocupacdo é a deterioracdo da qualidade da
assisténcia prestada em funcdo da falta de pessoal, 0 que gera desgaste emocional e
insatisfacdo para com o trabalho.

A falta de recurso para a realizacdo do trabalho (11,3%) ocorre, segundo Dejours
(1994), quando o rearranjo da organizagdo do trabalho ndo é mais possivel e a relacdo do
trabalhador com a organizacéo do trabalho é bloqueada, iniciando-se o sofrimento.

Outros 9,4% dos trabalhadores que participaram desta pesquisa consideraram que a
ordem e a limpeza sdo insuficientes e esta é feita por uma firma contratada por concorréncia
de mercado, conforme constatamos no relato da chefia de enfermagem.

A falta de descanso adequado (7,5%) ocorre, pois os profissionais precisam repor as
energias gastas no trabalho e, no entanto, sabemos que o descanso durante o plantdo nunca
substituird o descanso no lar, até porque a falta de um local adequado para a enfermagem
compromete a qualidade do repouso no local de trabalho.

Dos participantes da pesquisa, 9,4% referiram a existéncia de esfor¢o fisico,
ocasionando, como consequéncia, a fadiga a qual conforme Silva, L apud Oliveira (2002)
quanto mais prolongada for a jornada de trabalho na qual um trabalhador necessite concentrar
sua atencdo, maior sera o cansaco tanto fisico quanto mental; e quando o cansaco passa de
fisiolégico a patoldgico, isto é, quando o repouso e sono habituais ndo mais sdo capazes de

supera-los, surge a fadiga crénica.
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3.4 Problemas de saude do trabalhador e sua relacdo com as condic6es de trabalho

Conforme Mauro (1997), os problemas de coluna aparecem com grande incidéncia
entre os trabalhadores de enfermagem e o estudo mostrou que 0s mesmos tém origem no
aparelho vascular e locomotor, no cansaco fisico e psicolégico.

Os problemas mais relevantes que se destacaram para a analise, por ordem decrescente

de percentual, foram mostrados no Quadro 3.

Problemas de Saude f %
Dores lombares 39 73,6
Dores dos membros inferiores 37 69,8
Estresse 36 67,9
Varizes 27 50,9
Transtornos do sono 25 47,2
Mudancas de humor 25 47,2
Problemas oculares 23 43,4

Quadro 3 - Problemas de saude percebidos como os mais freqlientes entre
os trabalhadores de enfermagem em um Hospital Federal do Rio de Janeiro

 Dores lombares

Neste item do Quadro 4, percebe-se que, 43 trabalhadores de enfermagem apontaram
este problema de salde como provocado (43,4%) e agravado (32,1%) pela condi¢do de
trabalho.

Observando o processo de trabalho e a sua organizacdo na enfermagem, constatamos
gue, na maior parte do tempo, trabalha-se em pé em funcdo das atividades desenvolvidas e
adota-se posturas forcadas e inadequadas, como no caso da posicao utilizada para a puncéo de
veias devido ao mobiliéario inadequado, movimentos repetitivos entre outros. (CHAMORRO;
ZEITOUNE, 1999).

Dentre os principais motivos de auséncias da equipe de enfermagem, estdo o0s
problemas de coluna, mas, mesmo assim as lombalgias ndo s&o reconhecidas como doenca
ocupacional (BULHOES,1998).

 Dores dos membros inferiores
Estas foram percebidas por 40 trabalhadores, dentre os quais, 43,4% como provocado

pelo trabalho e 26,4% agravado pela condicdo de trabalho.
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Nas primeiras horas do plantdo comegam as atividades mais exaustivas da rotina de
enfermagem; por exemplo, realizando o desjejum das puérperas (no setor de puérperio, por
exemplo), os trabalhadores as removem do leito, levantando-as no pds-parto imediato para o
banho de aspersao (chuveiro), encaminhando-as de volta ao leito pos-banho para a realizacao
de curativo da ferida operatdria, como uma das tarefas a serem realizadas.

As equipes tém trabalhado incompletas, pois por uma politica de fim de contratos,
houve varias demissdes, gerando a diminuicdo de pessoal nos setores e sobrecarregando, 0s

qgue permaneceram .

o Estresse

No Quadro 4, o estresse aparece com 36 trabalhadores de enfermagem, sendo que
43,4% dos trabalhadores responderam que este foi provocado pelas condicbes de trabalho e
22,6% afirma ter sido agravado.

O estresse pode estar relacionado com as duplas jornadas, gerando conflitos nas
relaces de trabalho, pois, quando estdo cansados os trabalhadores acabam priorizando uma
parte do servico em detrimento de outras atividades também essenciais, ocasionando atrito nas
relagdes com colegas de trabalho, e ficando ainda mais estressados podendo acabar doentes
(MUROFUSE, 2004).

« Mudanca de humor

Conforme o Quadro 4, 29 trabalhadores que participaram deste estudo, 26,4% convive
com a mudanca de humor e creditam ao trabalho esta alteracéo, enquanto 22,6% acham que o
trabalho apenas agrava a mudanga de humor.

A exposicdo do trabalhador a um ambiente que traz, pela sua propria peculiaridade,
um desgaste emocional, com tarefas repetitivas e monotonas, volume de atividades
burocraticas e outras que exigem esforco fisico, contribuindo para ndo sé a mudanca de

humor como, conforme Bianchi (2000), contribui para a fadiga e 0 esgotamento.

e Transtornos do sono

Este problema tem importancia para 30 trabalhadores deste estudo, dos quais 35,8%
consideram o trabalho como o responsavel pelo transtorno do sono e 15,1% informaram que o
trabalho apenas agrava o distdrbio.

No item ‘cuidados com a saude’, vimos que a qualidade do sono ficou comprometida

para 62,7%, conforme o item ‘deixa a desejar’. Este percentual é aproximado ao do item
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transtorno do sono, no qual 66,7% relacionaram o trabalho como fator desencadeante destes
transtornos.
As pesquisas tém demonstrado evidéncias de pessoas que mantém atividade até uma

hora da madrugada e costumam levar de 3 a 4 horas para dormir. (COUTO, 2002).

e Varizes

Problemas no sistema vascular sdo comuns a enfermagem, pois muitas vezes trabalha
longos periodos de pé.

As varizes atingem 31 trabalhadores de enfermagem da pesquisa, dos quais 28,3%
apontam o trabalho de enfermagem como causa para 0 aparecimento deste problema,
empatando com 26,4% que responderam que suas atividades sdo fatores que agravam essas
alteracdes.

Estima-se que, em cada cinco mulheres, uma possui varizes que traz deformidade

estética, pode ser incapacitante, com complicagdes e seqielas graves (SANTOS, 2003).

« Problemas oculares

Os problemas oculares foram percebidos como importantes para 26 trabalhadores de
enfermagem, dos quais 20,8% apontaram que o trabalho os provocou e 9,4% disseram que 0
trabalho de enfermagem apenas agravou os problemas oculares.

O nivel de iluminacdo do ambiente de trabalho deve ser bem distribuido e difuso,
levando em conta as caracteristicas das tarefas, para se evitar erros.

De acordo com Couto (2002), em tarefas dependentes de precisdo visual, deve-se usar
nos postos de trabalho, iluminacgdo localizada, usando tubos fluorescentes e também tentar
mesclar a iluminacdo artificial com a natural, com janelas projetadas para permitir a entrada

adequada da luz natural.
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i Provocado Agravado Ambas N&o tem relacéo
Problemas de satde

f % f % f % f %
Dores lombares 23 43,4 17 32,1 2 3,8 1 1,9
Dores dos membros 23 | 434 | 14 26,4 2 38 1 1,9
inferiores
Estresse 23 43,4 12 22,6 1 1,9 0 0
Transtornos do sono 19 35,8 8 15,1 2 3,8 1 1,9
Varizes 15 28,3 14 26,4 2 3,8 0 0
Mudangas de humor 14 26,4 12 22,6 3 57 0 0
Problemas oculares 11 20,8 5 9,4 0 0 10 18,9

Quadro 4 - Problemas de salude percebidos e a relagdo com as condigdes de trabalho dos
trabalhadores de enfermagem de uma Unidade Materno-Infantil de um Hospital Federal do Rio de

3.5 Interesse dos trabalhadores na prevencao dos riscos

Janeiro — maio e junho de 2007

Conforme a tabela a seguir, o nivel de informacdo geral sobre temas de salde e

seguranca dos trabalhadores é percebido como "Bom" por 47,2% dos sujeitos desta pesquisa;

e o grau de preocupacdo geral pelas questdes de salde e seguranca também obteve grau

"Bom" com 69,8% do total dos sujeitos da pesquisa. Isto demonstra que os trabalhadores de

enfermagem estdo preocupados com as questdes de salde que os envolvem no ambiente de

trabalho.

Tabela 5 - Interesse dos trabalhadores na prevencgéo dos riscos entre os trabalhadores de
enfermagem de uma Unidade Materno-Infantil de um Hospital Federal do Rio de Janeiro —

maio e junho de 2007
L Bom |Regular| Ruim | Total
Interesses / Grau de freqiiéncia (%) (%) (%) (%)
Nivel de informacdo geral sobre temas de salde e seguranca 47,2 49,1 3,7 100,0
Grau de preocupacao geral pelas questfes de saude e 69.8 226 76 100,0
seguranga
Sensibilidade por tema especifico relacionado com salde e 52.8 321 151 100,0
seguranga
Confianca a respeito das fiscalizagdes do trabalho 11,3 56,6 32,1 100,0
Sa:usfa(;ao a respeito da gestéo sindical dos problemas de 0 415 58,5 100.0
salde e seguranga
Grau de confianga com a inspecé&o do trabalho 9,4 56,6 34,0 100,0
Grau de confianca dos técnicos do servigo de prevengao 94 52,8 37,8 100,0
Disponibilidade para empreender acOes ou reclamagoes 245 52.8 227 100,0
individuais
Dlspgmbllldade para empreender a¢fes ou iniciativas 20,8 58,4 20,8 100.0
coletivas
Disponibilidade em participar na identificacdo e avaliacdo
30,2 50,9 18,9 100,0

dos riscos
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No item "Sensibilidade por um tema especifico relacionado com salde e seguranca”
52,8% do total apresenta "Bom" interesse sobre temas mais especificos e que poderiam ser
mais enfatizados entre os trabalhadores de enfermagem.

Os trabalhadores de enfermagem que participaram deste estudo em 56,6%
consideraram "Regular" a "confianca a respeito das fiscalizagdes do trabalho™ e 58,5% do
total informaram como "Ruim" a "Satisfacdo a respeito da gestéo sindical dos problemas de
salide e seguranca”.

Os sujeitos do estudo consideraram como "Regular" em 56,6% do total o "grau de
confianga com a inspecdo do trabalho™ e 52,8% com relagdo ao "grau de confianga dos
técnicos do servico de prevencdo"; pois a prevencdo na opinido dos mesmos deveria ser
reforcada entre os trabalhadores de enfermagem que trabalham no ambiente hospitalar.

No item "disponibilidade para empreender acdes ou reclamaces individuais'52,8%
do total revelaram como "regular" e 58,4% do total mostraram também como "regular" a
"disponibilidade para empreender acBes ou iniciativas coletivas"; com relacdo &
"disponibilidade em participar na identificacdo e avaliacdo dos riscos” 50,9% disseram ser
"regular”. A Geréncia de uma forma geral atende as reclamacdes individuais e empreende
acOes muitas vezes sugeridas pelos proprios trabalhadores de enfermagem, estimulando os
préprios trabalhadores a buscarem solucdes para os problemas encontrados no cotidiano de
trabalho.

3.6 Visdo da Geréncia da Unidade em estudo

Os dados foram respondidos em questionarios fechados na presencga da pesquisadora
com a complementacdo de falas livres sobre os pontos mais importantes pela gerente do
Servico.

Os anexos relativos a "Dados gerais" e "Questionario sobre riscos e danos"”, mostra o
diagndstico situacional incorporando a visdo da chefia (Geréncia); o leva a compreensdo de
que: a atividade principal desenvolvida é o atendimento a mulheres no ciclo gravidico-
puerperal com patologia de base.

A Tabela 6 refere-se ao quantitativo de trabalhadores de enfermagem no momento da

realizacdo desta pesquisa.
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Tabela 6 - Trabalhadores da enfermagem presentes na escala no momento
da realizacdo desta pesquisa

Homens (%) | Mulheres (%) Total (%)

Pessoal fixo 0 100 100

Pessoal eventual 21 79 100

O percentual de trabalhadores da enfermagem contratados ou eventualmente presentes
na escala, apds a realizacdo desta pesquisa, foi reduzido para 3%, equivalente a duas
enfermeiras apenas. Devido ao término dos contratos, a Maternidade perdeu 30% dos seus
funcionarios mostrados no Grafico 1 deste estudo.

O nivel de absenteismo no ultimo ano (2006), conforme a Geréncia da Unidade
Materno-Infantil em estudo, foi de aproximadamente 35%, o equivalente a um total de 21
afastamentos por licenga/doenca por ano.

No Hospital, existe 0 Servico de Seguranca e Saude do Trabalhador que realiza
exames periodicos de salde, admissional e demissional, sendo um servico préprio do
Hospital.

Conforme o Anexo 3A (Apéndice C), os postos de trabalho da Unidade Materno-
Infantil sdo Enfermarias de Gestantes, Enfermaria de Puerpério, Pré-parto e Centro
Obstétrico.

No Anexo 1B, referente a "Situacdo geral do Hospital" com relagdo as questdes de
"Situagdo econdmica" e "Inovagdo tecnologica”, a geréncia considera como "regular", pois
existem falhas na reposicdo/ controle de material. No que se relaciona a “Inovagdo
tecnoldgica” ndo tem equipamentos para todos; ndo tem tudo que deveria ter na Maternidade;
tem equipamento de ultrassom moderno, mas ndo tem cardiotoco moderno; faltam camas
mais modernas, sistema de desinfec¢do de material (termo desinfectadora) e isso se houvesse
ajudaria a evitar infec¢bes com a diminuicao da acdo mecanica humana.

A "produtividade" tem sido "boa", mas ndo tem retorno financeiro para o trabalhador.
O dimensionamento de pessoal resolvia a demanda com o quantitativo antes da saida dos
contratados (temporarios).

A situacdo do Hospital com relacdo ao meio ambiente é considerada "regular" pela
geréncia de enfermagem, pois a limpeza no ambiente ndo é tdo boa. Ela é feita por uma
empresa selecionada por concorréncia, que realiza contrato de trés ou quatro anos com o

Hospital. Os residuos hospitalares e o material biologico vdo para o abrigo interno e séo
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recolhidos diariamente pelo caminhéo de lixo especial, atendendo as normas do Ministério do
Trabalho sobre residuos e material bioldgicos (plano de gerenciamento de residuos solidos).

O Hospital tem estrutura de doze andares formados por monoblocos com rampas
interligadas e sem antiderrapantes em sua maior parte e que, conforme a geréncia, "representa
um risco para o trabalhador". "Os postos de enfermagem deveriam ser mais proximos".

No Anexo 3B (Apéndice C), referente a "locais de trabalho e instalagfes"”, a geréncia

expressou sua opinido conforme mostrado no quadro a seguir:

Problemas

Desordem e /ou falta de limpeza

Falta de seguranca nos deslocamentos a pé (piso) por falta de piso anti - derrapante

CondicOes deficientes de seguranca nas instalaces de gas

Sistemas inadequados de prevencao contra incéndios ou exploses

Sistemas inadequados na evacuagdo em situacdes de emergéncia

Ventilagdo inadequada ou climatizag&o inadequada dos locais de trabalho

Vestiarios insuficientes e / ou inadequados

Quadro 5 - Problemas percebidos pela gerente de enfermagem da Unidade Materno
Infantil de um Hospital Federal do Rio de Janeiro com relagéo aos locais de trabalho e
instalagOes — agosto de 2007

Vale destacar a coincidéncia na percepcdo dos trabalhadores de enfermagem
(desconhece, ignora ou ndo acontece) 52,8 % e da geréncia (inadequado), o que leva ao
entendimento de falta de informacdo e treinamento dos trabalhadores quanto as condicdes
ambientais, exposi¢do e medidas preventivas quanto incéndios e explosodes.

Quanto a falta de seguranca nos deslocamento referido pela geréncia, coincide com o
risco de quedas no ambiente de trabalho citado pelos trabalhadores ("as vezes" e
freqientemente aconteceu — 74,4 %) e falta de ordem e limpeza ("as vezes" e

"frequentemente™ — 83,7 %).
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Problemas

Planificacdo Geral da Politica de prevencéo

Definicdo de objetivos de protecao especificos e avaliagdo dos planos concretos

Acordos objetivos de prevencao

Adequagdo dos recursos técnicos necessarios para 0s objetivos de prevencdo

Independéncia e rigor profissional dos servigos de prevencao

Integracdo dos objetivos de prevencédo no Sistema de gestdo hospitalar

Politica de informac&o aos trabalhadores sobre os riscos de seu trabalho

Politica de formacao de trabalhadores sobre prevencao de riscos

Consulta e participagédo dos trabalhadores e seus representantes

Funcionamento do Comité de Seguranca e Saude

Notificacdo, registro e investigacdo de problemas de saude e seguranca

Controle periodico das condigdes de saude

Vigilancia de Saude dos trabalhadores

Quadro 6 - Problemas percebidos pela gerente de enfermagem da Unidade Materno-
Infantil de um Hospital Federal do Rio de Janeiro com relacédo as Politicas de Prevencao
Hospitalar — agosto de 2007

A Gerente de enfermagem da Unidade Materno-Infantil deste estudo, no que se refere
aos itens relativos a Politicas de Prevencdo, conforme a Quadro 6, classificou como ruim
todos os itens, uma vez que sO existe no Hospital Politica de prevencdo de acidentes de
trabalho, no que se refere exclusivamente aos pérfuro-cortantes e conforme a mesma; "salde
do trabalhador deveria estar junto com epidemiologia e Geréncia de risco™; "poderia existir o
exame periodico, pelo menos de dois em dois anos" e ja seria bom para monitorar a saude dos
trabalhadores.

O Quadro 7 mostra os problemas detectados pela Gerente de enfermagem com relagdo
as tecnologias e equipamentos que existem no ambiente de trabalho e as que poderiam existir.



Problemas

Dispositivos de seguranca insuficientes ou inadequados

Manutencéo preventiva adequada

Instrucdes de seguranca insuficientes ou inadequados

Perigo de acidentes por pancada ou cortes

Utilizacao inadequada de equipamentos de protecao individual

Quadro 7 - Problemas percebidos pela Gerente de enfermagem da Unidade Materno-
Infantil de um Hospital Federal do Rio de Janeiro com relagéo a tecnologias e
equipamentos — agosto de 2007
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A Gerente de enfermagem, com relacdo aos dispositivos de seguranca dos

equipamentos, desconhece que 0s mesmos existam. Ndo ha manutencdo preventiva de

equipamentos e as instrucfes de seguranca séo insuficientes. O perigo de acidente ou corte

pode ser devido ao bisturi ou as macas que possuem manivelas muito duras & manipulacéo.

Conforme Couto (2002), € importante o envolvimento dos trabalhadores de forma que

0s mesmos possam manifestar os pequenos problemas operacionais e/ou de organizacdo do

trabalho que causam sobrecarga, especialmente os relacionados a ma qualidade de materiais e

aqueles relacionados a problemas de manutencao.

No que se refere a perigo de acidente de descarga elétrica em maquinas, a Gerente de

enfermagem da Unidade em estudo afirma ndo conhecer, entdo ndo citou como problema no

quadro acima.

Problemas

Utilizagdo de substancias quimicas nocivas e/ou materiais perigosos

Ma qualidade do ar ( presenca de fumos, gases, vapores, p6 e odores)

Riscos quimicos por inalacdo respiratoria

Exposi¢do a cancerigenos ou mutagénicos

Exposicao a riscos bioldgicos

Utilizagdo inadequada de equipamento de protecéo individual ( EPI)

Contaminag&o externa

Riscos de acidentes ambientais graves (incéndios, evacuacéo, explosao )

Quadro 8 - Problemas percebidos pela Gerente de enfermagem da Unidade Materno-
Infantil de um Hospital Federal do Rio de Janeiro com relagéo a substancias e materiais
utilizados — agosto de 2007
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Um problema que atinge os trabalhadores de enfermagem, conforme Melo (2004) é o
desconhecimento dos agentes bioldgicos a que estdo presentes no desenvolvimento das tarefas
realizadas pela equipe.

A exposicdo aos riscos bioldgicos detectada pela Gerente de enfermagem coincide
com o item "Risco de contrair infecgdo" apontado por 60,5% dos trabalhadores como
ocorrendo freqlientemente e a maioria das exposi¢des ao material bioldgico sabe-se que é
prevenivel. Contudo, a consequéncia normalmente € decorrente de procedimentos errados e
descartes inadequados de perfuro-cortante.

A Gerente de enfermagem reconhece que as substancias quimicas podem ser nocivas
ao trabalhador, onde ocorre o risco quimico devido ao mau uso do desincrostante, por
exemplo, que pode ser inalado por via respiratoria. Existe, também, a exposicdo a antibioticos
de ultima geracdo que podem ser mutagénicos. Ha a contaminacdo externa, pois existem
pessoas que almocam na rua, além da contaminagdo interna por placentas e outras pecas que
sdo retiradas nas cirurgias e ficam dentro de frascos plasticos aguardando na bancada do posto
de enfermagem para serem levedas para a Histopatologia. A gerente admite ainda que seja
possivel o risco de acidentes ambientais graves, pois tem rede de oxigénio, e também ha esse
produto em cilindro nas enfermarias e no Centro Obstétrico, principalmente.

Os trabalhadores de salde, em especial 0s de enfermagem, estdo expostos a enorme
variedade de substancias tdxicas como, por exemplo, os anestésicos, os esterilizantes, 0s
desinfetantes, os solventes, o anti-séptico e medicamentos diversos. (BULHOES, 1998).

Conforme apresentado no Quadro 9, a Gerente de enfermagem percebe como
problema ndo ter bancada seca para que os trabalhadores de enfermagem possam diluir
medicacdo, ter escada no posto de enfermagem, além de ter poucos funcionarios, pois ocorreu
a saida de varios trabalhadores por término de contrato. Os trabalhadores de enfermagem
adotam posturas forcadas quando vdo manipular as clientes ou quando vao realizar
determinado procedimento (punc¢do, por exemplo). O armazenamento de carga é inadequado,
pois 0 que é mais pesado (soro, por exemplo) fica em armario baixo, quando deveria ficar

pelo menos na altura do térax dos funcionarios para que se torne mais facil manipular.
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Problemas

Desenho inadequado dos postos de trabalho em geral

Distribuicéo inadequada de pessoal e/ou equipe

Desenho inadequado do mobiliario ou ferramentas

Cadeiras e assentos insuficientes ou inadequados

Necessidade de adotar posturas forcadas

Manejo inadequado de cargas

Armazenamento inadequado que impede uma correta manipulacdo de cargas

Formagao ergondmica insuficiente ou inadequada

Quadro 9 - Problemas percebidos pela gerente de enfermagem da Unidade
Materno-Infantil de um Hospital Federal do Rio de Janeiro com relacéo aos
fatores ergondmicos — agosto de 2007

Os trabalhadores de enfermagem detectaram problemas de salde que possuem relagédo
com a manipulagdo de clientes e de cargas pesadas de forma inadequada como dores
lombares, dores dos membros inferiores, varizes, entre outros, comprovando que 0 manejo de
cargas e a adocdo de posturas forcadas contribuem para agravar ainda mais a sua saude.

Quando se refere a organizagdo do trabalho (Quadro 10), segundo a Gerente de
enfermagem "as pessoas precisam ser mais disciplinadas com a rotina que j& existe" e "a
pressdo de tempo passa a ser problema quando, no Centro Obstétrico, temos profissionais que
priorizam o seu trabalho no tempo que acham melhor"; é diferente de "uma Unidade de

urgéncia que tem que agir no seu tempo e hora" para atender o que é realmente uma urgéncia.

Problemas

Ritmo de trabalho ou pressao de tempo excessivo

Recursos insuficientes para alcancar os objetivos ou os prazos fixados

Trabalho em equipe ou em colaboracéo insuficiente

Poucas possibilidades de formag&o continua ou de promogéo

Quadro 10 - Problemas percebidos pela Gerente de enfermagem da Unidade
Materno-Infantil de um Hospital Federal do Rio de Janeiro com relagéo aos fatores
organizacionais do trabalho — agosto de 2007

A promoc¢do da satde no trabalho tem importéncia, pois ndo se tem salde e nem

produtividade se o trabalhador ndo estiver saudavel. Uma das formas de contribuir para que
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isto aconteca é evitando os desgastes desnecessarios que, além disso, promovem riscos de
acidentes no ambiente de trabalho. Entéo, percebemos que, neste caso, o ritmo de trabalho ou
pressdo de tempo excessiva contribui para que isto aconteca.

O item "poucas possibilidades de formacéo continua ou de promocao™ contribui para
que os trabalhadores fiqguem desestimulados com relagdo ao trabalho, pois néo vislumbram
possibilidades de crescimento no mesmo local de trabalho e foi identificada a "pouca
possibilidade de promocéo no trabalho” com 65,1% (Tabela 5) respondendo que isto ocorre
frequentemente.

Recursos insuficientes para alcancar os objetivos séo identificados pela Gerente de
enfermagem e coincidem com o percebido pelos trabalhadores (Tabela 5) que apontaram a
"falta de recursos adequados para a realizacdo do trabalho como ocorrendo™ as vezes" com

65,1% e "freqlientemente” com 16,3%.
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5 CONCLUSAO

Verifica-se que a unidade Materno-Infantil do Hospital Federal, em estudo, possui um
quantitativo atualmente diminuido de contratados, o que contribui para a sobrecarga de
trabalho e para que o esforco fisico realizado venha a produzir a fadiga no trabalhador.

O trabalho se torna mais penoso & medida que o quantitativo de trabalhadores de
enfermagem €, em sua maioria, do sexo feminino, tendo responsabilidades com os afazeres
domésticos do lar, cumprindo dupla e, as vezes, tripla jornada, estando propensas a exposi¢cdo
aos riscos e as doencas por periodos maiores. Embora, aumente a renda familiar, aumenta
também a probabilidade de adquirir problemas no ambiente de trabalho.

O perfil dos trabalhadores de enfermagem deste estudo, leva a concluir que tem-se
uma maioria de jovens até a meia idade. Quase metade deles é casada e realizando duas ou
trés jornadas de trabalho e a outra metade trabalha em turno noturno ou ambos os turnos, o
que ndo os deixa tempo para o lazer, repouso, atividade fisica, qualidade do sono. Mais da
metade afirmou "deixar a desejar" com relacdo aos habitos alimentares.

Esse perfil, com as condicdes explicitadas, leva a concluir que os profissionais de
enfermagem estdo substituindo sua qualidade de vida por atividade produtiva sem
compensacao satisfatoria para sua saude, ou seja, expondo-se ao aceleramento do
envelhecimento precoce, bio-psico-social.

O grau de responsabilidade social destes trabalhadores de enfermagem torna-se
aumentado porque a medida que as remuneracBes ndo sdo suficientes nesta area e o
trabalhador precisa trabalhar em muitos empregos, desgastando-se fisica e mentalmente, ndo
Ihe restando tempo para a familia, principalmente para educar os filhos, o que pode ser
associado ao quadro anteriormente descrito.

Desse modo, os problemas mais detectados pelos trabalhadores de enfermagem no
ambiente de trabalho podem ser somados aos problemas da prdpria categoria ja citados.

Este estudo descreveu as condi¢Oes de trabalho da Unidade Materno-Infantil de um
Hospital Federal do Rio de Janeiro, o que nos levou a identificar que foram apontados
diversos fatores que expbem os trabalhadores aos riscos e ao adoecimento como, por
exemplo, risco de contrair infeccdo, desconforto pela falta de espaco, quadro insuficiente de
funcionarios, ventilagdo insuficiente, ordem e limpeza insuficiente, falta de descanso
adequado, entre outros, 0 que suscita uma reflexdo profunda sobre o trabalho de enfermagem

que pode ser caracterizado como trabalho precario e em condi¢des insalubres.
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Foram apontados os problemas de saude detectados e relacionados as condigdes de
trabalho, como dores lombares, dores em membros inferiores, estresse, mudangas de humor,
transtornos do sono, varizes entre outros, verificando-se que em sua maior percentagem foram
agravados ou provocados pelo trabalho. De forma mais especifica, percebe-se, entdo, que ndo
séo adequadas as condigOes de trabalho, corroborando com a conclusao anterior.

A percentagem de absenteismo elevada (35%) detectada pela geréncia do Hospital
mostra que ocorrendo a exposi¢do aos riscos das condi¢Bes de trabalho da enfermagem, estas
condicdes propiciam o adoecimento dos trabalhadores.

A luz desses resultados, necessita-se ter um servico de prevencdo mais atuante neste
Hospital, ndo s6 no que se refere aos pérfuro-cortantes (que ja existe), mas com relacdo a
todos 0s outros riscos de exposi¢do ocupacional, pois estes trabalhadores se preocupam com
as questdes de saude e seguranca, conforme foi mostrado na Tabela 4. Porém, ndo confiam
nas fiscalizagdes do trabalho e acham que o sindicato poderia atuar mais nos problemas de
salde e seguranca, citados no levantamento dos interesses dos trabalhadores.

Precisa ocorrer efetivamente uma intervencdo sanitaria e laboral, para que se
promovam acdes participativas com estes trabalhadores de enfermagem, proporcionando-lhes
a promocao da saude e protecdo com relacdo aos riscos, levando em consideracéo a proposta
de Politica Nacional de Seguranca e Saude do trabalhador.

Diante dos resultados apresentados e discutidos, conclui-se que:

- as condicdes de trabalho percebidas pelos trabalhadores foram descritas e

apresentam coeréncia com as condi¢des reconhecidas pela geréncia de enfermagem;

- do mesmo modo os problemas percebidos pelos trabalhadores e pela geréncia

indicam muita relagdo com as condigdes de trabalho, apontando inadequacédo destas
com a manutenc¢éo da saude;

- os trabalhadores e a geréncia demonstraram muito interesse na prevencao dos fatores

de riscos.

Independente dos objetivos tracados ja terem sido respondidos, foram apontados
outros itens relevantes e em face as conclusdes deste estudo, faz-se as seguintes sugestdes:

- Melhorar o Lay out inadequado dos postos de trabalho;

- Implementar uma sala anti-estresse; educagdo continuada com recursos audios-

visuais e pessoal especifico; treinamento de pessoal e informagdes sobre riscos
existentes (gés butano, por exemplo); sistema de manutencdo das maquinas; sistema

de manutencéo dos equipamentos e treinamento em EPI, para evitar 0 mau uso;
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Aquisicdo de termodesinfectora, equipamentos elétricos com bateria para eliminar o
excesso de fiacdo elétrica;

Eliminar o ruido; substancias quimicas nocivas, para evitar o erro no manuseio das
pessoas; eliminar bancadas molhadas e eliminar os degraus do Posto de
enfermagem;

Convidar os responsaveis (PPRA) pelo controle de incéndio e explosdes para treinar
0 pessoal de enfermagem sobre o contetdo e medidas de evacuacéo;

Encaminhar estes resultados para a direcio do hospital e ao Comité de Etica,
atendendo as exigéncias de encaminhamento do Relatdrio da Pesquisa;

Discutir os resultados com os funcionérios e incentivar a medidas educativas de

prevencdo de riscos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROJETO DE PESQUISA: “CONDICOES DE TRABALHO, FATORES DE RISCO E
PROBLEMAS DE SAUDE PERCEBIDOS PELOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM
HOSPITALAR”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: ANDREIA RODRIGUES VEIGA

ORIENTADOR: DR? MARIA YVONE CHAVES MAURO

LOCAL DA PESQUISA — HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO (HSE) — UNIDADE MATERNO INFANTIL

ENDERECO: RUA SACADURA CABRAL 178 - SAUDE

TEL.: HSE — 2291-3131 R. 3660 / 3326(MATERNIDADE)

TEL: 2291-3131 R.3544 (COMITE DE ETICA DO HSE)

TEL: PESQUISADORA: 3327-5904/94395099

E-MAIL: alves.veiga@click21.com.br

Prezado profissional, vocé estd convidado (a) para participar, voluntariamente de uma
pesquisa sobre: “Condigdes de trabalho, fatores de risco e problemas de satide percebidos
pelos trabalhadores de enfermagem Hospitalar”. Leia atentamente as informagdes a seguir
antes de dar o seu consentimento:

1. A pesquisa tem como objetivo geral:

- Analisar as percepcdes do trabalhador de enfermagem e da Geréncia sobre suas condi¢des
de trabalho, riscos ocupacionais e problemas de saude.

2. Os objetivos especificos sdo:

- Descrever as condigdes de trabalho percebidas pelos trabalhadores de enfermagem e pela
Geréncia da Unidade Materno-Infantil do Hospital em estudo;

- Levantar, dentre os elementos percebidos, os fatores relativos as condi¢cdes de trabalho que
possam expor os trabalhadores aos riscos e aos problemas de salde;

- Verificar se os trabalhadores de enfermagem consideram adequadas as condigdes de
trabalho;

- Identificar o interesse dos trabalhadores de enfermagem na prevencao de fatores de riscos no

Hospital em estudo.
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Participardo da pesquisa a populacdo de Enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem que atuam na Unidade Materno-Infantil, chefia de enfermagem,
excluindo apenas residentes de enfermagem.

Esta pesquisa tem como justificativa a melhoria da qualidade do servico prestado pela
equipe de enfermagem através do conhecimento dos fatores de riscos no trabalho; impedindo
ou diminuindo, assim, o adoecimento e aumentando o rendimento da equipe; tornando
possivel diminuir o nimero de atestados médicos, de licengas médicas e afastamentos.

Os beneficios desta pesquisa serdo, através da avaliacdo da situacdo de trabalho da
enfermagem neste setor, aumentar a producdo de conhecimentos destes profissionais com
relacdo aos fatores de riscos no trabalho, estimulando-os a utilizarem protecdo adequada e,
conseqiientemente, diminuindo os casos de trabalhadores de enfermagem que apresentam
doencas relacionadas ao trabalho.

A sua participacdo nesta pesquisa sera de apenas responder a um questionario que sera
preenchido pela propria pesquisadora Enfermeira Andréia. Vocé ird participar
voluntariamente e tem toda a liberdade de interromper a sua participacdo a qualquer momento
nesta pesquisa sem quaisquer penalizacGes, podendo se retirar da pesquisa quando quiser.

O procedimento ocorrera ao final da sua jornada de trabalho em uma sala vazia da
Maternidade, vocé receberd um questionario com perguntas abertas e fechadas sobre: 18
(dezoito ) perguntas fechadas sobre Caracteristicas pessoais dos trabalhadores e os cuidados
com a saude; 10 (dez) perguntas fechadas sobre o Interesse dos trabalhadores na prevencao
dos riscos no trabalho; 39 ( trinta e nove ) perguntas fechadas e uma aberta sobre CondicGes
de trabalho e 29 ( vinte e nove ) perguntas fechadas sobre problemas de salde e a relacdo com
as condicdes de trabalho.

Estes questionarios sdo instrumentos para o estudo das condi¢des de trabalho e riscos
aos quais a equipe de enfermagem esta exposta e foram validados no Hospital Publico de
Volta Redonda por AGLIARDI e SANTOS em 2002.

Estes questionarios, apds preenchidos, serdo analisados por programas Excel /
Windows, porém em qualquer momento vocé pode consultar o que estd sendo feito pela
pesquisadora e telefonar que estarei pronta para tirar ddvidas ou ir até vocé se for preciso, e
também podera entrar em contato com o Comité de Etica do HSE pelo telefone ou
pessoalmente.

Os Métodos utilizados nesta pesquisa serdo: a analise estatistica dos resultados dos

questionarios e a observacgdo sistematica, descri¢cdo dos problemas encontrados e identificacdo
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dos riscos junto a chefia de enfermagem da Unidade Materno-Infantil com objetivo de
resolucéo dos problemas encontrados e sugestfes para a melhoria do servico.

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessario antes de concordar
em participar da pesquisa e durante toda a sua realizacdo a sua identificacdo sera mantida
como informac&o confidencial e sigilosa, pois seu nome ndo serd mencionado em momento
nenhum da pesquisa ndo havendo riscos e nem constrangimentos. O Unico desconforto sera
ocupar entre meia e uma hora do seu tempo para respondé-lo. Os resultados do estudo obtidos
com a aplicacdo deste questionario serdo publicados sem revelar a sua identidade. Os registros
estardo disponiveis para vocé e para uso da pesquisa e serdo divulgados atraves de relatorios
para a Instituicdo, para a chefia de enfermagem da Unidade e para todos os funcionarios que
trabalham na Unidade e também por publicacdes cientificas e congressos e as conclusdes e
dados coletados estardo a sua disponibilidade.

Estd pesquisa ndo tem fins lucrativos, com finalidade académica e cientifica e vocé
recebera uma copia deste termo de consentimento. Assumo como pesquisadora responsavel e
me coloco a disposicdo para atender a todos os participantes desta pesquisa e estes podem
também entrar em contato comigo pelos telefones ou com o CEP-HSE pelo telefone ou
pessoalmente.

Eu aceito assinado (a) concordo

em participar voluntariamente deste estudo. Declaro que eu entendi todas as informagdes
referentes a este estudo e que todas as minhas perguntas foram adequadamente respondidas

pela Enfd. Andréia Rodrigues Veiga.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador Data



APENDICE B - Questionario 1 — Diagnostico da situacéo

ANEXO 1A - DADOS GERAIS

1.1. Atividade Principal..........cccccccennene.
1.2. NUmero de trabalhadores / as

HOMENS

MULHERES

TOTAL

Pessoal Fixo

Pessoal eventual

1.3. H& no hospital pessoas contratadas?............ccoevvrvieeeeiieienesese s

1.4. Nivel de absenteismo no UItimo ano: .....ccevveeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

1.5. Comité de Seguranca e Saude: Ndao Sim Composic¢éo:

[

88

1.6. Servico de Controle e da salde no Trabalho: ........cccocviiiiiiiiiiiicicceee e
Préprio|:I (00T 1] 10151 0¥ [o A SRR
Externo|:I (000] 0] 001 [0 [0 TSRO PPV

Nao Possui El

1.7. Acordo do Hospital em matéria de Saude e Seguranga do Trabalho: ...........ccccevviiiiiene,



1 — Diagnostico da situacéo
ANEXO 1B - SITUA(;AO GERAL DO HOSPITAL

Valorizagdo da situagéo a respeito das seguintes questdes:

Situacdo econémica atual
Inovacéo tecnoldgica

Produtividade

goaog -
goaog -

2
O
C
O
O

Meio Ambiente
(0: bom / 1:regular / 2: ruim)
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1 — Diagnostico da situacéo
ANEXO 1C - POLITICAS DE PREVEN(;AO HOSPITALAR

[EEN
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N

Planificacdo geral da politica de Prevencdo

Definicdo de Objetivos de Protecédo
Especificos e Avaliacdo dos planos concretos
Acordos Objetivos de Prevencéo

Adequacdo dos recursos técnicos necessarios
para os objetivos de Prevencéo
Independéncia e rigor profissional dos
servigos de prevengéo

Integracdo dos objetivos de prevengédo no
sistema de gestdo hospitalar

Politica de informacéo aos trabalhadores
sobre 0s riscos de seu trabalho

Politica de formacédo dos trabalhadores
sobre prevencao de riscos

Consulta e participacdo dos trabalhadores
e seus representantes

Funcionamento do Comité de Seguranca

e Salde

Notificacdo, registro e investigacdo de
problemas de salde e seguranca

Controle periédico das condicdes de saude

Vigilancia de Saude dos trabalhadores

o o o o o d 0o

ao d

O

g o o o o o 0Oa4d

oo d

O

g o o o o g 0Oa4d

oo d

O

(0: bom /

1: regular

/ 2: ruim)
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1 — Diagnostico da situacéo
ANEXO 1D - INTERESSE DOS TRABALHADORES NA PREVEN(;AO DOS

RISCOS
0 1 2
e Nivel de informacéo geral sobre temas de salide e seguranca O O O
e Grau de preocupacao geral pelas questdes de salide e O O O
seguranca
e Sensibilidade por algum tema especifico relacionado com salde O O O
e seguranca (*)
e Confianga e respeito das fiscalizagdes do trabalho O O O
e Satisfacdo a respeito da gestéo sindical dos problemas de salde O O O
e seguranca
e Grau de confianca dos técnicos do servico de prevencéo O O O
e Disponibilidade para empreender acdes ou reclamacdes O O O
individuais
e Disponibilidade para empreender agGes ou iniciativas coletivas O O O
e Disponibilidade em participar na identificacdo e avaliacdo dos O O O

riscos
(0: bom/1: regular/2: ruim)

g T =S o L=ToT ) o SRS

Apreciacdo da Situacao
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APENDICE C - Questionario 2 — Riscos e danos — Identificacdo de Problemas de Salde

no Trabalho

ANEXO 2A - CARACTERISTICAS PESSOAIS DOS TRABALHADORES E OS

CUIDADOS COM A SUA SAUDE

U Enfermeiro Concursado
1. Funcao U Enfermeiro Contratado/Cooperativado
O Técnico de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
2. Sexo O Masculino O Feminino
O Menos de 19 anos O 40a49anos
3. Idade O 20a29anos O Mais de 50 anos
U 30a39anos
4. Caracteristicas Peso Altura:
Fisicas
5. Estado Civil U Solteiro ou similar Q0 Casado ou similar
6. N° de Jornadas de
Trabalho
7. Tipo de Jornada QO Diurna O Noturna O Ambas
8. Carga Horaria O 30 horas semanais O 60 horas semanais
O 40 horas semanais O Outras
Q 1 a2 salarios minimos O 9a 11 salarios minimos
9. Faixa Salarial O 3 ab5 salarios minimos Q0 Acima de 12 salarios minimos
O 6 a 8 salarios minimos
10. Tem Filhos 0 Sim Quantos? 0 Naéo

11. Cuidados com a Saude:

Valor: 4- Muito bom

3- Satisfatorio 2- Deixa a desejar

1- Desconhece

ASPECTOS

11.1. Lazer

11.2. Repouso

11.3. Habitos Alimentares

11.4. Qualidade do sono

11.5. Atividade Fisica

O 0 O O Os
O U O U Dw
O O O O O
(I )y | ]

11.6. Imunizacao Dupla

0 Completa

O Incompleta

11.7. Imunizagao Hepatite B

U Completa

U Incompleta



Questionéario 2 — Riscos e danos — Identificacdo de Problemas de Saude no Trabalho

ANEXO 2B - QUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS DO AMBIENTE DE
TRABALHO

Grau de frequéncia a respeito dos aspectos em relacdo as condi¢des de trabalho.

Valor: 4-Freqiientemente 3— As vezes 2— N&o Acontece 1-Desconhece/Ignora
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Valor de freqiiéncia

2

Aspectos percebidos pelos trabalhadores

Desconforto pela falta de espaco ou mé distribuicdo

Ordem e limpeza insuficientes

Dificuldade de evacuacdo em caso de emergéncia

Risco de queda no ambiente de trabalho

Risco de queda de materiais

Risco de acidentes em relacdo ao maquinario

Risco de acidentes em relacdo as ferramentas

Risco de acidentes por sobrecarga de trabalho

©|0|No| 01~ W=

Risco de acidentes por contato elétrico

10. | Risco de Incéndio ou explosao

11. | Temperatura inadequada

12. | Umidade excessiva

13. | Ar/ ventilacéo insuficiente

14. | Instalacdo inadequada de ar condicionado

15. | lluminacgdo insuficiente

16. | Ruido muito elevado no trabalho

17. | Presenca de radiacao

18. | Risco de contrair infec¢ao

19. | Fumos, gases, vapores ou aerossois em excesso.

20. | Inalacdo de substancia nociva no ambiente

21. | Falta de equipamentos de protecao individual

22. | Esforco fisico que produz fadiga

23. | Manipulacéo de cargas pesadas

24. | Manutencédo de postura inadequada

25. | Organizacdao insatisfatoria de horarios e turnos de trabalho

26. | Ritmo de trabalho acelerado

27. | Trabalho mono6tono, rotineiro, com pouca variabilidade de tarefas

28. | Falta de recursos adequados para a realizacdo do trabalho

29. | Trabalho isolado que dificulta 0 contato com outros setores

30. | Conflito com os cliente ou usuarios

31. | Clima adequado em relacdo aos companheiros de trabalho

32. | Pouca oportunidade de decisdo sobre como realizar o trabalho

33. | Pouca possibilidade de promoc&o no trabalho

34. | Agressividade, abuso sexual ou violéncia

35. | Relacéo inadequada com os chefes ou encarregados

36. | Incompatibilizacdo do trabalho na empresa com o trabalho
doméstico

37. | Situacdo de discriminagéo no trabalho

38. | Desconhecimento ou formacédo insuficiente sobre os riscos do
proprio trabalho

O OO0 oOooooooooooooooooooooooooooooooooooos
o OO0 oOoooooooooogooooooooooorooooooooouonw

39. | Falta de treinamento sobre o contelido do trabalho

U OO0 oOooooooooooooooooooooooooooooooooooioms

O OO0 Oooooooopooooooooooooooooooooooooooooe

! Grau de frequiéncia: valores a serem utilizados para preencher o campo 2
2 Grau de frequiéncia dos aspectos percebidos pelos trabalhador
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Questionéario 2 — Riscos e danos — Identificacdo de Problemas de Saude no Trabalho

ANEXO 2B (continuacéo)

Assinalar por ordem de importancia 3 problemas prioritarios:
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Questionéario 2 — Riscos e danos — Identificacdo de Problemas de Saude no Trabalho

ANEXO 2C - QUESTIONAFSIO SOBRE PROBLEMAS DE SAUDE DO
TRABALHADOR E A RELACAO COM AS CONDICOES DE TRABALHO

Problemas de saude Existe Relacdo com as condi¢cfes de
trabalho

Provocado | Agravado

Sim | Nao | Sim | Nao
1. | Uso de bebida alcodlica d d a a
2. | Cancer d d a d
3. | Perda auditiva d d a d
4. | Diabetes d d a d
5. | Depresséo d d a d
6. | Doencas de pele a a a a
7. | Doenca do coracéo d d a d
8. | Doenca do figado d d a a
9. | Doencas Infecciosas d d a d
10. | Doencas Renais d d a d
11. | Dor de cabeca freqiente a a a a
12. | Dores lombares d d a d
13. | Lesdes da coluna vertebral a d a d
14. | Dores dos membros inferiores | U d a d
15. | Problemas de articulacéo d d a d
16. | Estresse d d a d
17. | Hipertenséo d d a d
18. | Contaminacdo com material a a a d
biologico
19. | Leséo por material pérfuro- a a a a
cortante
20. | Intoxicacao por substancias a a a d
guimicas
21. | Mudancgas de humor a a a a
22. | Problemas do sistema a a a d
nervoso
23. | Problemas digestivos a a a a
24. | Transtornos relacionados com | U a a d
gravidez
25. | Problemas oculares a a a d
26. | Problemas respiratorios a a d a
27. | Tensao pré-menstrual a a a d
28. | Varizes d d a d
d d d a

29.

Transtornos do sono
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APENDICE D - Questionario 3 — Problemas reconhecidos pela Geréncia

ANEXO 3A - DADOS DO SETOR DE TRABALHO

Identificacdo subjetiva de problemas de salide ocupacional (visdo da geréncia)

Instituicdo:
SETOR DE TRABALHO:
OBSERVADOR:

A informacéo coletada neste questionario se refere a:

[0 toda a empresa / setor de trabalho

[ secdo / area de trabalho. Especificar:

(1 operacdo / posto de trabalho. Especificar:

Utilizacdo de questionario:

O informes bésicos. Nome:

DATA:

[0 grupos de discussdo. N° de participantes:

[0 questionario individual.

Neste caso complementar os dados seguintes:
Sexo: Idade:
Tempo de empresa: Na secdo:

N° de postos de trabalho:



Questionario 3 — Problemas reconhecidos pela Geréncia

ANEXO 3 B - LOCAIS DE TRABALHO E INSTALACOES

97

Marcar a direita se observar algum(s) dos seguintes problemas.
A continuag&o, descrever brevemente no quadro inferior.

PROBLEMAS

Espaco insuficiente para trabalhar por excesso de pessoas ou equipamentos

Desordem e/ou falta de limpeza

Sistema de armazenamento inadequado e/ou inseguro

Falta de seguranca nos deslocamentos a pé (piso, passeios, escadas)

Falta de seguranca nos deslocamentos mecénicos (elevadores, ruas,...)

Possibilidade de quedas por protecdo inadequada em trabalho em altura

Condicoes deficientes de seguranca nas instalacoes elétricas

Condicoes deficientes de seguranca nas instalacdes de gas

Sistemas inadequados de prevencdo contra incéndios ou explosdes

Sistemas inadequados na evacuacao em situacOes de emergéncia

Ventilagdo inadequada ou climatizacdo inadequada dos locais de trabalho

lluminacdo inadequada ao tipo de trabalho que se realiza

Ruido ambiental excessivo para a atencao que o trabalho requer

Vestiarios insuficientes ou inadequados

Descricdo dos problemas
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ANEXO 3 C - TECNOLOGIAS E EQUIPAMENTOS
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Marcar a direita se observar algum(s) dos seguintes problemas. A
continuagéo, descrever brevemente no quadro inferior

PROBLEMAS

Dispositivos de seguranca insuficientes ou inadequados

Manutencdo preventiva adequada

InstrucOes de seguranca insuficientes ou inadequados

Utilizagdo insegura de maquinas ou ferramentas

Perigo de acidentes por pancada ou cortes

Perigo de acidentes por descarga elétrica em maquinas ou ferramentas

Protecdo inadequada frente ao ruido

Exposicéo a vibragdes por utilizagdo de maquinas ou ferramentas

Fadiga visual por fontes luminosas no equipamento de trabalho

Exposicdo a fontes de calor radiante

Utilizac&o inadequada de equipamentos de protecdo individual (EPI)

Perigo de acidentes por queimaduras

Contaminacdo acustica externa

Descricdo dos problemas
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Questionario 3 — Problemas reconhecidos pela Geréncia

ANEXO 3D - SUBSTANCIAS E MATERIAIS UTILIZADOS

Marcar a direita se observar algum(s) dos seguintes problemas. A

continuagéo, descrever brevemente no quadro inferior

PROBLEMAS
Utilizacdo de substancias quimicas nocivas e/ou materiais perigosos 0
Etiquetas inadequadas nos vasilhames 0
Informacé&o insuficiente sobre os riscos das substancias ou materiais O
Falta de segurancga nos transportes e/ou armazenamento de subst. Ou materiais O
Ma qualidade do ar (presenca de fumos, gases, vapores, pé e odores) 0
Riscos quimicos por contato com os olhos ou pele 0
Riscos quimicos por inalacdo respiratoria 0O
Exposicédo a cancerigenos ou mutagénicos O
Exposicao a riscos bioldgicos 0
Inalacdo de protecdo coletiva insuficiente inadequada 0
Utilizac&o inadequada de equipamentos de prote¢éo individual (EPI) 0O
Contaminacéo externa (residuos, emissdes de calor) 0O
Riscos de acidentes ambientais graves (incéndios, evacuagdo, explosao) 0

Descricdo dos problemas




Questionario 3 — Problemas reconhecidos pela Geréncia

ANEXO 3E - FATORES ERGONOMICOS

Marcar a direita se observar algum(s) dos seguintes problemas. A

continuagéo, descrever brevemente no quadro inferior.

PROBLEMAS

Desenho inadequado dos postos de trabalho em geral

Espaco de trabalho reduzido para a tarefa realizada

Distribuicdo inadequada de pessoal e/ou equipe

Desenho inadequado de mobiliario, ferramentas

Cadeiras e assentos insuficientes ou inadequados

Manutencdo excessiva de uma mesma postura de trabalho

Necessidade de adotar posturas forcadas nao confortaveis

As tarefas ndo permitem mudancas frequientes de postura

Repetitividade excessiva de movimentos

Manejo inadequado de cargas (peso, volume, altura, deslocamentos)

Manejo prolongado de cargas sem pausas suficientes

Armazenamento inadequado que impede uma correta manipulacédo de cargas

Formacdo ergonémica insuficiente ou inadequada

Descricao dos problemas

Riscos identificados inicialmente pelos registros
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Questionario 3 — Problemas reconhecidos pela Geréncia

ANEXO 3 F - FATORES ORGANIZACIONAIS DO TRABALHO

Marcar a direita se observar algum(s) dos seguintes problemas. A

continuacdo, descrever brevemente no quadro inferior.

PROBLEMAS
Organizacao insatisfatoria do trabalho em geral 0
Tarefas repetitivas ou monétonas 0
Ritmo de trabalho ou presséo de tempo excessivo O
Recursos insuficientes para alcangar os objetivos ou os prazos fixados O
Trabalho em equipe ou em colaboracdo insuficiente 0
Os trabalhadores(as) ndo controlam suficientemente seu proprio trabalho 0
Duracéo da jornada e / ou organizacdo de horarios / turnos inadequados 0O
Dificuldade para compatibilizar o trabalho com a vida social ou familiar 0O
Consultas insuficientes ou inadequadas 0
Poucas possibilidades de formacao continua ou de promocéo 0
RelagGes insatisfatorias com o chefe O
Relacdo insatisfatoria entre os trabalhadores (as) o
Relacdo insatisfatoria com os clientes ou usuarios 0

Descricdo dos problemas
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Anexo A - Questionario 1 — Diagnostico da situacgéo

ANEXO 1A - DADOS GERAIS

1.1. Atividade Principal......... Atender mulheres no ciclo gravidico — puerperal com patologia
de base................

1.2. Numero de trabalhadores / as

HOMENS MULHERES TOTAL
_ 0% 100 % 100 %
Pessoal Fixo
Pessoal eventual 21 % 9% 100 %
1.3. Ha no hospital pessoas contratadas?.......SiM........cccccvevieieiiiein e
N° de trabalhadores(as) contratados(as):......... 21 Youeeeieeceee e
Homens................... 2ot
Mulheres................ 16,
1.4. Nivel de absenteismo no ultimo ano: ............... 35 % (21 pess0as)........ereruereereennnn.

15. Comité de Seguranca e Salde: Nao Xl Sim ] Composigéo:

1.6. Servico de Controle e da saude no Trabalho: ..... Sim Imunizac6es, admissional e
0121 0T 5557 o] o | SRS SSPSRTRN
Préprioleomposigéo: ..... Enfermeiros, médicos, auxiliar de enfermagem, estudante de
psicologia e Servigo SOCIal...........ccovvveieiiieiii e

Externol:I [O00] 0] o T 1] [oF: 0 oSSR

Nao Possui D

1.7. Acordo do Hospital em matéria de Salde e Seguranca do Trabalho: ..........cccccovevereiernnnne.

1.8. Possiveis condicionantes econdmicos das intervenges preventivas: ........coccoceeevenenenienne.

Q1] 18 o= - VSRS
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1 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO
ANEXO 1B - SITUAC}AO GERAL DO HOSPITAL

Valorizacdo da situacdo a respeito das seguintes questdes:

0 1 2
® Situacdo econdmica atual O & ]
® |novacdo tecnoldgica . IZ O
® Produtividade IZ O O

® Meio Ambiente El IXI D

(0: bom / 1:regular / 2: ruim)

Tem material, mas tem falha na reposicdo/controle de estoque. No que se refere a
Inovacao tecnoldgica ndo tem tudo para todos, ndo tem tudo que deveria ter na Maternidade,
tem ultrassom moderno, mas o cardiotoco € antigo. Faltam camas mais modernas, cardiotocos
mais modernos, sistema de desinfeccdo de material (termodesinfectora) e isso ajudaria a evitar
infeccdes com a diminuicdo da acdo mecanica. Produtividade ndo tem retorno financeiro para
o trabalhador. O dimensionamento de pessoal resolve a demanda, mas com o quantitativo
antes da saida dos contratados (temporéarios).A limpeza no ambiente ndo é tdo boa. Uma
empresa por concorréncia realiza contrato de trés ou quatro anos com o hospital. Os residuos
hospitalares e o material bioldgico vdo para o abrigo interno e sdo recolhidos e diariamente
levados pelo caminhdo de lixo especial, atendendo a Norma do Ministério do Trabalho sobre
residuos e o material biolégico esta dentro das normas do Projeto de Tratamento
(Planejamento dos residuos hospitalares). Plano de gerenciamento de residuos solidos. A
estrutura do hospital € em monoblocos e é melhor em termos de geréncia, mas em catéstrofes
se tem mais saidas dando para utilizar outros blocos. Os monoblocos sdo interligados por
rampas formando doze andares de rampas sem piso anti-derrapantes, o0 que representa um

risco para o trabalhador. Os postos de enfermagem deveriam ser mais proximos.
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ANEXO 1C - POLITICAS DE PREVENQAO HOSPITALAR
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0 1 2
e Planificacdo geral da politica de Prevencédo O O X
e Definicdo de Objetivos de Protecdo
Especificos e Avaliacdo dos planos concretos O O X
e Acordos Objetivos de Prevencdo O O X
e Adequacdo dos recursos técnicos necessarios
para os objetivos de Prevencgdo O O X
e Independéncia e rigor profissional dos
servicos de prevencgao O O X
e Integracdo dos objetivos de prevengédo no
sistema de gestdo hospitalar O O X
e Politica de informacéo aos trabalhadores
sobre os riscos de seu trabalho O O X
e Politica de formacéo dos trabalhadores
sobre prevencao de riscos O O X
e Consulta e participacdo dos trabalhadores
e seus representantes O O X
e Funcionamento do Comité de Seguranca
e Saude O O X
e Notificacdo, registro e investigacdo de
problemas de salde e seguranca O O X
e Controle periddico das condicdes de salde O O X
e Vigilancia de Salde dos trabalhadores O O X
(0:bom / 1:regular /2:ruim)

Temos no hospital so politica de prevencao com relacdo a acidente de trabalho, com objetivos

voltados para a prevencgdo de acidentes pérfuro-cortantes ndo tem, por exemplo, politica anti-

estresse. A saude do trabalhador deveria agir junto com a epidemiologia e geréncia de risco.

Prevencao e retirar do setor os funcionarios com o objetivo de ensinar.
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ANEXO 1D - INTERESSE DOS TRABALHADORES NA PREVENCAO

DOS RISCOS

¢ Nivel de informacéo geral sobre temas de salde e seguranca

e Grau de preocupacao geral pelas questdes de saude e
segurancga

e Sensibilidade por algum tema especifico relacionado com salde
e seguranca (*)

e Confianga e respeito das fiscalizagdes do trabalho

e Satisfacdo a respeito da gestdo sindical dos problemas de satde
e seguranca

e Grau de confianca dos técnicos do servico de prevencgdo

e Disponibilidade para empreender a¢des ou reclamagdes
individuais

¢ Disponibilidade para empreender a¢des ou iniciativas coletivas

e Disponibilidade em participar na identificagéo e avaliacdo dos
riscos

(0: bom/1: regular/2: ruim)

a d

a d

[ N

O

a d

o o d

O

a d

a d

[ N

() ESPECITICAL ...ttt bbbttt b e bbbttt

Apreciacdo da Situacao
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ANEXO B - Questiondario 2 — Riscos e danos — Identificacdo de Problemas de Saude no

Trabalho

ANEXO 2A - CARACTERISTICAS PESSOAIS DOS TRABALHADORES E OS

CUIDADOS COM A SUA SAUDE

QO Enfermeiro Concursado
1. Funcao U Enfermeiro Contratado/Cooperativado
O Técnico de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
2. Sexo 0 Masculino O Feminino
O Menos de 19 anos O 40a49anos
3. Idade O 20a29anos O Mais de 50 anos
U 30a39anos
4. Caracteristicas Peso: Altura:
Fisicas
5. Estado Civil U Solteiro ou similar U0 Casado ou similar
6. N° de Jornadas de
Trabalho
7. Tipo de Jornada U Diurna U0 Noturna 0 Ambas
8. Carga Horaria O 30 horas semanais O 60 horas semanais
O 40 horas semanais 0 Outras
Q 1 a2 salarios minimos O 9a 11 salarios minimos
9. Faixa Salarial O 3 ab5 salarios minimos O Acima de 12 salarios minimos
U 6 a 8 salarios minimos
10. Tem Filhos d Sim Quantos? d Nao

11. Cuidados com a Saude:

Valor: 4- Muito bom

3- Satisfatorio 2- Deixa a desejar

1- Desconhece

ASPECTOS

11.1. Lazer

11.2. Repouso

11.3. Habitos Alimentares

11.4. Qualidade do sono

11.5. Atividade Fisica

O 0 O O O»
O 0 0O 0O Dw
O O O O O
I Yy ]

11.6. Imunizacao Dupla

0 Completa

O Incompleta

11.7. Imunizagao Hepatite B

U Completa

U Incompleta



Questionéario 2 — Riscos e danos — Identificacdo de Problemas de Saude no Trabalho

ANEXO 2B - QUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS DO AMBIENTE DE

TRABALHO
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Grau de frequéncia a respeito dos aspectos em relacdo as condi¢des de trabalho.

Valor: 4-Freqiientemente 3— As vezes 2— N&o Acontece 1-Desconhece/Ignora

Aspectos percebidos pelos trabalhadores

Valor de freqiiéncia

2

4 3 2 1
1. | Desconforto pela falta de espaco ou ma distribuicao ] d a | a
2. | Ordem e limpeza insuficientes u d a | a
3. | Dificuldade de evacuacdo em caso de emergéncia u d a | a
4. | Risco de queda no ambiente de trabalho ] d a | a
5. | Risco de queda de materiais d d a | a
6. | Risco de acidentes em relagdo ao maquindrio ] d a [ a
7. | Risco de acidentes em relagdo as ferramentas u d a | a
8. | Risco de acidentes por sobrecarga de trabalho u d a | a
9. | Risco de acidentes por contato elétrico d d a | a
10. | Risco de Incéndio ou explosao d a a | a
11. | Temperatura inadequada a d a | a
12. | Umidade excessiva u d a [ a
13. | Ar/ ventilacéo insuficiente a d a [ a
14. | Instalacdo inadequada de ar condicionado d a a | a
15. | lluminacgdo insuficiente a a a [ a
16. | Ruido muito elevado no trabalho a d a [ a
17. | Presenca de radiacdo u d a | a
18. | Risco de contrair infeccéo a d a [ a
19. | Fumos, gases, vapores ou aerossois em excesso. d a a | a
20. | Inalacdo de substancia nociva no ambiente ] d a [ a
21. | Falta de equipamentos de protecao individual ] d a [ a
22. | Esforco fisico que produz fadiga ] d a [ a
23. | Manipulacdo de cargas pesadas d a a | a
24. | Manutencédo de postura inadequada d a a | a
25. | Organizacdao insatisfatoria de horarios e turnos de trabalho ] d a [ a
26. | Ritmo de trabalho acelerado a d a [ a
27. | Trabalho mono6tono, rotineiro, com pouca variabilidade de tarefas a a a ad
28. | Falta de recursos adequados para a realizacdo do trabalho d a a | a
29. | Trabalho isolado que dificulta 0 contato com outros setores d a a | a
30. | Conflito com os cliente ou usuarios a d a [ a
31. | Clima adequado em relacdo aos companheiros de trabalho ] d a [ a
32. | Pouca oportunidade de decisdo sobre como realizar o trabalho d a a | a
33. | Pouca possibilidade de promoc&o no trabalho u d a | a
34. | Agressividade, abuso sexual ou violéncia u d a | a
35. | Relacéo inadequada com os chefes ou encarregados ] d a | a
36. | Incompatibilizacdo do trabalho na empresa com o trabalho| U a a [ Q

doméstico
37. | Situacdo de discriminacdo no trabalho u d a | a
38. | Desconhecimento ou formagédo insuficiente sobre os riscos do| O a a | a
proprio trabalho

39. | Falta de treinamento sobre o contetdo do trabalho u d a [ a

1 N . .
, Grau de frequiéncia: valores a serem utilizados para preencher o campo 2
Grau de freqliéncia dos aspectos percebidos pelos trabalhador
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Questionério 2 — Riscos e danos — Identificacdo de Problemas de Saude no Trabalho

ANEXO 2B (continuagéo)

Assinalar por ordem de importancia 3 problemas prioritarios:



109

Questionéario 2 — Riscos e danos — Identificacdo de Problemas de Saude no Trabalho

ANEXO 2C - QUESTIONAR!O SOBRE PROBLEMAS DE SAUDE DO
TRABALHADOR E A RELACAO COM AS CONDICOES DE TRABALHO

Problemas de saude Existe Relacdo com as condi¢cfes de
trabalho
Sim | Nao | Sim | Ndo | Provocado | Agravado
1. | Uso de bebida alcodlica d d a d
2. | Cancer d d (N d
3. | Perda auditiva d d a d
4. | Diabetes d d a d
5. | Depresséo d d a d
6. | Doencas de pele d d a d
7. | Doenca do coracgéo d d a d
8. | Doenca do figado d d a d
9. | Doencas Infecciosas d d a d
10. | Doencas Renais a a a a
11. | Dor de cabeca frequente d d a d
12. | Dores lombares d d a d
13. | Lesdes da coluna vertebral d d a d
14. | Dores dos membros inferiores | U d u d
15. | Problemas de articulacéo d d a d
16. | Estresse d d a d
17. | Hipertenséo d d a d
18. | Contaminacdo com material (. a a d
biolégico
19. | Leséo por material pérfuro- a a a d
cortante
20. | Intoxicacao por substancias (. a a d
guimicas
21. | Mudancas de humor d d a d
22. | Problemas do sistema a a a d
nervoso
23. | Problemas digestivos d d a d
24. | Transtornos relacionados com | U a a d
gravidez
25. | Problemas oculares d d d d
26. | Problemas respiratorios a a a d
27. | Tensao pré-menstrual d d a d
28. | Varizes a a a d
a a a a

29.

Transtornos do sono
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APENDICE C - Questionario 3 — Problemas reconhecidos pela Geréncia

ANEXO 3A - DADOS DO SETOR DE TRABALHO

Identificacdo subjetiva de problemas de salide ocupacional (visdo da geréncia).
Nem tudo € proveniente do trabalho, pode ser uma doenca de base anterior. As que ja

aconteceram foram: dermatite de contato, problemas de coluna, dores em membros inferiores

Instituicdo: Hospital Federal do Rio de Janeiro
SETOR DE TRABALHO: Unidade Materno-Infantil
OBSERVADOR: DATA:

A informacéo coletada neste questionario se refere a:

[0 toda a empresa / setor de trabalho

X se¢do / area de trabalho. Especificar:

[0 operacgéo / posto de trabalho. Especificar:

Utilizacdo de questionario:

O informes bésicos. Nome:

[0 grupos de discussdo. N° de participantes:

Xl questionario individual.

Neste caso complementar os dados seguintes:

Sexo: feminino Idade: 52

Tempo de empresa: 28 anos Na secdo: Geréncia de enfermagem

N° de postos de trabalho: Quatro (Enfermaria de Gestantes, Enfermaria de Puerpério, Pré-

parto e Centro Obstétrico)
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ANEXO 3 B - LOCAIS DE TRABALHO E INSTALACOES
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Marcar a direita se observar algum(s) dos seguintes problemas. A
continuacdo, descrever brevemente no quadro inferior.

PROBLEMAS

Espaco insuficiente para trabalhar por excesso de pessoas ou equipamentos

Desordem e/ou falta de limpeza

Sistema de armazenamento inadequado e/ou inseguro

Falta de seguranca nos deslocamentos a pé (piso, passeios, escadas)

Falta de seguranca nos deslocamentos mecénicos (elevadores, ruas,...)

Possibilidade de quedas por protecdo inadequada em trabalho em altura

Condicoes deficientes de seguranca nas instalacoes elétricas

Condicoes deficientes de seguranca nas instalacdes de gas

Sistemas inadequados de prevencdo contra incéndios ou explosdes

Sistemas inadequados na evacuacao em situacOes de emergéncia

Ventilagdo inadequada ou climatizacdo inadequada dos locais de trabalho

lluminacdo inadequada ao tipo de trabalho que se realiza

Ruido ambiental excessivo para a atencao que o trabalho requer

Vestiarios insuficientes ou inadequados

Descricdo dos problemas
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Questionario 3 — Problemas reconhecidos pela Geréncia

ANEXO 3 C - TECNOLOGIAS E EQUIPAMENTOS

Marcar a direita se observar algum(s) dos seguintes problemas. A
continuagéo, descrever brevemente no quadro inferior

PROBLEMAS
Dispositivos de seguranca insuficientes ou inadequados <
Manutencdo preventiva adequada ¢
InstrucOes de seguranca insuficientes ou inadequados <
Utilizacdo insegura de maquinas ou ferramentas 0
Perigo de acidentes por pancada ou cortes <
Perigo de acidentes por descarga elétrica em maquinas ou ferramentas 0
Protecéo inadequada frente ao ruido O
Exposicao a vibrac6es por utilizagdo de maqguinas ou ferramentas 0
Fadiga visual por fontes luminosas no equipamento de trabalho 0
Exposigéo a fontes de calor radiante .
Utilizac&o inadequada de equipamentos de protecdo individual (EPI) <
Perigo de acidentes por queimaduras 0
Contaminacdo acustica externa 0

Descricao dos problemas

Desconheco os dispositivos de seguranga dos equipamentos, entdo isto € um problema. N&o
sei dizer se ha perigo por descarga elétrica, pois ndo conheco. Ha perigos de acidentes por
pancada como, por exemplo, com as macas que possuem manivelas duras ou perigo de
corte com o bisturi.
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Questionario 3 — Problemas reconhecidos pela Geréncia
ANEXO 3D - SUBSTANCIAS E MATERIAIS UTILIZADOS

Marcar a direita se observar algum(s) dos seguintes problemas. A

continuagéo, descrever brevemente no quadro inferior

PROBLEMAS
Utilizacdo de substancias quimicas nocivas e/ou materiais perigosos <
Etiquetas inadequadas nos vasilhames 0
Informacédo insuficiente sobre os riscos das substancias ou materiais 0
Falta de segurancga nos transportes e/ou armazenamento de subst. Ou materiais O
Ma qualidade do ar (presenca de fumos, gases, vapores, po e odores) X
Riscos quimicos por contato com os olhos ou pele 0
Riscos quimicos por inalacdo respiratoria X
Exposicédo a cancerigenos ou mutagénicos <
Exposicéo a riscos bioldgicos <
Inalacdo de protecdo coletiva insuficiente inadequada 0
Utilizacdo inadequada de equipamentos de protecdo individual (EPI) X
Contaminacéo externa (residuos, emissdes de calor) X
Riscos de acidentes ambientais graves (incéndios, evacuacao, exploséo) X

Descricdo dos problemas
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Questionario 3 — Problemas reconhecidos pela Geréncia

ANEXO 3E - FATORES ERGONOMICOS

Marcar a direita se observar algum(s) dos seguintes problemas. A

continuacdo, descrever brevemente no quadro inferior.

PROBLEMAS

Desenho inadequado dos postos de trabalho em geral X

Espaco de trabalho reduzido para a tarefa realizada

Distribuigéo inadequada de pessoal e/ou equipe X
Desenho inadequado de mobiliério, ferramentas X
Cadeiras e assentos insuficientes ou inadequados X

Manuteng&o excessiva de uma mesma postura de trabalho

Necessidade de adotar posturas for¢adas ndo confortaveis X

As tarefas ndo permitem mudancas frequientes de postura

Repetitividade excessiva de movimentos

Manejo inadequado de cargas (peso, volume, altura, deslocamentos) X

Manejo prolongado de cargas sem pausas suficientes

Armazenamento inadequado que impede uma correta manipulacédo de cargas X

Formacdo ergondmica insuficiente ou inadequada X

Descricdo dos problemas

N&o tem bancada seca para diluir medicac6es; tem escada no Posto de enfermagem.
Temos poucos funcionarios com a saida dos contratados.
O armazenamento do material ndo esta na altura do térax mas abaixo deste.

Riscos identificados inicialmente pelos registros
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Questionario 3 — Problemas reconhecidos pela Geréncia
ANEXO 3 F - FATORES ORGANIZACIONAIS DO TRABALHO

Marcar a direita se observar algum(s) dos seguintes problemas. A

continuagéo, descrever brevemente no quadro inferior.

PROBLEMAS
Organizagcdo insatisfatoria do trabalho em geral =
Tarefas repetitivas ou mondétonas 0
Ritmo de trabalho ou pressdo de tempo excessivo X
Recursos insuficientes para alcangar os objetivos ou os prazos fixados X
Trabalho em equipe ou em colaboragéo insuficiente <
Os trabalhadores(as) ndo controlam suficientemente seu proprio trabalho 0
Duracédo da jornada e / ou organizacao de horarios / turnos inadequados 0
Dificuldade para compatibilizar o trabalho com a vida social ou familiar 0O
Consultas insuficientes ou inadequadas O
Poucas possibilidades de formacao continua ou de promocéo X
Relac6es insatisfatorias com o chefe 0
Relacdo insatisfatoria entre os trabalhadores (as) O
Relacéo insatisfatoria com os clientes ou usuarios o

Descricdo dos problemas

As pessoas precisam ser mais disciplinadas com a rotina que ja existe.

Séo tarefas de rotina mais nao séo repetitivas.

Passa a ser problema quando no CO temos profissionais que priorizam seu trabalho no
tempo que acham melhor (Unidade de urgéncia que tem que agir no seu tempo e hora).
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ANEXO D - Parecer da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

SUNISTERIG DA SAUDE - Conselho Nacional de Sadde - Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES H ANQGS

Cversio outubro/99 ) Para preencher o documesto. use as indicacoes da pigina 2.
I

J

ojeto de Pesquisa:
EaToRes De o Conbleoss e TRabal o6 /%oce//vne/u”l@'
| De TRALALHADORES 'DE ENFERMAGEM EmM UM HospTAL FERERAL DO R

[t
|

7 g
‘ 2. Area do C «\nh-.unmllu (Ver relagiio no verso) 3. Codigo: 4. Nivel: ( So dreas do u\l}]’)f?]h.q‘n 4 ) Efee
Lo CilEieias DA SACDE L OH ENFERMAGHM PREVEAC. AS
Sorears) Tematicads) Especial () (Ver (Tusagrama no verso) 6. Codigo(s): 7. Fase: (Sé drea temitica 3) ] ) S Y G0
QUm e () V()

& Unitermos: (3 <£§—)u )

cunleoes De TRAbALRoDA EA/FE:NMA€€M ﬁATQcSncPISpns SATE Do)

SUJEITOS DA PESQUISA “+Raba,
9. Numero de sujeitos 10. Grupos Especiais : 18 anos () Portador de Deficiéncia Mental () Embrido Feto ( ) Rela 1glio de Dependéncia
(Estudantes . Militares. Presididrios. ete ) () Qutros () Nio se aplica
No Centro eo [

Total: GO

PESQUISADOR RESPONSAVEL

11. Nome: o | : :
"AvDREia Roprieves Velea

12 Id\.l“ldddl. 137 CPI 19.Endereco (Rua,_n.

Hy-2 OL¢28SOL\_H 58’ Aven Ipa CERGM/fﬁloJ)ﬁA/TZ}S ot casag

14. \ momluhuk 15. Prolissio: 20.CEP: ZI Cidade: 22
BRASILEIRA | EVFERMEIRA Rio e favern R 2 1
16 Maior Titulaglio: e~ | 17..Cargo 23, Fone: Qi 58 Soqq 24. Fax
~GRADUA: 3329590l

QAOl ENFER MEIRA

18. Instituiciio a que pertence: 25. Email:

Hoswital Dos SERVIDORE Do [T’Ama)o?ioqum Qnses, » /&m@c&m{ﬂ.

Termo de Compromisso: Declaro que conhego ¢ cumprirei os requisitos da Res. CNS %9696 e suas t.omplumnmruké mnpmmdn -me a utilizar os
materiais ¢ dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo ¢ a publicar os resultados \qdm cles favordveis ou ndo. Aceito as

responsabilidades pela L()lldll&,d(‘ umnluqa do projeto acima. ‘/7
\ssmdlum ¥ E; 6 A

Dt s 02 2 Q200 ak e
i INST[TUICAO ONDE SERA REALIZADO
26. Nome: 29. Enderego (Rua. n%):
HospTaL pos SERVITOREs o EsTAl) Rua SAcADURA CabR AL, 138
27. Unidade Orgio: 30:CLEP: 31. Cidade 32.ULF.

jateRni-FETAL | HSE 150924-903  RioxFaneid ~ R
28. Participagiio Estrangeira: Sim () Nio &J 33. Fone: 22 4-3 1 { 34, Fax: U

35. Projeto Multicéntrico: Sim( ) Nio O Nacional (%)  Internacional () Anexar alista de todos os Centros Participantes no Brasil )

Termo de Compromisso ( do responsavel pela instituicio ) :Declaro que conhego ¢ cumprirei ¢
Complementares ¢ como esta instituigio tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto. autorizo sua exgCugio,

Nomiei ., [ TR ST Sepsne e CATS ok .
Data: /7&5/:)51/&:. ({Z{)/
Assinatura
PATROC[NADOR Niio se aplica (Xj
36. Nome: 39. Endercgo
37. Responsavel: 40. CEP: 41. Cidade: ' 42. U1
38. Cargo Fungito: 43. Fone: 44 Fax:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
45, Data de Entrada: 46. Registro no CEP: 47. Conclusio: Aprovado () 48. Ndo Aprovado ()
A 09/03/2007 000.274 Data: 09/04/2007 Data:

i 49. Relatdrio(s) do Pesquisador responsivel previsto(s) para:

Data: 10/ 09/ Zoq’y Data: 11/02/2008

Encaminho a CONEP: 33. Cogrdenador Name
S0 Os dados acima para registro () 51. O projeto para
\preciagiio ()

2. I):u:'l: 2 /‘/ SsE

COMISSAO NACIONAL DE ETI¢A EM Rﬁﬁ;UlSA CONEP
54, N® Expediente 56.Data Recebimento 57. Regisup na CONEP:

A &‘Q}\@ Anexar o parecer consubstanciado

o

5. Processo :
Observacaes:

e
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ANEXO E — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

Rio de Janeiro, 19 de abril de 2007.

Do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HSE.
A llma. Sra. Enfermeira Andréia Rodrigues Veiga.

Assunto: Aprovagdo do Protocolo CEP: 000.274, intitulado: "Fatores de riscos;
condicdes de trabalho e adoecimento de trabalhadores de enfermagem em um
Hospital Federal do Rio de Janeiro”

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HSE, em reunido de
09.04.07, analisou e considerou aprovado, o projeto de pesquisa, cuja pesquisadora
principal € a enfermeira Andréia Rodrigues Veiga, funcionaria da Unidade materno-
fetal do Hospital dos Servidores do Estado, estando o mesmo de acordo com o que
preconiza a Resolucdo 196/96 do CNS, devendo a pesquisadora principal:

1- notificar a este Comité sobre eventuais modificagdes no projeto e qualquer emenda
ao protocolo de pesquisa;

2- enviar a este Comité os relatorios parcial e final, nas datas estabelecidas na folha
de rosto e segundo critérios que se fagam necessarios pelo Comité e pelo
pesquisador, assim como as copias assinadas dos termos de consentimento livre e
esclarecidos.

Dr. Maycos Henrique Manzoni
Coordenaglor do Comité de Etica em
Pesquisa elm Seres Humanos do HSE



ANEXO F — Parecer Consubstanciado

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Assisténcia a Satide

Departamento de Desenvolvimento, Avaliagdo e Controle de Servigos de Saude
Eseritorio de Representacdo do Ministério da Satide no Estado do Rio de Janeiro
Coordenacdo Geral das Unidades Hospitalares Proprias

HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

PARECER CONSUBSTANCIADO.

I- IDENTIFICACAO:
Protocolo CEP: 000.274

TITULO DO PROJETO: "Fatores de riscos; condicées de trabalho e adoecimento de trabalhadores de
enfermagem em um Hospital Federal do Rio de Janeiro”

PESQUISADOR RESPONSAVEL : Enf. Andréia Rodrigues Veiga

INSTITUIGAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: Hospital dos Servidores do Estado (HSE).

DATA DE APRESENTAGAO AO CEP: 09 de margo de 2007.

ii- OBJETIVOS:

Objetivo Geral:

Verificar se as condigbes de trabalho propiciam exposicdo & riscos e ao adoecimento dos

trabalhadores de enfermagem.

Objetivos Especificos:

1=
2=

3
4-

Descrever as condigces de trabalho da Unidade Materno-Infantil do Hospital em estudo.

Levantar os fatores relativos as condigbées de trabalho que possam expor os trabalhadores de
enfermagem a riscos e ao adoecimento.

Verificar se os trabalhadores de enfermagem consideram adequadas as condi¢cdes de trabalho.
Analisar se, havendo exposicédo a fatores de risco decorrentes das condigées de trabalho de
enfermagem, estas propiciam o adoecimento dos trabalhadores em quest&o.

lil- SUMARIO DO PROJETO:

Descricdo e caracterizagdo da amostra:

Busca-se a inclusé&o de 60 sujeitos de pesquisa neste centro, um Hospital Federal do Rio de Janeiro,

de grande porte e multisetorial, em equipe de enfermagem da Unidade Materno Infantil, que estiverem na
escala de servico de fevereiro a maioc de 2007, composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem, com diferentes vinculos empregaticios, que poderio ser contratados temporarios
ou servidores publicos, excluindo-se os residentes de enfermagem, os quais néo possuem setor de locacao
definido.
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MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Assisténcia a Saude

Departamento de Desenvolvimento, Avaliagdo e Controle de Servigos de Saude
Escritorio de Representagéo do Ministério da Saude no Estado do Rio de Janeiro
Coordenagdo Geral das Unidades Hospitalares Proprias

HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

Critérios de inclusédo e excluséo:
Encontra-se descrito no item acima.
Adequacao da metodologia:

Utilizar-se-a questionarios com perguntas fechadas e abertas, que contemplardo as variaveis do
estudo, sendo o questionario aplicado e preenchido pelo proprio investigador, com os dados obtidos do
informante e os resultados obtidos, serdo apresentados por meio de gréaficos e tabelas utilizando-se a
freqliéncia simples e percentual, auxiliado pelos programas Excel/Windows. Os instrumentos para o estudo
das condigbes de trabalho e riscos aos quais os profissionais da equipe de enfermagem estéo expostos, sdo
adaptados de Boix e Vogel (1997) para empresas hospitalares, tendo sido validado no Brasil pelo Hospital
Publico de Volta Redonda. Sera realizado um teste piloto para os ajustes necessarios, com posterior
aplicagéo definitiva do instrumento. Os questionarios abordam: os interesses dos trabalhadores na
prevencéo dos riscos, o levantamento das caracteristicas pessoais do trabalhador, os problemas no
ambiente de trabalho, os problemas de saude do trabalhador, os problemas observados nos locais de
trabalho e em suas instalagbes (tecnologia, equipamentos, substancias, materiais utilizados, fatores
ergonémicos e fatores organizacionais do trabalho) e finalmente, os dados gerais de pessoal.

Adequagao das condigdes:

O projeto apresenta uma carta da Chefia de Enfermagem da Unidade Materno Fetal, declarando
ciéncia e de acordo com a realizagdo da coleta de dados da pesquisa, relata também que a pesquisadora
principal € conhecedora da rotina de trabalho do local e que a pesquisa tornar-se-a viavel, sem comprometer
0 bom andamento do servigco, sendo executada em uma sala a parte e ap6s os turnos de servico das
equipes, declara finalmente, sobre a composicdo do servico, que possui enfermaria de gestantes,
enfermaria de puérperas e centro obstétrico, com um total aproximado de 70 funcionarios na equipe de
enfermagem. '

IV- COMENTARIOS DO RELATOR:

Trata-se de um estudo que busca avaliar os riscos, condigées de trabalho e adoecimento, em
trabalhadores de enfermagem, utilizando-se como instrumento de pesquisa, questionarios aplicaveis a
equipe de enfermagem, que permitirdo a coleta de dados e suas andlises. O projeto de pesquisa acha-se
bem estruturado, com boa argumentagéo a respeito das hipoteses as quais se propde estudar. O material
de coleta de dados (questionarios), encontram-se bem redigidos e com clareza necessaria aos objetivos
propostos no protocolo de pesquisa, considera-se portanto o estudo pertinente e com desenho adequado.

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), expde claramente: os objetivos gerais e
especificos da pesquisa, a populagdo de sujeitos da pesquisa, a justificativa de beneficios gerais e
especificos, diretos e indiretos, o carater voluntario de participacdo e a possibilidade de interromper a
participagdo em qualquer momento, sem perda de beneficios, o local da pesquisa e a qualidade das
perguntas, a possibilidade de dirimir ddvidas com o pesquisador principal e com o CEP-HSE, o anonimato, o
sigilo e a confidencialidade, a publicagdo dos resultados, a disponibilidade dos registros e de publicacées
cientificas, finalmente os campos disponiveis para a assinatura dos suijeitos.
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MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Assisténcia a Saude

Departamento de Desenvolvimento, Avaliagdo e Controle de Servigos de Satude
Escritorio de Representagéo do Ministério da Satide no Estado do Rio de Janeiro
Coordenagéo Geral das Unidades Hospitalares Proprias

HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

A pesquisadora principal declara, que o projeto ndo tem patrocinio, tendo finalidade académica, que
serd a Dissertagdo de Mestrado de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
sendo que eventuais gastos, serdo de responsabilidade somente da mesma.

O projeto de pesquisa é unicéntrico e nacional, devendo ser desenvolvido neste hospital, pela
enfermeira Andréia Rodrigues Veiga, tendo como orientadora a Dra. Maria Yvone Chaves Mauro, sendo
ambas responsaveis pelo projeto de pesquisa.

V- PARECER DO CEP:

O projeto de pesquisa encontra-se de acordo com o que preconiza a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, tendo sido aprovado por este CEP-HSE, os seguintes documentos:
1- Protocolo de pesquisa — Projeto de Dissertagéo, 2006, na versao original.
2- Termo de consentimento livre e esclarecido, na verséo original, sem data.

VI- DATA DA REUNIAO: 09 de abril de 2007.




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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