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RESUMO

DUARTE, Nei Santos. Fatores de risco no ambiente do trabalho de enfermagem em
um Hospital Universitario. 2010. 151 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) —
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2010.

Pesquisa realizada em um Hospital Universitario do Estado do Rio de
Janeiro, através de uma abordagem quantitativa descritiva, com objetivo de
identificar os fatores de riscos ambientais presentes nas situacdes de trabalho dos
profissionais de enfermagem, a partir da observagdo sistemética dos locais de
trabalho pelos profissionais de saude e seguranca do trabalho e dos chefes de
enfermagem de clinicas de um Hospital Universitario, visando gerar resultados que
possam trazer a discussdo, 0S riscos ocupacionais aos quais estdo expostos 0s
profissionais de enfermagem, seu conhecimento a respeito destes riscos e sua
atuacao na identificacdo e acdo sobre os mesmos. A populacéo foi composta por
treis profissionais de saude e seguranca no trabalho e trinta enfermeiros chefes de
unidade de internagéo. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario fechado
proposto no Guia de Avaliacdo de Riscos nos Locais de Trabalho de Boix e Vogel
(1997) e adaptado para aplicacdo em estabelecimentos de saude por Mauro (2001).
Os dados foram analisados através do software Statical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 15.0. Os resultados evidenciaram que os fatores de riscos
ocupacionais de maior relevancia do estudo foram: os sistemas inadequados de
prevencdo de incéndio, de saida de emergéncia e dispositivos e instrucbes de
segurangca e manutencdo preventiva inadequada, exposicdo a riscos biologicos,
desenho arquitetdnico dos locais de trabalho inadequado, distribuicdo inadequada
de pessoal e conhecimento ergonémico insuficiente do trabalhador. Estes fatores
atuam de forma direta ou indireta nos locais de trabalho, propiciando aos
profissionais um ambiente desfavoravel para a realizacdo das atividades, o que pode
comprometer a sua saude e vida profissional. Concluiu-se que os profissionais
enfermeiros no cargo de gestores, em sua maioria, nao possuem a visibilidade sobre
os fatores de riscos aos quais eles proprios e a equipe sob sua geréncia encontram-
se expostos, mesmo porque desempenham suas tarefas quase em sua integralidade
com alto risco de acidentes e doencas. O estudo proporcionou melhor compreenséao
dos fatores de risco presentes no ambiente, suas repercussdes no processo de
trabalho de enfermagem e na saude dos profissionais, da importancia da insercao e
comprometimento dos gestores sobre os fatores de risco no ambiente de trabalho e
da ergonomia participativa na analise e prevencao de riscos ocupacionais.

Palavras chave: Risco Ocupacional. Enfermagem. Ergonomia.



ABSTRACT

This research was carried out in a Rio de Janeiro State University Hospital
through a descriptive quantitative approach. The aim of this study was to identify
environmental risk factors in nursing professionals’ work situations from the
systematic observation of the workplaces by the health and workplace safety
professionals and by the head nurses of a University Hospital. Later on, this study’s
results would lead to a discussion on the occupational risks to which nursing
professionals are exposed, on their awareness regarding those risks and on how
they proceed to identify and to take measures against them. The population was
composed by three health and workplace safety professionals and by thirty head
nurses from the hospitalization unit. For data collection a closed questionnaire
proposed by Boix e Vogel (1997) in their Risk Assessment at the Workplace and
adapted to be applied in health facilities by Mauro (2001) was used. Data were
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software
version 15.0. The results highlighted the following occupational risk factors as the
most relevant in this research: inadequate fire prevention and emergency exit
systems, inappropriate preventive maintenance and safety devices and instructions,
exposure to biological risks, inadequate workplace architectural designs, irregular
staff distribution and professionals’ insufficient ergonomic awareness. The previous
factors can have a direct or an indirect impact on workplaces that may cause an
adverse environment for the professionals to perform their activities, and working in
such environments may endanger their professional health and life. From this study it
was concluded that most of the nursing professionals working as managers are
unaware of the risk factors to which their nursing staff and even themselves are
exposed, since they carry out their occupational activities mostly with great risk of
accident and diseases. This study has provided better understanding on the risk
factors that can be found in the environment, on their implications for the nursing
work process and for the professionals’ health, on the importance of managers’
insertion and commitment to the workplace environment risk factors and on the
participative ergonomics during the analysis and prevention process of occupational
risks.

Keywords: Occupational Risk. Nursing. Ergonomics.



Figura 1—

Figura 2—

Figura 3—

Figura 4—

Quadro 1-

Figura 5—

Figura 6—

Figura7—

Quadro 2—

Grafico 1-

Grafico 2—

LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1- Modelo de um Sistema de Gestao de Qualidade...........

Ciclo de TreiNamMENTO ....c.oveeeee e

Mecanismo termorregulador do homem ............coovviiiiiiiiciiinnenn.

AMDIENTE A€ PACIENTE. ... cee e

Grau de iluminancia recomendada em hospitais..............cccceeenn.

Sinalizagcédo de seguranca contra incéndio e panico.....................

Qualidade Total e seus COMPONENLES ........ccceevviiveiiiiiiiiiiiiieeennn

Estrutura da Usabilidade. ..........oooeeeeee e,

Unidades de Internacdo que compdem o Servico de
Enfermagem de um Hospital Universitario do Estado do Rio de
Janeiro — julho de 20009.........ccooiiiiiiii

Distribuicdo das variaveis relativas ao setor de trabalho e

instalacdes, observadas por categoria profissional pelos

participantes da pesquisa em um Hospital Universitario do
Estado do Rio de Janeiro — julho de 2009............ccooeviiiiiiiiiiiinnnnn.

Distribuicdo das variaveis relativas aos equipamentos,

tecnologias e instrumentos, observadas por categoria

profissional, pelos participantes da pesquisa em um Hospital

Universitario do Estado do Rio de Janeiro — julho de 2009...........

26

29

38

39

40

42

46

48

55

91

93



Grafico 3—

Gréafico 4—

Grafico 5-

Grafico 6—

Grafico 7—-

Grafico 8-

Grafico 9—-

Distribuicdo das variaveis relativas a substancias e materiais
utilizados, observadas por categoria profissional, pelos
participantes da pesquisa em um Hospital Universitario do
Estado do Rio de Janeiro — julho de 2009...........ccccevvvvvvvivicinennn.

Distribuicdo das variaveis relativas aos fatores ergondmicos,
observadas por categoria profissional, pelos participantes da
pesquisa em um Hospital Universitario do Estado do Rio de
Janeiro — julho de 20009...........coiiiiii s

Distribuicdo das variaveis relativas aos fatores organizacionais
do trabalho, observadas por categoria profissional, pelos
participantes da pesquisa em um Hospital Universitario do
Estado do Rio de Janeiro — julho de 2009............ccoevviiiiiiiiniinnnnnn.

Queixas mais frequentes, relativas ao setor de trabalho e
instalacdes, entre a populacdo de estudo, em um Hospital
Universitario do Estado do Rio de Janeiro — julho de 2009...........

Queixas mais frequentes relativas aos equipamentos,
tecnologias e instrumentos, entre a populacdo de estudo, em

um Hospital Universitario do Estado do Rio de Janeiro — julho de

Queixas mais frequentes, relativas a substancias e materiais
utilizados, entre a populacdo de estudo, em um Hospital
Universitario do Estado do Rio de Janeiro — julho de 2009...........

Queixas mais frequentes relativas aos fatores ergondémicos,
entre a populacdo de estudo, em um Hospital Universitario do
Estado do Rio de Janeiro — julho de 2009............cccevvvvvviiviicenennn.

94

96

97

100

102

104



Graficol0— Queixas mais frequentes relativas aos fatores ergondémicos,
entre a populacdo de estudo, em um Hospital Universitario do

Estado do Rio de Janeiro — julho de 2009.............ccceevvvvvivinnnnne 109

Quadro 3— Planificagao dos Riscos Ocupacionais
[dentificados. .........vi i 118



Tabela-1

Tabela-2

Tabela-3

Tabela-4

Tabela-5

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo das variaveis relativas ao setor de trabalho e
instalacdes, apontadas pelos Enfermeiros Chefes de Unidade de
Enfermagem e pelos profissionais de SMS, participantes da
pesquisa em um Hospital Universitario do Estado do Rio de
Janeiro — julno de 2009...........ooiiiiiiii e ——————

Distribuicdo das variaveis relativas aos equipamentos, tecnologias
e instrumentos, apontadas pelos Enfermeiros Chefes de Unidade
de Enfermagem e pelos profissionais de SMS, participantes da
pesquisa em um Hospital Universitario do Estado do Rio de
Janeiro — julno de 20009...........oooiiiiiiii s

Distribuicdo das variaveis relativas a substancias e materiais
utilizados, apontadas pelos Enfermeiros Chefes de Unidade de
Enfermagem e pelos profissionais de SMS, participantes da
pesquisa em um Hospital Universitario do Estado do Rio de
Janeiro — julno de 2009...........ooiriiiiei -

Distribuicdo das variaveis relativas aos fatores ergonémicos,
apontadas pelos Enfermeiros Chefes de Unidade de Enfermagem
e pelos profissionais de SMS, participantes da pesquisa em um

Hospital Universitario do Estado do Rio de Janeiro — julho de

Distribuicdo das variaveis relativas aos fatores organizacionais do
trabalho, apontadas pelos Enfermeiros Chefes de Unidade de
Enfermagem e pelos profissionais de SMS, participantes da
pesquisa em um Hospital Universitario do Estado do Rio de
Janeiro — julho de 2009...........ooiiiiiie e ——————-

65

70

75

79



ABERGO

ABNT

ANVISA

ABEN-RJ

CNAE

DORT

EPC

EPR

EPI

FUNDACENTRO

INGECHT / SUS

INSHT

ISO

LER

M.S.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacao Brasileira de Ergonomia

Associacao Brasileira de Normas Técnicas

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Associacao Brasileira de Enfermagem — RJ

Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas

Doencas Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
Equipamento de Protec&o Coletiva

Equipamento de Protecdo Respiratoria

Equipamentos de Protecao Individual

Fundacao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho

Inovacéo de Gestdo das Condi¢des de Trabalho em Saude para
Hospitais do Sistema Unico de Salde — SUS/BRASIL

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
International Organization for Standardization

Lesédo por Esfor¢co Repetitivo

Ministério da Saude



M.T.E

NBR

NR

NOAS

OMS

OHSAS

PFF

PPRA

PNHAH

SMS

SESMT

SSO

SPSS

Ministério do Trabalho e Emprego

Norma Brasileira Regulamentadora

Norma Regulamentadora

Normas Operacionais da Assisténcia a Saude

Organizacdo Mundial de Saude

Occupational Health and Safety

Peca Semifacial Filtrante

Programa de Prevencao de Riscos Ambientais

Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar

Seguranca, Meio Ambiente d Saude

Servico Especializado em Engenharia e em Medicina do
Trabalho

Sistema de Seguranca Ocupacional

Statistical Package for the Social Sciences



11
1.2
1.3
1.4

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

3.1

3.2

3.3

SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt ettt sttt e steete e areeee e 17
REVISAO DE LITERATURA .....oiiiiiee ettt 25
O Sistema de Saude e o Processo de Trabalho de Enfe rmagem .......... 25
Os Riscos Ocupacionais em Unidades de Saude  .......ccccccoeeeeeeiiiiiiiinnnnn, 33
Avaliacéo de Riscos Ocupacionais no Trabalho de Enf  ermagem. ......... 42
A Ergonomia no Ambiente Hospitalar —...........cooovriieicccce e 46
METODOLOGIA ...ttt ettt e e e e et ee e e e s nnenaneeeas 53
(o Tor= 1 o [0 TN L] (1 [ [0 LU 54
POPUlacEo dO ESTUAO ...t 56
Instrumento de Coleta de DadOS .......cccevviiiiiiiiiiiiiiiee e 57
Estratégias para Coleta de Dados ..........ooovvviveiiiiiiiiiiiiii e 59
Organizagao e Tratamento dos DadoS .........ccooviiiiiiiiiiiiiiii e 62
ASPECLOS ELICOS ...viiviiviieiieeeeeectecte et e e et e et te et aeeteeaeeteaneeeeens 63
APRESENTACAO DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ..... 64
Andlise dos dados com maior significancia apontados pelos

Enfermeiros Chefes de Unidade de Enfermagem e pelos
Profissionais de SMS ... 65
Andlise dos dados com maior divergéncia observada e ntre os
enfermeiros e profissionais de SMS ... 90

Andlise dos dados com maior significancia apon tados pelos

participantes da PESOUISA  .....cooeeeiiiiiiiieieiiiiiii e 99
CONCLUSAD ...ttt ettt 112
REFERENCIAS...... .ottt ae et ane e 122
APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido..................... 141
APENDICE B - Cronograma de Atividades Académicas................c..coou...... 142
ANEXO A - Parecer do Comité de Etica do Projeto INGECHT-SUS........... 143
ANEXO B - Parecer do COMité de EtiCa..........cccceveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene, 144
ANEXO C - Autorizacdo dos Autores para Adaptacdo do Instrumento

de Coleta de DAdOS. ... ...uuuiiiiiiieee e 145

ANEXO D- Instrumento de Coleta de DadosS........ceveveieieieeeeeieeeeaeeen, 146



17

INTRODUCAO

O hospital € um ambiente considerado indspito, por apresentar uma
diversidade de fatores de risco que favorecem o aparecimento de danos a saude
dos trabalhadores. Diante deste contexto, Lima Junior e Esther (2001) destacam que
o trabalho em ambiente hospitalar, apesar de ser rico em diversidades, estimulante e
heterogéneo, contempla atividades insalubres, penosas e dificeis para o0s
profissionais, cujos autores destacam os profissionais de enfermagem.

O trabalho de enfermagem que era executado na Idade Média por religiosas,
villvas e virgens objetivava a caridade e ndo tinha preocupacédo com seu efeito na
saude do trabalhador, com a evolucao histérica, fortaleceu a sua articulagdo com
0S processos sociais, politicos e cientifico, levando o profissional de enfermagem a
um status de destaque no que diz respeito ao bem-estar humano, através de uma
condicdo especial, com base na prevencdo de enfermidades e recuperacdo da
saude, nos dias de hoje, conforme descrito por Malvarez (2007).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (1999), preconiza que 0s
rscos ou processos que tenham tradicionalmente sido estudado devem ser
controlados evitando que os trabalhadores continuem a serem expostos. Seguindo
essa vertente verifica-se que o processo de trabalho ndo tem que ser danoso, e que
através de um planejamento preventivo, ndo apenas pode minimizar 0S riscos
laborais e seus efeitos a saude, como também favorecer os aspectos positivos
(INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO, 2008b).

Torna-se necessario o estabelecimento de normatizacdo que minimizem as
adversidades encontradas pelos profissionais. No caso especifico dos profissionais
de saude, a Norma Regulamentadora 32 (NR 32) tem como finalidade, estabelecer
as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e
a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, assim como aos trabalhadores
de atividades de promocéo e assisténcia a saude em geral e define como servigos

de saude:

Qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a salde da populagéo, e
todas as acdes de promogéo, recuperagao, assisténcia, pesquisa e ensino em saude
em qualquer nivel de complexidade.
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Esses trabalhadores, ao ingressarem nas instituicbes em geral,
desconhecem as rotinas e 0s riscos a que estarao expostos e 0s acometimentos
a sua saude. Em um estudo realizado no Hospital Universitario de Brasilia que
objetiva descrever os acidentes do trabalho com exposicdo a material biologico

Marziale et al. (2007),citam que :

No Brasil, embora os acidentes do trabalho com exposicdo a material bioldgico
sejam frequentes, ndo existe ainda um real diagnéstico do niumero de trabalhadores
acidentados e das consequéncias causadas por essas injlrias, o que tem dificultado
o planejamento e a adocédo de medidas preventivas.

Assim, verifica-se que toda avaliacdo de risco laboral deve ser um meio de
reflexdo para a realizacdo da atividade laboral da melhor maneira possivel, evitando
0s riscos desnecessarios e controlando, da melhor forma possivel, os riscos que
eventualmente ndo podem ser eliminados (INSTITUTO NACIONAL DE
SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO, 2008).

Diante desse quadro incorpora-se a ergonomia que possui como uma de
suas premissas a andlise dos servicos, produtos, ferramentas, maquina, assim
como o comportamento delas na sua utilizacdo, os resultados reais que podemos
alcancar no que refere as caracteristicas tedricas, e a analise exaustiva das
capacidades e limitagcbes das pessoas na execucdo do sistema pessoa-maquina
(MONDELO, 1999).

A presenca de risco ocupacional no desempenho das atividades laborais do
profissional de enfermagem apresenta uma visibilidade multifatorial, devido a
diversidade dos fatores de riscos que estdo expostos e dependendo da atividade
realizada. Verifica-se a importancia da analise desses riscos. Marziale e Rodrigues
(2002) escrevem que os trabalhadores de enfermagem, durante a assisténcia ao
paciente, estdo expostos a inUmeros riscos ocupacionais causados por fatores
guimicos, fisicos, mecanicos, biolégicos, ergondmicos e psicossociais, que podem
ocasionar doengas ocupacionais e acidentes de trabalho.

Castejon (2004) refere que a avaliacdo de riscos ndo é uma atividade
estatica, mas deve ser uma acéo continua, conforme a modificacdo das condicdes
de trabalho.

No caso especifico dos trabalhadores de enfermagem que permanecem 24
horas junto ao paciente realizando suas atividades, verifica-se a sua exposicao a

varios riscos, podendo, dessa maneira, contrair doencas ocupacionais e do
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trabalho, além de lesdes em decorréncia dos acidentes de trabalho. (MARZIALE;
RODRIGUES, 2002).

Assim, verifica-se que os fatores intrinsecos a profissdo, somados aos
fatores organizacionais (institucionais), podem levar a subutilizacdo das
capacidades ou desvalorizacéo do trabalhador de enfermagem, percebida pela sua
baixa-estima (MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA, 2006).

Podemos destacar que a globalizacdo transformou direta ou indiretamente
0s processos de trabalho. A partir dessa variabilidade, a ergonomia orientada é uma
ferramenta para analisar, compreender e transformar a atividade de trabalho
(GONZALEZ, 2002).

Seguindo essa vertente Toledo e Amaral (2008) descrevem que:

Esta dimensdo da qualidade, a confiabilidade, tem se tornado cada vez mais
importante para os consumidores, pois a falha de um produto, mesmo que
prontamente reparada pelo servico de assisténcia técnica e totalmente coberta por
termos de garantia, causa, no minimo, uma insatisfacdo ao consumidor ao priva-lo
do uso do produto por determinado tempo. Além disso, cada vez mais séo lancados
produtos em que determinados tipos de falhas podem ter consequéncias drasticas
para o consumidor, tais como avides e equipamentos hospitalares nos quais o mal
funcionamento pode significar até mesmo um risco de vida ao usuario.

A Ergonomia, enquanto disciplina cientifica incorpora atividades de ambito
interdisciplinar, pois ao tratar das condi¢bes do trabalho humano, leva em conta
dimensdes mudltiplas na sua avaliagdo: a psicologica, a socioldgica, a histérica, a
cultural, a fisioldgica, a cientifica e tecnoldgica e a politica, objetivando intervencdes
e projetos que visem melhorar, de forma integrada, a seguranga, o conforto, o bem-
estar e a eficacia das atividades humanas (ABERGO, 2000).

Do mesmo modos, a NR 17 (BRASIL,1978) define que a ergonomia pode
ser interpretada como o estudo da engenharia humana voltada para planejamento
do trabalho, de forma a conciliar a habilidade e os limites individuais dos
trabalhadores que o executam. A mesma norma tem como ferramenta principal a
analise ergon6mica do trabalho, que se torna uma necessidade por levar em
consideracdo a saude fisica, psicologica e cognitiva do profissional e a sua
integracdo com a organizacao do trabalho, e economicamente atuard na otimizacao
do processo de trabalho o que interessa diretamente ao gestor. Corroborando com
Guimardaes et al. (2005) que definem a Ergonomia como um instrumento que busca
conhecer o trabalho humano, preconiza-se para isso a observacdo dos

trabalhadores em situagao de trabalho.



20

Nesse sentido, Vidal (2008) descreve que a equipe de ergonomia deve
evidenciar a existéncia da distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho realmente
executado, através de uma analise da atividade, assim como estabelecer a
explicacdo dessas duas situacdes, e redefinir as atividades reais através de

modelagens tratando as demandas efetivamente indicadas.

Justificativa

As formas de exercicio técnico e de valores e atributos tipicos da pratica dos
profissionais de saude estdo sendo transformas pela relagcdo do conhecimento e de
utilizacao das tecnologias, bem como as rela¢cées com o cliente e com a equipe. Por
outro lado, a inovagdo tecnolégica ocasionou disponibilidade de novos meios de
tratamento, levando a mudancas no processo produtivo do profissional de saude,
bem como o controle dos riscos ocupacionais.

Foi acompanhando esse contexto que ao iniciar minha vida profissional
como Auxiliar de Enfermagem ja detectava a necessidade de um melhor
entendimento dos fatores ambientais e ergondmicos, para adequar o cuidado ao
cliente e ao conforto do profissional de enfermagem no processo do cuidar.

A partir desse fato, tive minha formacdo académica em Fisioterapia, o que
reforcou 0 meu entendimento em relagdo a importancia do conhecimento da
biomecéanica para os profissionais de enfermagem.

No que concerne as interferéncias das condicdes ambientais no trabalho
hospitalar, e vislumbrando o aprofundamento desse estudo com uma visdo de
unidade avancada que favorece a agdo multidisciplinar, realizei também a formacao
latu-sensu em Ergonomia.

Minha expectativa para a melhoria das condicbes de trabalho dos
profissionais de saude foi intensificada com a oportunidade de coordenar o
Programa de Ergonomia da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Macaé,
onde tive oportunidade de realizar alguns estudos na area hospitalar no Hospital
Publico de Macaé.

Atualmente integro o grupo de pesquisa coordenado pela Dr® Maria Yvone
Chaves Mauro (minha orientadora): “Inovacéo de Gestao das condi¢des de trabalho
em salde para Hospitais do Sistema Unico de Salde — SUS/BRASIL (INGECHT /
SuUSs)”.
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7

Neste projeto, o meu objeto € avaliar os fatores de risco ambientais do
trabalho de enfermagem num Hospital Universitario, campo de aplicacdo da
pesquisa, a fim de colaborar na implementacdo de propostas para melhoria da
qualidade do ambiente de trabalho dos trabalhadores do hospital.

Varios séo os fatores das condi¢des de trabalho que interferem na saude do
trabalhador da saude, em especial o de enfermagem, podendo ser caracterizado
como biolégicos (virus, fungos e bactérias), responsaveis por infec¢cdes agudas e
cronicas; fisicos (radiacdes, vibracdes, ruidos, temperatura ambiental, iluminacao e
eletricidade); quimicos (substancias quimicas e administracdo de medicamentos),
gque podem provocar desde simples alergias até importantes neoplasias;
psicossociais (estresse, fadiga mental), geralmente desencadeados pelo contato
com o sofrimento do paciente, e ergondmicos como postura irregular associada
principalmente a movimentacdo de pacientes, flexdes da coluna frequentes, entre
outros (XELEGATI; ROBAZZI , 2003).

Segundo Marziale (2000), para a ergonomia, as condi¢cdes de trabalho, sédo
representadas por um conjunto de fatores, que atuam direta ou indiretamente na
qualidade de vida das pessoas e nos resultados do proprio trabalho.

O estudo ergondmico do trabalho propicia a analise das condicbes de
trabalho e das posturas realizadas na execucdo das atividades de enfermagem,
objetivando sua adequacao dentro dos principios da fisiologia do trabalho, incluindo
a biomecénica.

Assim, os problemas musculoesqueléticos constituem alguns dos principais
problemas que acometem os trabalhadores de enfermagem, implicando no
afastamento ao trabalho, consequentemente elevando o indice de absenteismo nas
instituicdes e interferindo na economia do trabalhador, das empresas e do pais
(GUEDES; MAURO, 2000). Ainda de acordo com Couto (1995), é através da
aplicacdo dos principios da Ergonomia que pode ser propiciada uma interacao
adequada e confortavel do ser humano com 0s objetos que maneja e com 0
ambiente onde trabalha, de modo a melhorar a produtividade, reduzir os custos
laborais que se manifestam através de absenteismo, rotatividade, conflitos e falta de
interesse para o trabalho.

Os fatores ocupacionais que causam lesfes no sistema osteomuscular tém
sido objeto de estudo de variados trabalhos cientificos em relacdo a execucédo das

atividades; esse sistema é vitimado por fatores relacionados principalmente ao
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levantamento e transporte de cargas, as condicdes ambientais do posto de trabalho
e a propria organizacao do trabalho. A postura com movimentos ativo-resistidos é
observada em grande parte da atividade de enfermagem, obrigando a adaptacdo do
modo operatorio e re-trabalho, e o trabalho estatico se torna mais penoso, pois se
encontra incorporado a este uma alteracao do fluxo sanguineo com diminui¢do da
concentracdo de oxigénio a nivel tecidual (DUARTE, 2002).

Outros problemas, segundo Nunes (2001), referentes a esse grupo sao as
dificuldades cada vez maiores desses profissionais ao suportarem as cargas de
trabalho geralmente pesadas, propor¢cao quantitativa inadequada de pacientes por
profissional, turnos rotativos, manipulacdo de substancias toxicas e presenca de
fatores de risco de diferentes naturezas nos locais de trabalho. Associado a isso
identifica-se o estresse emocional como um fator determinante de risco ocupacional,
haja vista sua interligacdo com a vida social.

Segundo Bourguignon (2000), os profissionais de enfermagem sao
trabalhadores inseridos no processo de producdo, em um contexto historico
socialmente determinado. Sujeitos as condi¢cdes concretas da materialidade, dos
riscos, estas sao determinantes do pensar, agir, adoecer e morrer desses
trabalhadores. O autor refere ainda que os indicadores apontam para pressao
por producédo, espacos inadequados de trabalho e inadequacgéo dos postos de
trabalho, o que leva a condi¢cdes que favorecem ao aparecimento de doencas e
acidentes do trabalho.

Mauro e Veiga (2008) descreve que:

Ter melhores condigbes de trabalho implica ter equipamento adequado e
suficiente; ter pessoal em numero e categoria adequados; melhorar as
condicdes de uma maneira geral; ter mobiliario e equipamento adequados para
atender ao cliente; contar com planta fisica adequada no que diz respeito a
construcéo de instalagfes para a higienizagéo dos pacientes e do pessoal, bem
como do material utilizado para efetuar os procedimentos técnicos; dispor de
instalacbes 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, resolugdo dos
problemas de biosseguranca para clientes e profissionais, ter menos
sobrecarga no trabalho.

O proprio Sistema Unico de Sautde no Brasil define como Salde do
Trabalhador ( BRASIL,1990):

Um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, & promocédo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitagdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢Bes de
trabalho.
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Diante desse contexto, definiu-se como objeto de estudo , os fatores de

risco ambientais do trabalho de enfermagem no hospital. Tem-se como problema de

pesquisa: De que forma os Enfermeiros Chefes de Unidade de In  ternacéo e os

profissionais da Seguranca, Meio Ambiente e Saude ( SMS) percebem os

fatores de riscos ambientais no trabalho, ao qual e stdo expostos o0s

profissionais de enfermagem?

Objetivos

O presente estudo tem como Objetivo Geral :

Levantar os fatores de riscos ambientais presentes em situacdes de
trabalho dos profissionais de enfermagem, a partir da visdo de

diferentes grupos.

E Objetivos Especificos

Identificar na percepcado dos Enfermeiros Chefes das Unidades de
Internacdo e dos profissionais de SMS, os fatores de risco do
trabalho de enfermagem, quanto ao local; equipamentos,
substancias e  materiais, fatores ergondmicos, fatores

organizacionais,

Comparar a andlise dos fatores de risco do trabalho de enfermagem
gue contribuem para a ocorréncia de doencas ou acidentes de
trabalho nos trabalhadores de enfermagem, percebidos pelos
Enfermeiros Chefes de Unidade de Internacdo, com a andlise

realizada pelos profissionais de SMS,

Indicar os fatores de riscos de maior incidéncia evidenciados pelos
participantes da pesquisa, visando orientar oS gestores para o

planejamento da prevencéo de riscos nos locais de trabalho.



Relevancia do Estudo

Pelo exposto, o estudo dos Fatores de Risco no Ambiente do Trabalho
de Enfermagem apresenta uma relevancia teorica porque certamente 0s
resultados desta pesquisa vém contribuir para a producdo de conhecimento
nesta area.

Do ponto de vista pratico, o conhecimento desta avaliacdo aplicada ao
trabalho de enfermagem, forneceu subsidios para os gestores de unidades
hospitalares, no sentido de melhorar as condi¢gdes de trabalho.

A relevancia para a classe dos trabalhadores de enfermagem se
evidenciard com a possibilidade de discussdo e negociacdo dos Orgaos de
classe, visando a garantia de medidas que protejam o0s profissionais de
enfermagem contra a exposicado aos riscos ocupacionais do trabalho. Assim
como a qualificar melhor os enfermeiros para a formacao académica na area de
seguranca do trabalho.

Através do modelo proposto podera surgir uma metodologia que
proporciona aos gestores e profissionais da saude, condicbes de fazer
inferéncias a partir do contexto para a prevencgao de riscos ocupacionais.

Desse modo, poder-se-a discutir e reorganizar a gestdo da prevencado com
a participacéo dos proprios trabalhadores, visando diminuir a agao corretiva dos

riscos ocupacionais e os custos gerados por eles.
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1 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo da pesquisa sera abordado a contextualizacdo teorica em
gue a pesquisa se insere, proporcionando bases de conhecimento do tema
proposto, fornecendo subsidios para a andlise e discussdo dos resultados e as

conclusdes do trabalho.

1.1 O Sistema de Saude e o Processo de Trabalho de Enf ermagem

Devido a sistematizacdo dos fluxos de trabalhos, a incorporacdo de novos
preceitos no sistema de Saulde, os profissionais se viram obrigados a uma
especializacdo sistematica na realizacdo de suas atividades. Isto se iniciou com o
processo de globalizacéo e a reforma do Sistema de Saude Brasileiro e Mundial.

Segundo Feo ( 2002), a globalizacao trata-se da imposicdo de um modelo
de pensamento, de uma maneira de conceber o mundo, sociedade, producao e
distribuicdo de mercadorias e relagdes entre as nacdes. Essa imposicao expde 0s
trabalhadores, cada vez mais, a riscos ocupacionais. Yanes (2002) descreve que
ao analisar o desenvolvimento dos limites ambientais e limites profissionais, da a
impressdo que o0s limites ambientais preventivos sao mais ocupacionais,
ocasionando uma influéncia do processo politico-administrativo para garantir a
salude das pessoas.

Esse processo globalizado ocasionou diversas acdes, influenciando
diretamente do processo produtivo, como a privatizacdo e consequentemente
empregos precarios, com elevacdo do aumento do nimero de acidentes de trabalho
e doencas profissionais e a segmentacado de programas sociais com aumento do
nivel de pobreza e exclusdo social. Merlo e Lapis (2007) citam que a organizacao
dos processos de trabalho, nos quais estdo inseridos os trabalhadores, produz
graves consequéncias sobre a saude, tendo origem, na separacao entre concepcao
e execucdo, que foram introduzidas pelos modelos taylorista e fordista. Com a
implementacdo do modelo japonés, passou-se a configurar um trabalhador mais

engajado ao seu trabalho, e apto a realizar diversas operagdes com maior instrucao.
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Esse modelo, ao ser implementado no trabalho em saude, proporciona um
trabalho coletivo institucional que se desenvolve com caracteristicas do trabalho
profissional e, também, da divisdo pormenorizada do trabalho e da légica taylorista
de organizacéo e gestéo do trabalho. (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

A Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) International Organization for
Standardization (ISO) 9004:2000 da Associacdo Brasileira de NormasTécnicas
(ABNT, 2000) que versa sobre os Sistemas de Gestao da Qualidade ressalta que o
pleno funcionamento de uma organizacdo esta vinculada a sua capacidade de
identificar e gerir véarias atividades interligadas, definindo, dessa forma, uma
abordagem de processo que € o controle sistematico sobre a ligagdo entre o0s
processos individuais no sistema de processos, proporcionando um sistema de
gestdo da qualidade, ocasionando resultados de desempenho e eficacia de
processos e melhoria continua dos processos, proporcionando satisfacdo das partes
interessadas (FIGURA 1).

Melhoria continua do sistema
de gestdo da qualidade

PARTES
PR »| Responsabilidade ggfgs
PARTES . -
INTERES- @ da administragao ES
SADAS
- Medigdo [ :
Gestdo de pntll P W ! E; !
analise e ! :
recursos . PE
melhoria LR
.
jmmmmmmme
1 |
g
i g_ i_Entrada Reahzagao
P2 do produto
Legenda

— agregagao de valor

——* informagao

Figura 1- Modelo de um Sistema de Gestéo de Qualidade.

Fonte: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Projeto NBR 1SO 9004:2000. Sistemas
de gestao da qualidade — Diretrizes para melhorias de desempenho. Rio de Janeiro, out /2000.

Nessa vertente, destaca-se a importancia do envolvimento das pessoas no
processo através de treinamento continuo e planejamento de carreira; definir as

responsabilidades, constituindo os objetivos individuais e da equipe, gerando o
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desempenho de processos e avaliando os resultados; facilitar a tomada de decisao;
incorporar a comunicagdo da informacédo de forma ampla e nos dois sentidos;
realizar analises criticas das necessidades do pessoal, encorajando a inovacao;
assegurar trabalho em equipe eficaz; usar medidas de satisfacdo pessoal e
investigar o ingresso e egresso de pessoal na organizagcdo. A organizacao deve
ainda gerar, fornecer e manter a infra-estrutura suficiente para atingir a
conformidade exigida no processo (ABNT, 2000).

Em 1987, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresentou um Programa
de Acdo para a Saude dos Trabalhadores, e os Centros Colaboradores da OMS
para a Saude no Trabalho desenvolveram a Estratégia Global para a Saude
Ocupacional para Todos, aprovado pela OMS Executiva e, por unanimidade, pela
Assembléia Mundial da Saude em 1996. As principais caracteristicas do consenso
internacional em matéria de seguranca e saude no trabalho conforme recomendacéo
da Organizacao Internacional do Trabalho (2008) séo:

* Um enfoque sobre saude e seguranca no trabalho para todos
os trabalhadores.

» Estabelecer a responsabilidade dos governos, apo0s consulta a
organizacdo e as organizacOes representativas dos trabalhadores e
das empresas;

* Responsabilidade governamental no que diz respeito ao
desenvolvimento e implementagdo de uma politica de
seguranca e saude através do tripartidarismo;

« A principal responsabilidade é do empregador, quanto a
prestacao de servigos de saude no trabalho ;

* Realizar prevencdo de acidentes e doencas profissionais
e controle de riscos no local de trabalho,
bem como o desenvolvimento de um ambiente de trabalho que
favorecam a saude dos trabalhadores.

Através da Constituicdo de 1988 estabeleceu- se uma nova insercdo no
ambito da saude no Brasil, pela implantacdo do SUS definindo a saude como um
direito social entre outros. E um direto de todos, e ao Estado cabe garanti-lo através
de politicas publicas e do “acesso universal e igualitario as acfes e servigos para

sua promocao e recuperacao”. Isso se observa atraveés de duas garantias basicas:
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universalidade e descentralizagdo, ja que o exercicio da equidade, apesar de sua
importancia, foi superado em um primeiro momento pelas exigéncias da efetiva
implementacéo da universalidade no sistema. (TREVISAN; JUNQUEIRA, 2007).

Oliveira et al.(2008) definem os referidos principios como:

Universalidade implica o direito ao atendimento; a equidade parte da premissa de
que todo cidaddo é igual perante o SUS e sera atendido conforme as suas
necessidades, permitindo a diminuicdo das desigualdades existentes; a integralidade
implica que todas as agdes de promogédo, protegdo e de recuperacdo da saude
formem um todo indivisivel, que nédo pode ser compartimentalizado.

Viana, Fausto e Lima (2003) descrevem equidade em salde como a
reducdo das diferencas consideradas desnecessérias, dessa forma evitaveis, além
de serem consideradas injustas. Por essa vertente, todos os individuos de uma
sociedade devem ter justa oportunidade para desenvolver seu pleno potencial de
saude.

A Lei Organica da Saude, numero 8.080 (BRASIL,1990), definiu os
parametros de atuacdo de cada esfera de governo de forma hierarquica e
normatizada.

Jacques (2006) cita a implantacdo das Normas Operacionais Basicas (NOB)
e Normas Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS), varios incentivos foram
desvinculados da producédo, passando a ter valores fixados de acordo com a
qualificacdo do estabelecimento ou dos compromissos assumidos com o0s
gestores estaduais e municipais.

Oliveira et al.(2008) descreve que:

O SUS reveste-se de importancia no quadro sanitario brasileiro, ndo somente como
estrutura de organizacao institucional da area da saude e modelo de atendimento a
clientela, mas especialmente pela mudanca impressa nas formas de direcionar,
conceber, pensar e fazer a assisténcia a salide no pais.

Segundo a autora, a implantagdo do SUS, vem permitindo a formacao de
representacdes sociais entre os profissionais, que o identificam como um sistema de
atencdo a saude diferente do anterior. Identifica ainda uma deteriorizacdo salarial
ocorrida ao longo da década 90 bem como o reconhecimento da adocdo de
incentivos ao aperfeicoamento profissional. Nesse contexto, a NBR ISO 10015
(ABNT, 2001) enfatiza a importancia da geréncia de recursos humanos e da
necessidade de treinamento apropriado, independentemente do nivel ocupado pelo
profissional na organizacdo; refere que a sistematizacdo do treinamento deve ser

monitorado pela geréncia no ambito da definicdo das necessidades de treinamento
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do projeto e planejamento do treinamento, da execucdo do treinamento e da

avaliacao dos resultados do treinamento (FIGURA 2).

1. Definigao das
—* |necessidades de
/ treinamento

4. Avaliagdo dos 2. Projeto e
resultados do —p Monitoragso 4———»p | planejamento e
treinamento do treinamento

3.Execugdo do
treinamento

Figura 2- Ciclo de Treinamento
Fonte: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.NBR ISO 10015. Gest&o da qualidade

- Diretrizes para treinamento. Rio de Janeiro, abr. 2001.

Acevedo (2002) destaca a flexibilidade como capacidade para reformular o
processo de producdo pela reorganizacdo dos seus componentes e de
especializacdo, de acordo com o tipo de produtos especificos e geografico com
raizes no local e compromissos. Assim, o modelo de especializagao flexivel € um
desafio para a inovacao, de acordo com a necessidade de responder as mudancas
do mercado com ajustamentos e reajustamentos dos meios de comunicacao social
produtivo. Ainda, segundo o autor, a flexibilizacdo tem de ser uma estratégia de
organizacgéo do trabalho com intuito de melhorar a produtividade.

Da mesma maneira, verifica-se que na década de 90 as transformacdes
produtivas e econdmicas advindas sob o impacto dos novos padrdes tecnologicos e
competitivos do comércio internacional foram de encontro a luta dos sindicatos.

A abertura econbmica e as privatizacbes pressionaram a reestruturacao
produtiva das empresas, ocorrendo enxugamento de plantas, subcontratacdo e
fechamento de empresas que acarretaram processos de demissdo em massa,
inibindo o poder de mobilizacdo dos trabalhadores e fazendo avancar iniciativas
empresariais e do governo no tema da flexibilizac&o do trabalho. (COSTA, 2007).
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Mendes e Caldas (2001), refere-se a pratica de politicas sociais mais
restritivas, que, com reducdo de financiamentos para a salude, gerou-se o
agravamento e a piora do sistema publico, decorrendo em implicacbes nas praticas
de saude, nos aspectos instituidos pelo SUS com a observancia de principios éticos
de justica, beneficéncia e respeito ao usuério.

Merhy (1999) relata que a acdo de sujeitos sociais que agem para produzir
certa conformacdo das necessidades como foco de politicas de saude, a
multiplicidade dos atores envolvidos tem mostrado a impossibilidade de se ter, nas
politicas instituidas, o engajamento do conjunto dos interesses constitutivos do setor
saude, a ndo ser por pactuacdo social, expressa das formas mais distintas, seja por
mecanismos mais amplos de envolvimento e negociacdo, ou mesmo por praticas
mais impositivas e excluidoras.

Nesse sentido, a Cartilha do trabalhador de Enfermagem da Associacéo
Brasileira de Enfermagem (ABEn), destaca que:

A singularidade do setor da saude é que nele, o aumento de capital e de tecnologia,
ao invés de reduzir, faz aumentar a mao-de-obra. O aumento do custo em salde
- populagdo com mais salde, com vida mais longa e melhor - passou a exigir
pessoal em maior quantidade, melhor qualificado e bem remunerado. Mais capital,

mais tecnologia, mais trabalhadores de satde! (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM, 2006).

Em pesquisa realizada com as praticas de enfermagem do municipio de

Campinas — S&o Paulo, SILVA, et al. (2001), descrevem que:

A politica de salde efetivamente implementada em cada época, reflete 0 momento
histérico em que foi formulada, as condices econdmicas vigentes, os avangos do
conhecimento cientifico, bem como a capacidade dos cidaddos, grupos e classes
sociais se organizarem e influenciarem as definiges politicas formais e informais.

A autora relata que a expressao “trabalho de enfermagem”, em alguns
casos, designa as acdes exclusivas da enfermeira e outras vezes o0 uso de certos
termos ou enunciados de atividades béasicas que o auxiliar de enfermagem
desenvolve, indicando um distanciamento ou distincdo, entre o trabalho da
enfermeira e 0 da enfermagem. Nesta vertente cabe ressaltar o conteudo da Lei
7.498/86 (BRASIL,1986) ao discriminar as atividades do Enfermeiro:

» Direcéo do 6rgédo de Enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de
unidade de Enfermagem;
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Organizacdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
Servicos;

* Planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacao
dos servicos de assisténcia de Enfermagem;

* Consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
Enfermagem;

* Consulta de Enfermagem;

* Prescricdo da assisténcia de Enfermagem;

* Cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de
vida;

* Cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas;

* Participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da
programacao de saude;

* Participacdo na elaboragdo, execucdo e avaliagdo dos planos
assistenciais de saude;

» Prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

» Participacdo em projetos de construgao ou reforma de unidades de
internacao;

* Prevencdo e controle sistematica de infeccdo hospitalar e de
doencas transmissiveis em geral,

* Prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser
causados a clientela durante a assisténcia de Enfermagem;

» Assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

* Acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

» Execucdo do parto sem distocia;

» Educacéo visando a melhoria de saude da populacgéo;
Descreve ainda como atribuicbes do Técnico de Enfermagem :

» Participar da programacao da assisténcia de Enfermagem;
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*  Executar acbes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas
do Enfermeiro;

» Participar da orientacdo e supervisdo do trabalho de Enfermagem
em grau auxiliar;

* Participar da equipe de saude.

Essa divisdo de tarefas na realidade do mundo do trabalho de enfermagem,
na maioria das instituicdes hospitalares se confundem, devido a falta de material, de
recursos humanos propriamente dito, sobretudo na categoria de Enfermeiro, o que
decorre do cargo de geréncia e supervisdo, o qual proporciona um aumento de
demanda das atividades de enfermagem aos técnicos de enfermagem.

Lima (2004) descreve uma analise ergonbmica efetuada em que o0s
auxiliares de enfermagem do local de estudo apontaram sua insatisfacdo com
relacdo a organizacgédo, posto e ambiente de trabalho, como falta de material, nimero
insuficiente de profissionais, equipamentos sem adequada manutencdo, espaco
fisico limitado nas enfermarias e banheiro em numero insuficiente. O autor refere
ainda a existéncia de sobrecarga e, casos de desvio de funcdo dos auxiliares de
enfermagem.

Em sua pesquisa Almeida (1986) exemplifica as condicdes adversa de
trabalho do enfermeiro e sua importancia dentro do sistema de saude por se
constituir de uma parcela significativa do contingente de recursos humanos e a
maior responsabilidade pela realizacdo da maior parte das atividades de saude

prestadas a populacao. A autora expde que:

Na pratica, o enfermeiro deveria assumir funcdes de organizagdo de servicos,
responsabilizando-se inclusive pelas de planejamento, coordenagédo e avaliagdo da
assisténcia. Entretanto, as estruturas organizacionais dos servicos de salde o
conduz a realizar um conjunto de tarefas de controle, baseado no modelo da
geréncia do processo de trabalho organizado segundo os principios rigidos da
Administragdo Cientifica, tais como distribuicdo e supervisdo de pessoal ndo no
sentido educativo, mas na cobranga imediata do que deve ser realizado na
prestacdo de assisténcia, dando-lhe a falsa idéia de que o conjunto de tais tarefas
compreende fungBes de planejamento e coordenagdo. A execucdo direta da
assisténcia de enfermagem €, portanto delegada ao pessoal auxiliar, principalmente
ao atendente. Desta forma o trabalho é polarizado em dois extremos: de um lado o
médico que realiza o diagnéstico e tratamento e de outro o atendente, que sem
preparo qualitativo, executa o cuidado ao doente. Neste contexto questiona-se a
qualidade da assisténcia de enfermagem quando se observa que nem mesmo a
especializacdo do enfermeiro em obstetricia, pediatria, salde publica e médico-
cirtrgica é utilizada no mercado de trabalho para melhorar a qualidade desta
assisténcia.



33

Em estudo realizado sobre as representagdes sociais com profissionais de
salde acerca do Sistema Unico de Saude, Oliveira et al. (2007) referem que o0s
profissionais de saude construiram representacdes sociais, reconhecendo o SUS
como um sistema diferente do anterior, mas que as suas especificidades se
encontram ainda em um progressivo processo de incorporagao ao sistema cognitivo
dos profissionais. Descrevem ainda que vem despertando julgamentos por parte do
grupo de profissionais de salude sobre a prépria pertinéncia desses novos valores
para a atencdo publica a saude, no contexto da realidade brasileira.

Oliveira (2001), apresenta na sua pesquisa realizada sobre doencas
osteomusculares um breve historico da situagdo politica da saude do trabalhador,

conforme se segue:

O surgimento das idéias e referénciais que fundamentam a area de Saude do
Trabalhador, enquanto uma pratica de salude diferenciada marcam o primeiro
momento denominado de “difusdo das idéias”, que compreende o periodo 1978-
1986. E o momento que comecam a ser divulgados no Brasil os pressupostos
basicos do Modelo Operario Italiano, a partir do intercAmbio de técnicos e
profissionais de saude a Italia, Neste momento, ocorre a implantagéo dos primeiros
Programas de Saude do Trabalhador na rede pulblica de saude. O segundo
momento, compreendido entre 1987-1990 é marcado pela institucionalizacdo das
acoes de saude do trabalhador na rede de servigcos de saude, com amparo legal. O
terceiro momento é marcado por conflitos no sistema de salde que se divide, entre
as propostas da Reforma Sanitaria e do Projeto neoliberal, como também, pela
dificuldade de financiamento para as agdes do SUS. E o momento da implantacéo
dos servigos de saude do trabalhador no SUS.

Verifica-se a necessidade de um sistema de informagcdo que valorize o
trabalhador com o SUS, priorizando sua atencdo em suas acdes individuais e
coletivas, tanto preventivas ou curativas e de reabilitacdo. Almeida e Soares (2002)
refere-se ao projeto de reorganizacdo dos servicos de saude que exigiu a adocao
de uma politica comprometida com a melhoria da insercdo dos trabalhadores nos
servicos de saude, priorizando os principios da valorizagdo, profissionalizagdo e
participacdo dos funciondrios, buscando produzir mudangcas na mentalidade e nas

acOes, mediante a qualificacdo e a incorporacao de novos profissionais.

1.2 Os Riscos Ocupacionais em Unidades de Saude

A Portaria n.° 76, de 21 de novembro de 2008 (BRASIL, 2008), que altera a
NR4, classifica as atividades de atendimento hospitalar como Grau de Risco 3 (gr3),
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conforme Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE).

Porto (2000) menciona que 0s riscos podem estar presentes na forma de
substancias quimicas, agentes fisicos, mecanicos e biolégicos, inadequacéo
ergonbmica dos postos de trabalho ou devido & organizacdo do trabalho
comprometida, no que corrobora Royas e Marziale (2001), ao citar que os fatores de
riscos do trabalho da enfermagem nos hospitais que mais evidenciam-se sédo 0s
riscos fisicos; quimicos; biolégicos; psiquico; social e ergondmicos, 0s quais
exemplificam como esquema de trabalho em turnos, carga fisica e mental e
mobiliarios inadequados.

Nesse contexto, ressalta-se que o gerenciamento de riscos deve incorporar
atitudes mais efetivas do que reconhecimento e monitoramento das situacées de
risco, proporcionando um controle e melhoria continua do processo de trabalho
relacionados a seguranca e saude dos trabalhadores. (PORTO, 2000).

Robazzi e Barros Juanior (2005) discorrem sobre a exposicdo dos

profissionais da saude a sofreram risco de acidentes de trabalho ao referirem que:

Sabe-se que os trabalhadores que atuam nos estabelecimentos de assisténcia a
saude (EAS) tém possibilidades de adquirir enfermidades e sofrer Acidentes de
Trabalho (AT), em decorréncia do contato com variados agentes propiciadores de
riscos ocupacionais. Como o trabalho, na maioria dos ambientes hospitalares e ndo
hospitalares é arriscado e insalubre, encontrando-se muitas vezes os trabalhadores
realizando a sua tarefa de modo inadequado, em decorréncia do desuso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) ou sem condi¢Bes laborais adequadas,
decorrentes da estrutura fisica muitas vezes inapropriada dos EAS, a NR32
pretende corrigir, a0 menos, uma parte destas distor¢ées.

Moretto (2007) ressalta que no empreendimento hospitalar, a gestdo da
qualidade tem relacdo direta com o padrdo das instalacdoes fisicas e dos
equipamentos mobilizados no processo de atendimento dos pacientes. Cabe aos
profissionais de enfermagem nesta vertente, destaque por suas atividades estarem
vinculadas diretamente ao cuidado, colocando-0 em contato permanente com o
usuario e familiares, o que por vezes incrementa uma relacédo de stress conforme
descrito por Oliveira et al. (2008) em que o atendimento dos profissionais de saude a
populacdo envolve, muito desgaste fisico e emocional dos profissionais, 0 que
ratifica Boix (2008), ao ressaltar que a qualidade do servico no ambito da saude,
deve reportar-se aos aspectos de: competéncia técnica dos profissionais, interacéo
entre os profissionais e o0s clientes e o0 envolvimento das empresas com a

prevengao.
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Neste sentido, Souza (2003) destaca que o cuidar ou assisténcia € toda a
atividade que designa promover a recuperacdo e a saude de um individuo pelos
procedimentos especificos da enfermagem e suprindo as necessidades humanas
basicas como: de alimentacdo, medicacdo, sono, repouso, higiene e conforto

fisico e emocional.

Rezende (2003) refere:

Observa-se ainda a existéncia de certa competitividade no trabalho de enfermagem,
em que cada profissional tende a mostrar o seu trabalho como sendo o melhor,
esquecendo-se de algumas prioridades que deveriam fazer parte do seu cotidiano,
como o lazer, o convivio em familia, o relacionamento entre os colegas, chefias e o
paciente, favorecendo assim 0 aumento do estresse da sua atividade.

O INSHT (2008 ) descreve que os danos que o trabalhador podem sofrer
devido as condi¢cbes deficientes de trabalho sdo as lesdes por acidente de
trabalho; doencas profissionais; fadiga; insatisfacdo; estresse e patologias
inespecificas.

A NR 4 (BRASIL, 1978) que trata do Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho, define o Acidente do
Trabalho conforme apresentado pela Lei de Acidente do Trabalho 6.367/76,
Regulamentado pelo Decreto 79.037/76 e Lei da Previdéncia 8.213/ 91
regulamentada pelo Decreto 2.172 de 05/03197, como :

Acidente do Trabalho é aquele que ocorrer pelo exercicio do trabalho, a servigco da
empresa, provocando lesdo corporal, perturbacao funcional ou doenga que cause a
morte ou perda ou reducdo permanente ou temporaria da capacidade para o
trabalho; isto diz respeito também a causa que, ndo sendo a Unica, tenha contribuido
para o resultado; pode ocorrer no local de trabalho, a servico da empresa e nos
intervalos ou a caminho. Equipara-se ao acidente do trabalho, a doenca profissional
e a doenca do trabalho.

A Occupational Health and Safety (OHSAS) BS 18001:2007
(OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY, 2007), define risco como a probabilidade
da ocorréncia de um evento perigoso ou exposicado e a severidade de dano ou
doenca que pode ser causada pelo evento ou exposi¢ao. Conceitua ainda incidente
como evento relacionado ao trabalho ou doenca, sendo que casualmente né&o
ocorrendo dano, doenca ou fatalidade o incidente pode ser considerado como uma
“ocorréncia perigosa”; e descreve ainda acidente como um incidente que leva a um

dano, doenca ou fatalidade.
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A NBR 14280 (ABNT,1999) que aborda o cadastro de acidentes do trabalho
observa que acidente do trabalho € uma ocorréncia imprevista e indesejavel,
podendo ser instantanea ou néo, estando relacionada com o exercicio laboral, que
provoca lesdo pessoal ou de que emana risco proximo ou remoto da leséo, incluindo
as ocorréncias em relagdo a um momento determinado, e as ocorréncias ou
exposi¢des continuas ou intermitentes. Conceitua ainda a Doenca do Trabalho
como patologia decorrente do exercicio continuado ou intermitente de atividade
laborativa, capaz de ocasionar lesédo por acao imediata e a Doenca Profissional por
Doenca do Trabalho causada pelo exercicio de atividade especifica, constante em
relacéo oficial.

Nesse contexto, a instituicdo deve estabelecer, implementar e manter
procedimento para a identificacdo sucessiva de perigos, avaliacdo de risco e
determinacdo dos controles necessarios; assim como constituir, implementar e
manter procedimento para informar, investigar e analisar incidentes com o objetivo
de determinar as deficiéncias do Sistema de Seguranca Ocupacional (SSO),
identificar a necessidade de acédo corretiva, identificar chances para acbes
preventivas e para melhorias continuas. (OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY,
2007).

Nesta vertente, vale descrever que a NR 09 (BRASIL, 1978) que trata do
Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA), define riscos ambientais

como.

Os agentes fisicos, quimicos e biolégicos existentes nos ambientes de trabalho que,
em fungdo de sua natureza, concentragdo ou intensidade e tempo de exposi¢éo, sdo
capazes de causar danos a salde do trabalhador.

Conceitua ainda os agentes fisicos como as diversas formas de energia a
que possam estar expostos os trabalhadores (ruido, vibracdes, pressées anormais,
temperaturas extremas, radiacdes ionizantes, radiacdes ndo ionizantes, infra-som e
o ultra-som) e os agentes quimicos como as substancias, compostos ou produtos
gue possam penetrar no organismo pela via respiratoria (poeiras, fumos, névoas,
neblinas, gases ou vapores ) ou ainda que, possam absorvidos pelo organismo
através da pele ou por ingestdo. E classifica os agentes biolégicos como:as
bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, entre outros.

Outro fator presente no ambiente hospitalar sdo os vetores proporcionado
pela higiene deficiente no ambiente, pela limitacdo dos conceitos de limpeza,
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desinfeccdo e esterilizagdo, da racionalizacdo do lixo hospitalar e da falta de
programas de educacdo continuada, que englobem funcionérios, clientes e os
visitantes. (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2009).

Soma-se a isso a instabilidade causada pela organizacéo de trabalho e pela
crise no sistema de salde que vem se acentuando desde a reforma devido aos
subsidios repassados a rede hospitalar estatal, a expansdo dos financiamentos
privados e ao nascimento de novas formas de relacdes de trabalho, destacando-se a
terceirizacdo e a formacdo de cooperativas (MACHADO; PEREIRA, 2002). O que
ocasiona nos profissionais um acréscimo da carga fisica e cognitiva, proporcionando
um “gargalo” no processo de trabalho em saudde, influenciando diretamente no
processo saude doenca dos trabalhadores.

Nesse contexto de trabalho, em relacdo a carga fisica, Mondelo et al. (1994)
destaca que toda energia fisica se transforma em calor, e 0 organismo humano
necessita de um ambiente para compensar 0 excesso da temperatura, visto que
influencia diretamente na eficiéncia mecanica dos profissionais entre 0 e 25% da sua
capacidade (FIGURA 3), dependendo se o trabalho executado sob a vertente
fisiol6gica é estatico ou dinamico; o trabalho estatico geralmente é prejudicial, por
diminuir o fluxo sanguineo no tecido muscular e, consequentemente, necessitando
de maior suprimento de oxigénio e nutrientes para eliminacdo dos residuos
metabdlicos, enquanto que o trabalho dinamico prevalece essa eliminacédo, ao se
projetar um sistema homem-maquina (H-M).

No processo de trabalho deve-se levar em consideracdo a quantidade de
energia que o profissional pode consumir, pois, exarcebando as possibilidades do
profissional, este normalmente sera incapaz de cumprir a tarefa, ou a realizara por
determinado tempo. Este podera modificar consciente ou inconscientemente a sua
atividade, diminuir ou mudar seus métodos de trabalho, diminuindo a produtividade
e/ou qualidade. O autor destaca ainda que neste caso, frequentemente acontece a

realizacdo de pausas pelos trabalhadores, de maneira insidiosa.
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Figura 3- Mecanismo termorregulador do homem

Fonte: MONDELO.P.;GREGORI,E. ;BARRAU.P. Ergonomia 1 : Fundamentos. Edicions UPC,
Edicions de la Universitat Politécnica de Catalunya, SL Jordi Girona Salgado . Barcelona.1994.

Quanto a seguranca elétrica no ambiente hospitalar destaca-se a NBR
13534 (ABNT,1995) que versa sobre as condicbes das instalagbes elétricas em
estabelecimentos de saude, e ressalta que o suprimento, a transformacéo, o
armazenamento, a distribuicdo e a utilizacdo de energia elétrica devem estar
compativeis com as necessidades e a seguranca especificas de cada recinto. Define
ainda o ambiente de paciente como a regido que se estende até 1,5 m além do local
destinado ao exame ou tratamento do paciente, onde pode ocorrer contato
intencional ou ndo entre o paciente e o equipamento, devendo ocorrer manutencao
prévia no intervalo maximo de doze meses e as verificagbes, no maximo, a cada
seis meses, para assegurar a seguranca do cliente e profissionais de saude
( Figura 4).
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Figura 4- Ambiente de Paciente

Fonte: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 13534/1995. Instalacdes
elétricas em estabelecimentos assistenciais de salde - Requisitos para seguranca. Rio de Janeiro,
1995.

Seguindo essa vertente, a NBR 5410 (ABNT,1997) determina que as
pessoas devem ser protegidas contra 0s perigos que possam resultar de um contato
com partes vivas da instalacéo elétrica de baixa tensdo, estando a mesma disposta
de maneira a excluir risco de incéndio de materiais inflaméveis, devendo ocorrer, de
maneira facil e segura, garantindo a eficacia das medidas de protecdo e a
confiabilidade dos componentes, no funcionamento da instalacao.

A inobservancia, durante a concepc¢ao dos postos de trabalho em relagéo ao
ambiente visual, pode levar a situacdes como desconforto visual e cefaléia,
distarbios visuais, erros, acidentes, incapacidade de visualizar os detalhes,
confusdo, delirios e desorientacdo, assim como o desenvolvimento de patologias.
Partindo do principio que iluminag&o € a quantidade da luz sobre uma superficie, o
iluminamento dos postos de trabalho deve ser especificado através da tarefa a ser
realizada, levando em consideracao a idade do operador e as caracteristicas locais
(Mondelo et al.,1994).

Nesse contexto verifica-se que a iluminacdo no ambiente hospitalar €
fundamental para a realizagdo das atividades realizadas pelos profissionais de
salude, e que nem sempre seguem as especificagdes normatizadas pelos 6rgaos
responsaveis, como na NBR 5413 (ABNT, 1992) que define a iluminancia como o

limite da razédo do fluxo luminoso recebido pela superficie em torno de um ponto
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considerado, para a area da superficie quando esta tende para o zero, devendo ser
medida no campo de trabalho e que néo seja inferior a 70% da iluminancia média
determinada segundo a NBR 5382 (ABNT, 1985). Que no caso dos Hospitais deve

esta em conformidade com o descrito no Quadro 1.

Sala dos Médicos ou Enfermagem min/ lux max/lux
geral 100 200
mesa de trabalho 300 750
quarto de preparacao 150 300
arquivo 100 200
Depdsito de Remédios 100 300

Quartos Particulares para

Pacientes
geral 100 - 200
cama 150 300

Quadro 1- Grau de iluminancia recomendada em hospitais

Fonte: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.NBR 5413/1992. lluminancia de
interiores. Rio de Janeiro, abr. 1992

A NBR 15219 (ABNT, 2005) define emergéncia como uma situacao critica e
fortuita que representa perigo a vida, ao meio ambiente e ao patrimonio, provocando
dano continuo, obrigando a imediata intervencdo operacional; define também como
perigo, uma situacdo com potencial de provocar les6es pessoais ou danos a saude,
ao meio ambiente ou ao patriménio, ou combinacdo destas; como rota de fuga,
define os caminhos e saidas sinalizados, com protecdo contra incéndio e
desimpedidos, que serdo percorridos pelas pessoas para um rapido e seguro
abandono de qualquer local, até um ponto de encontro previamente determinado no
plano de emergéncia contra incéndio.

Vale destacar que os fatores decorrentes do risco de acidentes por
incéndios e explosfes dentro de um estabelecimento hospitalar pode gerar devido a
sua magnitude, consequéncias extremas com grande numeros de envolvidos.
Através deste raciocinio, a NBR 9077 (ABNT,2001), define saida de emergéncia

como:

Caminho continuo, devidamente protegido, proporcionado por portas, corredores,
halls, passagens externas, balcdes, vestibulos, escadas, rampas ou outros
dispositivos de saida ou combinagfes destes, a ser percorrido pelo usuario, em caso
de um incéndio, de qualquer ponto da edificacdo até atingir a via publica ou espaco
aberto, protegido do incéndio, em comunicacao com o logradouro.
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Descreve, além disso, que o0os componentes da saida de emergéncia
compreende 0s acessos ou rotas de saidas horizontais, isto é, acessos a escadas,
portas e espaco livre exterior. Com reveréncia aos sistemas de protecéo de
incéndio a NBR 14100 (ABNT, 1998) define o detector automatico de incéndio como
o dispositivo que, ao ser sensibilizado por acontecimentos fisicos/quimicos, detecta
o inicio de incéndio, sendo ativado por calor, chama ou fumaca, e 0 extintor de
incéndio, como aparelho de acionamento manual, portatil ou sobre rodas, designado
a combater inicios de incéndio.

Nessa vertente, a NBR 12693 (ABNT, 1993) determina que os locais
destinados aos extintores de incéndio devem ser sinalizados para facil localizacao,
devendo ser respeitados 0s campos visuais, devendo as paredes possuirem
indicadores vermelhos com bordas amarelas acima dos extintores, possuindo na
faixa vermelha da sinalizacéo, no minimo, a letra “E” na cor branca. Ja a sinalizac&o
da coluna deve aparecer em todo o seu contorno, com utilizacdo de setas, circulos
ou faixas vermelhas com bordas amarelas, recomenda ainda que o local de
instalacdo proporcione menor probabilidade de o fogo impedir seu acesso; esteja
visivel; figue protegido contra intempéries e danos; nao seja obstruido por qualquer
material; permaneca junto ao acesso dos riscos; sua retirada ndo seja tolhida , ndo
figue instalado em escadas.

Verifica-se que a sinalizagdo contra incéndio deve ser incluso no plano
emergencial dos estabelecimentos hospitalares, tendo como objetivo minorizar o
risco do evento de incéndio, alertando para os riscos existentes para garantir a
adocdo de acdes apropriadas quanto a acbes de combate, a localizacdo dos
equipamentos e das rotas de saida segundo a NBR 13434-1 (ABNT, 2004), fazendo
uso de simbolos, mensagens e cores recomendados na NBR 13434-2 (ABNT,1995)
(Figura 5). Deve ser elaborado para toda planta arquitetbnica, excluindo as
edificacdes residenciais unifamiliares e o plano de emergéncia contra incéndio deve
contemplar divulgacdo e treinamento, exercicios simulados e os procedimentos
bésicos nas emergéncias segundo a NBR 15219 (ABNT, 2005).
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Figura 5- Sinalizacdo de seguranca contra incéndio e panico

Fonte: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 13434-1. Sinalizac&o de
seguranca contra incéndio e panico. Rio de Janeiro, 1995.

1.3 Avaliacao de Riscos Ocupacionais no Trabalho de En  fermagem

Castro, Farias (2008) refere que os riscos ocupacionais dos trabalhadores
de enfermagem sdo abordados de forma mais expressiva ao risco bioldgico, seguido
do risco quimico, verificando-se um vazio sobre psicossociais, fisicos, ergonémicos e
de acidentes. Os autores ressaltam a importancia da realizacdo de pesquisas
envolvendo estes riscos, pois pode prevalecer a ocorréncia de acidentes
ocupacionais nos trabalhadores.

Nesse contexto, Mauro et al. (2004), referem que 0s riscos ocupacionais no
ambiente hospitalar podem ocasionar efeitos adversos a saude dos profissionais
sendo originados nas atividades insalubres e perigosas, destacam ainda que o0s
profissionais de enfermagem sdo inertes no tocante a aplicabilidade das medidas
preventivas na propria saude, no contexto da produtividade e melhor desempenho e
na satisfacao no trabalho.

Rezende (2003) evidenciou o receio por parte dos profissionais de
enfermagem para identificar o acidente, constituindo—o como parte integrante da
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sua atividade. A autora refere que essa conduta deve ser uma maneira de omitir 0s
erros, as caréncias e as dificuldades advindas da execucao do seu trabalho.

Acosta e Echternacht (2006) descrevem que fatores externos ao ambiente
de trabalho, tais como dificuldades financeiras e alta demanda de atendimentos,
agregados aos problemas do ambiente de trabalho como ndmero insuficiente de
profissionais, equipamentos de limpeza obsoletos, relacionamentos conflituosos, a
dificuldade de troca de informacdes entre diferentes niveis hierarquicos, as
arquitetura hospitalares refletem de forma direta e indireta na ocorréncia de
acidentes com instrumentos pérfuro-cortantes, no que corrobora o INSHT(2008b),
ao citar que os acidentes tém origem em duas circunstancias: o desconhecimento
dos riscos oferecidas no momento das atividades e a falta de coordenacé&o entre os
diferentes setores envolvidos.

Nesse sentido, verifica-se a necessidade de implantacdo de medidas de
seguranca, incorporando uma sistematizacdo para a manutencado dos
equipamentos protegendo os profissionais, os clientes e seus familiares, seja no
deslocamento no interior do estabelecimento de saude ou no controle das
infeccOes hospitalares (MENDONCA, 2001).

Segundo o INSHT(2008a), o controle adequado dos riscos aos quais 0s
trabalhadores podem estar expostos, é necessario que o gestor e os profissionais
tenham conhecimento dos fatores que o originam ( fisicos, ambientais, humanos ou
organizacionais). Assim aumenta o autocontrole das pessoas no trabalho e da
qualidade destes.

Seguindo essa vertente, o INSHT descreve ainda que os trabalhadores séo
0s usuarios diretos nos processos produtivos, portanto a qualidade do servico
(produto) esta intimamente ligada a qualidade de vida destes trabalhadores. (Figura
6).
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Figura 6- Qualidade Total e seus componentes

Fonte: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO (Espanha). Manual De

Procedimientos De Prevencion De Riesgos Laborales. Guia de elaboraciéon -INSHT, 2008b.- INSHT .

2008b. Disponivel em : < http://www.mtas.es/INSHT/PRACTICE/MAN_PROC.HTM >. Acessso: 31 de
julho 2008.

Brandi (1998), em pesquisa realizada num hospital universitario em 1994,
descreve que o ritmo intenso, com consequente sobrecarga de trabalho, pode ter
significancia na ocorréncia do acidente hospitalar com material pérfuro-cortante
pelos profissionais de enfermagem. Da mesma forma, verifica-se o citado por
Almeida, Pagliuca e Leite (2005) sobre a importancia da conscientizagcédo do uso de
equipamentos de protecao individual (EPI), pelos profissionais de enfermagem, o
gue colabora essencialmente para o bem estar e a saude do trabalhador, a adocgéao
de medidas de protecao e barreira.

A NBR 13853 (ABNT,1997) define os Coletores para Residuos de Servi¢cos
de Saude Perfurantes ou Cortantes como um recipiente destinado ao descarte de
residuos perfurantes ou cortantes, no ponto de sua geracdo, devendo ser
constituido de material compativel com os padrbes de qualidade ambiental, com
tampa para fechamento do bocal do coletor, sendo o limite de enchimento do coletor
localizado 5 cm abaixo do bocal.

A NBR 12543 (ABNT, 1999) conceitua Equipamento de Protecao
Respiratdria (EPR) como o equipamento que visa a protecéo do profissional contra a
inalacdo de ar contaminado ou de ar com déficit de oxigénio, sendo que a NBR
13698 (ABNT, 1996) descreve a Peca Semifacial Filtrante (PFF) como um

equipamento de protecao respiratoria, constituida, total ou parcialmente, de material
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filtrante, tirantes e podendo ou ndo possuir valvulas, devendo encobrir, no minimo, o
nariz e a boca, proporcionando vedacao adequada sobre a face, sendo projetada
para utilizacao por periodo superior a um turno de trabalho.

A despeito dos produtos quimicos manipulados pelos profissionais vale
destacar o descrito na NBR 14725 (ABNT,2001), que o gestor € responséavel pela
informacgéo os trabalhadores sobre a identificacdo do produto, a composicéo, a
identificacdo dos perigos, as medidas de primeiros-socorros, as medidas de
combate a incéndio, as medidas de controle para vazamento, as instru¢cdes para
manuseio e armazenamento, as medidas de controle de exposicdo e protecao
individual, as informagdes toxicolodgicas e as consideragdes sobre tratamento.

Freitas e Arcuri (2000) descrevem esquematicamente os tipos de agentes
quimico relacionando-os aos danos a saude, segundo as condi¢cdes de exposicao do
trabalhador classificando-as, como:

» Corrosivas: as substancias que destroem os tecidos com o0s quais
entram em contato,

* Irritantes: as substancias que podem provocar inflamacdo da pele,
olhos ou membranas mucosas. Esse efeito pode aparecer tanto apos
um breve periodo de tempo como também apds um periodo
prolongado,

» Causadoras de Efeitos Dermatoldgicos: as que podem provocar 0s
diferentes tipos de dermatites na pele,

» Asfixiantes: as substancias que impedem o aproveitamento do
oxigénio pelas células dos organismos vivos. Podendo ser

classificados em:

o] Anestésicos: substancias que atuam no sistema nervoso
central,
o] Toxicas sistémicas: Quando a acdo da substancia se

desenvolve em 6rgdo ou tecidos do organismo, apds a
sua absor¢do, podendo ser hepatotoxica (acdo sobre o
figado), nefrotoxica (acdo sobre os rins), neurotdxica
(acdo sobre o sistema nervoso), hematotoxicas (acao
sobre o sangue), ototéxicas (agdo sobre a audicao).

» Causadoras de Danos Pulmonares: Pelo efeito que pode gerar no
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pulméo, podendo ser Pneumoconioticas(que produz pneumoconiose)
e Incbmoda (que ndo produz pneumoconiose),

» Genotoxicas: aquelas que podem provocar danos ao material
genético,

* Mutagénicas: substancia € capaz de causar qualquer modificacdo
relativamente estavel no material genético, podendo ser também
cancerigena,

» Cancerigenas: capazes de produzir cancer,

* Alergizantes: capaz de produzir reagao alérgica,

* Disruptores endocrinos: comportam-se como horménios sexuais.

Leite, Silva e Merighi (2007) destacam que os procedimentos relativos a
assisténcia de enfermagem, como higiene dos pacientes, arrumacao de leitos,
realizacdo de curativos, o transporte e a manipulacdo de pacientes, assim como as
atribuicbes inerentes a geréncia podem contribuir para a génese de um disturbio
osteomuscular. O que pode ocasionar percepcdo de queixas algicas nos
profissionais, que € um fenbmeno subjetivo e ndo revela por si propria a sua
casuistica. (RANNEY, 2000).

Sob o contexto laboral sdo mdultiplos 0s riscos ocupacionais a considerar,
como a exposicdo a vibracdo, ruido, frio e poeiras ou falta de adequacao
ergondmica. Conforme descrito por Weerdmeester (1995), que a colaboragdo de
todos que sao atingidos pelo efeito do projeto de trabalho da unidade € importante
para 0 sucesso, quando eles reconhecem que as suas condi¢cdes de trabalho

contribuirdo para a eliminagao de riscos ocupacionais.

1.4 A Ergonomia no Ambiente Hospitalar

A existéncia de processos que afetam a saude dos trabalhadores, tenha a
ver com a diminui¢ao da qualidade de vida e predominancia de um modelo produtivo
objetivando a concentragdo de riqueza, aumenta niveis da pobreza e o desemprego.
Desencadeando no processo de trabalho relacdes laborais, como maior flexibilidade

e inseguranca, aumentando a importancia do estudo dos riscos laborais.
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Por essa Otica, a falta de desenvolvimento da politica e da educacdo de
informacgdes sobre os diferentes setores de riscos, suas consequéncias e formas de
controle, assim como o desenvolvimento de protecdo e de prevencdo para as
substancias que podem causar sérios danos para a saude. (YANES, 2002).

Dessa forma, a relagdo saude-doenca dos trabalhadores busca ndo apenas
0 controle sobre as condi¢des de trabalho, mesmo estando dependente de atitude
sécio-politica do Estado e da sociedade, com a precarizacdo do trabalho, do
desemprego, os trabalhadores se veem obrigados a adotar condutas de obediéncia,
e em sua maioria de submissdo no ambiente de trabalho, criando a individualizacao
do processo 0 que gera afastamento mutuo da equipe e desvalorizagdo dos
preceitos humanos, ocasionando concorréncia inumeras vezes desleais, expondo
assim os trabalhadores a riscos laborais e degradacéo do processo produtivo.

Nesse sentido, Gonzales (2002), ressalta que a ergonomia implica huma
abordagem integrada e aspectos da atividade do trabalho humano, a fim de
preservar a saude dos trabalhadores, melhorar a seguranca e aumentar a
produtividade no locais de trabalho.

A International Ergonomics Association (AIE) define ergonomia como:

A disciplina cientifica relacionada com a compreenséo das interacdes entre seres
humanos e outros elementos de um sistema, e a profissdo que aplica teoria,
principios, dados e métodos para projetar a fim de otimizar o bem-estar e do sistema
global desempenho. (INTERNATIONAL ERGONOMICS ASSOCIATION,2001).

A ergonomia focaliza um sistema formado por um complexo relacionamento
de componentes que interagem entre si. O centro desse sistema € o homem,
influenciado pela tarefa, instrumento e posto de trabalho, ao se realizar um
planejamento da area de trabalho utilizando-se um enfoque ergondémico, deve-se
levar em conta fatores como: o tipo de atividade manual a serem executadas,
posturas adotadas, dados antropométricos dos operadores, equipamentos e
mobiliarios envolvidos, entre outros (ALEXANDRE, 1998).

Além disso, a competéncia técnica do profissional a o avancgo tecnoldgico
nao sao condi¢des suficientes para garantir o bom funcionamento das mesmas, mas
sdo necessarios outros conhecimentos ou outro modelo de incrementacdo da
tecnologia de maneira que se possa antecipar a reacdo comportamental do
profissional em relagdo Homem-Maquina, dessa maneira, diminuindo o risco de erro

e assegurar um grau de confiabilidade humana. (MONDELO,1999).
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Vidal (2008) cita que o foco da ergonomia é a atividade das pessoas e o
local onde se desenvolve visando melhorar este sistema. O autor define ainda
atividade de trabalho a expectativa do que devera ser realizado, com as nocdes de
COMO executar e 0s requisitos para a boa execucéo.

Nessa vertente, Wisner (2003) refere que a observacdo dos
comportamentos na situacdo real de trabalho privilegia essa ferramenta pela
possibilidade de correlacdo entre as fases de execucdo do trabalho e o
comportamento assumido pelo profissional seja no contexto biofisiologico ou
psicofisioldgico.

A NBR 9241-11 (ABNT, 2002), refere que a avaliacdo da usabilidade do
processo de trabalho deve englobar a identificacdo dos objetivos a sua eficacia,

eficiéncia e satisfacdo dos componentes do contexto de uso. (FIGURA 2.7)

. resultado s
A
Usabilidade: medida na qual objetives sao
alcangados com eficacia, eficiéncia e satisfagio.
h 4
equipamento
(o)
resultado
Contexto de uso
Medidas de usabilidade

Figura 7- Estrutura da Usabilidade

Fonte: ASSOCIACAO BRASILERIA DE NORMAS TECNINCAS. NBR 9241-11:2002. Requisitos
Ergondmicos para Trabalho de Escritérios com Computadores Parte 11 — Orientacfes sobre
Usabilidade. Rio de Janeiro, 2002.21p.

Seguindo essa vertente, a referida norma define ainda como Tarefa: as
atividades executadas para alcancar um objetivo, ressaltando que as suas
caracteristicas podem influenciar na usabilidade, ndo devendo ser descritas apenas
pelas funcionalidades fornecidas por um produto ou sistema. E ressalta que a carga
de trabalho inclui os aspectos fisicos e mentais da tarefa sendo que os efeitos da
carga cognitiva caracterizada em subcarga ou sobrecarga pode derivar em baixa
eficiéncia, problemas de saude e seguranca.
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A transferéncia de tecnologia atualmente tem sido tratada com falta de
estruturagéo e do estudo aprofundado desta transferéncia com a tendéncia ao
fracasso. Em muitos casos, a tecnologia que funciona no pais ou regido de origem
pode néo funcionar perfeitamente no local onde esta sendo implantada. O produto
nao deve ser o objetivo final da Ergonomia, mas a capacidade de se criar condigbes
de aproveitamento da melhor qualidade de vida dos trabalhadores para além da vida
produtiva capitalista, e dessa forma o aproveitamento satisfatério da introducéo de
novas tecnologias.

Segundo Estryn-Behar apud Marziale e Robazzi (2000), a analise
ergondmica tem sido utilizada para a adaptacdo dos equipamentos usados no
cuidado a saude e os estudos ergonémicos constituem-se em um caminho para a
obtencéo de informacdes especificas e relevantes sobre a melhoria da qualidade do
cuidado e da qualidade de vida do trabalhador no trabalho. Cavassa apud Marziale e
Robazzi, 2000 descreve que os fatores ergonémicos sao aqueles que incidem no
comportamento trabalho-trabalhador.

Dentre esses fatores, as posturas adotadas durante a realizacdo das
atividades refletem diretamente na saude do trabalhador e no aparecimento das
doencas ocupacionais, visto que geralmente, na concepcao dos postos de trabalho,
o conforto do trabalhador relacionado a postura adotada n&o é priorizada.

Através da analise da atividade dos locais de trabalho na vertente do esforco
fisico realizado pelos profissionais deve incluir o esfor¢co exigido, o dispéndio
energeético humano, a organizagado postural do profissional, as pausas realizadas e a
homeostase entre 0 homem e o ambiente (VIDAL, 2008).

A Nota Técnica 060 (BRASIL, 2001), descreve que a postura em pé durante
a realizacdo das tarefas é preconizada por manter o alinhamento correto das
curvaturas da coluna diminuindo as pressdes sobre o disco intervertebral em relacéo
a posicdo sentada, mas predispde insuficiéncia valvular venosa nos membros
inferiores, resultando em varizes e dor articulares nos pés, joelhos e quadris,
podendo ocorrer aumento da precariedade do trabalho se o profissional mantiver
posturas inadequadas dos bracos, inclinagdo ou torcéo de tronco. Refere ainda que
a escolha da postura em pé justifica-se apenas quando a tarefa: exige
deslocamentos continuos; exige manuseio de cargas com peso igual ou superior a
4,5 kg; exige alcances amplos; exige operacfes frequentes em diversos locais de

trabalho, fisicamente separados; exige a aplicacéo de forcas para baixo.
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No caso da posigcao sentada permite melhor controle dos movimentos devido
ao esfor¢co de equilibrio reduzido, mas a isometria muscular devido a imobilidade
postural estabelece um fator desfavoravel para a nutricdo do disco intervertebral
propiciando a incidéncia de lombalgia.

Para atingir estas especificagcbes € necesséario a realizacdo das medidas
antropomeétricas do posto de trabalho e do profissional descrevendo a variacdo das
medidas do corpo humano e o estudo das dimensdes fisicas, tendo por referéncia as
estruturas anatdomicas em diferentes posicdes sem movimento, que se denomina
antropometria estéatica, entretanto deve-se realizar a antropometria dinamica, que
considera as posi¢cdes do corpo em movimento durante a atividade laboral
(MONDELO,1994).

Em estudo ergonémico em uma unidade hospitalar Guedes e Mauro (2001)

referem que:

A sua atividade e que podem causar danos a sua saude, ja que no cotidiano da
pratica profissional, permanecem profissionais em questao esta exposto a riscos que
sdo peculiares em pé por longo tempo, caminham longas distancias, transportam e
manipulam cargas, vivenciam a inadequagdo de mobilidrios e equipamentos
essenciais a sua atividade e sdo submetidos a grandes tensdes psiquicas e
emocionais.

Neste contexto, a Nota Técnica 060 (BRASIL, 2001) descreve gue a postura
adotada no trabalho esta relacionada a atividade desenvolvida, as exigéncias da
tarefa, aos espacos de trabalho, a ligacdo do trabalhador com maquinas e
equipamentos de trabalho.

Refere ainda que a amplitude de movimento dos segmentos corporais e as
exigéncias da tarefa em termos visuais, de peso ou esforgos, influenciam na posicéo
do tronco e no esfor¢o postural, tanto no trabalho sentado como no trabalho em pé,
com a altura do plano de trabalho assumindo importancia fundamental, pois se o
plano de trabalho alto, o trabalhador devera elevar os ombros e os bracos, caso seja
muito baixo, ocorrera flexdo anterior da coluna.

Destaca ainda que o ponto de referéncia utilizado para determinar a altura
confortavel de trabalho € a altura dos cotovelos em relagdo ao piso, com natureza
da tarefa levada em consideracdo para a especificacao legal, no posto de trabalho
sentado considera-se a altura da cadeira e a altura do plano de trabalho.

Nesse sentido, Maciel (2000) aponta que o contato corpo do profissional

repetidamente ou continuamente com objetos pontiagudos ou afiados, podem
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proporcionar pressao sobre a parte do corpo, desencadeando inibicdo da funcéo
neural ou a circulagdo sanguinea.

Em outra pesquisa formalizada com os profissionais de enfermagem de um
hospital pablico universitario Guimarées et al. (2005) concluem que no sentido de
valorizar mais os trabalhadores, dando-lhes subsidios para um trabalho digno,
decente, o trabalho satisfaca a necessidade de sua clientela e que, ao mesmo
tempo, ndo seja danoso para quem executa as tarefas, no que corrobora Vidal
(2008) ao citar que a analise do sistema cognitivo do profissional no contexto
ergonébmico durante a sua atividade, deve vislumbrar como é determinado a
articulacdo do raciocinio do operador diante das situacdes a que se encontram
expostos.

O Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)
do Ministério da Saude (BRASIL, 2001) refere que as relagbes humanas no
atendimento a salde associem a eficiéncia técnica e cientifica, uma ética que
considere e respeite a singularidade das necessidades ndo apenas do usuario, mas
também do profissional, reconhecendo o imprevisivel, aceitando os limites de cada
situacao.

Campos e Domitti (2007) descrevem que, unidades de saude a
fragmentacdo do cuidado tem sido explorado incessantemente através do que o0s
autores definiram como logica corporativa e das profissdes,voltadas para a
assisténcia ao usuario. Pode-se observar que as mudancas da organizacdo do
trabalho permitiram a flexibilidade e a fragmentacdo dos processos de producao,
impactando, diferentemente por género, devido a divisao trabalho sexual.

Seguindo esta vertente, observa-se que esta precarizacao é fator primordial
e diferencial para a determinacdo do estado psicolégico definindo o nivel de
motivagao e a satisfagdo no trabalho; o trabalhador tem de ver seu trabalho como
importante, como se sente responsavel pelos resultados apresentados no trabalho
que realiza; pois o trabalhador motivado e satisfeito com seu desempenho laboral
fica menos exposto ao erro, o que na area de saude € fundamental.

Zamberlan e Siqueira (2005) referem que na atualidade as organizacoes,
encontram-se adotando a terceirizagdo como processo de facilitacdo de atendimento
e diminuicdo de custos, descreve que a falta de interacéo intersetorial o que, por
vezes, leva a demora nas informacdes e eficiéncia na resolucdo dos problemas

apresentados. Os autores citam que a fragmentacdo do processo de trabalho de
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enfermagem diante da terceirizacdo dos servigcos, € inaceitavel, pois visa ao
atendimento ao ser humano de maneira Unica e integral, priorizando, assim, a
unicidade e individualidade de cada um. A enfermagem independente do trabalho
que realiza deve estar integrada com as demais areas na busca de aperfeicoamento
continuo por determinar um melhor atendimento e na confianga que a clientela
dispensa ao cuidador.

Pelo exposto pode-se definir que a forma mais eficaz de minimizar a
exposicao a riscos ocupacionais é a adocdo de medidas preventivas na fase de
concepgao dos postos e locais de trabalho, bem como na selecdo de equipamentos,
processos e métodos de trabalho, destinadas prioritariamente a reduzir 0s riscos na

origem.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal de abordagem quantitativa, sobre os Fatores
de Risco no Ambiente do Trabalho de Enfermagem em um Hospital Universitario,
sob a otica dos Enfermeiros Chefes de Unidade de Internagcdo em comparacdo com
a visdo do especialista em Seguranca, Meio Ambiente e Saude; que nesta pesquisa
serdo representados pelos técnicos de seguranca no trabalho da instituicéo.

Nesse sentido, destaca-se o descrito por Facchini et. al. (1991), que a
experiéncia do profissional faz parte da esséncia do método de analise de risco e
sua valorizacdo permite 0 acesso a um saber néo disponivel em abordagens
tradicionais. Wisner (2003), corrobora ao referir que a observacdo dos
comportamentos na situacado real de trabalho privilegia a andlise de risco pela
possibilidade de correlacdo entre as fases de execugcdo do trabalho e o
comportamento assumido pelo profissional, seja no contexto biofisiologico ou
psicofisiologico. Este fato foi evidenciado por Oliveira (2007) ao referir que analise
exploratoria objetiva levantar as informacdes através da vinculacdo entre os objetos
e as variaveis.

Destaca-se o referido por Santos e Barreto (2001), que a coleta de dados
realizada através de questionario autoaplicavel, apresenta como limitacdo
metodoldgica a questdo da temporalidade pela sua natureza transversal.

O referido estudo é parte da pesquisa: Inovacdo de Gestdo das Condi¢Oes
de Trabalho em Saulde para Hospitais do Sistema Unico de Saude — SUS/BRASIL,
que se insere na Linha de Apoio: 1.2. do Edital MCT/CNPg/ MS-SCTIE-DECIT
n°023/2006 e Linha Tematica: Estudos sobre as formas de Gestdo do Trabalho
(riscos) em Saude, que tem como objeto as condi¢des e os fluxos de trabalho dos
profissionais de Saude em um Hospital Universitario. (MAURO,2006).
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2.1 Local do Estudo

Este estudo foi desenvolvido em um Hospital Universitario do Estado do Rio
de Janeiro, e vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS). O Hospital Universitario
€ um hospital de grande porte, com cobertura assistencial estimada de 1.000.000
(hum milh&o) de habitantes, considerado Centro de Exceléncia e Referéncia para o
Estado do Rio de Janeiro na area de Ensino e Saude. Foi inaugurado no ano de
1950, apresenta 44000 m2 de area construida, com 600 leitos e 16 salas cirurgicas,
onde séo realizadas internacdes e cirurgias em mais de 60 especialidades e sub-
especialidades da area meédica. O prédio de ambulatorios tem 3000 m2 de area,
com 150 consultérios que concentram o atendimento ambulatorial de todas as
especialidades.

Para efeitos de gestdo administrativa e assistencial de enfermagem o
hospital encontra-se estruturado da seguinte forma: Coordenadoria de Enfermagem
Servico de Enfermagem Clinica; Servico de Enfermagem Cirlrgica; Servico de
Enfermagem da Mulher e da Crianca; Servico de Treinamento e Avaliacdo de
Enfermagem; Servico de Pacientes Externos, perfazendo um total de 42
enfermarias.

Foram excluidos da pesquisa o Nucleo Perinatal porque, mesmo fazendo
parte do Servico de Enfermagem da Mulher e da Crianca do Hospital Universitario,
trata-se de uma nova unidade de atendimento, apresenta nova concepc¢ao do
processo de trabalho de enfermagem, o Servico de Pacientes Externos e o Servigo
de Treinamento e Avaliacdo de Enfermagem , pelas caracteristicas, diferenciadas do
hospital.

Assim, verifica-se que neste estudo foram contempladas 33 enfermarias do
local do estudo, conforme evidenciado no Quadro 2 a seguir:
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Quadro 2- Unidades de Internacdo que compdem o Servigo de Enfermagem de um

Hospital Universitario do Estado do Rio de Janeiro - julho de 2009.
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2.2. Populagéo do Estudo

A populacdo do estudo foi constituida pelos enfermeiros que estavam
exercendo a funcdo de chefe de unidade de enfermagem das enfermarias do
Hospital Universitario, totalizando 33 participantes e de 03 técnicos de seguranca do
trabalho do Departamento de Saude e Seguranca no Trabalho da Universidade, que
aceitaram participar da pesquisa espontaneamente. Foram estabelecidos critérios de
incluséo para a populagao:

* Ser trabalhador da enfermagem do Hospital Universitario, com titulo
de Enfermeiro;

* Ser profissional de enfermagem designado para exercer a funcao de
chefia de unidade de enfermagem;

* Ser técnico de seguranca do trabalho do Departamento de Saude do
Trabalhador da Universidade,

* Aceitar participar espontaneamente da pesquisa, apés ser informada
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critérios de exclusdo foram definidos séo:

* Nao aceitagcdo de participar na pesquisa pelo trabalhador ou
profissional técnico de seguranca do trabalho;

» Afastamentos das suas atividades laborais por motivos diversos;

» Nao estar exercendo a funcdo de chefe de unidade de enfermagem;

* A desisténcia durante a pesquisa.

As escalas de trabalho de enfermagem na instituicdo pesquisada eram
compostas de turnos a serem executados por profissionais enfermeiros e auxiliares
de enfermagem, como diarista que trabalhavam em turno de 6horas/dia de
segunda-feira a sexta-feira, ou servico diurno e noturno correspondente a 12 horas

continuas de trabalho por 60 horas de folga.
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2.3 Instrumento de Coleta de Dados

Para coleta de dados foi utilizado instrumento (ANEXO D) desenvolvido a
partir do Guia de Avaliagdo de Riscos nos Lugares de Trabalho de Boix e Vogel
(1997), adaptado para aplicagdo em estabelecimentos de saude por Mauro (2001) e
testado em 8 hospitais da rede publica de ambito federal, estadual e municipal e da
rede privada.

Apos os testes, os instrumentos foram revisados, e realizado reteste em
hospital da rede publica municipal do Estado do Rio de Janeiro.

O instrumento preconizado pelos autores foi composto de 3 cadernos
(A, B, C) com metodologia tipo questionario para:

« Caderno A: DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

» Caderno B: RISCOS E DANOS

« Caderno C: OBSERVACAO DE CONDICOES DE TRABALHO-

Reconhecimento das condicdes ambientais de trabalho dos
profissionais de enfermagem, com as seguintes variaveis: local,
equipamento, substancias e materiais, fatores ergonémicos, fatores
organizacionais, fatores de desigualdade no trabalho.

Para efeito desta pesquisa foi utilizado apenas o Caderno C, através de um
processo participativo, no preenchimento do instrumento para a coleta de dados.
Este foi composto por um questionario com perguntas fechadas que contemplam as
variaveis do estudo sobre diagndstico situacional da instituicao.

Em sua formatacédo, o Caderno C possui 6 grupos de questbes perfazendo
um total de 70 questionamentos, que foram respondidos pelos participantes da
pesquisa, sendo que cada um tem uma coluna especifica para assinalar sua
resposta. O grupo de questdes é:

*Locais de trabalho e instalacdes: essa guia apresenta 15
guestionamentos acerca do local de trabalho incorporando os riscos
fisicos, assim como as questdes de evacuacao do local em situacao
de emergéncia,

* Equipamentos, tecnologia, e instrumentos: essa guia apresenta 12

qguestionamentos acerca dos instrumentos de trabalho utilizados e
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seus riscos para e saude do profissional assim como a utilizagdo dos
equipamentos de protecédo individual e coletiva e seus dispositivos e a
eXpOosiCAo aos riscos a eles inerentes;

* Substancias e Materiais Utilizados: essa guia apresenta 12
guestionamentos sobre as substancias quimicas utilizadas e a
eXxposicao aos riscos bioldgicos pelo profissional de enfermagem;

» Fatores Ergondmicos: essa guia apresenta 14 questionamentos
acerca do local de trabalho e do mobiliario existente e sua
consequente influencia na carga fisica aos quais os profissionais séao
acometidos;

* Fatores organizacionais : essa guia apresenta 17 questionamentos na
vertente da organizacdo do trabalho e a sua influencia na vida laboral
e familiar dos profissionais.

O instrumento é subdividido em treis colunas, e cada uma delas destinada
a um grupo de sujeito de pesquisa, assim determinado:

* Dados apontados pelos enfermeiros chefes de unidade de
enfermagem .

* Resultado obtido no Caderno B respondido pelos profissionais de
enfermagem, cuja coluna néo foi utilizado para efeito desta pesquisa
devido ao tempo habil para a sua concluséao.

» Resultados apontados pelo profissional de SMS, participantes da
pesquisa.

O coordenador da pesquisa (neste caso o mestrando) preencheu a guia:
Resumo dos Problemas Identificados, com base nas prioridades reveladas atraves
da analise do instrumento aplicado; visando proporcionar aos gestores, profissionais
de enfermagem e a universidade académica, subsidios que permitam atuar na
melhoria das condi¢cdes do ambiente trabalho dos profissionais de enfermagem, no
gue concerne aos riscos ocupacionais.

Ressalta-se que o0 instrumento apresenta um quadro destinado a
observacbes complementares, em cada uma de suas guias, para preenchimento

pelos participantes do estudo segundo a sua percepcao.
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2.4 Estratégias e limites metodoldgicos da coletaded  ados

A coleta de dados ocorreu durante o primeiro semestre do ano de 2009, em
um periodo de 8 semanas, conforme cronograma em anexo (APENDICE B).

Mauro et al. (2008) ressaltam que a avaliacdo das condi¢cdes de trabalho
realizada pelos trabalhadores envolvidos, emerge da cultura e da responsabilidade
pela propria saude. Na avaliacao de risco deve-se ter ciéncia da impossiblidade da
extingdo de todas as condi¢des riscos no local de trabalho, priorizando assim a
eliminacdo das condi¢cdes perigosas inaceitaveis para a seguranca e para a saude
que, podem ser definidos por riscos iminentes isto €, onde as estratégias utilizadas
pelos profissionais nao surtem efeitos (ASFAHL, 2005; BONFATTI et al.,2003).

Neste contexto verificou-se e necessidade de incorporacéo dos participantes
envolvidos na pesquisa no que se refere a sistematizagdo da coleta de dados.
Seguindo esta vertente foi realizada uma reunido com o0s coordenadores do
Departamento de Saude e Seguranca no Trabalho, para tracar o plano estratégico e
metas para a referida coleta nas 33 enfermarias.

Decidiu-se que a equipe de SMS ficaria responsavel pela coleta de dados
em 07 Enfermarias pré-definidas, coube ao profissional de SMS do projeto, a coleta
nas 26 enfermarias restantes, o que perfaz o total de 33 enfermarias.

Destaca-se que nesse primeiro encontro ficou claro a visdo higienista de
alguns profissionais de SMS, ao questionarem que a metodologia ndo seria valida
por se fundamentar em analise do ambiente do trabalho através da percepcéao,
corroborando ao referido por Mattos e Freitas (1994), que o modelo conservador
implementado pela Saude Ocupacional, critica a subjetividade do saber do
profissional definindo-o como “achismo” , apoiando sua andlise aos aparelhos de
medicao e aos resultados estabelecidos como “Limites de Tolerancia (LT)".

Verificou-se a necessidade de revelar a importancia do conhecimento
adquirido com a experiencia pelos profissionais na realizacdo de suas atividade
ocupacionais, que formam o conhecimento tacito que compreende a técnica e a
acdo cognitiva, evidenciando o0 aspecto subjetivo e menos sistematico do
conhecimento (ASFAHL,2005).
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Com o intuito de minimizar possivel viés na pesquisa foi realizada
posteriormente, uma reunido de Planejamento Estratégico para Coleta de Dados
com os profissionais de SMS do Departamento de Saude e Seguranca no Trabalho
em fevereiro de 2009.

Nesse momento, foi apresentada a pesquisa, que tem como proposta
identificar os fatores de riscos no trabalho e propor medidas de prevencéao, visando
inovar a gestdo das condicdes de trabalho em hospitais. Ficou estabelecida a
contribuicdo dos profissionais de SMS na validacdo do instrumento de coleta de
dados para outras unidades hospitalares, para ser incorporado no planejamento
estratégico dos gestores hospitalares dos hospitais do SUS e elaboracdo de um
diagnéstico dos riscos ambientais das condicdes de trabalho da equipe de
enfermagem do hospital através de participacdo na coleta de dados.

Nessa reunido de planejamento estratégico houve a leitura e explicacdo do
instrumento de coleta de dados: para cada item dos problemas relacionados no
questionario, da legenda, do quadro referente aos comentarios, foram respondidas
as davidas e questionamentos que foram apresentados.

Definiu-se que seria um relato de experiéncia com validacdo imediata,
através de observacgdo assistematica do ambiente ocupacional, dando preferéncia a
sua realizacdo nos “horarios de pico” dos trabalhadores do Hospital Universitario,
mantendo o contato direto com alguns trabalhadores, para se obter ou sanar
duvidas. Ressalta-se que nao foi proposta a realizacdo de uma analise da atividade
que é composta pela analise da populagéo, dos determinantes e analise sistematica
que visa avaliar a situacdo dos contrantes e sua atuacao no ambiente, que articula
0S sistemas socio-cognitivos que €é composto das pessoas, tecnologias e
organizacao atraves dos seus artefatos, mentefatos e sociofatos (BONFATTI et al.,
2003; VIDAL et al., 2003 ).

Enfatizou-se que o profissional capacitado em saldde ocupacional ou
especialista em saude do trabalhador tem de olhar sob a visdo de validar ou
invalidar a equipe e formalizar os dados apontados pelos trabalhadores através de
uma avaliagdo pela percepgcdo e sem mensuragbes de higiene ambiental, como
ocorreu neste estudo. Apoia-se em Ribeiro e Wunsch Filho (2004) que destacam a
importancia da aplicacdo de diferentes métodos na saude ocupacional, como as

avaliacdes diretas e indiretas nos ambientes de trabalho.
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A proposta foi aceita pelos profissionais de SMS, o que indica uma possivel
guebra de paradigma no contexto destes profissionais. Ficou acordado que o
cronograma de coleta de dados seria realizado de acordo com a disponibilidade dos
técnicos respeitando o periodo da coleta de dados e que quaisquer davidas seriam
passadas por relatério via e-mail, caso ndo fosse possivel por contato interpessoal.

Ao iniciar a coleta de dados, optou-se em realizar primeiramente, a
distribuicAo de uma carta de apresentacdo da pesquisa contendo os dados do
projeto e seus beneficios para o profissional de enfermagem e a instituicdo; a
segunda etapa foi composta da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) e distribuicido do instrumento de coleta de dados,
ocorrendo orientacdo quando necessario no preenchimento do instrumento de coleta
de dados que era auto-administrado constituido por questbes fechadas, preenchidos
pelos proprios participantes do estudo na coluna correspondente, e pelos
profissionais de SMS, por se tratar de aspectos especificos da referida area de
atuacao para o preenchimento da coluna correspondente.

Vale ressaltar que o preenchimento do instrumento de coleta de dados
aconteceu apenas apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos participantes da pesquisa, conforme preconizagdo do Conselho
Nacional de Saude.

Os participantes da pesquisa assinalaram no questionario uma resposta
para cada item conforme a sua percepc¢ao sobre a existéncia do problema. Ressalta-
se que a percepcdo sobre a presenca do risco tem o objetivo de fortalecer a
metodologia proposta, pois apesar do “olhar” de forma distinta, as duas abordagens
encontram-se ligadas ao mesmo ambiente de trabalho estudado.

Verificou-se a importancia de se destacar o conhecimeto tacito dos
profissionais de enfermagem, visto que a inteligéncia pratica implica em alguns
momentos na desobediéncia do trabalho prescrito , estando mais agregada aos
resultados encontrados do que ao conhecimento cientifico do processo de trabalho
(KUENZER et al., 2007).

Durante o periodo de coleta de dados verificou-se que o CTI Cardiaco
encontrava-se desativado para obras estruturais, sendo o0 mesmo realocado na
enfermaria de Emergéncia Infantil, e a Emergéncia Infantil deslocada para dividir o

local da Cirurgia Pediatrica — CIPE, com a referida clinica.
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Para evitar possivel viés na pesquisa, visto que a opinido dos enfermeiros
chefes das unidades poderiam sofrer interferéncia pela situacdo enfrentada, e a
observacdo assistematica realizada pelo profissional de SMS ndo demonstraria a
realidade enfrentada cotidianamente pelos profissionais de enfermagem no
ambiente de trabalho, ja que as instalacdes eram provisorias, definiu-se excluir as 03
enfermarias da pesquisa (CTI Cardiaco, Emergéncia Infantil e Cirurgia Pediatrica —
CIPE); o que limitou, a coleta de dados as 30 enfermarias restantes.

Assim, a coleta foi realizada inicialmente, com o preenchimento do
instrumento pelos enfermeiros chefes. Ressalta-se que a observacdo assistematica
e 0 preenchimento do instrumento pelos especialistas foi realizada em 06
enfermarias pelos profissionais de SMS, e nas 24 enfermarias restantes pelo
profissional coordenador do projeto.

Durante a observacao assistematica, existiu o cuidado de ndo proporcionar
aos sujeitos do estudo e demais profissionais que encontravam realizando suas
atividades no local pesquisados um sentimento de “liberdade vigiada”, evitando-se
desta maneira um viés da pesquisa pela utilizacdo das medidas de biosseguranca

hospitalar e organizacéo do trabalho.

2.5 Organizacao e tratamento dos dados

As respostas foram agrupadas em categorizadas para a formagao de um
banco de dados e posterior analise através do programa de computador Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), verséao 1.5.

Apbs o tratamento estatistico descritivo, foi realizada analise dos resultados
alcancados por um especialista estatistico, através de andlise estatistica simples
descritiva com freqiéncias absoluta e relativa, e cross tabs. Este € um procedimento
que cruza duas variaveis ou mais variaveis, mostrando assim a sua relacdo em
forma de tabelas de contingéncia numa escala nominal/ordinal, com formato de
matriz, considerando-se que uma distribuicdo da frequéncia fornece a distribuicéo de
duas ou mais variaveis simultaneamente. (OLIVEIRA,2007).

Posteriormente, os dados foram introduzidos no programa Microsoft Office

2007 - Excel / Windows e analisados, sendo apresentados através de tabelas,
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graficos e quadros e organizados por grupo de variaveis em funcdo dos objetivos do
estudo, sendo apontados todas as relagbes que se mostraram significativas para um

nivel de significancia de p<0,05.

2.6 Aspectos éticos

Conforme definicdo da Resolugéo n° 196 de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude, toda pesquisa que envolva seres humanos, deve
seguir as determinacfes da citada Resolucdo. Foram considerados os seguintes

aspectos éticos:

« O projeto foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario e aprovado em todas as suas etapas através do
Registro do CEP: 2432 (ANEXO A).

» O projeto a que esta pesquisa € vinculada também foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario, em todas as
suas etapas através do Registro do CEP: 1692 (ANEXO B).

* O projeto a que esta pesquisa € vinculada obteve autorizacdo junto
aos autores do instrumento para sua utilizagao, traducéo e adaptacao
do referido instrumento , através de documento da Union de Mutuas —
Valencia / Espanha, em 20 de outubro de 2007 (ANEXO C).

*Em todas as etapas do estudo foram respeitados os direitos dos
sujeitos do estudo, em querer ou nao participar das etapas do estudo.
Foi entregue, antes da aplicacdo dos instrumentos, um termo de

consentimento, que foi assinado pelo respondente.

* Foi garantido o anonimato quanto a identificacdo dos participantes da
pesquisa, garantindo assim 0os mesmos sejam prejudicados a partir das

informacgdes obtidas nesta pesquisa.
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3 APRESENTACAO DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Mauro et al (2004) referem que, ao realizar uma andlise sobre riscos
ocupacionais, tem-se como objetivos principais: a identificacdo dos riscos, avaliacao
do grau desses riscos, a melhor maneira de gerencia-los e como monitora-los e se
possivel elimina-los conforme descrito por. Estes autores citam que a visibilidade do
acidente de trabalho ndo deve acontecer apenas no seu contexto ,mas em conjunto
com os fatores de riscos que o predispoe.

Segundo Vogel (1995) a avaliacao dos riscos no local de trabalho, ndo deve
se limitar apenas a descricdo dos riscos ocupacionais a que 0s profissionais estédo
expostos. Assim no contexto desta pesquisa, a andlise abordara as principais
variaveis relativas aos fatores de risco ambientais do trabalho de enfermagem, a
partir da percepcdo dos chefes de unidade de enfermagem e da observagao
realizada pelos profissionais de SMS.

Nesse sentido, ressalta-se que nao € objetivo da pesquisa a realizacdo de
uma analise ergondmica, devido a complexidade de sua realizagdo e pela propria
proposta do modelo metodoldgico.

Para efeitos de melhor compreensdo dos fatores de risco ambientais do
trabalho de enfermagem apontados nesta pesquisa a andlise dos dados foram
divididas em:

* Analise dos dados com maior significancia apontados pelos chefes de
unidade de enfermagem e pelos profissionais de SMS, utilizando o
percentual de frequéncia simples e freqtiéncia absoluta.

* Andlise dos dados que apresentem maior divergéncia significativa
entre os dados apontados pelos profissionais de SMS e pelos chefes
de unidade de enfermagem, sendo utilizando o cross tabs.

* Andlise dos dados com maior significancia dos dados apontados
pelos participantes da pesquisa, sendo utilizado o percentual de

frequéncia simples e frequéncia absoluta.
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3.1 Analise dos dados com maior significAncia apontados pelos Enfermeiros
Chefes de Unidade de Enfermagem e pelos profissiona  is de SMS

Serdo discutidos os dados apontados pelos Chefes de Unidade de
Enfermagem e as observacdes nos locais de trabalho de enfermagem do Hospital
Universitario, realizados pelos especialistas em SMS.

Ressalta-se que como exposto no capitulo que versa sobre a Estratégia de
Coleta de Dados, os especialistas a que se refere esta pesquisa, foram formados
pelos profissionais Técnicos de Seguranca do Departamento de Seguranga no
Trbalho da Universidade e pelo pesquisador, com formacédo em ergonomia.

Este momento da pesquisa foi caracterizado por observagdo assistematica
dos especialistas nos locais de trabalho dos profissionais de enfermagem e a
utilizacdo do instrumento de coleta de dados preconizado na pesquisa, 0 que
aumenta a fidedignidade dos dados alcancados.

Ressalta-se que a analise seguiu os achados conforme as guias de
observacédo do instrumento de coleta de dados.

A tabela 1 descreve os dados apontados pelos participantes da pesquisa

local em relagdo ao Setor de Trabalho e as Instalagbes do mesmo.

Tabela 1- Distribuicdo das variaveis relativas ao setor de trabalho e instalacoes,
apontadas pelos Enfermeiros Chefes de Unidade de Enfermagem e pelos
profissionais de SMS, participantes da pesquisa em um Hospital Universitario do
Estado do Rio de Janeiro — julho de 2009.

(Continua)
Chefia/ Coordenacao Especialista em
Vériavel da Enfermagem Saude do
f (%) Trabalhador
f (%)
Espaco insuficiente para Sim 12 (40,0) 12 (40,0)
trabalhar por excesso de N&o 18 (60,0) 18 (60,0)
pessoas ou equipamentos Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Desordem e/ou falta de Sim 6 (20,0) 11 (36,7)
limpeza N&o 24 (80,0) 19 (63,3)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Sistema armazenamento Sim 18 (60,0) 23 (76,7)
inadequado e/ou inseguro N&o 12 (40,0) 7 (23,3)

Total 30 (100,0) 30 (100,0)



Tabela 1- Distribuicdo das variaveis relativas ao setor de trabalho e instalagdes,
apontadas pelos Enfermeiros Chefes de Unidade de Enfermagem e pelos
profissionais de SMS, participantes da pesquisa em um Hospital Universitario do
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(Conclusao)
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Chefia/ Coordenacéo Especialista em
Variavel da Enfermagem Saude do
f (%) Trabalhador
f (%)
Falta de seguranca nos Sim 14 (46,7) 16 (53,3)
deslocamentos a pé N&o 16 (53,3) 14 (46,7)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Falta de seguranca nos* Sim 15 (50,0) 1(3,3)
deslocamentos mecanicos N&o 15 (50,0) 29 (96,7)
Total 30 (100,0)
Possibilidade de quedas por Sim 10 (33,3) 2 (6,7)
protecdo inadequada de N&o 20 (66,7) 28 (93,3)
trabalho em altura* Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Condicdes inseguras nas Sim 15 (50,0) 9 (30,0)
instalac6es elétricas N&o 15 (50,0) 21 (70,0)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Condicdes inseguras nas Sim 9 (30,0) 12 (40,0)
instalacdes de gas/ pressao N&o 21 (70,0) 18 (60,0)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Sistemas inadequados de Sim 20 (66,7) 25 (83,3)
prevencdo de incéndios ou N&o 10 (33,3) 5 (16,7)
explosdes Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Sistemas inadequados de Sim 21 (70,0) 28 (93,3)
saida de emergéncia* N&o 9 (30,0) 2 (6,7)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Ventilagcdo/ climatizacao Sim 18 (60,0) 14 (46,7)
inadequada dos locais de N&o 12 (40,0) 16 (53,3)
trabalho 30 (100,0) 30 (100,0)
lluminacdo inadequada ao Sim 10 (33,3) 20 (66,7)
tipo de trabalho* N&o 20 (66,7) 10 (33,3)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Temperatura ambiente Sim 18 (60,0) 15 (50,0)
inadequada ao tipo de N&o 12 (40,0) 15 (50,0)
trabalho Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Ruido ambiental excessivo Sim 8 (26,7) 5 (16,7)
no trabalho N&o 22 (73,3) 25 (83,3)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Vestiarios e  banheiros Sim 25 (83,3) 23 (76,7)
insuficientes/inadequados N&o 5(16,7) 7 (23,3)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)

* p-valor < 0,05 (variaveis com diferencas estatisticamente significativas)
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Através da percepcao dos enfermeiros participantes da pesquisa, verificou-
se que os locais de trabalho da equipe de enfermagem, sdo inadequados ao
trabalho prestados por estes profissionais, visto que em seu ambiente, 0 espaco
fisico, ventilacdo e temperatura ndo encontram-se em conformidade com as NRs
através da percepcao dos participantes da pesquisa.

Segundo os relatos, as enfermarias sdo muito quentes e com iluminagao
insuficiente para as atividades a serem desenvolvidas, o0 que provoca um maior
desgaste fisico dos profissionais de enfermagem. Estes dados condizem com
Rezende (2003) em pesquisa realizada em Hospital Escola situado na cidade de
Uberaba no Estado de Minas Gerais, ao descrever que devido ao nivel de
iluminamento incorreto, podem predispor os profissionais a doencas, assim como a
facilidade de erros, o que sera refletido nos clientes, comprometendo a qualidade da
assisténcia realizada.

Constatou-se que 83,3% dos enfermeiros citam que o vestiario e banheiros
sao insuficientes para a equipe, o que ndo condiz com o descrito na NR32 (BRASIL,
2005),ocasionando um constrangimento aos profissionais de enfermagem, visto que
0s vestiarios sdo em sua maioria improvisados e sem nenhuma infra-estrutura
arquitetbnica e de higiene. Em algumas enfermarias a improvisacdo acontece nas
varandas, deixando os profissionais expostos as intempéries e a vetores.

Na questdo relativa a incéndios explosbes e sistema de emergéncia,
verificou-se pela percepcdo dos participantes da pesquisa, que 66,7% das
enfermarias possuem sistemas inadequados de prevencdo de incéndios ou
explosfes e 70% possuem sistemas inadequados de saida de emergéncia o que em
caso de acidente ou incéndio a magnitude do evento pode ser ampliada, visto as
condicOes precarias dos referidos sistemas.

Estes dados corroboram com Hokerberg et al. (2006) que constatou em
pesquisa em unidade hospitalar, a presenca dos extintores de incéndio em locais
inadequados e mal sinalizados. Cita ainda a inexisténcia de um programa de
treinamento de combate a incéndios, 0 que em caso de acidente ou incéndio, a
magnitude do evento pode ser aumentada, visto as condigbes precarias dos
referidos sistemas.

Verificou-se que 60% da populacdo percebe inadequagcdo no sistema de
armazenamento de materiais, podendo gerar sobrecarga fisica para os profissionais

de enfermagem, assim como 0 risco de acidentes e doencas ocupacionais,
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acrescido do risco de contaminacéo das substancias manuseadas em concordancia
com Veiga (2007). A autora em pesquisa realizada em Unidade Materno-Infantil de
um Hospital Federal do Estado Rio de Janeiro, constatou a existéncia de falta do
planejamento na construcdo dos estabelecimentos hospitalares, evidenciado pelos
locais de armazenamento de materiais, favorecendo os acidentes de trabalho na
equipe de enfermagem.

Através da observacéo realizada pelos profissionais de SMS, verificou-se
que as principais variaveis de risco no ambiente de trabalho, foram sobre a estrutura
de evacuacao dos clientes e dos profissionais, do ambiente em caso de emergéncia,
visto que 93,3% das saidas de emergéncia e 83,3% dos sistemas de prevencao de
incéndios ou explosbes dos locais estudados, encontram-se em nado conformidade
com as NRs. Ressalta-se que um plano de gerenciamento dos riscos de incéndio é
primordial para compreender o sistema englobado, o processo produtivo, 0 ambiente
fisico, econémico, social e politico (DUARTE; LEITE; PONTES, 1998).

Constatou-se que o espaco para trabalhar com excesso de pessoas ou
equipamentos nos locais de trabalho, é insuficiente, e neste caso mesmo com um
percentual de 40%, se torna relevante devido ao niumero de enfermarias (12) que
apresentam, este problema, além de outros fatores de risco que se encontram
associados.

Pode-se verificar que 76,7% dos locais de trabalho possuem vestiarios e
banheiros insuficientes ou inadequados para uso dos profissionais o que reflete
negativamente na sua motivacado para o trabalho, principalmente nos profissionais,
gue realizam suas atividades no periodo noturno, que também ndo contam com local
digno para descanso. Esses dados corroboram com o citado por Vogel (1995) ao
referir que os problemas de saude no trabalho n&o estdo limitados aos efeitos do
namero de fatores de risco identificados. Segundo o autor os locais de trabalho ndo
sdo apenas "lugares" onde existe um numero de exposi¢des a riscos especiais , mas
sao locais de relacdes que colaboram ou dificultam a conservacdo da saude dos
trabalhadores.

Destaca-se que 76,7% dos locais apresentam armazenamento de materiais
inadequado ou inseguro para manuseio dos profissionais, 0 que evidencia o
constatado por Hokerberg et al. (2006) sobre os fatores de risco presente em

hospital decorrentes do armazenamento inapropriado de substancias quimicas,as



69

instalagbes elétricas e de gas obsoletas, mal sinalizadas e sem manutencao
preventiva.

Ressalta-se a presenca de inseguranca nos deslocamentos a pé (53,3%)
devidos aos pisos irregulares , que podem contribuir para a ocorréncia de acidentes
de trabalho por quedas ou em Doengas Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(Dort’s).

Ao observarem a desordem ou falta de limpeza verificou-se que, 36% dos
locais estudados o0s profissionais se mostrou insatisfeito, devido ao
comprometimento do processo de trabalho de limpeza dos locais estudados. Vale
destacar o principio da ordem estabelecida, que emerge da necessidade de
insercdo, com a cooperacdo e a agregacao profissional (STADNICK, COELHO,
2006).

Ressalta-se que essas atividades s&o realizadas por profissionais
terceirizados, e segundo os participantes da pesquisa ndo estdo sujeitos ao
processo de capacitacdo profissional pela sua empresa mantedora, nem pela
instituicdo hospitalar, assim como pela falta de material de limpeza e o conjunto
arquitetbnico do Hospital Universitario, corroborando com o descrito por Sznelwar et
al. (2004) em pesquisa realizada com profissionais do setor de Higiene e
Desinfec¢do Hospitalar de um Hospital Universitario. O autor ressalta que o projeto
hospitalar ndo facilita a limpeza, sendo provavelmente elaborado sem que fossem
considerada a atividade realizada, com a falta de ralos , mobiliarios inadequados e o
grande numero de equipamentos, que dificultam a limpeza setorial devido ao
insuficiente espaco fisico.

Com respeito aos riscos fisicos verifica-se que a iluminacdo (66,7%), a
ventilacdo ou climatizacéo (46,7%) e a temperatura ambiental (50%), encontram-se
inadequadas para a realizacdo das tarefas dos profissionais que exigem em sua
maioria muita destreza manual, exigéncia fisica e/ou cognitiva acentuada, o que
determinara uma sobrecarga dos profissionais de enfermagem durante a jornada de
trabalho. Nesta vertente Dallas (2003) ressalta que o projeto do sistema de
ventilagdo hospitalar precisa de cuidados operacionais de manutencdo e de facil
inspecdo para prevenir infec¢do e favorecer um ambiente confortavel para a equipe
multiprofissional, para o cliente e seus acompanhantes.

Com respeito aos equipamentos, tecnologias e instrumentos utilizados pelos

profissionais de enfermagem durante a realizagdo de suas atividades, foram
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assinalados segundo os participantes da pesquisa, as seguintes variaveis com maior

significancia citados na Tabela 2.

Tabela 2- Distribuicdo das variaveis relativas aos equipamentos, tecnologias e
instrumentos, apontadas pelos Enfermeiros Chefes de Unidade de Enfermagem e
pelos profissionais de SMS, participantes da pesquisa em um Hospital Universitario

do Estado do Rio de Janeiro — julho de 2009.

(Continua)
Chefia/ Coordenacéo Especialista em
Variavel da Enfermagem Saude do
N (%) Trabalhador
N (%)
Dispositivos de seguranca Sim 18 (60,0) 27 (90,0)
insuficientes/inadequados* N&o 12 (40,0) 3(10,0)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Manutencéo preventiva Sim 24 (80,0) 30 (100,0)
inadequada* N&o 6 (20,0) 0 (0,0)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Instrucbes de seguranca Sim 21 (70,0) 24 (80,0)
insuficientes/inadequadas N&o 9 (30,0) 6 (20,0)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Utilizaco insegura de Sim 4 (13,3) 4 (13,3)
maquinas ou ferramentas N&o 26 (86,7) 26 (86,7)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Perigo de acidentes por Sim 10 (33,3) 24 (80,0)
choques ou cortes contra N&o 20 (66,6) 6 (20,0)
objetos méveis/iméveis* Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Perigo de acidentes por Sim 2 (6,7) 0 (0,0)
queimaduras N&o 28 (93,3) 30 (100,0)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
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Chefia/ Coordenacao Especialista em
Variavel da Enfermagem Saude do
N (%) Trabalhador
N (%)
Perigo de acidentes por Sim 7 (23,3) 2 (6,7)
descarga elétrica* N&o 23 (76,7) 28 (93,3)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Protecdo inadequada frente Sim 6 (20,0) 1(3,3)
ao ruido* Nao 24 (80,0) 29 (96,7)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Exposicdo a vibracdes por Sim 2 (6,7) 0 (0,0)
utilizacdo de maquinas ou N&o 28 (93,3) 30 (100,0)
ferramentas Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Fadiga visual por fontes Sim 7 (23,3) 4 (13,3)
luminosas nos equipamentos N&o 23 (76,7) 26 (86,7)
de trabalho Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Exposicdo a fontes de calor Sim 8 (26,7) 0 (0,0)
radiante* N&o 22 (73,3) 30 (100,0)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Utilizacdo inadequada de Sim 18 (60,0) 23 (76,7)
equipamentos de protecéo N&o 12 (40,0) 7(23,3)
individual (EPI) Total 30 (100,0) 30 (100,0)

* p-valor < 0,05 (varidveis com diferencas estatisticamente significativas)

Dessa forma, entre as variaveis com maior destaque percebidas pelos

enfermeiros participantes da pesquisa, descritas na Tabela 2 estdo a manutencéo

preventiva inadequada (80%), corroborando com Aranha, Vieira (2004) que

constaram o manuseio incorreto de instrumentos e materiais. Quanto a falta de

manutencao, os autores referem que representa desperdicios e citam ainda que esta

variavel destacou-se no estudo por eles realizado.
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Verificou-se que devido a falta de manutencdo dos instrumentos e
ferramentais utilizados pelos profissionais na realizagdo de suas atividades, o tempo
de vida util dos mesmos encontra-se comprometido proporcionando ambiente
degradado para os profissionais, 0 que pode elevar a taxa de acidente de trabalho,
assim como o aparecimento de doencas do trabalho visto que os mesmos realizam
regulacéo (improviso) na realizacdo das atividades para suprir a precariedade dos
instrumentos e ferramentas, aumentando a carga cognitiva destes profissionais.
Para a instituicdo ha um aumento dos gastos na aquisicdo e/ou reparo tardio dos
instrumentais e ferramentas.

Kreischer (2007) refere que a regulacdo realizada pelos profissionais de
enfermagem quando passa a ser uma realidade na rotina de trabalho, produz um
sentimento negativo, e questionamentos sobre a da falta de recursos materiais.

Segundo a NR6 (BRASIL, 1977) o empregador deve proporcionar aos
trabalhadores treinamento prévio sobre o uso dos instrumentos e ferramentas
adquiridas assim como divulgar e anexar as normas de seguranca durante a sua
utilizacdo, o que segundo os dados apontados pelos profissionais de enfermagem
nao vem sendo realizado pela instituigéo.

Constatou-se que 60% dos profissionais de enfermagem utilizam
inadequadamente os equipamentos de protecéo individual (EPI), corroborando com
descrito por Paz (2008) em pesquisa realizadas com profissionais de enfermagem,
que 73,5% dos trabalhadores relataram a falta de EPI, e 53,1%, cita a ma utilizacéo
dos EPIs, o que segundo a autora, sdo fatores que podem contribuir para o
aumento do risco bioldégico no ambiente de trabalho.

O que pode ser ocasionado por falta de conhecimento sobre as
consequéncia do seu desuso ou utilizacdo erronea, falta de treinamento ou
desconhecimento da legislacdo vigente, o que expde os profissionais a acidentes de
trabalho e a doencas profissionais. Isto indica a ndo conformidade com a NR 06
(BRASIL, 1978) que determina a obrigatoriedade do empregador ndo apenas ao
fornecimento dos EPIs, assim como o treinamento sobre o uso correto dos mesmos.

A ocorréncia de instru¢des de seguranca insuficientes/inadequadas (70%) e
dispositivos de segurancainsuficientes/inadequados (60%), contrapde-se ao enfoque
de Dalla (2003) ao referir que a sinalizacdo em ambiente hospitalar deve ser afixada

em local visivel facilitando os acessos e a localizacdo do paciente.
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No tocante aos equipamentos utilizados na realizacdo das tarefas pela
equipe de enfermagem observados pelos profissionais de SMS, verificou-se que
nao existe manutencdo preventiva dos materiais, o que diminui a sua vida util e
conforme descrito anteriormente, produz um estado degradado do ambiente de
trabalho, expondo os profissionais aos riscos de acidentes e a Dort’s, influenciando
diretamente na motivacéo para o trabalho.

Soma-se ao exposto inobservancia quanto aos dispositivos de protecao
coletiva (90%), e a instrucBes de seguranca obrigatéria (80%), assim como 0 perigo
de acidentes por traumas (corte-contuso — 80%) devido ao mobiliario inadequado e a
sua distribuicdo arquitetdnica.

Verificou-se que na maioria dos locais de trabalho os profissionais de
enfermagem (76,7%) n&o utilizavam adequadamente os Epi’'s, gerando exposicéo
desnecessaria aos riscos, evidenciando o constatado por Farias e Zeitoune (2005)
em pesquisa realizada em um Centro Municipal de Saude do Rio de Janeiro, que as
normas de biosseguranca ndo eram seguidas por alguns profissionais.

Nessa vertente, a NR 6 (BRASIL,1978) que versa sobre o uso do EPI, refere
que é responsabilidade do gestor a distribuicdo, assim como o treinamento sobre a
correta utilizagcdo do uso dos Epi's, entretanto, seu uso correto € também de
responsabilidade do profissional.

Pode-se concluir que a cultura organizacional da instituicdo deve ser
reorientada necessitando o atendimento da norma, o que se torna mais agravante
por se tratar de um Hospital Escola, corroborando com Mauro et al. (2006) que
afirmam a necessidade de atencédo dos gestores no cumprimento da legislagdo em
geral e da ergonomia.

Este fato pode estar associado a falta de informacdo ou descuido na
aplicacdo dos métodos de prevencdo de acidentes de trabalho nas instituicdes. Em
estudo realizado em uma unidade hospitalar, Napoledo et al. (2000), constataram
que ocorre uma subnotificacdo dos acidentes do trabalho sofridos pelos
trabalhadores de enfermagem, o que se evidenciaram pela desinformacdo em
relacdo aos riscos e aos seus aspectos epidemioldgicos e juridicos, assim como
pelas mas condi¢ges de trabalho impostas e o0 emprego precario.

Segundo Rezende (2003), em seu estudo, 84,7% do auxiliares de
enfermagem pareciam desconhecer o termo riscos ocupacionais e apenas 30%

reconhecem risco fisico; estando em concordancia com o resultado obtido nessa
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pesquisa em relagéo as substancias e materiais que sao utilizados e/ou manipulados
pelos profissionais de enfermagem na percepcao dos enfermeiros participantes da
pesquisa (TABELA 3). A realizacdo de suas atividades, 63% dos enfermeiros
apontam que os profissionais de enfermagem nao possuem conhecimento sobre o
rscos a que estdo expostos durante o manuseio dos materiais ou substancias,
apesar de encontrarem-se expostos a riscos quimicos por inalacdo (30,0%), e
contato com os olhos (40 %).

Costa e Felli (2005) destacam a exposicao a esses riscos, percebidos pelos
profissionais de enfermagem que associem o0s seus efeitos a sua saude por serem
manuseados rotineiramente por esses profissionais; as autoras evidenciaram alto
namero de problemas de saude dermatologicos e respiratorio nos profissionais de
enfermagem.

Siqueira et al. (2005) ressaltam a presenca de sintomatologia no profissional
auxiliar de enfermagem idéntica ao de pacientes submetidos a quimioterapia, devido
a manipulacdo de quimioterapicos sem o real conhecimento do perigo durante o seu
manuseio. Este fato corrobora esta pesquisa ao constatar que em 33,3 % dos locais
de trabalho de enfermagem estudados, ocorre manipulagdo de substancias
mutagénicas /ou cancerigenas, que sdo altamente toxicas e necessitam de cuidado
apurado desde o seu preparo até a infusédo no cliente.

Soma-se a isso a exposicao aos riscos bioldgicos (70%), o qual ja é inerente
a profissdo o que evidencia a citacdo de Muller et al. (2009), que os profissionais de
enfermagem encontram-se expostos ao material biolégico por estarem em contato
direto na assisténcia aos pacientes e devido ao tipo e a frequéncia de procedimentos
realizados; e sem o real conhecimento do perigo da exposicéo durante a realizacao
, agravado pelo elevado desconhecimento sobre o correto uso de EPI.

Ressalta-se o descrito por Castro e Farias (2008), de que os acidentes de
trabalho a que os profissionais de enfermagem estdo submetidos, em sua maioria,
ocorrem pelo contato com sangue outros fluidos corpéreos, o que para as autoras,
demonstra a exposi¢ao aos riscos bioldgicos.

Nesse sentido, Moraes (2007) relata que o profissional da area da saude é,
em sua maioria, exposto a risco de acidentes com materiais bioldgicos, pela sua
rotina de trabalho e agravado pelo elevado desconhecimento sobre o uso de EPI ,
seguido da inadequacédo das etiquetas nos vasilhames (26,7%), que apesar de ser
um percentual aparentemente baixo pela percepcdo dos chefes de enfermagem



75

local, representa um grave fator de risco laboral para os profissionais, e pode

ocasionar erros durante o preparo e administracdo dos medicamentos .

Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis relativas a substancias e materiais utilizados,
apontadas pelos Enfermeiros Chefes de Unidade de Enfermagem e pelos
profissionais de SMS, participantes da pesquisa em um Hospital Universitario do

Estado do Rio de Janeiro — julho de 2009.

(Continua)
Chefia/ Especialista em
Vériavel Coordenacéo da Saulde do
Enfermagem Trabalhador
N (%) N (%)

Utilizacdo de  substancias Sim 11 (36,7) 15 (50,0)
guimicas nocivas elou N&o 19 (63,3) 15 (50,0)
materiais perigosos Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Etiguetas inadequadas nos Sim 8 (26,7) 18 (60,0)
vasilhames* N&o 22 (73,3) 12 (40,0)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)

Informacédo insuficiente sobre Sim 11 (36,7) 23 (76,7)
0s riscos das substancias ou N&o 19 (63,3) 7(23,3)
materiais* Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Falta de seguranca nos Sim 10 (33,3) 9 (30,0)
transportes/armazenamento N&o 20 (66,7) 21 (70,0)
de substancias/materiais Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Riscos quimicos por contato Sim 12 (40,0) 15 (50,0)
com os olhos ou pele N&o 18 (60,0) 15 (50,0)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)

Riscos quimicos por inalagéo Sim 9 (30,0) 12 (40,0)
respiratoria Nao 21 (70,0) 18 (60,0)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)

Exposicdo a cancerigenos/ Sim 10 (33,3) 10 (33,3)
mutagénicos N&o 20 (66,7) 20 (70,0)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)

Exposicao a produtos Sim 12 (40,0) 10 (33,3)
alérgicos N&o 18 (60,0) 20 (66,7)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)

Exposicao a riscos biolégicos* Sim 21 (70,0) 30 (100,0)
Nao 9 (30,0) 0 (0,0)

Total 30 (100,0) 30 (100,0)

Instalac&o de protecéo Sim 12 (40,0) 22 (73,3)
coletiva insuficiente ou N&o 18 (60,0) 8 (26,7)
inadequada* Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Riscos acidentes ambientais Sim 7 (23,3) 6 (20,0)
graves (incéndios, evacuacao, N&o 23 (76,7) 24 (80,0)
explosao) Total 30 (100,0) 30 (100,0)

* p-valor < 0,05 (variaveis com diferencas estatisticamente significativas)
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Os riscos de contaminacdo por substancias a que estdo expostos 0s
profissionais de enfermagem na realizagdo de suas atividades, conforme
observacéo realizada pelos profissionais de SMS descritas na Tabela 3, se destaca
a exposicao aos riscos hiolégicos (100%), como ja discutido anteriormente, por ser
muito comum na pratica da profissdo. Este risco em grande parte é decorrente das
situacdes de trabalho sendo de dificil controle na fonte geradora ou no ambiente de
trabalho. Assim, os EPIs sdo essenciais para a protecdo dos profissionais
(CAIXETA; BARBOSA-BRANCO, 2005).

Em pesquisa realizada em um hospital-escola de Brasilia, Shimizu e Ribeiro
(2002), constataram que o auxiliar de enfermagem integra a classe profissional de
maior exposicado na ocorréncia de acidentes por material biolégico, por realizarem
assisténcia direta aos clientes, e pela particularidade das tarefas realizadas que os
expdem ao risco de acidentes.

Outro fator € o numero reduzido de auxiliares de enfermagem, o que
incrementa a possibilidade de acidentes pela necessidade de realizarem tarefas com
rapidez; na mesma pesquisa as autoras perceberam que a falta ou o uso incorreto
pelo tamanho das luvas, contribuiram para o crescente numero de acidentes
causados por agulhas.

As atividades de enfermagem em geral expdem o0s profissionais ao contato
com substancias quimicas que devem ser analisadas individualmente pela sua
toxidade, visto que geram comprometimento a saude dos profissionais; acentuando-
se a vigilancia as drogas classificadas como carcinogénicas, mutagénicas, irritantes
e toxicas, os profissionais de enfermagem estdo expostos na grande maioria das
unidades de trabalho (COSTA; FELLI,2005).

Nessa pesquisa, a utilizacdo de substancias quimicas nocivas e/ou materiais
perigosos, caracterizado por contaminacéo por contato com os olhos ou pele (50%)
ou inalacdo respiratéria (40%), a exposicdo a cancerigenos e/ou mutagénicos
(33,3%) estdo em concordancia com estudo de Castro e Farias (2008). Os autores
referem que entre os riscos quimicos apontados destacam-se 0S quimioterapicos
quanto ao seu preparo, administracdo, manipulacdo, com risco de morbidade do
profissional de enfermagem que trabalha com estas substancias.

Esses dados concordam com os achados de Hokerberg et al. (2006) ao
realizar pesquisa sobre a constituicdo de mapa de risco em uma unidade hospitalar,

constatou-se que 0s riscos quimicos e ergondbmicos apontados estavam
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relacionados principalmente a precaria infra-estrutura fisica e ao acondicionamento e
manejo inadequado das substancias quimicas.

Os resultados mostraram que em 76,7% dos locais observados, 0s
profissionais de enfermagem possuem conhecimento insuficiente sobre 0s riscos
das substancias ou materiais, com o0 agravante de que em 60% dos locais, as
etiquetas identificadoras dos materiais encontram-se em ndo conformidade com a
NR32 (BRASIL, 2005), aumentando o risco de exposicdo a acidentes dos
profissionais e clientes. Este fato é descrito por Costa e Felli (2005), citando que em
sua grande maioria os profissionais desconhecem os efeitos das substancias
guimicas a que estdo expostos no ambiente hospitalar, independentemente de sua
aplicacao.

O resultados da Tabela 4 dispde sobre os Fatores de Riscos Ergonémicos a
gue estdo expostos os profissionais de enfermagem. Observa-se que o devido ao
tempo de existéncia do Hospital Universitario (59 anos), 73% das enfermarias no
seu ambiente arquitetonico (layout) ndo contemplam varios quesitos referidos na NR
32 (BRASIL, 2005), proporcionando um espaco inadequado para a realizacdo das
atividades (50%), levando a constrangimentos posturais para os profissionais,
independentemente das caracteristicas das tarefas realizadas. o que corrobora com
Dalla (2003) ao destacar que a qualidade dos servigcos hospitalares realizados,
encontra-se ligada a funcionalidade da estrutura arquitetdbnica e organizacional
hospitalar. Refere ainda que os servicos de alta tecnologia, a equipe profissional e
gerencial, sdo afetados por um espaco arquitetdbnico nao harmonico.

Através de manipulagcédo de carga inadequada (63,3%), h& necessidade de
adocdo de posturas do corpo inadequadamente (53,3%) e algumas vezes por
periodo prolongado (23,3%), fator preponderante para lesdes na coluna vertebral, e
joelhos entre outras. Estando em concordancia com os estudos (GUEDES;
MAURO, 2000; LEITE; SILVA; MERIGHI, 2007) ao citarem que o0s problemas
musculoesqueléticos estao inseridos entre as principais doencas que acometem 0s
profissionais de enfermagem e uma das maiores causeistica de dor, implicando nos
afastamentos do trabalho, conseqtientemente elevando o indice de absenteismo nas
instituicdes e interferindo na economia do trabalhador, das empresas e do pais.

Destaca-se que o mobiliario insuficiente das enfermarias e o armazenamento
inadequado de materiais (30%), podem proporcionar um aumento do gasto

energético dos profissionais, corroborando com estudos realizados por Guedes
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(2000), Mauro et al. (2001) e Lima (2004), sobre a ado¢édo das posturas dos
profissionais de enfermagem, principalmente os auxiliares de enfermagem. Parada
et al (2002) referem que os acidentes de trabalho envolvendo os profissionais de
enfermagem relacionados a movimentacdo de materiais e equipamentos, ocorreram
na movimentagdo de macas, monitores cardiaco, etc., e os acidentes evolvidos com
a deambulag&o estavam relacionados diretamente ao piso.

Dalri (2007) relata que os hospitais brasileiros nao ficaram inumes a
inovacao tecnoldgica e econémica do mundo, proporcionando diminuicdo do quadro
de funcionarios que repercutem na saude mental dos trabalhadores.

Verifica-se que além do exposto, as equipes ndo possuem numero suficiente
de profissionais para a plena realizacédo das tarefas, ocorrendo uma ma distribuicéo
das equipes em funcéo disto (83,3%) corroborando com o descrito por Lima (2004)
que refere a diferenca entre o trabalho prescrito e o real, e 0 nimero insuficiente de
profissionais levam os auxiliares de enfermagem a realizar tarefas designadas a
outras categorias profissional, aumentando a demanda fisica, cognitiva e
psicossocial destes profissionais.

Constatou-se a falta de ferramentas e/ou instrumentos para a realizagcéo das
tarefas em 60% dos locais estudados gerando nos profissionais uma sobre carga
ocupacional, agravado pelo fato de que 73,3% dos profissionais de enfermagem nao
possuirem conhecimento suficiente sobre os principios da ergonomia (que vai além
da conscientizacdo corporal , e engloba conhecimentos do ambiente fisico, e
cognitivo). Corroborando com Parada et al. (2002) ao citar que os profissionais de
enfermagem sofriam acidentes de trabalho ao evitar a queda dos clientes , e ao se
posicionarem novamente no leito ocorria sobrecarga excessiva da coluna vertebral
por assumir uma postura inadequada.

Dalri (2007) ressalta o sentimento de sofrimento dos profissionais sobre a
inadequacdo da planta fisica das unidades de salude, 0os equipamentos e materiais
de uso diario inadequados e insuficientes, assim como o numero de trabalhadores

reduzido para a quantidade e necessidades dos pacientes.
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Tabela 4 - Distribuicdo das variaveis relativas aos fatores ergonémicos, apontadas
pelos Enfermeiros Chefes de Unidade de Enfermagem e pelos profissionais de SMS,
participantes da pesquisa em um Hospital Universitario do Estado do Rio de Janeiro

— julho de 2009.

(Continua)
Chefia/ Especialista em
Variavel Coordenacgéo da Saude do
Enfermagem Trabalhador
N (%) N (%)
Desenho arquitetdnico Sim 22 (73,3) 29 (96,7)
inadequado dos postos N&o 8 (26,7) 1(3,3)
de trabalho em geral* Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Espaco reduzido de Sim 15 (50,0) 11 (36,7)
trabalho para a tarefa Nao 15 (50,0) 19 (63,3)
Total 30 (2100,0) 30 (100,0)
Distribuicdo inadequada Sim 25 (83,3) 26 (86,7)
de pessoal e/ou equipe Nao 5(16,7) 4 (13,3)
Total 30 (2100,0) 30 (100,0)
Ferramentas insuficientes Sim 18 (60,0) 20 (66,7)
ou inadequadas N&o 12 (40,0) 10 (33,3)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Cadeiras e assentos Sim 22 (73,3) 24 (80,0)
insuficientes/inadequados N&o 8 (26,7) 6 (20,0)
Total 30 (2100,0) 30 (100,0)
Manutencao excessiva de Sim 10 (33,3) 6 (20,0)
uma mesma postura no Nao 20 (66,7) 24 (80,0)
trabalho Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Necessidade de adotar Sim 16 (53,3) 27 (90,0)
posturas forcadas nao Nao 14 (46,7) 4 (10,0)
confortaveis* Total 30 (100,0) 30 (100,0)
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Variavel

Chefia/

Coordenacao da

Especialista em

Saude do

Enfermagem Trabalhador
N (%) N (%)
As tarefas ndo permitem Sim 6 (20,0) 1(3,3)
mudancas frequentes de Nao 24 (80,0) 29 (96,7)
postura* Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Repetitividade excessiva Sim 10 (33,3) 0 (0,0)
de movimentos* Nao 20 (66,7) 30 (100,0)
Total 30 (2100,0) 30 (100,0)
Manejo inadequado de Sim 19 (63,3) 22 (73,3)
cargas (peso, volume, N&o 11 (36,7) 8 (26,7)
altura, deslocamentos) Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Manejo prolongado de Sim 7(23,3) 0 (0,0)
cargas sem pausas N&o 23 (76,7) 30 (100,0)
suficientes Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Armazenamento de Sim 9 (30,0) 14 (46,7)
cargas inadequado que Nao 21 (70,0) 16 (53,3)
impede correta Total 30 (100,0) 30 (100,0)
manipulacao
Contaminacgdo externa Sim 6 (20,0) 1(3,3)
(residuos, emissdes de Nao 24 (80,0) 29 (96,7)
calor, vetores, outros) * Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Conhecimento* Sim 22 (73,3) 27 (90,0)
ergondmico insuficiente/ N&o 8 (26,7) 3 (10,0)
inadequado do Total 30 (100,0) 30 (100,0)

trabalhador

* p-valor < 0,05 (varidveis com diferencas estatisticamente significativas)
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Atualmente a ergonomia é reconhecida como fator importante na pratica do
trabalho, através da prevencdo de riscos ocupacionais e acidentes de trabalho
melhorando a rentabilidade e a producdo (CARVAO et al., 2006). No ambiente
hospitalar caracteriza-se por melhores condicdes de trabalho e a readaptacdo dos
trabalhadores.

Nessa pesquisa, através das variaveis em que sdo identificados os riscos
ergondmicos (TABELA 4) observados pelos profissionias de SMS nos locais de
trabalho de enfermagem do Hospital Universitario, estdo em concordancia com o
descrito por Mauro et al. (2004), mostrando que os profissionais de enfermagem
nao estdo conscientes suficientemente da importancia da aplicagcdo das medidas
preventivas em favor de sua saude, da produtividade, da melhoria do desempenho
e da satisfacdo no trabalho.

Os especialistas durante a coleta de dados e observacdo assistematica,
constataram que 90% dos profissionais de enfermagem n&o possuem conhecimento
suficiente dos preceitos da ergonomia e da sua importancia na realizacado das suas
tarefas.

O que, em sua maioria é caracterizado pelo inadequado manuseio de cargas
(73%), de materiais ou durante a assisténcia de enfermagem propriamente dita a
clientes, requerendo dos profissionais de enfermagem necessidade de adotar
posturas forcadas ndo confortaveis em 90% das atividades com a permanéncia
excessiva na mesma postura (20%) durante a realizacdo das tarefas. Isto é
corroborado com Guimardes et al. (2005) ao expor que os profissionais de
enfermagem assumem posturas incomodas, sugerindo a necessidade de pausas
para aliviar esta sobrecarga sobre os grupos musculo-tendinosos.

Esse acometimento decorrente de manuseio de cargas dos profissionais,
ficou evidenciado em pesquisa realizada por Guedes et al. (2000) com profissionais
de enfermagem, que apontaram o0s problemas musculoesqueléticos como o de
maior incidéncia, com problemas para a coluna, local de maior acometimento de
percepcdo de dor, pela realizacdo da atividade de manuseio de cargas em 10 a 20
vezes ao dia.

Somados a outros fatores de riscos, destaca-se o desenho arquitetonico
inadequado dos postos de trabalho em 96,7% dos locais observados, o que origina

espaco reduzido do posto de trabalho em 36,7% das unidades de internagcédo e
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também dos locais para armazenamento inadequado do material (46,7%), somados
a quantidade insuficiente ou inadequacéo das ferramentas e instrumentais (66,7%).

Nesse sentido, Paz (2008) ressalta a importancia dos investimentos
financeiros para melhorar as condicdes de trabalho da enfermagem, como
alteracbes nos postos de trabalho, aquisicdo de materiais, equipamentos e
mobiliarios, a autora refere ainda que o investimento empregado proporciona retorno
financeiro, pela reducdo dos gastos com a saude do trabalhador, prevenindo
acidentes e absenteismao.

Tem-se ainda como fator determinante os recursos humanos diminuidos da
equipe de enfermagem (86,7%), concluindo-se que os profissionais de enfermagem
encontram-se trabalhando em condi¢bes precarias no seu ambiente de trabalho
estando em concordancia com a citacdo de Mauro et al. (2004), que indica
necessidades de providéncias ergondmicas relacionadas a postura no ambiente de
trabalho.

Essas medidas possuem influéncias mais positivas quando implementadas
preventivamente e com a contribuicdo dos trabalhadores; cita ainda a necessidade
imperativa de implementacdo de medidas ergondmicas e de biosseguranca para a
protecdo de todos os profissionais de salude, somadas a medidas que favorecam a
atividade cognitiva.

A organizacdo do trabalho nas instituicdes, independentemente da esfera
administrativa a que esta vinculada, ser publica ou privada, € um fator determinante
para a realizacao das atividades pelos profissionais e sua produtividade. No caso de
um estabelecimento de salde, o atendimento de exceléncia para os clientes requer
um ambiente digno para os profissionais que nele atuem.

Kreischer (2007) descreve que a organizacao do trabalho cria no profissional
sentimento emocional contraditério, interferindo na subijetividade do trabalho e no
modo operatoério, na realizagdo das tarefas, o que nesta pesquisa ficou explicito
atraveés das variaveis percebidas pelos enfermeiros chefes de unidade (TABELA 5).

Nesse caso, 36,7% referem que a organizacdo de trabalho encontra-se
insatisfatoria no Hospital Universitario; embora visivelmente seja um percentual
baixo, corroborando com Paz (2008) ao referir em pesquisa realizada que dentre os
fatores riscos do trabalho de enfermagem os fatores de riscos ocupacionais
relacionados com a organizacéo do trabalho, obtiveram maiores repercussfes para

a saude do trabalhador.
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Nessa vertente, ressalta-se o citado por Farias e Zeitoune (2007), que a
gualidade de vida nos ambientes de trabalho s&o provenientes da necessidade de
uma reestruturacdo e acompanhamento do processo de trabalho e organizacédo do
trabalho .

O fator organizacional inadequado é um somatorio de outros fatores, dentre
eles, a dificuldade de compatibilizacdo entre o trabalho e a vida social e familiar
(10%) dos profissionais, a pouca oportunidade de promocéo (53,3%), a despeito da
instituicdo possuir plano de cargos e salario, estando em concordancia com Veiga
(2007) ao relatar:

“O grau de responsabilidade social destes trabalhadores de enfermagem torna-se
aumentado porque a medida que as remuneragfes ndo sdo suficientes nesta area e
o trabalhador precisa trabalhar em muitos empregos, desgastando-se fisica e
mentalmente, ndo lhe restando tempo para a familia, principalmente para educar os
filhos.”

Verifica-se que o relacionamento interpessoal dos profissionais e a protecao
legal insuficiente aos trabalhadores contratados (30%), corroborando com o descrito
por Tavares (2006), ao descrever que o trabalho com o publico € uma tarefa
penosa, e que as empresas devem realizar treinamento de relacdes interpessoais.
Estas variadas formas de relacionamento também colaboram para a insatisfacéo
dos profissionais de enfermagem, sendo este fator determinante da motivacdo dos
trabalhadores, podendo ocasionar problemas psicossociais. Este aspecto é

corroborado por Kreischer (2007) ao citar que:

“As informages ficam centralizadas no enfermeiro e os demais profissionais sempre
se dirigem a ele para esclarecer duvidas, obter informacdes sobre materiais e/ou
clientes. Desta forma, o enfermeiro lida frequentemente com pessoas com diferentes
personalidades e diferentes formagfes profissionais e familiares, o que em algumas
situagOes afeta a sua subjetividade, pois se ha conflito, se ha desarmonia, entéo ele
esta no epicentro do fenémeno.”

Os achados corroboram com Boix e Vogel (2009) ao ressaltarem que a
importancia do trabalho no processo saude-doenca, através das relacdes sociais,
sao elementos-chave na construcéo cultural da saude, e referem ainda que a base
social, a solidariedade, a satisfacdo no ambiente da trabalho ou autonomia pessoal
estdo diretamente relacionados com a saude no trabalho.

Nesse sentido, Stumm, Macalai e Kirchner (2006), ressaltam em sua
pesquisa, a importancia do enfermeiro coordenador de um centro cirirgico e o
relacionamento interpessoal, destacando que o mesmo deve ser vigilante as

caracteristicas individuais dos diferentes profissionais para administrar sua equipe, e
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com a equipe médica. Citam ainda que a relagdo interpessoal problematica entre as

equipes repercutem no processo de trabalho e pode ocasionar danos a saude dos

profissionais; o que evidencia o achado desta pesquisa.

Tabela 5 - Distribuicdo das variaveis relativas aos fatores organizacionais do
trabalho, apontadas pelos Enfermeiros Chefes de Unidade de Enfermagem e pelos
profissionais de SMS, participantes da pesquisa em um Hospital Universitario do

Estado do Rio de Janeiro — julho de 2009.

(Continua)

Chefia/

Especialista em

Variavel Coordenacao da Saude do
Enfermagem Trabalhador
N (%) N (%)
Organizacéao do trabalho Sim 11 (36,7) 8 (26,7)
insatisfatoria N&o 19 (63,3) 22 (73,3)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Tarefas aborrecidas ou monétonas Sim 3 (10,0) 5 (16,7)
Nao 27 (90,0) 25 (83,3)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Ritmo de trabalho/pressdo de Sim 12 (40,0) 19 (63,3)
tempo excessivo N&o 18 (60,0) 11 (36,7)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Recursos insuficientes para Sim 21 (70,0) 22 (73,3)
alcancar os objetivos ou prazos N&o 9 (30,0) 8 (26,7)
fixados Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Trabalho inadequado em equipe Sim 4 (13,3) 0 (0,0)
ou sem colaboracao* N&o 26 (86,7) 30 (100,0)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Nao ha autonomia para o0s Sim 4 (13,3) 7 (23,3)
trabalhadores N&o 26 (86,7) 23 (76,7)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
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Chefia/ Especialista em
Variavel Coordenacéo da Saulde do
Enfermagem Trabalhador
N (%) N (%)
Duracéo da jornada efou Sim 1(3,3) 2 (6,7)
organizagdo de horarios e turnos N&o 29 (96,7) 28 (93,3)
inadequados Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Dificuldades em compatibilizar Sim 3(10,0) 5 (16,7)
trabalho e vida social/familiar N&ao 27 (90,0) 25 (83,3)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Canais de participacdo e consulta Sim 0 (0,0) 1(3,3)
insuficientes ou inadequados com N&o 30 (100,0) 29 (96,7)
a chefia Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Poucas oportunidades de Sim 10 (33,3) 23 (76,7)
formagéo continua* N&o 20 (66,7) 7 (23,3)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Poucas oportunidades de Sim 16 (53,3) 23 (76,7)
promocé&o no trabalho* N&o 14 (46,7) 7 (23,3)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Relacdes insatisfatérias com os Sim 2 (6,7) 2 (6,7)
dirigentes ou encarregados N&ao 28 (93,3) 28 (93,3)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Relacbes insatisfatorias entre os Sim 3 (10,0) 5 (16,7)
trabalhadores N&o 27 (90,0) 25 (83,3)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Relacdes insatisfatérias com os Sim 1(3,3) 3(10,0)
clientes/usuarios Nao 29 (96,7) 27 (90,0)
30 (100,0) 30 (100,0)
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Tabela 5 - Distribuicdo das variaveis relativas aos fatores organizacionais do
trabalho, apontadas pelos Enfermeiros Chefes de Unidade de Enfermagem e
pelos profissionais de SMS, participantes da pesquisa em um Hospital
Universitario do Estado do Rio de Janeiro — julho de 2009.

(Concluséao)

Chefia/ Especialista em
Variavel Coordenacéo da Saulde do
Enfermagem Trabalhador
N (%) N (%)
Divisdo de trabalho em tarefas “de Sim 1(3,3) 0 (0,0)
mulheres” e tarefas “de homens” N&o 29 (96,7) 30 (100,0)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Maior exposicdo ao risco dos Sim 4 (13,3) 0 (0,0)
trabalhadores néo efetivos* N&o 26 (86,7) 30 (100,0)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Protecdo legal insuficiente aos Sim 9 (30,0) 2(6,7)
trabalhadores* N&o 21 (70,0) 28 (93,3)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)

* p-valor < 0,05 (varidveis com diferencas estatisticamente significativas)

Através da percepcdo dos enfermeiros participantes da pesquisa, a
organizacdo de trabalho se encontra comprometida para 36,7% dos enfermeiros
participantes. Este resultado pode ser associado a realizagdo das atividades dos
profissionais com ritmo de trabalho aumentado, observado por 40% dos enfermeiros
participantes e a falta de recurso material registado por 70%.

Conforme descrito por Lima (2004), ao evidenciar que as algumas atividades
se sobrepdem, devido ao curto espaco de tempo para a sua realizacdo e a falta de
material, medicamentos e equipamentos inadequados, este contexto interfere no
desenvolvimento da organizacéo do trabalho.

Rezende (2003) apontou a importancia do Programa de Educacéo
Permanente de qualidade, proporcionando aos profissionais de enfermagem novos
conhecimento para a execugdo com exceléncia de suas tarefas laborais.

No presente estudo, verificou-se que 66,7% ,dos enfermeiros consideram
qgue ha oportunidades de formacao continua para a enfermagem. No entanto 33%
dos enfermeiros participantes desta pesquisa, apontaram como insuficiente este tipo
de formacdo, pois o0 conhecimento dos profissionais deve incorporar as
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necessidades laborais desenvolvidas, de acordo com a enfermaria na qual estejam

desempenhando; conforme destacam Mauro et al. (2004) em:

“Considerando-se as novas tendéncias do mercado de trabalho: remuneracéo;
oportunidade de carreira; garantia disciplinares; horas de trabalho; descanso e
férias; seguranca social; protecdo a saude; oportunidade de formacgdo inicial e
educacdo continua; efetivo de pessoal no servico; organizacdo do trabalho;
participacdo do pessoal na determinagdo de suas condigfes ocupacionais e de vida
e participacéo, em tudo contribui para sua satisfagao no trabalho”.

Royas e Marziale (2001) referem em pesquisa realizada em um hospital
argentino que, para os profissionais de enfermagem a falta de organizacdo do
trabalho e a comunicacéo e o relacionamento inter e intra equipes de enfermagem e
meédica, séo fatores de risco no ambiente de trabalho.

Todos esses fatores vém corroborar com os fatores discutidos anteriormente
(ambientais, ergondmicos), que de forma direta ou indireta proporcionam aos
profissionais um ambiente desfavoravel para a realizagdo das atividades, podendo
comprometer a sua vida profissional e familiar, devido a extrema solicitacdo
cognitiva. Neste sentido, Parada et al. (2002) destacam a importancia dos impactos
econdmicos e psicossociais ocasionados a instituicAo e aos profissionais de
enfermagem principalmente pelo absenteismo e as sequelas das lesfes a que sao
acometidos os trabalhadores devido aos acidentes de trabalho.

Ressalta-se que as organizacdes no trabalho devem possibilitar a melhoria
da auto- estima e auto-realizacdo dos profissionais de enfermagem (Farias;
Zeitoune, 2007). No presente estudo verifica-se pelas observagdes dos profissionais
de SMS que muitos dos fatores na organizacdo do trabalho, estdo associados a
problemas de recursos humanos.

Pode-se constatar que a organizacao do trabalho de enfermagem (TABELA
5), pode influenciar diretamente na salde dos profissionais de enfermagem do
Hospital Universitario pela presenca do numero insuficiente de profissionais para
realizarem as tarefas inerentes a profissdo que € constatada com deficiéncia dos
recursos (73,3 %), ocasionando um aumento do ritmo de trabalho (63,3%), o que
segundo os participantes da pesquisa decorreu na contratacdo de profissionais com
reducdo dos salérios e perda de beneficios.

Esses fatores decorrem no comprometimento do conhecimento na
perspectiva técnico-cientifica, na formacdo de dupla jornada de trabalho,
evidenciando a precarizacdo das condicdes de trabalho institucional e a
exacerbacdo da triade trabalho-saude-doenca dos profissionais de enfermagem,
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acrescido das poucas oportunidades de formacgdo continua e de promoc¢do no
trabalho (76,7%). Independentemente da instituicdo apresentar plano de cargos e
salarios e setor especifico de treinamento dos profissionais de enfermagem.

Nesse sentido, Vogel (1995) refere que o0 desgaste diario e o
envelhecimento decorrente do mesmo, assim como a carga fisica de trabalho e o
assédio sexual, sdo geralmente ignorados, devido a compensacao financeira
proporcionada aos profissionais.

Ressalta-se o0 constatado por Alexandre e Angerami (1995), em pesquisa
realizada em um Hospital de Clinicas do Estado de Sao Paulo, as pesquisadoras
comprovaram os efeitos nocivos das dupla jornada de trabalho do profissional de
enfermagem na qual a remuneracéo € insuficiente, principalmente para 0os menos
qualificados.

Foi evidenciado também por Pinho, Rodrigues e Gomes (2007) que os
baixos salarios determinam a necessidade de dois ou mais vinculos empregaticios,
ocasionando no profissional de enfermagem déficit de atencdo na realizacdo das
tarefas, e ainda pressdes fisico-emocionais, proporcionando instabilidade emocional
no relacionamento interpessoal e com os clientes pelo enfrentamento da dor,
sofrimento e morte.

Ressalta-se o citado por Obadia et al. (2007) que as pessoas percebem a
cultura organizacional, como a associacdo dos confitos gerados entre os valores
percebidos e adotados, e a incoeréncia entre os discursos e atitudes dos lideres.

Esse fato pode gerar aumento da carga cognitiva dos profissionais de
enfermagem que tem nas relagfes interpessoais (16,7%) e relacdes insatisfatorias
com os clientes (10%). Corroboram com este o estudo realizado por Pereira, Favero
(2001), ao observarem que dentro das situacdes desmotivadoras do trabalho de
enfermagem, a organizacdo do trabalho predomina; as autoras destacam que o
modo de tratamento dispensado, as normas, valores, tipo de autoridade e poder
exercidos afetam as acdes e a motivacao dos profissionais de enfermagem.

Vinculado as estes fatores encontra-se o trabalho em turnos onde prevalece
a dificuldades em compatibilizar trabalho e a vida social e familiar (16,7%), estando
em concordancia com o relato de Marziale e Rozestraten (1995), quando citam que
0 esquema de turnos alternantes dos profissionais, influencia negativamente quanto
a alimentac&o, sono e repouso, o relacionamento familiar e social, incluindo a falta

de lazer contribuindo para a fadiga e insatisfagéo.
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Os hospitais apesar de serem definidos como mantenedores do bem estar
fisico e mental das pessoas, pouco realizam em prol dos seus profissionais (Mauro
et al., 2000). Destaca-se que a equipe de enfermagem pela sua caracteristica de
atribuicdo possui 0 maior numero de trabalhadores dentro do estabelecimento de
saude.

A deficiéncia de gestdo, gera na execucao das tarefas de enfermagem um
acréscimo na carga fisica e mental, tornando-a mais penosa para os profissionais ,
ocasionando agravos a saude e aumento do absenteismo, por conseguinte,
aumento do custo para a instituicdo.

O que é um contra-senso, principalmente por consistir-se em unidade de
salude com caracteristica de ensino e pesquisa , e formador de opinido e de
profissionais. Leite, Silva e Merighi (2007) ao citar a exposicao dos trabalhadores a
diversas modalidades e niveis de riscos ocupacionais advertem que este
desencadeiam, além de insatisfacdo e apatia pelo trabalho, um aumento na
morbidade da classe trabalhadora.

Fica evidenciado que os profissionais de enfermagem que atuam em
hospitais estdo expostos aos riscos ocupacionais cotidianamente devido as
condicdes de trabalho precarias, acrescidas da sua condi¢cao de vida, muitas vezes
insatisfatoria incrementando a possibilidade de adoecimento (ELIAS; NAVARRO,
2006).

No entanto, os profissionais devem ser o centro das atencdes para o0s
gestores, ndo apenas pela sua importancia no mundo produtivo, mas também
porque é o maior patriménio da instituicdo, principalmente no ambito da salude e da
enfermagem, em que a funcéo de cuidador esta sempre presente no sentimento dos
profissionais, impulsionando-os para a capacitacdo para desenvolver assisténcia de
exceléncia, com uma equipe integrada, autbnoma, atuante e satisfeita, determinando
um ambiente de trabalho saudéavel e estruturado (VITORIA; PORTO, 2006).



90

3.2 Analise dos dados com maior divergéncia observada entre os enfermeiros
e profissionais de SMS

Neste capitulo discute-se as maiores divergéncias entre as informacoes
apontadas pelos profissionais de SMS e a percepcdo dos enfermeiros quanto aos
riscos a que estdo expostos os trabalhadores de enfermagem. Vale relembrar que
os referidos dados foram observados e discutidos nos capitulos anteriores. O
objetivo desta discusséao € levantar o entendimento dos profissionais de enfermagem
quanto aos fatores de riscos ocupacionais, em comparacdo com a percepcao do

profissional “ padréo ouro™

da instituigao.

Neste sentido ressalta-se que os dados discutidos foram as variaveis com
diferencas estatisticamente significativas na visdo dos participantes da pesquisa que
apresentaram p-valor < 0,05.

No Grafico 1, verifica-se que os dados representativos sobre o setor de
trabalho e instalagbes , versam sobre a falta de seguranga durante os
deslocamentos mecéanicos, a queda por trabalho em altura, e a iluminacéo
inadequada dos postos de trabalho.

Quanto ao deslocamento mecanico observou-se que 50% dos enfermeiros
levaram em consideracao os elevadores do Hospital, e ndo apenas a utilizacdo do
setor de trabalho, conforme realizado pelos profissionais de SMS, o que pode ter
determinado esta diferenca na analise.

O quesito de trabalho em altura pode-se observar que os enfermeiros
possuem uma percepcao diferenciada visto que alguns sofreram quedas de escadas
de 02 /03 degraus, assim como presenciaram acidente de trabalho de outro

profissional da equipe de enfermagem, durante 0 manuseio de material.

1- “Padrao Ouro™- é o profissional perito na fungéo especializada.
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Pode-se constatar a vinculagdo entre os dados de armazenamento dos
materiais, com o trabalho em altura, no que corrobora com Cruz (2006) em pesquisa
realizada em Hospital Universitario no Estado de Minas Gerais referindo que os
profissionais de enfermagem citam estar sujeitos a quedas principalmente em
situacbes de emergéncias, apés limpeza do piso e ao manipular equipamentos ou
realizar tarefa quando € necessario subir em escadas ou cadeiras.

Observa-se que 30% dos profissionais enfermeiros nao identificaram a
inadequacdo das saidas de emergéncia dos setores, 0 que pode caracterizar um
desconhecimento dos profissionais quanto ao item de seguranca, que em caso de

acidente pode resultar em graves consequéncias.
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Grafico 1 — Distribuicdo das variaveis relativas ao setor de trabalho e instalacdes,
observadas por categoria profissional pelos participantes da pesquisa em um
Hospital Universitario do Estado do Rio de Janeiro — julho de 2009.

A inobservancia a iluminancia inadequada do setor de trabalho (33,3%) em
comparacao aos 6,7% dos setores identificados pelos profissionais de SMS, pode
gerar aos profissionais, aumento da carga fisica e mental do trabalho, transtornos
oculares, estresse emocional, influenciando diretamente no atendimento ao cliente.
Este resultado é influenciado ndo apenas pelo desconhecimento do fator de risco de
natureza fisica, mas também por estes profissionais de enfermagem realizarem suas

atividades durante o periodo diurno e, em sua maioria na primeira parte do dia.
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Essa resposta diverge com a percep¢do quanto ao nivel de ruido nos
setores de trabalho conforme descrito no Gréfico 2; 20% dos enfermeiros
identificaram este risco em contraposicéo aos 3,3% dos profissionais de SMS. Neste
caso a resposta dos profissionais de SMS sofre influéncia do dia e hora em que foi
realizada a observagdo assistemética por estes profissionais, o que é um fator
limitador da pesquisa, ressalta-se que néo foi realizada a medi¢do por instrumentos
(higiene ocupacional).

Cruz (2006) constatou que os profissionais de enfermagem consideraram-
se expostos ao ruido, atribuido este fator de risco aos equipamentos utilizados e aos
emitidos pelos clientes e acompanhantes como conversas, gritos e gemidos, o que
pode gerar problemas de audicdo, desgaste mental, estresse e cefaléia.

Verifica-se que 20% dos enfermeiros néo identificaram como um fator de
risco a falta de manutencdo dos equipamentos, enquanto que 0s especialistas
verificaram esta dependéncia nos setores observados, denotando-se que o0s
profissionais de enfermagem se adaptam as necessidades e utilizam a regulacao
durante a realizacdo das suas tarefas como descrito no capitulo anterior.

Esse fato contribui para a deterioracdo do ambiente de trabalho, e aumenta
a possibilidade de acidentes. Isto se torna evidente pela ndo observancia dos
enfermeiros quanto aos dispositivos de seguranca (40%), e o perigo de acidentes
por choques com mobiliario ou outros equipamentos no setor de trabalho.

Nesse sentido, Braga (2000) refere a distancia entre o trabalho prescrito e o
trabalho real, denota que sem as regulagbes realizadas pelos profissionais
dificilmente as prescricdes e rotinas de trabalho seriam executadas conforme

prescritas, o que resulta nos resultados esperados.
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Gréfico 2 — Distribuicdo das variaveis relativas aos equipamentos, tecnologias e
instrumentos,observadas por categoria profissional, pelos participantes da pesquisa
em um Hospital Universitario do Estado do Rio de Janeiro — julho de 2009.

Cruz (2006) ressalta que na percepcao dos profissionais de enfermagem a
exposicao a riscos quimicos acarreta problemas respiratorios, dermatites de contato
e doencas de pele. Em alguns casos, o uso de Iluvas e méscaras fica
comprometido pela indisponibilidade ou pela falta de “tempo” para pega-los. O autor
cita ainda que na manipulacdo de medicamentos, os profissionais percebem a sua
exposicao tanto no preparo quanto na administracéo,destacando o fator psicolégico
atuante no que concerne a prevaléncia de alergias respiratorias e aquisicao de
resisténcia fisioloégica a alguns medicamentos.

Nesta pesquisa, ao analisar os dados sobre as substancias e materiais
utilizados (GRAFICO 3) observa-se que 36,7% dos enfermeiros concordam que 0s
profissionais de enfermagem nao possuem informacédo suficiente sobre as
substancias que sdo manipuladas no ambiente de trabalho, em contraposi¢cdo aos
76,7% observados pelos especialistas. Sendo refletido na percepcdo dos
profissionais de enfermagem quanto a exposicdo aos riscos biologicos, dos quais
30% n&o o reconhecem como fator de risco no local de trabalho , apesar de que os
profissionais de enfermagem que compdem a populacdo desta pesquisa,
desenvolverem suas atividades em unidades de internacéo, havendo contato direto

com clientes hospitalizados e com diversas patologias.
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O que foi constatado por Oliveira e Murofuse (2001) sobre o precério
conhecimento do profissional de salde no tocante a sua saude profissional. Malaguti
(2006) ressalta que a analise sobre a importancia do conhecimento e compreensao
relativos a biosseguranca as condutas diante de uma situacdo de acidente pelos
enfermeiros com cargos de chefia, evidencia a deficiéncia na formagdo desses

profissionais.
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Grafico 3 — Distribuicdo das variaveis relativas a substancias e materiais utilizados,
observadas por categoria profissional, pelos participantes da pesquisa em um
Hospital Universitario do Estado do Rio de Janeiro — julho de 2009.

Quanto aos riscos ergondmicos, observa-se que na analise dos especialistas
em SMS, 96,7% das unidades de internagdo do Hospital Universitario estudadas nao
contém desenho arquitetdbnico adequado as atividades a serem realizadas; sendo
que 26,7% dos enfermeiros participantes da pesquisa ndo observaram este risco
ocupacional, corroborando com Royas e Marziale (2001) ao constatarem a
percepcao dos profissionais de enfermagem em relacdo ao esforco fisico e mental
como significativo durante a execucao das tarefas.

Ao verificar-se as atividades realizadas pelos profissionais de enfermagem,
constatou-se que 46,7% dos enfermeiros nao identificaram a adocdo de posturas

forcadas durante o manuseio de carga, indo de encontro a observacgao realizada
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pelos profissionais de SMS que constataram este risco na maioria destas atividades
de enfermagem (90%). Este fator denota o risco de acidente e Dort’'s entre 0s
profissionais de enfermagem, o que corrobora com Padula (2006) em pesquisa
realizada através de analise cinesiologica, ao descrever que a atividade de
manuseio é plausivel de discussdo no meio cientifico, haja vista ser uma das
causadoras de maiores indices de absenteismo e lesdes na coluna lombar.

Segundo Lima (2004), as atividades realizadas pelos profissionais de
enfermagem que envolvem a assisténcia como manuseio e transporte do paciente,
representam na sua percepcao as atividades com maior constrangimento postural. A
autora cita ainda que os profissionais de enfermagem encontram-se expostos a
cargas fisioloégicas de baixa a regular intensidade e com alto comprometimento
postural pela manutencdo na postura em pé, com frequente manuseio e transporte
de carga e em condi¢Bes inadequadas para realiza-los durante toda a jornada de
trabalho.

Segundo Abranches (2005), as atividades que solicitam a flexdo anterior da
coluna, ou a rotacdo da coluna, proporcionam nos trabalhadores de enfermagem o
aparecimento de doencas osteoarticulares. A autora refere ainda que a postura
prolongada € nociva: a de pé ocasiona varizes, a postura sentada, hemorroidas e a
inclinada prevalecem a cifose ou escoliose.

Nesta pesquisa, ressalta-se que 73,3% dos enfermeiros apontaram o
desconhecimento dos profissionais de enfermagem quanto aos principios da
ergonomia, e os profissionais de SMS constataram que em 90% dos locais de
trabalho ndo havia esta consciéncia, o que € primordial para os profissionais de
enfermagem, de modo a reconhecer os principios da mecanica corporal na sua
aplicacao pratica, sendo necessaria a sensibilizacdo no que concerne aos aspectos

de seguranca no trabalho, com treinamentos especificos (ABRANCHES, 2005).
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Gréfico 4 — Distribuic@o das variaveis relativas aos fatores ergonémicos, observadas
por categoria profissional, pelos participantes da pesquisa em um Hospital
Universitario do Estado do Rio de Janeiro — julho de 2009.

Royas e Marziale (2001) referem que sobre as condicdes de saude é
importante se analisar a situacao de trabalho, a capacitacdo e treinamento, como
um fator determinante para esta adequacao.

Nessa investigacdo ficou evidenciado principalmente nos itens que se
referem os riscos organizacionais (GRAFICO 5), nos quais 0s enfermeiros possuem
maior entendimento sobre os fatores de riscos ocupacionais abordados. Isto se
deve a vivéncia dos profissionais de enfermagem, visto que 0s riscos supracitados,
em sua maioria, apenas sdo percebidos através de observacdo longa e direta,
durante a jornada de trabalho dos profissionais.

Destaca-se que a organizacao do trabalho encontra-se comprometida pela
falta da realizac&o das tarefas em equipe (13%) e pela maior exposi¢cao aos riscos
pelos trabalhadores nao efetivos (13%) pela percepcédo dos enfermeiros
participantes da pesquisa, enquanto que nao foram observados pelos profissionais
de SMS. Segundo Araujo et al. (2003), a comunicacdo interpessoal e o
estabelecimento de relagdes afetivas com o trabalho, parecem ser mais importantes

para as profissionais do sexo feminino.
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Malaguti (2006) descreve a importancia da educagao continuada na
prevencdo de acidentes ocupacionais com material bioldgico, e que os enfermeiros
que ocupam cargo de chefia detém a responsabilidade de manter o clima de
seguranca no ambiente de trabalho.

N&o ficou evidenciado este conhecimento pelos enfermeiros participantes
desta pesquisa, pois 33,3% da populagdo nao identificou este quesito como

presente, contrapondo-se a observacéo de 76,7% dos especialistas em SMS.
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Gréfico 5 — Distribuic@o das variaveis relativas aos fatores organizacionais do
trabalho, observadas por categoria profissional, pelos participantes da pesquisa em
um Hospital Universitario do Estado do Rio de Janeiro — julho de 2009.

Através da analise realizada, verifica-se que os profissionais de enfermagem
na funcdo de chefia, em sua maioria ndo reconhecem riscos ocupacionais
importantes a que estdo expostos. Isto pode decorrer da formacéo de base na qual
nao s&o abordados em profundidade os itens de seguranga do trabalho
influenciando na saude dos profissionais durante o desenvolvimento de suas
atividades.

Ressalta-se que a geracdo do conhecimento em enfermagem através da
pesquisa cientifica concernente a saude ocupacional, apresenta pouca visibilidade
devido a auséncia de padrdos na classificacdo, codificacdo e interpretacdo dos
dados, para tornar efetivo o gerenciamento e o compartilhamento das informacdes

(SILVEIRA; MARIN, 2006).
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Nessa pesquisa, ficou evidenciado as particularidades de percepcao e do
conhecimento técnico-cientifico dos participantes da pesquisa inerentes a sua
categoria profissional, corroborando com o citado por Silva e Felli (2002) ao
realizarem estudo comparativo dos riscos ocupacionais por trabalhadores de
enfermagem em duas Unidades Basicas de Saude , que é imprescindivel a
correlacdo entre a interacdo do trabalhador na exposicdo fatores de risco e a
geracdo de problemas de saude; assim como o conhecimento das principais
estratégias de defesa desenvolvidas (PERES et al., 2004).

Nesse sentido, ressalta-se o exposto por Lopes et al. (2008) ao realizar
pesquisa aplicando a metodologia de avaliagdo da atitude, sobre o0s riscos
ocupacionais com diferentes categorias de profissionais de saude de unidades de
emergéncia, em que constataram uma diferenca significante no nivel de
conhecimento entre as categorias profissionais.

Duarte e Ellensohn (2007) descreveram que a priorizagdo do cuidado de
enfermagem de qualidade, deve ser baseado nos conhecimentos cientificos em
concordancia com Ceccim e Pinto (2007). Ressaltam ainda a importancia de
implementacdo de medidas envolvendo os setores da saude e da educagdo, assim
como instituicdes de ensino, de servico e gestdo os autores, destacando a
importancia de novas praticas de ensino na area de saude.

Contudo, néo deve ser esquecido a importancia do ensino sobre a saude do
trabalhador, valorizando as experiéncias diarias e as vivéncias dos profissionais de
enfermagem no campo social e pessoal (OLIVEIRA; LISBOA, 2004). As autoras
ressaltam ainda a necessidade de repensar o ato do cuidar sem excluir a saude
fisica e mental do profissional, corroborando com Medeiros Junior (2005). O autor
cita que os profissionais de saude possuem multiplos empregos, assumindo o risco
de prejudicar a qualidade do trabalho e adquirir estresse, fadiga, irritabilidade,
ansiedade, nervosismo e esgotamento fisico.

Kreischer (2007) evidéncia o sofrimento dos enfermeiros proporcionado pela
organizacdo do trabalho, destacando a necessidade de reflexdes sobre como as
condicdes de trabalho desfavoraveis afetam a dimenséo psiquica dos profissionais
de enfermagem.

Ressalta-se o citado por Ribeiro e Wunsch Filho (2004), que os
especialistas com formacdes especificas apresentam tendencia a superestimar a

exposicao dos riscos, e 0s higienistas ocupacionais, produzem estimativas mais
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eficientes, os autores destacam ainda que os proprios profissionais que encontram-
Se expostos aos riscos, possuidores de sua experiéncia e reinados adequadamente

podem realizar estimativas de exposi¢cao aos riscos ocupacionais com qualidade.

3.3 Analise dos dados com maior significancia apontad os pelos participantes
da pesquisa

Ledn (2007) refere que o profissional de saude € o executor do atendimento
ao cliente, e do controle do processo de trabalho, sendo evidente a sua
responsabilidade técnica (formacéo, experiéncia profissional e trabalho em equipe)
sobre os instrumentos de gestdo clinica e sobre os fatores que podem influenciar na
diminuicdo dos riscos.

O processo organizacional encontra-se em constante mudanca devido o
desenvolvimento tecnoldgico. Neste processo, o aprendizado dos profissionais e
adaptacdo das organizacdes destaca-se também no ambiente do servigo da saude,
criando uma expectativa da melhoria da qualidade do servico prestado aos clientes e
do ambiente de trabalho dos profissionais.

Devido a este contexto a eficacia do sistema de gestdo de SMS é
determinante para a “saude organizacional’. Verifica-se que a analise de risco
ocupacional participativa deve ser um fator primordial para os gestores, como cita a
norma OHSAS 18001:2007 (OCCUPATIONAL HEALTH E SAFETY, 2007), cuja
organizacao deve identificar os perigos e riscos de SSO pertinentes as mudancas na
organizacao, priorizando a introducéo de tais mudancas.

Esta pesquisa realizou uma analise de risco de forma participativa, através
da metodologia apresentada com a participacdo dos profissionais de SMS e dos
enfermeiros chefes de unidades de internacdo, com os resultados apresentados de
maior relevancia pelos sujeitos do estudo.

No que se refere ao setor de trabalho e instalagcbes (GRAFICO 6), verifica-se
que 81,7% das saidas de emergéncia encontram-se inadequadas , contrapondo ao
que esta descrito na NBR 15219: 2005 (ABNT, 2005), que toda instituicdo deve
possuir um plano de emergéncia contra incéndio, com o objetivo de proteger a vida
e 0 patriménio institucional, reduzindo as consequéncias sociais do sinistro e 0s

danos proporcionados ao meio ambiente.
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Grafico 6 - Queixas mais frequentes, relativas ao setor de trabalho e instalagdes,
entre a populacao de estudo, em um Hospital Universitario do Estado do Rio de
Janeiro — julho de 2009.

Ressalta-se que em Hospitais €& necessaria a existéncia de
compartimentacbes em ndmero necessaria a comunicacdo entre as areas, e as
saidas deve ser em nivel ou em rampas, caso exista escada ndo enclausurada ou
escada comum (escada que faz parte de uma rota de saida, e se comunica
diretamente os ambientes, de cada pavimento, ndo possuindo portas corta-fogo),
com propriedades de incombustibilidade, piso antiderrapante e revestido com
materiais resistentes a propagacdo, corrimaos e, oferecer elementos estruturais
resisténcia ao fogo pelo periodo minimo de 2 h.

Sendo obrigatorio a sinalizacdo de saida com iluminacdo de balizamento e
0s textos e simbolos de sinalizagdo de preferéncia na cor branca com fundo verde-
amarelado, devido a melhor visualizagdo no caso de fumaca conforme cita a NBR
9077 (ABNT, 2001).

Os sistemas de prevencao de incéndios e explosdes (75%) constituem fator
de destaque devido a magnitude em caso da ocorréncia de acidente. Nesta situacéo
especifica da sinalizacdo de saida de emergéncia, todas as mudancas de direcdo ou
sentido devem estar assinaladas, sendo que do ponto da rota de saida até a
sinalizacdo a distancia compreendida, seja no maximo 7,5 m; no caso da portas de
saida de emergéncia a sinalizacdo deve estar localizada acima das portas ou

diretamente na porta.
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Segundo a NBR 13434 -1, a sinalizacéo de identificacdo dos pavimentos na
escada de emergéncia deve estar sobre o patamar de acesso de cada pavimento,
sofrendo inspec¢des periddicas, para ajuste se necessario, (ABNT, 2004). No caso
dos extintores de incéndio, deve estar em local visivel aos usuarios e em namero
suficientes, sinalizados e inspecionados com manutencdo periddica, conforme
descrito na NBR 12693 (ABNT, 1993).

A BS OHSAS 18001:2007 (OCCUPATIONAL HEALTH E SAFETY, 2007),
refere que é compromisso da instituicao realizar testes periodicos de procedimentos
correspondentes as situacbes de emergéncia envolvendo todas as partes
interessadas e a implementacdo de acdo corretiva ou preventiva visando a
eliminacdo das causas de nao conformidade, a qual deve ser ajustada a
amplitude dos problemas e proporcional ao risco encontrado.

Verifica-se que os vestiarios e banheiros ndo sdo adequados para uso dos
profissionais (80%), determinando acometimento de ordem psicologica nestes
profissionais, pois esta vinculado diretamente a privacidade e a higiene corporal
necessaria para o desenvolvimento das funcdes a serem realizadas, haja vista o
aumento do risco de contaminagao do ambiente ocupacional.

Ressalta-se que este fator € acrescido dos fatores fisicos inadequados no
local de trabalho como a temperatura (55%) e a climatizacdo das enfermarias
(53,3%). A Fundacéao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho
(FUNDACENTRO, 2001) especifica que o clima tropical proporciona uma regulacao
térmica no local de trabalho muitas vezes impossivel de se controlar, principalmente
quando existe contaminacdo do ar por poeira ou substancias quimicas, 0 que se
torna necessario adequar a protecado contra a exposicdo excessiva ao calor; a qual
faz aumentar a carga fisica dos profissionais de enfermagem durante a realizac&o
das tarefas, conforme descrito por Mondelo (1999).

Nesse sentido, a inadequacgdo do ambiente térmico no local de trabalho,
proporciona reducdo dos rendimentos fisico e mental, irritabilidade, aumento da
agressividade, distracdes, erros, alteracdo do ritmo cardiaco, podendo até levar a
morte. O autor menciona ainda que a sobrecarga térmica resulta da relacdo dos
fatores microclimaticos (temperatura do ar , velocidade do ar, umidade e temperatura
radiante média) e que provoca a tensdo térmica que se manifesta no profissional
através de multiplas variaveis pois dependem da diversidade de fatores individuais

como sexo, idade, condicao fisica, estado emocional, etc.
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Esses aspectos sdo incrementados pelos achados relativos aos
equipamentos, tecnologias e instrumentos (GRAFICO 7).
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- 32%
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Nao Sim Nao
Manutengdo preventiva Dispositivos de seguranga Instrugdes de seguranca Utilizagdoinadequadade Perigo de acidentes por
inadequada insuficientes/inadequados insuficientes/inadequadas equipamentosde protegdo choques ou cortes contra
individual (EP1) objetos méveis/imoveis

Gréfico 7- Queixas mais frequentes relativas aos equipamentos, tecnologias e
instrumentos, entre a populacéo de estudo, em um Hospital Universitario do Estado
do Rio de Janeiro — julho de 20009.

Steinhofel, Piccoli e Maraschin (2002) descrevem que o0 avanco tecnolégico
na area da saude diminuiu a gravidade da exposicdo a que estdo submetidos os
trabalhadores.

Nesta pesquisa verificou-se que a falta de manutencdo dos equipamentos
(90%), corroborando com o citado por Santos et al. (2008), o grande niamero dos
acidentes nos estabelecimentos de saude envolve falhas nos projetos dos
sistemas de trabalho, dos equipamentos, das ferramentas e deficiéncias nos
processos de manutencdo. Citam ainda que todas os procedimentos devem ser
realizados para minimizar os riscos de acidentes e reconhecimento dos riscos
no ambiente de trabalho, treinamento e conscientizacdo de praticas seguras de
prevencdo e fornecimento de forma continua e uniforme dos dispositivos de
seguranca para os profissionais da area da saude.

Seguindo essa discussao, constatou-se a utilizacdo inadequada dos Epi’s
em 68,3% dos locais pesquisados pelos profissionais de enfermagem
proporcionando a préatica do ato inseguro pelos profissionais devido a inobservancia
dos preceitos de seguranca, criando desse modo uma inseguranca no ambiente de
trabalho como especifica a NBR 14280 (ABNT, 1999). Seguindo esta vertente
Robazzi e Marziale (2004) citam que no trabalho de enfermagem, observa-se
continuamente situacbes de risco com a auséncia de EPI apropriados, e a
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inobservancia a NR 32 (BRASIL, 2005) , como a presenca de trabalhadores de
saude com calgados abertos, portando adornos que podem facilitar a possibilidade
de contaminacdo, acrescido dos trabalhadores com uniformes durante o
deslocamento dos seus locais de trabalhos até aos transporte coletivos e suas
residéncias, podendo acarretar no aumento do risco de acidentes de trabalho ou
agravamento da doenca fisica preexistente dos profissionais.

Segundo Steinhofel, Piccoli e Maraschin (2002), os profissionais de
enfermagem parecem desconhecer, ou apenas conhece parcialmente, as maneiras
de evitar acidentes e doencas do trabalho. Citam ainda que no processo
trabalho-saude- doenca, o carater social ndo é percebido pela equipe de
enfermagem como causador de doenca.

Correa, Donato (2007) constataram que a maioria dos profissionais de
enfermagem de uma UTI, utilizavam os EPIs somente em situacdes de risco
evidente, confirmando a percepcdo de que ha falta de conscientizacdo sob a real
necessidade da utilizacdo correta dos EPIs na execucdo das atividades de
enfermagem.

Quanto aos sistemas de seguranca coletiva, constatou-se que 75% das
enfermarias avaliadas apresentam inadequacdo destes dispositivos, assim como a
instrucdo do uso dos equipamentos existentes, o que pode acarretar danos graves a
saude dos profissionais e dos clientes, pois em caso de acidente, estes fatores
somados a inadequacdo do sistema de prevencdo de incéndio e evacuacao,
elevaram a possibilidade da incidéncia de agravamento da ocorréncia, podendo
ocasionar até oObitos.

Ressalta-se que dentre as queixas, relativas a utilizacdo de substancias e
materiais (GRAFICO 8), destaca-se a exposi¢ao a riscos bioldgicos (85%), aos quais
0s profissionais encontram-se expostos.

No caso destes acidentes, os acidentes pérfuro-cortante possuem destaque,
pois muitos acontecem durante o descarte de agulhas ou situacdes similares, em
que os dispositivos ndo sdo acondicionados corretamente, o que segundo a NBR
13853 (ABNT,1997),deve ser colocado em superficie plana, revestida de material
antiderrapante e com inclinagdo de 10°em relagdo a horizontal; ou sdo manipulados
incorretamente, seja no fechamento do bocal do coletor que geralmente tem o seu
limite de enchimento extrapolado ( o correto € 5 cm abaixo do bocal), ou estéo fora

da especificidade normativa; destaca-se que € obrigatoriedade do fabricante
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informar aos profissionais a conduta de montagem, utilizacdo, fechamento e

manuseio, o que em geral ndo é realizado.
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Gréfico 8 - Queixas mais frequentes, relativas a substancias e materiais utilizados,
entre a populacdo de estudo, em um Hospital Universitario do Estado do Rio de
Janeiro — julho de 2009.

Ressalta-se que em pesquisa realizada em Hospital no municipio de
Sobral/CE, Caetano et al. (2006) constataram que o0s enfermeiros nao referiram o
cuidado de reencapar agulhas, e apenas 0s técnicos e auxiliares de enfermagem
citaram este cuidado; segundo o autor, a questao referida pode estar relacionada ao
fato dos enfermeiro realizarem atividades mais relacionadas a supervisdo e
gerenciamento e ndo diretamente a administracdo de medicagbes e puncdes
venosas, 0 que significa menor exposicdo aos riscos bioldgicos, contudo, néo
invadida que os enfermeiros reconhecam 0s riscos.

Verifica-se que na exposicao aos agentes quimicos, o tempo de exposicao
apresenta variabilidade de acordo com a acgdo dos agentes no organismo do
profissional, podendo ser de acdo rdpida ou de acgdo cronica, destacando-se que
deve ser eliminada a exposicao a agentes cancerigenos e teratogénicos (BRASIL-
MS, 2001).

A pesquisa constatou que 56,7% dos profissionais enfermagem
demostraram desconhecimento quanto ao dano fisico que pode ser proporcionado
pela utilizacdo das substancias quimicas manipuladas, corroborando com Xelegati et

al. (2006) ao constatarem que os enfermeiros, de um Hospital Universitario de
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Ribeirdo Preto demonstraram conhecimento insuficiente sobre os fatores de risco
ocupacional quimico aos quais se encontram submetidos, contrapondo pesquisa
realizada por Costa e Felli (2005) no Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo.

Nesse sentido, a NBR 14725 (ABNT, 2001) descreve que a Ficha de
Informagbes de Segurangca de Produto Quimico (FISPQ) ministra informacgfes
referente a todos os aspectos dos produtos quimicos no que se refere a protecéo, a
seguranca, a saude e ao meio ambiente; a norma refere que o usuario, neste caso o
gestor, deve proceder avaliacédo de riscos previamente, visando as condi¢des de uso
do produto, as medidas de precaugédo assumidas na situacéo de trabalho, mantendo
os profissionais informados quanto aos perigos relevantes durante a sua
manipulacdo, acrescido da ineficacia do sistema hospitalar local, quanto as
instalacdes de protecéo coletiva.

Isto evidéncia a importancia da atuacdo do Servico Especializado em
Engenharia e em Medicina do Trabalho (SESMT) na efetivacdo de melhorias, para
eliminar ou minimizar as cargas quimicas, a que estao expostos os trabalhadores de
enfermagem (COSTA; FELLI, 2005).

Pela inser¢cdo do preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2001)
referente a identificacdo ou constatacdo dos efeitos da exposicdo ocupacional a
fatores ou situacBes de risco quimico, estas medidas devem ser precocemente
demandadas, principalmente para a realizacdo de exames complementares
especificos, sobretudo o exame toxicolégico para avaliagdo da intoxicacdo pelas
substancias quimicas presentes no ambiente de trabalho.

Constatou-se ainda que os profissionais de salude ndo possuem
conhecimento suficiente sobre este risco especificadamente, assim como suas
conseqléncias para a sua saude e dos clientes que se encontram sob seus
cuidados. Isto pode ser demandado devido a falta de conhecimento académico, falta
de percepcdo ou devido a pouca importancia atribuida a relacdo entre trabalho e
doenca pelos profissionais da area da saude (ROBAZZI et al.,1999). Pode também
se tratar de conhecimento insuficiente sobre o assunto, o que foi ratificado por
Xelegati et al. (2006) o0s quais preconizam que a temética deva ser abarcada no
curriculo dos cursos de graduacdo em enfermagem e nos servicos de educacéo

continuada dos estabelecimentos de saude.
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Ressalta-se que a acdo das substancias quimicas ndo incide apenas sobre
os trabalhadores, mas também sobre o meio ambiente, devido a inexisténcia de
separacao entre os ambientes, por este motivo € importante 0 conhecimento e o
impedimento da acdo, das substancias quimicas sobre trabalhadores e clientes
(FREITAS; ARCURI, 2000).

Através do Grafico 9 que versa sobre os fatores ergondmicos com maior
destaque apontados pelos participantes da pesquisa, Mondelo (1999) afirma que a
dimensdo setorial ndo deve vislumbrar apenas as medidas preventivas para a
seguranca, mas também a parte critica do processo de trabalho, tanto na qualidade
como na eficiéncia do mesmo; por isso, 0 correto dimensionamento da area da
atividade deve englobar a equipe de ergonomia no intuito de otimizar o processo

produtivo.
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Grafico 9 - Queixas mais freqlentes relativas aos fatores ergonémicos, entre a
populacdo de estudo ,em um Hospital Universitario do Estado do Rio de Janeiro —
julho de 20009.

Nesta pesquisa constatou-se que para 85% das enfermarias, os desenhos
arquitetdnicos dos postos de trabalho de enfermagem encontram-se inadequados, e
que em 85% dos locais pesquisados ha inadequacédo quanto a distribuicdo de
recursos humanos nas equipes de enfermagem.

Dessa forma, verifica-se a prevaléncia dos profissionais de enfermagem

adquirirem doencas ocupacionais, sendo determinante para a sua casuistica a
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investigacdo das doencas e sua relacdo com o trabalho e os fatores de risco
presentes nos locais de trabalho. Estes ndo podem ser abarcados de forma isolada,
mas sua presenca deve ser considerada na dinamica global e habitual do processo
de trabalho (BRASIL, 2001).

O aumento da forca muscular no trabalho realizada pelos profissionais
significa um incremento fisiolégico, para a manutencédo do esforco, podendo levar a
fadiga e aos problemas musculoesqueléticos, assim como pausas insuficientes para
a recuperacao do esforco (MACIEL, 2000). Seguindo esta vertente, Walsh et al.
(2004) ressaltam a discriminagéo sofrida pelos profissionais acometidos por DORT'’s,
pelos supervisores diretamente e pelos gerentes da instituicdo, bem como pelos
colegas de trabalho.

Nesta pesquisa, constatou-se através dos participantes a ocorréncia de
manipulacdo de carga e deslocamentos dos profissionais realizada de maneira
errbnea em 68,3% das atividades. Este fato pode ser ocasionado pelo desenho
inadequado dos postos citado em 85% dos locais pesquisados, e da quantidade
insuficiente de material para os profissionais realizarem suas tarefas, decorrendo de
uma adocao postural inadequada (71,7%), o que pode derivar em doengas
osteoarticulares, corroborando com a Nota Técnica 060 (BRASIL, 2001). Esta Nota
indica a postura nos postos de trabalho, referindo que a postura mais adequada na
realizacdo das atividades € aquela assumida confortavelmente pelo trabalhador,
com variacdo ao longo do tempo. Ressalta ainda que a manutencdo postural em
determinada posicéo deva ser abreviada pois seus efeitos nocivos estao vinculados
ao tempo em que € mantida.

Mondelo (1999) refere que o menosprezo ao projeto dos postos de trabalho
desencadeia métodos de trabalho indesejaveis, podendo obrigar o profissional a
realizar esfor¢cos, movimentos ou posturas inadequados, portanto, prejudiciais a sua
saude.

As atividades de enfermagem séo realizadas em sua maioria na postura em
pé ou em deslocamento, seja com clientes ou, cargas de material, 0 que
desencadeia uma permanéncia na postura ortostatica pelos profissionais de
enfermagem, em grande parte da jornada de trabalho. Este fato poder ser agravado
pelo nimero insuficiente de cadeiras ou assentos nos postos de trabalho (76,7%).

Além disso estes profissionais sdo em maior propor¢cdo do género feminino, o que
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pode sugerir o aparecimento de patologias vasculares inerentes a postura nessa
atividade.

Verifica-se que a manutencdo postural ocasiona uma tensdo muscular
estatica que pode levar ao desgaste articular dos discos intervertebrais e tenddes;
conforme afirma Schmidt e Dantas (2006). Devido a maioria de profissionais do sexo
feminino entre os trabalhadores no ambito hospitalar e o alto consumo de forca
muscular e energia fisica durante a realizacdo das atividades, tém-se verificado
problemas de postura e fadiga nesses trabalhadores. Segundo a Nota Técnica 060-
(BRASIL, 2001), esses efeitos fisiologicos estdo ligados a compressao dos vasos
sanglineos afetando o metabolismo, o que pode provocar dor e fadiga muscular, o
que é incrementado pelo desconhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
0s principios da ergonomia (81,7%).

Ressalta-se que uma equipe multidisciplinar, por sua esséncia pode ajudar a
diminuir significativamente os impactos dos riscos laborais aos profissionais a eles
expostos, conforme descrito por Mondelo (1999).

Destaca-se que a ergonomia objetiva melhorar a qualidade de vida do
profissional, seja no sistema produtivo ou nas atividades domésticas , visando a
reducdo dos riscos e erros melhorando o seu bem-estar, assim como facilitar a
adaptacao do profissional perante as inovagdes operacionais e melhorar a eficiéncia
do sistema.

Nesse sentido, Magnago et al. (2007), constatou elevada ocorréncia de
distirbios musculoesqueléticos nos trabalhadores de enfermagem, acometendo
principalmente a coluna lombar, os ombros, os joelhos e a coluna cervical, sendo os
auxiliares de enfermagem a categoria da enfermagem mais acometida.

Seundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001) o indice de DORT representa
grande fracdo dos absenteismo, nos profissionais em fase produtiva, e destaca
ainda que grande parte desta totalidade evolui para incapacidade parcial ou
incapacidade permanente, com aposentadoria por invalidez.

Para Porto (2000), a organizacao do trabalho encontra-se relacionada ao
treinamento, a divisdo de tarefas, aos procedimentos, a produtividade, ao ritmo do
trabalho, aos métodos de repressao e punicdo. Envolve também a terceirizacéo, a
reducao de efetivos, e a maneira como a manutencédo do material é realizada.

O Ministério de Trabalho e Emprego, destaca-se que o0 posto de trabalho,

independentemente de ser projetado antropometricamente eficaz, pode se revelar
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desconfortavel se os fatores organizacionais, ambientais e sociais forem
desprezados (BRASIL,2001). Sob o contexto organizacional pesquisado (GRAFICO
10), a instituicdo pesquisada apresenta problemas aos profissionais de enfermagem,
principalmente nos itens relacionados aos recursos insuficiente seja de natureza
humana (71,7%) ou materiais, na realizagdo das atividades dos profissionais de
enfermagem desencadeando um aumento do ritmo para (51,7%) na execucgéo das

tarefas por estes profissionais.
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Graficol0 - Queixas mais frequentes relativas aos fatores organizacionais do
trabalho, entre a populacéo de estudo ,em um Hospital Universitario do Estado do
Rio de Janeiro — julho de 20009.

A NBR ISO 9004:2000 (ABNT, 2000) cita que a alta geréncia deve
assegurar recursos fundamentais e alcancar os objetivos do sistema produtivo da
organizacao através de varios recursos, seja de natureza humana, infra-estrutura,
ambiente de trabalho e recursos financeiros, entre outros.

A indiferenca dos gestores neste quesito, pode ser um fator influenciador da
motivacdo dos profissionais de enfermagem, em relacdo a instituicdo podendo
comprometer a assisténcia prestada aos clientes, porque resulta em aumento da
carga cognitiva dos profissionais que, segundo Modelo (1999) aumenta também a
casuistica dos sintomas de stress. Esta situacdo produz uma reducdo da motivacéo
na realizacdo do trabalho, aumentando a tendéncia a refugiar- se nas drogas, no
tabaco e no alcool, ou fadiga com reducdo do rendimento da atividade com
aumento dos erros devido a diminuicdo da atencdo, pensamento e falta de

motivacao.
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Esse fato é confirmado pelo Ministério da Saude (BRASIL,2001) ao definir
os disturbios psiquicos como “perturbadores” do trabalho, devendo o empregador
encaminhar o profissional para avaliacdo clinica e ndo defini-la como negligéncia,
indisciplina, irresponsabilidade ou falta de preparo do profissional. Aos profissionais
cabe a possibilidade de recusa para trabalhar em situagbes de risco grave e
iminente, assim como receber o0s resultados dos exames periddicos, e 0s
procedimentos imediatos, compativeis para evitar o adensamento de sintomatologia
ou doenca diagnosticada (PORTO, 2000).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2009) refere que o
desenvolvimento continuo da qualidade do processo hospitalar esta vinculada aos
investimentos nos processos € na sua avaliacdo para atingir resultados mais
consistentes, quanto aos padrbes de seguranca com enfoque bem definido e
executado nas unidades e atividades da instituicdo hospitalar, recomenda que, com
as mudangas ocorridas, frente ao avanco tecnoldégico e a acidentes,
responsabilidades adicionais sdo incrementadas a médicos e enfermeiros, portanto
€ necessario treinamento para o reconhecimento das condicdes dos equipamentos,
das necessidade de reparos e sinais de falhas.

Nesta pesquisa, esses fatores encontram-se evidenciados na falta de
formacdo continua conforme constatado em 55% dos locais de trabalho dos
profissionais de enfermagem, apesar da unidade hospitalar possuir o setor de
treinamento.

Esse fato estd em contradicdo com o descrito na NBR ISO 9004:2000
(ABNT, 2000), ao referenciar que a melhoria continua é responsabilidade da
administracdo, disponibilizando 0s recursos e a comunicacdo necessaria,
identificando as necessidades e expectativas dos profissionais quanto ao
reconhecimento, a satisfacdo no trabalho e desenvolvimento pessoal, e
assegurando o envolvimento e a motivagéo dos profissionais tendo-se como base a
educacdo e treinamento proporcionado, habilidades e experiéncia individual e
coletiva apropriada.

Outro fator observado foi a falta da possibilidade de promogé&o na instituicao
(65%), que como descrito anteriormente a despeito do plano de cargos e saléario
institucional, pode ser um indicio de que este plano assim como o treinamento

realizado, ndo contempla as necessidades profissionais desta categoria.
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A NBR ISO 10015 (ABNT, 2001), cita que a melhoria continua pode ser
influenciada por varios fatores tais como mudangas no mercado, tecnologia,
inovacdes e exigéncias dos clientes, solicitando da instituicho uma constante re-
analise das suas necessidades, resultando nos treinados para aptiddo esperada
para desempenhar suas atividades.

Atualmente as diretrizes curriculares da formacéo académica do profissional
de enfermagem visam integrar a atencado entre ensino, servico e gestao do sistema
de saude, preocupado com a formacédo do profissional de enfermagem e com a
constituicdo do SUS, porém, esse processo de transformacéo, ainda se encontra em
transicdo (RENOVATO et al., 2009).

Ressalta-se que conforme determina a norma NBR ISO 9004 (ABNT,
2000), o sistema de gestdo da qualidade de uma organizacéo € influenciado por
inUmeras variaveis como: objetivos especificos, produtos fornecidos, o processo
empregado e o tamanho e estrutura da organizagéao.

Nado se deve referenciar apenas beneficios para a organizacdo, mas
enfatizar que a contribuicdo para o gerenciamento dos custos e riscos, sejam para a
organizacdo, e para os clientes. A referida norma afirma ainda que todos os
envolvidos independentemente do nivel de atuacdo, deve utilizar suas habilidades
pessoais em prol da organizacdo, destacando-se, porém o envolvimento direto da
alta geréncia para a obtencdo de um sistema de qualidade eficiente, através de um
ambiente de trabalho adequado como fator positivo de motivagdo, satisfacdo e
desempenho profissional.

Segundo a BS OHSAS 18001:2007 (OCCUPATIONAL HEALTH E SAFETY,
2007), o sucesso do sistema de gestdo depende diretamente do compromisso de
todos em todos os niveis e fungfes da instituicdo especialmente, os da alta direcéo
envolvendo  inimeros contextos, incluindo aqueles com alusdes em foco
competitivo e estratégico. Descreve ainda que os profissionais no ambiente do
trabalho, possuem responsabilidade sobre os aspectos de SSO e que um plano
de gestdo estratégias deve preceder de uma andlise do ambiente externo a
instituicdo, para compreenséo dos fatores que comprometem o mercado de atuacao
a curto e a longo prazo, vinculando-os as suas perspectivas e resultando em

planos concretos para realiza-los, com comprometimento dos profissionais.
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4 CONCLUSAO

O estudo se propds a identificar os fatores de riscos ambientais presentes
em situacOes de trabalho dos profissionais de enfermagem de um Hospital
Universitario, a partir da visdo de diferentes grupos, proporcionando resultados que
possam trazer a disSCUSSA0 0OS riSCOS ocupacionais, a que encontram-se expostos 0s
profissionais de enfermagem, e o seu conhecimento a respeito destes riscos;
comparar as frequéncias indicadas pelos diferentes grupos e apontar 0s riscos mais
frequentes para orientar a agéo de gestéo de riscos.

A discussdo dos resultados proporcionou uma melhor compreensédo dos
fatores de risco presentes no ambiente de trabalho e suas repercussdes no
processo de trabalho de enfermagem e na saude dos profissionais de enfermagem,
e a importancia dos preceitos da ergonomia participativa na realizacdo de uma
analise de risco ocupacional. Considerando-se o problema a ser estudado: “De que
forma os Enfermeiros Chefes de Unidade de Internagcdo e os profissionais da
Seguranca Meio Ambiente e Saude (SMS) percebem os fatores de riscos ambientais
no trabalho ao qual estdo expostos os profissionais de enfermagem?”; destaca-se
gue a pesquisa permitiu alcancar o que foi proposto.

Através da percepcao dos enfermeiros chefes de unidade de internacéo os
fatores de riscos encontrados corroboraram com os a literatura consultada indicando
que, de forma direta ou indireta proporcionam aos profissionais uma interacdo com o
ambiente laboral, podendo nesta condicdo comprometer a sua vida profissional
negativamente, devido a extrema solicitacdo cognitiva, a falta de organizacdo do
trabalho, o relacionamento multi e interdisciplinar, bem como os efeitos da inovacgao
tecnologica sem a devida protecéo que repercute na saude dos trabalhadores. Neste
sentido os resultados evidenciaram que os fatores de riscos ocupacionais de maior
relevancia do estudo foram: os sistemas inadequados de prevencéo de incéndio, de
saida de emergéncia e dispositivos e instrucdes de seguranca e manutencao
preventiva inadequada, exposi¢do a riscos bioldgicos, desenho arquitetbnico dos
locais de trabalho inadequado, distribuicdo inadequada de pessoal e conhecimento

ergondmico insuficiente do trabalhador.
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Através da metodologia proposta e do “saber” demonstrado pelo profissional
enfermeiro chefe de unidade, verificou-se as diferencas de visdo relacionados sobre
0s riscos, em relacéo a visdo dos profissionais de SMS, necessitando de um olhar
acurado sobre os riscos pertinentes das atividades de enfermagem, confrontando
com a realidade sobre os conhecimentos adquiridos na base de sua formacéo
académica.

Varios aspectos relevantes para a casuistica de absenteismo, seja por
acidente de trabalho ou doenca ocupacional, passaram de maneira despercebida
pelo “olhar” de gerente de enfermagem, o que pode demonstrar a inadequacgéao da
formacdo do profissional, sobre o aspecto de seguranca do trabalho, o que
compromete o seu conhecimento técnico - cientifico das necessidades que o
Sistema Unico de Salde exige neste contexto, acerca da segurancga ocupacional.

Nesse sentido, ressalta-se que a atual realidade entre o conhecimento
académico e o conhecimento tacito reforcam a necessidade de um conhecimento
cientifico com qualidade para a insercéao das relacdes sociais no processo produtivo
(KUENZER et al., 2007).

Nesta pesquisa 0 desconhecimento cientifico pode estar implicito a funcéo
de gestor local, o que predispbe a uma reflexdo sobre seu afastamento da pratica
assistencial, indispensavel para deter a esséncia da profissao.

Nas observacdes realizadas pelos especialistas em SMS, verificou-se que a
equipe de enfermagem, pela sua caracteristica e atribuicdo profissional, e por
constituir numero significativo de profissionais no estabelecimento de saude,
necessita por parte dos gestores uma visdo especifica da prevencdo de risco
ocupacional, o que ndo ocorre amplamente em seu contexto, gerando na execugao
das tarefas de enfermagem um acréscimo na carga fisica e mental tornando-a mais
penosa para os profissionais.

Esse fato gera agravos a saude, aumento do absenteismo e por
conseguinte, aumento do custo para a instituicdo, 0 que € um contra-senso,
principalmente por consistir-se em unidade de saude com caracteristica de ensino e
pesquisa, e formadora de opinido e de profissionais.

Ficou evidenciado que os profissionais de enfermagem estdo expostos aos
riscos ocupacionais cotidianamente, devido as condi¢cdes de trabalho precarias e da

sua qualidade de vida social, 0 que incrementam a possibilidades de adoecimento.
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Verificou-se durante a observacao sisteméatica realizada pelos profissioais de
SMS, que os profissionais de enfermagem, apresentaram varias restricbes quanto a
atuacdo do departamento de saude do trabalhador da instituicdo inerentes aos
aspectos de prevencdo e seguranca do trabalho, e quanto aos aspectos de saude
dos profissionais e aos riscos ocupacionais e de acidentes a que estdo expostos.

Constatou-se por relato dos participantes do estudo que varios profissionais
de enfermagem ja sofreram acidentes de trabalho, apresentam doenca ocupacional
ou encontram-se em processo de readaptacdo laboral, o que tem influenciado
negativamente no processo de trabalho da equipe de enfermagem, conforme
apontado pela deficiéncia de recurso humanos.

Observou-se uma relacdo entre estrutura arquitetbnica dos postos de
trabalho, o processos de trabalho de enfermagem, e a postura adotada pelos
profissionais durante este processo, o que indica o adoecimento dos profissionais de
enfermagem, e diminuicdo dos recursos humanos da instituicdo. Esta estrutura
arquitetdnica interfere também na organizacao setorial quanto a producao e descarte
dos residuos produzidos seja residuos sélidos, quimicos, ou biologicos, que exigem
atencado dos funcionarios do transporte até ao descarte terminal.

A deficiéncia da atuacao do programa de educagéo continuada, segundo os
profissionais de enfermagem se evidencia devido ao déficit de integracdo com o
Departamento de Saude do Trabalhador e com os profissionais da assisténcia 0s
quais geralmente ndo sao consultados sobre a tematica da capacitacdo a ser
ministrada, ndo contemplando as especificidades dos locais de trabalho dos
profissionais de enfermagem.

Através da analise dos fatores de riscos de maior significancia apontados
pelos participantes da pesquisa, ficou evidenciado que os profissionais de
enfermagem inseridos no contexto desta pesquisa, encontram-se sob fatores
determinantes de estresse pela influencia negativa proporcionada pelo ambiente de
trabalho degradado, e pela inadequada gestdo dos riscos, que se traduz numa
ingeréncia setorial dos enfermeiros sobre as demandas que surgem diariamente no
local de trabalho, influenciando negativamente na equipe de enfermagem, seja pela
exposicdo dos riscos fisico-quimicos, ergondémicos, ou psicossociais, decorrendo na
falta motivacéo profissional para executarem efetivamente suas tarefas cotidianas de

assisténcia aos clientes.
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Pela premissa de que se deve produzir mais, em menor tempo, esqueceu-se
do trabalhador. No caso especifico dos profissionais da saude, esta premissa esta
sendo cada dia incorporada no sistema de gestdo, esquecendo-se que o0 produto
final dos estabelecimentos de salude € a vida do cliente, e também do profissional.

Concluindo, o estudo evidenciou que o trabalho de enfermagem realizado na
instituicAo pesquisada encontra-se comprometido pelos fatores de riscos
relacionados a organizacdo do trabalho de enfermagem concernente a recursos
materiais, inadequacao dos postos de trabalho, dos mobilidrios e equipamentos, e
recursos humanos insuficiente, repercutindo em um sistema de contratacdo de
trabalhador n&o capacitado, o que vem refletir no processo de saude-doenca dos
mesmos.

O duplo vinculo com carga horaria de trabalho excessiva e sobrecarga de
trabalho, compromete a qualidade do servico realizado, gerando sobrecarga
psiquica e fisica dos profissionais de enfermagem, e aumento dos custos para 0S
gestores da instituicdo. Isto justifica a necessidade de realizacdo de concurso
publico e arevisdo do PCC.

Conclui-se que os profissionais enfermeiros no cargo de gestores em sua
maioria ndo possuem a visibilidade sobre os fatores de riscos ao qual eles préprios e
a equipe sobre sua gerencia se encontram expostos, apesar de ser uma profissao
gue desempenha suas tarefas quase em sua totalidade com alto risco de acidentes
e doencas por contaminacao, proporcionando uma vulnerabilidade aos profissionais.
Esta deficiéncia pode ter ligacdo com a formacéo de base e treinamento especificos
insuficientes, o que justifica uma revisdo da grade curricular das instituicbes de
ensino.

Verificou-se uma limitacdo da aplicacdo da metodologia, devido ao curto
espaco de tempo para a realizagcédo da pesquisa, e a dimensao do campo de estudo,
visto que a percepcdo € uma caracteristica individual e pode sofrer inferencias do
trabalhador ndo correspondendo com sua atitude na préatica.

Ressalta-se que independentemente da limitacdo da pesquisa, a
metodologia empregada proporcionou um diagnéstico para o0s gestores da
Instituicdo, concernentes aos riscos ambientais presentes nos locais de trabalho,
assim como a indicacao de possibilidade de intervengcdo nos mesmos através de um

planejamento eficiente.
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A metodologia aplicada pdde contribuir de maneira efetiva no processo de
reconhecimento dos riscos ocupacionais a que se encontram expostos o0s
trabalhadores de enfermagem o, que podera ser replicado através de outras
pesquisas, no que concerne ao aprimoramento e funcionalidade da analise dos
resultados e sua aplicabilidade tambem em outras categorias profissionais.

Pretende-se fazer o encaminhamento destes resultados para a Dire¢ao do
Hospital Universitario, ao Departamento de Saude e Seguranca no Trabalho da
Instituicdo, a Direcdo de Graduacdo e Poés-Graduacdo da Faculdade de
Enfermagem, para possivel implementacdo das sugestbes apresentadas e dar
ciéncia dos resultados aos profissionais de SMS e de enfermagem da instituicado e
ao Comité de Etica da instituicdo, em atencdo aos requisitos de encaminhamento do
Relatorio da Pesquisa.

Assim, espera-se que esta pesquisa proporcione aos profissionais de
enfermagem, gestores e especialistas em SMS, um instrumento para futuras
investigacdes na area de saude e seguranca do trabalho; e que a pesquisa propicie
uma reflexdo dos profissionais de salude sobre suas condicbes de trabalho e
saude, sua formacgéo académica e a valorizagdo dos profissionais que se encontram
sobre a sua ingeréncia, uma vez que estes fatores podem determinar
favoravelmente ou n&o a contribuicdo deles para o processo de trabalho e a melhor
qualidade de vida dos profissionais, 0 que repercutira, certamente na assisténcia
prestada aos clientes.

Os profissionais devem deter as atencdes dos gestores, ndo apenas pela
sua importancia no mundo produtivo, mas também porque estes sdo o maior
patriménio da instituicdo, sendo a enfermagem um profissional com a funcédo de
“cuidador”, esta missdo devera estar sempre presente no sentimento dos
profissionais, devendo serem capacitados e preserva-dos dos fatores de risco no
trabalho.

Diante deste quadro sugere-se a revisdo do processo de contratacéo
institucional e valorizacdo dos profissionais efetivos e contratados por regime
trabalhista diferenciado; visando a promoc¢do e prevencdo da saude dos
profissionais e clientes, e da assisténcia de exceléncia proporcionada no “cuidar”

com satisfacao profissional.
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Sugere-se reavaliar os postos de trabalho de enfermagem para que estejam
em conformidade com a antropometria dos profissionais, diminuicdo do manuseio
de cargas erroneamente e/ou por tempo e percurso exagerado.

Ao observar os dados apontados pelos enfermeiros chefes de unidade
comparando-os com o0s dados dos especialistas de SMS pela aplicacdo da
metodologia proposta, sugere-se que o instrumento de observagao seja sempre que
possivel aplicado pelos profissionais de SMS em conjunto com os profissionais de
saude. Isto pressupbe uma melhor observancia das variaveis, e que esta
observacdo seja realizada de forma sistematica como preconizado
metodologicamente nesta pesquisa, envolvendo contudo o trabalhador nas
decisbGes, visando proporcionar uma aceitabilidade maior das mudancas na
organizacdo (MAURO et al., 2008).

Esta incorporacédo na proposta metodologica se sustenta em decorréncia do
déficit demonstrado na 6tica dos enfermeiros participantes da pesquisa e nos dados
apontados pelos profissionais de SMS, no que compreende os riscos fisicos e
organizacionais. Isto ocorreu possivelmente devido ao curto espaco de tempo de
realizacdo da observacdo “in loco”, ficando suscetivel a interferéncia do meio
ambiente de entorno, podendo ndo demonstrar fidedignamente a realidade do
ambiente ocupacional, o que é um limite da proposta da analise subjetiva.

Este principio deve ser incorporado ao “saber” dos gestores, principalmente
no contexto universitario, sob o qual o estabelecimento hospitalar estudado
encontra-se inserido. Portanto, denota-se a importancia da implantagdo do Comité
de Ergonomia de maneira efetiva, eficaz e continua na instituicdo, que ja possui em
seu ambito um departamento de saude do trabalhador especifico, servico de
treinamento e capacitacdo e sindicato proprio, tornando viavel a sua implantagéo.
Esta Comissdo pode proporcionar aos profissionais uma funcdo determinante no
planejamento da gestdo de riscos ocupacional, ndo apenas optando sobre a
qualidade e o uso de barreiras fisicas, mas atuando de forma deciséria nos
problemas organizacionais, apontando estratégias e priorizando a implantacdo dos
processos de trabalho, de maneira hierarquizada, com a utilizagdo de um tempo
maior para a andlise.

Deve-se realizar de maneira consistente o levantamento dos fatores de risco

a que estao expostos os profissionais de saude, visando a reducédo dos custos para
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0os gestores, melhoria da qualidade do trabalho realizado, para o aumento da
satisfacdo dos profissionais e dos clientes.

Sugere-se, a partir do exposto, uma atuacdo do Departamento de Saude e
Seguranca no Trabalho neste contexto ndo apenas no Hospital Universitario, mas
em toda a Universidade, visto que estes e outros riscos ocupacionais podem estar
presentes nas atividades dos profissionais de enfermagem que atuam em varias
unidades da instituicdo, assim como contemplar outras categorias profissionais,
através de um sistema integrado com o Servico de Treinamento e Capacitacéo
Profissional, observando-se a demanda dos profissionais e especificidade dos locais
de trabalho.

Deve-se incentivar a educacao continuada efetiva e eficaz para que ocorra
uma mudanca da cultura organizacional associada a criagdo do Comité de
Ergondmia com a construgao social dos diversos grupos sociais, com a participacao
efetiva dos trabalhadores criando um espaco de discussdo entre os gestores e 0s
profissionais, visando implementar a analise dos riscos ambientais, a analise dos
acidentes de trabalho com base na incidéncia das doencas ocupacionais ,de modo a
promover melhorias dos processos de trabalho, no ambiente institucional, através
de planejamento estratégico, para a protecdo e a promocdo da saude dos
profissionais da instituicao.

Como subsidios e por meio da analise realizada sugere-se a realizacao de
um planejamento de gestdo de risco ocupacional, no qual podem ser inseridos 0s

dados conforme descrito o Quadro 3.

RISCO IDENTIFICADO SUGESTOES PREVENTIVAS

. . « Proibicao de fumar no estabelecimento hospitalar.
Sistemas inadequados de saida de » Rapidamente coletar liquidos inflamaveis que podem ter

emergéncia caido no chéo.

« Rapidamente remover os detritos, evitando o acumulo.
Sistemas inadequados de « Sinalizacdo dos materiais e instalagdes contra incendio.
prevencéo de incéndios ou « A fiac&oelétrica deveréa ser protegida e, o correto uso de
explosdes sprints.

« Paredes e portas antichamas, pricipalmente nos setores
propicios de incéndio.

« Manutencao preventiva correta dos instrumentos de
deteccéo e alarme adequados

* Plano de emergéncia e de evacuacéo divulgada aos
trabalhadores.

« As vias de evacuacado e portas de saida de emergencia
abrangentes, marcadas e livre de obstaculos.

Observar a legislacao especifica para cada instalacao.

Quadro 3 - Planificacdo dos Riscos Ocupacionais Identificados
(Continua)
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Vestiarios e banheiros
insuficientes/inadequados

» Redesign local.
« Enquadramento dentro da legislacéo vigente

Sistema armazenamento
inadequado e/ou inseguro

« Armazenamento em local apropriado, para manter a
integridade do produto e evitar acidentes.
» Enquadramento dentro da legislacéo vigente

Temperatura ambiente inadequada
ao tipo de trabalho

« Repor a perda de agua através da ingestao freqiiente de
liquidos ndo-alcodlicos

« Local de trabalho com niveis adequados de temperatura e
umidade, e assegurando uma boa ventilacdo e renovacao
do ar.

» Estabelecer rodizios de pausas para os trabalhadores.

« A pele deve ser mantida limpa para facilitar a transpiracéo.

e Cumprir as leis de referéncia para avaliar, em termos de
condi¢cdes ambientais diante do local de trabalho, a
utilizacdo de equipamento de protecéo, etc.

Ventilacdo/ climatizacéo
inadequada dos locais de trabalho

» Enquadramento dentro das normas regulamentadoras.
« Verificacdo e manutencéo do sistema de ar condicionado,
ventiladores e/ ou exaustao

Manutencédo preventiva
inadequada

» Manutencao preventiva sistematica dos equipamentos.

* Substituicdo dos equipamentos danificados.

» Treinamento da equipe profissional quanto ao uso dos
equipamentos.

» Enquadramento na legislacéo especifica.

Dispositivos de seguranca e
Instrucdes de seguranca
insuficientes/inadequados

Utilizacdo inadequada de
equipamentos de protecdo
individual (EPI)

Informacao insuficiente sobre os
riscos das substancias ou
materiais

Instalacdo de protecdo coletiva
insuficiente ou inadequada

* Selecdo de equipamento de prote¢do adequado

e Treinamento da Equipe para a utilizacdo das substancias e
materiais

» Adequagédo as normas regulamentadoras

» Treinamento da equipe profissional quanto ao uso dos
equipamentos de protecédo individual e coletiva (EPI e EPC).

Perigo de acidentes por choques
ou cortes contra objetos
maoveis/iméveis

Choques com objetos iméveis

« sinalizar as bordas, cantos, maquinas, ferramentas,
materiais.

« Desobstruir as vias de acesso as objetos, ferramentas,
maquinas, mobiliarios

» Formar e informar os Trabalhadores.

« Estar alerta em todos os momentos do processo de
trabalho.

* Manter a iluminacéo adequada no local.

« Cumprir com a legislagéo pertinente as areas e as
distancias entre os instrumentos, mobiliario no local de
trabalho, respeitando as caracteristicas das maquinas,
letreiros, etc.

Quadro 3- Planificacao dos Riscos Ocupacionais Identificados

(Continuacéao)
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Choques com objeto moveis

» Manter a adequada o espago entre mobiliario,instrumentos,
ferramentas ou paredes.

* Ter conhecimento entre 0 manuseio do mobiliario ou
instrumentos e 0s movimentos do corpo que se realiza

< A marcar e identificar areas de passagem e de circulacéo de
maquinas, instrumentos, macas , etc.

 Usar equipamento de protecao individual adequado.

* Formar e informar os Trabalhadores.

» Estar alerta em todos os momentos do processo de
trabalho.

« Cumprir a legislacdo pertinente em relacdo ao
dimensionamento dos locais de trabalho, passarelas e
corredores de acesso, iluminacéo,etc.

Exposicao a riscos biolégicos

» Observar o niUmero de trabalhadores expostos ou
susceptiveis de serem expostos.

« Estabelecimento de procedimentos de trabalho e medidas
técnicas adequadas, gestdo de residuos, transporte e
manipulagdo de agentes biolégicos no local de trabalho e
planos de emergéncia, em comparacdo com acidentes que
envolvam agentes biologicos.

« Utilizacao de sinais de perigo biolégico e outros sinais de
aviso pertinentes.

« Utilizacdo de medidas de defesa coletivas / individuais em
que a exposicdo ndo pode ser evitado por outros meios.

* Existéncia de locais adequados para lavar as méo e olhos , e
produtos para a limpeza dos olhos e / ou anti-sépticos para
lavar a pele.

* Informacao e formacéo dos trabalhadores e / ou 0s seus
representantes no que diz respeito: 0s potenciais riscos para
a saude, as disposigOes relativas a seguranga e higiene, uso
de equipamento de protecéo, as medidas a tomar em caso de
incidente.

» Observar a legislagéo especifica para ndo exceder os limites
de concentracao das diversas substancias utilizadas no
trabalho.

Desenho arquitetdnico
inadequado dos postos de
trabalho em geral

Cadeiras e assentos
insuficientes/inadequados

» Redesign do ambiente do trabalho
» Adequagédo as Normas Regulamentadoras
* Mobiliario Adequado

Distribuicdo inadequada de
pessoal e/ou equipe

» Enquadramento adequado dos profissionais de acordo com
as atividades desenvolvidas

» Reavaliar o nimero de afastamentos do trabalho (licencas,
férias, etc.),

* Verificar a casuistica no caso de licengca médica por doenga
ocupacional ou acidente de trabalho

Conhecimento ergondmico
insuficiente/ inadequado do
trabalhador

» Treinamento da equipe de gestores e da equipe profissional
guanto as conceitos da ergonomia
» Manutencéo efetiva do Comité de Ergonomia

Quadro 3 - Planificacao dos Riscos Ocupacionais Identificados

(Continuagéao)
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Necessidade de adotar posturas
forcadas nao confortaveis

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

Ferramentas insuficientes ou
inadequadas

. N&o se deve exceder os limites de movimentacao de
carga, considerando o género e a idade dos trabalhadores.

. E muito importante informar e treinar a equipe sobre
as técnicas de manipulacao e elevagédo de cargas

. Realizar treinamento dos trabalhadores sobre os
riscos especificos

. Reduzir a repeticdo da tarefa de reestruturar o

método d e trabalho, de modo a alternar diferentes grupos
musculares, introduzindo a rotatividade de funcdes e etc.

. Cumprir as leis de referéncia para avaliar, em termos
de transporte e movimentacado de carga instalagdes, locais
de trabalho, etc.

. Orientar sobre a concepcédo da tarefa visando
impedir, se possivel, a carga excessiva dos musculos,
ligamentos e articulacdes.

. O esforgo necessario sera ajustado para a aptidao
fisica do trabalhador.

. Os utensilios e ferramentas de trabalho serédo
adaptados a anatomia funcional da mao.

. Considerar as condicdes de temperatura, umidade,
etc; do local de trabalho
. Permitir a alternancia na execucéao de trabalhos pé e
sentado.

« Estabelecer pausas durante a realizacdo das tarefas.
» Assegurar que a coluna esteja em posicao ereta, evitando
flexdes e torgdo do tronco de forma desnecessarias.

. Realizar manutencédo preventiva nos instrumentos,
mobiliarios, feramentas,etc
. Verificar a compatibilidade entre o nimero de

profissionais, clientes e instrumentos e ferramentas
necessarias para a realizacédo das tarefas
. Cumprir com a legislacdo pertinente para avaliar o
transporte e movimentacao de carga, local de trabalho,
sinalizacao, etc

Quadro 3 - Planificacdo dos Riscos Ocupacionais Identificados

(Concluséao)
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Ambiente do Trabalho de Enfermagem em um Hospital U  niversitario”. O estudo tem como
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£5TH0 . ~
k PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO UER)
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES ACADEMICAS
ALUNO: Nei Santos Duarte
ORIENTADOR: Prof* Maria Yvone Chaves Mauro
NOME DO PROJETO DE Fatores de Risco no Ambiente do Trabalho de Enfermagem em um Hospital
PESQUISA: Universitario
ANO: 2008
ATIVIDADE MAR | ABR | MAI JUN [JUL AGO |SET |OUT |NOV |DEz
Levantamento de dados bibliogréafico p/dissertagdo X X X X X X X X X
Levantamento de dados p/dissertacédo - Coleta de dados
Levantamento de dados p/dissertacédo - Analise dos
resultados
Elaboracdo/encaminhamento de publicag8es (especificar)
Elaboracao de dissertagdo X X X X X X X
Ultimas correcdes e apresentacédo de dissertacio
p/Colegiado
Defesa da dissertacéo
Correcdes definitivas sugeridas p/Banca Examinadora
ANO: 2009
ATIVIDADE JAN |FEV | MAR | ABR | MAI |JUN |JUL |AGO |SET |OUT [NOV |DEZ
Levantamento de dados bibliogréafico p/dissertagédo X X X X X X X X X X
Levantamento de dados p/dissertagédo - Coleta de X X
dados
Levantamento de dados p/dissertacdo - Andlise dos X X X X X X
resultados
Elaboracdo/encaminhamento de publicagdes X X
(especificar)
Elaboracao de dissertagdo X X X X X X X X X X
Ultimas corregdes e apresentacéo de dissertacio X X
p/Colegiado
Defesa da dissertacéo
Correcdes definitivas sugeridas p/Banca Examinadora
ANO: 2010
ATIVIDADE JAN |FEV | MAR | ABR | MAI |JUN |JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEZ
Levantamento de dados bibliogréafico p/dissertagédo
Levantamento de dados p/dissertacdo - Coleta de
dados
Levantamento de dados p/dissertacédo - Analise dos
resultados
Elaboracdo/encaminhamento de publicagdes
(especificar)
Elaboracao de dissertagdo X X
Ultimas corregdes e apresentacéo de dissertacio X X
p/Colegiado
Corregdes definitivas sugeridas p/Banca Examinadora X X
Defesa da dissertagdo X
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ANEXO A- Parecer Comite de Etica

COMITE DE ETICA EM PESOUISA

Rio de Janelra, 22 de julho de 2009

Do: Comité de Etica em Pesquisa

Fara: Aut, Nei Santos Duarte
Crient. Prof?, Maria Yvone C. Mauro

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério Pedro Ernesto, apds avaliacdp,
considerou o projeto (2432-CEP/ )} "FATORES DE RISCO NO AMBIENTE DE TRABALHG DE
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO® aprovade, encontrando-se este dentro dos
padries éticos da pesquiss em seres humanos, conforme Resolucio n.2196 sobre pesquisa
envolvenda seres humanos de 10 de cutubro de 1996, do Canselha Nacional de Sadde, bem como
a consentimento fivee e esclarecido.

O pesquisador devera informar a0 Comitd de Etica qualquer aconteciments ocorride no
decorer da pesqulsa,

O Comité de Etica seficita a V. 52,, que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissio
um sumario dos resultados do projeto,

Prasidente do Comité de Ebop em Pesawisa

CEP - COMITE DE ETICA EM DESOUISA



144

ANEXO B- Parecer Comite de Etica do Projeto Ingecth —Sus

COMITE DE ETICA EM PESOUISA

Rio de Janeiro, 14 de fevereira de 2007

Da: Comité de Etica em Pasquisa

Fara: Prof®, Maria Yvone Chaves Maurg

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Pedro Emesto, apds avaliacdo,
tonsidercu o projeto (1692-CEP/ - CAAE: 0003.0.228.000-07) 7 ING‘.I’AL;EG DE GESTAO DAS
CONDICOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS/BRASIL " aprovade, encontrando-se este dentro dos padebes éticos da pesquisa em seres
humanos, conforme Besclucio n.7196 sobre pesquisa envolvendo seres humanos de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Salde, bem como o consentimento livre & esclarecido,

O pesquisador deverd informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorride no
decorrer da pesauisa.

O Comitd de Etica sclicita a V. $2., que ap término da. pesquisa encaminhe a esta comissio
um sumario dos resultados do projeto.

Membro da Comite de Etica em Pesquisa
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ANEXO C - Autorizacao dos Autores para Adaptacao do Instrumento de Coleta de

srveleies PreBtihanbini de. 1 Joguieded SECU WG

UraiciM o MUTiss:  Fiuss de Accitlenses de 1

= AN -

Dados

UniSN o MuTuas

Valencia, 20 de octubre de 2007

A quien corresponda:

Dr. Pere Boix, coautor junto con el prefesor Laurent Vogel, de la Universidad

Libre de Bruselas, de "La evaluacion de riesges en los lugares de trabajo — guia
para una intervencion sindical” publicado por la Oficina Técnico Sindical

Europes para la Saud v Segquridad.,
AUTORIZA A; Dra. Maria Yvone Chaves Mauro

Docente de la Universidad Estadua de Rio de Janeiro - UERJ e Investigadora
Principal (en Brasi recibe la denominacion de Coordinadora) del proyecto
financiado por el Conselho Nacioral de Desenvolvimento Cientifco e
Tacnolégice (CNPqg), recurse MCT- CNPg/ MS-SCTIE- DECIT - N2 23/2008,
titulado: Innovacidn en la Gestidon de 'as Condiciones de Trabajo en Salud para
Hospitales del Sistema Unico ¢e Saud — SUS/ERASIL.

A UTILIZAR, TRADUCIR Y ADAPTAR para el secior de la saud y mas

concretamente al sector Hospita'ario, el cuestionario cus se encuentra en dicha

publicacién,

Fdo. Dr."Pere Boix

Cf Liria. 70 ,

4E500 Sagunts |

A M M S
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ANEXO D- Instrumento de Coleta de Dados

1 |

“

O
&

=,
=
g
0 o N

2
g
%

= Geks e ~ _ N°

Projeto INOVACAQ DE GESTAQ DAS CONDICOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/BRASIL

INSTRUMENTO PARA A GESTAO DA AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO EM HOSPITAIS

CADERNO C

FORMULARIO DE OBSERVACAO DE CONDICOES DE TRABALHO
Guia para Reconhecimento de Problemas nos Locais de Trabalho

Setor de Observacéo:

SETOR DE TRABALHO E INSTALAGOES

Considere que no seu Posto de Trabalho existem alguns dos seguintes problemas
Marcar com um X na coluna correspondente a legenda abaixo. Se observar alguns problemas listados, descreva no quadro inferior os aspectos mais significativos

- Dados apontados pela Chefia / Coordenagao de Enfermagem da Enfermaria/Setor (opcional)

i - Dados apontados pelos Trabalhadores no Caderno B (opcional)

@ - Especialistas em Saude do Trabalhador ou profissional capacitado em Satde Ocupacional
£,

:;3‘l

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, outros...)

. Possibilidade de quedas por protecéo inadequada de trabalho em altura
. Condigdes inseguras nas instalagdes elétricas

. Condigdes inseguras nas instalacdes de gas ou pressao

. Sistemas inadequados de prevengao contra incéndios ou explosdes

10. Sistemas inadequados de saida de emergéncia

. Ventilagdo ou climatizagao inadequada dos locais de trabalho

12. lluminag&o inadequada ao tipo de trabalho

13. Temperatura ambiente inadequada ao tipo de trabalho

14. Ruido ambiental excessivo no trabalho

O INIOOC|lO| B~ |W | N —

—_
—_

15. Vestidrios e banheiros insuficientes ou inadequados

Comentarios sobre os problemas observados e propostas de solugoes:

W Modelo de BOX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO (2001). 1
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No

Projeto INOVACAQ DE GESTAO DAS CONDICOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/BRASIL

INSTRUMENTO PARA A GESTAQ DA AVALIACAQO DAS CONDICOES DE TRABALHO EM HOSPITAIS

CADERNOC ™

FORMULARIO DE OBSERVAGCAO DE CONDICOES DE TRABALHO
Guia para Reconhecimento de Problemas nos Locais de Trabalho

EQUIPAMENTOS, TECNOLOGIAS E INSTRUMENTOS

Considere que no seu Posto de Trabalho existem alguns dos seguintes problemas
Marcar com um X na coluna correspondente a legenda abaixo. Se observar alguns problemas listados, descreva no quadro inferior os aspectos mais significativos

Legenda
- Dados apontados pela Chefia / Coordenagéo de Enfermagem da Enfermaria/Setor (opcional)

]'!-T rj}]

gv

! mx - Dados apontados pelos Trabalhadores no Caderno B (opcional)

- Especialistas em Satde do Trabalhador ou profissional capacitado em Saude Ocupacional

2| @l

PROBLEMAS

I

16. Dispositivos de seguranca insuficientes ou inadequados

17. Manutengao preventiva inadequada

18. Instrugdes de seguranca insuficientes ou inadequadas

19. Utilizag&o insegura de maquinas ou ferramentas

20. Perigo de acidentes por choques ou cortes contra objetos méveis ou iméveis
21. Perigo de acidentes por queimaduras

22. Perigo de acidentes por descarga elétrica

23. Protecéo inadequada frente ao ruido

24. Exposicao a vibragdes por utilizagdo de maquinas ou ferramentas
25. Fadiga visual por fontes luminosas nos equipamentos de trabalho
26. Exposicao a fontes de calor radiante

27. Utilizagdo inadequada de equipamentos de protecéo individual (EPI)

Comentarios sobre os problemas observados:

W Modelo de BOX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO (2001). 2
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NGECTH ] N~

Projeto INOVACAO DE GESTAO DAS CONDICOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/BRASIL

INSTRUMENTO PARA A GESTAQ DA AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO EM HOSPITAIS

CADERNO C ()

FORMULARIO DE OBSERVAGAO DE CONDICOES DE TRABALHO
Guia para Reconhecimento de Problemas nos Locais de Trabalho

SUBSTANCIAS E MATERIAIS UTILIZADOS

Considere que no seu Posto de Trabalho existem alguns dos seguintes problemas

Marcar com um X na coluna correspondente a legenda abaixo. Se observar alguns problemas listados, descreva no quadro inferior os aspectos mais significativos

PROBLEMAS

28. Utilizagéo de substancias quimicas nocivas e/ou materiais perigosos
29. Etiquetas inadequadas nos vasilhames

30. Informacéo insuficiente sobre os riscos das substancias ou materiais

31. Falta de seguranga nos transportes e/ou armazenamento de substancias/material

32. M4 qualidade do ar (presenga de fumos, gases, vapores, pd e odores)

33. Riscos quimicos por contato com os olhos ou pele

34. Riscos quimicos por inalagao respiratéria

35. Exposicéo a cancerigenos ou mutagenicos

36. Exposicéo a produtos alérgicos

37. Exposicdo a riscos bioldgicos

38. Instalag&o de protecdo coletiva insuficiente ou inadequada

39. Riscos de acidentes ambientais graves (incéndios, evacuagao, exploséo)

Comentarios sobre os problemas observados:

@ Modelo de BOX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO (2001). 3
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Projeto INOVACAO DE GESTAO DAS CONDICOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/BRASIL

INSTRUMENTO PARA A GESTAO DA AVALIACAQ DAS CONDICOES DE TRABALHO EM HOSPITAIS

CADERNO C ()

FORMULARIO DE OBSERVAGAO DE CONDICOES DE TRABALHO
Guia para Reconhecimento de Problemas nos Locais de Trabalho

FATORES ERGONOMICOS

Considere que no seu Posto de Trabalho existem alguns dos seguintes problemas
Marcar com um X na coluna correspondente a legenda abaixo. Se observar alguns problemas listados, descreva no quadro inferior os aspectos mais significativos

- Dados apontados pela Chefia / Coordenagédo de Enfermagem da Enfermaria/Setor (opcional)

- Dados apontados pelos Trabalhadores no Caderno B (opcional)

- Especialistas em Saude do Trabalhador ou profissional capacitado em Satde Ocupacional

et PROBLEMAS

40. Desenho arquitetonico inadequado dos postos de trabalho em geral

41. Espago de trabalho reduzido para a tarefa realizada

42. Distribuigdo inadequada de pessoal e/ou equipe

43. Ferramentas insuficientes ou inadequadas

44, Cadeiras e assentos insuficientes ou inadequados

45. Manutengéo excessiva de uma mesma postura no trabalho

46. Necessidade de adotar posturas forgadas ndo confortaveis

47. As tarefas ndo permitem mudancas freqlientes de postura

48. Repetitividade excessiva de movimentos

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

50. Manejo prolongado de cargas sem pausas suficientes

51. Armazenamento inadequado que impede uma correta manipulagéo de cargas

52. Contaminagdo externa (residuos, emissdes de calor, vetores, outros)

53. Conhecimento ergondmico insuficiente ou inadequado do trabalhador

Comentarios sobre os problemas observados:

@ Modelo de BOX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO (2001). 4
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No

Projeto INOVACAO DE GESTAQO DAS CONDICOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/BRASIL

INSTRUMENTO PARA A GESTAQ DA AVALIACAQ DAS CONDICOES DE TRABALHO EM HOSPITAIS

CADERNOC ™

FORMULARIO DE OBSERVACAO DE CONDIGCOES DE TRABALHO
Guia para Reconhecimento de Problemas nos Locais de Trabalho

FATORES ORGANIZACIONAIS DO TRABALHO

Considere que no seu Posto de Trabalho existem alguns dos seguintes problemas

Marcar com um X na coluna correspondente a legenda abaixo. Se observar alguns problemas listados, descreva no quadro inferior os aspectos mais significativos

Legenda

$I

- Dados apontados pela Chefia / Coordenagao de Enfermagem da Enfermaria/Setor (opcional)

ol

i - Dados apontados pelos Trabalhadores no Cademo B (opcional)

- Especialistas em Satde do Trabalhador ou profissional capacitado em Satde Ocupacional

PROBLEMAS

54.Organizag&o do trabalho insatisfatdria

55. Tarefas aborrecidas ou moné6tonas

56. Ritmo de trabalho ou pressao de tempo excessivo

57.Recursos insuficientes para alcangar os objetivos ou prazos fixados

58. Trabalho em equipe inadequado ou sem colaboragéo

59.Nao ha autonomia (o trabalhador ndo tem poder de decisao)

60. Durag@o da jornada e/ou organizagdo de horarios e tumnos inadequados
61. Dificuldades para compatibilizar o trabalho com a vida social ou familiar
62. Canais de participagdo e de consulta insuficientes ou inadequados com a chefia
63. Poucas oportunidades de formagao continua

64. Poucas oportunidades de promog&o no trabalho

65. Relagdes insatisfatérias com os dirigentes ou encarregados

66. Relacdes insatisfatérias entre os trabalhadores/as

67. Relagdes insatisfatorias com os clientes ou usuarios

68. Diviséo de trabalho em tarefas “de mulheres” e tarefas “de homens”

69. Maior exposicéo a risco dos trabalhadores/as ndo efetivos

70. Protecdo legal insuficiente aos trabalhadores/as

Comentarios sobre os problemas observados:

PesquUISAdOr: ........coociiiiieiiiee e Inicio: ........ hs Final: ....... . hs Data: ...... [ / 2009

@ Modelo de BOX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO (2001). 5
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Eaculdade do

INGECTH Bl N°
Projeto INOVACAQ DE GESTAO DAS CONDICOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/BRASIL

INSTRUMENTO PARA A GESTAO DA AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO EM HOSPITAIS

CADERNO C ™
FORMULARIO DE OBSERVA(;AO DE CONDI(;()ES DE TRABALHO
Guia para Reconhecimento de Problemas nos Locais de Trabalho
Setor de Observagao:
Resumo
PROBLEMAS IDENTIFICADOS
ORDEM DE PRIORIDADE PROPOSI(;()ES PRAZOS
Pesquisador: ..........cccoiiiiiiiiiie e Inicio: ........ hs Final: ....... .hs Data: ...... [o..... /2009
@ Modelo de BOX e VOGEL (1997) adaptado por MAURO (2001)




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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