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RESUMO

O trabalho é um fator intrinseco a vida do homem produtivo, ocupando horas do seu
dia, contribuindo para a formacgao da sua identidade e subjetividade. Os profissionais
de enfermagem exercem suas atividades laborais em locais onde a insalubridade é
evidente, estando expostos a riscos ocupacionais causados por fatores bioldgicos,
quimicos, fisicos, mecanicos, psicossociais e ergonémicos, 0s quais podem ser
prejudiciais a saude levando-os a predisposicdo de acidentes no trabalho e a
desenvolverem doencas ocupacionais, como lombalgias, devido a postura corporal
incorreta. O objetivo deste artigo € discutir determinadas condi¢cdes ergonomias do
trabalho que causam lesGes. A fundamentacdo tedrica, por sua vez, engloba
aspectos historicos, e objetivos da ergonomia. A maioria dos profissionais sdo do
sexo feminino foi predominante entre os entrevistados onde 68,5% sé&o técnicos de
enfermagem com idade entre 28,94% 26 a 28 anos, 26,32% 29 a 32 anos, 10,53%
33 a 35 anos, 13,16% 38 a 40 anos, 5,27% 45 a 46 anos. Conclui-se de acordo com
a faixa etaria dos profissionais participantes da pesquisa que a maioria tem idade
entre 26 a 32 anos 55,26%. Os riscos ocupacionais existentes entre os técnicos de
enfermagem obteve-se nos riscos psicossociais 33,3%, levantamento de peso e
22,8% postura corporal inadequada, quanto aos riscos bioldgicos, 22% exposicao a
infeccdo e doencas, 24,2% falta de EPI’s; quanto as situacdes anti-ergondmicas
22,7% risco de acidentes, 20,9% postura corporal inadequada e 20,9% nameros
insuficiente de trabalhadores, quanto aos riscos fisicos 64,3% estresse e 60%
ruidos, riscos quimicos 28,6% contato com produto de limpeza, 58,5% contato com
medicamento e 28,6% contato com detergente. Os riscos ocupacionais existente
entre 12 profissionais enfermeiros de acordo com 0s riscos ocupacionais 25%
ambiente estressante, quanto aos riscos sobre 0s riscos biolégicos 30% exposi¢do a
infeccdo e doencas, as situacdes anti-ergonébmicas mostra-se 40% postura corporal
inadequada, sobre os riscos fisicos obteve-se 50% ruidos e estresse, quanto aos
riscos quimicos 50% contato com medicamento, sobre os riscos fisicos obteve-se
50% ruidos e estresse. Torna-se relevante buscar tal conhecimento, pois ele pode
significar a abertura para possibilidades de mudancas, que poderdo trazer
repercussdes positivas nas vidas desses enfermeiros, na instituicdo na qual estao
inseridos (as), e também ajuda-los a manter corretamente uma boa postura corporal
ao realizar suas atividades.

Palavras Chave: Trabalho; Ergonomia; Qualidade de vida.



ABSTRACT

The work is an intrinsic factor the life of productive man, taking up hours of your day,
contributing to the formation of identity and subjectivity. The nursing professionals
perform their work activities in places where the unhealthy course, be exposed to
occupational hazards caused by biological, chemical, physical, mechanical,
psychosocial and ergonomic, which can be harmful to health causing them to
predisposition accidents at work and to develop occupational diseases such as back
pain due to incorrect body posture. The objective of this article is to discuss certain
ergonomics conditions of work that cause injuries. The theoretical foundation, in turn,
includes historical aspects, and ergonomics goals. Most professionals are women
predominated among the respondents where 68.5% are nursing technicians aged
28.94% 26 to 28 years, 26.32% 29 to 32 years old, 10.53% 33-35 years, 13.16% 38-
40 years 5.27% 45 to 46 years old. It follows according to the age of the participants
in this research that most have aged 26 to 32 years old 55.26%. Existing
occupational hazards among nursing technicians was obtained in 33.3%
psychosocial risks, weight lifting and 22.8% inadequate body posture, as biological
risks, 22% exposure to infection and disease, 24.2% lack of PPE; as the anti-
ergonomic situations 22.7% risk of accidents, 20.9% inadequate body posture and
20.9% insufficient numbers of employees, as to physical hazards stress 64.3% and
60% noise, chemical hazards 28.6 % contact cleaner, 58.5% contact with drug and
28.6% contact with detergent. The existing occupational hazards among 12
professional nurses according to the occupational risks 25% stressful environment,
the risks of biohazards 30% exposure to infection and disease, anti-ergonomic
situations shows up 40% inadequate body posture on the physical risks yielded 50%
noise and stress, as the chemical risks 50% contact with medicine on the physical
risks yielded 50% noise and stress. It is important to seek such knowledge as it can
mean the openness to change possibilities, which may bring positive impact on the
lives of these nurses in the institution to which they belong (as), and also helps them
to properly maintain good posture body to carry out their activities.

Keywords: Work; ergonomics; Quality of life.



1 INTRODUCAO

A salde dos trabalhadores vem preocupando e mobilizando os pesquisadores
com questbes relativas &4 saude e trabalho. Por isso definir trabalhador é toda
pessoa que executa um esforco fisico ou intelectual no desempenho de uma
atividade ou profissédo, entende-se assim, que o trabalho subsiste na vida do homem
como fator primordial a sua existéncia social.

Por definicdo a Ergonomia é a ciéncia que estar relacionada & adaptacdo do
trabalho ao homem, sendo o trabalho n&o s6 aquele relacionado com a utilizacdo de
maquinas, mas toda a situacédo que envolve o homem e seu posto de trabalho (IIDA,
1990).

Por tanto devemos utilizar ergonomia como estratégia de prevencdo ao
desenvolvimento de enfermidades, e planejar antes da execucdo dos movimentos e
consideradas especificidades de cada unidade e de seus pacientes. A ergonomia
estuda o ser humano em situacdo de trabalho, utilizando metodologias e teorias
voltadas para compreensdo da acdo e essa concepcao inicia na formacéo
académica dos profissionais (ALEXANDRE; ROGANTE, 2000).

Basicamente, segundo lida (1990), com a finalidade de atingir seus objetivos
propostos, a Ergonomia ira estudar diferentes componentes relacionados ao
desenvolvimento do trabalho executado pelo ser humano, sendo estes o homem
propriamente dito a maquina, o ambiente, a informacdo, a organizacdo e as
consequéncias do trabalho. Por homem entende-se o estudo de suas caracteristicas
fisicas, fisiologicas, psicolégicas e sociais, além da influéncia do sexo, idade,
treinamento e motivacgao.

De acordo com Dejours (2000), as atividades laborais tém uma significativa
importante para analise do homem e sua relacdo com o mundo material e psiquico,
pois, por meio dela o ser humano convive e relaciona-se com 0 meio externo,
buscando satisfazer suas necessidades, evitando o sofrimento.

Percebemos que no mundo do trabalho tém ocorrido intensas transformacgdes
e inovacdes tecnoldgicas levando ao fortalecimento da atividade e mudancas na
organizacdo das atividades propositadas, contribuindo assim uma redefinicdo das
acOes entre capital e trabalho. Isto tem provocado uma multiplicidade de tarefas nos
individuos que se tornam polivalentes em realiza-las (LANCMANN; SZNELWAR,
2004).



O trabalho é fator intrinseco na vida do homem produtivo, ocupando horas do
seu dia, contribuindo para a formacéo da sua identidade e subjetividade. Além de
inseri-lo na vida social com um peculiar olhar para o mundo (PEREIRA, 2005).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os objetivos da Saude no
Trabalho incluem uma expectativa de vida e minimizacdo da incidéncia e
incapacidade, de doenca, de dor, e do desconforto, advindos a toda exposicao a
riscos ocupacionais todas as situacdes de trabalho, que podem romper o equilibrio
fisico, mental e social das pessoas, e ndo somente as situacbes que originem
acidentes e enfermidades.

Consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e biolégicos
existentes no ambiente de trabalho, que, dependendo da sua natureza,
concentracdo ou intensidade e tempo de exposicdo € capaz de causar danos a
saude dos trabalhadores (BRASIL, 2001).

Tendo em vista que o melhoramento das habilidades, incluindo a
preservacao da capacidade mental e fisica e da adaptabilidade a situacdes novas e
mudancas das circunstancias de trabalho e de vida, e com isso pbéde favorecer um
melhor despenho das atividades diarias desses profissionais.

De modo que o ser humano tem a capacidade de mudangas e ajusta-las a
ela, surgem as crescentes incertezas e insatisfagdo com o modo de vida fazendo
aflorar tais sentimentos decorrentes de um descompasso que pode acontecer tais
como: tedio, a angustia, a ansiedade, o prazer, o sofrimento e a frustacdo, entre
outros. Chegando a um resultado € que a constante adaptacdo pode interferir
diretamente nos niveis fisicos, emocionais e espirituais dos individuos (LANCMAN,
2004)

Considera-se que as atividades desenvolvidas em UTIs requerem cuidados
emergenciais de alta complexidade tecnologia avancadas e uma constante
concentracdo de pacientes em estados graves, sujeitos a mudancas rapidas em seu
estado geral, o ambiente, nelas, caracteriza-se como estressante e capaz de
proporcionar uma atmosfera negativa que compromete o bom desempenho da
equipe atuante (KOIZUMI; KAMIAMA; FREITAS; 1979).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma unidade que requer um
tratamento mais especifico e direcionado, pois se tratam de um minucioso

acompanhamento de pacientes criticos que necessitam de cuidados complexos e



intensivos, monitoracdo continua e assisténcia permanente, uma vez que ha
chances de descompensacdo hemodinamica (SANTOS 2010).

De modo que o ambiente de UTIs é realmente instavel e agitado e suas
atividades sdo intensas e corriqueiras, especialmente quando ocorre admissao de
pacientes que apresentam estados muito grave (LEITE; VILA, 2005).

Entretanto observou que o trabalho do enfermeiro é desgastante. A
diversidade de atividades executadas, as interrup¢des frequentes, 0s imprevistos e 0
contato direto com o sofrimento e a morte sdo fatores agravantes, os quais podem
conduzir ao desgaste mental (MARZIALLI, 1990)

Segundo Spindola (2001), buscou entender em seu trabalho o cotidiano da
UTI sob a vista dos profissionais de enfermagem, seguindo a analise de sua
pesquisa possibilitou caracterizar o trabalho na UTI como um local onde se adquire
experiéncia, desenvolve atividades complexas e diferenciadas, como também,
revestido de cansaco fisico e desgaste emocional, levando-os quase sempre ao
estresse.

De acordo com Zanon e Marziole (2000), observou-se a postura corporal
adquirida por trabalhadores de enfermagem no manuseio de pacientes, constatou-se
que esse procedimento técnico requer muito esforco fisico utilizando de boa acédo
fisica e mental. Contudo avaliou-se a postura corporal inadequada e a nao utilizacédo
de equipamentos facilitadores do cuidado prestado, como, por exemplo, elevadores
de pacientes e macas com altura regulaveis, notaram que esses procedimentos
acarretavam em sobre carga fisica no profissional de enfermagem promovendo
danos a saude principalmente em relagdo ao surgimento de distarbios
osteomusculares.

Véarios estudos afirmam que sao diversos os fatores de riscos laborais
existentes nos estabelecimentos organizacionais, dentre eles os fisicos, quimicos,
biol6gicos, ergondmicos, psicossociais, mecéanicos e acidentais. Por isso estes
riscos predispdem os trabalhadores a enfermidades ocupacionais fazendo-se
necessario a identificacdo dos riscos existentes no local, para uma possivel
prevencao desses agravos (MANETTI, et. al. 2006; FIALHO et al., 2006).

De acordo com Lima e Esther (2001), as condi¢des de trabalho as quais a
enfermagem esta submetida propiciam danos a sua saude. Por tanto sem escolha,

sujeitam-se a relagcbes, organizagOes, condicOes e espacos que contribuem



significativamente para um sofrimento inevitavel que idealmente deveria ser
gerenciado pelos trabalhadores visando a sua saude e qualidade de vida.

De acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional (CEIl) de doencas
e problemas Relacionados a Saude (CID), de 10/1993 da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), as LER (Lesdes por Esforcos Repetitivos) sao definidas como
“‘Doencas dos sistemas osteomuscular e dos tecidos moles relacionados ao uso
excessivo e pressao, incluindo aqueles de origem ocupacional” (GOBBI, 2003).

Com base no que foi pesquisado em literaturas o tema despertou interesse
em primeiro lugar, pois “as doengas profissionais e 0s acidentes de trabalho
constituem um importante problema de saude publica mundial e merecem ser
abordadas no contexto da segurancga e prevencao” (REGIS e PORTO, 2006, p. 61).

Torna-se relevante buscar tal conhecimento, pois ele pode significar a
abertura para possibilidades de mudancas, que poderdo trazer repercussoes
positivas nas vidas desses enfermeiros, na instituicdo na qual estéo inseridos (as), e
também ajuda-los a manter corretamente uma boa postura corporal ao realizar suas

atividades.

2 OBJETIVO

Relatar a exposicdo a riscos ocupacionais entre trabalhadores de

enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva do Maranhé&o.

3 DESCRIQAO DO CASO INSTITUCIOAL
3.1 Local e coleta de dados

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma unidade destinada a internacao
de pacientes graves, que requerem atencdo profissional especializada continua,
materiais especificos e tecnologias sdo necessarias ao diagnéstico, monitorizacao e
uma adequada terapia. Esta destinada a assisténcia de pacientes com idade acima
de 14 ou acima de 18 anos, sendo este critério definido de acordo com as rotinas
hospitalares internas.

A equipe de enfermagem da UTI onde o estudo foi realizado o estudo é
composta, em cada turno de trabalho (manhd e noite), por 01 enfermeira

assistencial, 01 enfermeira coordenadora e 06 técnicos de enfermagem totalizando



12 enfermeiros e 30 técnicos de enfermagem para prestar cuidados de enfermagem
a 12 pacientes com o quadro clinico classificado entre grave e muito grave.

De acordo com (BENATTI; NISHIDE, 2000) as UTI sdo locais onde ficam
pacientes graves, em situacoes limitantes, porém é um ambiente insalubre, devido a
esses fatos, as UTI foram alvo de um expressivo numero de investigacées no que
tange aos riscos ocupacionais. Tal achado pode estar correlacionado aos pacientes
criticos, envolvendo presenca de sangue, secrecdes, sondagens, passagem e
manipulacdo de cateteres, entre outros, que levam a exposi¢cdo constante, além do
namero elevado de procedimentos e intervencdes terapéuticas que necessitam
utilizar materiais perfurocortantes.

Para evitar quaisquer tipos de acidente tem-se a necessidade de conhecer e
controlar os riscos, contudo, a divisdo de tarefas insatisfatorias € tida como um fator
de risco potencial, pois ndo ha um rodizio, ha uma mecaniza¢éo do trabalho além de
atribuir um processo alienador. No entanto o profissional se julga apto para realizar
aguela atividade, mas sem o cuidado e as medidas necessarias para prevencao de
acidentes (MAURO et al., 2004).

Devido aos baixos salarios pagos a esses trabalhadores, normalmente eles
tém mais de dois vinculos empregaticios, e sua atencao diminui trazendo consigo as
fortes pressbes fisico-emocionais, gerando estresses cotidianos. Decorrentes
dessas atividades enfrentam dor, sofrimento dos familiares e morte de pacientes.

Perante todo este contexto, surge uma curiosidade e a necessidade de nos
perguntarmos: ha riscos fisicos, quimicos, biol6gicos, ergondmicos, psiquicos e
sociais de profissionais da area da saude, nas UTI?

A pesquisa caracteriza-se como um relato de caso. Sendo este realizado em
uma UTI para adulto de uma instituicdo hospitalar de rede publica estadual vinculada
a Secretaria do Estado do Maranhéo.

Trabalham no setor onde o estudo foi realizado profissional da equipe de
enfermagem, sendo que dois sdo enfermeiros e seis técnicos de enfermagem para
cada plantdo de dose horas totalizando 12 enfermeiros e 30 técnicos de
enfermagem. Todos participaram da pesquisa

Dentre os profissionais participantes constituiu-se uma amostra bastante
representativa para esse universo sendo que nao participaram da pesquisa 0s
envolvidos que se recusaram e 0s que estavam em licenca médica ou de férias no

periodo da coleta de dados. O instrumento da coleta de dados foi através de um



questionario estruturado constituido 05 sessGes que identificam os Varios riscos
ocupacionais.

A pesquisa realizada com seres humanos seguiu 0s preceitos éticos da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) garantindo o anonimato
dos participantes e as informacdes obtidas foram divulgadas somente para fins de
estudo, mediante leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE)

Apés a organizacao e analise dos dados das informacdes coletadas foi feita a
analise através dos questionarios, reunidas em categorias tematicas por
similaridades e discutidas a luz da literatura onde foram selecionadas e langcadas em
planilha do Microsoft Word e Excel 2010, e em seguida convertidas em graficos para

melhor visualizacéo e interpretacéo de dados.

3.1 Descricao do caso

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma unidade destinada a internagcéo de
pacientes graves, que requerem atencdo profissional especializada continua,
materiais especificos e tecnologias sdo necessérias ao diagnostico, monitorizacdo e
uma adequada terapia. Estar destinada a assisténcia a pacientes com idade acima
de 14 ou acima de 18 anos, sendo este critério definido de acordo com as rotinas
hospitalares internas.

A equipe de enfermagem da UTI onde o estudo foi realizado é composta, em
cada turno de trabalho (manha e noite), por uma enfermeira assistencial, uma
enfermeira coordenadora e seis técnicos de enfermagem totalizando 12 enfermeiros
e 30 técnicos de enfermagem para prestar cuidados de enfermagem a dose
pacientem com o quadro clinico classificado entre grave e muito grave.

De acordo com (BENATTI; NISHIDE, 2000) as unidades de terapia intensiva
sdo locais onde ficam pacientes graves, em situacdes limitantes, porem é um
ambiente insalubre, devido a esses fatos, as unidades de terapia intensiva foram
alvo de um expressivo numero de investigagbes no que tange aos riscos
ocupacionais. Tal achado pode estar correlacionado aos pacientes criticos,
envolvendo presenca de sangue, secrecdes, sondagens, passagem e manipulacao
de cateteres, entre outros, levam a exposi¢cado constante, além do namero elevado

de procedimentos e intervencdes terapéuticas que necessitam utilizar materiais



perfurocortantes.

Para evitar quais quer tipo de acidente & necessario conhecer e controlar 0s
riscos, contudo, a divisédo de tarefas insatisfatorias € tida como um fator de risco
potencial, pois ndo ha um rodizio, h4 uma mecanizacdo do trabalho além de atribuir
um processo alienador. No entanto o profissional se julga apto para realizar aquela
atividade, mas sem o cuidado e as medidas necessarias para prevencao de
acidentes (MAURO et al., 2004).

Devido aos baixos salarios pagos a esses trabalhadores, normalmente eles
tém mais de dois vinculos empregaticios, sua atencdo diminui trazendo consigo as
fortes pressbes fisico-emocionais, gerando estresses -cotidianos. Decorrentes
dessas atividades enfrentam dor, sofrimento dos familiares e morte de pacientes.

Perante todo este contexto, surge uma curiosidade e a necessidade de nos
perguntarmos: ha riscos fisicos, quimicos, biol6gicos, ergondmicos, psiquicos e

sociais de profissionais da area da saude, nas unidades de terapia intensiva?
3.2 Resultados e Discusséo

A seguir serdo descritos os dados coletados na UTI referentes a exposicédo a
riscos ocupacionais entre o0s trabalhadores das equipes de enfermagem

(enfermeiros e técnicos de enfermagem) participantes da pesquisa.

70,00% -

60,00% -

50,00% - .
® masculino

40,00% - mfeminino
ndo participaram

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014

Gréafico 1 — Distribuicdo percentual dos 46 profissionais enfermeiros e técnicos de
enfermagem de acordo com 0 sexo.



O Gréfico 1 apresenta de forma numeérica e percentual o nUmero de técnicos
e enfermeiros que participaram da pesquisa de acordo com o sexo sendo 21,5%
(11) do sexo masculino, 69,0% (29) do sexo feminino e 9,5% (04) que nao
participaram. De acordo com a pesquisa realizada observa-se que a maioria das
pessoas que participantes da pesquisa sao profissionais do sexo feminino.

No gréfico 1 observa-se que o sexo feminino foi predominante entre os
entrevistados. Isso pode ser justificado pela categoria profissional onde
reconhecidamente a enfermagem conta com maior numero de mulheres (MARTINS
et al., 2006).

Esta predominancia feminina na enfermagem é compartilhada por outros
autores, (OGUISSO, 1994; ALMEIDA, et al.,, 2006) reproduzindo a caracteristica
histérica da enfermagem, profissdo exercida quase que exclusivamente por

mulheres desde os seus primérdios.
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Grafico 2 — Distribuicdo numérica e percentual dos 46 profissionais de acordo com a
profissao

Apresenta-se no Grafico 2 a distribuicAo numérica e percentual de acordo
com a profissdo dos profissionais entrevistados onde 68,5% (26) sao técnicos de

enfermagem e 31,5% (12) sdo enfermeiros. Mostra-se de acordo com o resultado



apresentado que os profissionais participantes da pesquisa sdo a maioria
técnicos(as) de enfermagem.

A constante mudanca no mundo do trabalho que vem sendo imposta aos
trabalhadores e a capacidade dos mesmos em ajustar-se a ela, podem lhes
proporcionar crescentes incertezas, insatisfacdo generalizada com o modo de vida,
aflorando sentimentos de tédio, angustia, sofrimento, mas também vivéncias de
prazer (SECCO; ROBAZZI, 2007).

Entre as varias categorias de trabalhadores, existem os de enfermagem, que
no Brasil encontram-se segmentados em trés grupos: auxiliares de enfermagem,
técnicos de enfermagem e enfermeiros, respectivamente com formacéo de nivel
fundamental, médio e superior (COFEN, 2003). Esses trabalhadores possuem como
funcdo peculiar prestar assisténcia ao individuo sadio ou doente, familia ou
comunidade, no desempenho de atividades para promover, manter ou recuperar a
saude (ALMEIDA; ROCHA, 1997).

O enfermeiro atua interagindo com os demais trabalhadores inseridos no
sistema de cuidados em saude, nas suas relacfes/interacdes/associacdes para o
processo de cuidar da vida e da morte. O trabalho da equipe de enfermagem é
heterogéneo e hierarquizado; enquanto no processo de cuidar, 0s agentes
preponderantes sdo os auxiliares e técnicos de enfermagem, no processo de
administrar, sdo os enfermeiros (BACKES et al., 2008).

A enfermagem € uma das principais profissées sujeitas a exposicédo a material
biolégico (ALMEIDA; ROCHA, 1997). Essa exposicéo elevada pode relacionar-se ao
fato de seus trabalhadores serem o maior niUmero no servi¢co de saude, possuir mais
contato na assisténcia e também ao tipo e a frequéncia de procedimentos (DUARTE;
MAURO, 2010).

Dentro desse panorama destacam-se os fatores que levam o trabalhador de
enfermagem aos riscos ocupacionais, que se originam de atividades laborais
insalubres e perigosas podendo provocar efeitos adversos a saude do profissional
(CASTRO; FARIAS, 2008).

Os enfermeiros estéo regularmente expostos a situacdes clinicas dificeis que
requerem atencdo e controle e, ao mesmo tempo, a inovag¢des tecnoldgicas que
precisam estar integradas de forma consistente, correta e segura ao sistema de
cuidado a beira do leito. Cada tecnologia adicionada ao cuidado e ao sistema

organizacional aumenta a complexidade do trabalho da enfermagem embora,



também, potencialize a reducédo da carga de trabalho, melhorando a qualidade do
cuidado e diminuindo os erros e eventos adversos (ZUZELO, et al, 2008)
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Gréafico 3 — Distribuicdo numérica e percentual dos 48 profissionais enfermeiros e

técnicos de enfermagem de acordo com a faixa etaria

De acordo com a faixa etaria dos profissionais de enfermagem o Grafico 3
nos mostra que 15,78% (06) com idade entre 22 a 24 anos, 28,94% (11) 26 a 28
anos, 26,32% (10) 29 a 32 anos, 10,53% (04) 33 a 35 anos, 13,16% (05) 38 a 40
anos, 5,27% (04) 45 a 46 anos. Conclui-se de acordo com a faixa etaria dos
profissionais participantes da pesquisa que a maioria tem idade entre 26 a 32 anos
55,26% (21).



- Riscos psicossociais
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

Grafico 4 — Distribuicdo percentual dos 30 profissionais técnicos de enfermagem de

acordo com 0s riscos ocupacionais

Ao perguntar-se aos profissionais técnicos de enfermagem participantes da
pesquisa sobre 0s riscos psicossociais observou-se que a maioria desses
profissionais com idade entre 40 a 46 anos 33,3%, se relacionou ao levantamento de
peso, ja os profissionais com idade entre 22 a 29 anos 2,4% falou da falta de
equipamento inadequado, 2,4% falou do equipamento insuficiente e ineficiente,
22,8% disse ser a postura corporal inadequada e 4,7% risco de quedas, ja 0s
profissionais com idade entre 30 a 39 anos 28% disse ser o numero insuficiente de
trabalhadores. Observa-se de acordo com o resultado alcancado que a existéncia

dos riscos sociais sao mais frequentes entre técnicos de enfermagem com idade de



30 a 39 anos.

Os riscos psicossociais decorrem de deficiéncias na concepc¢ao, organizacao
e gestdo do trabalho, bem como de um contexto social de trabalho problematico,
podendo ter efeitos negativos a nivel psicolégico, fisico e social tais como stress
relacionado com o trabalho, esgotamento ou depressdao. Onde em algumas
condi¢bes de trabalho conducentes a riscos psicossociais cita-se cargas de trabalho
excessivas; exigéncias contraditorias e falta de clareza na definicdo das funcoes;
falta de participacdo na tomada de decisdes que afetam o trabalhador e falta de
controlo sobre a forma como executa o trabalho, m& gestdo de mudancas
organizacionais, insegurancga laboral, comunicacgéo ineficaz, falta de apoio da parte
de chefias e colegas; e o assédio psicologico ou sexual, violéncia de terceiros
(AGENCIA EUROPEIA PARA A SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO, 2014).

Ao considerar as solicitacdes profissionais, importa nao confundir riscos
psicossociais como a carga de trabalho excessiva com as condigbes, embora
estimulantes e por vezes desafiantes, de um ambiente de trabalho construtivo em
gue os trabalhadores sdo bem preparados e motivados para dar o seu melhor. Um
ambiente psicossocial positivo promove o bom desempenho e o desenvolvimento
pessoal, bem como o bem-estar mental e fisico dos trabalhadores (ARAUJO, et al.,
2003).

Os trabalhadores sofrem de stresse quando as exigéncias inerentes a funcao
excedem a sua capacidade de lhes dar resposta. Além de problemas de saude
mental, os trabalhadores afetados por stresse prolongado podem acabar por
desenvolver graves problemas de saude fisica, como doencas cardiovasculares ou
lesdes musculo-esqueléticas (AGENCIA EUROPEIA PARA A SEGURANCA E
SAUDE NO TRABALHO, 2014)..



- Riscos biologicos
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Quando perguntou-se a esses profissionais sobre o0s riscos bioldgicos a
maioria desses profissionais obteve-se uma variedades dos resultados pois com
idade entre 40 a 46 anos 21,4% disse ser a exposi¢cdo a sangue, fluidos e
secrecdes, 22 a 29 anos 22% exposicao a infeccao e doencas, idade de 30 a 39
anos 24,2% afirmou ser a falta de EPI’s, 22 a 29 anos 16% interligacdo entre UTI e
area externa, 30 a 39 anos 32% limpeza deficiente do ar condicionado, 40 a 46 anos
14,6% ambiente tumultuado, 30 a 39 anos 3% local inadequado p/ refei¢cdes, 3,5%

planta fisica inadequada p/ limpeza.



O risco bioldgico € definido como a probabilidade da exposicédo ocupacional a
agentes biol6gicos como microrganismos, geneticamente modificados ou néo; as
culturas de células; os parasitas; as toxinas e 0s prions2. Em uma exposicao
ocupacional a sangue, pelos menos vinte patégenos podem ser transmitidos, entre
eles destacam-se pela maior importdncia epidemiolégica o0s virus da
imunodeficiéncia - HIV, da Hepatite B - HBV e Hepatite C — HCV (CARDO, 1997).

Segundo Howard e Casewell (1996), na década de 70, os surtos de hepatite
B em hospitais brasileiros dava inicio ao reconhecimento da necessidade de praticas
de prevencao mais eficazes contra a contaminacao Ocupacional.

O virus da hepatite B responde por 30% do risco associado a exposicao
transcutanea ao sangue de pacientes infectados, seguido pelo virus da hepatite C
(5%) e pelo HIV (0,3%) (MMWR, 2001).

O contato de infectantes com a pele (dermatites e ferimentos) ou mucosas €
outra via potencial de contaminacdo. A via inalatéria pode ser porta de entrada,
guando o trabalhador lida diretamente com pacientes, geralmente no momento da
coleta do material organico para exame (VIEIRA, 1995; HIRATA et al., 2000).

Segundo Costa (1989), foram apontados 0s principais riscos ocupacionais
aos guais uma equipe multiprofissional de unidade de terapia intensiva (UTI) se
expde diariamente e para tentar minimiza-los, os autores tragcaram medidas de
protecdo especifica, que se estendem desde a planta fisica até o preparo técnico
dos trabalhadores.

No que se refere a identificacdo das cargas de trabalho, a Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
preconizam que, dado as condi¢des precarias trabalho das equipes de enfermagem,
se deve priorizar tanto a identificacdo como o combate, no ambiente laboral, de
todos os fatores fisicos, mecéanicos, quimicos, biol6gicos e psicossociais que
interferem no bem-estar do individuo (BULHOES, 1998).



- Situacdes anti-ergondémicas
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Quando perguntou-se sobre aos profissionais técnicos de enfermagem sobre
as situacOes anti-ergondmicas houve alguns resultados que se destacaram onde os

profissionais de 22 a 29 anos 2,4% arranjo fisico inadequado, 30 a 39 anos 22,7%



risco de acidentes, 22 a 29 anos 4,7% planta fisica inadequada, 2,4% levantamento
de peso, 2,3% falta de equipamento inadequado, 2,3% equipamentos insuficientes e
ineficientes, 20,9% postura corporal inadequada, 4,6% risco de quedas, 20,9%
nameros insuficiente de trabalhadores. Diante dos resultados mostrados sobre tais
situacOes anti-ergondmicas existentes, observou que menos preocupantes entre
esses profissionais foi arranjo fisico inadequado, planta fisica inadequada, falta de
equipamento inadequado, equipamento insuficiente e ineficiente e ainda risco de
quedas.

Na ergonomia, as condi¢cdes de trabalho sdo representadas por um conjunto
de fatores interdependentes, que atuam direta ou indiretamente na qualidade de vida
das pessoas e nos resultados do proprio trabalho e que o homem, a atividade e o
ambiente de trabalho sdo os elementos componentes da situacdo de trabalho
(ABRAHAO, 1993).

Os fatores ergonémicos estéo relacionados a adequacgdo entre o homem e o
trabalho, principalmente aspectos relacionados a ado¢do de postura inadequada
e/ou prolongada durante o transporte e movimentacdo de pacientes, equipamentos,
materiais e mobiliario ndo regulaveis e devido as formas de organizacdo do trabalho
onde as capacidades psicofisiolégicas dos trabalhadores ndo sdo consideradas
(MARZIALE, 1995).



- Riscos fisicos
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De acordo com os riscos fisicos citados aos profissionais técnicos de
enfermagem obteve-se o seguinte resultado onde com idade de 22 a 29 anos 5%
iluminacao deficiente, 5% fiacdo exposta, 5% outros (mangueira do equipamento de
dialise), 30 a 39 anos 64,3% estresse, 40 a 46 anos 60% ruidos. Observou na
abordagem realizada que ha entre esses profissionais com idade entre 30 a 46 anos
um alto indice de riscos fisicos existente, entre eles destacando-se estresse e
ruidos.

Sado considerados riscos fisicos as diversas formas de energia a que os
colaboradores possam estar expostos como ruidos, vibracdes, pressdes anormais,
temperaturas extremas, radia¢des ionizantes e ndo ionizantes, infra-som e o ultra-
som (BRASIL, 1994).

Os riscos fisicos decorrem da exposi¢ao do trabalhador aos inUmeros ruidos



decorrentes dos alarmes sonoros dos equipamentos utilizados na assisténcia aos
pacientes, da movimentacdo das pessoas, do sistema de som, do telefone.
Também, sdo provenientes também das vibracbes dos aparelhos utilizados, da
exposicao a radiacdes emanadas dos complexos de diagndéstico por imagem, dos
extremos na temperatura dos ambientes, da presenca de umidade, pisos, tetos e
paredes sem a devida manutencao, entre outros (SECCO, 2006).

- Riscos quimicos
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2014

Perguntou-se sobre alguns dos riscos quimicos existente entre o0s
profissionais técnicos de enfermagem onde para aqueles com idade entre 22 a 29



anos 4% afirmou ser exposi¢do a produtos quimicos, 16% radiacao ionizante, 4%
contato com produtos esterilizantes, 40 a 46 anos 28,6% contato com produto de
limpeza, 30 a 39 anos 58,5% contato com medicamento e 40 a 46 anos 28,6%
contato com detergente. Observa-se dentre os profissionais com idade entre 30 a 46
anos que nenhum deles se preocupa com a exposicdo a produtos quimicos,
radiacao ionizante ou até mesmo o contato com produtos esterilizantes.

Os riscos quimicos sdo aqueles ocasionados por agentes quimicos, ou seja,
substancias, compostos ou produtos quimicos que possam penetrar no organismo
pela via respiratéria nas formas de poeira, fumos, névoas, neblinas, gases ou
vapores, ou que, pela natureza da atividade e exposi¢ao, possam ter contato ou ser
absorvidos pelo organismo através da pele ou ingestdo (BRASIL, 2007).

Esses tipos de riscos estdo presentes no contato com a poeira, fumacas,
gases como oxigénio, liquidos de variadas naturezas, medicamentos,
hemocomponentes, quimioterapicos, que liberam aerossois, e outros elementos
(SECCO, 2006).



- Riscos Psicossociais
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Gréfico 5 — Distribuicdo percentual dos 12 profissionais enfermeiros de acordo com

0S riscos ocupacionais

Ao perguntar-se aos 12 profissionais enfermeiros com idade entre 24 a 39
anos sobre tais riscos psicossociais obteve-se profissionais com idade entre 24 a 29
anos 5% sobrecarga de trabalho, 30 a 39 anos 25% ambiente estressante, 24 a 29
anos 16,% falta de seguranca, 22,6% contato c/doenca/morte, 19,3% desvio de
funcéo, 30 a 39 anos 20% disturbio do sono, 5% outros (mal remunerado). Dentre 0s
profissionais entrevistados com idade entre 24 a 29 anos observa-se que nao houve
reclamacéo de sobrecarga de trabalho e/ou outros (mal remunerado).

Os riscos psicossociais podem ser associados a fadiga e a tensdo; a perda do
controle sobre o trabalho; o impacto dos rodizios do trabalho noturno e em turnos,



das horas extras, das dobras de plantédo; o trabalho subordinado; a desqualificacéo
do trabalhador; o trabalho parcelado com a fragmentacao e repeticao de tarefas; o
ritmo acelerado de trabalho (LAURELL; NORIEGA, 1999)

Esses riscos psicossociais advém da sobrecarga vinda do contato com 0s
sofrimentos dos pacientes, com a dor e a morte, o trabalho noturno, rodizios de
turno, jornadas duplas e até triplas de trabalho, ritmo acelerado, tarefas
fragmentadas e repetitivas entre outros (LOPES; SCHUCK, 2001).

- Riscos bioldgicos
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Aos 12 profissionais enfermeiros participantes da pesquisa perguntou-se
sobre os riscos biol6gicos onde com idade 24 a 29 anos 35% afirmou ser exposicao
a sangue, fluidos e secrecbes, 30% exposicdo a infeccdo e doencas, 10%
interligagdo entre UTI e area externa, 30 a 39 anos 23% exposicdo a

perfurocortante, 24 a 29 anos e 30 a 39 anos 5% pacientes sem diagnéstico, 30 a 39



anos 5,5% limpeza deficiente do ar condicionado e 5,5% ambiente tumultuado.
Observa-se de acordo com o resultado mostrado que nenhum dos profissionais
participantes da pesquisa com idade entre 24 a 29 anos citaram a limpeza deficiente
do ar condicionado e nem ambiente tumultuado.

Os riscos bioldgicos séo representados por agentes bioldgicos, tais como as
bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios e virus (BRASIL, 1997). Estes
agentes sdo 0s responsaveis pelo maior numero de injurias sofridas pelos
profissionais da saude, devido a peculiaridade das tarefas realizadas e exposicéao a
sangue e fluidos corporeos causadores de infec¢des, onde a contaminacdo pode
ocorrer por via cutanea, respiratéria ou digestiva (MARINHO, 2004)

Por serem prestadores de assisténcia ininterrupta, ou seja, 24 horas por dia,
os trabalhadores de enfermagem sdo os que mais permanecem em contato fisico
com os doentes. O material bioldgico € o principal risco ao qual o profissional de
enfermagem esta exposto (MULLER et al, 2008).

Diante do risco biologico, as infeccfes mais preocupantes sdo aquelas
causadas pelos virus da AIDS (HIV), das Hepatites B e C, sendo a principal via de
transmissao ocupacional por meio da exposi¢cdo a sangue, via acidente percutaneo
(NEVES et al., 2011).



- Situagéo anti-ergonémicas
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Dentre os profissionais enfermeiros pesquisados sobre as situacbes anti-
ergonGmicas mostra-se com idade 24 a 29 anos 25% levantamento de peso, 24 a 29
anos e 30 a 39 anos 30% numero insuficiente de trabalhadores, 40% postura
corporal inadequada. 20% risco de acidentes, 24 a 29 anos 5% falta de maqueiros,
30 a 39 anos 10% outros (fala de repouso e banheiro adequado). Dentre os
profissionais com idade entre 30 a 39 anos nao foi citado levantamento de peso e a
falta de maqueiros.

A adocdo de posturas inadequada para administracdo de vacinas e
medicamentos e transporte e movimentacao de peso (instrumentos e pacientes) que
podem ocasionar lesfes osteomusculares nesses trabalhadores, provocando o seu
adoecimento. Esses fatores foram identificados nos estudos como fatores
ergondmicos de riscos ocupacionais responsaveis por elevado indice de
absenteismo (HORIBE, 2008; MORAES, 2002; ABRANCHES, 2005)

Os riscos ergondmicos sao provenientes dos esforcos fisicos extremos e



posicdes assumidas na prestacdo da assisténcia, dos movimentos repetitivos
exigidos pelas tarefas; do pouco espaco disponivel para a realizagdo do trabalho, da
necessidade de realizar horas-extras, mesmo estando em situacdo de cansaco, do
ritmo e da intensidade da atividade laboral (SECCO, 2006). Compreende o local
inadequado de trabalho, levantamento e transporte de pesos, postura inadequada,
erro de concepcao de rotinas e servigos, mobiliario, entre outros fatores (COSTA,
1996).

- Riscos fisicos
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Aos perguntar-se aos profissionais enfermeiros sobre os riscos fisicos obteve-
se com idade 30 a 39 anos 50% ruidos e estresse, 24 a 29 anos 6,6% fiacdo
exposta e piso liso/laminado. Pode-se observar dentre os resultados alcangados que
nenhum dos profissionais com idade entre 30 a 39 anos citaram fiacdo exposta ou
mesmo piso liso/laminado.

As principais queixas apresentadas por trabalhadores de enfermagem sao as
doencas infecto-contagiosas, geniturindrias, cardiovasculares, reagcfes alérgicas,
fadigas, contusfes, tor¢des, ferimentos etc. As lombalgias e os disturbios



osteomusculares estdo relacionados ao transporte e movimentacao de pacientes,
organizacdo do ambiente de trabalho com posturas inadequadas (MIRANDA;
STANCATO, 2008).

Os disturbios musculo - esqueléticos acarretam um grave problema de saude
publica e um dos mais graves no campo da saude do trabalhador, levando-o a
diferentes graus de incapacidade funcional, gerando um aumento de absenteismo e
de afastamentos temporarios ou permanentes do trabalhador e produzindo custos
expressivos em tratamento e indenizacdes (SOUZA et al., 2011).

De acordo com Leitdo, Fernandes e Ramos (2008) a fadiga é observada
como um sinal de alarme para o organismo humano, pois ao reconhecer seus limites
mostra a necessidade de estabelecer um periodo para repouso onde reorganizara
suas forcas revertendo assim o0s sintomas estabelecidos. Quando essa solicitacao
de repouso ndo é obedecida, instala-se a fadiga, desencadeando no profissional um
esgotamento fisico e psiquico que apresentarq alteracdes no funcionamento
fisiolégico das funcBes organicas.

A acdo preventiva e o comportamento das pessoas com relacdo a saude
evidenciam a resisténcia das mesmas em aceitarem as orientacdes sobre a melhor
forma de prevenir as doencas, por acharem que o risco pessoal de contrair uma
doenca é algo subjetivo, ou seja, ndo tem consciéncia da gravidade e das
consequéncias que podem causar, dependendo do risco e da doenca é dada a
devida importancia ao acontecido (MALAGUTI et al., 2008).



- Riscos quimicos
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Perguntou-se aos profissionais enfermeiros que participaram da pesquisa
sobre os riscos quimicos onde com idade de 30 a 39 anos 12,5% contato com
produtos de limpeza, 25% exposi¢cdo a produtos quimicos, 24 a 29 anos e 30 a 39
anos 50% contato com medicamento, 24 a 29 anos radiacdo ionizante, 10% contato
com detergente. De acordo com o resultado adquirido pode-se observar que 0s
profissionais com idade entre 24 a 29 anos nao se preocupada com o contato com
detergente.

A exposicdo as substancias toxicas esta entre 0s riscos quimicos que séo
encontrados na forma sélida, liquida ou gasosa. Os elementos toxicos sao utilizados
com a finalidade de limpeza, desinfeccédo e esterilizagcdo. As vias de ingresso ao
organismo sdo: a inalacdo, a absorcdo, a via cutanea e a ingestdo, além da
manipulagdo de medicamentos como 0s quimioterapicos sem a devida protecéo.
Podem ocasionar efeitos irritantes, anestésicos, sistémicos, cancerigenos,
inflamaveis, explosivos e corrosivos (RIBEIRO; CHRISTINNE; ESPINDULA, 2010).

Os principais meios de penetracdo de substancias quimicas no organismo

sdo: inalagéo, absor¢do e ingestdo. Os efeitos toxicos dependem: da dose, da via de



penetracdo, da relagdo dose efeito, do metabolismo, do estado de salude e
condi¢des do trabalhador (COSTA, 1996; THOMAS, 2000).



CONCLUSAO

No mundo moderno, a complexidade e dinamicidade que caracterizam o
trabalho transforma a atencdo a saude dos trabalhadores em um desafio a ser
enfrentado pelo esforco de trabalhadores empregados em instituicées publica, com a
participacdo ardua dos profissionais de saude que se dedicam & area.

Dentre os riscos ocupacionais que foram avaliados, os principais riscos aos
quais as equipes da enfermagem estdo expostas relacionam-se a exposi¢cdo a
sangue, fluidos e secrecdes, ao estresse e ao levantamento de peso, ou seja, riscos
bioldgicos, fisicos e de natureza ergondémica.

Contudo a pesquisa realizada aponta para a urgente necessidade de uma
reavaliacdo da estrutura e dos contetdos de treinamentos em servicos oferecidos
aos profissionais da enfermagem, lotados nas UTl's dos hospitais trabalhados,
propondo a implantacdo de um programa de educacdo continuada, principalmente
as que dizem respeito a prevencao de acidentes envolvendo riscos ocupacionais.

A importancia da identificacdo dos riscos ocupacionais, principalmente em
uma abordagem de educacdo em promocédo da saude, possibilita o estabelecimento
das bases para um ambiente de trabalho mais seguro, diminuindo 0s riscos
potenciais. Torna-se necessario conscientizar os trabalhadores da necessidade da
adesdo as precauc¢des-padrao, uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) e
das instituicdes cumprirem as exigéncias da Norma Reguladora - NR 32.
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