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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre acdes gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéo
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 17

PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE
AOS RISCOS OCUPACIONAIS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE VITORIA, ES
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A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2

Maria Lucia Costa de Moura
Enfermeira. Professora do curso de Enfermagem
da Universidade Santa Ursula

Rio de Janeiro — RJ
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RESUMO: Introducao: Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, visando conhecer as
percepcdes dos profissionais de enfermagem
acerca das exposicOes ocupacionais aos
quais submetem-se durante a jornada laboral
no Hospital Universitario. Objetivos: elaborar
um perfil da equipe de enfermagem estudada
e conhecer a percepcao desses profissionais
frente aos riscos ocupacionais aos quais
estdao expostos. Metodologia: participaram
deste estudo quinze trabalhadores da equipe
de enfermagem, estando divididos em dois
setores: nove integrando a equipe da Clinica
Cirargica e seis da Urologia, correspondendo
aproximadamente a 69% da equipe da
Clinica Cirurgica e 50% da Urologia, na
ocasido da coleta de dados. O instrumento de
coleta de dados foi um roteiro de entrevista
semiestruturado. Resultados: por meio da
analise de conteudo, vislumbrou-se que o
principal risco ocupacional percebido pela
equipe de enfermagem estudada foi o risco
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biolégico expressivamente correlacionado ao material perfurocortante, seguido do
risco de acidente, e, em menor proporgcao, 0os participantes mencionaram 0s riscos
quimico, ergondmico e fisico. Conclusao: Evidenciou-se que o risco bioldgico foi 0
mais evidenciado pela equipe estudada estando fortemente associado ao material
perfurocortante. Os enfermeiros perceberam também os riscos de acidente, porém,
acredita-se que a identificacao de forma geral, desses dois riscos ocupacionais, seja
um dado preocupante uma vez que o enfermeiro possui papel de educador junto a
sua equipe, tendo com isso, o dever de instrumentaliza-la, planejando, organizando,
coordenando e avaliando a assisténcia. Assim, a percepcdo dos demais riscos
ocupacionais deveria ter sido igualmente identificada, uma vez que eles existem e
(co)existem na assisténcia a saude nos setores estudados. Conclui-se também que
as instituicbes de ensino de nivel médio e superior devem abordar de forma mais
enfatica a tematica dos riscos ocupacionais com vistas a promo¢do da saude do
trabalhador e prevencao de agravos no trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: risco ocupacional, saude do trabalhador, enfermagem.

PERCEPTION OF THE NURSING TEAM IN FRONT OF OCCUPATIONAL RISKS IN
A UNIVERSITY HOSPITAL IN VITORIA, ES

ABSTRACT: Introduction: Descriptive study, with a qualitative approach, aiming to
know the perceptions of nursing professionals about the occupational exposures to
which they undergo during the working day at the University Hospital. Objectives:
to elaborate a profile of the studied nursing team and to know the perception of
these professionals regarding the occupational risks to which they are exposed.
Methodology: fifteen nursing team workers participated in this study, divided into
two sectors: nine on the Surgical Clinic team and six on Urology, corresponding to
approximately 69% of the Surgical Clinic team and 50% of Urology, at the time of
collection of data. The data collection instrument was a semi-structured interview
script. Results: through content analysis, it was seen that the main occupational risk
perceived by the studied nursing team was the biological risk expressively correlated
to the sharps, followed by the risk of accident, and, to a lesser extent, the participants
mentioned the risks chemical, ergonomic and physical. Conclusion: It was evidenced
that the biological risk was the most evidenced by the studied team, being strongly
associated with the sharp material. Nurses also perceived the risks of an accident,
however, it is believed that the general identification of these two occupational risks is
a worrying fact since the nurse has the role of educator with his team, thus having the
duty instrumentalize it, planning, organizing, coordinating and evaluating assistance.
Thus, the perception of other occupational risks should have been equally identified,
since they exist and (co) exist in health care in the sectors studied. It is also concluded
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that the institutions of secondary and higher education should approach the theme
of occupational risks more emphatically with a view to promoting workers’ health and
preventing injuries at work.

KEYWORDS: occupational risk, worker health, nursing.

11 INTRODUCAO

O estudo em tela aborda um tema que precisa ser discutido visando um melhor
entendimento acerca das exposi¢cées ocupacionais aos quais os trabalhadores
de enfermagem submetem-se durante a jornada laboral. Nesse sentido, faz-se
necessario discutir os riscos ocupacionais vislumbrando seu controle e/ou reduc¢ao
da exposicao propiciando bem estar e seguranca ao trabalhador. No entanto,
para atingir esse objetivo, é imprescindivel que os trabalhadores da enfermagem
identifiquem tais riscos e seus efeitos em sua saude visando a prevencao de danos.

Nesta perspectiva, objetivou-se elaborar um perfil da equipe de enfermagem
estudada e conhecer a percepgao desta equipe frente aos riscos ocupacionais aos
quais estao expostos.

Sabe-se que os riscos sdo passiveis de prevencao e para tal faz-se necessario
o reconhecimento dos mesmos (SILVA; QUEIROZ; FREITAS; FARIAS, 2011), sendo
fundamental entender sua classificagcao em fisicos, quimicos, psiquicos, mecéanicos
e biologicos (LORO; ZEITOUNE, 2017) ou ainda compreender que sua classificacao
pode ser dividida didaticamente em cinco grandes grupos: Riscos Fisicos, Quimicos,
Biologicos, Ergondmicos e de Acidentes (MAURO, 2004).

Nesse tocante, destacam-se as Normas Regulamentadoras (NR) do Ministério
do Trabalho e Emprego (BRASIL, 1978) numeros 5 e 9 que abordam esses riscos,
sendo que a NR 9 considera como riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos
e biologicos existentes nos ambientes de trabalho que, em funcéo de sua natureza,
concentracédo ou intensidade e tempo de exposi¢do, sao capazes de causar danos
a saude do trabalhador.

Segundo esta NR, os riscos fisicos sédo classificados como: ruido, vibracoes,
pressdes anormais, temperaturas extremas, radiagdes ionizantes e nao ionizantes.
Entretanto, os riscos quimicos sdo considerados como substancias, compostos
ou produtos que possam penetrar no organismo pela via respiratéria, nas formas
de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da
atividade de exposicao, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através
da pele ou por ingestdo. Considera-se ainda como riscos biol6gicos as bactérias,
fungos, parasitas, protozoarios, virus, entre outros (BRASIL, 1978).

Ressalta-se que a classificagéo dos riscos mencionados anteriormente coaduna

com a classificacdo proposta na NR 5, que acrescenta que 0s riscos ergonémicos
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reunem: esforco fisico intenso, levantamento e transporte manual de peso, controle
rigido de produtividade, imposicao de ritmos excessivos, trabalho noturno, jornadas
de trabalho prolongadas, monotonia e repetitividade, além de outras situagdes
causadoras de estresse fisico e/ou psiquico (ARAUJO, 2013).

Acerca dos riscos de acidentes, igualmente abordados na NR 5, Araujo (2013)
destaca que estes envolvem fatores que podem ameacar a integridade fisica do
trabalhador, agrupando: arranjo fisico inadequado, maquinas e equipamentos
sem protecdo, iluminagdo inadequada, eletricidade, probabilidade de incéndio ou
exploséo, armazenamento inadequado, animais peconhentos e outras situacdes de
risco que poderdo contribuir para a ocorréncia de acidentes.

Assim, verifica-se que a equipe de enfermagem encontra-se exposta
constantemente aos variados riscos ocupacionais acima descritos (KAISER, 2018)

justificando a relevéancia do presente estudo.

2| METODOLOGIA

Estudo descritivo que objetiva descrever as caracteristicas de determinada
populacéo ou fenémeno (GIL, 2010), delineado como estudo de campo que consiste
na observacéo de fatos e fendmenos tal como ocorrem espontaneamente (LAKATOS,
2017).

Utilizou-se a abordagem qualitativa, que trabalha com o universo de significados,
motivos e aspira¢des correspondendo aos fendbmenos que nao podem ser reduzidos
a operacionalizacao de variaveis (MINAYO, 2013).

O cenario deste estudo foi o Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes
(HUCAM), da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), situado no bairro
de Maruipe no municipio de Vitéria — ES. O HUCAM oferece atendimentos de alta
complexidade, funcionando como instituicdo assistencial, hospital-escola, campo de
pesquisa e ensino para os alunos da Universidade Federal do Espirito Santo e para
alunos de nivel superior e médio em diversas formag¢des na area da saude (FUCAM,
2015).

Optou-se por desenvolver esta pesquisa com a equipe de enfermagem da Clinica
Cirargica e da Urologia por serem setores que assistem individuos em periodos de
pré e pos-operatorio, e, a escolha pelo grupo profissional deu-se em virtude desta
equipe permanecer em contato ininterrupto com os pacientes (DORIGAN, 2018).

Evidenciou-se que a equipe de enfermagem dos setores escolhidos € composta
por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, conforme preconiza a Lei do
Exercicio Profissional (COFEN, 1986).

Desse modo, constituiram sujeitos deste estudo nove trabalhadores da equipe de
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enfermagem da Clinica Cirurgica e seis da Urologia, totalizando quinze participantes,
correspondendo aproximadamente a 69% da equipe da Clinica Cirurgica e 50% da
Urologia, na ocasido da coleta de dados.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: pertencer a equipe de enfermagem
do HUCAM dos setores estudados, compor a equipe do plantdo diurno e aceitar
participar voluntariamente da pesquisa ap6s assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista por constituir-se o encontro
entre duas pessoas capaz de obter informacdes a respeito de determinado assunto
(LAKATOS, 2017).

Além disso, a entrevista permite averiguar fatos, determinar as opiniées sobre
0s mesmos, determinar os sentimentos, descobrir os planos de ac&o, inferir a
conduta atual ou do passado e 0s motivos conscientes para as opinides, sentimentos,
sistemas ou condutas (LAKATOS, 2017).

As entrevistas foram gravadas com o consentimento dos profissionais, sendo
transcritas e os resultados tratados, codificados e categorizados, conforme analise
de conteudo (BARDIN, 2011).

Ressalta-se que os aspectos éticos da pesquisa com seres humanos foram
assegurados e que o0s sujeitos assinaram o TCLE, sendo assegurados aos mesmos
0s esclarecimentos necessarios a sua participagcdo, havendo garantia de sigilo
através da adocao de cddigos (BRASIL, 2012). Desse modo, adotou-se a letra E
para o (a) Enfermeiro (a); para Técnico (a) de Enfermagem, as letras TE e para
Auxiliar de Enfermagem, as letras AE, seguido pelo nUmero da ordem da entrevista.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao do Perfil da Equipe de Enfermagem Estudada

Através da coleta de dados foi possivel caracterizar o perfil da equipe de
enfermagem destacando as variaveis: sexo, idade, tempo de servico e escolaridade,
evidenciando a predominancia do sexo feminino nos dois setores coadunando
com Loro e Zeitoune (2017) que identificaram em seu estudo que a enfermagem é
exercida predominantemente por mulheres.

Em relacdo a idade, houve uma diversidade, tendo o funcionario mais novo 27
anos em ambos os setores e as maiores idades foram 51 e 61 anos em trabalhadores
lotados na Urologia e na Clinica Cirurgica respectivamente. A média de idade dos
participantes ficou em torno de 38 anos.
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O tempo de servico também foi um dado heterogéneo, evidenciando uma
variacdo média de 4 a 7 anos de servigo na assisténcia de enfermagem na Urologia
e na Clinica Cirurgica respectivamente. Este dado nos permite inferir que com esse
tempo de servico, os trabalhadores deveriam ter conhecimento solidificado sobre os
riscos aos quais estdo expostos no seu dia-a-dia, tendo condi¢cdes para identifica-los
e assumir condutas de prevencgao visando sua seguranca fisica e psicoldgica.

No que tange a escolaridade, observou-se que na Clinica Cirurgica 3
funcionéarios completaram o Segundo Grau, 3 possuem ensino Superior Incompleto e
3 completaram o ensino Superior, sendo que destes, 2 possuem pods-graduacao. Na
Urologia, evidenciou-se que 1 funcionario completou o Primeiro Grau, 3 completaram
o Segundo Grau, 1 possui ensino Superior Incompleto e 1 completou o ensino
Superior. Desse modo, tais dados permitem inferir que a equipe de enfermagem
da Clinica Cirurgica apresentou um nivel de escolaridade superior ao da equipe de
enfermagem da Urologia, na ocasido da coleta de dados.

3.2 Percepcao da Equipe de Enfermagem Frente ao Risco Ocupacional na Clini-
ca Cirargica e Urologia

Ao aplicar a metodologia proposta foi possivel conhecer a percepg¢ao dos
profissionais de enfermagem acerca dos riscos ocupacionais aos quais estao
expostos no ambiente laboral.

Destaca-se que nesta categoria de andlise, os dados serdo tratados sem
descricao dos setores ao qual o trabalhador encontrava-se vinculado, a fim de
preservar a identidade dos participantes.

Ao analisar as entrevistas, evidenciou-se que o principal risco ocupacional
percebido pela equipe de enfermagem estudada, foi o risco biolégico seguido do
risco de acidente, e, em menor propor¢cao foram mencionados os riscos quimico,
ergondémico e fisico.

3.3 Risco Biolégico: o Mais Evidenciado Pela Equipe de Enfermagem

Ao indagar a percepcao acerca do (s) risco (s) em seu ambiente laboral,
constatou-se que o risco bioldgico esteve presente nas narrativas dos participantes
de forma notéria, sendo enfatizado por 12 entrevistados, equivalendo a 80 % dos
sujeitos.

Observou-se igualmente que alguns profissionais da enfermagem
correlacionaram o risco bioloégico ao material perfurocortante, ao contato com
secrecdes e a infeccdo propriamente dita, conforme evidenciado nos depoimentos

a seguir:

“Risco com secreg¢bes, material perfurocortante |[...]". (Entrevistado AE3)
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“Caixa de perfurocortante [...], cuidados com higienizagdo né? Mais atengcdo no
manuseio”. (Entrevistado AE4)

‘[...] tem perfurocortante também”. (Entrevistado AEG6)

“Risco de perfurocortante, por exemplo [...] Tem o risco de contato com sangue e
secregdo [...] mas o principal mesmo é o perfurocortante”. (Entrevistado E1)

‘[...] risco perfurocortante”. (Entrevistado E2)

“Material perfurocortante que as vezes encontro na bandeja, secrecbes nas
comadres, patinhos, sangue [...]”. (Entrevistado TEG6)

“Risco de contaminagdo por microorganismos muito resistentes”. (Entrevistado
AE1)

“Aqui tem muito contato com secrecdo, paciente que faz colostomia, diurese,
ostomias, estes sdo riscos que eu acho, biolégicos no caso seria”. (Entrevistado
TE2)

‘I...] a exposicdo a risco do paciente altamente com bactérias muito fortes [...]".
(Entrevistado AE2)

“Paciente que deveria estar em uma area de isolamento e esta numa area cirargica
[...] Falta de organizacdo de materiais contaminados, como roupas de paciente em
hamper aberto”. (Entrevistado TE4)

“A maioria dos riscos que eu percebo ¢ infeccdo”. (Entrevistado TE5)

Os dados desse estudo coadunam com pesquisa realizada em duas unidades
de um hospital universitario do Sul do pais, que identificaram que os riscos bioldgicos
foram relacionados ao contato com secre¢bes, com materiais perfurocortantes e
microorganismos (NAZARIO, 2017).

Neste contexto, a exposicdo da equipe de enfermagem ao risco bioloégico é
preocupante, umavez que, os danos da integridade fisica, mental e social, provocados
pela exposicdo ocupacional a material biolégico séo frequentes entre a equipe de
enfermagem (COSTA, 2015).

O fato de que muitos participantes relacionaram o risco de contaminagcao com
perfurocortantes como um dos principais riscos bioldgicos foi igualmente encontrado
no estudo de Silva (2012a). Acerca dos perfurocortantes, Costa (2015) admitiu que
as agulhas sao os objetos causadores do maior numero de acidentes, entretanto,
boa parte dos acidentes registrados poderia ter sido evitada pela ado¢ado de me-
didas de precaucéao padréo, tais como o ndo recapeamento de agulhas e o descarte
adequado dos perfurocortantes.

No contexto estudado, evidenciou-se que os trabalhadores de enfermagem
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estdo em constante contato com pacientes cirurgicos e fluidos orgénicos, com
portadores de ostomias, com pacientes em precaucao de contato por Enterococo
Resistente a Vancomicina (VRE), envolvendo inUmeras situacdes de exposi¢cao ao
risco biologico.

3.4 Risco de Acidente: o0 Segundo Mais Evidenciado Pela Equipe de Enferma-
gem

Quanto ao risco de acidente, observou-se que este foi referenciado por 5
trabalhadores, representando 33% dos participantes.

Ao considerar que o risco de acidente engloba arranjo fisico inadequado,
maquinas e equipamentos sem protecdo, ferramentas e iluminacdo inadequadas
e outras situacdes de risco que poder&o contribuir para a ocorréncia de acidentes,
evidenciou-se que os profissionais enfatizaram a parte estrutural que esta danificada
€ 0s materiais inadequados, conforme evidenciado em suas falas:

“Por exemplo, caixa de perfurocortante sem lugar adequado, EPI também a gente
nédo tem aqui, nem sempre né, ndo tem capote adequado para cuidar de paciente
tipo VRE, tem que ir com aquele capote fininho que é a mesma coisa que nada’.
(Entrevistado TE3)

‘l...] o espaco das enfermarias é muito estreito, os banheiros aqui também séo
inadequados, [...] os capotes nao sao proprios para atender esse tipo de paciente
[...]”. (Entrevistado AE2)

“Comecando pela janela que despenca, descarpack no lugar mais ou menos certo,
[...] sala de medicamento inadequada, os EPI’s hora tem, hora ndo tem e eu acho
que o doente é uma constante, ndo tem disso de hora tem, hora nao tem. Nao temos
oculos aqui, propé é dificilimo, touca é dificil [...] iluminagdo nem todo setor tem [...]
e a porta do banheiro esta caindo”. (Entrevistado AE7)

“Estrutural [...] acidente de trabalho no geral [...]”. (Entrevistado E2)

‘[...] falta EPI”. (Entrevistado E1)

Diante do exposto, faz-se necessario uma maior atencdo por parte dos
trabalhadores para evitar os acidentes, risco que poderia ser minimizado se os setores
estivessem melhores estruturados. Além disso, € imperiosa a disponibilizacdo de
materiais adequados para a equipe de enfermagem realizar seu trabalho.

A falta de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) leva a equipe a nao se
proteger adequadamente dos riscos ocupacionais, fato evidenciado durante as
entrevistas e observado durante a assisténcia nos setores estudados. Nesse sentido,
vale destacar que o uso regular do EPI é extremamente relevante para prevenir
a exposicao aos riscos, oferecendo maior seguranca para profissionais e pa-

cientes. Para que esta seguranca seja efetiva, & preciso que, além da adeséo, estes
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equipamentos sejam utilizados de maneira correta e que sempre sejam verificados
se estdo limpos e conservados (COSTA, 2015).

A auséncia de equipamentos mais seguros, de acordo com as normas vigentes
€ um fator que contribui para a alta taxa de acidentalidade (JULIO, 2014). A adocéao
de medidas continuas de biosseguranca no ambiente de trabalho é imprescindivel
para a prevencao de acidente e doengas ocupacionais, sendo recomendado
e preconizado pela legislacdo o uso de EPI, bem como a correta manipulacéo e
supervisao para o seu uso (GRAMAZIO, 2013).

Cabe ressaltar que com vistas a implementacdo de medidas de seguranca e
saude ocupacional, o Ministério de Trabalho e Emprego (MTE) instituiu a Norma
Regulamentadora N° 32 (NR 32) que trata da Seguranca e Saude no Trabalho em
Servigcos de Saude, definindo a implementacao de medidas de protecéo a seguranca
e a saude do trabalhador, principalmente voltados para os riscos a que esses
profissionais estéao expostos (BRASIL, 2011).

Importante destacar que o uso de EPI faz parte da biossegurancga, compreendida
neste estudo como condutas adotadas pelos trabalhadores da saude frente a
qualquer procedimento e tém por finalidade a redug¢éao dos riscos de transmisséo de
agentes patogénicos. Nessas condutas estdo compreendidas agcdes como 0 uso de
EPI, imunizacédo e manejo adequado de residuos dos servigcos de saude (NAZARIO,
2016).

3.5 A Sutil Percepcao dos Riscos Quimico, Ergondémico e Fisico Pela Equipe de
Enfermagem

Os riscos quimicos, ergonémicos e fisicos foram timidamente citados por 2
trabalhadores respectivamente, demonstrando uma baixa percepcdo dos mesmos,
conforme evidenciado a seguir:

“Tem os riscos quimicos, [...], basicamente [...], porque 0s quimicos ja pega a
condensacgao de po e diluentes, entao é basicamente isso”. (Entrevistado TE1)

‘[...] como também o préprio material que eu uso, os produtos que eu uso que podem
prejudicar minha saude: hipoclorito e sabao enzimatico”. (Entrevistado TEG6)

Entende-se como risco quimico a exposicao aos agentes quimicos, substancias,
compostos ou produtos que possam penetrar no organismo pela via respiratoria, nas
formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza
da atividade de exposicdo, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo
através da pele ou por ingestéao.

Os danos fisicos relacionados a exposi¢cao quimica incluem desde irritacao na

pele e olhos, passando por queimaduras leves, indo até aqueles de maior severidade,
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causando envenenamentos e toxicidade (SILVA, 2012b).

Os agentes quimicos nem sempre sao visiveis, o que contribui para que a
maioria dos profissionais ndo os percebam ja que podem estar na forma de poeiras,
fumos, névoas, neblinas, gases e vapores, e com isso, ndo dao a importancia
necessaria no que concerne a minimizacao de exposi¢ao as substancias quimicas
gue podem ser muito nocivas para o organismo humano (BUSCHINELLI, 2011).

Evidenciou-se, nesta pesquisa, que o risco ergonémico igualmente foi pouco
mencionado, cabendo destacar que o estudo desse risco pauta-se na NR17 que visa
estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das condicdes de trabalho as
caracteristicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto,
seguranca e desempenho eficiente (BRASIL, 1978).

Infelizmente as condicdes de conforto e segurangca nem sempre estao presentes

no ambiente laboral, conforme mencionado nos depoimentos a seguir:

“Por exemplo, as camas nao sdo adequadas, tem cama que é alta e tem cama que é
baixa, entdo as camas baixas a gente fica na posicdo que quando sai de la a coluna
esta toda (pausa), e as altas a gente tem dificuldade para deslocar o paciente. Por
exemplo, eu que sou baixa, meu brago é curto, a gente tem que ficar em cima da
cama para ajudar a levar o paciente da maca para a cama”. (Entrevistado AE2)

“Pegar peso [...]". (Entrevistado AE6)

Consideram-se como riscos ergonémicos: exigéncia de postura inadequada,
controle rigido de produtividade, levantamento e transporte manual de peso,
imposicao de ritmos excessivos, intenso esforco fisico, trabalho em turno e noturno,
longas jornadas de trabalho, monotonia e repetitividade e outras situagdes que
causam estresse fisico e psiquico (BATISTA, 2016).

A partir das narrativas dos participantes, ha presenca de fatores que envolvem
riscos ergondmico. Infelizmente esse tipo de risco foi pouco referenciado pelos
sujeitos e pode estar relacionado ao fato do trabalhador “naturalizar’ a necessidade
de ter que se “adaptar” as falhas estruturais e falta de materiais adequados, adaptando
seu corpo as situagdes de trabalho com adocéo de posturas inadequadas, pegando
peso gerando esforco fisico intenso, favorecendo, muitas vezes, a ocorréncia de
agravos a saude do trabalhador bem como a ocorréncia de acidentes.

Por fim, porém ndo menos importante, destaca-se o risco fisico que também
foi citado somente por dois trabalhadores. Acredita-se que a falta de conhecimento a
respeito dos fatores que se enquadram nessa classificacéo de risco, fez com que o
mesmo nao fosse identificado pela equipe estudada.

Nesse sentido, faz-se necessario salientar que os riscos fisicos englobam: ruidos,
vibragdes, frio, calor, umidade e outros (BRASIL, 1978).
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“Tem os riscos [...], fisicos, basicamente [...]". (Entrevistado TE1)
‘[...] muito ruido, parece feira [...]". (Entrevistado AE7)

Durante a coleta dos dados, foi possivel perceber grande nivel de ruidos nos
setores, conforme enunciado acima. No entanto, a presenca de calor excessivo em
um dos setores estudados nao foi mencionada por nenhum trabalhador.

Dentre os inUmeros riscos ambientais que a equipe de enfermagem esta
submetida, o agente fisico ruido, produzido no proprio ambiente hospitalar ou
externamente, pode comprometer a saude destes trabalhadores. Esta exposicao
diaria pode ter consequéncias sobre os estados fisicos, mental e psicolégico do
sujeito, gerando alteragdes na comunicacao, baixo desempenho, fadiga, estresse,
doencas e acidentes de trabalho (COSTA, 2013).

Nesse sentido, € imperioso atentar para o fato que a assisténcia de enfermagem
exige atencéo por parte da equipe. Logo, trabalhar em um ambiente tranquilo e
silencioso é importante para o éxito da assisténcia ofertada e para a saude de todos
nesse ambiente uma vez que este pode interferir diretamente na desestabilizagao da
saude do trabalhador (NAZARIO, 2017).

E imprescindivel a atencdo ao realizar as atividades de enfermagem,
considerando que esta trata essencialmente da assisténcia ao ser humano e que ao
executar uma atribuicdo, a equipe deve estar atenta e concentrada naquilo que esta
sendo desempenhado, a fim de ofertar uma assisténcia com menor possibilidade de
eventos adversos, tais como a ocorréncia de acidentes (CASTRO, 2008; DUARTE,
2015).

Diante do exposto, depreendeu-se que, de forma geral, a equipe de enfermagem
estudada percebeu um ou outro risco em seu ambiente de trabalho, porém, faz-se
necessario refletir acerca da presenca desses riscos bem como adotar condutas e
comportamentos de prote¢cdo e minimizagao de exposicao aos mesmos.

Acredita-se que a negacao do risco seja muito preocupante, pois se ndo ha
identificacéo do risco, como adotar condutas de prevencgao e protecao aos mesmos?
No estudo em tela, um trabalhador afirmou ndo haver riscos ocupacionais em seu
ambiente de trabalho, conforme a fala a seguir:

“Nao tem, eu acho que ndo, porque aqui a gente quase ndo pega peso, essas
coisas assim. Porque aqui a gente ndo pega peso [...]” (Entrevistado AES5).

Evidencia-se no discurso acima que o entrevistado salienta que em “seu”
setor de trabalho quase nao ha levantamento de peso, entretanto, parece que
esse trabalhador associa somente o “peso” a um fator de risco ocupacional. Dado
preocupante porque se o trabalhador desconhece os riscos em seu trabalho fica
limitado para diagnostica-los e intervir nas possiveis solu¢des de forma a preservar
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sua saude.

O processo saude e adoecimento do trabalhador de enfermagem resulta da
interacao dinamica das condi¢des de vida, das relacdes e do processo laboral, bem
como do seu controle com vistas a interferir nas condi¢des de trabalho e de vida. Para
tanto, € essencial que o profissional se aproprie de conhecimento acerca dos riscos,
na perspectiva de minimizar sua exposicdo, uma vez que, presentes no ambiente
laboral, podem determinar a elevagcdo das estimativas de acidente de trabalho e
adoecimento do trabalhador (LORO, 2017).

41 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as evidéncias obtidas nesta pesquisa, concluiu-se que o risco
biolégico foi o mais evidenciado pela equipe estudada estando muito associado
ao material perfurocortante que pode carrear material biol6gico, seguido do risco
de acidente estando relacionado a questdes estruturais e materiais que envolvem
a assisténcia de enfermagem. No entanto, os riscos quimico, ergonémico e fisico
foram mencionados em menor propor¢cao pela equipe de enfermagem estudada.

Diante dos dados obtidos, compreendeu-se que os enfermeiros sé perceberam
0s riscos bioldgicos e os riscos de acidente - dado preocupante - uma vez que 0
enfermeiro possui papel de educador dentro da equipe de enfermagem, tendo com
isso, o dever de instrumentalizar sua equipe, planejando, organizando, coordenando
e avaliando a assisténcia.

Conclui-se que estando a equipe de enfermagem em maior numero no
ambiente hospitalar e sua atividade laboral a coloca diretamente exposta aos riscos
ocupacionais, entende-se que as instituicbes de ensino de nivel médio e superior
devem abordar de forma mais enfatica a tematica dos riscos bem como suas formas
de prevencao.

Faz-se igualmente necessario que as instituicbes de saude, nas quais esses
profissionais desenvolvem sua pratica laboral, criem e implementem politicas
relacionadas a protecéo e seguranca dos trabalhadores, cabendo, aos profissionais
que atuam na assisténcia, “fazer parte desse processo” como agente de mudanca
visando a adocao de comportamentos e praticas que garantam seguranca no ambiente
de trabalho para si e para o individuo sob seu cuidado, interferindo favoravelmente
na saude de todos.

REFERENCIAS

ARAUJO, G.M. Legislacio de salde e seguranca no trabalho: Normas Regulamentadoras do
Ministério do Trabalho e Emprego. 10. Ed. Rev. Amp. Atual. llust. Rio de Janeiro: Gerenciamento
Verde Editora e Livraria Virtual, 2013.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 17




BARDIN, L. Andlise de Conteudo. Sao Paulo: Edi¢cdes 70, 2011.

BATISTA, G.M.S.; LINS, J.F.A.B.A.; MIRAVETI, J.C.; VALIM, M.D. Riscos Ergondmicos dos
Profissionais de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Adulta: Uma Reviséo de
Literatura. E&S - Engineering and Science. v.2, ed.5, 2015.

BRASIL. Ministério do Trabalho. Portaria N° 3.214, de 08 de junho de 1978. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 1978.

BRASIL. Ministério da Saude. Normas regulamentadoras. NR 32. Portaria GM n 1748 de 30 de
agosto de 2011. Diario Oficial [da] Unido, Brasilia, DF, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucao n° 466 do Conselho Nacional de Saude. Normas para
pesquisa envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,
2012.

BUSCHINELLI, J.T.P. Manual de Interpretacao de informacoes sobre substancias quimicas. Sao
Paulo. Fundacentro, 2011.

CASTRO, M. R. A Saude do Trabalhador de Enfermagem: Fatores Subjetivos na ocorréncia de
acidentes com perfurocortantes. 2008. 173f. Dissertacéo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem. Lei n° 7498, de 25 de junho de 1986. Diario Oficial [da]
Uniéo, Brasilia, DF, 26 jun 1986.

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem. Resolugédo COFEN n° 564/2017, de 06 de dezembro
de 2017. Diario Oficial [da] Unido, Brasilia, DF, 2017.

COSTA, G.L.; LACERDA, A.B.M.; MARQUES, J. Ruido no contexto hospitalar: impacto na satde
dos profissionais de enfermagem. Revista CEFAC. v. 15, n. 3, 2013.

COSTA, L.P; SANTOS, P.R; LAPA, A.T; SPINDOLA, T. Acidentes de trabalho com enfermeiros de
clinica médica envolvendo material biolégico. Revista de enfermagem UERJ. Rio de Janeiro. v. 23,
n. 3, p. 355-61, 2015.

DORIGAN GH, GUIRARDELLO EB. Effect of the practice environment of nurses on job outcomes
and safety climate. Rev. Latino-Am. Enfermagem. n. 1, v. 26, p. 3056, 2018.

DUARTE, S. da C.M.; STIPP, M.A.C.; da SILVA, M.M.; de OLIVEIRA, E.T. Eventos adversos e
seguranca na assisténcia de enfermagem. Rev Bras Enferm. v. 1, n. 68, p. 144-54, 2015.

FUCAM. Fundacao de apoio Cassiano Anténio Moraes. Disponivel em: http://fucam.org.br/main.
asp?link=indep&id=208. Acesso em 28 de Jan de 2020.

GIL, A.C. Como elaborar projetos de Pesquisa. 5% ed.; Sdo Paulo: Atlas S.A., 2010.

GRAMAZIO, L.S.; MANSANO, L.M.S.; CARDOSO, A.L.K.; DREHMER, E.A.C. Percepc¢ao do risco
biolégico em trabalhadores de enfermagem. Cogitare Enferm. Curitiba. v. 18, n. 1, p. 37-42, 2018.

JULIO, R.S; FILARDI, M.B.S.; MARZIALE, M.H.P. Acidentes de trabalho com material biolégico
ocorridos em municipios de Minas Gerais. Revista Brasileira de Enfermagem. Minas Gerais. v. 67,
n. 1, p. 119-26, 2014.

KAISER, D.E.; da SILVA, R.C.; DURO, C.L.M.; da PAIXAQ D. X.; PAZ, P.O. A exposigéo do

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 17




enfermeiro aos riscos ocupacionais no cuidado de pessoas com lesao de pele. J. nurs. health. n.
8, v. 2, p. 188201, 2018.

LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Técnicas de Pesquisa. 8% ed.; Sao Paulo: Atlas S.A, 2017.

LORO, M.M.; ZEITOUNE, R.C.G. Estratégia coletiva de enfrentamento dos riscos Ocupacionais
de uma equipe de enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 51, n. 3, 2017.

MAURO, M.Y.C.; MUZI, C.D.; GUIMARAES, R.M.; MAURO, C.C.C. Riscos ocupacionais em saude.
Rev Enferm UERJ, v. 1, n. 12, p. 338-45, 2004.

MINAYO, M. C. O Desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em satude. 13% Ed. Sao Paulo:
Hucitec, 2013. p. 316.

NAZARIO, E.G.; CAMPONOGARA, E.; DIAS, G.L. Riscos ocupacionais e adesao a precaucoes-
padrao no trabalho de enfermagem em terapia intensiva: percepcoes de trabalhadores. Revista
brasileira de saude ocupacional, v. 42, n. 7, p. 2-11, 2017.

SILVA, C.A.S.; FERREIRA, M.A. Caracteristicas dos enfermeiros de uma unidade tecnologica:
implicacbes para o cuidado de enfermagem. Rev. bras. Enferm. v. 64, n. 1, p. 98-105, 2011.

SILVA, J.L.L.; LOPES, M.R.; MORENO, R.F; ALMEIDA, J.H.A.; SOARES, R.S.; SOUZA, V.R.
Acidentes com perfuro-cortantes na equipe de enfermagem. Revista de pesquisa: cuidado é
fundamental, n.1, v. 4, p. 1-4, 2012a.

SILVA, L.S.; VALENTE, G.S.C. Riscos quimicos hospitalares e gerenciamento dos agravos a saude do
trabalhador de enfermagem. Revista de pesquisa: cuidado é fundamental. Rio de Janeiro. n. 21-24. P.
22, janeiro/ margo, 2012b.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 17




iNDICE REMISSIVO

A

Adolescéncia 2, 3,4,5,6,7,8,9

Adolescente 2, 3,7, 17, 64, 209

Alojamento Conjunto 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 110

Assisténcia 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 38, 39, 40, 49, 50, 51, 62, 63, 64, 93,
94, 95, 98, 99, 100, 101, 102, 104, 106, 107, 108, 114, 116, 118, 119, 126, 127, 128, 129,
130, 131, 132, 133, 136, 137, 138, 139, 142, 148, 150, 153, 156, 157, 159, 163, 164, 165,
168, 177, 181, 183, 186, 187, 188, 190, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 199, 200

Atencdo Primaria & Saude 54, 55, 190

B
Bacharelado em Enfermagem 1, 169

Bioética 65, 66, 67, 68, 69, 71, 73, 74, 75, 76

C

Clima 24, 25, 26, 28, 30, 31, 35, 36

Comité 38, 40, 44, 57, 66, 72, 81, 97, 110, 143, 180, 193

Comportamento 24, 25, 28, 29, 30, 31, 36, 44, 79, 89, 164

Consultorio 54, 60

Crianga 3, 17, 21, 40, 54, 56, 57, 58, 59, 60, 62, 63, 64, 115, 128, 133, 209

Cuidado 2, 4, 14,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 54, 58, 63, 64, 66, 68, 70, 72, 75, 76, 77, 90, 91,
98, 104, 108, 115, 119, 127, 133, 137, 139, 141, 152, 155, 156, 160, 161, 162, 163, 164, 165,
168, 170, 171, 173, 187, 189, 195, 196, 199, 206, 208, 209

Cultura 7, 30, 56, 142, 153, 154, 155, 156, 157, 159, 160, 161, 164

D
Dengue 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129
Desafios 40, 62, 69, 75, 116, 161, 162, 163, 164, 165, 196

E

Educacéo 1, 2, 3, 5,7, 8, 12, 39, 46, 61, 65, 66, 70, 71, 80, 81, 93, 96, 98, 100, 102, 103,
104, 115, 127, 128, 129, 140, 142, 146, 153, 159, 163, 164, 165, 172, 174, 195, 202, 206,
209

Educacéo sexual 1,2,3,5,7,8
Enfermeiro 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 25, 27, 56, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 72, 75,

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 indice Remissivo m




96, 98, 100, 102, 105, 108, 111, 112, 114, 115, 116, 118, 119, 120, 124, 126, 127, 128, 130,
132, 134, 136, 137, 138, 139, 152, 155, 161, 162, 163, 165, 168, 171, 176, 177, 180, 187,
189, 195, 198, 202

Ensino 2,5, 10, 22, 37, 65, 66, 69, 71, 72, 74, 96, 97, 105, 110, 129, 139, 166, 172, 173,
177,179,181, 187, 194

Epidemiologia 128, 151, 202

Equipe 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 30, 42, 49, 54, 61, 66, 68,
93, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 107, 109, 126, 127, 162, 176, 177, 178,
179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 189, 192, 193, 196, 199

Estratégia de Saude da Familia 10, 16, 64, 116

Estresse 6, 39, 77, 78, 81, 82, 83, 87, 89, 91, 114, 166, 169, 170, 171, 172, 175, 179, 185,
186

Etica 57, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 74, 75, 81, 97, 110, 132, 143, 180, 193

F
Febre Hemorragica 118, 120, 128, 129
Fisiopatologia 118, 120, 121, 129

G
Gestéo 25, 26, 27, 31, 32, 33, 35, 36, 38, 40, 139, 142, 159, 162, 200
Gravidez 1,2, 3,4,5,6,7, 8, 114, 136, 141, 142, 148, 192, 195, 198

H
Hipertensao 77, 78, 79, 80, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 124, 141, 142, 149, 155, 158
Hospital Publico 24, 25, 26, 73, 116

Humanizacéo 98, 104, 107, 115, 116, 117, 130, 132, 133, 134, 136, 137, 138, 139, 161, 163,
164, 173, 191, 192, 200

|
Idoso 13, 70, 170, 202, 204, 206, 207
Indigenas 51, 161, 162, 163, 164, 165

Intervencdes 12, 14, 19, 40, 45, 89, 118, 119, 120, 124, 130, 133, 137, 138, 141, 148, 156,
172,192, 197, 198

M
Modalidades de Posicdo 106
Mortalidade Infantil 23, 38, 39, 40, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 indice Remissivo m




Mortalidade Materna 44, 93, 140, 141, 142, 144, 145, 146, 150, 151, 155

Mulher 6, 8, 17, 18, 21, 22, 39, 40, 93, 100, 101, 102, 103, 105, 106, 107, 108, 109, 113,
114, 115, 116, 130, 131, 132, 133, 134, 136, 137, 138, 141, 142, 190, 191, 192, 193, 195,
196, 199, 209

N

Neoplasias 54

(o)
Obstetricia 20, 93, 109, 132, 138, 198, 209

P

Parto 20, 39, 50, 102, 103, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 130,
131, 132, 133, 134, 136, 137, 138, 139, 141, 148, 149, 150, 190, 191, 192, 193, 194, 195,
196, 197, 198, 199, 200

Parto Humanizado 109, 131, 132, 134, 139, 191
Parturiente 106, 107, 108, 109, 111, 114, 139, 192, 196
Poder 27, 29, 30, 70, 98, 99, 131, 133, 155, 163, 191, 192, 197

Promocéo 2, 3, 13, 15, 19, 48, 49, 59, 68, 114, 115, 137, 139, 156, 159, 160, 164, 177, 207,
209

R

Recém-nascido 13, 18, 22, 39, 107, 133, 197

Risco 5, 8, 14, 21, 43, 45, 58, 60, 77, 78, 79, 80, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 95, 109, 110,
125,126, 127, 128, 132, 133, 141, 145, 151,173, 176, 177, 179, 181, 182, 183, 184, 185,
186, 187, 188

Risco Ocupacional 176,177, 181, 186

S

SAMU 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105

Saude 2,3,4,5,7,8,9,10, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 37, 38, 39, 40, 42,
45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 68, 69, 70,
71,72, 73,75, 77, 78, 79, 80, 86, 87, 89, 90, 91, 93, 94, 95, 102, 104, 105, 106, 107, 108,
109, 110, 113, 114, 115, 116, 117, 119, 120, 121, 125, 126, 127, 128, 129, 131, 132, 133,
134, 136, 138, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155,
156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173,
174,175, 177, 178, 179, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 192, 193, 194, 195, 199, 200,
202, 203, 205, 206, 207, 208, 209

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 indice Remissivo m




Saude Mental 105, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 175

Servigos 10, 13, 15, 16, 39, 45, 48, 49, 50, 59, 81, 105, 109, 113, 119, 125, 126, 128, 132,
138, 141, 155, 158, 159, 162, 163, 184, 194, 202, 203, 206

Sinais 55, 58, 59, 60, 61, 81, 83, 86, 88, 118, 119, 120, 122, 123, 124, 126, 127
Sintomas 6, 7, 55, 58, 59, 60, 61, 62, 86, 87, 118, 119, 120, 122, 123, 124, 125, 126, 206

-
Trabalhador 70,177,178, 179, 181, 184, 185, 186, 187, 188, 189
Transtornos 166, 167, 168, 169, 174

Trauma 101, 166, 167, 169

Treinamento 20, 77, 78, 79, 89, 90

Tuberculose Pulmonar 202, 203, 207

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 indice Remissivo m









