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RESUMO

Este trabalho aborda quais as atitudes que o profissional de enfermagem desempenha
em uma unidade hospitalar com intuito de minimizar os riscos ocupacionais.

Os profissionais da area de salde estdo constantemente expostos aos riscos de sua
profissdo, tanto fisico quanto psiquico. Os males a que estdo expostos nem sempre trazem
consequéncias na mesma hora podendo ser uma morbidade silenciosa e de grande espectro,
quando seus efeitos comegcam a aparecer o tratamento pode ser traumatico e invasivo.

Portanto se forem prevenidos antes que causem danos a saude do profissional, com
acOes preventivas, educacionais como educacdo continuada e sempre com uma vigilancia
onde se pode corrigir 0s erros antes de um maior problema, a longo prazo, a qualidade de vida
da equipe bem como um ambiente seguro e tranquilo proporcionando ao paciente uma maior
seguranca no trabalho recebido.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como tema as atitudes que o profissional de enfermagem
desempenha na sua profissdo com intuito de minimizar riscos ocupacionais. Frente a esta
situacdo tem como problema quais maneiras que o profissional de enfermagem exerce na sua
profissdo com escopo de tornar minimo o risco ocupacional. Possibilitando a hipotese de que
ter sempre uma prevencao para a alta transmissdo de patdgenos, a educacdo permanente, uma
menor sobrecarga de horario laboral e sempre buscando conhecer melhor o ambiente de
trabalho faz com que os acidentes tenham um menor indice.

O servigo se torna mais seguro tanto para trabalhador como para paciente com maior
desempenho e uma maior concentracdo justificando-se que o profissional de enfermagem
requer muitas horas de trabalho e muita atencdo em todos os procedimentos. Com isso estes
profissionais estdo em constantes situacGes de riscos e estressantes, sempre lidando com a
vida de outra pessoa.

Segundo CASTRO FARIAS (2008) também um servico onde ficam expostos a
lugares insalubres, a riscos bioldgicos, quimicos, fisicos, mecanicos, psicossocial e
ergondmico. Estes fatores contribuem para um grande numero de acidentes de servigos e de
doencas dos profissionais da area de salde.
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Diante desta situacdo o objetivo desta pesquisa € esclarecer as atitudes que o
profissional de enfermagem na sua profissdo, desempenha com intuito de minimizar os riscos
ocupacionais, pesquisando as formas de prevencdo usadas no dia-a-dia deste profissional.

Observando que fazer & prevencédo de alta transmissdo de patdgenos, assim como Ter
uma menor sobrecarga horaria laboral, e sempre tendo em vista que fazer uma educacéo
permanente com os profissionais, e conhecer melhor o ambiente de trabalho sdo fatores
crucias para o menor indice de risco e acidentes tanto para o profissional quanto para o
paciente no ambiente hospitalar.

A ocorréncia de que a equipe de enfermagem em seus meios de trabalhos deve usar
formas de conscientizagdo para melhor desenvolver e minimizar 0s riscos ocupacionais,
notando que o trabalho é uma fonte de salde e uma maneira para sobrevivéncia humana.
Outro motivo seria a resisténcia que os profissionais da area tem com relacdo &s mudancas
preventivas (MALAGUT; SILMARA et al., 2008).

Com isso a equipe de enfermagem e os outros profissionais da salde, requerem muitas
horas de trabalho e muita atencdo em todos os procedimentos por estarem sempre lidando
com a vida de outras pessoas (CASTRO; 2008).

Ao enfermeiro cabe a responsabilidade em preparar e orientar toda a equipe de salde,
mostrando a importancia sobre a seguranca que cada um deve adotar no ambiente hospitalar.
Neste sentido faz-se necessario verificar quais atitudes estdo sendo tomadas e identificar as
possiveis falhas que possam estar ocorrendo (SILVA ALEXIANA,; 2014).

Este projeto justifica-se pelo fato de que a equipe de enfermagem em seus meios
de trabalhos deve usar formas de conscientizagdo para melhor desenvolver e minimizar os
riscos ocupacionais, notando que o trabalho é uma fonte de salde e uma maneira para
sobrevivéncia humana. Outro motivo seria a resisténcia que os profissionais da area tem com
relacdo as mudancas preventivas (MALAGUTI,SILMARA et al., 2008).

Com isso a equipe de enfermagem e 0s outros profissionais da salde, requerem muitas
horas de trabalho e muita atencdo em todos os procedimentos por estarem sempre lidando
com a vida de outras pessoas (CASTRO; 2008). E também um servico onde esta exposto a
lugares insalubres e a riscos.

Perante isso, com 0 objetivo especifico de Qualificar e analisar os riscos de saude
ocupacional na area hospitalar e pesquisar quais as formas de prevencdo usadas no dia-a-dia
do profissional de saude para minimizar riscos ocupacionais.

2 Enfermagem

O avanco tecnoldgico no setor hospitalar ndo evidencia um alivio aos trabalhadores da
salde, sendo o hospital, um lugar de risco por ter um ambiente insalubre e intenso.

Um local privilegiado para o adoecimento, ficando o trabalhador em constante contato
com riscos de acidentes, doengas fisicas e o sofrimento psiquico em consequéncia da enorme
pressdo social e psicoldgica a que estdo expostos.

As atividades dos profissionais de enfermagem sdo fortemente cansativas, devido as
prolongadas jornadas de trabalho, ao numero restrito de profissionais e ao desgaste
psicoemocional nas tarefas realizadas em ambiente hospitalar (SILVA RAFAEL,; 2016).

As condicOes de trabalho da equipe de enfermagem devem ser avaliadas pelo fato de
dar-se com 0s riscos ocupacionais da area junto com o sistema que cobre a continuidade da
producdo por meio das trocas de turnos pelos profissionais para que o paciente tenha
atendimento durante 24 horas (SILVA RAFAEL; 2016).



A Norma Regulamentadora do Ministério da Saude sobre Seguranca e Saude no
Trabalho em estabelecimentos de Assisténcia a Salde (NR 32) determina que, além de
medidas de prevencdo e assisténcia pds-exposicao, esses acidentes estabelecam notificacGes
imediata ao responsavel pelo local de trabalho, ao servi¢o de seguranga e satde do trabalhador
e a Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), como forma de monitorizacdo
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO; 2011).

Por tanto, é observada a caréncia de dados sistematizados sobre a ocorréncia destes
acidentes de trabalho prevenindo conhecer de fato a real dimensdo do problema, o que
dificulta a andlise real de dados estatisticos referentes ao agravo tanto no nivel institucional
quanto no governamental (SOUZA, PEREIRA; 2011).

Constitui que apenas 0s nimeros ndo atendem para que diminuam o acontecimento
destes acidentes. Embora, estes dados auxiliam na procura dos fatores causais e na criacao de
politicas de prevencdo e promocao da saude do trabalhador.

Contribuindo no planejamento de acfes e consequente seguranca para a saude dos
profissionais de satide (GUIMARAES; 2011).

A Norma Regulamentadora - NR- 32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes
basicas para a implantacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servicos de salde, bem como daqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia
a saude em geral.

Do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA: além do previsto na NR-
09, na fase de reconhecimento, deve conter:

Identificacdo dos riscos bioldgicos mais provaveis, em funcdo da localizacédo
geogréfica e da condicdo do servigo de saude e seus setores, avaliando: fontes de exposi¢do e
reservatorios; vias de transmissdo e de entrada; transmissibilidade, patogenicidade e
viruléncia do agente; persisténcia do agente bioldgico no ambiente; estudos epidemioldgicos
ou dados estatisticos; outras informac@es cientificas, avaliagdo do local de trabalho e do
trabalhador, considerando, a finalidade e descricdo do local de trabalho; a organizacdo e
procedimentos de trabalho; a expectativa de exposicdo; a descri¢do das atividades e fungdes
de cada local de trabalho; as medidas preventivas aplicaveis e seu acompanhamento.

O PPRA deve ser reavaliado 01 (uma) vez ao ano e sempre que se determine uma
mudanca nas condi¢cdes de trabalho, que possa alterar a exposicdo aos agentes biol6gicos
quando a analise dos acidentes e incidentes assim o determinar. O enfermeiro responsavel
pelo setor deve informar, imediatamente, aos trabalhadores e aos seus representantes qualquer
acidente ou incidente grave que possa provocar a disseminacdo de um agente bioldgico
suscetivel de causar doencas graves, as suas causas e as medidas tomadas para corrigir a
situacdo onde coloca a vida dos profissionais de satde em risco.

Os trabalhadores que usam objetos perfuro cortantes devem ser 0s responsaveis
pelo seu descarte. E vedado o reencape e a desconexdo manual de agulhas, deve ser garantido
0 uso de materiais perfuro cortantes com dispositivo de seguranca, conforme o cronograma (O
cronograma sera conforme art. 1° da Portaria MTE 939/2008) (Alteracdo dada pela Portaria
MTE 1.748/2011).

As empresas que produzem ou comercializam materiais perfuro cortantes necessitam
disponibilizar, para os trabalhadores dos servigos de salde, capacitacdo sobre a correta
utilizacdo do dispositivo de seguranca. (Redacdo dada pela Portaria MTE 939/2008)
(Alteracdo dada pela Portaria MTE 1.748/2011) A todo trabalhador dos servicos de satde
necessita ser fornecido, gratuitamente, programa de imunizacgdo ativa contra tétano, difteria,
hepatite B e os estabelecidos no PCMSO (Do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional - PCMSO).

. No local de trabalho, devem constar do PCMSO os procedimentos a serem adotadas



para diagnostico, acompanhamento e prevencdo do soro conversdo e das doencas as medidas
para descontaminacdo do local de trabalho; o tratamento médico de emergéncia para 0s
trabalhadores; a identificacdo dos responsaveis pela aplicacdo das medidas pertinentes; a
relacdo dos estabelecimentos de salde que podem prestar assisténcia aos trabalhadores; as
formas de remocdo para atendimento dos trabalhadores; a relacdo dos estabelecimentos de
assisténcia a saude depositarios de imunoglobulinas, vacinas, medicamentos necessarios,
materiais e insumos especiais. O PCMSO deve estar a disposicdo dos trabalhadores, bem
como da inspecdo do trabalho. Em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos bioldgicos,
com ou sem afastamento do trabalhador, deve ser emitida a Comunicacdo de Acidente de
Trabalho — CAT (GUIA TRABALHISTA; 2011).

Todo local hospitalar onde tem exposicdo ao agente biologico deve ter lavatdrio
exclusivo para higiene das mé&os provido de &agua corrente, sabonete liquido, toalha
descartavel e lixeira provida de sistema de abertura sem contato manual. Os quartos ou
enfermarias destinados ao isolamento de pacientes portadores de doengas infectocontagiosas
devem conter lavatério em seu interior. O uso de luvas nao substitui o processo de lavagem
das maos, o que deve ocorrer, antes e depois de todos os procedimentos. Os trabalhadores
com feridas ou lesbes nos membros superiores s podem iniciar suas atividades apods
avaliacdo médica obrigatoria com emissdo de documento de liberacéo para o trabalho.

O empregador deve impedir a utilizacdo de pias de trabalho para fins diversos dos
previstos; o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de contato nos postos de
trabalho o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho; a guarda de alimentos em
locais ndo destinados para este fim; o uso de calcados abertos. Todos trabalhadores com
possibilidade de exposicdo a agentes bioldgicos devem utilizar vestimenta de trabalho
adequada e em condicGes de conforto.

Dos Riscos Quimicos deve ser mantida a rotulagem do fabricante na embalagem
original dos produtos quimicos utilizados em servicos de saude. Todo recipiente contendo
produto quimico manipulado ou fracionado deve ser identificado, de forma legivel, por
etiqueta com o nome do produto, composicdo quimica, sua concentracdo, data de envase e de
validade, e nome do responsavel pela manipulacdo ou fracionamento. E vedado o
procedimento de reutilizacdo das embalagens de produtos quimicos (PORTARIA MTE
1.748/2011)

Os produtos quimicos, inclusive intermediarios e residuos que impliquem riscos a
seguranga e satde do trabalhador, devem ter uma ficha descritiva contendo as caracteristicas e
as formas de utilizacdo do produto; os riscos a seguranca e salde do trabalhador e ao meio
ambiente, considerando as formas de utilizacdo, as medidas de prote¢éo coletiva, individual e
controle médico da salde dos trabalhadores; condi¢tes e local de estocagem; procedimentos
em situagOes de emergéncia.

Ja em relacdo a transmissdo de infeccdo hospitalar, segundo VALIM 2011 trés virus
(HBV, HCV e HIV) sdo acusados pela maioria dos casos de infec¢do ocupacionais, devido a
sua existéncia em pacientes e a gravidade das infecgdes que podem causar. Portanto os
acidentes com material biol6gico sdo um grande problema entre os trabalhadores da area da
saude, que podem ser expostos por inoculacdo percutanea, através de agulhas ou objetos
cortantes, além do contato direto com pele integra, ndo integra e mucosa.

Outro fator agravante na area hospitalar e o horario noturno exercido pelo trabalhador
da salde pode vir acarretar repercussdes negativas, no que se refere a sua salde e a prépria
qualidade de vida no trabalho a privacdo do sono, em carater persistente, possui efeito
cumulativo, podendo desencadear a diminui¢cdo da capacidade mental e o cansaco fisico
inevitavel ao trabalhador de enfermagem.

No local de trabalho onde a equipe de enfermagem estd submetida, cabe aos



profissionais de saude planejar e programar programa de orientacGes e acdes especificas aos
trabalhadores de enfermagem em prol da promogéo da salde e que se qualifique a atencdo aos
trabalhadores das unidades e instituicdes hospitalares como um todo a enfermagem. Para que
estes sigam um treinamento profissional e seguro (PORTARIA TEM 1.748/2011).

3 A profisséo e seus riscos

A enfermagem é uma das profisses da area da saude com cuidado ao ser
humano diretamente, onde cabe a equipe proporcionar a promocdo, prevencdes de doengas,
recuperacdo e reabilitacdo da salde de cada paciente, onde a mesma atua no ambito
individual, familiar e na comunidade. (SILVA VIVIANI et al., JUNHO 2016).

Aos profissionais desta &rea exigem uma aproximacdo fisica com os pacientes,
manipulacdes de materiais, assim, os profissionais de enfermagem ficam expostos aos varios
fatores de risco que podem afetar a sua saide. A enfermagem é uma das profissdes da saude
mais exposta aos riscos ocupacionais nos seus lugares de trabalho.

Diante & preocupagdo com o risco ocupacional, surgiram portarias ministeriais como a
Portaria n° 3.460 de 1975 do Ministério do Trabalho que certifica o profissional enfermeiro
como parte de uma equipe de salde ocupacional. As portarias 3.236 e 3.237 de 1972. , as
quais sao integrantes a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), relativa as seguranca e
medicina do trabalho. Ressalta-se que as NR tém o seu cumprimento obrigatorio.
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO; 2011).

Os agentes que causam riscos a saude do profissional de enfermagem nos locais de
trabalho podem ser fisicos, quimicos, mecanicos, biologicos, ergonémicos e psicossociais.
Riscos Acidentais sdo os que deixam o trabalhador em circunstancia de perigo, podendo
afetar sua integridade fisica ou moral. (SILVA VIVIANIA et al., JUNHO 2016).

Os riscos Ergonémicos podem ser caracterizados pelos riscos que podem intervir nas
caracteristicas psicofisiolégicas do trabalhador, causando desconforto ou afetando sua saude.
Como exemplo temos os traumatismos de coluna dos profissionais da enfermagem ao
realizarem o translado de pacientes de determinado lugar para outro.

Assim os riscos Fisicos sdo a distinta natureza de energia que o trabalhador pode estar
exposto como calor, frio, radiaces ionizantes ao longo dos anos tras sérios problemas a satde
do trabalhador. Se tratando dos riscos Quimicos podemos dizer que sdo as substancias
quimicas manipuladas pelos trabalhadores de forma direta ou indireta no ambiente de
trabalho, como: poeiras, névoas e neblinas que necessita de todos os EPI’s na falta dos
mesmos o trabalhador pode ocasionar problemas a sua salde, e na falta de um conhecimento
maior pode colocar a salde de outras pessoas em risco. Os riscos Bioldgicos consistem em
Envolver a exposi¢cdo ocupacional aos mais diversos agentes biolégicos como virus, bactérias,
e fungos dentre outros. (FREIRE VIVIANI et al., JUNHO 2016).

Do mesmo modo que 0s riscos psicoldgicos podem ocorrer de forma isolada e/ou ao
longo do tempo tras grandes agravos para o enfermeiro que trabalha no ambiente hospitalar,
incide com a presenca continua de fatores como o sofrimento e morte dos pacientes, onde 0s
enfermeiros tem o encargo de distribuir as funcdes sobre os cuidados de enfermagem tanto ao
paciente como aos seus familiares, isso é grande causa dos desgastes emocionais
(LAUTERTE LIANA, 1995).

Segundo Bulhdes (1994), os trabalhadores de enfermagem expdem um episodio
elevado de dor lombar quando sdo comparados a diferentes grupos de profissionais. O
frequente levantamento de peso para movimentagéo e transporte de pacientes e equipamento,



trabalho repetitivo, flexdes da coluna vertebral em atividades de organizagdo e assisténcia,
espaco de trabalho restrito, falta de treinamento para o uso de equipamentos, técnicas e
praticas de levantamento improprias, posturas inadequadas e prolongadas, uniformes
incorretos, inaptiddo fisica do funcionario, insatisfagdo no trabalho e o esforgo fisico e ainda
os trabalhadores realizam rodizio de turnos em trabalho noturno. Estes atos podem trazer
problemas posturais, fadiga, hérnias, fraturas, tor¢6es, contusdes, lombalgias e varizes. Os
distdrbios osteomusculares incluidos ao trabalho, individualmente a dor e as lesbes na regido
lombar, aparentam um risco para os trabalhadores de enfermagem.

Entre os fundamentais fatores de risco também estdo relacionados ao Trabalho
(DORT), e as organizagOes do trabalho (aumento da jornada de trabalho, horas extras, ritmo
acelerado, déficit de recursos humanos); os fatores ambientais (mobiliarios inadequados,
iluminacdo insuficiente) e a possivel sobrecarga por estresses de segmentos corporais em
alguns movimentos, bem como também fazer forca excessiva para realizar determinadas
tarefas, movimentos repetidos e de posturas inadequadas no desenvolvimento das atividades
laborais (CAETANO; CRUZ; LEITE, 2010).

Segundo Sebastido (2007) a equipe de enfermagem esta submetida a um processo de
trabalho desgastante associado a altos niveis de acontecimentos de agravos, como doencas
osteomusculares, assim como associados a fatores de jornada excessiva de trabalho, pouco
tempo para descanso, plantdes em final de semana e feriados, péssimas condi¢des de trabalho,
falta de equipamentos, falta de pessoas para completar os plantdes, turno de trabalho e méa
alimentacdo, podem interferir na qualidade de atendimento ao cliente.

A salde do trabalhador é a razdo de preocupacdo desde o século XVI, pois a partir
desse momento, as instituicdes comecaram a proporcionar o servigo de atendimento médico
aos profissionais da salde.

Com a finalidade de melhorar a saide dos trabalhadores e garantir uma melhor
assisténcia ao paciente, um cuidador saudavel tem condicGes de oferecer melhor atendimento
ao cliente (SEBASTIAO, 2007).

Muitas vezes a falta conhecimento em relacdo ao processo de trabalho e sua relacéo
com a saude/doenca, e o despreparo dos profissionais em reconhecer o trabalho como um
possivel agente causal nos agravos a saude, esta ligado a falta de informagdes sobre os riscos
ocupacionais aos quais estao susceptiveis.

O meio fisico, os riscos ocupacionais, a higiene, a estruturacdo e a seguranca de
trabalho, o estado social de vida, a organizacdo e divisdo das tarefas a serem realizados, 0s
materiais disponiveis para o exercicio profissional, a jornada de trabalho, a carga horaria, o
turno, a alimentacdo, o transporte, a moradia adequada, o deslocamento para o local de
trabalho, a interacdo com a equipe, a producdo e o salério, provoca na equipe de enfermagem
grandes agravos a sua salde tanto fisica como psicologica, resultando em transtornos
alimentares, insbnia, cansaco, problemas no sistema corpéreo, reducdo do estado de alerta,
estresse, desorganizacdao no meio familiar, neurose, fatos que levam a acidentes de trabalho e
afastamento por doenca, sendo elas, doencas do aparelho respiratério seguidas de asma
brénquica, orofaringes e pneumonias foram as que tiveram maior incidéncia de registros por
licenca-saude, em segundo lugar estdo as enfermidades do aparelho geniturinério, evidenciada
por colicas renais, nefrites e cistites, apos os problemas associados aos 6rgaos do sentido que
podem estar relacionados as infeccBes hospitalares, por meio de contaminagdo, ambiente
fechado, pouco ventilado, baixa imunidade e estresse, seguidas pelas alteracbes do sistema
digestivo: doengas diarreicas, gastroenterites, gastrites e esofagites; da mesma forma,
apareceram 0s problemas associados ao sistema osteomuscular, destacando as
cervicolombalgias, as fraturas e as contusdes em extremidades, as afeccOes
musculoesqueléticas como ma postura (SEBASTIAO, 2007).



Em relacdo a Sindrome de Burnout, ela esta relacionada as variaveis de insatisfacéo
no trabalho, carga excessiva de trabalho, tarefas repetitivas, turnos, dupla ou tripla jornada de
trabalho, ruido excessivo, iluminacdo inadequada e mas condicdes de vida social.
(SEBASTIAO, 2007).

Uma forma de prevencdo € sempre manter e estimular a equipe de enfermagem na
prevencao e promoc¢do da saude, os exercicios fisicos e o lazer, dirigindo-se para a precaucao
do sistema musculoesquelético, bem como programar modificacfes organizacionais assim
como implementac&o de POP’s e melhorias no local de trabalho(SEBASTIAOQ, 2007).

4 O hospital

O trabalho é avaliado como um método que faz parte do ser humano, para
satisfazer todas as suas necessidades, sendo elas econdmicas, sociais ou pessoais. E também
uma forma de sobrevivéncia, onde muitas vezes é apontado como fonte para acidentes, sendo
algumas vezes um problema a saude do trabalhador.

Os trabalhadores passam grande parte do tempo no ambiente hospitalar, sendo
necessario um local de trabalho bom e seguro para que haja produtividade dos servi¢cos com
qualidade (SILVA RAFAEL, 2017).

Segundo Castiel (2003) enfatiza que ainda se percebe uma abordagem fortemente
direcionada para os riscos na perspectiva da doenca, bem como, associados a modelos
quantitativos de prevencdo e controle. Portanto, essa visdo fica mais delicada, quando o0s
profissionais que trabalham em constante risco tém que lidar muitas vezes com a falta
recursos para trabalhar e com questdes existenciais e morais.

Com isso a maioria das pessoas afasta de suas vidas, a necessidade de se alto cuidar e
concentra suas atividades em “estratégias de sobrevivéncia” privatizadas, apagando os
grandes riscos a que estdo expostas no seu dia-a-dia dentro do recinto hospitalar (BARBOSA
KARINE et al., 2009). Com relagdo & salde do trabalhador, h4 uma necessidade de
reconhecimento dos distintos riscos, por meio da assimilacdo alcancada pelos préprios
trabalhadores, com o escopo de gerar a sua salude, minimizando e/ou eliminando riscos
(LEITE, ROBINE; 2014).

Portanto quando ha disponibilidade entre uma convivéncia do profissional com os
colaboradores da salde e da organizacdo hospitalar, se uma maior disponibilidade em
conseguir que as necessidades, expectativas, problematizar, discutir, oferecer suporte teérico
para que o préprio profissional consiga atentar para suas potencialidades e limitacdes, a partir
de sua realidade, sempre ciente de seu compromisso com 0 paciente, com a instituicdo e com
os demais profissionais (SILVA LIGIA; 2008).

Com o crescimento da tecnologia houve uma mudanga na visdéo de como a
enfermagem ¢ vista, passando de ser vista como caridade aos leigos e vista como melhora nas
condicOes de trabalho, bem como o hospital deixou de ser visto como um local onde se
esperava a morte e passou a ser visto como local de cura (PITA, 1991).

5 Riscos ocupacionais no hospital

As avaliacOes de risco estabelece uma forma de procedimentos com o desejo de
estimular e verificar quais os danos & salde pela exposicdo dos trabalhadores a agentes



ambientais. A terapia ocupacional vem pra ajudar na saude do trabalhador e entender as
atividades nas quais a equipe esta envolvida (RIBEIRO EMILIO, 2014).

Determinados fatores e situacdes de trabalho inclinam ou exacerbam probabilidades de
acidentes e doencas pela exposicdo ao risco (CAVALCANTE CLEONICE, 2006).

Com o mercado de trabalho muito competitivo, € comum se deparar profissionais da
area da saude, especialmente de enfermagem, com outro vinculo empregaticio. Desta forma
comecam a trabalhar de forma arriscada e sem a seguranca necessaria, fazendo que assim
tenha alguns problemas e riscos relacionados a satde (RIBEIRO EMILIO, 2014).

Apresentando uma preocupacdo com 0S riscos ocupacionais abordaram portarias
ministeriais, a 3.460/75 que certifica o profissional enfermeiro como membro de uma equipe
de saude ocupacional. As Portarias 3.236/72 e 3.237/72 do Ministério do Trabalho forcam as
instituicdes com mais de 100 profissionais a terem um servico de salde ocupacional para
prevencdo de acidentes aos seus trabalhadores (MINISTERIO DO TRABALHO; 2014).

Para a seguranga do trabalhador no Brasil, hd 34 Normas Regulamentadoras
(NR). Onde se destaca NR9, NR32 e a NR6.

Que se tem como referencia o Equipamento de Protecdo Individual para a protecdo aos
riscos suscetiveis de ameaca a seguranca e a saude no trabalho. A instituicdo é obrigada a
prover de graca (sem 6nus) a todos os funcionarios durante atividades hospitalares. A NR9
constitui a obrigatoriedade da preparacdo e implementacdo do Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais - PPRA, apontando o cuidado da satde e da integridade dos trabalhadores
(MINISTERIO DO TRABALHO, 2014). A NR 6 - considera Equipamento de Protecdo
Individual - EPI, todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador,
destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.

A norma regulamentadora NR32 que constituem diretrizes e medidas de Seguranga no
Trabalho em Servigos de Saude, com intuito de desempenharem atividades de promocdo e
assisténcia a saude do trabalhador (MINISTERIO DO TRABALHO, 2011).

A promocdo da saude dos funcionarios envolve o amparo contra 0s riscos que podem
ser ocasionados durante suas atividades laborais; com isso incluem a protecdo contra agentes
quimicos, fisicos, bioldgicos, mecénicos e ergondémicos, fazendo assim a conservacdo de sua
salude no mais elevado grau do bem estar fisico e mental; recuperacdo de lesdes; doencas
ocupacionais ou ndo ocupacionais e sua volta para o trabalho (SILVA ALEXIANA, 2014).

Tem-se a necessidade de conscientizar os profissionais de enfermagem, tendo em
vista a pratica de procedimentos e técnicas assépticas, para a seguranca do profissional, do
paciente e seus familiares..

Tentando tornar minimo o risco ocupacional durante atividades no ambiente
hospitalares, determinados procedimentos de protecdo foram colocados para maior seguranca,
como equipamentos de protecdo individual, o uso de méascaras, 6culos, luvas, jaleco e touca.
Para protecdo coletiva tem que se ter um ambiente fisico adequado, uma boa iluminacéo,
temperatura apropriada para cada local dentro do ambiente hospitalar, e recinto apropriado
para circulacdao de macas. (LEITE, ROBINE; 2014).

Segundo Guido (2003) menciona que o trabalho é percebido como uma atividade que
permite ao ser humano a insercdo social e com o qual os aspectos fisicos e psiquicos estdo
inteiramente relacionados. Ele pode tanto representar equilibrio, desenvolvimento, satisfacéo,
como pode também causar desgaste e deterioracdo, além de ser culpado pela manifestacao de
doencas, o que pode levar o trabalhador a uma crescente insatisfacao.

Os atributos eficazes de um trabalho que promove o sofrimento psiquico consistem
em, respectivamente, estabelecer exigéncias e criar restricbes ambientais sobre a capacidade
de respostas do trabalhador. A tensdo surge em razdo das caracteristicas do trabalho e ndo da
percepcao subjetiva do trabalho. Portanto, as demandas psicologicas correspondem as
situagdes de trabalho em que o trabalhador € exigido psiquicamente: pressdo intensa, pressao



do tempo para realizacdo de tarefas, ritmo e volume de tarefas a serem realizadas
(KARASEK; THEORELL, 1990).

Essa area de conhecimento pretende compreender a producdo de competéncias, a
utilizacdo de tecnologias e préticas assistenciais no plano técnico ou politico, que tendem a
promocdo da saude e a prevencdo de doencas de origem ocupacional ou relacionadas ao
trabalho, por meio da deteccdo de fatores que interfiram na saude do trabalhador (BRASIL,
2009).

Ainda que o vinculo empregaticio que se estabelece como o principal fator de
precarizacdo do trabalho, outros aspectos precisam ser considerados, tais como a jornada de
trabalho excessiva, a remuneracdo ofertada, a exigéncia de cumprimento de metas e as
condicdes ruins de trabalho. Esses fatores estdo diretamente relacionados a saude mental do
trabalhador.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) tem se tomado ndo s6 no estudo das doencas
profissionais, que sao aquelas que possuem uma relacdo direta de causa e efeito entre risco e
enfermidade, mas também no estudo das doencas relacionadas ao trabalho, que sdo aquelas
que juntam caracteristicas pessoais do trabalhador, fatores socioculturais e riscos do préprio
ambiente de trabalho. As doencas do trabalho referem-se a um conjunto de danos ou agravos
gue acontecem sobre a saude dos trabalhadores, que podem ser causados, desencadeados ou
agravados por fatores de risco presente no local de trabalho hospitalar.

Mostrar-se de forma lenta e insidiosa, podendo levar anos para manifestarem o que, na
pratica, tem demonstrado ser um fator atrapalhado no estabelecimento da relagdo entre uma
doenca sob averiguacdo e o trabalho. Sdo consideradas doencas derivadas de contaminacao
acidental no exercicio do trabalho e doengas endémicas quando contraidas por exposi¢do ou
contato direto, determinado pela natureza do trabalho realizado (BRASIL, 2001c).

Todavia, 0 que se constata é que sdo organizacGes cada vez mais exigentes,
burocratizadas e competitivas, que tendem a massificar os trabalhadores (LAUTERT, 1997).
Deste modo, evidenciam-se 0s potenciais efeitos nocivos decorrentes do trabalho em
ambientes hospitalares, saturados de estressores relacionados com carga horéaria, forma de
trabalho e interacdo com os pacientes (SCHMIDT et al., 2009). Aparentemente, ha pouca
preocupacao dessas instituicdes com a protecdo, promog¢do e manutencdo da salde de seus
empregados (XELEGATI; ROBAZZI, 2003).

Dentre os trabalhadores da saude, os profissionais de Enfermagem séo conhecidos
como 0s que apresentam indices mais altos de transtornos psiquicos relacionados a atividade
ocupacional (KAWAGUCHI et al., 2007). Os transtornos psiquicos independente da sua
origem repercutem nos pacientes, na medida em que a concentracédo, os reflexos, o humor, o
raciocinio e a sensibilidade do funcionario encontram-se comprometidos, podendo, assim,
prolongar o processo de cura do paciente.

A qualidade de trabalho da Enfermagem influencia direta e indiretamente o cuidado, o
conforto moral e o conforto fisico dos pacientes, bem como potencializa a acdo dos fatores
que causam danos ao bem-estar fisico e psiquico dos profissionais (STACCIARINI;
TROCCOLLI, 2001). Segundo a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2006), a prevencao e o controle dos danos produzidos
pelas cargas mentais e psiquicas do trabalho da Enfermagem convergem nas medidas
relacionadas com a transformacgdo organizacional, consistir em melhoria das condicGes
laborais, maior relagdo interpessoal e multiprofissional e ac¢Bes voltadas & salde do
trabalhador.
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6 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma de uma pesquisa qualitativa desenvolvida no ano de 2017 com o
objetivo de esclarecer as atitudes que o profissional de enfermagem desempenha na sua
profissdo com intuito de minimizar riscos ocupacionais.

Foi entrevistada uma equipe de enfermagem de um hospital de pequeno porte do sul
de Minas Gerais.

Como critério de inclusdo: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que
exercem o cuidado ao paciente e que estejam na instituicdo ha mais de um ano.

Critério de exclusdo: profissionais de salde que ndo facam parte da equipe de
enfermagem, pessoal da administracdo, pessoal da limpeza, pessoas terceirizadas, pessoal do
laboratorio, pessoal do rx e outros exames especificos local, pessoal da cozinha e da
lavanderia, pessoal da cme (central de material e esterilizacdo) e os coletores de residuos
hospitalares, profissionais de enfermagem que estejam nos cuidados ao pacientes hd menos de
um ano.

6.1 Coletas de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario individual
contendo questdes abertas e fechadas, conforme Apéndice B, contendo seus dados pessoais
como seu nome, idade, escolaridade, e questdes direcionadas ao objetivo no qual o estudo
propds a atingir.

6.2 Andlise e interpretacdo dos dados

A analise dos dados coletados e sua interpretacdo se deram através da analise de
conteudo de Bardin, intencional com cem por cento da equipe de enfermagem que trabalha no
hospital em questdo. Com a variante de excesso na demanda no momento da entrevista. A
coleta de dados seré realizada nos meses de setembro e outubro de 2017 em um hospital de
pequeno porte no sul de Minas Gerais. Os dados serdo colhidos por meio de um roteiro de
entrevista. Este roteiro de entrevista dara dados de classificacdo dos sujeitos, bem como

questionamentos baseados nos objetivos desta pesquisa.

6.3 Aspectos éticos

O presente estudo ndo oferecerd nenhum risco a vida dos participantes, sera
respeitado seu anonimato, sua individualidade, opinides e a recusa de resposta quando julgar
oportuno. Segundo o Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde que normaliza a
pesquisa com seres humanos. A pesquisa serd realizada respeitando o COFEN (Conselho
Federal de Enfermagem) e o Conselho Nacional de Etica e Pesquisa.

O questionario sera empregado mediante a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido conforme a resolucdo 466/12, sendo que o projeto de pesquisa estard de acordo
com 0s aspectos éticos e legais.

E importante salientar que a coleta de informagbes sera iniciada apds aprovacio do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas, Varginha — MG e
apos consentimento da diretoria da instituicdo escolhida onde serdo analisadas as necessidades
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percebidas por profissionais de enfermagem em educacdo de saude. Também sera solicitada a
autorizacao do hospital para efetiva coleta de dados.

7. RESULTADOS E DISCUSSOES
Os resultados obtidos constituirdo em classes para um mais perfeito entendimento:
7.1 perfis do profissional

Foi observado durante a pesquisa que os funcionarios de uma pequena instituicao
hospitalar tém uma faixa etaria de 23 anos 4 52 anos de idade, trabalhando de oito a doze
horas por dia em media 40 & 48 horas semanais. Ainda observando que 70 % dos funcionarios
ja tiveram um segundo vinculo imprecativo. No levantamento dos dados relacionados a
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que exercendo a profissdo e que estejam na
instituicdo ha mais de um ano. Quando questionados sobre as atitudes que o profissional de
enfermagem desempenha na sua profissdo com o intuito de minimizar riscos ocupacionais:
umas abordagens hospitalares.

CATEGORIA I: O que se entende risco ocupacional?

Técnico 1: “A existéncia de probabilidade de um trabalhador sofrer algum dano,
resultante de suas atitudes profissionais, 0s riscos ocupacionais estdo relacionados ao
ambiente em que o trabalhador fica sujeito a ruidos, vibracGes, gases, vapores, iluminacao
inadequada entre outras inimeras situacBes que podem gerar danos a saude ou integridade
fisica profissional.”

Técnico 2: “Acidente de trabalho ou doengas possiveis a que estdo expostos o0s
trabalhadores no exercicio do trabalho ou por motivo de ocupagdo que exerce.”

Técnico 3: “Acidente trabalho, € 0 meio desempenhar o servidor em suas atividades
mais aten¢do em seu desempenho ocupacional.”

Técnico 4: “Qualquer situagdo que oferece risco ao funcionario durante o periodo de
trabalho.”

Técnico 5: “Sao acidentes ou doengas possiveis que estdo expostos os trabalhadores
no exercicio da sua fun¢do”.

Técnico 6: “qualquer situagdo que leve algum risco para a satde do individuo.”

Técnico 7: “Entendo que o profissional de enfermagem esta sempre sujeito ha fatores
que levam aos riscos hospitalares.

Enfermeira: “Acidente de trabalho. Risco para acidente de trabalho”.

Segundo LAURELL o trabalho, como categoria social, estd sujeito a maultiplas
limitacdes. As condicdes de trabalho e suas patologias estdo relacionadas a outras variaveis,
tais como a organizacédo do trabalho e refletem valores e regras. Partindo do principio que tem
por finalidade detectar os problemas que possam estar interferindo na qualidade de vida de
todos os envolvidos, visando a equipe de enfermagem na tentativa de solucionar e orientar,
como a equipe de enfermagem considera os métodos utilizados na instituicdo e como 0s
repassa, mediante dos resultados e a avaliacdo da unidade.

CATEGORIA 11: Ja sofreu algum tipo de acidente de trabalho? Qual?
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Técnico 1: “Sim, perfuro cortante”

Técnico 2: “Sim, perfurei o dedo com agulha durante um procedimento.”

Técnico 3: “Sim, grupo4, ou seja, risco ergondomico: esfor¢o excessivo transporte de
peso exagerados, trabalho noturno.”

Enfermeira: “N&o, porem ja vi colegas que sofreram com acidentes com material
bioldgicos e perfuro”.

Segundo o ministério do trabalho ocorrem de uma a quatro soros conversdes positiva
por HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) a cada 1.000 pungdes acidentais. A
contaminagdo de trabalhadores da saude por virus da Hepatite B €, porém, bastante alta,
devido a sua alta capacidade infectante (risco médio de infeccao de cerca de 3%(1)). Por virus
da Hepatite C € um pouco mais baixa, estando em cerca de 1%.

Entre os profissionais entrevistados que nunca sofreram nenhum tipo de
acidente assim como nunca trabalharam no periodo noturno mais tem consciéncia dos perigos
que podem ser gerados no ambiente de trabalho tanto a salde deles quanto aos que estdo
proximos a eles. Ja aos profissionais que sofreram acidentes de trabalho e atribui parte disso
ao cansaco, falta de concentracdo devido a dois vinculos empregaticios, a falta de funcionério,
ao trabalho noturno e falta de matérias na instituicao.

Os funcionarios nove e dez relataram ndo terem sofrido acidente, mais dizem que ter
um treinamento e ser sempre orientado pelos supervisores, tanto a funcéo a ser realizada como
sobre novas diretrizes € essencial para minimizar riscos ocupacionais.

CATEGORIA 3: Fazia uso de alguma medida de seguranga? Qual?

Técnico 1: “Sim, usando EPI'S, para garantir melhor seguranga.”

Técnico 2 : “Sim, luvas de procedimentos, jaleco.”

Técnico 3 : “Sim, luvas.”

Técnico 4 : “Sim, luvas de procedimentos e jaleco.”

Enfermeira: “Sempre ¢ solicitado pela institui¢do o uso de EPI'S, porem é de cada
profissional usa-los, porem nem todos usam, as vezes por falta na unidade.”

No cotidiano do trabalho de enfermagem é comum observar-se situacfes de risco, tais
como: administracdo de banhos no chuveiro nos pacientes, com os trabalhadores utilizando
sacos de lixo amarrados nos pés, para protegé-los, devido a auséncia de EPI apropriados; ap6s
a realizacdo de coletas de sangue e outros liquidos corpéreos veiculadores de microrganismos
patogénicos, muitos trabalhadores transportam seringas, agulhas e outros instrumentos sem
protecdo, até esses serem depositados em caixas de descarte, localizadas longe dos locais das
coletas e muitas vezes com a capacidade esgotada, ndo sendo observados os limites
estipulados pelo fabricante. H& presenca de trabalhadores com calcados abertos, bem como
portando adornos os quais lhes facilitam a possibilidade de contamina¢do. Além disso, sofrem
quedas. (Rev. Latino-am Enfermagem, 2004)

CATEGORIA4: Quais atitudes vocé desenvolve para minimizar 0S riscos
ocupacionais?

Técnico 1: “Estimular a pratica diaria de exercicios para evitar lesbes corporais.
Procurar orientagdao medica em caso de manifestacao de sintomas indesejaveis.”

Técnico 2: “Atencdo ao descartar algum perfuro cortantes, usar luvas de
procedimentos para realizar, algum procedimento invasivo. Ter um ou mais de dois
profissionais para realizar um deslocamento em paciente, como por exemplo acamado.
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Técnico 3: “Investir em prevengdo, ou seja, proporcionar um ambiente saudavel e com
uma ergonomia adequada aos funcionarios.”

Técnico 4: “Uso de EPI'S corretamente. Atengdo na manipulacdo de matérias que
levam aos riscos”.

Técnico 5: “Sempre comunicar sobre os riscos e condi¢des relativas 4 fungdo e ao
espaco do ambiente.”

Técnico 6 : “Atencdo, discernimento”.

Técnico 7 : “Uso de EPI'S, auxiliar de colegas em determinados procedimentos.”

Enfermeira: “Criacdo de novas medidas de seguranga; POP'S, protocolos,
fluxogramas para atendimento; uso de EPI'S, atencdo de outros profissionais como 0s
médicos para descarte adequado dos materiais, como perfuro cortantes.”

A prevengdo de transmissdo de patdgenos no ambiente laboral requer formas
diferentes para reduzir o risco ocupacional. As precaucdes padréo (PP) sdo consideradas como
uma das principais medidas preventivas para se evitar a exposicao, e o apropriado uso dos
equipamentos de protecdo individual, podendo minimizar consideravelmente esses riscos (
Malaguti SE, Hayashida M, Canini SRMS, Gir E). Dentre as PPs, 0 equipamento de protecédo
individual é ferramenta fundamental para a prevencdo de acidentes, no entanto, a resisténcia
do profissional em utiliza-lo e o seu uso incorreto sdo as principais barreiras para prevenir a
exposicdo ao material biolégico. A baixa adesdo ao uso dos equipamentos de protecédo
individual e o seu manuseio incorreto sdo decorrentes de fatores como desconforto,
incomodo, descuido, esquecimento, falta de habito, inadequacdo dos equipamentos,
quantidade insuficiente e a descrenca quanto ao seu uso(8-9). Esses fatores séo agravados pela
precaria infraestrutura, aspectos organizacionais do trabalho, falta de conhecimento devido a
ndo existéncia de educacdo permanente, sobrecarga de trabalho, estresse, cansaco fisico e falta
de tempo(Castro MR, Farias SNP).

8 CONSIDERACOES FINAIS

Visando a integralidade fisica, conforto e melhores condi¢Bes de trabalho ao
profissional da area de salde tem-se como resultado final melhor desgaste do profissional.
Além de uma melhor qualidade de vida da equipe de salde e dos servi¢os prestados aos seus
clientes. Conforme foi a analisado a seguranca do trabalho hospitalar consegue observar as
novas formas relacionadas a um trabalho seguro , bem como as formas que as instituicdo
estdo tomando na busca pela reducdo nos niveis de acidentes.

Portanto, somente 0s meios tradicionais muitas vezes ndo sdo suficientes para se
atingir a reducéo de absenteismo bem como as morbidades. Mediante os estudos foi analisado
0 intuito da enfermagem para minimizar 0s riscos ocupacionais cuja meta era saber se eles
tinham uma visdo da importancia de cuidar da sua salde assim como a do paciente. . E
preciso coexistir um ambiente seguro no local como suporte para que as pessoas trabalhem
com seguranca. Resultados comegam a vir de forma eficaz, aplicando o processo de
comportamento seguro. Quando a forma comportamentos seguros, com empregados
conscientes do cuidado que devem ter com eles com colegas e paciente os resultados
melhores séo obtidos.

Para se ter a melhor forma e continua em seguranca do trabalho é necessario vencer as
barreiras existentes, como a resisténcia de profissionais mais velho, a falta de materias e ate
mesmo a falta de funcionarios pois as mudangas normalmente aumentam o medo e a
ansiedade e tornam as pessoas mais desconfortaveis.
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ATTITUDES THAT THE NURSING PROFESSOR PERFORMS IN HIS
PROFESSION INTENDED TO MINIMIZE OCCUPATIONAL RISKS: a hospital
approach.

ABSTRACT
This paper discusses the attitudes that the nursing professional performs in a hospital
unit in order to minimize occupational risks.
Health professionals are constantly exposed to the risks of their profession, both
physical and psychic. The evils to which they are exposed do not always bring consequences
at the same time and can be a silent morbidity and of great spectrum, when its effects begin to
appear the treatment can be traumatic and invasive.

Therefore if they are prevented before they cause harm to the health of the
professional, with preventive, educational actions such as continuing education and always
with a vigilance where one can correct the errors before a bigger problem, in the long term,
the quality of life of the team as well a safe and quiet environment giving the patient greater

security in the work received.

Keywords:. nursing, risks, occupational.
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