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RESUMO

As condigcbes de trabalho as quais os profissionais de enfermagem estdo
submetidos e/ou expostos diariamente no desempenho de suas funcdes interferem
no seu desenvolvimento pessoal e profissional. Diante disso, esse estudo teve por
objetivo analisar os riscos ocupacionais aos quais estdo expostos os profissionais de
enfermagem, em Unidade de Terapia Intensiva adulto de um hospital publico de
Imperatriz - MA. Trata-se de um estudo de natureza descritiva, analitica, exploratoria
e bibliogréfica, realizado com 37 profissionais plantonistas da UTI, sendo 11
enfermeiros e 26 técnicos de enfermagem. Na coleta de dados, realizada entre os
meses de agosto e setembro de 2016, utilizou-se um questionario préprio com 15
perguntas e um questionario validado, proposto no Guia de Avaliacdo de Riscos nos
Locais de Trabalho, de Boix e Vogel. Os resultados revelaram que os enfermeiros
Sao mais jovens, com tempo de servico menor, porém mais bem remunerados que
0s técnicos. Ambos conhecem os riscos ambientais e sofrem de estresse, problemas
na coluna, fadiga muscular e cansaco, relacionados ao trabalho. Em relacdo as
condi¢Bes de trabalho, ambos trabalham 12 h/dia, mas, com horarios de descanso
diferenciados. Ambos utilizam os EPIs; porém, os técnicos sofrem mais acidentes
com perfurocortante. Na avaliacdo do local de trabalho e instalacbes, verificou-se
gue ndo ha seguranca nas deslocacdes mecanicas e que existem instalacdes
elétricas inadequadas; nas maquinas, ferramentas e tecnologias ha risco de
acidentes por pancadas, arrastamentos ou cortes; nas substancias e materiais, ha
falta de seguranca no transporte e/ou armazenamento das substancias e risco por
inalacdo; nos fatores ergonbmicos, ha mobiliario inadequado e permanéncia
prolongada na mesma postura; nos fatores de organizacdo do trabalho, ha
insatisfacdo da organizacao, falta de controle e problemas de relacionamentos com
os clientes. Entende-se que o meio e as condi¢cdes de trabalho interferem na sadude
dos profissionais de enfermagem, mas que com as acdes dos Programas das
normatizacoes de assisténcia ao trabalhador e medidas preventivas, constitui-se
recursos para a identificagdo precoce dos riscos ocupacionais bem como a
prevencdo das doencas relacionadas ao trabalho promovendo um meio de trabalho
seguro e saudavel.

Palavras-chave: Condicées de trabalho. Saude do Trabalhador. Doencas
Ocupacionais.



ABSTRACT

The working conditions to which the nursing professionals are subjected and / or
exposed daily in the performance of their duties interfere in their personal and
professional development. The objective of this study was to analyze the
occupational risks to which nursing professionals are exposed, in an Adult Intensive
Care Unit of a public hospital in Imperatriz - MA. This is a descriptive, analytical,
exploratory and bibliographical study, carried out with 37 ICU nurses, 11 nurses and
26 nursing technicians. A questionnaire with 15 questions and a validated
guestionnaire, proposed in the Boix and Vogel Workplace Risk Assessment Guide,
were used to collect data between August and September 2016. The results showed
that nurses are younger, with shorter service hours, but better paid than technicians.
Both know the environmental risks and suffer from stress, spine problems, muscle
fatigue and fatigue, related to work. Regarding working conditions, both work 12
hours a day, but with different rest periods. Both use PPE; However, technicians
suffer more accidents with sharps. In the evaluation of the work place and facilities, it
was verified that there is no safety in the mechanical journeys and that there are
inadequate electrical installations; In machines, tools and technologies there is a risk
of accidents due to blows, entrainment or cuts; Substances and materials, there is a
lack of safety in the transport and / or storage of substances and risk by inhalation; In
ergonomic factors, there is inadequate furniture and prolonged stay in the same
posture; In the factors of work organization, there is dissatisfaction of the
organization, lack of control and problems of relationships with clients. It is
understood that the environment and work conditions interfere in the health of
nursing professionals, but that with the actions of the programs of the norms of
assistance to the worker and preventive measures, resources are created for the
early identification of the occupational risks as well as the Prevention of work-related
diseases by promoting a safe and healthy working environment

Keywords: Working conditions. Worker's health. Occupational Diseases.
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1 INTRODUCAO

Todos os trabalhadores, durante o exercicio de suas funcdes, estdo expostos
a inimeros riscos ocupacionais e no setor da saude nao é diferente (BRASIL, 2005).
Como o numero de trabalhadores de Enfermagem é maior, se comparado a outras
equipes, e esses sdo os profissionais que mais passam tempo no local de trabalho,
€ de suma importancia que a saude e seguranca desses sejam asseguradas com
melhores condicdes de trabalho, a fim de diminuir ou evitar os riscos ocupacionais.

Os riscos ocupacionais possibilitam que trabalhador sofra um determinado
dano em resultado de seu trabalho. Segundo Brasil (2013, p. 57), 0s riscos
ocupacionais sao classificados em cinco grupos, conforme a sua natureza: “riscos
fisicos, riscos quimicos, riscos bioldgicos, riscos ergonémicos e riscos de acidentes”.

De acordo com Nishide e Benatti (2004), os riscos ocupacionais que 0s
profissionais de enfermagem estdo expostos relacionam-se tanto ao contato direto
do profissional com o paciente na realizacdo de procedimentos e técnicas, quanto no
préprio meio de trabalho, expondo-os a doencas infecciosas e ou ocupacionais,
acidentes, erros de procedimentos e outros agravos a saude; por isso, € necessaria
a rapida identificacdo desses riscos ocupacionais.

O autor Nhamba (2004) relata que na assisténcia em saude, h4 a interacdo
entre o individuo e o ambiente, o0 que pode afetar um ao outro por meio da
reciprocidade de trocas e ajustes, havendo as variaveis psicoldgicas, fisioldgicas e
espirituais; e que quando esse meio ocasiona a desarmonia dessas variaveis com a
presenca dos riscos ocupacionais, o individuo fica sujeito as doencas.

Os riscos ocupacionais ndo se referem somente as situacfes que podem
gerar acidentes ou enfermidades, mas também englobam aquelas situacdes que
promovem o rompimento do equilibrio fisico e, principalmente, mental e social dos
individuos, denominados de riscos psicossociais (FARIAS; OLIVEIRA, 2012).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € o setor que visa prestar atendimento
aos pacientes graves e criticos, sendo considerado o ambiente com maior carga de
tenséo de todos os setores dentro da rede hospitalar (RODRIGUES et al.,2013).

Conforme Paschoa, Zanei e Whitaker (2007), ha desgaste fisico e psicolégico
dos profissionais da area da saude, principalmente para aqueles que trabalham na

UTI, pois a aproximacao e atengdo com 0s pacientes e familiares sdo intensas; tudo
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isso adicionado as duplicidades de vinculos empregaticios, leva o desgaste fisico a
esses trabalhadores.

E importante mencionar que a manutencdo do ambiente de trabalho saudavel,
produtivo e, principalmente, livre de riscos garante a seguranca dos trabalhadores
(MEDEIROS et al.,, 2007). Com base nessas premissas, 0S riscos ocupacionais
existentes na UTI de um hospital podem representar uma ameaca a saude dos
profissionais de enfermagem que trabalham nesse ambiente? Diante disso, surge a
importancia de analisar 0s riscos ocupacionais aos quais estdo expostos 0s

profissionais de enfermagem em UTI.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar 0s riscos ocupacionais aos quais estdo expostos os profissionais de
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva adulto de um hospital publico de

Imperatriz - MA.

2.2 Objetivos especificos

- Verificar os aspectos referentes a idade e renda entre os enfermeiros e
técnicos de enfermagem entrevistados;
- Avaliar as opinides sobre as condicbes de saude e de trabalho dos
profissionais de enfermagem entrevistados;
- Analisar se ha diferencas significativas entre as opiniées dos enfermeiros e

técnicos de enfermagem sobre as condi¢cdes de saude e trabalho.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O trabalho e a saude ocupacional

O trabalho é considerado uma pratica que permite ao individuo satisfazer
todas as suas necessidades, sejam elas econdmicas, sociais ou pessoais. Ao
mesmo tempo em que € visto como um meio de sobrevivéncia, também é apontado
como fonte para acidentes, tornando-se um problema a saude do trabalhador,
principalmente quando as condi¢Bes desse trabalho séo desfavoraveis.

Dessa forma, o trabalho € considerado um condutor fundamental para que
haja o desenvolvimento da sociedade, deixando de ser visto apenas como fonte de
recursos, pois, nesse processo, had a realizacdo pessoal e profissional dos
individuos, levando em consideracdo a qualidade do exercicio da profissdo
desempenhada por cada um (ISPUP, 2009).

Sabe-se que, os trabalhadores passam grande parte do tempo no ambiente
de trabalho, sendo necessario um bom e seguro ambiente para que haja
produtividade dos servicos com qualidade. Nesse sentido, Oliveira e André (2010)
afirmam que, 0s riscos ocupacionais estdo presentes em todo e qualquer local de
trabalho, havendo entdo a exposicdo dos trabalhadores a iniUmeros riscos, e que
isso pode prejudicar o seu estado de saude, perdendo tanto a qualidade do servico,
como o préprio trabalho.

Diante desses fatos, surgiram as necessidades de ampliar a prevencao
desses riscos no ambiente de trabalho por meio de maiores medidas de seguranca
do ambiente de trabalho, uma vez que, todos os dias, sdo criadas novas situacdes
de perigo para o trabalhador (ISPUP, 2009).

O binbmio saude/doenca sempre teve uma relacdo com o trabalho, muito
evidenciado em décadas passadas, com a Revolucdo Industrial, que ganhou
destaque devido as condi¢Bes precarias nas quais os trabalhadores das industrias
estavam submetidos, o que incentivou o surgimento da salude ocupacional, com a
finalidade de modificar e minimizar os impactos negativos gerados pelo processo de
trabalho (SANTOS; FREITAS, 2009).

A salde ocupacional ou saude do trabalhador, segundo Farias e Oliveira
(2012, p. 14), refere-se “a promocgédo e preservagdo da integridade fisica do

trabalhador durante o exercer de sua funcéo, detectando por meio da abordagem de



19

prevencao, rastreio e diagndstico precoce de agravos a saude relacionados ao
trabalho”, ou seja, trata-se das doencas que podem acometer o trabalhador durante
o desempenho de suas atividades laborais.

Conforme referencia Oliveira e André (2010), a medicina do trabalho evoluiu
com o passar dos tempos e o0 avancar tecnoldgico, industrial e quimico, quando
avaliou o aumento da exposicao do trabalhador aos riscos de acidentes e de
doencas profissionais ocasionadas pelo novo ambiente de trabalho, criando, assim,
um novo conceito de saude ocupacional voltada para a promocédo da saude do
trabalhador, utilizando métodos preventivos a todos os riscos do local de trabalho.

A Saude Ocupacional é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
pela Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), como sendo uma area destinada
para a promoc¢ao e manutencao do bem estar tanto fisico, como mental e social dos
trabalhadores, independentemente das atividades que desempenham, a fim de
estabelecer um local de trabalho mais saudavel (ISPUP, 2009).

Assim, a principal finalidade dos Servicos de Saude Ocupacional (SSO),
estabelecidos pela OMS é a promocédo de melhores condices de trabalho, a fim de
garantir a qualidade de vida no trabalho, com o intuito de promover o bem-estar
fisico, mental e social do trabalhador, conceitos ja estabelecidos de salde para todo
individuo. (ARSLVT, 2010).

Nesse sentido, entende-se que o Servico de Saude Ocupacional visa a saude
e a qualidade de vida dos trabalhadores com um ambiente de trabalho mais seguro,
n&o visando somente medidas de higiene no trabalho (OLIVEIRA; ANDRE, 2010).

Convém frisar que, os profissionais da saude sao 0s que estdo mais expostos
a cargas de trabalho excessivas, e ao desgaste fisico e psicoldgico, principalmente a
equipe de enfermagem, uma vez que, na sua rotina diaria convivem com o
sofrimento, a dor e a morte dos pacientes, tendo que saber lidar com toda essa
situacao (SANTOS et al., 2010).

No Brasil, a regulamentacdo da saude dos trabalhadores comecou ainda na
década de 80, com a reformulacdo do processo saude-doenca relacionada ao
ambiente de trabalho, periodo em que houve destague para as epidemias e doencas
oriundas da profissdo. Nesse mesmo periodo, comecaram a surgir a formacao
especializada de profissionais voltados para a saude do trabalhador (PAZ; KAISER,
2011). Assim, a principal finalidade dos Servicos de Saude Ocupacional (SSO),

estabelecidos pela OMS, € a promocédo de melhores condi¢des de trabalho, a fim de



20

garantir a qualidade de vida no trabalho, com o intuito de promover o bem-estar
fisico, mental e social do trabalhador, conceitos j& estabelecidos de salde para todo
individuo (ARSLVT, 2010).

Nesse sentido, entende-se que o Servico de Saude Ocupacional visa a saude
e a qualidade de vida dos trabalhadores com um ambiente de trabalho mais seguro,
n&o visando somente as medidas de higiene no trabalho (OLIVEIRA; ANDRE, 2010).

Os profissionais da saude sdo 0s que estdo mais expostos a cargas de
trabalho excessivas e ao desgaste fisico e psicoldgico, principalmente a equipe de
enfermagem, uma vez que, na sua rotina diaria, convivem com o sofrimento, a dor e
a morte dos pacientes, tendo que saber lidar com toda essa situacdo (SANTOS et
al., 2010).

No Brasil, a regulamentacao da saude dos trabalhadores comecou na década
de 80, com a reformulacdo do processo saude-doenca relacionada ao ambiente de
trabalho, periodo em que houve destaque de epidemias e doencas oriundas da
profissdo. Nesse mesmo periodo, comecou a surgir formacdo especializada
complementar de profissionais, voltada para a saude do trabalhador (PAZ; KAISER,
2011).

No ano de 1988, houve a promulgacéo da Constituicdo Federal, contendo os
direitos dos trabalhadores, e em 1990, a criacdo do SUS por meio da Lei Organica
de Saude 8.080, trazendo como uma das prioridades a saude do trabalhador,
abordando medidas de promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo dos
trabalhadores, além de acdes de vigilancia referentes aos riscos que estdo
submetidos (FRIAS JUNIOR, 1999).

3.2 Riscos Ocupacionais

As conquistas relacionadas ao Direito Trabalhista, um marco a ser
destacado, é a criacdo da Consolidacdo das Leis trabalhistas (CLT) em 1943, em
que a seguranca e Medicina do trabalho nas empresas, bem como artigos sobre
direitos e deveres da relagdo empregador-empregado (contratante-contratado)
passam a ter legitimidade e obrigatoriedade. Surgem entdo, em 1978, as Normas
Regulamentadoras (NRs), cujo papel é contribuir especificamente para normatizar a

seguranca e saude do trabalhador na atividade econémica e outras provisoes,
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constituidas de 36 NRs, conforme a Lei n® 6.514, de 22 de dezembro de 1977,
aprovada pela Portaria n°® 3.214, de junho de 1978 (ROSA, 2012).

As NRs de Seguranca e Medicina do Trabalho estabelecem o0s requisitos
minimos de seguranca a serem adotados por todas as empresas que admitam
trabalhadores como empregados, sejam elas privadas ou publicas (SILVA, 2015,
pg.330).

Atualmente, existem 36 normas, cada uma delas destinada a alguma area de
trabalho, inclusive a instalacdo de Servicos Especializados em Engenharia e em
Medicina do Trabalho (SESMT) (NR-4); da Comissédo Interna de Prevencdo de
acidentes (CIPA) nas instituicbes (NR-5), Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) (NR-7) e o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA) (NR-9) (OLIVEIRA, 2014).

Segundo a NR n.° 10, risco é definido como: “capacidade de uma grandeza
com potencial para causar lesbes ou danos a saude das pessoas” (FARIAS;
OLIVEIRA, 2012, p.10). Em outras palavras, risco € entendido como a probabilidade
potencial de causar danos a saude do individuo.

Risco ocupacional é referente a inimeros fatores que determinam algum
perigo ou a possibilidade de perigo para o trabalhador, em todos os seguimentos
profissionais, podendo levar ao aparecimento de alguma doenca ou causando
acidentes (MORAIS, 2009; MAGAGNINI; AYRES, 2009).

No entendimento de Farias; Oliveira, (2012), os riscos ocupacionais sao
entendidos ndo somente pelas situacdes que geram acidentes e enfermidades, mas
também pelas situacdes que ocasionam o rompimento do equilibrio fisico, mental e
social dos individuos. Diante disso, as condi¢cdes de trabalho sdo fundamentais para
o desenvolvimento pessoal e profissional e, principalmente para a qualidade de vida
do trabalhador. Nesse sentido, € primordial a prevencdo dos riscos ocupacionais
(OLIVEIRA; ANDRE, 2010).

A NR N.°9 estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementagéo do
Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais (PPRA) e considera como riscos
ambientais “[...] os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos existentes nos ambientes
de trabalho que, em funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade e tempo
de exposicdo, sado capazes de causar danos a saude do trabalhador”
(BRASIL,1994).
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Conforme Brasil (2013), os profissionais de enfermagem estdo expostos a
inUmeros riscos, durante o desempenho de suas atividades, como os riscos fisicos,
qguimicos, biolégicos, ergonémicos e de acidentes.

Convém mencionar que a prevencao desses riscos ocupacionais no ambiente
de trabalho € muito importante por duas razdes: primeiro, permite diminuir as
incidéncias de doencas, acidentes e de absenteismo; e segundo, proporciona para
as empresas, o aumento da competitividade de mercado, em razdo da qualidade de
vida do trabalhador, motivando-os a produzirem servicos de qualidade (TAVARES;
NUNES, 2007; OLIVEIRA; ANDRE, 2010).

O ambiente hospitalar é considerado um lugar tipicamente insalubre, cheio
de riscos, ao qual os trabalhadores de salude estdo expostos todos os dias, nao
somente por acolher pacientes com diversas doencas, inclusive contagiosas, mas
também pelos inUmeros procedimentos invasivos que séo realizados, estando em
contado com secrecoes e fluidos (BALSAMO; FELLI, 2006).

Nesse sentido, dentro da classificacdo dos riscos ocupacionais, 0s
profissionais de enfermagem, segundo Zapparolli e Marziale (2006), apresentam
riscos especificos das areas, por exemplo, o risco bioldgico, devido ao contato com
diversos agentes biologicos; os fisicos, como as radiagdes provenientes de exames
radiologicos; quimicos, pela manipulacdo de medicamentos; psicossociais, devido a
assisténcia continua aos pacientes e ergondmicos, provenientes das condicdes
inadequadas do trabalho como, por exemplo, a posi¢ao postural inadequada quando
necessario realizar algum procedimento.

Para a ocorréncia de riscos ocupacionais, Araudjo (2010) aborda que ha dois
fatores preponderantes e que estdo relacionados com o comportamento dos
trabalhadores e com as condigbes ambientais dos locais em que 0S mesmos
exercem suas atividades: os atos inseguros, que sao caracterizados por acdes
voluntarias e até mesmo involuntarias por parte dos trabalhadores e independem
das condicbes que o ambiente ofereca; e as condi¢cdes inseguras, diretamente
ligadas a fatores ambientais e irregularidades técnicas, que acabam formulando

riscos em detrimento da salde do trabalhador.

3.2.1 Riscos Fisicos
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Os riscos fisicos englobam a exposicdo dos trabalhadores aos ruidos,
vibracbes mecanicas, a temperaturas extremas como o frio e o calor, a iluminagao
inadequada para a realizagéo das atividades, a umidade (ARAUJO, 2010).

O ruido € um dos agentes fisicos mais frequentes, principalmente no meio
industrial. Vale ressaltar que o grande problema é que a exposicdo excessiva e
continua a ruidos intensos podem lesionar os 6rgdos sensoriais presentes no ouvido
interno, podendo levar o trabalhador a surdez, uma vez que, para que 0 som seja
percebido pelo homem, € necessario que o ruido esteja numa frequéncia entre 16 e
20.000 Hertz (Hz) (CARVALHO, 2001).

As vibracdes e os ruidos compreendem uma fracdo de Hertz e 1000 Hz, cuja
gravidade vai depender da exposicdo aos sons e as vibracdes. Outra classificacéo é
referente as caracteristicas fisicas, em vibracbes e sons livres, periddicas e
sinusoidais e também quanto a origem, que pode ser produzida pelo funcionamento
de maquinas ou materiais, dentre outros (CARVALHO, 2001; p.191-192).

A exposicdo do trabalhador a este tipo de agente fisico, dependendo da
intensidade, pode causar danos permanentes e, de forma resumida, tem como
principais efeitos as complicacdes nos vasos sanguineos, ocasionando a diminuicao
da circulacdo sanguinea e, por consequéncia, os problemas articulares, na coluna,
perturbacdes neuroldgicas e musculares, além de danos na epiderme (SOUSA et
al., 2005).

Em relacdo aos ruidos, eles podem alterar o sono e o descanso, além de
causar episodios de insbnia, e que a exposi¢cado do trabalho a niveis elevados e com
tempos prolongados podem levar a perda auditiva (SANTINI et al., 2005; LEITAO;
FERNANDES; RAMOS, 2008).

Nas UTIs, os sons séo caracteristicos devido ao funcionamento dos aparelhos
de monitorizacdes vitais e aos episoédios de funcionamento de outros aparelhos para
aspiracao e exercicios com vibragao pulmonar, assisténcia feita por enfermeiros ao

realizar os exercicios respiratérios.
3.2.2 Riscos Quimicos
Os riscos quimicos englobam a exposi¢do a agentes como a poeira mineral e

vegetal, a gases, aos produtos quimicos de maneira geral (ARAUJO, 2010).

Camargo (2001), por sua vez, faz mencao aos riscos quimicos e relata que séo
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substancias que podem se apresentar de diversas formas no meio ambiente, tais
como particulas, aerossois, vapores, névoas, gases, volateis e neblinas.

Nhamba (2004) aponta que estes elementos ou a associacdo de substancias
quimicas, em contato direto e continuo com o hospedeiro, produzem intoxicacoes,
alteracdes e reacBes morfofisioldégicas, podendo causar doencas ou até mesmo
levar a incapacidade do individuo.

O uso de numerosos compostos quimicos representa riscos ocupacionais que
podem levar os trabalhadores a apresentar varias reacfes. Conforme a NR-9, que
trata do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), consideram-se
como agentes quimicos: compostos ou produtos que possam penetrar no organismo
pela via respiratdria ou ainda, através da pele ou ingestdo (COSTA, 2009 apud
COSTA, 2011, p. 50).

Levando em consideracdo a NR-9, tém-se os medicamentos, 0S gases e 0S
quimioterapicos como agentes com grande potencial ao risco quimico, uma vez que
essas substancias podem entrar no organismo por meio da pele, ou por meio da
respiracao e ingestao via oral (BRASIL, 2004).

De acordo com Correa e Souza (2012), os principais riscos quimicos para os
profissionais de enfermagem consistem nas substancias toxicas, entre elas o cloro,
acritil, renalin, vircone e a exposicdo a substancias quimicas como tolueno,
manganés, mercurio e outros solventes organicos que podem levar ao surgimento
de doencas, entre elas dermatoses ou ainda a fadiga (BRASIL, 2001).

Segundo Macedo et al., (2009), a manipulacédo dessas drogas sem a devida
protecdo por meio dos EPI, representa um grande risco para os profissionais de
enfermagem. Estima-se que cerca de 5% dos profissionais de enfermagem acabam
tendo algum problema por conta da manipulacdo de medicamentos, principalmente
antibidticos (CASTRO; SOUSA; SANTOS, 2010).

Os principais riscos quimicos presentes na UTI consistem na manipulacao
dos medicamentos e a presenca de gases e vapores. No estudo realizado por
Leitdo, Fernandes e Ramos (2008), foram observados que nao havia um controle
sobre a liberacdo dos gases, onde 0 oxigénio e o ar-comprimido permaneciam
abertos por longos periodos, mesmos sem a sua utilizacdo, e também, na hora da
manipulagcéo e do preparo dos medicamentos, os profissionais de enfermagem nao

utilizavam as luvas e as mascaras.
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Dessa forma, Robazzi e Xelegati (2003) destacam que a inalagdo tanto dos
gases como dos medicamentos pode ocasionar reacdes irritantes e inflamatorias ao
aparelho respiratério, como rinite, faringite ou até edema pulmonar e derrame
pleural; além disso, o contato da pele com as drogas pode levar a ocorréncia de

dermatoses.

3.2.3 Riscos Bioldgicos

O ambiente hospitalar exige dos profissionais de saude, principalmente para
os da enfermagem, cuidado integral ao paciente; mas, muitas vezes, as condi¢bes
as quais os trabalhadores estdo submetidos para realizar essa assisténcia tém
gerado problemas de saude, causando prejuizos econdémicos e sociais (BARBOZA;
SOLER, 2003). E importante mencionar que o ambiente hospitalar ja apresenta
riscos biolégicos, pois atende pacientes em diversas situacdes de saude.

Os riscos bioldgicos incluem os virus, bactérias, parasitas e fungos (ARAUJO,
2010). Segundo Magagnini e Ayres (2009), a exposicdo dos profissionais de
enfermagem aos agentes bioldgicos esta relacionada a propria organizacdo do
trabalho como, por exemplo, a sobrecarga de trabalho com plantdes em turnos
alternados. Com isso, ha grande permanéncia em contato com 0s riscos biolégicos,
aumentando a possibilidade dos riscos de adoecimento.

De acordo com Neves et al., (2011), a contaminacdo por material biol6gico
consiste  num dos maiores riscos ocupacionais entre o0s profissionais da
enfermagem, em razdo da exposi¢do continua a secrec¢des durante o desempenho
de suas atividades de trabalho e, essas formas de exposi¢cdo incluem inoculacao
percutanea, por intermédio de acidentes com agulhas ou objetos cortantes e o
contato direto com pele e/ou mucosas, que expbe o0s profissionais a
microorganismos patogénicos.

E notério que procedimentos invasivos e atividades que exigem o contato
direto com o paciente, fazem parte da rotina, porém a exposicao excessiva faz com
que possibilite mais os riscos de contaminagcdo com sangue e outras secrecdes
contaminadas por microrganismos (SOARES et al., 2011).

A grande preocupacgdo da exposicao dos profissionais de enfermagem aos
agentes biolégicos é que eles tém sido apontados como 0s maiores causadores de
acidentes de trabalho, aumentando o risco de infec¢cdo (BALSAMO; FELLI, 2006).
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Conforme dados da Aben-RJ (2006), entre 1997 e 2004, foram registrados
mais de 15 mil casos de acidentes com material biol6gico entre os trabalhadores da
enfermagem, uma vez que consiste na categoria profissional mais expostas a esse
tipo de risco; além disso, sdo 0s que mais apresentam casos de doencas

relacionadas ao trabalho.

3.2.4 Riscos Ergondémicos

No que se refere aos riscos ergondmicos, segundo Lucas (2004, p.80), séo
agueles que envolvem a relagdo da energia mecanica no processo de trabalho por
meio da atividade/esforco postural ou de fatores relacionados a monotonia ou
atividade repetitiva no trabalho. Os riscos ergonémicos estdo intrinsecamente
vinculados ao modo como o trabalho é realizado, ao ritmo imposto ao trabalho e a
mecénica postural do trabalhador ao realizar a atividade, tendo relacdo intima com
os fatores psicossociais. Vale mencionar que os profissionais de enfermagem estéao
sujeitos e expostos aos riscos de ordem ergon6mica no desenvolvimento das
atividades diarias de assisténcia, o que pode levar ao comprometimento das
capacidades vitais (SANTOS et al., 2010).

A NR n.° 17 destaca que o risco ergondémico refere-se as condi¢bes de
trabalho no que tange ao levantamento, transporte e descarregamento de materiais,
além dos mobilidrios e equipamentos e visa também estabelecer parametros que
permitam a adaptacao das condi¢cdes de trabalho as caracteristicas psicofisiol6gicas
dos trabalhadores, de modo a proporcionar o maximo de conforto, seguranca e
desempenho eficiente. (BRASIL, 2011).

De acordo com Silva e Zeitoune (2009), a postura inadequada dos
profissionais de saude, ao prestar assisténcia ao paciente, tem sido uma das
principais causas que levam ao adoecimento dos trabalhadores dentro dos riscos
ergondmicos.

Na avaliacdo de Simao et al.(2010), os riscos ergondmicos estao presentes
no local de trabalho inadequado, ritmo de trabalho excessivo, rodizio de trabalho,
jornadas de trabalho prolongadas, repeticdo de atividades, que podem vir a ser
agentes causadores das alteracdes psiquicas.

Dessa forma, conforme Elias; Navarro (2006, s/p), além dos riscos

ergondmicos, a propria atividade desempenhada pelos trabalhadores da saude em
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ambiente hospitalar ja traz uma grande carga psiquica, devida a prépria presséo e
tenséo das atividades.

Portanto, Paulino, Lopes e Rolim (2008), afirmam nas suas pesquisas que 0S
riscos ergondmicos na UTI podem ser explicados pelo grande nimero de pacientes
que se encontram em quadro de inconsciéncia, além das grandes quantidades de
procedimentos a serem realizados, repetidas vezes, em curto espaco de tempo,
exigindo longa permanéncia em exercicios e posi¢cdes desconfortaveis. Assim,
estima-se que 64% dos pacientes hospitalizados nessa unidade oferecem este tipo

de risco aos profissionais da enfermagem.

3.2.5 Riscos Psicossociais

Os profissionais de saude, principalmente os da enfermagem, sofrem além do
desgaste fisico, o desgaste mental, pois lidam constantemente com situacdes de
dor, sofrimento e morte do paciente, gerando uma sobrecarga psiquica muito
grande, quando estdo expostos a essas situacdes por muito tempo (ELIAS;
NAVARRO, 2006; SANTOS et al., 2010).

Convém mencionar que existem inumeras tensfes as quais os individuos
estdo expostos diariamente no seu ambiente de trabalho e que sdo consideradas
como geradoras de estresse, e que pdem em risco a integridade social e psicologica
do homem. Uma delas € o risco psicossocial, que se manifesta de forma silenciosa,
afetando a saude e o bem estar do individuo como: estresse, desgaste mental,
transtornos; distarbios, como insdnia e depressdo; patologias psicossomaticas,
como hipertenséo arterial, entre outros (DIAS et al., 2013).

Os riscos psicossociais, conforme a OIT, sao definidos pelas interagbes
existentes entre a organizacdo do trabalho, a gestdo, as atividades que sao
desempenhadas e as condicbes do ambiente de trabalho. Vale ressaltar que,
geralmente, 0s riscos psicossociais estdo ligados ao estresse ao trabalho e, por isso,
tém sido um grande desafio para a saude e a seguranca ocupacional nos dias atuais
(LEKAS; JAIN, 2010).

De acordo com Rossi, Perrewé e Saauter (2007), 0 estresse consiste num
dos riscos mais sérios e ameacadores ao bem estar psicossocial do ser humano,
sendo empregado muitas vezes como sindnimo de cansaco, frustacdo, ansiedade,

entre outros. No entanto, € preciso ter em mente que se trata de uma reacao do
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individuo a determinadas situacdes que, em conjunto, podem causar alteracées
fisicas, comportamentais, e principalmente, psicolégicas; por essa razao, o estresse,
€ muito mais do que um simples estado de espirito.

Conforme Seligmann e Silva (2006), o adoecimento mental relacionado ao
trabalho é resultado da manifestacdo da organizacdo, gestao e da prépria atividade
que é desenvolvida sobre a saude dos trabalhadores, os quais ficam expostos a
situacOes e a fatores que podem levar a seu adoecimento como, por exemplo, a
exposicao aos ruidos, a agentes toxicos, as mas condicdes do ambiente de trabalho,
ma gestao, entre outros, causando um desgaste fisico e mental.

Nesse sentido, Rocha e Debert-Ribeiro (2001) concluiram, em seus estudos,
gue a sobrecarga de trabalho, a responsabilidade em alto grau, a complexidade das
atividades a serem desenvolvidas e a exigéncia da mente para o trabalho, foram os
principais fatores para o surgimento de fadiga e esgotamento fisico e mental do
trabalho.

Segundo Bicho e Pereira (2007), uma das consequéncias de fortes pressées
no trabalho é o estresse, que acaba trazendo problemas de saude para o

trabalhador, tanto fisica, mental e emocionalmente,

3.2.6 Riscos Mecéanicos ou de Acidentes

Segundo Brasil (2002), acidentes de trabalho s&@o entendidos como as
ocorréncias que causam lesBes ou danos a saude do trabalhador, levando a
diminuicdo de sua capacidade de trabalho. Nos riscos ditos de acidentes ou
mecanicos se enquadram as ferramentas inadequadas, as maquinas sem protecoes,
os choques elétricos e as explosées (ARAUJO, 2010).

Afirma Brasil (2007) que acidente do trabalho também pode ser definido como
decorrente do desempenho das atividades dentro ou fora da empresa, que
ocasionam lesdes corporal, permanentes ou temporarias, ou até mesmo a morte ou
perda da capacidade de trabalho, podendo ser dividido em trés categorias: tipicos,
guando € proveniente das atividades realizadas pelo préprio trabalhador; de trajeto,
quando ocorre no percurso entre o local de trabalho e a residéncia do trabalhador; e
por fim, as doencas de trabalho, que podem ser ocasionadas em qualquer tipo de
atividade (BAKKE; ARAUJO, 2010).



29

De acordo com Gongalves (2000 apud Soares 2006), o risco mecanico ou de
acidente inclui maquinas e equipamentos sem protecdes, probabilidade de incéndio
e explosao, arranjo fisico inadequado, armazenamentos inadequados de objetos,
quedas, cortes, perfuracfes, abrasdes e vibracdes de equipamentos motores ou
maquinas, iluminacgéo inadequada, instalaces elétricas deficientes, probabilidade de
incéndio ou explosdo. Todas essas situacbes colocam os trabalhadores em
situacdes de vulnerabilidade.

Dessa forma, Porto (2005) aborda que esses riscos ocupacionais ndo sao
somente consequéncias desses ambientes, pois estao inseridos em processo de
trabalho, particularmente, com a sua organizagdo, visto que este se relaciona ao
treinamento, a divisdo de tarefas, a cobranca de produtividades, a intensificacdo do
trabalho e aos mecanismos de correcdes e punicoes.

Os profissionais da enfermagem que mais sofrem acidentes de trabalho séo
os auxiliares e técnicos de enfermagem, pela quantidade de procedimentos que
realizam todos os dias. (BALSAMO; FELLI, 2006; RIBEIRO; SHIMIZU, 2007;
BAKKE; ARAUJO, 2010).

Reforcando sobre os acidentes, Nishide e Benatti (2004) informam que os
acidentes entre profissionais da saude sdo sempre maiores nos hospitais, quando
comparados com outras localidades; isso porque ele é considerado um ambiente
insalubre; além disso, esses profissionais prestam assisténcia continua a pacientes
com diversas enfermidades, sendo muitas delas contagiosas; e pelos procedimentos
invasivos que realizam, tendo contato com secrec¢des e fluidos corporais.

No estudo realizado por Soerensen (2008), cerca de 64,8% dos acidentes
ocupacionais registrados foram mecanicos, seguidos dos ergonémicos, afetando
toda a sua vida, seja ela profissional, social e pessoal. Por essa razao, é que toda a
equipe deve compreender a importancia de executar as medidas preventivas e
conhecer mais sobre o assunto, tudo no sentido de diminuir as ocorréncias dos
acidentes de trabalho, bem como as sequelas que podem ocorrer (SILVA;
ZEITOUNE, 2009; FARIAS; OLIVEIRA, 2012).

Com base nos conhecimentos desses riscos, a NR n°9 estabelece a
obrigatoriedade de identificar os riscos a saude humana no ambiente de trabalho e
atribui @ Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) em fazer conhecer ao
trabalhador e aos demais, os locais a serem identificados com 0S riscos

ocupacionais presentes naquela area, através da simbologia das cores, que indicam
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0s grupos de riscos, segundo sua natureza como marrom — bioldgico; vermelho —
quimico; verde — fisico; amarelo — ergondmico; e azul — mecéanico ou de acidente

conforme demonstra a figura a baixo.

Figura 1: Classificacao dos riscos ocupacionais segundo as cores de identificacéo

Grupo Riscos Cc_>r. de s Descrigdo
Identificagdo
1 Fisicos Ruido, calor, frio, pressdes, umidade, radiacdes
ionizantes e ndo ionizantes, vibracdes, etc.
oo Poeiras, fum vapores, név neblin
2 GiliEas eiras, fumos, gases, vapores, névoas, neblinas,
efc.
wessay Fungos, virus, parasitas, bactérias, protozoarios,
3 Bioldgicos

insetos, etc.

Levantamento e fransporte manual de peso,

4 Ergondmicos Amarela monotonia, repetitividade, responsabilidade, ritmo

excessivo, posturas inadequadas de trabalho,

trabalho em turnos, efc.

Arranjo fisico inadequado, iluminac&o inadequada,

5 Acidentais incéndio e exploséo, eletricidade, maquinas e
equipamentos sem protecdo, quedas e animais
peconhentos.

Fonte: Hokeberg et al., 2006.

3.3 Principais doencas e agravos a saude do trabalhador no Brasil

Dados fornecidos pela OMS e pela OIT estabelecem que as condicdes
inadequadas no ambiente de trabalho contribuem para que haja diminuicdo da
qualidade dos servicos, apresentando riscos iminentes para a saude, em cerca de
2/3 da populacdo ativa, o que gera prejuizos para a sociedade. Dados das
estatisticas mundiais estimam que séo registrados, por ano, cerca de 157 milhdes
de casos de doencas ocupacionais e 120 milhdes de acidentes dentro do ambiente
de trabalho, sendo que destes, 220 mil sdo considerados fatais, levando ao 6bito do
trabalhador (ISPUP, 2009).

Segundo os dados da OIT (2013), estima-se que 2,34 milhdes de pessoas
morrem todos os anos decorrentes de acidentes e doencas relacionados ao
trabalho; destes 2,02 milhdes sao por doencas do trabalho e 321 mil de acidentes de
trabalho. Por esse motivo, é muito importante o conhecimento sobre os riscos e as
doencas que podem acometer o trabalhador no seu ambiente de trabalho.

Conforme Teixeira e Silva (2014), as principais doencas relacionadas ao
trabalho e que sdo responsaveis pelo afastamento dos trabalhadores do ambiente

de trabalho, consistem nas doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho



31

(DORT), Sindrome de Burnout, depressdo, afec¢des do trato respiratério, afeccdes
do trato urinario, dermatoses, lombalgias, distarbios osteomusculares relacionados
ao transporte e movimentacao de pacientes e a postura inadequada.

Os disturbios osteomusculares, que tratam de alteracdes nos musculos,
tendbes, nervos e ligamentos, podem apresentar-se de forma isolada, combinada,
com ou sem a degeneracdo dos tecidos, conforme a gravidade do caso (INSS,
2003).

De acordo com Brasil (2006), as doencas osteomusculares ocorrem
geralmente pela utilizacdo excessiva da musculatura gerada pela sobrecarga de
trabalho ou pela postura inadequada dos trabalhadores; em outras palavras, devido
as condicfes inadequadas de trabalho as quais o trabalhador esta exposto todos os
dias.

Convém mencionar que esses disturbios sdo de origem multifatorial,
resultando num desequilibrio entre as atividades que devem ser realizadas no
ambiente de trabalho e a capacidade funcional do trabalho em realizar essas tarefas.
E importante ressaltar que esses distlrbios sdo caracterizados pelas ocorréncias de
sintomas como dores, sensacdes de peso, fadiga e também do aparecimento de
lesbes, principalmente nos membros superiores, com na regido em torno dos
ombros e regido cervical (ASSUNCAQ; VILELA, 2009; INSS, 2003).

Vé-se, portanto, que as DORT sdo responsaveis pela reducdo da
produtividade e desempenho dos trabalhadores e também pelo aumento de
absenteismo, gerando despesas para o tratamento da doenca, além de acarretarem
prejuizos para a empresa, no que se refere a capacidade produtiva (MUROFUSE;
MARZIALE, 2005; WALSH, 2004).

Como afirma Todeschini e Lino (2010), tanto as DORTs como a Lesao por
Esfor¢co Repetitivo (LER) séo consideradas doencas relacionadas ao trabalho, sendo
reconhecidas a partir dos anos 80, estando presentes em diversas atividades e
profissdes.

Segundo Magnano, Lisboa e Griep (2009), os profissionais da enfermagem
sdo os trabalhadores que estdo mais sujeitos a adquirir as DORTSs, devido aos
esforcos fisicos que realizam durante a assisténcia ao paciente, as posi¢coes
inadequadas e movimentos repetitivos. Somados a isso, tem uma grande

sobrecarga psicoemocional, em virtude das condi¢cdes inadequadas de trabalho.
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Desse modo, as condicbes de trabalho insalubre e repetitivas, séao
responsaveis por grande parte das lesdes fisicas irreversiveis presentes em grande
parte dos profissionais afetados pelas DORTSs, e que apresentam sintomas como
lombalgias, tendinites, problemas nos joelhos, cansagos, entre outros (ROSA et al.,
2008; SAPIA; FELLI; CIAMPONE, 2009; MAGNAGO et al., 2010).

Outra patologia relacionada ao trabalho sédo as lombalgias e as dorsalgias e
gue representam a terceira maior causa de transtornos de saude e de absenteismo
entre os trabalhadores de enfermagem. Vale mencionar que a dor lombar, além de
causar sofrimento para o individuo, é responséavel pela incapacidade, e por isso,
consiste num problema néo s6 de saude, mas econdémico e social (REZENDE, 2003;
KSAM, 2003; COUTO, 2003).

Vale ressaltar que alguns distdrbios mentais também estdo relacionados ao
trabalho, estando bem presente em vérias categorias profissionais, assim como as
LER e as DORT (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010). Entre alguns
adoecimentos mentais incluem a Sindrome de Burnout, o esgotamento fisico e
mental, depresséo, entre outros.

A Sindrome de Burnout é o resultado de um estresse crénico, que ocasiona o
esgotamento fisico e mental do trabalhador em relacdo ao trabalho, e que acaba
interferindo na relacdo com a familia, amigos e pacientes, uma vez que 0 seu
desempenho profissional é reduzido (JODAS; HADDAD, 2009).

Além disso, pode-se dizer que essa sindrome esta ligada diretamente ao
desequilibrio psicolégico do individuo, gerado pela rotina de trabalho diaria
excessiva, e por isso € considerada um dos grandes problemas psicossociais da
atualidade (MORENO et al., 2011; PORTELA et al., 2015).

Em relacdo a fadiga, é considerada como um esgotamento fisico e mental
grave e cronico, em que o trabalhador ndo consegue mais produzir e que € muito
diferente de cansaco e da falta de motivacdo. Esse esgotamento traz inimeras
consequéncias tanto para a saude do trabalhador quanto para a empresa, tais como:
baixo rendimento, acidentes de trabalhos, desenvolvimento de lesbes; além de

colocar em risco a vida de outras pessoas, entre outros (OLIVEIRA et al., 2010).

3.4 Programas de promoc¢dao e prevencao da Saude do Trabalhador
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A promocdo e a prevencdo da saude do trabalhador no seu ambiente de
trabalho tém sido foco dos governantes, com o intuito de melhorar a salde e o bem-
estar dos profissionais nas diversas areas. Alguns dos objetivos dos programas de
promocdo e prevencdo da saude do trabalhador sédo: a reducdo das taxas de
prevaléncia de determinadas doencas, a reducdo de acidentes e melhorar a
qualidade do ambiente de trabalho, com a finalidade de aumentar a produtividade,
pois um ambiente saudavel € propicio para que o trabalhador produza (OMS, 2010;
SHERMAN, 2002).

Refor¢cando a importancia da saude do trabalhador, na Portaria n® 03 de 25 de
marco de 2013, afirma-se que as acbes de promoc¢do e a prevencdo a saude do
trabalhador englobam melhorias nas condicdbes do ambiente e do processo de
trabalho, visando a protecdo tanto no ambito individual, quanto coletivos (BRASIL,
2013).

Segundo PAHO (2001), dentro do ambiente de trabalho, existem inUmeros
fatores de risco que causam um desequilibrio na saude e no bem-estar do
trabalhador, podendo ser econémicos, organizacionais, psicossociais, entre outros, e
que por essa razao, é fundamental a presenca de programas especificos para a
saude do trabalhador. Sendo assim, os programas de promocdo de saude do
trabalhador promovem a qualidade de vida do trabalhador, tanto dentro do seu
ambiente de trabalho, como fora dele, por meio de atividades educativas (MARTINS,
2008).

Cabe ressaltar que o bem-estar do trabalhador vai muito além dos exames
médicos; envolve acbes que visem ao servidor a adocdo de um comportamento
saudavel, por meio de acbes de educacdo em saude, a fim de informar e incentivar
esse trabalhador (ARDELL, 2007).

Nesse contexto, existem dois programas destinados a saude do trabalhador e
gue sdo embasados pelas NRs, o primeiro trata-se do Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO), cujo objetivo é a promocdo e a prevengdo da
saude dos trabalhadores, contido na NR n® 7, e que possui carater preventivo e
estabelece a realizacdo de exames médicos admissional, periddico, de retorno ao
trabalho, de mudanca de funcdo e demissional, para diagndstico precoce
(RODRIGUEZ, 2010; GONGORA, 2015).

Outro programa estabelecido esta contido na NR 9, e trata-se do Programa de

Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), que também tem por objetivo a
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preservacdo da saude do trabalhador, bem como sua integridade fisica. No entanto,
dispbe sobre os ricos ambientais contidos no ambiente de trabalho, e dispondo de
medidas preventivas para a protecdo do trabalhador a acidentes (RODRIGUEZ,
2010).

3.5 Unidade de terapia Intensiva (UTI)

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiram na década de 1970, com a
finalidade de reunir no mesmo ambiente fisico usuarios recuperaveis, tecnologia e
recursos humanos capacitados para o cuidado e a observacao constante (INOUE;
MATSUDA, 2009).

Segundo Mendes (2010), € um ambiente criado com a finalidade de atender
pacientes em estado grave e com risco iminente de morte, exigindo um
monitoramento constante; por essa razdo, € considerado um ambiente de alta
complexidade.

Na Guerra da Crimeia (Crimeia, 1853-1856.), Florence Nightingale, foi
considerada a primeira enfermeira intensivista, quando idealizou o atendimento aos
soldados feridos e hospitalizados, mantendo-os em Unidade de Monitoracdo
Continua. Com o passar do tempo, essa denominagcdo tornou-se Unidade de
Terapia Intensiva, objetivando ndo somente a cura do paciente, mas também o
desenvolver de uma abordagem mais humanista, olhando a pessoa como um todo
(MENDES, 2010; PREGNOLATTO; AGOSTINHO, 2010).

A histéria da saude aponta que a primeira instituicdo de uma UTI foi em
Boston, em 1926, no Hospital Johns Hopkins. Era composta por apenas trés leitos e
destinada a pacientes pés-operatério de neurocirurgia. Foi considerada a primeira
UTI do ponto de vista técnico e instrumental e serviu de base para as outras
(GONCALVES, 2007).

No fim da década de 50, na cidade de Los Angeles, foi fundada a primeira
unidade de choque que permitia a monitorizagdo cardiovascular invasiva dos
pacientes considerados criticos. Em 1952, foi fundada a unidade destinada a
pacientes vitimas de infarto agudo do miocéardio (IAM), no Kansas, Estados Unidos
(NISHIDE; MALTA; AQUINO, 2005).

No Brasil, as primeiras instalagfes de UTI’s aconteceram na década de 1970,

nos hospitais publicos do Rio de Janeiro e, em 1974, foi fundada a Sociedade de
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Medicina Intensiva de S&o Paulo; porém, so6 foi reconhecida em 1980 (DALMASSO,
2005, p. 36).

De acordo com a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), a
Resolucdo n® 7, de 24 de fevereiro de 2010 dispde o0s requisitos minimos para o
funcionamento das UTI, além de estabelecer o tratamento intensivo por faixa etaria
dos pacientes, em UTI adulto, especializada, neonatal, pediatrica e UTI pediatrica
mista.

Na Portaria N.° 551, de 13 de abril de 2005, a definicdo de UTI surge como
um ambiente para se prestar servico de internacdo para pacientes criticos, que
necessitam tanto de atencdo médica como de enfermagem de modo constante,
como desenvolvimento das acfes por pessoal técnico e profissional especializado,
com equipamentos especificos préprios e outras tecnologias destinadas ao
diagndstico e ao tratamento (BRASIL, 2005).

A UTI deve ter, no minimo, cinco leitos para o seu funcionamento. Além disso,
pode ter varias especialidades como cirargica, cardiolégica, emergéncias entre
outras; e em adulto, pediatrico e neonatal. A separacdo entre os leitos deve ser feita
por divisérias lavaveis e a disposicao pode ser de trés formas: area comum, em
quartos fechados ou mistos (MENDES, 2010).

Em relacdo as disposicdes dos funcionarios das UTIs, verifica-se que,
abrange uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, sendo que os profissionais
de enfermagem, segundo Paschoa, Zanei e Witaker (2007), sdo numericamente
maiores do que outros profissionais. Além disso, por se tratar de um ambiente de
assisténcia a pacientes graves, é considerado um ambiente altamente estressante,
nao somente para o0 paciente que esta hospitalizado, mais também para toda a
equipe atuante nessa unidade, uma vez que, lidam com situacOes diversas
(RODRIGUES et al.,2013).

A UTI € um ambiente repleto de riscos ocupacionais que podem trazem
consequéncias para a saude do profissional. Entre eles, encontram-se 0S riscos
fisicos, como os ruidos, provenientes dos alarmes das bombas de infusdo e dos
ventiladores mecanicas, sendo que o mesmo acaba dificultando a comunicacéo
entre os profissionais de enfermagem no ambiente, além de ser considerada uma
das grandes causas de irritabilidade. Outro risco € o biolégico, uma vez que, na UTI

sao realizados inumeros procedimentos e sao utilizados materiais perfurocortantes e
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invasivos, expondo o profissional as secre¢fes e substancias biolégicas (MACEDO
et al., 2009; CASTRO; SOUSA; SANTOS, 2010).

O risco de acidente também é presente na UTI, uma vez que, os profissionais
devem realizar iniUmeros procedimentos utilizando materiais perfurocortantes. Além
disso, tem-se o fato, de ser considerado um ambiente critico e estressante, fazendo
com que os profissionais fiquem desatentos com 0s procedimentos a que estédo

realizando, e com isso, acabam sofrendo acidentes (MACEDO et al., 2009).

3.6 Importancia da prevencao dos riscos ocupacionais na UTlI e as medidas

preventivas

Conforme Pires, Lorenzetti e Gelbcke (2010), a divulgacao sobre a prevencao
de acidentes e de doencas de trabalho é indispenséavel para a reducdo dos riscos no
ambiente de trabalho, principalmente nessa sociedade cheia de inovacdes
tecnoldgicas.

A participacdo da equipe de enfermagem na prevencdo desses riscos € de
suma importancia, porque as acbOes que sao desempenhadas por esses
profissionais na UTI, acabam expondo-os a riscos de carater quimico, fisico,
mecanico, biologico e ergondémico (FARIAS; OLIVEIRA, 2012).

Convém mencionar que os profissionais da Saude Ocupacional tém papel
fundamental na prevencdo das doencas e incapacidades dos trabalhadores em
todas as areas e setores econdémicos, inclusive na UTI, uma vez que esse é o setor
hospitalar onde mais acontecem acidentes e no qual os profissionais estdo expostos
aos riscos com mais intensidade, ja que se trata de uma unidade considerada critica
(OLIVEIRA, ANDRE, 2010; BAKKE; ARAUJO, 2010).

Para que haja a prevencdo de acidentes e de doencas ocupacionais, €
necessario que haja adocdo de medidas de biosseguranca (SILVA; ZEITOUNE,
2009). De acordo com Paz e Kaiser (2011), trata-se de um conjunto de ac¢des que,
ao serem desempenhadas, tém a funcdo de prevencdo e controle, além de
minimizar os riscos presentes no ambiente de trabalho que podem colocar em risco
a saude do trabalhador.

Conceitualmente, uma das medidas preventivas constitui-se da utilizacdo de
EPI, principalmente no que se refere a exposicdo bioldgica dos profissionais de

saude, além do uso do jaleco e medidas assépticas como, por exemplo, a
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higienizacdo das mé&os e a realizacdo de procedimentos de maneira correta
(CARVALHO et al., 2009).

Entre as medidas preventivas para os profissionais de saude que trabalham
no ambiente hospitalar, incluem a lavagem das maos, o uso de luvas, mascaras e
protetores dos olhos, além do jaleco, a fim de proteger o corpo em situacdes em que
o profissional fica exposto a sangue, secre¢des e outros fluidos corporais, reduzindo
dessa forma as chances de contaminacao (BRASIL, 2007; CARVALHO et al., 2009).

E importante ressaltar que, infelizmente, muitos profissionais ignoram ou ndo
tém conhecimento sobre a importancia das medidas preventivas e sobre o uso
correto dos equipamentos, pois acabam utilizando os materiais para outras
finalidades; por exemplo, as luvas que servem para a protecdo, as vezes Sao
utilizadas como garrote ou baldes. Outro fator inserido neste contexto é a
sobrecarga de trabalho e, em algumas instituicdes de saude, a auséncia dos EPI
(VALIM; MARZIALE, 2011; MIRANDA et al., 2011; NEVES et al., 2011).

Segundo Silva e Zeitoune (2009), para garantir um controle e diminuir os
acidentes e as doencas ocupacionais é fundamental que sejam realizadas atividades
de educacdo em saude para todos os profissionais, sobre a importancia da utilizacédo
dos EPI, além de frisar a utilizacdo errada desses materiais que podem trazer
prejuizos a sua saude, no que se refere a postura ao desempenhar tarefas do
cotidiano.

E importante ter em mente que a melhor maneira de prevenir é por meio de
medidas padrbées de cuidados que visam a seguranca de todos os trabalhadores,
por exemplo, a utilizacdo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI), uma vez
gue consiste numa barreira de protecao e inclui luvas, mascaras e protetor de olhos.
Além disso, ainda € necesséaria a lavagem das méos antes e apds qualquer
procedimento, mesmo que tenha utilizado as luvas (BRASIL, 2007; CARVALHO et
al., 2009).

De acordo com Brasil (2007), as maos consistem na principal fonte de
transmissao de microrganismos, tanto pelo contato direto ou indireto. Por isso, é
muito importante que a higienizacdo das maos seja feita antes e depois das
atividades de cuidado, como medida preventiva para os riscos biologicos (PAZ;
KAISER, 2011; MARTINEZ; CAMPOS; NOGUEIRA, 2009; CAMPOS; GUTIERREZ,
2005).
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Porém, vale frisar que nem a higienizacdo das maos é feita adequadamente,
nem os EPI sdo utilizados corretamente, sendo muitas vezes justificados pela falta
desses materiais, sobrecarga de atividade e até pela falta de conhecimento dos
proprios acerca da importancia de se prevenir e sobre as medidas de
biosseguranca, cujo objetivo é proteger o trabalhador contra a contaminagdo com
agentes biolégicos como, por exemplo, a hepatite B (NEVESet al., 2011; VIEIRA,
PADILHA; PINHEIRO, 2011; CARVALHO et al., 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho e area de estudo

O municipio de Imperatriz localiza-se no sudoeste do Estado do Maranhéo, na
microrregido n°® 38. Tem limites com os municipios de Cidelandia, Sdo Francisco do
Brejao, Jodo Lisboa, Davinopolis, Governador Edison Lobdo e com o Estado do
Tocantins. O municipio encontra-se a 629,5 quildbmetros da capital do Estado. A area
total do municipio é de 1.538,1 km?, que corresponde aproximadamente a 0,46% do
territério do Estado (333.365,6) km? (IMPERATRIZ, 2011).

A populacdo do municipio de Imperatriz, de acordo com o Ultimo censo
realizado, apresenta 247.553 habitantes (IBGE, 2010). Sua economia € baseada no
comeércio, construcdo civil e agropecuaria. Detém excelente potencial hidrogréfico,
sendo banhada pelos riachos Cacau, Bacuri, Santa Teresa, Capivara, Barra Grande,
Cinzeiro, Angical, Grotdo do Basilio e Saranzal, sendo o Rio Tocantins o principal,
com extensdo de 2.850km, possibilitando integracdo multimodal. Nesse contexto,
Imperatriz constitui um polo regional com expressivo comércio atacadista para o
Norte do Tocantins, o Sul do Par&a e o Sul do Maranhao, que utilizam ainda de varios
servicos, sobretudo na area da saude e educacgdo, especialmente, no nivel superior.

Considerando os principais campos de trabalho em saude, Imperatriz conta
com 9 (nove) hospitais, sendo: 04 (quatro) hospitais publicos, os quais sédo: 01 (um)
Hospital Infantil de Imperatriz (HII) hospital de referéncia a assisténcia em pediatria,
01(um) Hospital Municipal de Imperatriz (HMI) hospital de referéncia nas urgéncias e
emergéncias (unidade em estudo), 01(um) Hospital Estadual Materno Infantil,
hospital de referéncia materno infantil e 01(um) Hospital Estadual Macro Regional
(HEMRI); e 05 (cinco) hospitais privados sendo: Hospital S&o Rafael, Hospital Santa
Méonica, Hospital de Clinicas, Hospital Alvorada e UNIMED. Tanto os hospitais
municipais quanto os privados atendem pacientes com assisténcia em UTI pelo
sus',

Além dos hospitais, a cidade possui 04 (quatro) CAP’s (Centro de Atencao
Psicossociais), 04 (quatro) Clinicas de Imagem, 04 (quatro) Clinicas de Endoscopia,
01 (uma) de Hemodidlise e 01 (um) Hemocentro. O municipio também esta
equipado com equipamentos para tratamento de Quimioterapia, Radioterapia,

Braquioterapia e 01 (um) servigco para controle de obesidade cadastrado em nivel
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nacional. Atualmente, estdo em processo de instalagdo no municipio estruturas para
cirurgias de cérnea e cardiacas, bem como para transplante renal . A cidade ainda
conta com 44 (quarenta e quatro) equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
gue se encontram lotadas em 39 (trinta e nove) postos de saude e (01) Centro de
Referéncia Nacional de Controle de Hanseniase *.

O municipio atende, na area da saude, usuarios do SUS das regides Norte do
Tocantins, Sul do Parda e Sul do Maranhdo; porém, mesmo com toda essa
abrangéncia, o municipio apresenta 45% (quarenta e cinco) por cento de area
descoberta em termos de atendimento no ambito da Saude Publica, conforme a
Secretaria de Saude do Municipio, o que indica um amplo campo de profissionais da
saude, em especial da equipe da Enfermagem *.

Quanto ao seu campo estético, o Hospital Municipal de Imperatriz- MA dispde
de 01 (uma) unidade de cada setor sendo: recepcao, Urgéncia e Emergéncia clinica,
cirirgica e ortopédica, semi-intesiva, area administrativa, coordenagcdo de
enfermagem e de assisténcia social, 06 postos de enfermagem entre circulatério,
clinica médica, cirargica, neuroldgica, ortopédica e uroldgica, 01 UTI infantil com 10
leitos, 01 UTI adulto com 20 leitos, 01 centro cirdrgico com 07 salas, classificado
como um hospital de médio porte com total de 400 leitos?.

O Hospital Municipal de Imperatriz € o Unico hospital de referéncia em um raio
de 500 quilébmetros na regidao Sul do Maranhd@o que nao so6 atende a clientela dessa
regido como também de outras regiées como, por exemplo, as advindas do Sudeste
do Par4 e Norte do Tocantins, referenciadas para atendimentos médicos nas mais
diversas especialidades. Isso gera superlotacdo, sendo mais de 13 mil atendimentos
mensais, e desses, uma média de 5% utilizam servicos da UTI adulto, informa a direcéo
do hospital 3.

No Hospital Municipal de Imperatriz - MA, ha 01 UTI adulto com 20 leitos
destinados ao atendimento de pacientes criticos, que necessitam de suporte a vida,
e recebem intervencdes intensivas com uma equipe multiprofissional com médicos,
fisioterapeutas, equipe de enfermagem e psicélogo, sendo que a equipe de

enfermagem possui maior numero de profissionais.

'Dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz/MA (2015).
’Dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz/MA (2015).
® Dados fornecidos pela Direcdo Administrativa do Hospital Municipal de Imperatriz-MA (2015)
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4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, analitica e exploratéria,
envolvendo também uma abordagem quantitativa realizada por método de pesquisa
bibliografica sobre o0s riscos ambientais aos quais estdo expostos os profissionais de
enfermagem da UTI Adulto de um hospital publico de Imperatriz - MA.

4.3 Populacdo e amostra

A populagdo alvo constituiu-se dos profissionais da equipe de
enfermagem, funcionéarios da UTI adulto do Hospital Municipal de Imperatriz, com 54
profissionais de enfermagem, sendo 12 enfermeiros e 42 técnicos de enfermagem.

Convém esclarecer que, dos 12 enfermeiros, 01 ndo fez parte da
entrevista por estar de licenga maternidade na ocasido, e dos 42 técnicos de
enfermagem, somente 26 foram entrevistados, devido a realizacdo de reducdo do
quadro funcional de 16 funcionéarios, sendo que esses 26 técnicos de enfermagem
estavam exercendo escala dupla, para suprir a necessidade exigida pela escala
mensal.

Assim, a amostra foi constituida por 37 profissionais de enfermagem,
sendo 11 enfermeiros e 26 técnicos de enfermagem, abrangendo 100% de
participacdo desses profissionais de enfermagem presentes no hospital durante o
periodo do estudo. Todos os entrevistados sdo concursados pelo municipio e o

quadro funcional ndo apresenta a classe auxiliar de enfermagem

4.4 Instrumento e coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de agosto e setembro de
2016, no periodo vespertino, todas as segundas e quintas-feiras, na UTI adulto do
Hospital Municipal de Imperatriz - MA, pela prépria pesquisadora, em forma
verbalizada, através de 02 (dois) questionarios, sendo o primeiro proprio, aberto,
(APENDICE A) pré-estruturado e organizado de forma detalhada, contendo 15
perguntas, com a finalidade de obter dados sociais, referente a idade, renda e tempo
de servico, condi¢cdes de saude e de trabalho; e um segundo questionario validado,

Guia de Avaliacdo de Riscos nos Locais de Trabalho de Boix e Vogel, (1997),
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(ANEXO B), caderno n® 3, nas paginas 51 a 57, que contem 6 guias de
observacgoes.

Cada guia de observacédo contempla os aspectos a serem avaliados quanto
aos riscos no local de trabalho, conforme segue: guia de observacdo n°l- local de
trabalho e instalagbes; guia de observacdo n°2- maquinaria, tecnologia e
ferramentas; guia de observacdo n°3- substancias e materiais utilizados; guia de
observacdo n°4- fatores ergondmicos; guia de observacdo n°5- fatores de
organizacao de trabalho e guia de observacdo n°6- fatores de desigualdade. Dessas
seis guias de observacgfes, a ultima ndo foi contemplada por ndo estar diretamente
ligada ao tema em estudo.

Para a coleta de dados através deste formulario, convém esclarecer que as
guias de observacdes contemplam colunas descritas com 0s icones que envolvem,
na pesquisa, tanto os trabalhadores em questao quanto a pesquisadora, com bases
em informacdes disponiveis. A entrevista foi realizada em um ambiente reservado,
na sala de enfermagem, com duracéo aproximada de trinta minutos, sem interrupcéo

das atividades dos entrevistados.

4.5 Critérios de inclusédo e excluséao

Os critérios de inclusdo para participacdo da pesquisa foram: funcionarios
maiores de 18 anos, independente de sexo e raca, exclusivos do local pesquisado,
gue concordaram em participar da pesquisa, se mostraram capazes de compreender
0 instrumento utilizado e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (APENDICE B).

Foram excluidos os profissionais de enfermagem que ndo se enquadraram

nos critérios de inclusao.

4.6 Aspectos éticos

O estudo foi realizado respeitando as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. (BRASIL, 2012).
O estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Pontificia Universidade Catolica de Goias, via Plataforma Brasil
(ANEXO A), sobre o parecer de n° 1.682.748
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4.7 Analise de dados

Para elaboracéo do texto, foi utilizado o software word 2010. Apés a aplicacao
dos instrumentos, os dados foram tabulados em uma planilha Excel 2010. Todas as
analises estatisticas foram realizadas no pacote estatistico Bioestat, 5.0 (AYRES et
al., 2007).

Para a andlise descritiva das variaveis, foram utilizadas frequéncias simples e
porcentagens. Para testar se houve diferenca significativa entre variaveis
paramétricas, foi utilizado o teste t. E para verificar diferenca nas condi¢cbes eco
epidemioldgicas dos profissionais de enfermagem da UTI adulto do Hospital
Municipal de Imperatriz - MA, agrupados por idade, género, tempo de servigo e
doencas inerentes aos riscos ambientais, foi utilizado o teste do qui-quadrado () ou

teste G, assumindo um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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5 RESULTADOS

No que se refere a idade dos profissionais de enfermagem atuantes na UTI,
observou-se que a média entre os enfermeiros foi de 30,7 anos, com variagao de 26-
35, e entre os técnicos de enfermagem € de 39,0 anos e variacdo de 28-53
(p<0,0001).

Outro quesito avaliado refere-se a renda, sendo possivel observar que os
enfermeiros ganham acima de 5 salarios minimos, e os técnicos abaixo de 4 salarios
minimos (p<0,0001). Em relacéo ao tempo de servico a média entre os enfermeiros
foi de 7,6 anos e entre os técnicos de enfermagem 8,9 anos (p= 0,2466) (Tabela 1).

Tabela 1 — Renda mensal e tempo de trabalho dos profissionais atuantes na UTI do Hospital
Municipal de Imperatriz, 2016.

Renda mensal <4 salarios minimos > 5 salérios p
minimos
Enfermeiro 0 11
] <0,0001**
Técnico de enfermagem 26 0
Tempo de Trabalho no Média (xdp) Variacéo p
Hospital (anos)
Enfermeiro 7,6 (£2,4) 5-13
*
Técnico de enfermagem 8,9 (#4,2) 2-17 0,2466

*Teste G/ ** Teste t
Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

No que se refere ao trabalho em outro hospital, observou-se que dos 11
enfermeiros entrevistas, 10 possuem emprego em outra localidade, e dos 26
técnicos de enfermagem, 20 acumulam servico em outra instituicdo de saude
(p=0,2941).

No estudo, também foram avaliadas as condi¢cdes de saude dos profissionais
no que se refere ao conhecimento dos riscos ocupacionais. Observou-se que ambos
os profissionais tém conhecimento dos riscos ocupacionais (p<0,0137). Quando
questionados “se apresentavam doenga relacionada ao trabalho”, foi possivel
observar que dos 11 enfermeiros entrevistados, 8 responderam de forma positiva, e
entre os 26 técnicos entrevistados, 16 afirmaram que tém ou ja tiveram doenca
relacionada ao ambiente de trabalho (p= 0,1025) (Tabela 2).

Em relacdo ao questionamento “se ja sofreu algum problema fisico durante o

desempenho da funcdo”, constatou-se que 8 enfermeiros e 17 técnicos de
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enfermagem responderam positivamente (p<0,0719). Ainda é possivel observar que,
ambos os profissionais praticam algum lazer (p<0,0833). Ja em relacao a realizagédo
de exames periddicos, percebeu-se que apenas 5 enfermeiros responderam de
forma positiva, e entre os técnicos de enfermagem, 18 afirmaram que realizam

exames periodicamente (p<0,0067) (Tabela 2).

Tabela 2- CondigGes de salde dos profissionais da enfermagem atuantes na UTI do Hospital
Municipal de Imperatriz, 2016.

. L .
Condicdes de Satide Enfermeiro Técnico p
N (%) N (%)

Vocé tem conhecimento dos riscos ocupacionais? 11(100%) 26 (100%) 0,0137
Vocé I i

oce_ tem ou teve alguma doencga que considera 8 (73%) 16 (62%) 0,1025
relacionado ao trabalho?
Vocé ja foi acometido por algum problema fisico durante 8 (73%) 17 (54%) 0,0719
o trabalho?
Vocé pratica algum lazer? 9 (82%) 18 (69%) 0,0833
Vocé faz exames periédicos? 5 (45%) 18 (69%) 0,0067

* Teste do qui-quadrado
Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

No que se refere as doencas que os profissionais tém ou ja tiveram e que
estdo relacionadas ao trabalho, foram mencionadas: estresse, hérnia de disco,
problemas na coluna, infeccdo ocular, infec¢do urinaria, infeccdo de ouvido,
pneumonia, fadiga e Lesdo por Esforco Repetitivo (LER). O estresse (50%) foi o
mais prevalente entre os enfermeiros, e problemas na coluna e estresse (25%)
foram os mais prevalentes entre os técnicos de enfermagem, seguido da hérnia de
disco (13%) (Tabela 3).

Tabela 3- Doencas relacionadas ao trabalho existentes entre os profissionais de enfermagem
atuantes na UTI do Hospital Municipal de Imperatriz, 2016.

Doencas relacionadas ao trabalho Enfermeiro (SIM) Técnico (SIM)
N (%) N (%)

Estresse 4 (50%) 4 (25%)
Hérnia de Disco 0 (0%) 2 (13%)
Problemas na Coluna 1 (13%) 4 (25%)
Infeccdo ocular 0 (0%) 1 (6%)
Infecgdo urinaria 0 (0%) 1 (6%)
Infeccdo de ouvido 0 (0%) 1 (6%)
Pneumonia 1 (13%) 1 (6%)
Fadiga 1 (13%) 1 (6%)
LER 1 (13%) 1 (6%)
Total 8 16

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
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Em relagédo aos problemas fisicos mencionados pelos profissionais, 0os mais
prevalentes entre os enfermeiros foram fadiga muscular (25%), seguido por
lombalgia, cefaleia, dores, queda, estresse e cansaco (13%). Entre os técnicos, 0s
mais prevalentes foram o estresse (29%) e o cansaco (18%), seguidos por fadiga

muscular e lombalgia (12%), conforme mostra a tabela 4.

Tabela 4 - Acidentes e problemas fisicos relacionados ao trabalho encontrados entre os profissionais
da enfermagem atuantes na UTI do Hospital Municipal de Imperatriz, 2016.

Problemas fisicos relacionados ao trabalho Enfermeiro (SIM) Técnico (SIM)
N (%) N (%)

Acidente - Agresséo Fisica 0 (0%) 1 (6%)
Acidente - Perfurocortante 0 (0%) 1 (6%)
Queda 1 (13%) 1 (6%)
Dores 1 (13%) 1 (6%)
Cefaleia 1 (13%) 1 (6%)
Lombalgia 1 (13%) 2 (12%)
Fadiga muscular 2 (25%) 2 (12%)
Cansaco 1 (13%) 3 (18%)
Estresse 1 (13%) 5 (29%)
Total 8 17

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Ao analisar os dados referentes as condi¢cdes de trabalho dos profissionais, foi
possivel observar que, em relacdo as horas de trabalho, tanto os enfermeiros quanto
0s técnicos, em sua maioria, trabalham até 12 horas. No que se refere a quantidade
de horas de repouso, 0os enfermeiros, na maioria, tém 2 horas, e os técnicos 1 hora
(p<0, 0006), e em relacdo ao uso dos EPI, tanto os enfermeiros, quanto os técnicos,

utilizam os equipamentos com frequéncia (Tabela 5).

Tabela 5- Condi¢des de trabalho dos profissionais de enfermagem atuantes da UTI do Hospital do
Municipio de Imperatriz, 2016.

. Enfermeiro Técnico .
Condic¢bes de trabalho N (%) N (%) p
Quantas horas por dia de trabalho?

Até 12 horas 8 (72,7%) 16(61,5%) 0.5094
> 12 horas 3 (27,3%) 10 (38,5%) '
Quantas horas de repouso?

1 hora 0 (0%) 15 (57,7%)

2 horas 10 (91%) 9 (34,6%) 0,0006
3 horas 1 (9%) 2 (7,7%)

Sempre faz uso de EPI?

Sim 11 (100%) 26 (100%)
Nao 0 (0%) 0 (0%)

* Teste G

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
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Em relacdo a acidente com material perfurocortante, observou-se que 7
enfermeiros e 17 técnicos afirmaram positivamente. Quando indagados “se ja
presenciaram algum acidente com os colegas de trabalho”, 9 enfermeiros e 24
técnicos disseram que sim. Outra questao avaliada foi em relagdo a “se ja sofreram
algum acidente no local de trabalho”, ao que foi possivel perceber que a maioria nao
sofreu, pois 6 enfermeiros e 16 técnicos, afirmaram que ndo, e apenas 5 dos
enfermeiros e 10 técnicos disseram que ja sofreram acidente no local de trabalho
(Tabela 6).

Tabela 6 — Acidentes no ambiente de trabalho dos profissionais de enfermagem atuantes da UTI do
Hospital Municipal de Imperatriz, 2016.

Enfermeiro Técnico .
N (%) N (%) P

Ja sofreu acidente com material perfurocortante?

i 0 0,
S|~m 7 (63,6%) 17 (65,4%) 0.9190
Nao 4 (36,4%) 9 (34,6%)
Presenciou algum acidente com seus colegas?
Sim 9 (81,8%) 24 (92,3%)
Nao 2 (18,2%) 2 (7,7%) 0,3666
Ja sofreu algum acidente no local de trabalho além
do perfurocortante?

i 0 0,
S|~m 5 (45,5%) 10 (38,5%) 0,6930
Nao 6 (54,5%) 16 (61,5%)

* Teste G
Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Em relacdo aos riscos ocupacionais apontados, referentes ao local de
trabalho e as instalacdes, foi possivel perceber que os enfermeiros queixam-se mais
gue os técnicos (p<0,05), e os principais problemas apontados pelos enfermeiros
foram o espaco de trabalho insuficiente, em razdo do numero de pessoas e
equipamentos, com 100%; além da falta de seguranca nas deslocacoes, instalacdes
elétricas, sistemas de prevencdes de incéndios, explosbes e saidas de emergéncias
(Figura 2).
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Problemas - Local de trabalho e instalagcdes

Figura 2- Opinibes de enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre problemas no local de trabalho e
instalagcdes. Hospital Municipal de Imperatriz-MA, 2016.

*p<0,05 (teste G); 1-Espago de trabalho insuficiente — demasiado nimero de pessoas e/ou equipamentos; 2-Desarrumagao
e/ou falta de limpeza 3-Sistemas de armazenagem inadequados e/ou perigosos; 4-Seguranga nas deslocacdes a pé (solos,
corredores, escadas); 5-Seguranga nas desloca¢des mecanicas (elevadores, veiculos, gruas); 6-Perigo de queda devido a
protecdo inadequada contra o vazio e/ou em zonas de trabalho em altura; 7-Instalacéo elétrica segura?; 8-Instalacdes de gas
ou pneumaticas seguras?; 9-Sistemas de prevencdes de incéndios e/ou explosdes adequadas?; 10-Saidas de emergéncias
em numeros e locais adequados?; 11-Boa ventilagdo e/ou climatizagdo no local?; 12-lluminacdo adequada ao trabalho a
executar?; 13-Temperatura adequada ao trabalho a executar?; 14-Ruido ambiente suscetivel de induzir um desvio de atengdo
necessaria para a execucao das tarefas?; 15-Vestiarios e banhos de qualidade e em quantidade suficiente?

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Em relagdo aos riscos ocupacionais apontados, referentes a problemas de
maquinaria, tecnologia e ferramentas, percebeu-se que os enfermeiros queixam-se
mais que os técnicos (p<0,05), e os principais problemas apontados por eles foram
0s riscos de acidentes por pancadas, arrastamentos ou cortes, devido a divisdo do
espaco com uma infinidade de aparelhos; e risco de queimaduras. Vale ressaltar
que os técnicos se queixaram mais no que se refere a exposicao a fontes de calor
irradiante e a nocividades acusticas externas (Figura 3).
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Figura 3- Opinies de enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre problemas de maquinaria,
tecnologia e ferramentas. Hospital Municipal de Imperatriz-MA, 2016.

*p<0,05 (teste G); 1 — Dispositivos de seguranca insuficiente ou inadequado; 2- manutengdo preventiva inadequada; 3-
instrucdes de seguranca insuficientes ou inadequada; 4 — utilizacdo perigosa das maquinas ou ferramentas; 5 — riscos de
acidentes por pancadas, arrastamentos ou cortes; 6 — risco de queimaduras; 7 — riscos de descargas elétricas provenientes de
maquinas ou ferramentas; 8 — Protegdo inadequada contra ruido; 9 — Exposicao a vibragfes na utilizagdo de maquinas e
ferramentas; 10 — protecdo inadequada contra as radiacdes ionizantes; 11 — exposi¢cdo a campos eletromagnéticos; 12 —
cansaco visual por fontes luminosas em equipamentos de trabalho; 13 — exposi¢é@o a fontes de calor irradiante; 14- utilizagao
inapropriada de equipamentos de protecdo individual; 15 — nocividades acusticas externas.

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Em relacdo aos riscos ocupacionais apontados, referentes a problemas de
substancias e materiais utilizados, constatou-se que 0s técnicos gqueixam-se mais
gue os enfermeiros (p<0,05); isso porque constituem maioria dentro da equipe de
enfermagem. Os principais problemas apontados pelos técnicos foram: informacéo
insuficiente sobre os riscos das substancias e materiais; a falta de seguranca no
transporte e/ou armazenamento de substancias e materiais; ma qualidade do ar
(presenca de fumos, gases, vapores, poeiras, cheiros); riscos devido a contato com
os olhos ou pele; riscos por inalagéo; exposicdo a agentes alergénicos; instalacdes
de protecdo coletivas insuficientes ou inadequadas; utilizacdo inapropriada dos
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equipamentos de protecdo individual; contaminacdo externa (residuos, emissdes) e
riscos de acidentes ambientais graves (incéndios, fugas, explosées) (Figura 4).

m Enfermeiro m Técnicode enfermagem

90 85 85 85
80 - 77 77 77 77
69 69 69

60 . 58 58 58 58

50 T 4 4

%

40 36 36 36 36
30 - 2 2 2 2

10 -

1 2 3* 4* 5* 6* 7* 8 9* 10 11 12 13* 14~
Problemas - Substancias e materiais utilizados

Figura 4- Opinides de enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre problemas de substancias e
materiais utilizados. Hospital Municipal de Imperatriz-MA, 2016.

*p<0,05 (teste G); 1 — Utilizagao de substancias quimicas toxicas e/ou de materiais perigosos; 2 — Etiquetagem inadequada de
recipientes; 3 - Informacé&o insuficiente sobre os riscos das substancias e materiais; 4 - Falta de seguranga no transporte e/ou
armazenamento de substancias e materiais; 5 - Ma qualidade do ar (presenca de fungos, gases, vapores, poeiras, cheiros); 6 -
Riscos devido ao contato com os olhos ou pele; 7 - Riscos por inalacdo; 8 - Exposicdo a agentes cancerigenos ou
mutagénicos; 9 - Exposicédo a agentes alergénicos; 10 - Exposicéo a riscos bioldgicos; 11- InstalagGes de protegao coletivas
insuficientes ou inadequadas; 12 - Utilizag@o inapropriada dos equipamentos de prote¢do individual, 13 - Contaminagéo
externa (residuos, emissdes); 14 - Riscos de acidentes ambientais graves (incéndios, fugas, explosdes).

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Em relagcdo aos riscos ocupacionais apontados, referentes aos fatores
ergonbmicos, percebeu-se que os técnicos de enfermagem queixam-se mais que 0s
enfermeiros (p<0,05) e o0s principais problemas apontados por eles foram: a
concepcao inadequada dos postos de trabalho geral; espaco de trabalho exiguo
para a tarefa a realizar; conceito inadequado do mobilidrio, dos equipamentos ou
das ferramentas; permanéncia excessiva na mesma postura de trabalho;
manutenc¢ao inapropriada das cargas (peso, volume, altura, deslocacéo); formacéo
insuficiente ou inadequada dos trabalhadores (as) sobre os principios da ergonomia
(Figura 5).
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Figura 5- Opinibes de enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre problemas — fatores
ergondmicos. Hospital Municipal de Imperatriz-MA, 2016.

*p<0,05 (teste G); 1 — Concepgdo inadequada dos postos de trabalho geral; 2- Espago de trabalho exiguo para a tarefa a
realizar; 3 — Distribuicdo inadequada das pessoas e/ou equipamentos; 4 - Conceito inadequado do mobiliario, dos
equipamentos ou das ferramentas; 5 - Cadeiras e assentos regulaveis insuficientes ou inadequadas; 6 - Permanéncia
excessiva na mesma postura de trabalho; 7 - Necessidades de adotar posturas forcadas desconfortaveis; 8 - As tarefas ndo
permitem mudancas de posturas frequentes; 9- Repetitividade excessiva dos movimentos; 10 - Manipulagédo inutil de cargas;
11 - Manutencao inapropriada das cargas (peso, volume, altura, deslocagéo...); 12 - Manuteng&o prolongada de cargas sem
pausas suficientes; 13 - Armazenagem inapropriada para uma manutencao correta das cargas; 14 - Formacéao insuficiente ou
inadequada dos trabalhadores (as) sobre os principios da ergonomia; 15 - Principios da Ergonomia.

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Em relagdo aos riscos ocupacionais apontados, referentes aos fatores de
organizacdo do trabalho, foi possivel observar que os técnicos de enfermagem
gueixam-se mais que os enfermeiros (p<0,05), e os principais problemas apontados
por eles foram: a insatisfacdo sobre a organizacdo geral do trabalho; a falta de
controle suficiente no trabalho; duracéo inapropriada do dia e/ou organizagdo dos
horarios e das equipes de trabalho e as relagfes insatisfatérias com os clientes
(Figura 6).
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Figura 6 - Opinides de enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre problemas referentes a fatores
de organizacao do trabalho. Hospital Municipal de Imperatriz-MA, 2016.

*p<0,05 (teste G); 1 - Insatisfagdo sobre a organizacéo geral do trabalho; 2 - Tarefas aborrecidas ou monétonas; 3 - Ritmo de
trabalho ou presséo excessivos. 4 - Meios insuficientes para responder aos objetivos ou prazos fixados; 5 - O trabalho em
equipe ou em colaboracédo ndo é predominante; 6 - Os trabalhadores ndo controlam suficientemente o seu trabalho; 7 -
Duracéo inapropriada do dia e/ou da organizacdo dos horarios e das equipes de trabalho; 8 - Dificuldade em conciliar o
trabalho e a vida social ou familiar; 9 - Modalidades de participagdo e consulta insuficiente ou inadequada; 10 - Pouca
possibilidade de formacdo continua ou de promogédo; 11 - Relagdes insatisfatérias com os chefes ou responsaveis; 12 -
Relagbes insatisfatorias entre os trabalhadores; 13 - Relag6es insatisfatorias com os clientes ou utentes

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Convém mencionar que, o controle insuficiente do trabalho, refere-se ao
controle emocional dos profissionais diante das pressdes diarias, e em relagdo a
duracdo inapropriada do dia, refere-se as escalas de trabalho que ndo séao
adequadas, bem como a organizacéo de toda equipe para o plantéo.
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6 DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos com a pesquisa, foi possivel observar que a
meédia de idade dos profissionais da enfermagem que atuam na UTI do Hospital é de
30,7 anos entre os enfermeiros, e de 39 anos entre os técnicos de enfermagem, com
p<0,0001 (tabela 1). Com isso, verifica-se que, a enfermagem tem se constituido
como uma profissdo predominantemente jovem, em que Y dos trabalhadores
apresentam idade até 30 anos (MACHADO et al., 2016).

E importante frisar que nem sempre foi assim. porém, nos Ultimos anos essa
realidade vem se modificando, devido ao aumento de ingressantes nas faculdades
cada vez mais cedo, tendo como consequéncia a admissdo desses profissionais
mais jovens no mercado de trabalho. Esses dados sé@o corroborados por Cofen-RS
(2013), que encontrou também em sua pesquisa, predominancia de profissionais da
enfermagem jovens com idade entre 26 a 35 anos (42,3%).

Em relacdo ao tempo de servico a média foi de 7,6 anos entre os enfermeiros
e de 8,9 anos entre os técnicos de enfermagem (Tabela 1). O tempo de servico é
apontado como um fator relevante para o desenvolvimento de doencas, sendo
considerado um risco ocupacional, devido a pouca rotatividade de funcbes e a
permanéncia das mesmas ac¢des de rotina (ABRANCHES, 2005). Isso porque, sao
profissionais concursados, por isso, apresentam maior estabilidade e menor
rotatividade de atividades.

Segundo Abranches (2005), o salario também é visto como um fator gerador
de risco a saude, pois faz com que muitos profissionais de enfermagem procurem
um segundo emprego para poder satisfazer suas necessidades econdémicas. No
estudo, foi possivel verificar que, os enfermeiros sdo mais bem remunerados que 0s
técnicos de enfermagem, e que os técnicos de enfermagem séo os profissionais que
mais acumulam empregos em outras instituicdes, devido o baixo salario que
recebem, sobrecarregando-se de atividades (Tabela 2).

Sabe-se que, essa diferencga salarial entre enfermeiros e técnicos e auxiliares
de enfermagem ja era esperada, em funcao do nivel escolar. No entanto, o que se
percebe também, € que ha diferenca salarial entre os proprios enfermeiros e
técnicos de enfermagem de instituicdes diferentes. Isso acontece porque ndo existe

um teto salarial nacional para os profissionais da enfermagem; o que existe séo



54

acordos coletivos firmados entre os sindicatos e empregadores de cada regiao. Por
essa raz&do, em uma mesma cidade, pode haver diferentes pisos salariais.

Na Camara dos Deputados Federal, existem quatro projetos de Lei que tratam
sobre o piso salarial para os profissionais da enfermagem e que foram apresentados
ao PL 459/2015, que ainda aguarda parecer. Nesses projetos, estabelece-se como
piso salarial o valor de R$ 7.880,00 para os enfermeiros; para os técnicos de
enfermagem 50% desse valor, e para os auxiliares e parteiras, 40% (MOURA,
2015).

Estima-se que os técnicos e auxiliares de enfermagem recebam em torno de
41,9% do salario dos enfermeiros em todo o Brasil (DOTTO; MAMEDE; MAMEDE,
2008). Porém, no estudo realizado por Esser, Mamede e Mamede (2012), a média
salarial para os técnicos e auxiliares foi de 28,6% da remuneracdo média das
enfermeiras, o que justifica a sobrecarga de atividades pelo acumulo de emprego,
com carga horéria média semanal de 64,25 horas.

No municipio de Imperatriz, os salarios dos enfermeiros variam de 4.400 a
6.500, e para os técnicos de enfermagem de 2.500 a 3.500, e dos auxiliares de
enfermagem de 900 a 2.500, conforme a instituicdo de saude. Na UTI do hospital
pesquisado, os enfermeiros recebem em média de 4.500, e os técnicos de
enfermagem recebem em média 2.697,00. Vale ressaltar que estdo inclusos nessas
médias salariais 0 adicional por tempo de servico, insalubridade de 20%, adicional
noturno 40% e o incentivo hospitalar.

No estudo também foram avaliadas as condicfes de saude dos profissionais,
e neste quesito foi questionado sobre o conhecimento dos mesmos acerca dos
riscos ocupacionais. Foi possivel observar que ambos possuiam conhecimentos,
diferenca de p < 0,0137 (Tabela 3). E muito importante que, todos os trabalhadores
da saude conhegam 0s riscos ocupacionais aos quais estdo expostos todos os dias,
uma vez que a identificacdo dos mesmos contribui para a prevencao de acidentes e
consequentemente, para a prevencao de lesfes e agravos que possam causar
danos irreversiveis ao trabalhador (CARRARA; MAGALHAES: LIMA, 2015).

De acordo com Silva et al., (2006), o exercicio das atividades de enfermagem
no ambito hospitalar é caracterizado por longas jornadas de trabalho e rodizios de
turno, o que gera uma sobrecarga fisica e mental muito grande, levando o

trabalhador ao estresse e a outras doencas relacionados ao trabalho. Nesse sentido,
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o estudo verificou que tanto os enfermeiros quanto os técnicos sofrem com doencas
ou problemas relacionados ao trabalho (Tabela 3).

Segundo o Cofen n.° 293/2004 as horas de enfermagem na assisténcia
intensiva € em torno de 17,9 horas por cliente. A CLT estabelece como jornada
méaxima de oito horas por dia e de 44 h por semana. Ja na enfermagem a carga
horaria semanal varia de 30 a 40 h, com jornadas diérias variando entre 6 a 12
horas. No hospital pesquisado, os profissionais de enfermagem da UTI possuem
carga horaria semanal de 30 h, distribuida em 10 plantbes de 12 horas, estando
dentro do parametro esperado.

Um dado interessante observado foi em relacdo a realizacdo de exames
periodicos, sendo possivel perceber que os enfermeiros sdo os profissionais que
menos realizam os exames, e 0s que mais sofrem com problemas, diferenca de p <
0,006 (Tabela 3). Convém enfatizar que, as doencas ocupacionais sdo consideradas
um agravo a saude do trabalhador e, geralmente, se instalam-se de forma
silenciosa, podendo causar danos irreversiveis (PEREIRA et al., 2015). Por essa
razdo, € muito importante a realizacdo de exames peridédicos por todos o0s
profissionais da enfermagem, uma vez que eles mantém um contato diario e
continuo com pacientes que precisam de uma assisténcia 24 horas por dia.

O fato de os enfermeiros ndo realizarem os exames de prevengao, corrobora
0 que é descrito por Costa e Silva (2007), os quais afirmam que os profissionais da
enfermagem, de modo geral tém grande facilidade de incentivar as pessoas a se
cuidarem, buscando uma qualidade de vida, mas também uma grande dificuldade
em trazer esses ensinamentos para sua vida pessoal.

No Hospital estudado, existem os exames periddicos, 0s quais todos 0s
funcionarios devem realizar anualmente; porém observou-se que, por negligéncia,
muitos nao os realizam, embora essa realizacdo seja obrigatéria, estabelecida pelo
Decreto n.° 6.856, de 25 de maio de 2009. Conforme dados da Comisséo Interna de
Prevencdo de Acidentes® (2016), apenas trés enfermeiros da UTI fizeram exames
periédicos, como uma medida preventiva para as doencgas do trabalho, e entre os
técnicos de enfermagem, apenas sete realizaram o exame.

Segundo Tomasi et al., (2008), muitos trabalhadores mostram-se insatisfeitos

com a saude e problemas em razdo das condi¢gbes fisicas de trabalho, e os

® Dados fornecidos pela CIPA do Hospital Municipal de Imperatriz no ano de 2016.
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principais problemas que acometem os profissionais da saude s&o cardiovasculares,
osteomusculares, doencas do aparelho digestivo e transtornos mentais.

O estudo também avaliou a existéncia de doencas entre os profissionais,
relacionadas ao trabalho, e percebeu-se que o estresse é prevalente em ambos e
que problemas na coluna foram observados com mais frequéncia entre os técnicos
de enfermagem (Tabela 4), esclarecendo que esses sdo 0s responsaveis pelo
manuseio dos pacientes, tanto para banho no leito, mudancas de decubito, entre
outras atividades, gerando um desgaste extremo (ROCHA et al., 2013).

No Hospital Municipal estudado, existe um 6rgdo denominado de (CIPA),
voltado para a saude do trabalhador, cuja finalidade € realizar atividades educativas,
informando os profissionais sobre os riscos aos quais estdo expostos e buscando
medidas para prevenir eventuais acidentes.

Vale frisar que o trabalho da enfermagem ja é apontado como atividade
estressante, sendo que o estresse entre os enfermeiros é explicado pela grande
responsabilidade, uma vez que envolve questdes gerenciais, de coordenacdo e
supervisao, entre outras atividades (SCHMIDT et al., 2009).

Segundo Massaroli et al.,, (2015), o trabalho da enfermagem na UTI é
complexo e engloba inUmeras atividades para o desenvolvimento do cuidado com os
pacientes, além de exigir uma dindmica entre os profissionais, devido as tecnologias
gue séo utilizadas e que demandam da enfermagem um conhecimento cientifico de
diversas ordens.

Para uma boa assisténcia, é necessario que o0s profissionais utilizem a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, que conforme a resolucdo do Cofen
n® 358/2009, é dividida em cinco etapas: Histdrico de enfermagem, Diagndstico de
enfermagem, Planejamento de enfermagem, Implementacdo e Avaliacdo de
enfermagem. Em conjunto, essas etapas determinam as a¢des de enfermagem que
acabam gerando estresse, principalmente para os enfermeiros, pois eles sdo o0s
responsaveis pela elaboracdo da SAE.

Segundo Lindoholm (2006), os enfermeiros apresentam cerca de seis vezes
mais chances de niveis elevados de estresse, quando comparados com outros
profissionais. O principal fator responsavel pelo estresse nos enfermeiros esta ligado
ao aspecto referente a organizacdo, administracdo e sistema de trabalho e da
qualidade das relagbes humanas. J& em relacdo aos técnicos, 0 estresse e

problemas na coluna sdo justificados pelo acumulo de emprego em outras
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instituicbes e também pelas posi¢cdes inadequadas ao realizarem os procedimentos
de enfermagem (COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003).

Outro fator apontado para 0 estresse presente nos profissionais da
enfermagem € a insatisfacdo com o trabalho, seja pelo o ambiente precario, seja
pelo relacionamento com os colegas da equipe, além de conflitos pessoais e dentro
do ambiente de trabalho (ANJOS et al.,, 2008; MARTINS; ROBAZZI, 2009).
Carvalheiro, Moura e Lopes (2008) apontam que a insatisfacdo com o trabalho é
considerada o apice para o surgimento do estresse e outras doencas relacionadas,
além de ser uma das causas para 0 esgotamento fisico e mental, levando o
trabalhador a prostracdo e ao absenteismo.

Segundo Rocha et al., (2013), é muito importante atentar para as posturas
realizadas pelos profissionais durante o desempenho de suas atividades,
principalmente naquelas que exigem forca e agilidade, e que devem ser aplicadas
medidas preventivas, como o descanso adequado, postura correta e a ginastica
laboral, a fim de evitar que esse trabalhador apresente problemas de saude, além
de reduzir dores na coluna.

No que se refere aos problemas fisicos observados, a fadiga muscular foi a
mais prevalente entre os enfermeiros; e 0 estresse e 0 cansago entre 0s técnicos
(Tabela 5), destacando que a maioria dos técnicos pesquisados trabalha em outras
instituicdes, o que pode estar associado a essa grande prevaléncia observada neste
estudo. Associadas a esse item, tém-se as condi¢cbes de trabalho, uma vez que foi
possivel observar que tanto os enfermeiros quanto os técnicos, em sua maioria,
desenvolvem o trabalho por 12 horas.

No entanto, ao analisar o tempo de repouso, percebeu-se uma diferenca de
p<0,0006, e que os enfermeiros sdo 0s que apresentam mais tempo de repouso,
quando comparados aos técnicos, que possuem apenas 1 hora. O horario de
repouso de trés horas foi 0 menos referido, mas chamou a atengéo, por ser uma
opc¢ao acordada entre os profissionais estudados, como uma forma de ficarem mais
tempo em repouso, contando com rodizio pessoal, para que a assisténcia ao
paciente néo fique descoberta, ocorrendo geralmente nos plantdes noturnos (Tabela
6).

Em relagdo ao descanso, a CLT afirma que deve haver descanso obrigatorio
de 15 minutos, quando a jornada ultrapassa 4 horas; e quando a jornada diaria

ultrapassa 6 horas, o intervalo de descanso deve ser de no minimo uma hora e no
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maximo duas. Vale ressaltar que o intervalo ndo deve ser contabilizado na jornada
de trabalho diério. Nos casos em que a jornada diaria seja de 12 horas, o intervalo
deve ser de uma hora, que devem ser computadas dentro do periodo de trabalho, ja
gque ndo pode ultrapassar essa carga horaria diaria, que é a maxima (Art. 71,
paragrafo 1° da CLT; COREN-DF, N.° 005/2011).

De acordo com Freitas et al., (2009), é fundamental que haja descanso para
os profissionais que desempenham atividades que apresentam horarios rigidos e por
turno, como € o caso dos profissionais da enfermagem. Quando isso ndo acontece,
gera uma interferéncia do trabalho sobre a saude desse trabalhador, uma vez que
ocorrem alteracdes no ciclo circadiano, além de modificacdes emocionais, causando
prejuizos tanto para o trabalhador como para a assisténcia aos pacientes
(GURGUEIRA; ALEXANDRE; CORREA FILHO, 2003).

No estudo, foi possivel perceber que tanto os enfermeiros, quanto os técnicos
de enfermagem, utilizam os equipamentos de protecéo individual (tabela 6) que,
segundo Machado, Moura e Conti (2013), consistem numa medida preventiva para a
reducado de riscos de acidentes ocupacionais, servindo como uma barreira protetora
contra inUmeros agentes infecciosos causadores de doencas. Vale ressaltar que os
técnicos sdo os profissionais que mais sofrem acidentes no local de trabalho e com
materiais perfurocortantes (Tabela 6), uma vez que sdo esses profissionais da
enfermagem que tém, como atividade de assisténcia, a administracdo de
medicacfes injethveis e puncbes, 0 que o0s expbe aos acidentes com
perfurocortantes (GALLAS; FONTANA, 2010).

De acordo com Machado, Moura e Conti (2013), existem alguns fatores que
expdem os técnicos e/ou auxiliares de enfermagem a riscos ocupacionais, além da
realizacdo de procedimentos invasivos, como a sobrecarga de atividades e as
condicbes inadequadas do ambiente de trabalho, pela falta de estrutura e até
mesmo de materiais necessarios para a realizacdo da assisténcia, colocando em
risco tanto o profissional como os pacientes, a adquirirem infeccbes hospitalares.

Outro grande fator que corrobora para que a incidéncia de acidentes com
perfurocortantes seja com técnicos e/ou auxiliares de enfermagem € decorrente do
fato de esses representarem a maioria dos profissionais que compdem a forca de
trabalho de enfermagem em todo o pais, ndo somente em quantidade, mas também
na assisténcia direta aos pacientes (CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI, 2007; PINHO;
RODRIGUES; GOMES, 2007; SPAGNUOLO; BALDE; GUERRINI, 2008).
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Conforme Secco et al., (2010), as condi¢cGes de trabalho dos profissionais de
enfermagem formam um conjunto de fatores que influenciam diretamente no
desenvolvimento das atividades, com os fatores fisicos, quimicos, biolégicos e até
os riscos de acidentes que, quando dispostos inadequadamente, podem causar
danos a saude do trabalhador. Por essa razdo, é muito importante que o profissional
reconhegca 0s riscos existentes no seu ambiente de trabalho, pois o seu
reconhecimento consiste huma etapa fundamental para o desenvolvimento de acdes
preventivas e de eliminacéo e controle dos riscos (BRASIL, 2008).

De acordo com Boarotto e Lima (2013), o ambiente hospitalar apresenta
inmeras situagdes, atividades e fatores considerados de risco aos profissionais, e
gue podem causar acidentes de trabalho ou doencas ocupacionais. Nesse sentido, 0
estudo avaliou os riscos ocupacionais existentes dentro do ambiente da UTI. No
quesito local de trabalho e as instalacfes, percebeu-se que ndo ha seguranca nas
deslocacbes mecénicas, devido a presenca das macas e dos aparelhos de
monitorizacdo, além de apresentar uma instalacao elétrica inadequada, assim como
o sistema de prevencdes de incéndio e saidas de emergéncia deficientes (Figura 2).
No estudo realizado por Duarte e Mauro (2010), foram encontrados resultados
semelhantes.

Na pesquisa de Hokerberget al., (2006), foram encontrados extintores de
incéndios em locais inapropriados e mal sinalizados, além da inexisténcia de
programas de treinamento de combate a incéndios, o que pode aumentar ainda mais
a possibilidade da ocorréncia desse evento, corroborando com os resultados
observados neste estudo, uma vez que ndo ha um sistema de prevencao de
incéndio e saidas de emergéncia adequadas.

Segundo a Portaria n.° 355, de 10 de margo de 2014, as UTIs devem possuir
um sistema elétrico de emergéncia, para manter os aparelhos funcionando; além
disso, devem apresentar um sistema de gas, com pontos de vacuo, oxigénio e ar,
tudo bem instalado, a fim de evitar problemas posteriores. Vale ressaltar que, como
a UTI necessita desse sistema de gas, € de fundamental importancia a existéncia de
um sistema de prevencao de incéndios, uma vez que se tratam gases.

Em relacdo as maquinas, ferramentas e tecnologias, observou-se que ha um
grande risco de acidentes por pancadas, arrastamentos ou cortes. Além disso, ha

riscos de queimaduras, exposicdo a fontes de calor irradiantes e nocividades
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acusticas externas, que acabam ocasionando um desgaste fisico dos profissionais
(Figura 3).

De acordo com Boarotto e Lima (2013), os ruidos dos equipamentos sao
essenciais, pois eles funcionam como um alerta para os profissionais atuantes na
UTI, para possiveis mudancas clinicas dos pacientes, ou até mesmo, pelo mau
funcionamento dos aparelhos.

No gue tange as substancias e materiais, percebeu-se que ha: informacdes
insuficientes sobre os riscos dessas substancias e materiais; falta de seguranca no
transporte e/ou armazenamento das substancias e dos materiais, ma qualidade do
ar; riscos devido ao contato com os olhos ou pele; riscos por inalagéo; exposicéo a
agentes alergénicos; Instalacdes de protecdo coletivas insuficientes ou inadequadas;
utilizacado inapropriada dos equipamentos de protecdo individual, contaminacéo
externa e riscos de acidentes ambientais graves (Figura 4). Esses resultados foram
semelhantes aos encontrados por Duarte e Mauro (2010), e que, de acordo com 0s
autores, 0 armazenamento inadequado dos materiais e das substancias pode gerar
risco de acidentes, bem como o aparecimento de doencas ocupacionais, além da
sobrecarga fisica.

Vale ressaltar que as drogas utilizadas na UTI exigem um cuidado adequado
tanto para o seu armazenamento, quanto para O seu preparo e, por isso, é muito
importante que haja treinamento para os profissionais de enfermagem atuantes na
UTI, e conscientizacdo dos mesmos acerca da prevencdo e do manuseio dessas
substancias, a fim de evitar acidentes de trabalho (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

O estudo realizado por Hokerberg et al.,, (2006) mostrou que 0S riscos
guimicos e os ergonémicos sdo 0s mais prevalentes, tudo por conta da infraestrutura
deficiente e do manuseio de substancias toxicas de maneira inadequada.

Em relacdo aos fatores ergondémicos, verificaram-se diferencas nas seguintes
variaveis: o posto de trabalho é inadequado, bem como o espaco de trabalho para a
realizagcdo das atividades; conceito inadequado do mobilidrio, equipamentos e
ferramentas; permanéncia excessiva na mesma postura de trabalho; manutencao
inapropriada das cargas; formacao insuficiente ou inadequada dos trabalhadores
(as) sobre os principios da ergonomia e principios da Ergonomia (Figura 5).

De acordo com Duarte e Mauro (2010), a estruturacdo ergondmica
inadequada da unidade acarreta problemas de saude para os profissionais,

independentemente das atividades que serdo realizadas ou da manipulacdo
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incorreta dos materiais e equipamentos, ou ainda, pela longa permanéncia em uma
mesma postura. Esse conjunto pode levar o trabalhador a apresentar lesées na
coluna, joelhos, entre outras patologias.

Outra questdo analisada refere-se aos fatores de organizacdo do trabalho.
Nesse aspecto, foi possivel observar divergéncias na insatisfacdo sobre a
organizacdo geral do trabalho; na falta de controle sobre o trabalho; na duragéo
inapropriada da organizacédo dos horarios e das equipes de trabalho e também nas
relacfes insatisfatorias com os clientes (Figura 6). Resultado semelhante foi
observado no estudo realizado por Duarte e Mauro (2010), cujas variaveis
predominantes foram a falta de recursos materiais, formag&o continuada insuficiente
e ritmo de trabalho aumentado.

Nesse estudo, observou-se a falta de controle dos profissionais de
enfermagem sobre o trabalho, ou seja, falta do controle emocional. De acordo com
Santini et al., (2005), é preciso que tanto o enfermeiro como 0s técnicos de
enfermagem aprendam a lidar com as diversas situacdes durante o cuidado com 0s
pacientes, a fim de evitar um desgaste emocional que pode acarretar em doencas
ocupacionais. Somado a isso, ha também os problemas de relacionamento entre os
membros da propria equipe, que afetam o psicolégico do trabalhador e,
consequentemente, contribuem para o surgimento do estresse e outras doencas
(CAVALHEIRO; MOURA; LOPES, 2008; ANJOS et al., 2008; MARTINS; ROBAZZI,
2009; LOPES; FERRAZ, 2011).

O estudo contribuiu, de forma significativa, para o0 conhecimento das
condicdes de trabalho no que se refere aos riscos ocupacionais e de saude dos
profissionais da enfermagem, dentro do ambiente da UTI. Diante disso, é preciso
melhorar as condi¢cfes de saude e de trabalho dos profissionais por meio da reducéo
dos riscos ocupacionais, entre as medidas incluem maior seguranca nas instalacoes
elétricas e no transporte e armazenamento de substancias e materiais, melhorias na

disposicéo dos utensilios e aparelhos no ambiente e também na ergonomia.
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7 CONCLUSOES

As condicbes de trabalho as quais os profissionais da enfermagem estao
expostos na sua rotina diaria acabam interferindo na vida pessoal e profissional,
uma vez que o individuo passa a maior parte da vida no ambiente de trabalho.
Diante das pesquisas realizadas, percebeu-se que os profissionais da UTI sao
jovens, com menor tempo de servico, € que 0s enfermeiros sdo mais bem
remunerados em relacdo aos técnicos de enfermagem.

A UTI consiste num ambiente extremamente estressante e insalubre, repleto
de inimeros fatores de riscos que expdem os profissionais a ocorréncia de
acidentes e a adquirirem doencas ocupacionais. Com a pesquisa foi possivel
observar que, apesar de ambos os profissionais terem conhecimentos dos riscos,
houve diferencas nas condi¢cdes de saulde, pois os enfermeiros nao realizam os
exames periédicos e, por isso, sdo 0s que mais sofrem com problemas de saude,
entre eles o estresse. Ja os técnicos de enfermagem sofrem mais com problemas de
coluna e cansaco.

Em relacéo as condi¢bes de trabalho, percebeu-se que houve diferenca entre
os enfermeiros e técnicos de enfermagem, apesar de ambos trabalharem até 12
horas por dia; poréem, com tempo de descanso diferenciado. Ao analisar os fatores
de riscos ocupacionais, também houve diferencas nas respostas, sendo que 0s
enfermeiros foram os profissionais que mais se queixaram em varios quesitos.

As principais queixas dos profissionais foram sobre a falta de seguranca nas
deslocacbes mecanicas, instalacdo elétrica inadequada, falta de organizacdo na
disposicédo dos utensilios, o0 que os coloca em risco de acidentes por pancada e
corte; além de mobiliario inadequado e de fatores organizacionais do ambiente de
trabalho, que levam tanto os enfermeiros quanto os técnicos de enfermagem a
apresentarem problemas de saude como dores, lombalgia, estresse, além de
acidentes como queda.

Diante dos resultados, € possivel perceber que, apesar das diferentes
respostas dos profissionais, os fatores de risco ocupacionais sdo bem presentes no
ambiente da UTI, trazendo prejuizos tanto para a vida profissional quanto pessoal e
social dos enfermeiros e dos técnicos de enfermagem em longo prazo.

Dessa forma, entende-se que o meio e as condi¢cbes de trabalho interferem

na saude dos profissionais de enfermagem, mas que as a¢cfes dos Programas das
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normatizacoes de assisténcia ao trabalhador e as medidas preventivas constituem
recursos para a identificacdo precoce dos riscos ocupacionais, bem como a
prevencao das doencas relacionadas ao trabalho, promovendo um meio de trabalho

mais seguro e saudavel.
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PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
) ) ME blRADU EM Cn NCIAS
MESTRADO EM CIENCIAS AMBIENTAIS E SAUDE AMBIENTAIS E SAUDE

%mm?‘
PUC coias

APENDICE A - Formulariol

Data da aplicacéo: / /

CONDICOES SOCIAIS

1) Idade? (anos)

2) Formacéo profissional

3) Tempo de trabalho?

4) Renda mensal familiar: () < 4 salarios minimos () > 5 salarios minimos

5) Trabalha em outra instituicdo? ( ) Sim ( ) Nao
CONDICOES DE SAUDE
1) Vocé tem conhecimento dos riscos ocupacionais? ( ) sim ( )néo

2) Tem ou teve alguma doenca que vocé considera relacionada ao trabalho?

( )sim( )nao qual?

3) Vocé ja foi acometido por algum problema fisico durante o trabalho?

( )sim( )néao qual?

4) Pratica algum lazer?( ) sim ( ) né&o qual?

5) Faz exames periodicamente? ( )sim ( ) nao
CONDICOES DETRABALHO
1) Quantas horas por dia de trabalho? ( ) 12h ( ) acima de 12h

2) Quantas horas por dia vocé tem de repouso? ( )1h ( )2h ( )3h
3)Sempre faz uso de EPI?( ) sim ( )n&o quais?

4) Ja sofreu algum acidente com material perfurocortante? ( ) sim ( ) néo
6) Ja sofreu algum acidente além do perfurocortante? ( ) sim () néo qual?

5)Presenciou algum acidente com seus colegas? ( ) sim ( ) nao
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: ANALISE DOS RISCOS OCUPACIONAIS DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO DE UM HOSPITAL PUBLICO EM IMPERATRIZ-MA.

Nome da Orientadora: Prof.2 Dr.2 Flavia Melo Rodrigues

Nome da Pesquisadora:Cleize Ediani Silva dos Santos

O (A) Sr.(Sra.) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem
como finalidade analisar os riscos ambientais aos quais estdo expostos o0s
profissionais de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva adulto de
Imperatriz - MA, jA& que sdo riscos que podem comprometer a saude dos
profissionais 0s quais estdo expostos.

O numero de participantes nesta pesquisa consiste de 54 profissionais de
enfermagem plantonistas, lotados no quadro contratual de pessoal de enfermagem
da UTI de um Hospital Publico do Municipio de Imperatriz — Maranhao.

Sua participacdo nesta pesquisa sera por meio de questionarios, aplicados de
forma verbalizada com diversas questdes.

A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes legais, como prejuizos
morais, nenhum tipo de desconforto, pois sua identidade serd mantida em sigilo
absoluto. Os beneficios esperados séo a sua contribuicdo para a melhoria do servico
de saude, ao participar do estudo.

Vocé sera bem esclarecido quanto aos procedimentos da pesquisa, antes e
durante a realizacdo da mesma, de forma a deixar vocé ciente do que esta fazendo.
Vocé é livre para nao participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria, sem nenhum tipo
de pagamento financeiro, e, portanto, se ndo quiser participar, ndo ird ocorrer

qualquer punicéo ou perda.
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As informac6es adotadas nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugcdo n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade.

Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, os participantes
poderdo entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catolica de Goias, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, Setor
Universitario, Goiania — Goias, telefone: (62) 3946-1512 Fax: (62)3946-1070 e E-
mail: cep@pucgoias.edu.br funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h de segunda a
sexta-feira.

Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente a pesquisadora e a orientadora terdo conhecimento dos dados, tratando
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Uma coOpia deste consentimento informado sera arquivada e outra
sera fornecida a voceé.

Ao participar desta pesquisa o (a) Sr. (Sra.) ndo terd nenhum beneficio
financeiro. Entretanto, esperamos que este estudo possa contribuir com informagdes
importantes sobre 0s riscos ambientais aos quais estdo expostas as equipes de
enfermagem.

Informo ainda que sua participa¢do no estudo ndo acarretara nenhum tipo de
despesa e ndo sera disponivel nenhuma compensacéao financeira adicional. Quanto
ao ressarcimento ou reembolso, o0 participante ndo recebera qualquer compensacéao
financeira relacionada a participacao.

O participante ndo arcara com gastos decorrentes de sua participagdo e se
existir qualquer despesa adicional, ela ser4 absorvida pelo orcamento da
pesquisadora.

ApoOs estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento de forma livre
para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se
seguem.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela
pesquisadora — fone: (99) 8425-1515 ou (99) 9133-2579, a cobrar, ou pela
Coordenacéo do Mestrado em Ciéncias Ambientais e Salde da PUC GOIAS — fone:
(62) 3946 1346.



Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - Termo de autorizagéo.

&

=

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE IMPERATRIZ - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IMPERATRIZ - MA
HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ - MA

CARTA DE ANUENCIA

Imperatriz- MA, 18 de novembro de 2015.

Declaro que o departamento de Administracdo do Hospital Municipal do municipio
de Imperatriz — MA, se compromete em disponibilizar condicbes de Infraestrutura e
dar apoio necessario a execucdo do Projeto de Pesquisa “ANALISE DOS RISCOS
OCUPACIONAIS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTO DE UM HOSPITAL PUBLICO EM IMPERATRIZ-
MA.” da discente Cleize Ediani Silva dos Santos, aluna do Mestrado em Ciéncias
Ambientais e Saude da Pontificia Universidade Catdlica do Estado de Goias sob a
orientacdo da Dra. Flavia Melo Rodrigues, respeitando os aspectos éticos da

pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolucdo 466/12.

RICARDO MATOS
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APENDICE D - Declarac&o de Instituicdo Proponente

DECLARACAO DE INSTITUICAO PROPONENTE

A instituicdo proponente Pontificia Universidade Catolica do Estado de Goias se
responsabiliza e concorda com o projeto de pesquisa intitulado ANALISE DOS
RISCOS AMBIENTAIS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DE UM HOSPITAL PUBLICO EM
IMPERATRIZ-MA. de responsabilidade da pesquisadora Cleize Ediani Silva dos
Santos e declara conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolucdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades
como instituicdo proponente do presente projeto de pesquisa e de seu cCompromisso
no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.
Estou ciente que a execucao deste projeto dependera da aprovag¢do do mesmo pelo
CEP da instituicdo proponente, mediante parecer ético consubstanciado e

declaracéo de aprovacao.

Goiania, de 2015.

(Nome e funcéo do responsavel institucional)
"Assinatura e carimbo do responsavel institucional”
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ANEXO A — Aprovac&o no Comité de Etica

2 PUC PONTIFICIA UNIVERSIDADE
& CATOLICA DE GOIAS — gam«

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ANALISE DOS RISCOS OCUPACIONAIS DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEMEM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DE UM HOSPITAL PUBLICO
EMIMPERATRIZ-MA

Pesquisador:Cleize Ediani Silva dos Santos
Area Temética:
Versédo: 2

CAAE: 53764416.0.0000.0037

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal:Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer:1.682.748

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo sobre os riscos ambientais aos quais estdo expostos os
profissionais de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva adulto de um hospital publico de
Imperatriz - MA. A populagéo deste estudo constitui-se de todos os profissionais lotados no quadro
contratual de profissional de enfermagem da UTI um Hospital pablico em estudo. Os entrevistados
sdo formados de 54 profissionais de enfermagem plantonistas sendo 12 enfermeiros e 42 técnicos de
enfermagem.

Serdo incluidos na pesquisa os profissionais de enfermagem maiores de 18 anos, independente de
sexo e raga, prestadores de servicos, funcionarios que somente trabalhem no local pesquisado e
serem capazes de compreender o instrumento utilizado.

Serédo excluidos os profissionais de enfermagem que ndo se enquadrarem nos critérios de incluséo.
Objetivo da Pesquisa:

- Analisar os riscos ocupacionais aos quais estdo expostos os profissionais de enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva adulto de um hospital piblico de Imperatriz-MA.

- Descrever os riscos ocupacionais existentes na UTI pesquisada.ldentificar os fatores que através
dos riscos ocupacionais possibilitam o adoecimento dos profissionais de enfermagem da UTI.

Endereco:Av. Universitaria, N.° 1.069
CEP  74.605-
Bairro:Setor Universitario : 010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefon (62)3946-
e: 1512 Fax:(62)3946-1070 E-mail:cep@pucgoias.edu.br

moe
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Continuagédo do Parecer: 1.682.748

- Avaliar as alterac6es na saude dos profissionais de enfermagem relacionadas aos riscos ocupacionais.
- Verificar medidas de controle e de prevenc¢éo dos riscos ocupacionais.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O estudo traz como beneficios a aprendizagem, a expansao e aplicacdo dos conhecimentos nas areas de
saude coletiva e publica, estimulando assim novas pesquisas que envolvam o tema para a comunidade
cientifica. Espera-se que, para a comunidade em geral e equipes adjacentes, tenha como beneficio os
profissionais, buscando entender melhor as condicbes em que trabalham e fornecer para as autoridades
locais dados que subsidiem novas propostas, com o intuito de propor inovag8es favoraveis para uma melhor
qualidade de trabalho.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Sem consideracdes.

Recomendacdes:
Sem recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Os pesquisadores atenderam o que preconiza a resolucdo 466/2012.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

INFORMACOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVACAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovacao deste, conferida pelo CEP PUC Goiéds, nado isenta o Pesquisador de prestar satisfacéo
sobre sua pesquisa em casos de alteragbes metodoldgicas, principalmente no que se refere a populagao de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel deverd encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagbes. O
nao cumprimento deste podera acarretar em suspensao do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatdria de protocolo de pesquisa aprovado para verificacdo
do cumprimento das resolucdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o0 preconizado pelas Resolugdes pertinentes a proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Enderec¢o:Av. Universitaria, N.° 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone:(62)3946-1512 Fax:(62)3946-1070 E-mail:cep@pucgoias.edu.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_

Informag6es Basicas|P 30/07/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 656374.pdf 00:55:17

Projeto Detalhado / |Projeto_Cleize.docx 30/07/2016 |Cleize Ediani Silva | Aceito

Brochura 00:54:40 |dos Santos

Investigador

Outros Resposta_as_pendéncias.docx 30/07/2016 |Cleize Ediani Silva | Aceito
00:51:54 |dos Santos

TCLE / Termos de |[Termo_de_consentimento.docx 30/07/2016 (Cleize Ediani Silva | Aceito

Assentimento / 00:48:59 |dos Santos

Justificativa de

Auséncia

Outros Curriculo_Flavia_Melo_Rodrigues.pdf | 01/03/2016 [Cleize Ediani Silva | Aceito

22:20:32 |dos Santos

Curriculo_Cleize_Ediani_Silva_dos_Sa

Outros nt 01/03/2016 |Cleize Ediani Silva | Aceito
0s.pdf 21:42:35 |dos Santos
CRONOGRAMA DE_EXECUCAO.doc
Cronograma X 01/03/2016 (Cleize Ediani Silva | Aceito
21:28:59 |dos Santos
Outros CARTA_ANUENCIA pdf 01/03/2016 (Cleize Ediani Silva | Aceito
21:10:19 |dos Santos
Orcamento Orgamento.docx 02/02/2016 (Cleize Ediani Silva | Aceito
19:38:54 |dos Santos
Outros Questionario.docx 02/02/2016 |Cleize Ediani Silva | Aceito
19:38:28 |[dos Santos
TCLE/Termos de |TCLE.docx 02/02/2016 |Cleize Ediani Silva | Aceito
Assentimento / 19:36:48 |dos Santos
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 02/02/2016 |Cleize Ediani Silva | Aceito

19:14:28 |dos Santos

Situacéo do Parecer:Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:N&o

GOIANIA, 17 de Agosto de 2016

Assinado por:
NELSON JORGE DASILVA JR. (Coordenador)

Enderego: Av. Universitaria, N.° 1.069

Bairro:Setor Universitario CEP: 74.605-010

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3946-1512 Fax:(62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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MESTRADO EM CIENCIAS

MESTRADO EM CIENCIAS AMBIENTAIS E SAUDE AMBIENTAIS E SAUDE

ANEXO B — Formulario2Boix/ Vogel

Data da aplicacao: / /

Guia de observacao n° 1: Local de trabalho e instalagfes

Assinalar o quadrado a direita, se os seguintes problemas forem observados. Em
seguida, descrevé-los brevemente no espaco inferior.

e (i) Problemas &
Q| O | Espaco de trabalho insuficiente — demasiado numero de pessoas e/ou
equipamentos d
Q| O | Desarrumacéo e/ou falta de limpeza d
Q| O | Sistemas de armazenagem inadequados e/ou perigosos a
Q| O | Seguranca nas deslocacdes a pé (solos, corredores, escadas) d
Q| O | Seguranca nas deslocagdes mecanicas (elevadores, veiculos, gruas) d
Q| O | Perigo de quedas devido a protecgdo inadequada contra o vazio e/ou em zonas de
trabalho em altura a
Q| O | Instalagdo eléctrica segura? d
O | O | Instalagbes de gas ou pneumaticas seguras? d
Q| O | Sistemas de prevencao de incéndios e/ou explosdes adequadas? d
Q| O | Saidas de emergéncia em numero e locais adequados? d
Q| O | Boa ventilagdo e/ou climatizacédo do local? a
Q| O | lluminagdo adequada ao trabalho a executar? a
Q| O | Temperatura adequada ao trabalho a executar? a
O| O | Ruido ambiente susceptivel de induzir um desvio da atencdo necessdria para a
execucdo das tarefas? a
Q| O | Vestiarios e banhos de qualidade e em quantidade suficiente? d
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Guia de observacao n° 2: Maquinaria, tecnologia, ferramentas.

Assinalar o quadrado a direita, se 0s seguintes problemas forem observados. Em
seguida, descrevé-los brevemente no espago inferior.

Problemas

—
—

Dispositivos de seguranca insuficientes ou inadequados

Manutengao preventiva inadequada

Instrucdes de seguranca insuficientes ou inadequadas

Utilizacao perigosa das maquinas ou ferramentas

Riscos de acidentes por pancadas, arrastamentos ou cortes

Riscos de queimaduras

Riscos de descargas eléctricas provenientes de maquinas ou ferramentas
Proteccao inadequada contra o ruido

Exposicdo a vibragdes na utilizagdo de maquinas ou ferramentas
Proteccédo inadequada contra as vibragdes ionizantes

Exposi¢cao a campos electromagnéticos

Cansaco visual provocado por fontes luminosas em equipamentos de trabalho
Exposigdo a fontes de calor irradiante

Utilizacdo inapropriada de equipamentos de proteccéo individual
Nocividades acusticas externas

C00COOOLOOOOCCOO| ®
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Guia de observacao n.° 3: Substancias e materiais utilizados

Assinalar o quadrado a direita, se os seguintes problemas forem observados. Em
seguida, descrevé-los brevemente no espago inferior.

@ (i) Problemas ér
Q| Q | Utilizacado de substancias quimicas téxicas e/ou de materiais perigosos d
O | O | Etiquetagem inadequada dos recipientes d
O] O | Informacgdes insuficientes sobre os riscos das substancias e materiais a
Q| O | Falta de seguranga no transporte e/ou armazenagem de substancias e materiais

a
Q| O | Ma qualidade do ar (presenca de fumos, gases, vapores, poeiras, cheiros) d
Q| O | Riscos devidos a contacto com os olhos ou a pele d
Q| O | Riscos por inalagao u
O | O | Exposigdo a agentes cancerigenos ou mutagenicos u
Q| O | Exposicédo a agentes alergénicos d
Q| O | Exposicdo a riscos biolégicos d
Q| QO | Instalagdes de proteccdo colectiva insuficientes ou inadequadas d
Q| O | Utilizacao inapropriada dos equipamentos de proteccéo individual d
Q| O | Contaminacédo externa (residuos, emissdes) d
Q| O | Riscos de acidentes ambientais graves (incéndios, fugas, explosdes) a
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Guia de observacao n.° 4: Fatores ergondmicos.

Assinalar o quadrado a direita, se 0os seguintes problemas forem observados. Em
seguida, descrevé-los brevemente no espago inferior.

Problemas

—
—

Concepcéo inadequada dos postos de trabalho em geral

Espaco de trabalho exiguo para a tarefa a realizar

Distribuicdo inadequada das pessoas e/ou equipamentos

Conceito inadequado do mobiliario, dos equipamentos ou das ferramentas
Cadeiras e assentos regulaveis insuficientes ou inadequados
Permanéncia excessiva nha mesma postura de trabalho

Necessidade de adoptar posturas forcadas desconfortaveis

As tarefas ndo permitem mudancas de postura frequentes

Repetibilidade excessiva dos movimentos

Manipulagao inatil de cargas

Manutenc¢ao inapropriada das cargas (peso, volume, altura deslocacéo...)
Manutengédo prolongada de cargas sem pausas suficientes
Armazenagem inapropriada para uma manutencao correcta das cargas
Formacao insuficiente ou inadequada dos trabalhadores(as) sobre os
principios da ergonomia

(ONONONONONONONONONONONONONOI IR b)
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Guia de observacao n° 5: Fatores de organizacao do trabalho

Assinalar o quadrado a direita, se os seguintes problemas forem observados. Em
seguida, descrevé-los brevemente no espago inferior.

| (i) Problemas &r
O | O | Insatisfacdo sobre a organizacéo geral do trabalho (.
Q| O | Tarefas aborrecidas ou monétonas a
Q| QO | Ritmo de trabalho ou pressao excessivos a
O | O | Meios insuficientes para responder aos objectivos ou prazos fixados a
Q| O | Otrabalho em equipa ou em colaboracdo ndo é predominante a
Q| O | Os trabalhadores ndo controlam suficientemente o seu trabalho a
O | O | Duracgao inapropriada do dia e/ou da organizagdo dos horarios e das equipas de
trabalho a
Q| Q | Dificuldade em conciliar o trabalho e a vida social ou familiar a
O | O | Modalidades de participacdo e consulta insuficientes ou inadequadas a
Q| O | Poucas possibilidades de formacao continua ou de promocéo (W
O | O | Relagdes insatisfatorias com os chefes ou responsaveis (.
Q| O | Relactes insatisfatérias entre os trabalhadores u
Q| QO | Relagdes insatisfatorias com os clientes ou os utentes a
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Teste G das observagdes 1 a 5 dos enfermeiros e técnicos entrevistados. Hospital Municipal
da Cidade de Imperatriz, 2016.

Problemas - Local de trabalho e instalag8es " . % . n. % p*
Enfermeiro Técnico

Espaco de trabalhp insuficiente — demasiado niumero de 11 100 16 62 0,0047

pessoas e/ou equipamentos

Desarrumagéo e/ou falta de limpeza 10 91 16 62 0,0628

Sistemas de armazenagem inadequados e/ou perigosos 8 73 12 46 0,1419

Seguranca nas deslocagdes a pé (solos, corredores, escadas) 7 64 12 46 0,3404

Seguranca nas deslocag6es mecéanicas (elevadores, veiculos, 11 100 10 38 <0000l

gruas)

Perigo de queda devido a protecdo inadequada contra o vazio 1 9 10 38 0,0628

e/ou em zonas de trabalho em altura

Instalacéo elétrica segura? 0 14 54 0,0004

Instalacdes de gas ou pneuméticas seguras? 55 12 46 0,6488

Sistemas de prevencgdes de incéndios e/ou explosfes 11 100 13 50 0,0008

adequadas?

Saidas de emergéncias em numeros e locais adequados? 2 18 15 58 0,0263

Boa ventilagdo e/ou climatizagdo no local? 10 91 16 62 0,0628

lluminac¢édo adequada ao trabalho a executar? 5 45 19 73 0,1224

Temperatura adequada ao trabalho a executar? 10 91 23 88 0,8364

Ruido a,m.blente suscetlvel de induzir um desvio de atencdo 9 82 16 62 0,2269

necessaria para a execucgéo das tarefas?

Ve;t{arlos de banhos de qualidade e em quantidade 9 82 18 69 0,4344

suficiente?

*Teste G

A . n n

Problemas - Maquinaria, Tecnologia, Ferramentas . % o % p*
Enfermeiro Teécnico

Dispositivos de seguranca insuficientes ou inadequados 9 82 17 65 0,3183

Manutenc¢do preventiva inadequada 9 82 22 85 0,8425

Instrugbes de seguranga insuficientes ou inadequadas 3 27 13 50 0,2064

Utilizacdo perigosa das maquinas ou ferramentas 3 27 16 62 0,0597

Riscos de acidentes por pancadas, arrastamentos ou cortes 9 82 19 0,0004

Riscos de queimaduras 8 73 27 0,0112

Riscos de descargas elétricas provenientes de maquinas ou 7 64 18 69 07483

ferramentas

Prote¢do inadequada contra ruido 7 64 18 69 0,7483

Exposicéo a vibragdes na utilizagcdo de maquinas ou 6 55 20 77 0.1954

ferramentas

Protecao inadequada contra as vibragdes ionizantes 6 55 20 77 0,1954

Exposi¢éo a campos eletromagnéticos 6 55 18 69 0,4100

Can_sago visual provocado por fontes luminosas em 9 82 18 69 04344

equipamentos de trabalho

Exposicéo a fontes de calor irradiante 2 18 16 62 0,0153

_Ut||_|z_agao inapropriada de equipamentos de protecao 9 82 19 73 05775

individual

Nocividades acusticas externas 0 0 8 31 0,0140

*Teste G
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n

n

Problemas - Substéncias e materiais utilizados . % P % p*
Enfermeiro Técnico

Utll!zagao de substancias quimicas toxicas e/ou de materiais 5 45 15 58 05059
perigosos
Etiguetagem inadequada de recipientes 3 27 15 58 0,0939
Informagao insuficiente sobre os riscos das substancias e 5 18 18 69 0,0044
materiais
Falta ge seguranga no transporte e/ou armazenamento de 5 18 18 69 0,0044
substancias e materiais
Ma qualldadg do ar (presenca de fumos, gases, vapores, 1 9 18 69 0.0006
poeiras, cheiros)
Riscos devido a contato com os olhos ou pele 3 27 20 77 0,0056
Riscos por inalagédo 4 36 20 77 0,0231
Exposicdo a agentes cancerigenos ou mutagénicos 3 27 15 58 0,0939
Exposi¢céo a agentes alergénicos 4 36 20 77 0,0231
Exposicéo a riscos bioldgicos 5 45 20 77 0,0744
Instalacdes de protecao coletivas insuficientes ou inadequadas 2 18 15 58 0,0263
_Utll_lz_agao inapropriada dos equipamentos de protecao 4 36 29 85 0,0053
individual
Contaminacéo externa (residuos, emissoes) 3 27 22 85 0,0010
Rlscos~de acidentes ambientais graves (incéndios, fugas, 4 36 22 85 0,0010
explosdes)
*Teste G

o L % p*
Problemas - Fatores ergondmicos Enfermeiro Técnico
Concepcdao inadequada dos postos de trabalho geral 3 27 19 73 0,0112
Espaco de trabalho exiguo para a tarefa a realizar 3 27 18 69  0,0208
Distribuicdo inadequada das pessoas e/ou equipamentos 8 73 19 73 0,9831
Conceito inadequado do mobiliario, dos equipamentos ou das 3 17
ferramentas 27 65 0,0361
Cadeiras e assentos regulaveis insuficientes ou inadequados 8 73 18 69 0,8359
Permanéncia excessiva ha mesma postura de trabalho 9 82 11 42  0,0263
Necessidades de adotar posturas forcadas desconfortaveis 9 82 18 69  0,4344
As tarefas ndo permitem mudancas de posturas frequentes 7 64 10 38  0,1698
Repetitividade excessiva dos movimentos 8 73 10 38  0,0597
Manipulac&o indtil de cargas 2 18 10 38  0,2936
Manutenc¢do inapropriada das cargas (peso, volume, altura, 3 20
deslocacéo...) 27 77 0,0056
Manutenc¢éo prolongada de cargas sem pausas suficientes 7 64 8 31 0,0706
Armazenagem inapropriada para uma manutencgdo correta das 5 8
cargas 18 31 0,4344
Formacé&o insuficiente ou inadequada dos trabalhadores (as) 20
sobre os principios da ergonomia 0 77 <0,0001
Principios da Ergonomia 73 8 31 0,0208

*Teste G
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n

n

Problemas - Fatores de organizagdo do trabalho Enfermeiro % Técnico % p*

Insatisfacdo sobre a organizagdo geral do trabalho 2 18 20 77 0,0010
Tarefas aborrecidas ou mondtonas 5 45 19 73 0,1224
Ritmo de trabalho ou presséo excessivos 8 73 12 46 0,1419
][\iﬂ)(illgzslnsuf|0|entes para responder aos objetivos ou prazos 3 27 12 46 02900
O trabalho em equipe ou em colaboracéo ndo é predominante 8 73 20 77 0,7947
t(?asbt;?:c?lhadores n&o controlam suficientemente o seu 0 0 14 54 0,0004
Eléfsgzgd?sgsr%pgﬁgggﬁodla e/ou da organizacgdo dos horérios 0 0 8 31 0,014
Dificuldade em conciliar o trabalho e a vida social ou familiar 10 91 22 85 0,6187
il\r/]lggzlciliggzs de participagdo e consulta insuficiente ou 3 27 15 58 0,0939
Pouca possibilidade de formagdo continua ou de promocao 3 27 10 38 0,5212
Relacdes insatisfatérias com os chefes ou responséaveis 3 27 10 38 0,5212
Relag@es insatisfatérias entre os trabalhadores 7 64 14 54 0,5904
Relacdes insatisfatérias com os clientes ou utentes 3 27 18 69 0,0208

*Teste G
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