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RESUMO

Trata-se de um estudo de caso de natureza descritiva com abordagem quantitativa cujo objeto
investigado séo as condicdes de trabalho das unidades de terapia intensiva onde atuam os
profissionais de enfermagem de um Hospital Municipal da cidade de Campos dos Goytacazes.
Os objetivos definidos foram: Caracterizar os riscos do trabalho e problemas de satde dos
profissionais de enfermagem hospitalar, segundo a percep¢do dos mesmos, analisar o
interesse dos trabalhadores na prevencéo dos riscos no trabalho, enumerar os danos adquiridos
nos ambientes e atividades do trabalho de enfermagem, descrever a percepcdo e o grau de
satisfacdo desses profissionais quanto as condi¢des de trabalho vivenciadas. O referencial
tedrico fundamenta-se em Bulhdes (1994), Mauro (1986, 1990, 1991), Oddone (1986), OIT
(1997 e 2002). A populacdo alvo foi 72 trabalhadores assim distribuidos: 14 enfermeiras, 7
técnicos de enfermagem e 51 Auxiliares de enfermagem. Os dados foram coletados no
periodo de janeiro a Abril de 2004, utilizando um questionario semi-estructurado. Os
resultados revelam uma populacdo eminentemente feminina com idades economicamente
produtivas com nivel de instrucdo adequado a suas categorias profissionais. Foi evidenciada
uma grande freqliéncia de riscos ergondmicos, fisicos, quimicos e bioldgicos. Destacam-se
como danos a saude decorrentes das condicBes de trabalho problemas musculo esqueléticos e
vasculares. Os trabalhadores se interessam pela prevencdo de riscos ocupacionais, contudo
ndo participam da programacédo dessas atividades embora a instituicdo tenha uma politica de
prevencdo focadas nas atividades da Comissdo Interna de Prevencdo de acidentes (CIPA).
Sugerem-se as autoridades do hospital reformular as politicas de prevencdo de riscos
ocupacionais bem como avaliar a saude dos trabalhadores, os ambientes hospitalares e
elaboracdo de mapa de riscos. Sugere-se também que os profissionais de enfermagem sejam
conscientes para atuar efetivamente na prevencdo e acompanhar as mudancas dos ambientes

de trabalho como sujeitos de transformacéo positiva para um trabalho seguro e saudavel.

Palavras chave: Saude do trabalhador, CondicGes de trabalho, Riscos ocupacionais, Trabalho

e doenca dos enfermeiros.



ABSTRACT

The present work is about a case-study which, in nature, is descriptive and has a quantitative
approach whose main purpose is to investigate the following: the working conditions of the
nursing team in the intensive care unit, in a municipal general hospital in the city of Campos
dos Goytacazes. The objective: categorize the working risks and health problems of the
nursing team, according to their own perception, analyze the interest of the employees in
preventing work hazards, list the damages acquired in both the working environment as well
as nursing activities, and also to describe the perception and the level of satisfaction such
professionals have in terms of their actual working conditions. The bibliography used as
reference is based on Bulhoes (1994), Mauro (1986, 1990, 1991), Oddone (1986), OIT (1997
e 2002). The population studied comprised of 72 workers grouped as following: 14 registered
nurses, 7 technical nurses and 51 nursing assistants. The data were collected between January
and April of 2004, using a closed-ended questionnaire. The results reveal a predominant
female population who is at an economically productive age, having an appropriate level of
education in terms of professional requirements. This has shown a great frequency of
ergonomics, physical, chemical, and biological risks. As a result of the working conditions
both skeletal muscles and vascular damages have been detected in great quantity. It has also
been found that the workers are interested in the prevention of work hazards. However, they
do not participate in any activity of this type, even though the institution has a prevention
policy focused on CIPA activities. The directors of the hospital have been advised to rethink
their prevention policies as well as evaluate the workers™ health, the hospital environment and
the elaboration of a risk chart. It’s also been suggested that the nursing professionals
understand the importance of prevention so that they can effectively deal with preventing
work hazards in order to follow the changes in the working environment and become agents

of positive changes, promoting and agreeable and safe environment.

Key-words: Workers™ health, working conditions, occupational hazards, work and nursing

diseases.



RESUMEN

Se trata de um estudio de caso de naturaleza descriptiva y con aborgaje cuantitativo, el objeto
investigado fuerdn las Condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria que actuan
en las unidades de Cuidados Intensivos de un Hospital Municipal de la ciudad de Campos dos
Goytacazes. Los objetivos fueron caracterizar los riesgos en el trabajo de Enfermeria
asistencial; analizar el interés de los trabajadores para prevenir riesgos en el local de trabajo
asi como describir la percepcién y el grado de satisfaccion referente a la politica de
prevencion de riesgos laborales y finalmente ennumerar los dafios de salud adquiridos en
estos locales de trabajo. Tiene como fundamento teorico a autores como: Bulhdes (1994),
Mauro (1986, 1990, 1991), Oddone (1986), OIT (1976, 2002 e 2003). La poblacion estudiada
fueron 72 trabajadores siendo: 14 enfermeras, 7 técnicos de enfermeria e 51 Auxiliares de
enfermeria. Los datos fuerdn colectados em el periodo de enero a Abril de 2004, utilizando
um cuestionario semi-estructurado.Los resultados muestran uma poblacién eminentemente
femenina com edades econdmicamente produtivas y con nivel de instrucdo adecuado a sus
categorias profesionales. Fue evidenciada una mayor frecuencia de riesgos ergonémicos,
fisicos, quimicos e bioldgicos. Se destaca que existen dafios a la salud como consecuencia de
las condiciones de trabajo: problemas musculo esqueléticos e vasculares. Los trabajadores se
interesan por la prevencao de los riesgos ocupacionales, pero no participan de las actividades
programadas y la institucion tiene uma politica de prevencion de accidentes centrada em la
Comision Interna de prevencion de Accidentes (CIPA). Se sugiere a las autoridades del
hospital reformular las politicas de prevencion de los riesgos ocupacionales , evaluar la salud
de los trabajadores, los ambientes hospitalares asi como la elaboracién del mapa de riesgos.
Se sugiere tambien que los profissionais de enfermeria se concientizem para actuar
efectivamente em la prevencion y acompariar los cambios en el mundo del trabajo como
sujetos de transformacion positiva para lograr um trabajo seguro e saludable.

Palabras clave: Salud del trabajador, Condiciones de trabajo, Riesgos ocupacionales, Trabajo

y enfermedad de los enfermeros.
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1.0 INTRODUCAO

1.1 JUSTIFICATIVA

No decorrer da minha experiéncia como enfermeira, no trabalho hospitalar durante 14
anos no Hospital Nacional Sul Oriente da Seguridade Social, na cidade de Cusco, Peru, nas
unidades de Hemodialise, Unidade de Terapia Intensiva, Emergéncia, Clinica Médica e
Cirdrgica e também como Coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica, a inquietacdo com 0s
processos de trabalho que envolve riscos, a preocupagdo com os ambientes de trabalho que
favorecem a fadiga e com o aparecimento de doenca nos trabalhadores de enfermagem
sempre esteve presente. Pude constatar a penuria dos trabalhadores decorrentes das novas
politicas de trabalho da Instituicdo que os desfavoreciam e sobrecarregavam as horas da
jornada de trabalho, propiciando-lhes cansaco fisico e pressao psicoldgica pelo risco de serem
despedidos.

Neste cenario, € comum o trabalhador de Enfermagem ignorar a existéncia de riscos
ambientais e ergondmicos presentes no local de trabalho, sabendo-se que 0os mesmos podem
gerar aparecimento de problemas de salde e doencas. No Brasil, em Campos de Goytacazes -
RJ em 2001 realizei trabalho voluntario num hospital pablico municipal, onde foi observado
que os trabalhadores de enfermagem, igualmente aos do primeiro hospital mencionado, ndo
tinham a percepgdo que os riscos ambientais e ergondmicos estavam presentes nas atividades
do trabalho, e se alguns casos fossem percebidos, passavam a ser considerados como
inerentes ao oficio.

Os fatos expostos motivaram e impulsionaram-me a viabilizar esta pesquisa, pois

apesar de existir informacdo que o risco é determinado pelo processo e organizacdo do



trabalho os quais facilitam a existéncia dos fatores de riscos que produzem agravos a saude
dos trabalhadores de acordo com o grau de exposi¢éo, pouco se conhece sobre 0s problemas
reais de saude que estdo associados as condi¢des do trabalho hospitalar, tendo em
consideracdo que a maioria dos trabalhadores de enfermagem desempenha suas atividades
profissionais nos hospitais, locais, com estrutura fisica com caracteristicas especiais,
peculiares e diferenciadas.

O Hospital € uma instituicdo hierarquizada e complexa onde se espera encontrar
cuidados e atencdo humanizada. Portanto deve-se ter a garantia de que, os trabalhadores que
vao dar o melhor da sua capacidade, competéncia e pericia nestes ambientes ndo serdo
expostos aos riscos ou danos agregados.

O primeiro principio de garantia de seguranca da instituicdo hospitalar é referente ao
local do trabalho; poder-se evitar a presenca de agentes insalubres, assegurando-se de que a
instituicdo na qual os pacientes recebem tratamento e os profissionais de saude trabalham,
deve ser segura e livre de riscos; outro principio de seguranca no local de trabalho € garantir o
bem estar dos funcionéarios que ai trabalham. Estes componentes devem ter responsabilidade
compartilhada, pois a direcdo da instituicho e toda a equipe de trabalhadores tém
compromisso de participar das acfes de protecdo nas diversas areas e etapas de seguranca no
local de trabalho. A participacdo deve ser um compromisso entre as partes, empregador e
trabalhadores.

Os trabalhadores devem ser informados sobre os riscos a que poderdo estar expostos e
protegidos de forma adequada, e devem tomar iniciativas a fim de cobrarem seus direitos
(SOUTO, 2003).

Entdo, uma instituicdo hospitalar que ndo oferece aos seus trabalhadores as condicdes

minimas necessarias ao exercicio das suas fungdes, ndo podera garantir a seguranca dos



pacientes e familiares, uma vez que um local de trabalho seguro sera facilitador do
desempenho das normas e rotinas no trabalho e os problemas de salde que estdo associados
ao trabalho terdo risco minimo. Ha o reconhecimento de que o risco profissional traduz-se por
situacOes de trabalho que podem romper com o equilibrio fisico, mental e social das pessoas.

Numa pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos comprovou-se que 15 das 27
ocupacdes onde acontece maior incidéncia de transtornos mentais estavam relacionados ao
trabalho hospitalar e estabeleceu-se uma relacdo direta entre trabalho e estresse e das 40
ocupacdes que geram mais estresse, seis pertencem a area da saude, sendo que a enfermagem
é uma delas (CIE, 1989).

Sdo estimados segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho OIT (2003) que
anualmente morrem cerca de dois milhdes de homens e mulheres devido aos acidentes de
trabalho e as doencas profissionais. No mundo todo ocorre por ano 270 milhdes de acidentes
de trabalho e sdo registradas mais de 160 milhdes de doencas profissionais.

Estudo feito pela OIT e apresentado em 2002, durante o Congresso Mundial de
Seguranca Ocupacional e Saude no Trabalho, em Viena, na Austria, apontou que o nimero de
mortes decorrentes de acidentes de trabalho em 1999 era de 1,1 milh&o e no ano de 2000 foi
de 2 milhdes em conseqiéncia de doencas ocupacionais e acidentes ocorridos no ambiente de
trabalho (RISCO BIOLOGICO, 2002).

A principal causa de morte por problema ocupacional € o cancer, responsavel por 640
mil (32%) dos Obitos. Em seguida vém as doengas circulatorias (23%), acidentes (19%),
doengas transmissiveis (17%), e doencas respiratorias (7%). Muitos trabalhadores estdo
sofrendo de doencas musculares, estresse, problemas mentais e reacOes alérgicas devido a
exposicdo aos agentes quimicos e radioativos. A maior parte das mortes no trabalho ocorre

por falta de treinamento e com pessoas em inicio de carreira. Cerca de 4% do Produto Interno



Bruto (PIB) mundial sdo gastos devido as faltas ao trabalho por motivos de saude ou em
tratamentos de doencas e beneficios pagos a pessoas incapacitadas (GLOBO, 2003).

Na Ameérica Latina o panorama ndo é diferente. H& semelhancas nesta situacdo que
sdo agravadas pela globalizacdo da economia, a qual se ajusta as demandas internacionais do
mercado, tendo que se adaptar aos novos modelos de contrato e condicdes de trabalho, para
garantir alta produtividade a baixo custo econbémico com a mesma quantidade de
trabalhadores. Estes tém que produzir bens e servicos com altos padrbes de qualidade, em
tempo minimo e ao menor preco.

No Brasil, as informacdes relacionadas a acidentes de trabalho, sdo baseadas nas
Comunicacg6es de Acidentes de Trabalho (CAT), que tém como 6rgdo concentrador de dados
estatisticos o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), que no periodo de 1988 a 2001
registrou um total de 1.505.674 acidentes de trabalho notificados. Por outro lado a populacao
economicamente ativa é de aproximadamente 50 milhdes de pessoas, que passam a maior
parte do seu tempo no local de trabalho, onde costuma acontecer o maior nimero de
acidentes. Em muitos tipos de ocupacdo, as pessoas estdo submetidas a um grande numero de
agentes ambientais capazes de pdr em risco a salde (CAVALCANTE, 1999).

Em 2001, aconteceram 339.654 acidentes de trabalho registrados e foram referidos
2.557 6bitos decorrentes de acidentes de trabalho. E pertinente ressaltar que estes dados foram
registrados e/ou notificados somente na populacdo assegurada e ndo ha notificacdes para os
trabalhadores do setor informal (REVISTA CIPA, 2003). No ano de 2003 foram registrados
387.905 acidentes de trabalho, 20.886 doencas ocupacionais e 2.898 mortes (REVISTA
PROTECAO, 2004).

Segundo Dias (1993), existe uma associacao entre o trabalho, a saude e as doencas dos

trabalhadores que por muito tempo vem sendo observada, estudada, pesquisada e refletida por



profissionais e pesquisadores de diferentes areas do conhecimento, havendo consenso em sua
maioria de que existe uma relacdo direta entre trabalho e doenca. Em determinadas
ocupacdes, o trabalhador estaria exposto a riscos especificos de adoecer e morrer, portanto
deve-se articular trabalho, saude e doenca no conjunto da vida do individuo e da coletividade.

Numa concepcdo epidemiologica, demonstra-se que o perfil da morbidade e
mortalidade ndo se desenha de forma linear e que as acGes desenvolvidas para proteger o
trabalhador, até hoje ndo sdo adequadas e ndo possuem a eficicia esperada. Devemos
entender este processo no conceito da modernidade, sendo esta “uma experiéncia vital”, a de
sermos e estarmos aqui compartilhando todas as possibilidades e perigos da vida, com todos

0s homens e mulheres do mundo.

[..] O mundo é um s6 e os trabalhadores existem neste mundo,
transformando e por ele sendo transformados, com um modo de viver
determinado historicamente, definindo socialmente e diferenciado em
classes sociais. Esse “modo de viver” esculpe o corpo dos homens e se
expressa em um adoecer e morrer cada vez mais comum, gque resulta como
uma amalgamada interag@o de processos de trabalho distintos e um conjunto
de valores, crengas e idéias (DIAS, 1993, p. 203).

No trabalho dos profissionais de Enfermagem, pesquisas em hospitais publicos da

cidade do Rio de Janeiro indicam que:

e Quanto as condi¢cdes de trabalho, os trabalhadores de enfermagem revelam que
exercem suas atividades sem apoio administrativo, com recursos materiais deficientes
e insuficientes, com presenca de agentes fisicos como: ruido luminosidade e
temperaturas inadequadas (NUNES, 2000).

e As auxiliares de Enfermagem, ao refletirem sobre as condi¢bes de seu local de
trabalho, concluem que h& inadequagdo do espaco fisico e dos recursos materiais,

considerando a mé& conservacao, a inobservancia dos principios ergonémicos e de



protecdo especifica da salde, que contribuem para a ocorréncia principalmente de
problemas osteomusculares, seguindo-se de gastrite, insdnia/depressdo, hipertenséo,
diabetes e arritmia cardiaca (GUEDES, 2000).

e Os profissionais de enfermagem estdo expostos principalmente aos fatores de natureza
organizacional e ergondmica determinantes dos DORT (Distdrbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho), e sofrem desgaste fisico e emocional ocasionado pelas
varias jornadas de trabalho, caracterizadas pelo duplo ou triplo vinculo empregaticio e
pela realizacdo de atividades domésticas (MOREIRA, 2003).

e As instituicGes e as escolas de formagdo na area da Saude sugerem uma ampla
discussdo participativa com trabalhadores sobre o processo de trabalho, refletindo-se
sobre os direitos e deveres de trabalhadores, estratégias a serem adotadas para difundir
as questbes de salde dos mesmos, incluindo riscos ocupacionais, condi¢bes de

trabalho e medidas de seguranca (FERREIRA, 2000).

Tem-se objetivado entre os varios fatores predisponentes e principalmente como fator
envolvido na ocorréncia de acidentes de trabalho, o despreparo dos profissionais de saude
para reconhecer o trabalho como um possivel agente causal dos agravos a saude, assim como
a falta de informacé&o dos trabalhadores sobre 0s riscos ocupacionais aos quais estdo expostos.

Talvez o fato mais constrangedor é a existéncia de organizacoes de trabalhadores que
ndo estdo envolvidos na procura e/ou melhoria de condigdes adequadas de trabalho. A
preocupacdo principal € conservar aquele posto de trabalho sem levar em consideracdo as
situacBes inapropriadas, desfavoraveis, aniquilantes, despersonalizantes, estressantes e

desumanas.



Outro fator que favorece esta apatia € a conjuntura social na qual estdo inseridos estes
profissionais. Assim o alto indice de desemprego, as variadas formas de terceirizacdo de
servigcos, o crescimento do setor informal, fazem com que o mercado de trabalho em
Enfermagem seja mais competitivo e, portanto, sejam aceitas quaisquer condi¢des de trabalho
e formas de vinculagGes trabalhistas, desde que se tenha um posto garantido no mercado de
trabalho cada vez mais globalizado.

A globalizacdo econémica e 0 avango da ciéncia geraram novas e variadas formas de
concorréncia e agilidade no mercado de trabalho em salde, criando a necessidade de maior e
frequente qualificacdo académica, fato responsavel pela exclusdo social de muitos
trabalhadores, os mesmos fatores que se refletem no desemprego, competéncia e na falta de
condicdes adequadas nos ambientes de trabalho, locais que podem ser geradores de doencas.

As doencas profissionais ou do trabalho, sdo aquelas causadas pelo trabalho em si, ou
pelas condicdes do ambiente no qual ele se desenvolve.

Os agravos a saude do trabalhador de Enfermagem, hoje se inscrevem como uma das
prioridades de assisténcia desses profissionais, considerando seu adoecimento nas instituicoes
hospitalares, muito presente nos Ultimos tempos. Pesquisadores do assunto vém alertando,
cada vez mais para as sérias consequéncias que um trabalho tdo desordenado e tdo
desconsiderado possa ter em relacdo aos trabalhadores, produzindo-lhes danos a saude. O
trabalhador da satde vem sendo basicamente consumido no trabalho, pelo excesso das
responsabilidades, inclusive legais, pelas cargas ocupacionais e pelas condi¢des inadequadas
no ambiente, além da perda do espaco e lazer (LEOPARDI, 1999).

Tratando-se de uma organizacdo significativamente grande de trabalhadores, é
inacreditavel que ndo se encontre eco para suas reivindica¢es e nem forca politica capaz de

reverter um quadro desta natureza, uma vez que a Enfermagem como profisséo e como forca



de trabalho é responsavel por mais de 60% das ac¢des de satde no cenario hospitalar (LOPES,
ESPINDOLA & MARTINS, 1996).

E relevante e necessario saber, qual a situacdo da enfermagem na sociedade
contemporanea, como esta configurada sua relacdo com seu meio ambiente e especificamente
em seu posto de trabalho e se esta relacédo altera seu estado de salde, assim como é necessario
avaliar a salde do trabalhador e as condicBes de trabalho, com uma oOtica de prevencdo de
riscos a saude no local de trabalho.

Perante a realidade e as consideracdes descritas até entdo é formulado o problema:
Quais sdo as condicdes de trabalho no hospital que interferem na satde dos profissionais de
Enfermagem? Portanto, o objeto do presente estudo é as condi¢des de trabalho de um

Hospital em que se realiza o trabalho de Enfermagem.

1.2 OBJETIVO GERAL:

e Identificar os fatores de riscos ocupacionais e a ocorréncia de problemas de salde

entre trabalhadores de Enfermagem.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar os riscos do trabalho da Enfermagem hospitalar, segundo os proprios

profissionais;



2. Analisar o interesse dos trabalhadores na prevencédo dos riscos no trabalho e descrever
a percepcdo e o grau de satisfacdo dos trabalhadores quanto as politicas de prevencgéo
de riscos da empresa;

3. Enumerar os danos a saude adquiridos no ambiente de trabalho segundo a percepcao

dos profissionais de Enfermagem.

1.3 RELEVANCIA DO ESTUDO

Constitui relevancia deste estudo a possibilidade de:

e Conhecer as condicdes que favorecem o aparecimento das doencas relacionadas ao
trabalho;

e Favorecer espagos para discussdo com os profissionais de enfermagem e 0s
administradores sobre os riscos identificados que podem gerar agravos a saude do
trabalhador;

e Conduzir os administradores do hospital e autoridades da Secretaria Municipal de
Saude a conhecer o estado atual da satde do Trabalhador de Enfermagem e facilitar a
programacdo de atividades de prevencdo de doencas, atividades educativas,

capacitacdo e treinamento na area de saude do trabalhador.

1.4 CONTRIBUICOES

Esperam-se 0s seguintes resultados:



@ Despertar o interesse do trabalhador de Enfermagem para o reconhecimento dos
riscos existentes no ambiente hospitalar;

@ Promover a participacdo dos trabalhadores nas reunides de gestdo com busca das
solugdes para os problemas identificados;

@ Incentivar os trabalhadores de Enfermagem a buscarem condicdes adequadas e
confortaveis para realizacdo do seu trabalho, através de atividades de promocéo da

salide e prevencao de doencas relacionadas ao trabalho.



2.0 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 REVISAO HISTORICA SOBRE O TRABALHO DE ENFERMAGEM

Considera-se o trabalho de Enfermagem como uma expressdo humana do cuidar do
outro, atividade que faz refletir sobre a natureza complexa do ser humano, motivo pelo qual o
cuidar é um interrelacionar-se, interligar-se com o outro.

Para Waldow (200I) cuidar é humanizar, favorecer o autocuidado e promover-lo de
modo que o doente se reconheca e participe do seu cuidado. Para tal, 0 ambiente tera que
contribuir para facilitar a execucdo dessas atividades.

Assim, com a finalidade de encontrar na literatura existente os fundamentos que
possam sustentar e orientar a pesquisa e alcancar os objetivos formulados, fez-se uma
classificacdo por areas de interesse da seguinte ordem: trabalho e Enfermagem, condicdes de
trabalho, fatores de risco e a epidemiologia na saude do trabalhador.

O conceito de trabalho de Enfermagem € associado ao conceito de cuidar, que passa por
diferentes concepcBes ao longo da evolucdo da sociedade; o trabalho de Enfermagem é
associado ao trabalho feminino, subalterno, manual, mal pago, pouco valorizado socialmente

com dificuldades de obter status e poder, conforme interpretacéo historica:

a) Na idade antiga o cuidado ao doente era uma pratica exercida no lar e era a familia
e especificamente a mulher que lhes prestava cuidados e conforto. A mulher tinha
que associar sua experiéncia de cuidar as suas atividades de cuidar das criancas,
parturientes, organizar o lar e preparar os alimentos. A protecdo materna instintiva é

a primeira forma do cuidado e as praticas de saude foram agdes que garantiam ao



b)

homem a manutencdo de sua sobrevivéncia, estando na sua origem associadas ao
trabalho feminino, trabalho exercido na pratica domiciliar no atendimento de partos
(GEOVANINI, 2002). As novas correntes filosoficas, o avanco do conhecimento da
natureza, assim como o raciocinio logico, facilitaram a compreensdo da relacao
causa/efeito no aparecimento das doencas, fato que favorece que as praticas de
salde tenham um enfoque mais racional deixando o enfoque mistico.

Na idade média, no auge do cristianismo, o cuida, era uma atividade exercida como
caridade por inUmeras congregacdes e ordens seculares, geralmente formadas por
mulheres, gue voluntariamente trabalhavam para a igreja com objetivo de ajudar os
enfermos e com interesse de salvar sua alma. Martins (2003) afirma que marca a
Enfermagem dessa época o aspecto religioso, originado no cristianismo com a
filosofia de amor a Cristo e ao proximo. A funcdo dos primeiros hospitais ndo era a
de cuidar, mas sim de assistir espiritualmente aquele que estava em fase de morte

iminente.

No renascimento, com o avanco da ciéncia, o racionalismo cientifico influencia
toda a organizagdo da sociedade. E o inicio da instauracdo do Hospital, como uma
instituicdo de cuidados e com a afirmacdo da pratica médica, com a assisténcia
diferenciada para os ricos e poderosos, burgueses e artesdos; 0s pobres eram
assistidos por curandeiros. A pratica de Enfermagem continua sendo realizada por
religiosas e pessoas caritativas (diaconisas). Com o inicio da reforma protestante na
Inglaterra inicia-se a perseguicdo aos religiosos. Sdo fechadas as instituicfes
filantropicas que prestavam cuidados aos pobres e, para aquelas ordens que foram

mantidas e necessitavam dos servicos de cuidadores, sdo recrutadas pessoas leigas e



d)

analfabetas que assumem as tarefas manuais, simples, dando inicio a secularidade

da Enfermagem (MARTINS, 2003).

A revolucao industrial e o surgimento do capitalismo geram novos conceitos do
objeto da satde, em como realizar suas praticas. Ha alteracdo da posicédo social de
seus agentes e, especialmente das suas condicdes de trabalho e de seus
instrumentos. A medicina afasta-se do espaco religioso e politico e ajusta-se ao
processo econdmico emergente. Muitos interesses sociais e econdmicos determinam
a posicdo do médico como administrador da instituicdo hospitalar e os outros
profissionais, como os da Enfermagem, sdo considerados subalternos e s6 executam
atividades delegadas pelos médicos, ou seja, as tarefas manuais que tém menor

valor social (MARTINS, 2003).

Na modernidade, na efervescéncia da revolucao industrial e do capitalismo, surge
na Inglaterra, a Enfermagem moderna sob a lideranca de Florence Nightingale, que
a institucionaliza como profissdo, subordinada ao saber médico, estabelecendo-a
sob a base da disciplina, hierarquia e organizacio. E implantado o ensino formal
para enfermeiros, sendo elevado ao nivel superior em alguns paises no transcurso
dos anos. Nesse momento, surge a Enfermagem como uma ocupacao assalariada
que vem atender a necessidade de mé&o-de-obra nos hospitais e segundo as
necessidades de organizacdo do trabalho (GEOVANINI, 2002). Com o surgimento
de mais amplo atendimento das necessidades, foram sendo introduzidos outros

agentes do cuidado, divididos por categorias que no Brasil sdo classificados em:



auxiliares, técnicos e atendentes de enfermagem, todos eles subordinados a

enfermeira.

Foi nesse cenario de desenvolvimento politico e econdbmico que a profissdo de
Enfermagem foi construindo sua identidade e continua definindo seu papel na sociedade,
acompanhando os avangos tecnoldgicos, as novas formas de organizacdo e administracdo do
trabalho e especialmente as mudancas radicais de um mundo desigual globalizado, e
adaptando-se aos ambientes de trabalho que, infelizmente, alteram para pior a sua qualidade

de vida.

2.2 TRABALHO E ENFERMAGEM

A necessidade de trabalhar esta basicamente ligada a necessidade de manter seu
sustento. Mesmo sendo uma necessidade, o trabalho deve proporcionar satisfacdo pessoal ao
trabalhador, porém existem muitos fatores condicionantes que mostram que uma grande
maioria de trabalhadores ndo sente esta satisfacdo no trabalho.

Souto (2003) acrescenta que qualquer forma de trabalho humano reveste-se de
dignidade, porque envolve o doar das acOes da pessoa que o realiza, expressando a nobreza e
a beleza de criar, aperfeicoar ou cooperar, assim como a coragem de lutar.

Para Mielnik (1976), o trabalho como atividade humana tem triplice significado
material, psicolégico e social. Trabalhar simplesmente por dinheiro ndo faz feliz a ninguém.
O sentimento de auto-estima decai, por conseguinte o trabalho sera realizado com desinteresse
favorecendo a apatia e, portanto, diminuindo sua eficiéncia e produtividade. Contudo, existem

funcBes no trabalho que sdo importantes e primordiais.



O trabalho propicia o aplauso social, uma vez que o individuo que néo trabalha é mal
visto pela sociedade; o trabalho alivia a tensdo emocional funcionando como uma valvula de
escape ou uma derivacdo para as emocOes acumuladas; o trabalho estimula a imaginacao e
ativa a criatividade porque afeta poderosamente a atividade mental e estimula a inteligéncia,
procurando obter melhores formas de expressdo da produtividade; o trabalho condiciona o
progresso e o bem-estar humano porque cada trabalhador se considera parte do processo de
melhoria de sua comunidade.

Segundo Blanchar (1975) In Mauro (1991), o trabalho deve cumprir trés objetivos

fundamentais:

1. Respeitar a vida e a satde do trabalhador;
2. Deixar-lhe tempo livre para o descanso e lazer;

3. Permitir ao trabalhador sua prépria realizacdo pessoal.

Assim, € ideal para a vida humana manter equilibrio entre os componentes biol6gicos
e psiquicos da personalidade, bem como os fatores do meio ambiente no local de trabalho,
para garantir que o individuo conserve seu estado de salde e mantenha uma sensacao de bem-
estar.

Neste novo seculo, deve-se conhecer, refletir e discutir acerca das novas vertentes
conceituais do trabalho e parece irdnico que o trabalhador tenha que continuar lutando por
seus direitos e condicOes de trabalho melhores, em um momento que a mesma Organizagéo
Internacional do Trabalho (2003) tem priorizado e acredita ja ter alcangado os delineamentos

do Trabalho Decente.



Denomina-se Trabalho Decente aquela ocupacao que é produtiva, que é justamente
remunerada, exercida em condicOes de liberdade, igualdade, eqiidade, seguridade e que
respeite a dignidade humana e resuma as aspiracdes dos individuos. No que concerne a sua
vida laboral implica oportunidades aos trabalhadores de obter um trabalho produtivo com
remuneracdo digna, seguranca no local do trabalho, protecdo social para sua familia, bem
como melhores perspectivas para o interesse pessoal e integracdo social, liberdade para que
possam expressar suas preocupacdes, organiza-ser e participar na tomada de decisdes que
afetem diretamente suas vidas, assim como a igualdade de oportunidades e tratamento para
mulheres e homens.

No mundo todo, a Enfermagem passou a ter uma ativa e crescente atuacdo no mercado
de trabalho do setor salde, e estd acompanhando o progresso da ciéncia que propicia uma
constante mudanca, exigida pelo mercado de trabalho, assim como, tem dificuldades reais
para definir seu posicionamento dentro da sociedade, o que segundo Colliére (1989) é herdada
do modelo religioso e submetida ao modelo médico. O pessoal da Enfermagem ainda se
encontra numa situacdo que ndo corresponde a importancia de suas fungdes, nem ao peso de
suas responsabilidades, na elevacdo do nivel de saude e bem estar da populagdo.(MAURO,
1991).

A institucionalizacdo da Enfermagem como profissdo no Brasil, inicia-se a partir da
metade do seculo XIX e e caracterizado pela divisdo de trabalho em vérias categorias, fator
que influenciara no exercicio cotidiano do trabalho, nas relacbes com as demais areas da
salde assim como na qualidade da assisténcia oferecida a sociedade. Este processo de divisdo
de trabalho vem configurar véarios agentes de Enfermagem que sdo também constituidos por
outros fatores que irdo se perpetuar como duas marcas dessa area profissional: a disciplina e

a hierarquia (ALMEIDA e ROCHA, 1997).



Além disso, segundo as mesmas autoras, esta divisdo do trabalho caracterizard a
Enfermagem no seu desenvolvimento futuro: a instituicdo de relagbes de dominacéo/
subordinacao entre seus proprios agentes.

A forca de trabalho em Enfermagem foi definida nos meados da década de 80. Com a
nova Lei N° 7.489 do Exercicio Profissional aprovada no ano 1986. A enfermagem foi
redefinida como um conjunto formado por trés categorias: o enfermeiro, com formacéo
universitaria; o técnico de enfermagem, com formacdo de nivel médio; o auxiliar de
enfermagem, com formacdo minima de primeiro grau (BRASIL, 2001).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e a Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABERN), realizaram o censo de trabalhadores de Enfermagem nos anos de 1982
e 1983 e chegaram aos seguintes resultados: existiam 304.287 trabalhadores de Enfermagem
nos estabelecimentos de salde do pais, assim distribuidos: 25.889 enfermeiros, 19.935
técnicos de enfermagem, 64.289 auxiliares e 197.174 atendentes (COFEN, 1985).

Até 0 més de setembro de 2001, estavam cadastrados no COFEN 92.961 enfermeiros,
111.983 técnicos de enfermagem, 469.259 auxiliares de enfermagem e 233 parteiras (COFEN,
2001), sendo que a maioria deles atua na area hospitalar (HOSPITAL VIRTUAL, 2003).

Seja pelas exigéncias do mercado de trabalho ou porque o cuidar do ser humano é
cada vez mais requisitado, porque as pessoas adoecem mais, observamos que 0 numero de
profissionais de Enfermagem vem crescendo exponencialmente, especialmente na categoria
auxiliares de enfermagem, que no ano 1983 eram 64.289 e nos cadastro do ano 2001 séo
469.259 profissionais (COFEN - SP, 2003).

Segundo Ribeiro e Lacaz (1984), o trabalho exercido na area da saude e
particularmente na enfermagem, € um trabalho de risco e de fato, revestido de caracteristicas

especiais, porque se relaciona com a vida e a morte, atua em contato direto com as pessoas,



forma parte de um sistema continuo de trabalho assegurando a continuidade da producéo, o
que define o trabalho em turnos. O trabalho em turnos:

Pode levar a situagdes de tensdo nervosa que contribuem para causar acidentes
no trabalho [...] Os acidentes ocorreram com mais frequéncia entre os
trabalhadores que tinham dormido menos. Os acidentes aumentam do 1°ao 3°
dia apds o rodizio de turnos.

BulhGes (1998) ja faziam esta andlise sobre a atuacdo dos trabalhadores de
Enfermagem e assegurava que esta categoria ocupacional tornou-se uma associacdo mais

vulneravel, tendo em vista ser:

@ O maior grupo individualizado de profissionais de saude;

@ Prestar assisténcia ininterrupta, em turnos, as 24 horas do dia;

@ Responsavel pela execucdo de cerca de 60% das acdes da salde;

@ A categoria de profissionais da salude que mais entra em contato fisico com o0s
doentes;

@ Por exceléncia, uma profissdo feminina;

@ Bastante diversificada em sua formacao.

No contexto do trabalho de Enfermagem, destaca-se o hospital, que por si s6, e um
local onde os profissionais estdo expostos a inumeros riscos. O ambiente hospitalar é o
principal local de atividades da equipe de Enfermagem, e nele encontram-se os efeitos
positivos e negativos do processo de trabalho. O que determina esse processo € o contato
direto e frequente com a dor, o sofrimento e a morte, associados as caracteristicas e a

organizacéo do trabalho em hospitais (ABREU e MAURO, 2000).



Para Rodriguez (1999), o trabalho desenvolvido nas unidades de terapia intensiva,
revelou a importancia de se rever as questes que permeiam o relacionamento interpessoal da
equipe de enfermagem neste contexto, tendo em vista os problemas emergentes das
circunstancias em que as peculiaridades do ambiente ocasionam aos seus profissionais e
também evidenciam o nivel de ansiedade e tensdo, provocado sobre tudo pela elevada

responsabilidade que a enfermagem enfrenta em seu cotidiano profissional.

Este fato ocorre, devido as conseqiiéncias das varidveis que intervém neste processo
assim: ambiente extremamente seco, refrigerado, fechado e com iluminacéo artificial, ruido
interno continuo e intermitente, inter-relacionamento constante entre as mesmas pessoas da
equipe, durante o turno, bem; como a exigéncia excessiva de seguranca, respeito e
responsabilidade para o paciente, em sofrimento, dor e com a morte iminente, assim como

garantir qualidade na assisténcia.

2.3 CONDICOES DE TRABALHO

As condicOes de trabalho sdo os multiplos e variados elementos que determinam a

situacdo em que vive o trabalhador no local de trabalho. Estes fatores terdo influéncia sobre o



bem-estar e determinam diretamente a salde do individuo em sua triplice dimensao fisica,
mental e social.

As condicdes de trabalho sdo, em primeiro lugar, as condi¢Bes fisicas
ambientais: ruidos, poeira, calores [...] S0 também as exigéncias impostas
pela maquina, pélos processos: postura, gestos, cadéncia, pressdes horarias
(trabalho em equipe alternada). Sdo também aspectos menos freqlientemente
citados como as condic¢des "cognitivas" do trabalho: dificuldade e estresse
devidos a uma ma interpretacdo dos sinais de alertas (MONTMOLLIN,
1981, p.18).

Na area da saude, os trabalhadores de Enfermagem sdo uma populacdo especialmente
vulneravel e continuam sendo colocados e expostos aos riscos provenientes dos processos de
trabalho, dos ambientes e das condi¢bes precarias de trabalho, os quais sdo responsaveis pelo

aparecimento de doencas e problemas sociais, bem como o absenteismo, estresse e outros.

O trabalho, quando bem adaptado a pessoa sera produtivo, assim como é um fator

potencializador da sua satide (MARIN, 2000).

O trabalhador e seu ambiente de trabalho estdo em interacéo continua e permanente no
dia-a-dia, assim, o local de trabalho influenciara positiva ou negativamente na saude do
trabalhador e consequientemente sobre seu bem-estar fisico, mental e social. Se a rela¢do entre
a saude do trabalhador e o ambiente de trabalho é favoravel, o trabalhador beneficiar-se-a
contribuindo para sua dignidade e auto-estima, e potencializara seu crescimento pessoal.

Quando a relagdo ndo for favoravel, o trabalhador se sentira desmotivado, tera risco
ocupacional, se incrementara na possibilidade de ter acidentes de trabalho, adoecera e nao
poderé realizar seu trabalho plenamente (MARIN, 2000).

O ambiente de trabalho tem sido causa de morte, doencga e incapacidade para
um namero incalculdvel de trabalhadores ao longo da histéria da
humanidade. O progresso cientifico torna possivel poupar tantos lutos e
sofrimentos, hoje mais do que em nenhum outro periodo da historia, através
da previsdo dos riscos com experiéncias em andamento e com a validagéo



rigorosa e cientifica dos efeitos sobre 0o homem dos atuais ambientes de
trabalho [...] para que o ambiente do trabalho fique livre de nocividade que
sempre o acompanhou, é necessario que as descobertas cientificas sejam
socializadas, isto é, trazidas ao conhecimento dos trabalhadores de uma
forma eficaz (ODDONE et al 1986, p.17).

As condi¢fes do meio ambiente de trabalho séo fatores importantes que afetam a
salde dos trabalhadores. Mauro (1990) identificou os seguintes fatores: horas de trabalho
continuo durante longos periodos de tempo (sem interrupcdo) levam a fadiga, a postura
inadequada conduz ao cansago e dores das partes afetadas, a monotonia de realizar trabalhos
simples e rotineiros que ndo exigem concentracdo e atencdo ndo ocupam a mente; 0 meio
fisico assim como a iluminacdo, ruido excessivo, desconforto visual, sdo prejudiciais a saude;
o trabalho noturno é desvantajoso, com menor producdo e onde ocorrem mais erros; sao
conhecidos os casos de aumento de fadiga e isolamento social dos trabalhadores noturnos.

Duréo (1986) descrevia que algumas condicGes de trabalho e fatores de risco que ndo
causam a morte ou a necessidade de interromper o trabalho podem alterar o equilibrio da
salde, acrescentar a vulnerabilidade do individuo, agravar os estados patolégicos existentes
ou desencadear outras doencas em pessoas com predisposic¢ao. Estes fatos geralmente ndo séo
reportados nem quantificados, motivo pelo qual ndo se conhece o quanto prejudica na
produtividade, com aumento do absenteismo e diminuicdo dos anos de vida ativa dos
trabalhadores.

Fica demonstrado cada vez mais pelos pesquisadores o adoecimento dos trabalhadores
nos ambientes de trabalho, conforme Cupello e Mauro (2001) referem que em decorréncia dos
constantes deslocamentos e posturas inadequadas, favorece-se a intensa sobrecarga fisica no
sistema osteomuscular, o que foi manifestado com queixas de dor na coluna e pernas; também
a variabilidade de atividades leva a exigéncia de muita atencdo e concentracdo, em relacdo as

responsabilidades que lhes impde a atividade de preparo de medicamentos sem erro, fato que



as leva ao estresse; a deficiéncia de recursos materiais, equipamentos e pessoal auxiliar leva a
sobrecarga mental, fisica e emocional, pela responsabilidade de cumprir sua jornada de
trabalho, de forma eficaz.

Alguns pesquisadores desta area ja haviam emitido este conceito:

Entretanto, apesar de reconhecer que o processo salde/doenca nos
trabalhadores ndo é determinado apenas no ambito do local de trabalho da
producdo, ndo se discute o papel e a importancia dos riscos gerados pelos
processos especificos de trabalho. Poeiras, substancias quimicas toxicas, o
ruido, a vibracdo, calor e frio excessivo, radiagBes, microorganismos,
movimentos repetitivos, a tensdo, a monotonia, a organizagdo do trabalho e
suas "cargas psiquicas", sdo responsaveis por danos a saude dos
trabalhadores, que se apresentam sob formas variadas, da sensagéo
indefinida de desconforto e sofrimento, as doencas profissionais cléssicas e
os acidentes de trabalho (LAURELL, A. C. & NORIEGA, M., 1989).

No ano de 1976, a OIT pela segunda vez publicou o Informe VII, vol. | e 1l sobre
Emprego e Condi¢bes do Trabalho e a Vida do Pessoal de Enfermagem, (OIT, 1976)
realizado em seus 53 paises membros, tendo sido levantadas como questfes mais importantes:
remuneracdo, horas de trabalho, descanso e férias, protecdo a salde, seguridade social,
oportunidades de formacdo e educacdo continuada, pratica no exercicio profissional,
organizacdo do trabalho e garantias disciplinares, oportunidades de carreira, participacdo do
pessoal de Enfermagem na determinacdo de suas condi¢cdes de trabalho e de vida e de tudo

que contribui para a satisfagdo no trabalho, chegando-se as seguintes conclusdes:

1. Discute-se a falta de conhecimentos dos profissionais sobre os riscos do meio
ambiente;

2. N&o se observam as regras mais simples de protecdo a saude no trabalho e ndo se
dispde de condicbes ambientais satisfatorias, o que se pode deduzir que, o pessoal de
Enfermagem esta exposto aos riscos ocupacionais e, por conseguinte sofrendo as

conseqliéncias desse processo;



3. Cabe, portanto aos enfermeiros, em primeira instancia, estudar estes problemas, as
medidas provaveis de serem adotadas e a prevencdo das patologias de trabalho;

4. Para isso € necessario conhecer os processos de trabalho, local de realizacdo do
trabalho e da producdo (os servigos prestados), caracterizando sua intervencdo no
processo;

5. O processo de intervencdo apdia-se, portanto na compreensao das relacGes técnicas e
das relacGes organizacionais que no conjunto constituem a situacao de trabalho;

6. Nesta perspectiva, é necessario utilizar varias possibilidades de observar, descrever e

trabalhar para melhorar o ambiente de trabalho.

A partir destes levantamentos e questionamentos, constata-se cada vez mais interesse
em realizar pesquisas do mundo do trabalho de Enfermagem pelos préprios enfermeiros como
por outros profissionais, todos com um Unico fim de entender o contexto real das condi¢des
de trabalho de Enfermagem para promover as melhorias necessarias a saude, ao conforto e
desempenho da equipe de enfermagem..

A complexidade dos problemas existentes reais e concretos exige um trabalho
cooperativo de tipo interdisciplinar, onde a democratiza¢do dos conhecimentos permita que 0s
trabalhadores de Enfermagem tenham acesso as informacdes e direito de dispor de ambientes
de trabalho saudéaveis.

Uma disciplina comprometida a mudar esta realidade e que ajuda a minimizar a
exposicdo dos trabalhadores a situagfes e ambiente de sofrimento é a Ergonomia, que
segundo a International Ergonomics Association (2000 apud VIDAL, 2002, p.8 ) , esta
conceituada como a disciplina cientifica que trata da compreensdo das interacdes entre 0s

seres humanos e os outros elementos de um sistema.



E a profissdo que aplica teorias, principios, dados e métodos, a projetos que visam
otimizar o bem estar humano e a performance global dos sistemas assim como objetiva
modificar os diferentes sistemas de trabalho para adequar as atividades nele existentes as
caracteristicas, habilidades, conhecimento e limitagdes dos trabalhadores com o objetivo de
facilitar seu desempenho eficiente em ambientes confortaveis e seguros (VIDAL, 2002).

Nos ambientes hospitalares tém-se feito inUmeras pesquisas e propostas de otimizar,
adequar e favorecer espacos de trabalho mais humanos e que facilitem realizar acdes basicas
de exposicao aos riscos, prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, conforme
citacdo Estryn - Behar (1996):

A ergonomia Hospitalar estuda a quantidade e a interacdo de fatores pessoais
(fadiga, boa forma, idade, treinamento) e circunstancias (organiza¢do do
trabalho, escalas, formatos de piso, mobiliério, equipamentos, comunicacao,
apoio psicolégico dentro da equipe de trabalho) que afetam o desempenho
do trabalho. A precisa identificagdo do trabalho real desempenhado pelos
trabalhadores da area da satde depende da observacdo ergonémica de dias
inteiros de trabalho e da coleta de informacGes validas e objetivas.
Informagdes estas sobre movimentagdo, postura, desempenho cognitivo e
controle emocional exigidas para satisfazer os requisitos laborais e que
ajudam a identificar os fatores responsaveis por um trabalho eficaz, seguro,
confortavel e saudavel. Este estudo também ilumina os potenciais tanto para
o conforto dos trabalhadores, quanto para o prazer no desempenho de suas
funcdes.

Nesta perspectiva da ergonomia hospitalar, € indispensavel, para realizar a analise dos
locais de trabalho e das atividades realizadas, o trabalho em equipe, sob a 6tica da ergonomia
participativa. Assim, podera adaptar o ambiente de trabalho e 0s equipamentos, as
necessidades reais dos trabalhadores. Por exemplo, a mensuragdo dos niveis de som pode ser
complementada pela informagéo da enfermeira.

Continuando, Saliba & Corréa (2000), ao estudar o ambiente das unidades fechadas,
referem que os alarmes excessivos de aparelhos nas unidades de tratamento intensivo, 0s
ruidos ou som altos, continuos ou intermitentes existentes no ambiente de trabalho, podem ser

analisados para conhecer seus espectros acusticos verdadeiros e assim determinar que um



trabalhador exposto ao agente ruido, em certas condi¢bes, podera adquirir surdez. A
enfermeira que trabalha na Unidade de Terapia Intensiva, 8 horas continua
estd exposta a este risco, pela mesma natureza de atencao da unidade, pois nele estdo locados
varios aparelhos de Ultima geracdo, cada um com um som peculiar, de manipulacdo complexa
e dificil. Possivelmente, 0 som existente esta acima dos oitenta e cinco decibéis recomendados
nas Normas Regulamentadoras (NR -15) da Portaria n° 3214/78 (MTE, 1999) como limite
maximo, ao qual uma pessoa pode estar exposta continuamente sem risco; poder-se-a
conhecer o efeito nocivo do ruido sé depois de um longo periodo de tempo de exposicdo ao
mesmo, sendo conhecido como efeito acumulativo, por acontecer ao longo do tempo de
exposicao e produzir lesdo que nao pode ser eliminada.

No Brasil, a Lei Organica da Saude - Lei 8.080, de 19/09/90 representa o resgate do
papel da saude publica e especificamente no que concerne a identificacdo e o controle de
condicbes de risco para a saude dos trabalhadores; define seu compromisso no campo da
assisténcia a saude, constituindo-se assim, instrumento basico da atuacdo em defesa da salde

dos trabalhadores.

O artigo sexto da lei anteriormente citada conceitua a saude do trabalhador como um
conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promocdao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicGes de trabalho e descreve o elenco de agdes a serem desenvolvidas.
Estabelece entre as competéncias do Sistema Unico de Salide a promog&o, a coordenacdo, e a

execucdo de acdes que garantam:



@ Assisténcia adequada ao trabalhador vitima de acidente do trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

@ Participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), na
realizacdo de estudos, pesquisas, avaliacdo e controle de riscos e agravos poténcias
a saude, existentes no processo de trabalho;

@ Através do SUS, a normatizacao, fiscalizacéo e controle das condi¢des de producao,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador;

@ Avaliacdo do impacto de novas tecnologias e como estas afetam a saude do
trabalhador;

@ A informacdo aos trabalhadores, sindicatos e empregadores sobre 0s riscos para a
salde, presentes nos processos de trabalho, assim como a divulgacdo dos resultados
de fiscalizag0es, estudos e avaliagbes ambientais, exames de admissdo e demissdo
do trabalhador realizado em locais de trabalho respeitando em todo momento as
questdes éticas;

@ Revisdo periddica do perfil de doencas ocupacionais originadas no processo de
trabalho com a participacao do sindicato;

@ Garantir aos sindicatos de trabalhadores, requerer a seus empregadores a interdi¢éo
de maquina, setor de servigco ou ambiente de trabalho que represente risco para a

saude e vida dos trabalhadores.



Estas disposi¢cdes estdo conceituadas nos Principios e diretrizes da Politica de Saude
Ocupacional para o trabalhador do Sistema Unico de SaGde (SUS), Brasil (2002) que

conceitua a satde ocupacional do trabalhador como:

Uma condicdo de vida propria de coletividades humanas em seus ambientes
de trabalho, que pode ser previsivel em termos estatisticos, possibilitando
aces coletivas e individuais objetivando o controle, em especial pela
vigilancia e interferéncia no ambiente de trabalho.

A Saude ocupacional do trabalhador do SUS € considerada um valor social publico,
para 0 qual concorrem dimensbes politicas, sociais, econdmicas, ambientais e
organizacionais, as mesmas que demandam o estabelecimento e execucao de diretrizes, planos
e programas que promovam e protejam a saude do trabalhador, obedecendo os principios do

Sistema Unico de Salde, especialmente a integralidade da atencdo (BRASIL, 2002).

2.4 FATORES DE RISCO E A EPIDEMIOLOGIA NA SAUDE DO TRABALHADOR.

No Brasil, o Ministério de Trabalho e Emprego, segundo a Portaria n°® 3214, de
8/06/1978, dispbe sobre as normas regulamentadoras (NR) relativas a seguranca do
trabalhador no ambiente de trabalho, garantindo assim controlar ou eliminar os riscos
ocupacionais existentes (BRASIL, 1999).

A Norma Regulamentadora nove, denominada Programa de Prevencdo de Riscos

Ambientais (NR-9) classifica os agentes de riscos ocupacionais em:

a) AGENTES FISICOS: diversas formas de energia a que possam estar expostos 0s
trabalhadores, tais como ruido, vibracBes, pressbes anormais, temperaturas

extremas, radia¢0es ionizantes e ndo ionizantes, bem como o infra-som e ultra-som;



b) AGENTES QUIMICOS: substancias, compostos ou produtos que possam penetrar
no organismo pela via respiratoria, nas formas de névoas, neblinas, poeiras, fumos,
gases e vapores ou que, pela natureza da atividade de exposi¢do, possam ter contato
ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestao;

c) AGENTES BIOLOGICOS: bactérias, virus, fungos, riketsias, helmintos,

protozoarios, bacilos, parasitas entre outros.

A Norma Regulamentadora 17, denominada Ergonomia (NR-17) do Ministério de
Trabalho e Emprego (MTE 1999) visa estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das
condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores de modo a

proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente, sendo estes:

e AS CONDICOES DE TRABALHO: inclui aspectos relacionados ao levantamento,
transporte e descarga de materiais, ao mobiliario, aos equipamentos e as condi¢des
ambientais do posto de trabalho e a prépria organizagdo do trabalho;

e AVALIAR A ADAPTACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO: as
caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores cabem ao empregador realizar a
analise ergonémica do trabalho;

e MOBILIARIO DOS POSTOS DE TRABALHO: o posto de trabalho deve ser
planejado ou adaptado as necessidades dos trabalhadores;

e EQUIPAMENTOS DOS POSTOS DE TRABALHO: todos os equipamentos que
compdem um posto de trabalho devem estar adequados as caracteristicas

psicofisioldgicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado;



CONDICOES AMBIENTAIS DO TRABALHO: sdo recomendadas as condigdes
de conforto referente aos niveis de ruido, indice de temperatura, velocidade do ar,
umidade relativa do ar;

ORGANIZACAO DO TRABALHO: envolvem as normas de producdo, o modo
operario, a exigéncia de tempo, a determinacdo do conteddo de tempo, o ritmo de

trabalho e o contelido das tarefas.

Segundo Cavalcante (1999) sdo dois os principais fatores que contribuem para a

exposicdo aos riscos no trabalho: o desconhecimento por parte do trabalhador acerca do

procedimento adequado na realizacdo das tarefas decorrente de falta de treinamento e o

desgaste a que esta sujeito o organismo pelos processos de trabalhos agressivos, penosos e

desconfortaveis, e quando estes riscos ocupacionais, ndo sdo submetidos a controle, levam ao

aparecimento de acidentes e doencas profissionais e do trabalho. As agressdes do meio

ambiente do trabalho colocam 0 homem no meio de fatores condicionantes de desequilibrio o

que constitui "fatores de risco"”, os mesmos que nos ambientes de trabalho estdo presentes.

No ambiente de trabalho, o risco ocupacional pode ser ou estar:

Oculto - por ignoréancia, falta de conhecimento ou de informacéo - o trabalhador
sequer suspeita de sua existéncia, € favorecido pela irresponsabilidade, incompeténcia
e afa de lucro de alguns gestores administrativos o que contribui para que muitos dos
riscos ocupacionais continuem escondidos;

Latente - 0 risco existe e esta presente - sO € evidenciado quando causa danos diretos
e é assistido em situacOes de emergéncia ou condicOes de estresse. O trabalhador tem
conhecimento que estd "correndo riscos"”, mas as condigdes de trabalho o forcam a

iSSO;



e Real - 0 risco é identificado por todos os trabalhadores - mas estes ndo tém
possibilidades de controla-lo, quer por inexisténcia de solugdo para tal pelos altos

custos exigidos, quer por falta de vontade politica (BULHOES 1994).

Os riscos ocupacionais sempre estardo presentes nos locais e nas atividades de
trabalho e do trabalhador, entdo, é imprescindivel e importante que no mundo do trabalho,
adote-se a cultura da prevencao de riscos laborais, para melhorar as condic¢des de trabalho e
assim evitar mal-estar, doencas e absenteismo. A experiéncia demonstra que uma cultura de
seguranca sélida € benéfica para os trabalhadores, os empregadores e 0s governos. Diversas
técnicas de prevencdo revelaram a sua eficacia tanto para evitar os acidentes de trabalho e as
doengas profissionais como para melhorar o desempenho das empresas (OIT, 2003).

Os riscos, onde quer que se encontrem, devem e podem ser encontrados para
depois de ser analisados, conseguir controla-los ou elimina-los. Para executar essas acdes
devera realizar-se a Analise Ambiental, que segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia a
Saude (ANVISA, 2004) a tomada de decisdo deve ser fundamentada tecnicamente em trés

conceitos basicos que sdo:

1. Reconhecer (riscos): identificar, caracterizar, saber apontar qual dos agentes de risco
de dano a saude esté@o presentes no ambiente de trabalho;

2. Auvaliar (riscos): e saber quantificar e verificar, de acordo com determinadas técnicas,
a magnitude do risco, se € maior ou menor, se é grande ou pequeno, comparado com

determinados padrdes;



3. Controlar (riscos): é adotar medidas técnicas administrativas, preventivas ou
corretivas de diversas naturezas, que tendem a eliminar ou atenuar o0s riscos existentes

no ambiente de trabalho.

A percepcdo de risco esta influenciada por valores e resultados que cada um tem e
observa. O risco € grave se o resultado é imediato, direto ou pessoalmente atemorizante.
Quando aplicada a saude do trabalhador, o conceito de risco € menos sensivel do que parece e

pode estar associado a diferentes e variados significados.

A questdo dos "riscos" profissionais tem mais de um século e refere-se a certas
situacbes ou fatos que podem prejudicar a salde das pessoas no trabalho, que permitem

reconhecer e indenizar esses danos, bem como acidentes de trabalho ou doencas profissionais.

A Construcéo social do risco permite tomar em consideracdo os diferentes significados
do risco em funcdo da percepcdo das pessoas (individual) e em relagdo ao contexto
sociocultural em que séo produzidos (coletivo). Assim também o conceito de risco no local de
trabalno é uma construcdo social que isola elementos especificos de trabalho e os
relacionamentos com uma patologia ou um agravo a saude. Este conceito de construgéo social

reflete as relagdes de poder e os valores da sociedade a que pertence.

O conceito de riscos profissionais ndo cobre mais que alguns campos da construcao da
saude dos trabalhadores, ignorando-se o desgaste cotidiano, o envelhecimento prematuro, a
carga psiquica do trabalho ou o assédio sexual, porque ndo sdo objetos de compensacao

econdmicos.



A consciéncia de que a condicdo de seguranca no trabalho é um direito de todo
trabalhador e um dever de qualquer empresa € 0 primeiro e mais importante passo para serem
evitados inimeros acidentes, assim como é importante o trabalho de formacdo, informacéo,
capacitacdo, assim como 0s aspectos materiais, relacionais, psicolégicos e outros, presentes
no contexto do trabalho e dentre estes se pode considerar: 0 ambiente de trabalho, os fatores
de riscos, as cargas fisicas, mentais e psiquicas, as relacdes de trabalho, o conteddo do
trabalho, as incertezas, os horarios e o funcionamento da organizacdo (BOIX &VOGUEL,
1997).

Para se avaliar os riscos no ambiente hospitalar, € importante reconhecer e aceitar a
subjetividade do trabalhador, saber que significado da ao risco e que fatores condicionam e
determinam essa forma de pensar e de atuar; a subjetividade é colocada no centro da
construcdo da salde e ajuda a explicar a potencialidade de adaptacdo do ser humano, o
mesmo que lhe permite interatuar em seu entorno num grau mais ou menos eficaz na luta
contra o sofrimento (fisico e psicolégico), as incapacidades, as patologias ou a morte. As
experiéncias dos trabalhadores ndo sdo consideradas s6 um dado secundério, constitui a base

em que poderdo se apoiar as estratégias da construcao da saude.

E muito importante conhecer as percepcdes dos trabalhadores, pois nos permite ter
conhecimento das situacdes de risco, que na avaliacdo técnica ndo poderiamos obter;
proporcionar informacdes relevantes que ajudara na elaboracéo de estratégias alternativas de
controle, baseada na participacdo ativa dos proprios trabalhadores. Este fato foi denominado
como democratizacdo da avaliacdo e gestdo de riscos, tendo em conta a dimensdo humana dos

mesmos (BOIX et al, 2001).



Para identificar e ndo perder informacdes sobre a existéncia de riscos profissionais e
seus efeitos, é preciso usar métodos que permitam avaliar global e adequadamente a situacao
em que se encontram as condicdes de trabalho e a satde dos trabalhadores. Para esclarecer a
relacdo dessas condicbes com a saude dos trabalhadores pode-se utilizar também os
instrumentos da epidemiologia.

Para Oliva (1988), a epidemiologia é uma ciéncia interessada em descrever a
ocorréncia de doencas a nivel coletivo assim como identificar os fatores etioldgicos e de risco

que, quando associados, facilitam seu aparecimento, em uma populacdo determinada.

A Epidemiologia € uma disciplina que integra 0 campo da saude publica e
que se destina & busca do conhecimento sobre as doencas. Incorpora 0s
estudos sobre a distribuicdo das doencas, comparam essas distribuicfes entre
categorias que descrevem as pessoas, como os lugares donde vivem o
trabalham, ou ainda os processos de trabalho, o que conforma possibilidades
de se identificar evidéncias de causas ocupacionais para 0s danos a salde,
como nos estudos chamados etioldgicos. [...] Os estudos epidemioldgicos
sdo predominantemente observages, ou seja, ndo experimentais. No campo
da Epidemiologia ocupacional, os riscos sdo decorrentes de experiéncias
vividos pélos trabalhadores, no seu ambiente de trabalho, e, portanto alheias
a escolha do investigador ou dos proprios trabalhadores (SANTANA &
CORDEIRO, 2003, p.200-201).

A Epidemiologia ocupacional, que estuda o aparecimento de doencas em relacdo a
seus determinantes associados ao trabalho, tem contribuido muito para o reconhecimento e
quantificacdo dos acidentes de trabalho e, principalmente, ao reconhecimento dos riscos
presentes no seu local do trabalho, tendo organizado sistemas para diminui-los, através da
observagdo da prevaléncia e da incidéncia dos principais agravos que altera a saude dos
trabalhadores.

Converte-se assim, num suporte para a intervencgdo, com objetivo de prevenir doencas

ocupacionais e evitar acidentes, pois as atividades hospitalares implicam em riscos



reconhecidos, aceitando-se que risco é a possibilidade de lesdo, doenga, incapacidade ou
morte.
Entende-se por risco em ambientes de saude, uma condi¢cdo, ou mudanca de um
conjunto de circunstancias que apresentam um determinado potencial para a existéncia de
danos, doencas ou prejuizo, que nestes ultimos anos € preocupante por o aumento crescente
de populacdo exposta ocupacionalmente, a fatores nocivos a salde, e a evidencia
epidemioldgica do aumento da incidéncia de algumas doencas que vem sendo associadas a
poluicdo ocupacional, fato que ndo é alheio na nossa realidade e com tendéncia a piorar
(ASMUS & FERREIRA, 2002).
A Epidemiologia ocupacional atualmente estd mais preocupada em organizar e avaliar
medidas preventivas especificas, com objetivo de reduzir a exposi¢cdo aos riscos e a estimar a
repercussao dos servigos de salde ambiental (BEAGLEHOLE, BONITA & KJELLSTROM,
1994).
Nessa perspectiva e com as crescentes mudancas que continuam acontecendo no
cotidiano no mundo, em alguns paises vem se instituindo como forca propulsora a area de
"Saude do Trabalhador" a qual segundo Mendes e Waissmann (2003), tem como
caracteristicas bésicas:
= A busca da compreensdo das relacbes entre o trabalho e a salde - doenca dos
trabalhadores que se reflete sobre a atencéo prestada;

= A possibilidade/necessidade de mudangas dos processos de trabalho, das condi¢des e dos
ambientes de trabalho, em direcdo a humanizacao do trabalho;

= Exercicio de uma abordagem multidisciplinar e intersetorial das acdes na perspectiva da
totalidade, buscando a superacdo da compreensdo e intervengdes estanques e

fragmentadas sobre a questao;



= A participacdo dos trabalhadores, enquanto sujeitos da sua vida e da sua saude, capazes de
contribuir com seu conhecimento para o0 avango da compreensdo do impacto do trabalho

sobre o processo saude - doenca e de intervir politicamente para transformar essa

realidade.



3.0 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso de natureza descritiva, com abordagem quantitativa
apoiado na epidemiologia descritiva e estatistica.

O estudo de caso, segundo Gil (2002) é caracterizado pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita o seu amplo e detalhado
conhecimento; € um conjunto de dados que descrevem uma fase ou a totalidade do processo
social de uma unidade, em suas varias relacdes internas e nas suas fixacdes culturais.

As pesquisas descritivas estabelecem relagbes entre varidveis para explicar um
fendmeno ou visam descobrir a existéncia de associacGes entre variaveis, para determinar a
natureza dessa relacdo ou proporcionar uma nova visdo, assim como a Epidemiologia
descritiva busca descrever o evento que se quer estudar, em termos de frequéncia das
condicBes de saude e da ocorréncia de doencas, em diferentes periodos de tempo na satde dos
trabalhadores (LESER et al, 1997).

Para a pesquisa de campo usou-se a abordagem quantitativa descritiva, cuja principal
finalidade € o delineamento ou analise das caracteristicas de fatos ou fenémenos, avaliacao de
programas caracterizados pela precisdo e controle estatisticos, tendo por objetivo a coleta
sistematica de dados sobre populagdes, utilizando varias técnicas como: entrevistas,
questionarios, formularios, etc. Quando se pesquisam aspectos qualitativos como atitudes ou
opinides, empregam-se escalas que permitem e facilitam a quantificacdo (LAKATOS &

MARCONI, 2001).



Nesta pesquisa utilizou-se o preceito da Epidemiologia, ou seja, os estudos que
descrevem o nivel de saude de uma populacdo ou um grupo de trabalhadores, estabelecendo

sua distribuicdo segundo variaveis de pessoa, lugar e tempo.

Pode-se, assim medir a importancia de um problema de saude, facilitando
identificacdo de possiveis fatores de risco responsaveis conhecidos, assim como identificacéo
de grupos de trabalhadores ou postos de trabalno com mais riscos, possibilitando o
detalhamento do perfil epidemioldgico, com vistas a promoc¢do da saude. A epidemiologia
descritiva objetiva desta maneira, responder onde, quando e sobre quem ocorre determinado

agravo a saude (FRUTOS, BATARRITA e AJURIA, 2002. p.131).

3.2 CENARIO.

O estudo foi realizado em um Hospital Municipal da cidade de Campos dos
Goytacazes, localizada na regido Norte do Estado de Rio de Janeiro, que fica a 286 km de
distancia da cidade de Rio de Janeiro com cerca de quatro horas de transporte rodoviario. Tem
treze distritos e encontra-se ligada aos grandes centros do pais por rodovias, tendo o seu
territorio cortado pelo Rio Paraiba do Sul e afluentes. A area total do municipio é de 4,027,8

km? e tem uma altitude de 13 metros acima do nivel do mar (VENANCIO,2001).

O municipio conta com uma rede prépria e numerosa de servicos hospitalares pablicos
e privados. O total de leitos cadastrados é de 1.251 correspondendo um leito por 325
habitantes, levando a uma grande concentracdo para o hospital onde foi realizado o presente

estudo (MINISTERIO DE SAUDE, 2000).



Esse hospital é da rede pablica municipal e de grande porte, de alta e variada
resolutividade onde estdo inseridos os servicos de Emergéncia, Hemocentro e o setor de
Doencas Infecto-Parasitarias (DIP), que sdo de referéncia regional. Foi fundado no ano 1952
como sanatorio para dar atendimento aos doentes com tuberculose. No ano 1975 foi
desativado sendo iniciadas, em 1987, as obras de reconstrugdo com caracteristicas de um
pronto atendimento. Em 1991 foi entregue a populacdo campista e somente no ano 2000 foi
caracterizado como Hospital de Emergéncia de nivel Trés “Addo Pereira Nunes”

(CAETANO, 2002).

Possui 180 leitos de internacdo hospitalar, assim distribuidos: 120 leitos para clinica
cirurgica, clinica medica, clinica pediatrica e tisiologia e DIP (cada uma com 30 leitos) mais
40 leitos de repouso no pronto socorro adulto e pediatrico que tem alta rotatividade; nas
unidades de terapia intensiva concentram-se 20 leitos assim distribuidos: unidade terapia
intensiva | com 6 leitos; unidade terapia intensiva Il com 4 leitos e unidade terapia intensiva
pediatrica com 10 . A taxa de ocupac¢do dos leitos e de 100%, pois o hospital é referéncia
regional em atendimento de pronto socorro. Mensalmente totaliza 15.000 atendimentos e da
cobertura a 15 municipios distritais (FERREIRA MACHADO, 2003).

O ambiente hospitalar é diversificado e organizado de acordo com uma série de
peculiaridades, que vao desde o tipo de clientela, diagnosticos realizados, doencgas existentes
na regido e especialidades clinicas. O trabalhador do hospital tem que se adaptar a tudo isto e
adequar-se as politicas organizacionais da instituicao.

A preocupacdo por manter atendimento humanizado e de qualidade, é prioridade das
autoridades, e em cumprimento a diretivas e normas do Ministério da Saude, o Hospital tem
as seguintes comissodes, todas elas atuantes:

e Comissdo Interna de Prevencédo de Acidentes (CIPA);



e Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);

e Comissdo de Etica.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

O quadro funcional do hospital é composto por uma equipe de enfermagem com 401
funcionarios, distribuidos nas seguintes categorias: enfermeira (57), técnica de enfermagem
(17), auxiliar de enfermagem (326) e atendente de enfermagem (01).

Segundo Haver (2001) uma populacdo é um conjunto bem definido que tem certas
propriedades especificas, e o pesquisador tem de identificar a populacéo alvo, isto é, todo o
conjunto de casos sobre os quais podera fazer generalizacbes. Em virtude das restricdes
pragmaticas, é normalmente utilizada uma populacao acessivel, isto é cumpre os critérios de
populacdo e esta disponivel para a pesquisa.

Para definir os elementos constituintes da populacdo alvo, deve-se considerar 0s
critérios de inclusdo e exclusdo. Esta definicdo tem influéncia sobre a generalizacdo dos
resultados (CONTANDRIOPOULOS, 1999).

Inicialmente a pesquisa visava envolver a totalidade dos profissionais de enfermagem
das unidades de terapia intensiva adulta (I e Il) e pediatrica num total de 93 pessoas assim
distribuidas: enfermeiros (24), técnicos de enfermagem (10), auxiliares de enfermagem (59)
conforme Quadro 1.

QUADRO 1: Total de profissionais de Enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva
de um Hospital Publico do Municipio de Campos dos Goytacazes - janeiro/abril/2004.

TOTAL
CATEGORIA

Enfermeiros 24 26



Técnicos de enfermagem 10 11
Auxiliares de enfermagem 59 63

Total 93 100

FONTE: Registros da Chefia de Enfermagem

No Quadro 1 pode-se observar que o total dos trabalhadores de enfermagem das
unidades de terapia intensivo é 93 (100%), concentrados na categoria de auxiliares de
enfermagem, 59, representando 63% do total, o qual corrobora os levantamentos do Conselho
Regional de Enfermagem — S&o Paulo (2002). Segundo esta instituicdo os auxiliares de
enfermagem representam, aproximadamente, 50% da forca de trabalho dos profissionais da
satde no Brasil com forte tendéncia a aumentar.

A situacdo de emprego do Pais mostra que, entre 1995 e 2000, o mercado de trabalho
para 0 pessoal de salde, e especialmente para a categoria de auxiliares de enfermagem
continua em expansdo, fendbmeno compativel com a crescente demanda por servicos de

atencdo a saude (NETO et al., 2002).

Por motivos decorrentes da propia situacdo do contexto, foi estabelecida trés critérios

de inclusdo para obter a populacéo alvo:

1) Ser profissional de enfermagem: formado como enfermeiro, auxiliar de enfermagem
ou técnico de enfermagem;

2) Ter mais de um ano de permanéncia na unidade de terapia intensiva,;

3) Aceitar participar livremente da pesquisa, depois de ser informada e assinar o

consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de exclusdo definidos foram:



1) ando aceitacdo de participar na pesquisa pelo trabalhador;

2) trabalhador afastado por motivos variados (férias, licencas e outros).

A populacdo alvo obtida foi de 72 profissionais de enfermagem, assim distribuidos:

enfermeiros (14), técnicos de enfermagem (07), auxiliares de enfermagem (51).

No Quadro 2 mostra-se a distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem participantes

no presente estudo, os quais estdo distribuidos em trés unidades.

A interpretacdo da representatividade da populacdo alvo indica que a populacéo
participante do estudo é adequada em cada uma das unidades de terapia intensiva. Na UTI
Pediatrica atingiu-se uma representatividade de 83%, na UTI | 77% e na UTI 1l 69%. Do total
da populacédo alvo que sdo 72 profissionais de enfermagem na UTI — Pediétrica, foi a que se

obteve 34 respondentes que tem 83% com maior representatividade.

QUADRO 2: Distribuicdo e representatividade da populacdo alvo dos profissionais de
Enfermagem das Unidades de Terapia intensiva de um Hospital Pablico do Municipio de
Campos dos Goytacazes - janeiro/abril/2004.

Populagéo total Populagdo alvo  Representativid

ENFERMARIA
n % n % ade
Unidade Terapia Intensiva | 26 28 20 28 77 %
Unidade Terapia Intensiva Il 26 28 18 25 69 %
Unlq,ad'e Terapia Intensiva a1 44 34 47 83 %
Pediatrica
Total 93 100 72 100 77 %

FONTE: Registros da Chefia de Enfermagem e Pesquisa de campo.



3.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario semi-estruturado (ANEXO C),

auto-instrutivo, dividido em cinco itens.

O instrumento foi validado em um teste piloto, e ja aplicado em dois hospitais por

outros pesquisadores.

O primeiro item é referente as caracteristicas do individuo e 0s outros quatro restantes

contém assuntos da problematica em estudo, delineados a seguir:

1.

2.

Dados gerais do trabalhador;

Problemas de satde do trabalhador relacionado ao trabalho;
Condicoes de trabalho;

Interesse dos trabalhadores na prevencéo dos riscos no trabalho;

Politicas de prevencdo da empresa.

Antes de iniciar a coleta de dados, foram realizadas as seguintes atividades:

1. Solicitacdo de carta de apresentacdo para realizacdo da pesquisa pela Faculdade de

Enfermagem da UERJ perante a Dire¢do do Hospital;

2. Apresentacio da carta e projeto de pesquisa ao comité de Etica do Hospital, obtendo a sua

aprovacao (ANEXO A);

3. Com o consentimento da Direcdo do Hospital e Diretora de enfermagem, teve inicio da

pesquisa de campo.

Depois de apresentagéo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, em

cumprimento a Resolucdo N° 196/96 do conselho Nacional de Salde (ANEXO B), foi



entregue um formulario ao trabalhador que respondeu na presenca do pesquisador, para
diminuir davidas e garantir a sua devolucao.
Foram coletados os dados durante os meses de janeiro a abril do ano 2004, pela

prépria pesquisadora.

3.5 TECNICAS DE ANALISE DE DADOS

Os dados coletados nos questionadrios foram transferidos para o programa
informatizado denominado EPI INFO (EPI-INFO, 2004) e processados com ajuda de uma

planilha eletrdnica facilitando sua representacéo grafica e analise estatistica.

De acordo com Lakatos e Marconi (2001), a técnica Estatistica significa reducdo de
fendmenos socioldgicos, politicos, econémicos, em termos quantitativos; a manipulacédo
estatistica permite comprovar as relacfes dos fendbmenos entre si e a partir deles obter
generalizacGes sobre sua natureza, ocorréncia ou significado. O papel do método estatistico é
fornecer uma descri¢do quantitativa da sociedade, considerada como um todo organizado. A

estatistica € um método de experimentacgéo e prova, pois € método de anélise.

A apresentacdo dos resultados foi feita em percentuais com auxilio de estatistica

descritiva e os resultados foram analisados, discutidos e interpretados baseando-se ao

referencial teérico.

4.0 RESULTADOS E DISCUSSOES



Os dados obtidos sdo apresentados e analisados em seis grupos principais, a saber:
Categorias Profissionais; Caracteristicas individuais; Problemas de saude do trabalhador em
relacdo ao trabalho; Condicbes de trabalho; Interesse dos trabalhadores na prevencdo dos

riscos no trabalho; Politicas de prevencao de riscos na instituigéo.

4.1 CATEGORIAS PROFISSIONAIS

No Quadro 3 a categoria de Auxiliares de Enfermagem é majoritario perfazendo um
total de 51 pessoas representando mais do 71%, as Enfermeiras sdo somente 14 representando
19% do total e os Técnicos de enfermagem séo apenas 7 (10%) do total. Isto significa que é
uma categoria que hoje esta em expansdo de acordo com a Politica de Recursos Humanos em
Enfermagem no Brasil através do Projeto de Profissionalizacdo dos trabalhadores da area de

enfermagem (PROFAE) visando melhorar a qualidade dos servicos de saude.

QUADRO 3: Categoria profissional dos trabalhadores de Enfermagem das Unidades de
Terapia Intensiva de um Hospital Publico do Municipio de Campos dos Goytacazes -
janeiro/abril/2004.

CATEGORIA N %
Enfermeiros 14 19
Técnicos de enfermagem 07 10
Auxiliares de enfermagem 51 71
TOTAL 72 100,0

FONTE: Pesquisa de campo.

O processo de trabalho de enfermagem é realizado por uma equipe de profissionais
dividida em trés categorias: Enfermeiro, com formagdo universitaria; o técnico de
Enfermagem com formac&o de nivel médio; Auxiliar de Enfermagem com formagéo minima
de primeiro grau de acordo com a Lei do Exercicio Profissional do ano de 1986, cada

categoria com uma fungéo especifica de acordo a sua formacao.



Na prética hospitalar (no hospital pesquisado) suas fun¢des ndo sdao bem delimitadas
levando em consideracdo sua formacdo e complexidade das acdes de modo que o pessoal
auxiliar cuida de todo o processo de tratamento do doente. Conforme a afirmativa de Almeida
e Rocha (1997), as auxiliares de enfermagem sao consideradas como as responsaveis pelo
cuidado direto ao paciente e o saber que as caracteriza, e que sd@o 0s procedimentos de
enfermagem que constituem a primeira forma organizada do saber da area de enfermagem.

Neste sentido, pode-se inferir que a relacdo entre educacéo e trabalho em enfermagem
decorre fundamentalmente da andlise dindmica do processo de divisdo de trabalho, em
particular no que se refere a divisdo entre trabalho intelectual e trabalho manual (AGUIAR,
2001).

As enfermeiras sdo reconhecidas pela formacdo escolar universitaria e participam
eventualmente do cuidado, pois se ocupam mais em acles centradas no planejamento e
gerencia da assisténcia de enfermagem e em criar condi¢fes adequadas para gque esta seja

executada pelas auxiliares de enfermagem (PEDUZZI e ANSELMI, 2003).

4.2 CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS

Mostra-se no Quadro 4 as caracteristicas individuais dos trabalhadores no que se
refere a faixa etéria e sexo. Observa-se que os trabalhadores sdo em sua maioria do sexo
feminino (62), estando concentrados na faixa etaria de 30 a 49 anos de idades consideradas
economicamente produtivas. Isto coincide com a afirmativa de Bulhdes (1998) que refere ser
a profissdo de Enfermagem é por exceléncia, feminina. Este fato é cultural e marcante da

sociedade mundial, especialmente ocidental onde as praticas de cuidados sdo realizadas por



mulheres, porque elas asseguraram a evolucdo da historia de cuidar da humanidade, até os
dias de hoje (COLLIERE, 1999).

A Enfermagem € uma atividade realizada predominantemente por mulheres que
precisam dela para reproduzir a sua propria existéncia e utilizam outros saberes advindos de
outras ciéncias para apreender seu objeto de cuidar, € assim atender as necessidades dos
outros ou necessidades socias (ALMEIDA e ROCHA, 1997).

Neste ultimo século continuam acontecendo mudancas. Os homens estdo optando por
inserir-se no mercado de trabalho da enfermagem, sendo cada vez maior o nimero de pessoas

do sexo masculino que atua em igualdade de condicGes, caracteristica deste terceiro milénio.



QUADRO 4: Caracteristicas individuais dos profissionais de Enfermagem das Unidades de
Terapia Intensiva de um Hospital Publico do Municipio de Campos dos Goytacazes -
janeiro/abril/2004.

SEXO TOTAL
IDADE

MASCULINO FEMININO n %

20-29 01 14 15 21

30-39 02 26 28 39

40-49 07 21 28 39

50-59 00 01 01 01

60 + 00 00 00 00

TOTAL 10 62 72 100
ESTADO CIVIL n %
Casado 35 48
Divorciado 14 19
Solteiro 15 21
Viavo 01 02
Vive maritalmente 07 10
Total 72 100
NUMERO DE FILHOS n %
Né&o tem 17 24
01 19 27
02 24 33
03 09 13
04 01 01
05 01 01
Mais de 5 01 01

Total 72 100
NIVEL DE ESCOLARIDADE n %
1° grau completo 03 04
2° grau completo 28 39
2° grau incompleto 04 06
3° grau completo 14 21
3° grau incompleto 23 30
Total 72 100

FONTE: Pesquisa de campo.

Fica evidenciado no Quadro 4 que a maior freqiiéncia é de profissionais casados,
(48%) os quais, associados ou maritalmente juntos (10%) compdem a maioria (58%). Isto
reflete que possivelmente os trabalhadores desempenham dupla ou tripla jornada, em

decorréncia das atribui¢cdes de casa e familia sendo tanto no trabalho como no lar.



Reconhece-se como valida a preocupacdo de Breilh (1991) no sentido de que os
afazeres domésticos sao uma forma de trabalhos mascarados como um “trabalho invisivel” ou
“produgdo oculta”, porque os mesmos nao representam um valor monetario € portanto nao
tém validade perante a sociedade.

Tratando-se de atividades familiares afetivas, estas sdo inerentes ao fazer e ser das
mulheres em muitas culturas, as quais ndo representam valor econdmico. As mulheres casadas
e com filhos pequenos, irdo ter maior dificuldade em conciliar suas escalas de trabalho em
turnos, com as tarefas do lar e pouca convivéncia com a familia. A situacdo agrava-se quando
o trabalhador exerce mais de um emprego.

Pode-se acrescentar que o fato de que ter companheiro é mais uma responsabilidade,
as vezes problematica para o conjuge, pelas caracteristicas do trabalho em saude (trabalho em
turnos, jornadas prolongadas, processo de trabalho complicado e de alta responsabilidade por
lidar com humanos) o que possivelmente interfere muito na vida privada social e familiar
(ROTENBERG, 2004).

Quanto ao numero de filhos, observa-se que sdo poucos os trabalhadores que tém
acima de 4 filhos (3%), prevalecendo os que tém de 1 a 2 filhos (60%), em concordancia
com os registros do IBGE (1998) como preferéncia da classe social média por ter esse nimero
de composicéo familiar. Contudo, observamos um total de 17 (24%) trabalhadores que ainda
nédo tém filhos e 13% que possuem trés filhos.

Destaca-se, também no mesmo quadro o alto nivel de escolaridade, sendo 21% com
terceiro grau completo, nimero que corresponde aos 14 trabalhadores com nivel superior que
sdo enfermeiros; 30% apresentam-se com terceiro grau incompleto, n&o concluido o ensino
superior. Destaca-se que 39% tém o segundo grau completo, indicador favoravel as

exigéncias de organizacdo das categorias profissionais e especialmente no trabalho das



unidades, o que favorece que os auxiliares e técnicos de Enfermagem possam cuidar dos
pacientes das UTIS, assim como realizar alguns procedimentos especiais.

Este fato demonstra significativas mudancas no perfil de escolaridade de emprego nos
servicos de saude nestes Gltimos anos, especialmente das ocupacdes de Enfermagem
(FORMACAO, 2001).

O Quadro 5 mostra 44 profissionais (60%) com mais de 10 anos de formado, o que
indica serem profissionais com experiéncia e possivelmente mais expostos aos riscos;
contudo, sete trabalhadores formaram-se ha trés anos.

Observa-se assim que 44% (32) dos profissionais de enfermagem cumpriram mais de
cinco anos de permanéncia de trabalho na UTI e somente 10% dos mesmos tém mais de um
ano. E um fato reflexivo e critico que leva a avaliar a salde do trabalhador e rever as
condicdes ambientais dos profissionais de enfermagem com tempo de permanéncia
prolongado no mesmo ambiente fisico.

Tem-se em vista que, as Unidades de Terapia Intensiva apresentam caracteristicas
intrinsecas especiais, como 0 atendimento aos pacientes em situacGes terminais, grande

quantidade de trabalho e existéncia de multiplos fatores de risco associados.



QUADRO 5: Caracteristicas de trabalho dos profissionais de Enfermagem das Unidades de
Terapia Intensiva de um Hospital Publico do Municipio de Campos dos Goytacazes -
janeiro/abril/2004.

TEMPO DE FORMADO

n %
1 a3anos 07 10
4 a 6 anos 09 13
7 a 10 anos 12 17
Mais de 10 anos 44 60
Total 72 100
TEMPO DE PERMANENCIA n %
Mais de um ano 07 10
Dois anos 22 31
Trés anos 06 08
Quatro anos 04 06
Cinco anos 01 01
Mais de Cinco anos 32 44
Total 72 100
VINCULO EMPREGATICIO n %
Concursado com matricula (efetivo) 69 96
Contratado pelo municipio (CLT) 02 03
Terceirizado de empresa (temporéario) 01 01
Total 72 100
NUMERO DE PROFISSIONALS %
EMPREGOS 0
Um emprego 36 50
Dois empregos 28 39
Trés empregos 05 07
Quatro empregos 03 04
Total 72 100
TURNO DE JORNADA n o
DE TRABALHO 0
Diarista 07 10
Diurno 28 39
Noturno 24 33
Ambos (diurno e noturno) 13 18
Total 72 100

FONTE: Pesquisa de campo.

Estes fatores podem ser facilitadores do aparecimento ou agravamento de moléstias

fisicas, psicoldgicas ou sociais, afirmativa compartilnada e expressada por Lopes (1993),



quando diz que os ambientes de trabalho nas unidades de terapia intensiva tém influéncia no
rendimento e nivel de satisfacdo do profissional, por serem impessoais, Opressivos,
extremamente tecnificados, com isolamento, cujo siléncio s6 é quebrado pelos sons dos
monitores e pela rotina dos cuidados. Isto cria um clima psicologico de ansiedade onde a
frustracdo e responsabilidades excessivas sdo constantes, seja pelo acimulo de trabalho ou
pelo lidar constante com a morte.

Contrariando esta situacdo, Mielnik (1986) ja considera ser funcbes do trabalho:
aplauso social, alivio das tensdes emotivas, estimulo e imaginacdo, condicionador de
progresso e provimento das necessidades bioldgicas, motivo ideal para que o trabalhador
cumpra uma jornada de trabalho em um dnico local.

E relevante observar no Quadro 5, que 96% dos trabalhadores tém a sua situacdo de
trabalho definida e estdo desfrutando de todos os beneficios sociais, pois foram aprovados em
concurso publico, ganhando garantias de seu posto de trabalho e com menos exposicdo aos
fatores administrativos desagradaveis. Somente um trabalhador presta servigos terceirizados.

O mesmo quadro revela que 50% dos trabalhadores tém apenas um emprego enquanto
39% tém dois empregos e 11 % tém mais de dois empregos em outras instituicdes hospitalares

Infelizmente, com os novos estilos de vida adotados pelas constantes mudancas da
vida moderna, com situacdes que alteram as formas de vinculo laboral e sob a pressédo de
dificuldades econdmicas, pelo custo de vida sempre em alta; o trabalhador ndo cessa de
procurar mais de um emprego e aceita aquele que encontra na primeira oportunidade,
aceitando-o, mesmo que as condi¢es fisicas, administrativas e a organizacdo do novo posto

de trabalho sejam desfavoraveis.

Mauro (1986) reflete sobre o fato de o trabalhador expor-se a realizacdo de muitas e

continuas horas de trabalho, pois € reconhecido que o trabalho, por periodos consecutivos,



constitui um perigo para a saude levando a fadiga, principalmente quando associado a outros

fatores como calor, frio, umidade, iluminacéo insuficiente, postura inadequada dentre outros.

Tratando-se de trabalhadora mulher, a situagdo piora e como 0 grupo pesquisado &, em
sua maioria, constituido de mulheres, sabe-se que as vezes exercem dupla ou tripla jornada de
trabalho, tendo também que exercer atividades domesticas vinculadas a reproducéo bioldgica.
Assim, as funcdes que sustentam o trabalho feminino na cultura latino-americana, podem
contribuir para a deterioracdo da saude fisica e mental dessas trabalhadoras (BREILH, 1991).

Entretanto, o quadro também indica que 82% dos profissionais de enfermagem
trabalnam em apenas um turno de trabalho e somente 18% de ambos os turnos (diurna e
noturna) realizam dupla jornada em nos ambientes de trabalho.

No hospital pesquisado as escalas de trabalho definem os turnos a serem executados, e
pelas informacgdes fornecidas pela chefia de Enfermagem, o pessoal diarista trabalha um
turno de 6 horas de segunda a sexta com dois dias de folga, o turno diurno e noturno
corresponde a 12 horas continuas de trabalho por 36 horas de folga e finalmente ambos
correspondem a 24 horas continuas de trabalho, uma vez por semana.

Segundo Rotenberg (2004), o trabalho em turnos interfere na vida familiar de forma
bastante significativa. Os trabalhadores em turnos vivenciam um cotidiano essencialmente
diferente do restante de outras areas ou comunidade, em termos de distribuicdo temporal de
suas atividades.Esse tempo noturno ndao tem o mesmo valor nas diversas horas do dia ou nos
varios dias da semana,gerando problemas relacionados a pouca convivéncia com a familia
particularmente evidentes.

Verdier et al. (2004), refere que os horarios noturnos conhecidos como néo usuais ou
anti-sociais, tem sérias conseqiiéncias sobre o trabalhador, ocasionando alteracfes de saude

(sindrome de intolerancia ao trabalho em turnos), desequilibrio socio familiar



(marginalizacdo) e, também, perturbacGes na capacidade do trabalho (queda de atencéo,
aumento da carga de trabalho, confianca diminuida).

Portanto, o trabalho em turnos tem efeitos diretos e as vezes indiretos sobre a salde e a
vida pessoal, assim como no trabalho em si. Com o avancar da noite, as enfermeiras lavam
menos as maos e levam cada vez menos tempo para realizar certos cuidados junto aos

pacientes. IBIDEM.



4.3 CONDICOES DE TRABALHO

A percepcdo dos trabalhadores sobre suas condi¢des de trabalho é analisada sob a
perspectiva da sua experiéncia vivida e acumulada, através do tempo de permanéncia nos
ambientes fisicos onde estes trabalhadores ficam varias horas do dia, em escalas de trabalho

diurno ou noturno e em companhia de outros trabalhadores.

Sdo situacdes que fazem a diferenca no momento de determinar favoravel ou
desfavoralmente a qualidade de vida, tornando-a 6tima, desejavel ou ruim, dependendo dos
varios fatores préprios dos ambientes de trabalho e do relacionamento humano com

companheiros de trabalho e pessoas doentes.

Nos quadros 6 e 7 mostra-se a percepcdo de risco aos quais se submetem 0s
profissionais de forma hierarquizada. O primeiro quadro com a categoria de riscos aparece
“freqlientemente” aparece com uma freqiiéncia entre 26,4 a 4,2% e o segundo quadro com a

categoria de riscos percebidos “as vezes” apresenta uma freqiiéncia entre 47,2 a 11,1%.

A percepcdo dos riscos foi extraida do instrumento de coleta com 43 itens, e
organizados por ordem decrescente nos quadros 6 e 7, evidenciando a freqiiéncia como foram

percebidos nas categorias “freqiientemente”e ““as vezes”.



QUADRO 6: Riscos ocupacionais aos quais, se submetem FREQUENTEMENTE os
profissionais de Enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Publico do

Municipio de Campos dos Goytacazes - janeiro/abril/2004.
Ordem| Itens Riscos percebidos Freqlienteme
nte
n %
1° 14 | Risco de contrair infeccéo 19 26.40
2° 27 | Movimentos repetitivos com muita freqtiéncia 16 22.20
3° 11 [Risco de contato com glutaraldeido 15 20.80
4° 16 |Incomodo pela falta de espago no posto de trabalho 15 20.80
5° 7  |Ruido muito elevado no trabalho 14 19.50
6° 30 | Ritmo de trabalho acelerado 14 19.40
7° 43 | Participa das atividades educativas no trabalho 14 19.40
8° 10 | Presenca de fumo, gases, vapores ou aerossol. 13 18.10
9° 6 |lluminacdo insuficiente 12 16.70
10° 13 [Falta de equipamentos de protecdo individual 12 16.70
11° 26 |Postura forgada para realizar algumas tarefas 12 16.70
12° 9 |Presenca de radiacéo ionizante 11 15.30
13° 17 |Dificuldade de saida em caso de emergéncia 11 15.30
14° 36 |Poucas possibilidades de promog&o no trabalho 11 15.30
15° 25 |Manutencéo de postura inadequada 10 13.90
16° 2 |Ar/ventilacdo Insuficiente 9 12.50
17° 4 |Instalacéo inadequada de ar condicionado 9 12.50
18° 1 |Temperatura inadequada 8 11.10
19° 5 |Corrente de ar rarefeito 8 11.10
20° 8 | Vibragdes transmitidas por maquinas/ferramentas 8 11.10
21° 12 |Inalacéo de pd nociva no ambiente 8 11.10
22° 15 |Ordem e limpeza insuficientes 8 11.10
23° 23 |Manipulacao de cargas pesadas 8 11.10
24° 24  |Esforco fisico que produz fadiga 8 11.10
25° 32 [Trabalho mondtono, rotineiro. 8 11.10
26° 33 | Trabalho isolado, com dificuldade de contato 8 11.10
27° 35 |Pouca oportunidade de decisdo sobre o trabalho 8 11.10
28° 18 | Riscos de queda no ambiente de trabalho 7 9.70
29° 19 |Risco de acidente em relacdo ao maquinario 7 9.70
30° 21 |Risco de acidentes por contato elétrico 7 9.70
31° 34 |Falta de materiais e insumos 7 9.70
32° 38 |Desconhecimento sobre os riscos do proprio trabalho 7 9.70
33° 22 |Risco de incéndio ou explosdo 6 8.30
34° 29 | Duracéo excessiva de jornada de trabalho 6 8.30
35° 40 |Conflito com os clientes ou usudrios 6 8.30
36° 20 |[Risco de acidentes em relacdo as ferramentas 5 6.90
37° 31 | Risco de acidentes por sobrecarga de trabalho 5 6.90
38° 37 | Incompatibilizacdo do trabalho com o trabalho do lar 5 6.90
39° 39 |Conflito com os companheiros do trabalho 5 6.90
40° 41 | Relagdes interpessoais inadequada com os chefes 5 6.90
41° 42  |Situacdo de discriminacédo no trabalho 5 6.90
42° 28 |Organizagdo insatisfatoria de turnos de trabalho 4 5.60
43° 3 |Umidade excessiva 3 4.20

FONTE: Pesquisa de campo
Itens: extraidos do instrumento de coleta de dados




QUADRO 7: Riscos ocupacionais aos quais se submetem AS VEZES os profissionais de
Enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Publico do Municipio de Campos
dos Goytacazes - janeiro/abril/2004.

Ordem | Itens Riscos percebidos As vezes
n|{ %
1° 14 | Risco de contrair infeccéo 34 147.20
2° 43 |Participa das atividades educativas no trabalho 33 |45.80
3° 26 |Postura forgcada para realizar algumas tarefas 31 143.10
4° 1  |Temperatura inadequada 29 140.30
5° 25 |Manutencéo de postura inadequada 29 140.30
6° 30 | Ritmo de trabalho acelerado 27 [37.50
7° 20 |[Risco de acidentes em relacéo as ferramentas 26 136.10
8° 7  |Ruido muito elevado no trabalho 23 [31.90
9° 23 | Manipulacédo de cargas pesadas 23 131.90
10° 31 |Risco de acidentes por sobrecarga de trabalho 23 131.90
11° 41 | Relagdes interpessoais inadequada com os chefes 22 130.60
12° 16 |Incomodo pela falta de espago no posto de trabalho 21 129.20
13° 22 |Risco de incéndio ou exploséo 21 129.20
14° 24  |Esforco fisico que produz fadiga 21 129.20
15° 39 |Conflito com os companheiros do trabalho 21 129.20
16° 11 |Risco de contato com glutaraldeido 20 |27.80
17° 19 |Risco de acidente em relacdo ao maquinario 20 |27.80
18° 21 |Risco de acidentes por contato elétrico 20 |27.80
19° 27 | Movimentos repetitivos com muita frequéncia 20 |27.80
20° 28 |Organizacdo insatisfatoria de turnos de trabalho 20 |27.80
21° 42 |Situacdo de discriminagdo no trabalho 20 [27.80
22° 4 |Instalacéo inadequada de ar condicionado 19 |26.40
23° 8 |Vibragdes transmitidas por maquinas/ferramentas 19 (26.40
24° 17 |Dificuldade de saida em caso de emergéncia 19 (26.40
25° 35 |Pouca oportunidade de decis&o sobre o trabalho 19 (26.40
26° 3 |Umidade excessiva 18 [25.00
27° 33 [Trabalho isolado, com dificuldade de contato 18 |25.00
28° 37 |Incompatibiliza¢&o do trabalho com o trabalho do lar 18 |25.00
29° 2 |Ar/ventilagdo Insuficiente 17 [23.60
30° 15 [Ordem e limpeza insuficientes 17 |23.60
31° 18 |Riscos de queda no ambiente de trabalho 16 [22.20
32° 29 |Duracdo excessiva de jornada de trabalho 16 (22.20
33° 34 | Falta de materiais e insumos 16 [22.20
34° 40 |Conflito com os clientes ou usuarios 16 (22.20
35° 13 |Falta de equipamentos de protecéo individual 15 {20.80
36° 9 |Presenca de radiacdo ionizante 14 {19.40
37° 32 |Trabalho monétono, rotineiro 14 {19.40
38° 36 [Poucas possibilidades de promog&o no trabalho 13 (18.10
39° 38 |Desconhecimento sobre os riscos do proprio trabalho 13 (18.10
40° 6 |lluminacdo insuficiente 12 |16.70
41° 10 |Presenca de fumo, gases, vapores ou aerossol 9 |12.50
42° 12 |Inalacéo de pd nociva no ambiente 9 |12.50
43° 5 |Corrente de ar rarefeito 8 |11.10

FONTE: Pesquisa de campo
Itens : extraidos do instrumento de coleta de dados




Quando associados os riscos percebidos “freqlientemente” com a indicagdo “as vezes”
estabeleceu-se um corte estraindo-se os itens dos 20 valores com as maiores coincidéncias,

destacando-se 0s seguintes riscos:

1. risco de contrair infecgdo 26,4 e 47,2 respectivamente, “freqiientemente”¢ as
vezes”ocupando o 1° lugar nos dois quadros;

2. risco de contato com glutaraldeido com 20,80 e 27,80%;

3. incomodo pela falta de espacgo no posto de trabalho com 20,8 e 29,2% ;

4. ruido muito elevado com 19,5 e 31,9%;

5. ritmo acelerado de trabalho com 19,4 e 37,5%;

6. postura forcada para realizar algumas tarefas com 16,7 e 43,1%;

7. manutencdo de postura inadequada com 13,9 a 40,3%

8. temperatura inadequada com 11,10 e 40,30%

Para Bulhdes (1994) os riscos ocupacionais sempre estardo presentes nos locais e nas
atividades de trabalho. Segundo a percepcdo dos trabalhadores, os riscos estdo latentes, ou
seja, 0 risco existe e esta presente, o trabalhador sabe que esta “correndo riscos”, as condi¢des
de trabalho o condiciona a isso e existe a possibilidade de ocorréncia de acidentes. Neste
contexto verifica-se a grande vulnerabilidade do trabalhador a ser vitima de riscos que
poderiam ser evitados.

Teixeira e Valle (2003) referem como principais causas de acidentes com material
bioldgico, o descuido, sobrecarga de trabalho, corre-corre nos plantdes, trabalhar em trés ou
quatro empregos para sobreviver, falta de educacdo continuada, cansaco fisico, estresse e

precarizacdo do trabalho.



Ao avaliar os riscos ergondmicos, Cupello e Mauro (2001) referem que a intensa
sobrecarga fisica do sistema osteomuscular é produzida pelas posturas inadequadas e
deslocamentos na realizacdo das tarefas do trabalho, fator que aparece no Quadro 7 com 43%

de frequéncia.

Destaca-se com alta freqliéncia a indicagdo de que “participam das atividades
educativas no trabalho” com 19.40% “freqlientemente” e com 45,80% “as vezes”. Entretanto
esta participacdo ainda ndo corresponde a necessidade de protecdo contra 0s riscos

ocupacionais existentes no ambiente de trabalho

Pode-se verificar que a maioria dos riscos percebidos encontra-se classificados nas
Normas regulamentadoras (NR-9), como riscos bioldgicos, ergondmicos, quimicos e fisicos

(MINISTERIO DE TRABALHO, 1999).

O Quadro 8 resulta da avaliacdo dos quadros 6 e 7 ja apresentadas e revela a
incidéncia de aspectos da instituicdo que os trabalhadores identificam como inadequadas as
condic@es de trabalho. No instrumento de coleta de dados com 43 variaveis, fez-se um recorte
com as 20 primeiras, segundo ordem de freqiiéncia, o que resultou na classificacdo
demonstrada em cores por tipo de risco. Entende-se que fica evidente a existéncia de fatores
que se caracterizam como riscos decorrentes das condicdes de trabalho: fisicos, ergondmicos,
quimicos e bioldgicos.

Ao contabilizarem-se as alternativas "freqlientemente™ e "as vezes" dos riscos com

maior incidéncia, destacam-se as trés com maior percentagem total: risco de contrair infeccéo



73%; postura forcada 60% e postura inadequada 54%, o qual revela a prevaléncia do risco

ergondmico.



QUADRO 8: Riscos ocupacionais percebidos segundo a classificacdo, freqiéncia e
percentual aos quais se submetem os profissionais de Enfermagem nas U
nidades de Terapia Intensiva de um Hospital Pudblico do Municipio de Campos dos

Goytacazes - janeiro/abril/2004.
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n | % | n | %] n %
1° [Risco de contrairinfecgao ] 19 | 26 | 34 | 47 | 53 | 73
2° | Movimentos repetitivos com muita fregiéncia 16 | 22 | 20 | 28 | 36 | 50
Incomodo pela falta de espago no posto de
3° |trabalho 15121 21|29 |36 | 50
4° 15121 |20 | 28 | 35 | 49
5° 14 1 20 | 23 | 32 | 37 | 52
6° | Participa das atividades educativas no trabalho | 14 | 19 | 33 | 46 | 47 | 65
7° | Ritmo de trabalho acelerado 14 | 19 | 27 | 38 | 41 | 57
18 9 |13 ] 22| 31
9° | Postura forcada para realizar algumas tarefas 12 | 17 | 31 | 43 | 43 | 60
Falta de equipamentos de protecdo individual 17 | 15 | 21 | 27 | 38
17 | 12 | 17 | 24 | 34
15119 | 26 | 30 | 42
15114 |19 | 25| 35
Poucas possibilidades de promogéo no trabalho 15 | 13 | 18 | 24 | 33
Manutencéo de postura inadequada 14 | 29 | 40 | 39 | 54
12 | 17 | 23 | 26 | 35
12 | 19 | 26 | 28 | 30
11 | 29 | 40 | 37 | 48
11| 8 | 11 | 16 | 27
11 | 19 | 26 | 27 | 46

Risco Ergonémico

Risco Fisico

Risco Quimico

Risco Biologico

N&o corresponde

FONTE: Pesquisa de campo.




A classificacdo destes riscos € feita em conformidade com a Norma Regulamentadora
nove (NR-9) (MINISTERIO DE TRABALHO E EMPREGO, 1999).

A presenca desses fatores com essa intensidade demonstra a necessidade de uma
avaliacdo para minimizar o nivel de exposicdo dos profissionais aos riscos uma vez que as
condicdes inadequadas podem limitar a capacidade funcional e reduzir o nivel de salde da
populacdo exposta (BENAVIDES et. al., 1997).

A equipe de enfermagem é uma das mais sujeitas a exposicdo ao material biolégico,
fato relacionado por ser o maior grupo de profissionais atuantes nos servicos de saude, ter
mais contato direto com os pacientes através da assisténcia de enfermagem e também em
decorréncia do tipo e freqiiéncia de procedimentos realizados. A freqliéncia de exposicédo é
maior entre auxiliares e técnicos de enfermagem, quando comparados aos profissionais de
instrucdo superior (MELO, 2004).

Bulhdes (1994), complementa que a Enfermagem encontra-se particularmente exposta
aos riscos microbioldgicos devido ao contato intimo e frequiente com os pacientes infectados.
O trabalhador de enfermagem entra em contato direto com glutaraldehido por ter a
responsabilidade de realizar procedimentos de desinfec¢do e esterilizagdo de equipamento
meédico-hospitalar, entretanto, defronta-se com diversas dificuldades, em especial no que diz
respeito ao conhecimento técnico dos produtos utilizados (CARDOSO, 1997).

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT, 2004) estabeleceu no ano 2003, o dia
28 de abril para comemorar o "Dia mundial da Seguridade e Saide no trabalho", no sentido de
advogar o estabelecimento de uma atividade ou campanha internacional anual orientada para
despertar uma sensibilidade geral da importancia a satde e seguranca no trabalho e assim

promover o direito dos trabalhadores a ter um meio ambiente de trabalho seguro e saudavel.



Duarte Filho et al (2003) advogam os fundamentos basicos para o gerenciamento de
semana da seguranca e saude dos trabalhadores consolidados nos principios dos
conhecimentos acumulados sobre riscos ocupacionais com base nos levantamentos sobre o
processo do trabalho e da organizacgéo do trabalho. Neste sentido indicam o0s seguintes passos:
diagnostico inicial do estabelecimento e divulgacdo da politica de seguranca e saude do
trabalhador e planejamento das acdes baseadas nos problemas conhecidos; na solucdo dos
problemas e implantacdo de mecanismos de controle.

Em todo esse contexto, ressalta-se que foi indicado por 65% dos respondentes, que
eles "participaram das atividades educativas no trabalho™, o que se leva a compreender que o
tipo de trabalho educativo ndo esta focado na necessidade de seguranca e salde dos
trabalhadores de enfermagem.

No Quadro 9 observa-se a percepcdo das condigdes de trabalho na categoria “Ignora”
gue existem nas unidades de terapia intensiva. Aparece em ordem decrescente a corrente de ar
rarefeito (46%), a presenca de radiacdo ionizante (45%), poucas possibilidades de promocéo
no trabalho (45%), inalacdo de p6 nocivo no ambiente (43%) e incompatibilizagdo do trabalho
com o lar (43%).

Chamam atencdo as primeiras seis variaveis que representam mais de 40% (cada uma
delas) especialmente a ultima, indicando que o trabalhador desconhece a interferéncia que o
trabalho pode ocasionar no cotidiano de sua vida. Pode-se dizer que se trata de conformismo,
de aceitacdo passiva dos riscos intrinsecos do trabalho de modo que as horas de permanéncia
nos ambientes de trabalho favorecem o desgaste fisico e envelhecimento prematuro sem o

trabalhador perceber esta realidade.



Para Leopardi (1999), o trabalhador de salide vem sendo basicamente consumido no
trabalho, pelo excesso de responsabilidades, pelas cargas ocupacionais assim como pelas
condicdes inadequadas no ambiente.

O risco que alguns citam “freqlientemente” ou “as vezes” em primeiro lugar, neste
quadro a categoria “ignorada” aparece no ultimo lugar como variavel risco: de contrair
infeccdo, sendo somente assinalada por 16% dos trabalhadores que ndo reconhecem este
risco.

Destacam-se como significativas na categoria “ignora” as varidveis: presenca de
radiacdo ionizante (44,4%), inalacdo de p6 nocivo no ambiente (43,1%) e desconhecimento
sobre os riscos do trabalho (43,1%).

Segundo Souto (2003), o direito de saber é um principio constitucional, o trabalhador
individualmente deve dispor das mais claras e compreensivas informacdes sobre os riscos a
gue possa estar exposto no local e processo do trabalho, e saber das medidas preventivas que
devem adotar. Vale ressaltar que estes fatores contribuem para agravos a salde e merecem

atencdo no programa de treinamento de servico



QUADRO 9: Riscos ocupacionais IGNORADOS pelos profissionais de Enfermagem das
Unidades de Terapia Intensiva de um Hospital Publico do Municipio de Campos dos
Goytacazes - janeiro/abril/2004.

Ordem | Itens Riscos percebidos Ignora
n %
1° 5 |Corrente de ar rarefeito 33 45.80
2° 9 | Presenca de radiagdo ionizante 32 44.40
3° 36 | Poucas possibilidades de promog&o no trabalho 32 44.40
4° 12 | Inalag&o de p6 nociva no ambiente 31 43.10
5° 37 | Incompatibilizardo do trabalho com o lar 31 43.10
6° 38 |Desconhecimento sobre os riscos do trabalho 31 43.10
7° 40 |Conflito com os clientes ou usuérios 28 38.90
8° 39 | Conflito com os companheiros do trabalho 26 36.10
9° 42 | Situacdo de discriminacéo no trabalho 26 36.10
10° 22 | Risco de incéndio ou explosdo 25 34.70
11° 34 | Falta de materiais e insumos 25 34.70
12° 41 |Relages interpessoais inadequadas com chefes 25 34.70
13° 4 |Instalagdo inadequada de ar condicionado 24 33.30
14° 10 | Presenca de fumo, gases, vapores ou aerossol 24 33.30
15° 16 | Incomodo pela falta de espaco no posto de trabalho 24 33.30
16° 29 | Duracdo excessiva de jornada de trabalho 24 33.30
17° 32 |Trabalho monotono, rotineiro 24 33.30
18° 33 | Trabalho isolado, com dificuldade de contato 24 33.30
19° 3 |Umidade excessiva 23 31.90
20° 8 |VibragBes transmitidas por maquinas/ferramentas 23 31.90
21° 13 | Faltade equipamentos de protecdo individual 23 31.90
22° 23 | Manipulacédo de cargas pesadas 22 30.60
23° 24 | Esforco fisico que produz fadiga 22 30.60
24° 28 |Organizagdo insatisfatoria de turnos de trabalho 22 30.60
25° 6 |lluminacéo insuficiente 21 29.20
26° 15 | Ordem e limpeza insuficientes 21 29.20
27° 19 | Risco de acidente em relacdo ao maquinario 21 29.20
28° 35 | Pouca oportunidade de deciséo sobre o trabalho 21 29.20
29° 20 |[Risco de acidentes em relacdo as ferramentas 20 27.80
30° 31 | Risco de acidentes por sobrecarga de trabalho 20 27.80
31° 11 | Risco de contato com glutaraldeido 19 26.40
32° 17 | Dificuldade de saida em caso de emergéncia 19 26.40
33° 18 | Riscos de queda no ambiente de trabalho 19 26.40
34° 27 | Movimentos repetitivos com muita freqliéncia 19 26.40
35° 2 | Ar/ventilagdo Insuficiente 18 25.00
36° 21 | Risco de acidentes por contato elétrico 18 25.00
37° 7  |Ruido muito elevado no trabalho 17 23.60
38° 26 | Postura forgada para realizar algumas tarefas 17 23.60
39° 25 | Manutencéo de postura inadequada 16 22.20
40° 30 |Ritmo de trabalho acelerado 16 22.20
41° 1 | Temperatura inadequada 13 18.10
42° 43 | Participa das atividades educativas no trabalho 13 18.10
43° 14 |Risco de contrair infeccdo 12 16.70

FONTE: Pesquisa de campo.




4.4 PROBLEMAS DE SAUDE DO TRABALHADOR EM RELACAO AO TRABALHO.

Os dados coletados apontaram 31 tipos de problemas dos profissionais, relacionados
ou ndo com o trabalho (Tabelas 10, 11 e 12).

Foi feito um recorte dos 15 mais frequentes no Quadro 13 onde destacou-se em
primeiro lugar os “sim provocados” e depois os “agravados” pelo trabalho.

Dos problemas provocados pelo trabalho (Quadro 10), ou seja, adquiridos no trabalho
destacam-se dez que indicam uma freqiiéncia maior a 15%, os quais sdo: dores lombares
(49%); dores musculares (49%); dores de cabeca (47%); varizes (46%); estresse (44%);
transtornos do sono (31%); mudancas de humor (29%); lesdo por material perfuro cortante
(29%); acidente com material bioldgico (26%); problemas oculares (22%). Aponta-se neste
quadro os destaques para problemas de natureza muasculo esquelético e vascular que podem
ser associados as posturas inadequadas no trabalho (muitas horas em pé e andando); outros
compativeis com o estresse pelo excesso de tensdo e responsabilidade (dor de cabeca e
mudanga de humor); a fadiga (transtorno do sono); os problemas decorrentes das condi¢fes
ambientais (respiratérios e oculares).

Estes problemas corroboram com os achados de Bulhdes (1994); Lopes et al. (1996),
Cupello e Mauro (2001); Nunes (2000); Moreira (2003), Godoy et al. (2003); Gallasch e

Alexandre (2003).



QUADRO 10: Problemas de saude (em relacdo ao trabalho) que foram provocados nos
profissionais de Enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Publico do

Municipio de Campos dos Goytacazes - janeiro/abril/2004.

Ordem | Itens Problemas Sim Provocados
n %
1° 11 Dores musculares 35 48.60
2° 12 Dores lombares 35 48.60
3° 10 Dores de cabeca 34 47.20
4° 1 Varizes 33 45.80
5° 5 Estresse 32 44.40
6° 23 [Transtornos do sono 22 30.60
7° 24 |Mudancas de humor 21 29.20
8° 30 Lesdo por material perfura cortante 21 29.20
9Q° 28 Acidente com material biolégico 19 26.40
10° 17 Problemas oculares 16 22.20
11° 16 Problemas respiratorios 11 15.50
12° 13 Lesdes de coluna vertebral 11 15.30
13° 15 Problemas digestivos 11 15.30
14° 25 Faltas ao trabalho por doenca 11 15.30
15° 4 Hipertenséo 11 15.30
16° 9 Doencas infecciosas 9 12.50
17° 26 Licenca por doenca inespecifica 8 11.10
18° 14 Problemas 6sseos 8 11.10
19° 21 Usa droga medicamentosa 6 8.30
20° 8 Doengas renais 5 6.90
21° 18  [Problemas auditivos 5 6.90
22° 6 Depressdo 4 5.60
23° 22 Fuma 4 5.60
24° 19 Usa bebida alcodlica 4 5.60
25° 3 Diabetes 3 4.20
26° 31 Outros 2 2.80
27° 20 Usa drogas prohibidas 2 2.80
28° 29 Intoxicacdo por sustancia quimica 2 2.80
29° 2 Cancer 1 1.40
30° 27 Mudanga do setor por motivo doenga 1 1.40
31° 7 Doengas do figado 0 0.00

FONTE: Pesquisa de campo

Do mesmo modo quanto aos problemas ja existentes nos profissionais e agravados

pelo trabalho no quadro 11destacam-se entre 0s 15 mais freqiientes os 6 principais, acima de

9,0% embora com percentuais inferiores a 21%, a saber: varizes (20,8%); estresse (13,9%),




transtornos do sono (13,9%); dor de cabeca (11,1%); dor muscular e dor lombar
(respectivamente com 9,7%).

Vale ressaltar que sdo em maior numero 0s problemas “provocados” pelo trabalho do
que os “agravados na percepgao dos trabalhadores de enfermagem. Isto deixa a duvida se eles
estdo realmente seguros dos limites que sdo muito ténues entre um e outro, uma vez que a
falta de “informagdo sobre a relagdo salde trabalho ainda é pouco evoluida, pela falta de
informagdo dos trabalhadores sobre seguranca no trabalho” com 50% e “informagdo sobre

satde do trabalhador”com 39% evidenciados no quadro 14.



QUADRO 11: Problemas de saude (com relacdo ao trabalho) que foram agravados nos
profissionais de Enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Publico do
Municipio de Campos dos Goytacazes - janeiro/abril/2004.

Ordem | Itens Problemas Sim
agravados
n %
1° 1 Varizes 15 20.80
2° 5 Estresse 10 | 13.90
3° 23 Transtornos do sono 10 13.90
4° 10  |Dores de cabeca 8 11.10
5° 11 Dores musculares 7 9.70
6° 12 |Dores lombares 7 9.70
7° 24 |Mudancas de humor 6 8.30
8° 13 Lesdes de coluna vertebral 6 8.30
9Q° 17 Problemas oculares 5 6.90
10° 15  |Problemas digestivos 5 6.90
11° 25 Faltas ao trabalho por doenca 4 5.60
12° 26 Licenca por doenca inespecifica 4 5.60
13° 21 Usa droga medicamentosa 4 5.60
14° 6 Depressdo 4 5.60
15° 4 Hipertensao 3 4.20
16° 30 Lesdo por material perfura cortante 2 2.80
17° 9 Doengas infecciosas 2 2.80
18° 8 Doencas renais 2 2.80
19° 18 Problemas auditivos 2 2.80
20° 3 Diabetes 2 2.80
21° 31  |Outros 2 2.80
22° 2 Cancer 2 2.80
23° 16 Problemas respiratorios 1 1.40
24° 22  |Fuma 1 1.40
25° 27 Mudanca do setor por motivo doenca 1 1.40
26° 7 Doengas do figado 1 1.40
27° 28 Acidente com material biologico 0 0.00
28° 14 |Problemas 6sseos 0 0.00
29° 19 Usa bebida alcohdlica 0 0.00
30° 20 Usa drogas prohibidas 0 0.00
31° 29 Intoxicacao por sustancia quimica 0 0.00

FONTE: Pesquisa de campo

Para maior compreensao dos danos ocasionados pelo trabalho, montou-se o Quadro 12.

Neste quadro é somada a incidéncia das variaveis colocando-as hierarquicamente na ordem de

frequiéncia do evento.




QUADRO 12: Existéncia de problemas de saide em relacdo ao trabalho, segundo a ordem
crescente de ocorréncia dos mesmos percebidos pelos profissionais de Enfermagem das
Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Publico do Municipio de Campos dos Goytacazes
- janeiro/abril/2004.

SIM
Total:

L ,g 2 @ Provocado

g 3 Itens Problemas -‘g -c:c i

S E 3 S | Agravados

- S (@]
o <
n | % | n | % n %

1 1. |Varizes 33| 46| 15| 21 48| 67
2 11 Dores musculares 35| 49 7 10 42| 59
3 12 | Dores lombares 35 49 7\ 10| 42| 59
4 10 |Dores de cabeca 34| 47 8| 11| 42| 58
5 5 Estresse 32| 44| 10| 14 42| 58
6 23  [Transtornos do sono 22| 31| 10| 14| 32| 45
7 24 |Mudancas de humor 21| 29 6 8| 27| 37
8 30 |Lesdo por material perfura cortante 21| 29 2 3] 23] 32
9 17  |Problemas oculares 16| 22 5 71 21] 29
10 28 |Acidente com material bioldgico 19| 26 Of 0] 19| 26
11 15 |Problemas digestivos 11| 15 5 7 16| 22
12 4 |Hipertensao 11| 15 3| 4| 14| 19
13 16  |Problemas respirat6rios 11| 16 1 1] 12| 17
14 21 |Usa droga medicamentosa 6 8 4 6 10| 14
15 8 |Doencas renais 5 7 2 3 7\ 10

FONTE: Pesquisa de campo

De acordo com o Quadro 12, somando-se 0s problemas provocados e agravados,

destacam-se 15 problemas com freqiiéncia entre 67% e 10%: varizes, dores musculares, dor

de cabeca e lombares, transtornos do sono, mudanca de humor, lesdo por material perfuro

cortante, problemas oculares e acidentes com material biologico, problemas digestivos,

hipertenséo, problemas respiratorios, uso de droga medicamentosa e doengas renais




Estes problemas vém sendo discutidos por diversos autores que pesguisam sobre o
trabalho de enfermagem como: Mauro (1986); Bulhdes (1994); Cupello e Mauro (2001);

Alves (2002), Stacciarini e Trocolli (2002).

Marziale e Rodrigues (2002); fizeram uma analise da producdo cientifica sobre 0s
acidentes de trabalho com material perfurocortante entre trabalhadores de Enfermagem, e
concluiram que entre os fatores predisponentes para a ocorréncia dos acidentes continuam
sendo maior a pratica inadequada de re-encape de agulhas e o inadequado descarte de
material, que neste estudo tem relacdo com “lesdo por material perfuro cortante” (32%) e

“acidente com material bioldgico” (26%).

Para Bianchini (1999) a saude mental do profissional de enfermagem sofre ameacas
decorrentes do convivio diario com o sofrimento, a morte dos clientes e o desempenho de
atividades consideradas repulsivas, desgastantes e atemorizadoras. Neste estudo pode-se

associar o “estresse” (58%) e “mudancgas de humor”.

O trabalho nos dias de hoje, parece ser um importante fator gerador de estresse, dentro
do ambiente laboral, o que indica a importancia de aprender a enfrentarld, de forma que ele

venha a se tornar positivo, trazendo beneficios individuais e grupais . Miranda (1998).

Isto leva a compreensdo de que o trabalho de enfermagem naquelas unidades de
terapia intensiva esta prejudicando o equilibrio e o bem estar dos profissionais, tornando-se
um trabalho penoso ou insalubre, incompativel com um “trabalho decente” conforme o

conceito da Organizagdo Internacional do Trabalho (2004): o “trabalho decente ¢ uma meta,



envolve uma aspiracdo universal das mulheres e homens de todo 0 mundo e expressa suas

esperancas de obter um trabalho produtivo em condicdes de liberdade, seguranca e dignidade

humana”.

QUADRO 13: Problemas de saude sem relacdo com o trabalho dos profissionais de
Enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Publico do Municipio de Campos
dos Goytacazes - janeiro/abril/2004.

Ordem Itens PROBLEMAS Sem relacao
n %
1° 17 Problemas oculares 15 | 20.80
2° 15 Problemas digestivos 4 5.60
3° 4 Hipertensédo 4 | 5.60
4° 24 Mudancas de humor 3 4.20
5° 21 Usa droga medicamentosa 3 4.20
6° 1 Varizes 2 2.80
7° 10 Dores de cabeca 2 2.80
8° 11 Dores musculares 2 2.80
9Q° 25 Faltas ao trabalho por doenca 2 2.80
10° 26 Licenca por doenca inespecifica 2 2.80
11° 8 Doengas renais 2 2.80
12° 22 Fuma 2 2.80
13° 23 Transtornos do sono 1 1.40
14° 12 Dores lombares 1 1.40
15° 16 . Problemas respiratdrios 1 1.40
16° 7 Doencas do figado 1 1.40
17° 19 Usa bebida alcodlica 1 1.40
18° 5 Estresse 0 0.00
19° 13 Lesdes de coluna vertebral 0 0.00
20° 6 Depressao 0 0.00
21° 30 Les&o por material perfurocortante 0 0.00
22° 9 Doengas infecciosas 0 0.00
23° 18 Problemas auditivos 0 | 0.00
24° 3 Diabetes 0 0.00
25° 31 Outros 0 0.00
26° 2 Cancer 0 0.00
27° 27 Mudanga do setor por motivo doenga 0 0.00
28° 28 Acidente com material bioldgico 0 0.00
29° 14 Problemas 6sseos 0 0.00
30° 20 Usa drogas prohibidas 0 | 0.00
31° 29 Intoxicagdo por sustancia quimica 0 0.00

FONTE: Pesquisa de campo




Embora se tratando de danos ndo relacionados com o trabalho, na percepcdo dos
profissionais de enfermagem, destacam-se os problemas oculares, que chamou a atencdo da

pesquisadora, a qual foi informado tratar-se de problemas congénitos de acuidade visual.

45 INTERESSE DOS TRABALHADORES NA PREVENCAO DOS RISCOS NO

TRABALHO

O interesse dos trabalhadores na prevencao dos riscos no trabalho foi classificado em
duas grandes categorias:
POSITIVA que inclui as respostas afirmativas como Satisfatorio e Muito bom (Quadrol4
e figuras 1 e 2).
NEGATIVA que inclui as repostas Descontentes e Deixa a desejar (Quadro 15 e figuras 3
e 4).

No Apéndice A encontram-se as tabelas que originaram as figuras 1, 2 3 e 4.



QUADRO 14: Interesse na prevencdo de riscos quanto a categoria POSITIVA, dos
profissionais de Enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Publico do
Municipio de Campos dos Goytacazes - janeiro/abril/2004.

R = 3= £
o © S e =5 Q
ZE . g s |EE.g
S35 Jtens Aspectos avaliados 2 5 2 5
St 8 = | & 3
n % n % | n | %
2 |Informagé&o dos trabalhadores
1° sobre seguranca no trabalho 29 | 40 7 10 | 36 | 50
3 |Interesse dos trabalhadores
2° por saude e seguranga 28 | 39 5 7 | 33| 46
4 |Participacdo na identificacdo
3° e avaliacdo dos riscos 28 | 39 2 3 130 ]| 42
1 Informacéo dos trabalhadores
4° sobre satde do trabalhador 23 | 32 5 7 |28 | 39
6 Iniciativa para reivindicar
5° acoes de prevencéo de riscos 22 | 31 5 7 | 27| 38
5 |Participacdo do Sindicato nos
6° problemas de salde e seguranca 20 | 28 2 3 122 31

FONTE: Pesquisa de campo

Considerando as respostas do quadro anterior, observou-se que o porcentual de

afirmativas esta entre 50 e 31%, identificando-se em ordem decrescente:

informacdo sobre seguranca no trabalho;
= interesse por salde e seguranca;
= participacdo na identificacdo dos riscos,
= informacéo dos trabalhadores sobre salde do trabalhador;
= iniciativa para reivindicar acGes de prevencéo de riscos;
= participacdo do Sindicato nos problemas de saude e seguranca
Esses resultados levam a considerar o que dizem BOIX et al (2001) sobre a percepcao
dos riscos e participacdo dos trabalhadores quanto a tomada de consciéncia e a experiéncia

pessoal frente aos riscos assim como o direito de expressar seus pontos de vista e fazer parte




da gestdo da prevencdo, sdo alguns elementos essenciais nas estratégias participativas

defendidos pelo autor.

Ressalta-se também que o baixo interesse dos trabalhadores (figura 2) esta abaixo de

10%.
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GRAU DE SATISFAGAO DO TRABALHADOR - SATISFATORIA

FIGURA 1: Interesse dos trabalhadores na prevencdo dos riscos no trabalho - Grau de
satisfacdo do trabalhador - categoria satisfatoria.
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FIGURA 2: Interesse dos trabalhadores na prevencdo dos riscos no trabalho - Grau de
satisfacdo do trabalhador - categoria muito bom.



QUADRO 15: Interesse na prevencdo de riscos, quanto a categoria NEGATIVA, dos
profissionais de Enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Publico do

Municipio de Campos dos Goytacazes - janeiro/abril/2004.
5| e |E
85 £ 8 8 |
£ 3 Aspectos avaliados o S pC *
= a) =)
ni%,| n |%| n |%
5 |Participa¢do do Sindicato nos problemas de salde e
1° seguranca 38|53|12 (17|50 |70
2° | 1 |Informacdo dos trabalhadores sobre satide do trabalhador 32|44| 12 |17 44 |61
3° | 4 |Participacéo na identificacdo e avaliagdo dos riscos 32|44| 10 | 14|42 |58
4° | 6 |Iniciativa para reivindicar acdes de prevencao de riscos 30|42| 15 |21| 45 |63
5° | 3 |Interesse dos trabalhadores por salide e seguranca 30(42| 9 (13|39 |54
6° | 2 |Informacdo dos trabalhadores sobre seguranca no trabalho  [29|40| 7 |10| 36 |50

FONTE: Pesquisa de campo

Quando se analisa o Quadro 15 (aspectos negativos), constata-se que o percentual de

respostas esta entre 70 e 50%, o que indica que os trabalhadores ndo estdo satisfeitos com as

condicdes de sua organizacdo, caracterizado pelas respostas:

a ndo participacdo da associacdo nos problemas de saude e seguranca com 70%;

a falta de informacé&o aos trabalhadores sobre saude do trabalhador com 61%;

assim como a falta de sua participacdo na identificacéo e avaliacdo dos riscos com 61% ;

58% deles reconhecem que ndo tem iniciativa para reivindicar agfes de prevencéo de

risco;

54% ndo demonstram interesse dos trabalhadores por salde e seguranca;

50% ndo referem informac&o dos trabalhadores sobre seguranca no trabalho




Ainda que o direito da participacdo dos trabalhadores na prevencao de riscos no trabalho
tenha-se convertido em algo praticamente indiscutivel, sua aplicacdo na préatica esta muito
longe para ser coerente com os referenciais teoricos e a regulacdo normativa.

Para BOIX et al (2001) uma parte da distancia entre o reconhecimento formal do direito e
a efetiva participacdo dos trabalhadores é simplesmente um reflexo obvio do carater
assimétrico das relagdes de trabalho e poder que detém a empresa; 0 que se supde estar

ocorrendo a instituicdo em estudo com o interesse demonstrado na fig. 3.
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FIGURA 3: Interesse dos trabalhadores na prevencdo dos riscos no trabalho - Grau de
satisfacdo do trabalhador - categoria desconhece.
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FIGURA 4: Interesse dos trabalhadores na prevengdo dos riscos no trabalho - Grau de
satisfacdo do trabalhador - categoria deixa a desejar.



4.6 POLITICAS DE PREVENCAO DA INSTITUICAO

No que concerne a Politica de prevencdo na empresa, 0s resultados também foram
organizados em dois grandes grupos:
POSITIVO: respostas relacionadas as alternativas SATISFATORIO e MUITO BOM,
com intervalo de frequéncia entre 58 a 19% (ver Quadro 16 e figuras 5 e 6).
NEGATIVO: com respostas indicativas de DEIXA A DESEJAR E DESCONHECE, com
uma frequiéncia de 42 a 81% (ver Quadro 17 e figuras 7 e 8).
No Apéndice B encontra-se 0 quadro que originou as figuras 5, 6, 7 e 8.
No grupo positivo com porcentuais entre 58% a 19% destacan-se os resultados com
indices maiores a 40%:
= aexisténcia de notificacdo dos problemas de salde;
= 0 servico de seguranca e saude funcionam;
= 0s problemas de saude sao registrados;
= existéncia de registro dos problemas de seguranca;
= existéncia de politica formacdo sobre prevencao de riscos;
= notificacdo de problemas de seguranca;
= existéncia de plano geral para prevenir riscos no trabalho;

= investigacdo de problema de seguranca.

As variaveis positivamente avaliadas pelos trabalhadores justificam e demonstram a
priorizacdo pelas atividades administrativas adotadas pela Comisséo Interna de Prevencgéo de
Acidentes (CIPA). No entanto, somente 49% da populagéo referem que existe uma politica de

prevencao de riscos no hospital.



Segundo a Norma Regulamentadora 5, a CIPA, tem atribuicdes e responsabilidades
com objetivo de prevencao de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar
compativel o trabalho com a qualidade da preservacdo da vida e a promocéo da salde do
trabalhador ; esta responsabilidade, € compartilhada pelo empregador e empregado, na
prevencdo de acidentes no local de trabalho e de doencas que possam ser desencadeadas em
funcdo do trabalho exercido (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 1999).

Chama-se a atencdo que s6 19% da populacdo manifestam conhecer a vigilancia da
salide dos trabalhadores, 31% deles referem que o plano de prevencédo do hospital foi avaliado
pelos trabalhadores e 31% manifestam que foram consultados e participaram das decisfes e
da atuacdo do plano de prevencéo.

Contudo é atribuicdo dada aos membros do CIPA, divulgar aos trabalhadores as
informacdes relativas a seguranca e salde no trabalho e promover a participacdo destes para

0 cumprimento das normas, o que se deduz ndo esta sendo cumprida.



QUADRO 16: Grau de satisfacdo das politicas de prevencdo, Positiva dos profissionais de
Enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Publico do Municipio de Campos
dos Goytacazes - janeiro/abril/2004.

o o
3 5| 8 L5 S
- o ke o B8+
3 g Aspectos da instituigédo > £ LB =
g gltens § s § S
n |%| n [%| n | %
1° | 9 |Notificacdo de problemas de salde 32 (44| 10 (14| 42 | 58
2° | 8 |Funcionamento do servico de Seguranca e Salde 32 (44| 6 |8 | 38 |53
3° | 10 |Registro de problemas de salide 30 (42| 11 |15]| 41 | 57
4° | 16 |Registro de problemas de seguranca 30 (42| 4 | 6| 34 |47
5° | 6 |Politica de formacdo sobre prevencao de riscos 29 (40| 6 | 8| 35|49
6° | 15 |Notificacdo de problemas de seguranca 27 |38| 5 | 7|32 |44
1 |Existéncia de plano geral para prevenir riscos no
7° trabalho 26 |36 9 |13]| 35 |49
8° | 17 |Investigacdo de problemas de seguranca 26 |36| 4 | 6| 30|42
3 |As medidas de prevencéo de riscos estdo registradas
9° em protocolos 25 |35| 6 |8 31|43
5 | Colaboragdo entre os gerentes e representantes
10° dos trabalhadores 24 |33] 11 |15| 35 | 49
11°| 11 |Investigacdo de problemas de salde 22 |31 9 |13| 31 |43
4 |Adequacdo dos recursos para aplicacdo destes
12° protocolos 22 |31| 6 | 8|28 |39
7 |Consulta e participacdo dos trabalhadores nas
13° decisoes 22 |31 5 | 7|27 |38
2 |Avaliacdo do plano de prevencdo pélos
14° trabalhadores 20 |28 2 | 3|22 |31
12 |[Exame periodico das condi¢des de saude do
15° trabalhador 15 (21| 6 | 8|21 |29
16° | 14 |Autonomia do servico para tomada de decisdes 13 [18| 3 |4 | 16 | 22
17°| 13 |Vigilancia da salde dos trabalhadores 9 (13| 5 | 7| 14 |19

FONTE: Pesquisa de campo.
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FIGURA 5: Politicas de prevencgdo da instituicdo - Grau de satisfacdo do trabalhador - categoria satisfatorio.
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FIGURA 6: Politicas de prevencao da Instituicao - Grau de satisfacdo do trabalhador - categoria muito bom.



QUADRO 17: Grau de satisfacdo das politicas de prevencdo, categoria NEGATIVA, dos
profissionais de Enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva de um Hospital Pablico
do Municipio de Campos dos Goytacazes - janeiro/abril/2004.

3
T =

8% LI

T S Politicas de prevencao da instituicédo T D 3

S5 | Itens 0o | 3

o £ a
ni%|n|%
1° 12 |Exame periédico das condicdes de satde do trabalhador | 26| 36| 25| 35
2° 13 |Vigilancia da satde dos trabalhadores 25| 35|33 | 46
3° 1 | Existéncia de plano geral para prevenir riscos no trabalho | 19 | 26|18 | 25
4° 7 |Consulta e participacéo dos trabalhadores nas decisdes 19| 26|26 | 36
5° 11 |Investigacdo de problemas de satde 18| 25|23 | 32
6° 14 |Autonomia do servico para tomada de decisdes 16| 22|40 | 56
7° 16 |Registro de problemas de seguranca 16| 22|22 | 31
8° 17 |Investigacdo de problemas de seguranca 16| 22|26 | 36
9Q° 9  |Notificacdo de problemas de salide 16| 22|14 | 19
10° 6 |Politica de formac&o sobre prevencdo de riscos 15| 21|22 | 31
11° | 15 |Notificacdo de problemas de seguranca 14| 19|26 | 36
12° | 10 |Registro de problemas de satde 13| 18|18 | 25
13° 2 |0 plano de prevencdo foi avaliado pélos trabalhadores 12| 17/38| 53
14° 8 |Funcionamento do servico de Seguranca e Salide 12| 17(22| 31

3 |As medidas de prevencdo de riscos estdo registradas em
15° protocolos 11| 15/30| 42
16° 4 |Adequacdo dos recursos para aplicacdo destes protocolos | 11| 15|33 | 46
5 |Colaboracdo entre os gerentes e representantes dos

17° trabalhadores 11| 15|26 | 36

FONTE: Pesquisa de campo.
O Quadro 17 foi elaborado com as categorias deixa a desejar e desconhece, €

necessario ressaltar que por serem duas categorias diferentes ndo foram somadas.

E preocupante que os trabalhadores conforme o quadro 17 ndo tenham
conhecimento sobre a realizacdo de exame periddico sobre as condi¢des de saude (35%) e
26% referem que essa atividade deixa a desejar; 46% desconhece que existe vigilancia da

salde deles e um 25% manifestam como deixa a desejar.




Fica demonstrada a consisténcia da avaliacdo quando observado a variavel
“vigilancia da saude dos trabalhadores” no quadro 16 aparece 17° lugar e no Quadro 17

aparece no segundo lugar.

A participacdo dos trabalhadores nas decisdes das politicas de prevencdo ndo é
levada em conta, e ndo é relevante, posto que, 36% dos trabalhadores acusaram
desconhecer e 26% avaliaram como deixa a desejar.Este é um fato preocupante, uma vez
gue a NR-5 dispde que o trabalhador deve colaborar com a gestdo do CIPA, assim como
indicar situacBes de riscos e apresentar sugestbes para a melhoria das condicdes de

trabalho.

Estes resultados indicam que os trabalhadores nao estdo inseridos na programacao e
execucdo das atividades preventivas, levando a interpretar-se que a existéncia de uma
politica de prevencdo se faz necessaria para o cumprimento legal, mais do que pela

consciéncia coletiva de prevencéo.

Também e fundamental a elaboracdo de um plano de trabalho que possibilite a acao
preventiva para a solucao de problemas de seguranca e saude no trabalho e sejam discutido
em reunibes mensal com a participacdo do trabalhador, ator social que deve observar,
sugerir e aplicar no ambiente de trabalhno as recomendacbes coletivas, segundo

estabelecido pelo Ministério de Trabalho e Emprego (1999).
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FIGURA 7: Politicas de prevencdo da instituicio - Grau de satisfacdo do

trabalhador - categoria desconhece.
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FIGURA 8: Politicas de prevencdo da instituicdo - Grau de satisfacdo do trabalhador -

categoria deixa desejar.



5.0 CONCLUSOES

Avaliando o trabalho da equipe de enfermagem realizado em ambientes, horarios
diversificados e de modo permanente nas vinte e quatro horas do dia, evidencia-se
resultados que trazem orgulho para nos enfermeiros, pelo sentimento de estar cuidando do
outro.

Porém, quando estes ambientes e o trabalho realizado sdo geradores de mal-estar,
propiciando o adoecer de quem cuida, sentimos que estid na hora de fazer uma reflexao,
visando contribuir para que esse trabalhador trabalhe com satisfagdo, mas sem
adoecimento.

Este estudo teve como propdsito identificar os possiveis fatores de risco
ocupacionais presentes no local de trabalho e visando detectar o aparecimento de doencas,
através da percepcao do proprio profissional de enfermagem, como também conhecer o
grau de satisfacdo dos mesmos sobre suas condi¢Ges de trabalho nas unidades de terapia
intensiva.

Foi evidenciado o grande interesse de participacdo dos profissionais de enfermagem
no fornecimento dos dados, bem como a grande perspectiva de estar contribuindo para
conhecer os resultados das suas condigdes de trabalho.

Apos conhecer o perfil profissional foram analisadas as condigdes de trabalho, o0s
riscos ocupacionais; o0s possiveis problemas de saide do trabalhador em relacdo ao
trabalho, e consequientemente conhecer o interesse do profissional na prevencdo dos riscos
e as politicas da instituicdo para controlar ou minimizar os mesmaos.

Considerando as evidéncias a partir da analise dos resultados chega-se as seguintes

conclusoes:



1. A instituicdo onde se realizou a pesquisa € municipal e de grande porte, sendo de
referencia regional, onde se concentram 0s casos mais graves de pacientes
acidentados e com doencas terminais, trazendo reflexos para o tipo de cuidados
prestados de alta complexidade nas UTI, com sobrecarga para os profissionais de
enfermagem;

2. A populagéo alvo do estudo foi 72 trabalhadores assim divididos: 14 enfermeiras,
51 auxiliares e 7 técnicos de enfermagem, caracterizando-se por serem, a maioria,
auxiliares de enfermagem;

3. O perfil da populacéo estudada revela tratar-se da maioria do sexo feminino, jovem,
com idade compreendida entre 20 e 49 anos, condi¢do civil casada, tendo em média
dois filhos e grau de escolaridade de mais de dez anos compativel com suas
categorias profissionais;

4. A maioria dos trabalhadores esta efetivada no trabalho, apresentam dois vinculos
empregaticios e trabalham em jornadas diurnas e noturnas, proporcionalmente
iguais;

5. A media do tempo de permanéncia desses trabalhadores nas unidades em estudo é
maior de cinco anos, o que traz reflexos para a observacdo sobre a incidéncia de
riscos e danos provocados ou agravados pelo trabalho;

6. No que se refere a percepcao das condicGes de trabalho foi evidenciada a presenca
de todos os riscos na seguinte classificacdo: fisicos, ergonémicos, quimicos e
bioldgicos, sendo que os ergondémicos sdo 0s mais presentes;

7. Quanto aos problemas de saude evidenciados em relacdo ao trabalho (danos)

destacam-se os problemas musculo esqueléticos e vasculares, 0 que é compativel



10.

11.

com a ocorréncia de maior exposi¢cdo dos profissionais aos riscos ergonémicos;
relacionados ao maior tempo de postura em pé estatica e em movimento;

Em relacdo ao interesse na prevencdo dos riscos ocupacionais, os profissionais de
enfermagem referem que se informam, interessam-se e participam sem convicg¢ao
das atividades de prevencdo, mas se avaliam negativamente, bem como a
envolvimento de representantes, por ndo participarem ativamente nas atividades de
prevencao de riscos;

No que se refere as politicas de prevencdo da empresa, a percep¢do dos
profissionais de enfermagem € de que existe uma politica centrada nas atividades da
Comissdo Interna de Prevencdo de acidentes, a qual é atuante, mesmo assim, eles
avaliam que a CIPA realiza suas atividade sem levar em consideracdo as
necessidades reais, sentidas pelos trabalhadores, sem consulta-los e sem a opcao de
opinar;

Os resultados encontrados na pesquisa demonstram a realidade a que estéo
submetidos os trabalhadores de enfermagem, porém, ndo esgota a interpretacdo da
relacdo entre condicdes de trabalho, riscos e danos, interesse em relacéo a protecao
da saude, a seguranga no trabalho e a politica de satde do trabalhador.

Neste sentido, fica em aberto a possibilidade de realizacdo de novos e aprofundados
estudos sobre esta tematica, bem como a possibilidade de desenvolver uma
estratégia de melhoria das condigdes de trabalho com a participacdo dos gestores,
trabalhadores e seus Orgdos representativos, a partir das evidencias aqui

explicitadas.



6.0 RECOMENDACOES

Tendo o profissional de enfermagem manifestado sua percepgéo, sobre a existéncia
de riscos biologicos, fisicos, quimicos, ergondmicos, assim como, seu adoecimento nas
ambiéncias hospitalares e ndo participacdo efetiva nas politicas de prevencdo de riscos na

Instituicdo, recomenda-se:

AS AUTORIDADES DO HOSPITAL.

1. Avaliar regularmente a saude dos trabalhadores, conforme diretrizes do Ministério
de Trabalho e Emprego assim como da Organizacao Internacional do Trabalho;

2. Reformular a atuacdo da Comissao Interna de Prevencéo de acidentes (CIPA), com
vistas a inclusdo dos trabalhadores de enfermagem na decisdo e planejamento das
acOes de prevencéo;

3. Avaliar os ambientes hospitalares e propor a elaboracdo do mapa de riscos do
hospital.

4. Facilitar atividades de promocédo da salde e prevencdo dos danos, através de uma

educacéo transformadora e atividades de lazer para os trabalhadores.






AOS GESTORES E PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

1. Garantia de maior conscientizacdo sobre a realidade sentida conforme as
necessidades evidenciadas na pesquisa e mobilizacdo profissional para exigéncia de
cumprimento das normas de prevencéo;

2. Participacdo ativa na elaboracdo e desenvolvimento das politicas de prevencdo de
riscos;

3. Que as enfermeiras liderem e publiquem estudos sobre as condicGes de trabalho e

formas de promocdo de um trabalho saudavel e digno.
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APENDICE A

INTERESSE DOS TRABALHADORES NA PREVENCAO DE RISCOS

QUADRO A.1: Interesse na prevencdo dos riscos quanto a categoria - Satisfatorio- dos
profissionais de enfermagem das unidades de terapia intensiva do Hospital Publico do

Municipio de Campos dos Goytacazes - janeiro/abril/2004.
Ordem| Itens Aspectos da instituicéo Satisfatoria
n %

1° 2 |Informag&o dos trabalhadores sobre seguranca no trabalho 29 (40.30
2° 3 |Interesse dos trabalhadores por saude e seguranga 28 [38.90
3° 4 |Participacgdo na identificacdo e avaliacdo dos riscos 28 [38.90
4° 1 |Informacdo dos trabalhadores sobre saude do trabalhador 23 [31.90
5° 6 [|Iniciativa para reivindicar acdes de prevencdo de riscos 22 (30.60
6° 5 [|Participagdo do Sindicato nos problemas de saude e 20 (27.80

seguranca

FONTE: Pesquisa de campo.

QUADRO A.2: Interesse na prevencdo dos riscos, quanto a categoria Muito Bom, dos
profissionais de enfermagem das unidades de terapia intensiva do Hospital Pdblico do

Municipio de Campos dos Goytacazes - janeiro/abril/2004.
Ordem| Itens Aspectos da instituicéo Muito bom
n %
1° 2 |Informag&o dos trabalhadores sobre seguranca no trabalho 7 9.70
2° 1 |Informacdo dos trabalhadores sobre saude do trabalhador 5 6.90
3° 3 | Interesse dos trabalhadores por salde e seguranca 5 6.90
4° 6 | Iniciativa para reivindicar acdes de prevencao de riscos 5 6.90
5° 4 | Participacdo na identificacdo e avaliacéo dos riscos 2 2.80
6° 5 |Participacdo do Sindicato nos problemas de saude e 2 2.80
seguranca

FONTE: Pesquisa de campo




QUADRO A.3: Interesse na prevencdo dos riscos, quanto a categoria Descontente, dos
profissionais de enfermagem das unidades de terapia intensiva do Hospital Pdblico do

Municipio de Campos dos Goytacazes - janeiro/abril/2004.
Ordem| Itens Aspectos da instituicio Descontente
n %
1° 6 | Iniciativa para reivindicar agdes de prevengdo de riscos 15 120.80
2° 1 | Informacgéo dos trabalhadores sobre satde do trabalhador 12 |16.70
3° 5 | Participacdo da associagdo nos problemas de saude e 12 |16.70
seguranca
4° 4 | Participacdo na identificacdo e avaliagdo dos riscos 10 |13.90
5° 3 | Interesse dos trabalhadores por salde e seguranga 9 |12.50
6° 2 | Informacdo dos trabalhadores sobre seguranga no 7 9.70
trabalho

FONTE: Pesquisa de campo

QUADRO A.4: Interesse na prevencgdo de riscos, quanto a categoria deixa a desejar, dos
profissionais de enfermagem das unidades de terapia intensiva do Hospital Pdblico do

Municipio de Campos dos Goytacazes - janeiro/abril/2004.
Ordem| Itens Aspectos da instituicéo Deixa a
desejar
n %
1° 5 | Participacdo da associacao nos problemas de salde e 38 [52.80
seguranga
2° 1 |Informacdo dos trabalhadores sobre satde do trabalhador 32 [44.40
3° 4 |Participagéo na identificacéo e avaliacdo dos riscos 32 (44.40
4° 3 |Interesse dos trabalhadores pdr saude e seguranga 30 [41.70
5° 6 [|Iniciativa para reivindicar acGes de prevencdo de riscos 30 [41.70
6° 2 |Informag&o dos trabalhadores sobre seguranca no trabalho 29 [40.30

FONTE: Pesquisa de campo




APENDICE B

POLITICAS DE PREVENCAO DA INSTITUICAO

QUADRO B.1: Politicas de prevencdo da Instituicdo quanto ao grau de satisfacdo dos
profissionais de enfermagem das unidades de terapia intensiva de um Hospital Publico do
Municipio de Campos dos Goytacazes - janeiro/abril/2004.

3 2| E
83 2|g8 ¢ a
£ g Itens Politi 50 da instituica SEERIEAEE
3G oliticas de prevencao da instituicdo 3188 2|5
S S A 5|3
% | % | % | %
1° | 14 | Autonomia do servico para tomada de decisdes 56| 22 | 18| 4
2° 2 | O plano de prevencéo foi avaliado pélos trabalhadores 53 | 17 | 28 | 3
3° | 13 |Vigilancia da salde dos trabalhadores 46 | 35 | 13| 7
4 |Adequacdo dos recursos para aplicagéo
4° destes protocolos 46 | 15 | 31| 8
3 |As medidas de prevencao de riscos estdo registradas em
5° protocolos 42 | 15 | 35| 8
7 |Consulta e participacdo dos trabalhadores
6° nas decisoes 36| 26 |31 7
7° | 17 |Investigacdo de problemas de seguranca 36| 22 | 36| 6
8° | 15 |Notificacdo de problemas de seguranca 36| 19 | 38| 7
5 |Colaboragéo entre os gerentes e
9° representantes dos trabalhadores 36| 15 | 33 | 15
12 |Exame periddico das condicOes de
10° saude do trabalhador 35| 36 |21 8
11° | 11 |Investigacdo de problemas de salide 32| 25 | 31| 13
12° | 16 |Registro de problemas de seguranca 31| 22 | 42| 6
6 |Politica de formac&o sobre prevencao
13° de riscos 31| 21 |40 ]| 8
14° | 8 |Funcionamento do servico de Seguranca e Salide 31| 17 | 44 | 8
1 |Existéncia de plano geral para prevenir
15° riscos no trabalho 25| 26 | 36 | 13
16° | 10 |Registro de problemas de salide 25| 18 | 42 | 15
17° | 9 |Notificacdo de problemas de salide 19 | 22 | 44 | 14

FONTE: Pesquisa de campo.




ANEXO A

AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE
CAMPOS DOS GOYTACAZES



Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes r
Fundago Dr. Jodo Barcellos Martins ‘UHM‘; io
HOSPITAL FERREIRA MACHADO O oo Baresdes Mg

DA: Comissdo de Etica do Hospital Ferreira Machado

Dr® Telmo Garcia Teixeira Jr.

Para: Benedita Maria Rego Deusdara Rodrigues
Diret®. Da Faculdade de Enfermagem - UERJ

Campos dos Goytacazes/RJ, 30 de julho de 2004.

A Comissdo de Etica do Hospital Ferreira Machado, apos avaliagéo
considerou o projeto ( Of — 261/FENF/2003 ) “Condi¢des de Trabalho dos
Profissionais de enfermagem de um Hospital Piblico em Campos dos
Goytacazes — RJ”dentro dos padrdes éticos da pesquisa em seres humanos,
conforme Resolugdo n° 251 sobre pesquisa envolvendo seres humanos de 07
de agosto de 1997, do Conselho Nacional de Saude, bem como o

consentimento livre e esclarecido.

A Comissio de Etica solicita a V. S*., que ao término da pesquisa

encaminhe a esta comissdio um sumario dos resultados do projeto.

Dr. Telmo Garcia Teixeira Jr.
Pres. Comissio de Etica e do CCIH do HFM

Z

Dr. TebmerGarcia Taixeira Jr,
Pres. C.CAH dn HEa




ANEXO B

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO

Consentimento livre e esclarecido para participar da pesquisa.

1. Esta Pesquisa tem por titulo "Condic¢des de trabalho dos Profissionais de
Enfermagem de um Hospital Publico em Campos dos Goytacazes - RJ"

2. Sua participacdo é voluntaria. Mesmo que nao decida participar, vocé tem a
plena liberdade para sair do estudo a qualquer momento sem incorrer em
nenhuma penalidade. Seu atendimento néo sera prejudicado caso vocé decida
nao participar ou caso decida sair do estudo ja iniciado. O pesquisador também
pode interromper sua participacdo a qualguer momento, se julgar conveniente.

3. Vocé podera fazer todas as perguntas que julgar necessarias antes de
concordar em participar do estudo, ou a qualquer momento, e recebera do
pesquisador o0s esclarecimentos adequados sobre seus direitos, seu
tratamento, ou riscos e beneficios de participar no estudo.

4. Sua identidade serd mantida como informacéo confidencial. Os resultados do
estudo podem ser publicados, mais sua identidade nao sera revelada sem seu
consentimento por escrito. Os registros poderdo ser consultados pelo
pesquisador, pelo Comité de Etica ou pelas autoridades de Salide.

Eu li e entendi todas as informacdes sobre este estudo e todas minhas perguntas
foram respondidas a contento. Portanto, concordo voluntariamente em participar
deste estudo.
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ANEXO C

QUESTIONARIO
.  CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS

O = 0 (=] 00 A= LA = TR

2.Tempo de trabalho na Enfermaria: 1ano ()
2anos ()
3 anos ()
4 anos ()
5anos ()
mais de 5 anos ( )

3. Sexo Masculino () Feminino ( )
4.ldade: 20-29 () 30 -39 () 40-49 ()
50-59 () mais de 60 ()
5. Estado Civil: Solteiro () Divorciado ()
Casado () Viavo ()
Vive maritalmente ()
6. Nivel de escolaridade:
1° grau completo () incompleto ()
2°grau completo () incompleto ()
3°grau completo () incompleto ()
7. Tem filhos
Sim ( ), quantos Nao ()
1 () 4 ()
2 () 5()

3 () mais de5 ()



8. Categoria Profissional:

Auxiliar de Enfermagem () Técnico de Enfermagem ()

Enfermeiro ()

9. Tempo de formado:

1-3 anos () 4-6 anos () 7-9 anos () mais del0 ( )
10. Vinculo Empregaticio : Contratado ()
Concursado ()
Terceirizado ()

11. Quantas horas trabalha na semana? = ------m-mmmmmmmmee e

12. Tipo de jornada de Trabalho:

Diurno () Noturno ( ) ambos () diarista ()

13. Numero de empregos:

1() 2 () 3() 4() 5( )



ll. PROBLEMAS DE SAUDE DO TRABALHADOR POR TRABALHO

Preencher utilizando:

1-Ignora; 2- Nao acontece; 3- As vezes;

4- Frequentemente

RISCOS E DANOS

Existéncia

Relagdo com o trabalho

Sim Nao

Provocados | Agravado

N&o
Relacionado

. Varizes

. Cancer

. Diabetes

. Hipertenséo

. Estresse

. Depresséo

. Doengas do figado

. Doencas renais

OO IN|O|N|RR|W|IN|F

. Doengas infecciosas

10.

Dores de cabeca

11.

Dores musculares

12.

Dores lombares

13.

Lesdes de coluna vertebral

14,

Problemas 6sseos

15.

Problemas digestivos

16.

Problemas respiratorios

17.

Problemas oculares

18.

Problemas auditivos

19.

Usa bebida alcodlicas

20.

Usa drogas ilicitas

21.

Usa droga medicamentosa

22.

Fuma

23.

Transtornos do sono

24,

Mudancgas de humor

25.

Faltas ao trabalho por doenca

26.

Licenca por doencga inespecifica

27.

Mudancga do setor por motivo doenca

28.

Acidente com material biol6gico

29.

Intoxicagdo por sustancia quimica

30

.Leséo por material perfuro cortante

31

.Outros




lll. CONDICOES DE TRABALHO

Grau de Satisfacéo a respeito dos seguintes aspectos:

1- Desconhece 2- Nao Acontece 3- As Vezes 4- Frequentemente
ASPECTOS PERCEBIDOS PELOS TRABALHADORES. 1

1. |Temperatura inadequada

2. | Arl/ventilacao Insuficiente

3. | Umidade excessiva

4. |Instalagéo inadequada de ar condicionado

5. | Corrente de ar rarefeito

6. |lluminag&o insuficiente

7. | Ruido muito elevado no trabalho

8. | VibragGes transmitidas por maquinas ou ferramentas

9. |Presenca de radiacéo ionizante

10. | Presenca de fumo, gases, vapores ou aerossol

11. |Risco de contato com glutaraldeido

12. |Inalagdo de p6 nociva no ambiente

13. | Falta de equipamentos de protecédo individual (EPI)

14. | Risco de contrair infec¢céo

15. | Ordem e limpeza insuficientes

16. Incomodo pela falta de espac¢o ou ma distribuicdo de postos de
Trabalho

17. |Dificuldade de saida em caso de emergéncia

18. | Riscos de queda no ambiente de trabalho

19. | Risco de acidente em relagdo ao maquinério

20. | Risco de acidentes em relagéo as ferramentas

21. |Risco de acidentes por contato elétrico

22. | Risco de incéndio ou explosédo

23. |Manipulagéo de cargas pesadas

24. | Esforco fisico que produz fadiga

25. | Manutencdo de postura inadequada durante muito tempo

26. | Postura forcada para realizar algumas tarefas ou operacdes

27. | Movimentos repetitivos com muita freqiiéncia

28. | Organizacao insatisfatéria de horarios e turnos de trabalho

29. | Duragéo excessiva de jornada de trabalho

30. | Ritmo de trabalho acelerado

31. |Risco de acidentes por sobrecarga de trabalho

32. | Trabalho mon6tono, rotineiro com pouca variabilidade de tarefas




ASPECTOS PERCEBIDOS PELOS TRABALHADORES. 1 2 3 | 4

33. | Trabalho isolado, o que dificulta o contato com outros setores

34. |Falta de materiais e insumos para a realizacdo do trabalho

35. | Pouca oportunidade de decisdao sobre como realizar o trabalho

36. | Poucas possibilidades de promocao no trabalho

37. | Incompatibilizacao do trabalho na empresa com o trabalho doméstico

38 Desconhecimento ou formacéo insuficiente sobre os riscos do préprio
" |trabalho

39. | Conflito com os companheiros do trabalho

40. | Conflito com os clientes ou usuarios

41. | RelagBes interpessoais inadequada com os chefes ou encarregados

42. | Situacao de discriminacéo no trabalho

Participa das atividades educativas referentes a prevencgéo de riscos no

43. ambiente de trabalho




IV. INTERESSE DOS TRABALHADORES NA PREVENCAO DOS RISCOS NO
TRABALHO

Grau de Satisfacéo a respeito dos seguintes aspectos:

1- Descontente 2- Deixa a Desejar 3- Satisfatoria 4- Muito Bom

ASPECTOS DA INSTITUICAO 1 2 3 4

1. |[Nivel de informagdo geral dos trabalhadores sobre salde do
trabalhador

2. |Nivel de informacdo geral dos trabalhadores sobre segurangca no
trabalho

3. |Interesse dos trabalhadores por tema especifico relacionado com a
salde do trabalhador e seguranca no trabalho

Participacdo dos trabalhadores na identificagcdo e avaliagcdo dos riscos

5. |Envolvimento do Sindicato dos trabalhadores na solu¢cdo dos
problemas de salde e seguranca

6. |Iniciativa dos trabalhadores para reivindicar a¢cdes de prevencdo de
riscos




V. POLITICAS DE PREVENCAO DA EMPRESA

Grau de Satisfacéo a respeito dos seguintes aspectos:

1- Desconhece 2- Deixa a Desejar 3- Satisfatoria 4- Muito Bom

ASPECTOS DA INSTITUICAO 1 2 3 4

1. Existéncia de plano geral para prevenir riscos no trabalho

O plano de prevencdo de riscos no trabalho foi avaliado pélos
trabalhadores?

3. | As medidas de prevencéo de riscos estao registradas em protocolos ?

Existe adequacdo dos recursos técnicos e de pessoal para aplicacdo
destes protocolos?

Existe colaboracdo entre o0s gerentes da instituichio e os
representantes dos trabalhadores na prevengéo de riscos? trabalho

6 Existe politica de formacdo dos trabalhadores (as) sobre prevencéo
" |deriscos

Consulta e participagdo dos trabalhadores (as) e seus representantes
nas decisdes de prevenc¢do de riscos

8. | Funcionamento do servico de Seguranca e Saulde

9. | Notificagédo de problemas de saude

10. |Registro de problemas de saude

11. |Investigagdo de problemas de saude

12. | Exame periodico das condi¢des de saude do trabalhador

13. | Vigilancia da saude dos trabalhadores (as)

Ha autonomia do servico de Saude do trabalhador para tomada de

14. decisdes

15. | Notificagéo de problemas de seguranca

16. | Registro de problemas de seguranca

17. | Investigacao de problemas de seguranca




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
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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