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RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores ocupacionais que afetam a satide dos profissionais de enfermagem
no ambito hospitalar. Método: Pesquisa descritivo-exploratdria com abordagem qualitativa.
Resultados: Os principais fatores que afetaram os profissionais de enfermagem foram a so-
brecarga de trabalho pelo niimero grande de pacientes ou nimero diminuto dos profissionais,
infraestrutura inadequada e organizagdo gerencial insuficiente. Evidenciou-se que as interfe-
réncias do trabalho na vida do profissional de enfermagem sao enormes, visto que, apesar de
existir um gerenciamento de riscos ocupacionais, ainda ha caréncia de maiores esforcos para
aplicé-lo na rotina do hospital. Como resultado principal do estudo, criou-se um Protocolo
Operacional Padrao (POP) de risco biolégico para ser aplicado no hospital-cenario. Conclusao:
Sugere-se, a partir da identificacdo desses fatores ocupacionais, a uniformizagdo do POP para
gerenciamento de riscos ocupacionais biolégicos, com o intuito de garantir fluxo adequado
apds exposicao, assim como a seguranca ocupacional dos profissionais de enfermagem.
Descritores: Enfermagem do Trabalho; Enfermagem; Gerenciamento de Risco; Gestdo de
Seguranca; Saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate occupational hazards affecting nursing professionals’ health in the
environment of the hospital. Method: Descriptive-exploratory research with a qualitative ap-
proach. Results: The main hazards affecting nursing professionals were work overload due to
the large number of patients or the small number of professionals, inadequate infrastructure,
and insufficient organizational management. It became evident the work interferences in
the nursing professional’s life are enormous. Despite the existence of health occupational
risk management, there is still a shortage of bigger endeavors to be employed in the hospital
routine. As a main result of the study, a Standard Operational Protocol (SOP) for biological
risk was created to be applied in a hospital setting.Conclusion: Based on the identification
of occupational hazards, it was suggested the Standard Operational Protocol which should
be standardized to manage biological occupational hazards, to ensure the adequate flow of
procedures after the exposure, as well as the occupational safety of nursing professionals.
Descriptors: Occupational Health Nursing; Nursing; Risk Management; Safety Management;
Health.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores ocupacionales que afectan la salud de los profesionales de
enfermeria en el ambito hospitalario. Método: Investigacion descriptiva exploratoria con
abordaje cualitativa. Resultados: Los principales factores que afectaron los profesionales de
enfermeria han sido la sobrecarga de trabajo por el nimero grande de pacientes o nimero
diminuto de los profesionales, infraestructura inadecuada y organizacién administrativa in-
suficiente. Se ha evidenciado que las interferencias del trabajo en la vida del profesional de
enfermeria son enormes, visto que, a pesar de existir una gestion de riesgos ocupacionales,
aun hay carencia de mayores esfuerzos para aplicarlo en la rutina del hospital. Como resul-
tado principal del estudio, se ha creado un Protocolo Operacional Estandar (POP) de riesgo
biolégico para ser aplicado en el hospital escenario. Conclusion: Se sugiere, a partir de la
identificacion de esos factores ocupacionales, la uniformizacion del POP para gestion de ries-
gos ocupacionales biolégicos, con el objetivo de garantizar flujo adecuado pos exposicion,
asi como la seguridad ocupacional de los profesionales de enfermeria.

Descriptores: Enfermeria del Trabajo; Enfermeria; Gestion de Riesgo; Gestion de Seguridad;
Salud.
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INTRODUCAO

Mediante a Lei 8080/90, em seu art. 6°, paragrafo 3°, entende-se
por saude do trabalhador as atividades destinadas a vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitéria, a promogao e protecao da
saude dos trabalhadores, assim como a recuperacdo e reabilitacdo
da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos decor-
rentes das condic¢des de trabalho. Assim sendo, é imprescindivel
assisténcia adequada ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenga ocupacional, conforme os termos da lei®™.

Inicialmente, torna-se importante ressaltar que os locais de traba-
Iho de muitos profissionais sdo insatisfatorios, sendo evidenciados
por problemas na organizacao, insuficiéncia de recursos humanos,
materiais, além de area fisicainadequada do ponto de vista ergon6-
mico. Observa-se, ainda, em instituicdes de satide diversas, péssimas
condicdes de trabalho de muitos profissionais, tornando-se, assim,
fatores de riscos predisponentes a doencas ocupacionais?.

Balthazar et al. apontaram a percepcao pelos profissionais de
enfermagem de existéncia e frequéncia de fatores de risco no
ambiente de trabalho, tais como o desconhecimento das saidas
de emergéncia, choque contra mdveis, risco por contato elétrico,
exposicdo a umidade excessiva, exposicdo ao ruido, exposicao
a riscos bioldgicos, risco de contato com substancias quimicas,
esforco fisico que produz fadiga, posturas forcadas para a realiza-
cao de alguma atividade, tarefas rotineiras monétonas, recursos
insuficientes para realizar o trabalho, conflito com chefias ou
encarregados, pouca possibilidade de promocéao e exposicdo
ao virus da hepatite. Dessa maneira, profissionais de satide estdo
vulneraveis e suscetiveis aos riscos mencionados, com possibili-
dade de desenvolver determinadas doencas®.

Além disso, neste mesmo estudo®, os autores destacaram os
principais problemas de saude relacionados ao trabalho dos pro-
fissionais de enfermagem, como doencas infecciosas, intoxicacdo
por metais ou substancias, problemas de articulacdo, lesdes na
coluna vertebral, problemas no sistema nervoso, transtornos do
sono, alcoolismo, uso de drogas, agressdes ou condutas violentas,
transtornos de 6rgéo.

De acordo com a European Comission®, os fatores psicossociais
que podem ser geradores de doencgas ocupacionais no ambiente
de trabalho sao o estresse, violéncia, horas excessivas de trabalho,
bullying, dentre outros. Assim, percebe-se que, tanto em niveis
nacionais quanto internacionais, diversos sao os fatores que, em
decorréncia do trabalho, levam ao desgaste psicossocial, podendo
gerar doencas ocupacionais.

Diante tais fatores, uma alternativa para minimizar esse desgaste
e possivel adoecimento dos trabalhadores é o gerenciamento
de risco ocupacional. Para Furini et al.®), a inexisténcia de um
programa de gerenciamento de risco promove subnotificagao,
falta de conhecimento do assunto, bem como visdo errada
quanto a finalidade dos dados processados. Os enfermeiros da
instituicdo acreditam ser problema para a ndo notificacdo dos
eventos adversos a falta de informacao, 81,81%; medo de serem
punidos, 54,54%j; falta de tempo, 27,27%; falta de impresso, 9,09%;
e ainda 9,09% pensam nao ter importancia a notificacdo. Nesse
sentido, destaca-se o papel do enfermeiro na gestao de risco no
que tange a educacdo continuada para incentivar a notificacao
dos profissionais.
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Sendo assim, observa-se aimportancia de identificar os fatores
de risco ocupacionais que afetam a saude dos profissionais de
saude, para subsidiar o gerenciamento de riscos ocupacionais
nas instituicdes como medida preventiva de agravos a sua saude.

OBJETIVO

Avaliar os fatores ocupacionais que afetam a saude de profis-
sionais de enfermagem no ambito hospitalar.

Descrever as interferéncias dos riscos ocupacionais na saude
de profissionais de enfermagem que atuam no ambito hospitalar;
discutir sobre o conhecimento do enfermeiro quanto a expo-
sicao e ao gerenciamento dos riscos ocupacionais no ambito
hospitalar; e construir um Protocolo Operacional Padrao sobre
0 gerenciamento de riscos bioldgicos.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Com o intuito de atender a Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, foi apresentado ao participante ou
responsavel o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo o inicio da pesquisa condicionada a esse consentimento.

Referencial tedrico

O referencial que serviu de base para a andlise dos dados na
discussao foi Dejours®.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratéria com abor-
dagem qualitativa, na qual foi realizada a coleta de dados por
meio de uma entrevista semiestruturada, com perguntas abertas.

Procedimentos metodolégicos

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram ana-
lisados quanto ao seu conteldo e forma por dois profissionais
com experiéncia em saude do trabalhador, além do teste-piloto
realizado no primeiro dia de coleta de dados a fim de verificar a
operacionalizagdo dos instrumentos. A entrevista abordou questoes
sociodemograficas; aspectos ocupacionais e de saude; acidentes de
trabalho; doencas do trabalho; e outras doencas. A partir da andlise
da entrevista aplicada, pdde-se ter conhecimento sobre questoes
relacionadas as caracteristicas sociodemograficas da populacao
estudada, bem como sobre aspectos ocupacionais e de saude.

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro ou técnicos de
enfermagem; atuar em qualquer setor, tanto na geréncia como
na assisténcia. Os critérios de exclusao foram: estar ou de licenca
por motivos diversos ou de férias no periodo de coleta de dados.

Cenario do estudo

A coleta de dados foi realizada em todos os setores de um hospi-
tal universitario situado no estado do Rio de Janeiro, nos periodos
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de junho a novembro do ano de 2015 e de janeiro a fevereiro de
2016. Atualmente, o quadro de funciondrios de Enfermagem é
composto por 160 enfermeiros, 211 técnicos de enfermagem,
208 auxiliares de enfermagem e 11 atendentes de enfermagem.
A amostra foi de conveniéncia.

Coleta e organizacao dos dados

A busca pelas entrevistas ocorreu iniciando-se do 8° andar
para o térreo, em dias diferentes; sendo assim, diferentes profis-
sionais (de diversos plantdes) que aceitaram participar do estudo
mediante a assinatura do TCLE foram entrevistados.

Foi possivel entrevistar enfermeiros e técnicos de enfermagem
dos seguintes setores: Emergéncia, Doencas Infecciosas e Parasitarias
(DIP), Centro de Terapia Intensiva (CTI), Enfermaria Mista, Pediatria,
Clinica Médica Feminina e Masculina (CMF e CMM), Clinica Cirdrgica
Feminina e Masculina (CCF e CCM) excluindo-se Maternidade, que
foi o local onde os enfermeiros e técnicos de enfermagem néo se
disponibilizaram a participar da pesquisa. Entao, foram entrevista-
dos 12 enfermeiros e 10 técnicos de enfermagem. As entrevistas
duraram em média 42 minutos. A Figura 1 ilustra o fluxograma de
coleta de participantes.

Analise dos dados

A andlise dos dados foi baseada nos pressupostos da analise
de conteudo, utilizando as trés etapas consecutivas para o trata-
mento/analise dos dados: pré-andlise; exploracdo do material; e
interpretagao. Assim, inicialmente, foi realizada a preparagao
com identificacdo das diferentes amostras de informacdo a serem
analisadas; em seguida, procedeu-se a leitura de todos os discursos
para decidir quais deles efetivamente estariam de acordo com os
objetivos da pesquisa.

O processo de codificacdo dos materiais foi realizado estabe-
lecendo um cédigo que possibilitasse identificar rapidamente
cada elemento da amostra de depoimentos ou documentos a
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serem analisados. A partir desse momento, os depoimentos foram
separados de acordo com os questionamentos, viabilizando a se-
paracédo desses dados em categorias analiticas pelo agrupamento
das temdticas extraidas dos discursos. A partir da frequéncia dos
nucleos tematicos dentro das categorias, iniciamos o processo de
descricao e interpretacdo dos resultados, estabelecendo nossas
inferéncias e constata¢des. Dessa forma, os contetdos emitidos
pelos depoentes que enfatizavam e/ou abordavam a mesma
tematica, colocacdes e assuntos foram agrupados e discutidos.

O segundo momento foi a unitarizacdo: os materiais foram
relidos cuidadosamente com a finalidade de definir a unidade
de andlise, ou seja, foram identificados os depoimentos no seu
formato integral, e estes foram agrupados com outros depoi-
mentos similares conforme seu contexto.

A posteriori, foi realizada a categorizacdo: agruparam-se dados
considerando a parte comum existente entre eles, sua validade,
exaustividade, inclusividade, exclusividade, objetividade, fide-
dignidade. Por fim, foi realizada a descricdo, “comunicacdo” do
resultado do trabalho. Assim, chegou-se as categorias e subca-
tegorias apresentadas nos resultados.

Para garantir a privacidade, os participantes foram identifica-
dos por cores: enfermeiros — marrom, rosa, verde, lilas, amarelo,
branco, cinza, azul, preto, roxo, laranja, dourado; e os técnicos
de enfermagem - bege, azul marinho, prata, grafite, salméo,
vermelho, rosa choque, pistache, abdbora, caramelo.

RESULTADOS

Dos 22 participantes entrevistados, a maioria era do sexo
feminino, com idade superior a 50 anos, com tempo de atuacdo
de 6 a 10 anos, na escala de plantonista.

Dentre as categorias a serem abordadas, a primeira é referente
aos fatores de risco ocupacionais que interferem na satde do
trabalhador de enfermagem, para responder ao objetivo geral;
a segunda refere-se as a¢cdes educativas quanto a prevencéo de
riscos. Posteriormente, abordou-se a questéo relacionada aos

Fluxograma
Setores do Hospital e niimero de profissionais de enfermagem

DIP - 20 andar
1 coordenagéo
Plantonistas
Enfermeiros: 3N e 3D

CTl-3°andar
1 coordenacéo
Plantonistas
Enfermeiros: 2D e 1N

Emergéncia (térreo)
2 diaristas
Plantonistas
Enfermeiros: 3N e 3D

6° andar - CMF e CCF
2 coordenagoes
Plantonistas
Enfermeiro: 6N e 6D

50 andar - Pediatria
1 coordenacéo
Plantonistas
Enfermeiros: 3N e 3D

4° andar - Enfermaria mista
1 coordenacéo
Plantonistas
Enfermeiros: 3N e 3D

v

v

2 enfermeiros CCM e CMM - 7° andar

8° andar - Maternidade 2 enfermeiros

aceitaram participar
da pesquisa,

2 diaristas
Plantonistas
Enfermeiros: 6N e 6D

geréncia

1 coordenagéo
Plantonistas
Enfermeiros: 3N 3 3D

e 1técnicode

enfermagem

nenhum técnico de
enfermagem aceitou

v A4

aceitaram participar
da pesquisa

v v

Nenhum enfermeiro
e 1técnicode

1 enfermeiro e
2 técnicos de

3 enfermeiros
e 1técnicode

enfermagem enfermagem enfermagem
aceitaram participar aceitaram participar aceitaram participar
da pesquisa da pesquisa da pesquisa

1 enfermeiro e Nenhum enfermeiro 2 enfermeiros

nenhum técnico etécnicode e 5 técnicos de
de enfermagem enfermagem enfermagem
aceitaram participar aceitaram participar aceitaram participar
da pesquisa da pesquisa da pesquisa

Figura 1 - Fluxograma ilustrativo de selecao dos participantes da pesquisa, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2015
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profissionais de enfermagem sobre o conhecimento quanto a
exposicdo e ao gerenciamento dos riscos ocupacionais em am-
biente hospitalar e que apresenta como subcategoria a notificacao
e acompanhamento apds a exposicdo aos riscos.

A partir dessas categorias, o estudo procurou averiguar as
diversas situacdes a que estao expostos os profissionais de enfer-
magem e as respectivas interferéncias que afetam diretamente sua
saude, no intuito de responder ao segundo objetivo do estudo.

Interferéncia dos riscos na satde do trabalhador de en-
fermagem: sobrecarga e exposicdo aos riscos

A sobrecarga de trabalho nos dias atuais vem interferindo
diretamente na vida dos trabalhadores, de maneira que alguns
profissionais diminuem seus ritmos de trabalho ou se afastam
das atividades laborais por conta das doencgas ocupacionais
que adquirem ao longo de suas vidas. Diante disso, observa-se
que alguns profissionais de enfermagem de diversas clinicas do
hospital em questdo relatam suas angustias e preocupagdes em
relacdo a sobrecarga de trabalho.

Desse prisma, a sobrecarga de trabalho se mostra como rotina
desgastante que gera incOmodos, frustracdes, perturbacdes
fisicas e mentais para os trabalhadores. Isso acontece, devido a
maior suscetibilidade e vulnerabilidade que estes profissionais
apresentam, por estarem na linha de frente do cuidado e nao
terem o reconhecimento devido.

Como causas que precipitam a vulnerabilidade, temos o
quantitativo diminuto de pessoal da equipe de enfermagem,
pacientes complexos e que inspiram cuidados especificos, falta
de treinamento dos profissionais para lidar com situag¢oes ad-
versas, dentre outras.

Isso fica evidenciado nos relatos dos depoentes a seguir:

As vezes, a gente realmente fica sobrecarregado, tem épocas que
estamos com a lotag@o mdxima de pacientes, com pacientes mais
graves, inspirando mais cuidados, ai realmente fica sobrecarregado.
(AMARELO)

Aqui até se consegue organizar bem o servigo, mas nés sempre
temos problema de pessoal. (PRETO)

Em alguns momentos sim, até por uma questao do nimero de
pessoal. (ROXO)

Evidenciou-se também, no presente estudo, que os riscos er-
gondmicos sao fortes fatores para sobrecarregar os profissionais
de enfermagem, visto que o desgaste fisico se torna maior em
virtude de procedimentos que poderiam ser evitados, como a
melhoria dos equipamentos, organizacédo interna da instituicdo
e distribuicdo da equipe de enfermagem.

Aos riscos ergondémicos, a gente tem macas quebradas, velhas,
que vocé ndo consegue manipular mais adequadamente, entdo
a gente tem que fazer um esforco fisico. (LILAS)

Tais fatores provocam os afastamentos por doencas ocupa-
cionais, evidenciando as interferéncias na saude do trabalhador,
conforme relato a seguir:

Silva RPS, Camacho ACL, Valente GSC.

E decorrente do trabalho, coluna, jd tive licenca por causa da
colunal..]jd tive quando trabalhava em CTI|...] eu fazia amigdalite,
faringite de 15 em 15 dias, de 20 em 20 dias [...]. (ROXO)

Pelos seguintes depoimentos, pode-se perceber a necessidade
de reorganizacédo na distribuicao de capital humano de acordo
com a complexidade do paciente.

Existe sobrecarga no trabalho. Muito, isso é quase uma unanimidade.
(LILAS)

Sdo 20 leitos, uma enfermaria muito complexa e com um quantita-
tivo de técnicos de enfermagem reduzido, 4 ou 3 [..] minimamente
a gente teria que ter aqui 5 técnicos para trabalhar [...] e pela
complexidade dos pacientes e pela falta de médicos plantonista,
com certeza também. (LARANJA)

Quando o profissional de saude se vé sobrecarregado e
desgastado dentro de sua profissdo devido a tantas situagdes e
problemas, como a falta de profissionais suficientes para a sua
enfermaria, elevados niumeros de pacientes, dentre outros, ele
comeca a apresentar desgaste de sua propria saude, podendo
desenvolver doencas ocupacionais e até mesmo psicolégicas.
Dessa forma, a desvalorizacdo e desmotivacao no que se refere a
seu trabalho comecam a transformar-se em sobrecarga psiquica,
e muitos profissionais ndo suportam tamanha pressao, como
vemos no relato da seguinte profissional:

Jd,em 2012, eu fiquei 3 meses afastada por conta de um transtorno
depressivo, que eu adquiri em relagédo ao estresse psicolégico
que eu estava passando [...] em relagéo ao trabalho, no setor de
emergéncia, no periodo noturno [...] desenvolvi conflitos com
a equipe de enfermagem também [...] em relagéo também ao
estado dos pacientes. (ROSA)

Outros depoentes sinalizam a sobrecarga no trabalho, de-
vido ao afastamento dos colegas por doenca ocupacional ou
acidente de trabalho, ao acimulo de funcdes, ao grande nimero
de pacientes internados, a organiza¢ao do trabalho no hospital
publico, que, muitas vezes, possui caréncia de pessoal para atuar,
entre outros motivos.

Me sinto sobrecarregada no sentido de quando tem alguém de
licenga médica, agora no final da minha carreira [...] ndGo tem
ninguém para cobrir aquela pessoa [...] a pessoa estd de licenca
médica hd quase um ano, e ndo tem outra para cobrir, e no tltimo
plantao eu tive que exercer a fungdo de técnico de enfermagem
porque sé ficou eu e outra, porque faltou a outra segunda pessoa,
e ndo tinha ninguém. (CINZA)

Ndo, nunca fiquei afastada, atualmente eu sinto uma lombalgia,
que hoje inclusive eu estou com ela [...] tomei o anti-inflamatério
evim trabalhar. (BRANCO)

A gente tem alguns problemas de satide que eu néo posso dizer
que foram sé exclusivamente por causa do trabalho, mas eu tenho
uma limitagao de atividade por problemas na coluna. (PRETO)

Jd fiquei afastada por conta de tendinite e torsdo de tornozelo.
(VERMELHO)
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Ao ser questionada se tem outra doenca em decorréncia do
trabalho, uma depoente relatou a sua iniciativa em procurar
ajuda para conseguir enfrentar o doloroso cotidiano do trabalho
perante a morte:

Olha eu acho que um Burnout ai cai bem, devido ao estresse aqui
nas atividades. (CINZA)

Existe relato de um profissional que sinaliza a reducdo do
numero de leitos como medida para diminuir a sobrecarga:

Nao[...] ndo poruma questdo de redugdo do nimero de funciondrios,
houve uma redugdo do nimero de leitos também [...]. (ROSA)

Acoes educativas/gerenciais quanto a prevencao de riscos

Entende-se a importancia de realizacdo de acdes educativas
efetivas para evitar acidentes de trabalho por causa dos riscos
ocupacionais a que os profissionais de satide estao expostos.

Sobre esse aspecto da andlise, vejamos o que relata uma de-
poente quanto as agdes educativas que desenvolve em sua pratica:

Eu acho que em todas as enfermarias foi distribuido para que
tivesse um quadro de avisos mostrando esse fluxograma com
acidentes com material biolégico. (VERDE)

Nesse prisma, uma depoente sinalizou para a necessidade de
planejamento nas a¢des gerenciais que envolvam a educagao
permanente/continuada:

Com relagao a orientagdo a gente tem o POP de todas as técnicas
e todos os procedimentos de enfermagem e procedimentos que
fica no setor [...] mas assim, bem orientado, ndo existe. (AZUL)

Quando um enfermeiro foi questionado se acontecem reunides
para orientagdes quanto aos riscos inerentes ao trabalho, a res-
posta obtida foi negativa, como pode ser vista no seguinte relato:

Ndo. A gente estd comegando agora, para seguranga dos pacientes,
para prevencdo de riscos de quedas, o pessoal estd se mobilizando
para fazer isso. Agora para funciondrios, que eu tenha visto aqui
ndo, pode até ter. (MARROM)

Entéo, fica evidenciado, dessa maneira, que ndo hd uma acéo
educativa padrdo para os profissionais de enfermagem do hospital
com relacdo a prevencao de riscos e doencas ocupacionais ao
trabalhador. Depreende-se que ainda nao existe, por parte do
préprio trabalhador, a clareza da necessidade de cuidados com
a sua propria saude; assim, se faz necessério que a instituicdo
invista em ag¢des educativas com os trabalhadores de satide e em
particular, neste estudo, com os trabalhadores de enfermagem.

0 conhecimento do enfermeiro quanto a exposicao e ao ge-
renciamento dos riscos ocupacionais em ambiente hospitalar:
notificacdo e acompanhamento apds a exposicao a riscos

A notificacdo e o acompanhamento dos acidentes ocupacio-
nais sdo importantes para a saude do profissional de enferma-
gem, pois poder-se-a tomar atitudes para o controle dos riscos
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somente mediante o conhecimento daqueles principais a que
os profissionais de satide estdo expostos. Todavia, para que isso
ocorra, torna-se necessaria a notificacdo e acompanhamento
dos casos de acidentes de trabalho, além do conhecimento do
fluxo, como esta descrito nos relatos a seguir:

Eles sdo primeiramente encaminhados aqui para o DIP onde tem o
primeiro atendimento, e tem uma ficha, tem perguntas, isso tudo é
registrado [...] do profissional é colhido o sangue dele no momento
do acidente, da fonte também, se a fonte for conhecida. (VERDE)

Séo comunicados através do CIAT [Comunicacgdo Interna de
Acidentes de Trabalho], mas tem gente que a deixa pra Id, ndo faz
ndo, ndo deu nada, tem pessoas que ndo querem fazer.(MARROM)

Aidentificacao inicial dos principais tipos de acidentes e riscos
é fundamental para a prevencéo de acidentes ocupacionais. Por
isso, a comunicacdo realizada no hospital por meio do CIAT é
fundamental, porque ajuda a manter na “meméria” do hospital
os riscos iminentes dentro da sua unidade; além de auxiliar na
construcao do gerenciamento de riscos, permite a realizacdo
de estudos para melhoria na qualidade dos servicos prestados
pelos profissionais de enfermagem e suas respectivas equipes de
enfermagem, visto que, muitos riscos quimicos, ergondmicos e
biolégicos, como o descrito a seguir, estariam sendo prevenidos.
Além disso, a notificacdo dos acidentes de trabalho respalda o
trabalhador no que se refere a garantia de seus direitos trabalhistas.

Dessa forma, torna-se relevante que o trabalhador tenha
consciéncia da sua responsabilidade para com sua prépria sau-
de e que, além de realizar procedimentos com seguranca, deve
comunicar oficialmente a ocorréncia de acidente. Nesse sentido,
vejamos o relato de uma das depoentes:

E eu jd sofri um acidente com perfurocortante [..] mas foi com
uma agulha hipodérmica [...] fui atendida aqui mesmo [...] fui
encaminhada para a comissdo responsdvel [...]. (ROSA)

Sim, porém se eu tivesse que fazerimunoglobulina para hepatite,
eu ndo sei, porque eu ndo tive esse atendimento [notificacao]. Eu
que fiquei procurando. (LILAS)

Furei-me por perfurocortante. O meu sangue foi encaminhada
para emergéncia, foi realizado todo o esquema profildtico e feita
a notificagéo. (VERMELHO)

Além dos acidentes com materiais perfurocortantes, que
acabam se mostrando em maior evidéncia, existem também
outros tipos de acidentes, como quedas, infeccoes adquiridas
do paciente, dentre outros, a que o profissional de enfermagem
fica susceptivel em seu meio de trabalho e que, se ndo forem
tomadas as atitudes necessdrias para prevenir esses riscos, eles
poderdo ocorrer ao longo dos dias de trabalho.

A partir dos resultados observados e analisados, levando
em consideragao o contexto da instituicao, foi elaborado um
POP (Figura 2), que serd levado a instituicdo como sugestao de
protocolo para auxiliar a notificacdo e nortear futuras praticas
para o gerenciamento de risco —especificamente, quanto ao
risco bioldgico. Foi feito o POP para o risco bioldgico, pois foi a
notificacdo que mais aconteceu no campo de pesquisa estudado.
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Procedimento Operacional Padrao para o gerenciamento
de riscos do hospital universitario

Fluxograma apds acidente

Profissional acidentado: comunicar a chefia imediatamente
Acidentes tipicos ou no trajeto

!

Chefia imediata encaminha para abertura de prontudrio na recepgao

!

Acidente com exposicao a material biolégico?

!

Se sim, seqguir POP para material bioldgico, registro CAT e notificacao
Se nao, preencher o CAT e notificagao na instituicao

J

Figura 2 - Protocolo Operacional Padrao para acidente de trabalho, Niteroi,
Rio de Janeiro, Brasil, 2015

Procedimentos apds contato para material biolégico
(relacionado a Figura 2):

1. Limpar imediatamente o local com 4dgua e sabéo;

2. Em caso de acidente com membranas e mucosas, irrigar
imediatamente com agua limpa ou soro fisiologico;

3. Em caso de acidente com a membrana ocular, irrigar os
olhos com agua limpa ou solucéo oftalmolégica estéril;

4. Comunicar imediatamente o setor responsavel;

5. Em caso de acidente com perfurocortante, serd necessario co-
letar amostra de sangue para realizacao de exames soroldgicos
da vitima e do cliente que estava sendo atendido. Eles devem
aguardar a coleta do material para a realizagdo dos exames.

6. O profissional responsavel deverd preencher a ficha de
notificacdo de acidente padronizada pela Comissao de
Biosseguranca e a ficha padronizada pela Secretaria Mu-
nicipal de Saude de seu municipio;

7. Caso a vitima de acidente seja funcionario da instituicao,
também deverd ser encaminhado ao Setor Pessoal para
preenchimento de Cadastro de Acidente de Trabalho (CAT);

8. Avitima de acidente devera realizar exames soroldgicos (antiHIV,
anti-HCV, HbsAg) 30, 60 e 180 dias ap0s o acidente; e entregar
o resultado ao profissional responséavel para registro deles;

OBSERVACOES:

« A sorologia deve ser feita apds acidente com material
perfurocortante ou com fluidos corpdreos em mucosas,
porém ndo é obrigatdria;

- Acomunicacdo deve ser realizada de imediato, pois a profi-
laxia com antivirais tem de se iniciar em tempo nao superior
a 2 horas (preferencialmente na 12 hora) apds o acidente.

» Asvitimas de acidente que se negarem a realizar a rotina
sorolégica proposta pela instituicdo devem estar cientes do
fato e assinar termo de compromisso, que ficara arquivado
na Secretaria Municipal de Satde de seu municipio.

Fonte: Adaptado de cgj.tjsc.jus.br/dna/docs/rotinas_acidentes.doc
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DISCUSSAO

Entende-se que, ao serem conhecidos os problemas de saide
dos profissionais de enfermagem, em conjunto com os principais
fatores de risco no trabalho, se torna possivel elaborar alternativas
de intervencdo que gerem mudancas no sentido da apropriacdo
do conhecimento e crescimento pelos trabalhadores.

Entdo, fica constatado que a informacao, a formacgdo e a
construcdo do conhecimento de maneira adequada para o
trabalho, além da obediéncia as normatizacdes, sao estratégias
que contribuirdo para a saide ocupacional desses trabalhadores,
tornando o trabalho mais seguro e saudavel®.

Com relagao as cargas de trabalho excessivas, estas ocorrem
devido a uma cultura e organizagao do trabalho da instituicdo
de saude, em que a existéncia de enfermarias com pacientes
acamados, em estagio terminal, com muitas feridas, dentre outras
situagdes expostas, compromete a qualidade de atendimento.

Devido a isso, muitos trabalhadores adoecem, se sentem des-
valorizados, desmotivados, angustiados e acabam se afastando
do trabalho. Isso ocorre, assim como diz Dejours®, pelo fato de
gue a organizacdo prescrita do trabalho nem sempre condizcom
a realidade vivenciada pelos trabalhadores, originando, nesses
profissionais, sofrimento e desprazer no trabalho.

Para Dejours®, todo excesso conduz ao surgimento de fadiga
e sofrimento. O autor afirma que, se uma interrupg¢éo do trabalho
nao vem interromper a evolugdo do processo e se nenhuma
transformacao da organizagao do trabalho intervém de maneira
imediata, a fadiga no trabalho desencadeard a patologia. Existe
também o risco relacionado a dinamica do trabalho, que se refere
ao inicio, génese e também as transformacdes do sofrimento
mental vinculadas a organizacdo do trabalho.

Nessa linha, Balthazar et al.® entendem que, conforme os
problemas de saude dos profissionais de enfermagem e os fa-
tores de risco no trabalho sdo compreendidos, se torna possivel
desenvolver alternativas de intervencao que levem a mudancas
no sentido da apropriacdo pelos trabalhadores da dimenséo
humana do trabalho. Logo, informacéo, formacao adequada para
o trabalho e obediéncia as normatizacdes sdo estratégias que
contribuem para a saude ocupacional, possibilitando a realizagao
de um trabalho de modo mais seguro e saudavel.

O trabalhador, mediante a situagao de trabalho que lhe é
imposta diariamente — caracterizada por baixo quantitativo
de profissionais, grande quantitativo de pacientes internados,
falta de materiais, infraestruturas inadequadas etc. — se vé
sobrecarregado e cansado da rotina em que vive. Isso, ao longo
dos anos de trabalho, acarreta problemas de saude, que muitas
vezes afastam o profissional do trabalho para cuidar de sua saude.

Percebe-se que a doenca ocupacional provoca um afastamento
do profissional de enfermagem de suas fung¢des, para tratar de
sua saude, gerando assim um déficit ainda maior de profissionais
dentro do hospital. Além disso, cria-se uma sobrecarga para os
cofres publicos, pois quando os profissionais se acidentam ou
adoecem por alguma doenca relacionada ao trabalho, eles con-
tinuam recebendo seus salérios, auxilios-doenca, dentre outras
fontes de renda, sem realizar qualquer tipo de trabalho ou ofe-
recer beneficio para as instituicdes empregaticias e até mesmo
governo. Logo, os profissionais de saude afastados do trabalho
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sdo considerados pacientes que demandam muitas cargas sociais
efiscais para o governo e instituicdes empregadoras, produzindo,
assim, uma sobrecarga e fadiga do sistema.

Porém, ndo pode ser deixada de lado a situacdo de saude
que os profissionais de enfermagem vém vivenciando, pois o
afastamento do trabalho se faz necessario para a melhora e res-
tabelecimento da satde desses profissionais, a fim de poderem
continuar dando assisténcia de qualidade aos seus pacientes em
vez de se tornarem pacientes.

Acerca da notificacdo de acidentes de trabalho, deve-se, de
inicio, identificar os principais tipos de acidentes e riscos, visto
que isso é fundamental para a prevencdo de acidentes ocupa-
cionais. Por tal motivo, a comunicacéo realizada no hospital por
meio do CIAT é fundamental, pois ajuda a manter na“memoria”
do hospital os riscos iminentes dentro da sua unidade, auxilia na
construcdo do gerenciamento de riscos e promove a realizagao
de estudos para melhoria na qualidade dos servicos prestados
pelos profissionais de enfermagem e suas respectivas equipes
de enfermagem. Ademais, a notificacdo dos acidentes de traba-
Iho respalda o trabalhador quanto a garantia de seus direitos
trabalhistas.

Alves et al.® afirmam que, quando se identificam precocemente
0s riscos ocupacionais, o poder prevencionista prevalece sobre as
doencas e acidentes de trabalho, possibilitando uma diminuicao
na ocorréncia de sinistros e agravos a saude.

Neves et al.?) relatam que hé a ocorréncia de barreiras ao uso do
EPI, que se mostram mediante baixa adesao; isso ocorre devido aos
aspectos organizacionais, gerenciais e relacionais (estrutura fisica
inadequada, disponibilidade e acessibilidade aos equipamentos
de protecao, falta de rotinas, sobrecarga de trabalho, estresse,
improvisacao e desgaste nas relacdes de trabalho).

Diversos estudos apontam a equipe de enfermagem como a que
mais se acidenta durante a pratica laboral, sendo os dispositivos
perfurocortantes, os objetos mais frequentemente envolvidos
nos acidentes de trabalho?.

Silva et al.™ afirmam ser fundamental que os dirigentes das
entidades e instituicdes de salide em questao, promovam, incen-
tivem e valorizem a atualizacdo e crescimento dos profissionais
de enfermagem diante das inovagdes, mudancas e crescimento
cientifico que constantemente vém acontecendo na drea de saude.

Os hospitais devem estar atualizados e fervorosos para di-
fundirem essas transformagdes aos seus empregados, visando
a melhores qualificagdes técnicas e cientificas. Além disso, os
profissionais de enfermagem devem ser um veiculo para trans-
missdo do conhecimento entre a teoria e a prética, levando esses
conceitos para a sua rotina de trabalho, disseminando aos outros
profissionais o interesse pelo saber: tudo isso é fundamental para
uma boa assisténcia em saude.

Segundo Pinto et al."?, das estratégias de ensino-apren-
dizagem disponiveis para implementacdo de uma Educacao
Continuada (EC), ha a predominancia de exposicdo dialogada e
problematizagao de casos. Assim, os assuntos envolvidos séo as
habilidades técnicas, comportamentais e a avaliacao pela auditoria
dos cuidados. Dentre os tépicos abordados, surgem sugestdes
apontadas pelos préprios enfermeiros e técnicos de enfermagem
para a melhoria do processo de EC, e as sugestdes sdo relaciona-
das a necessidade de recursos estruturais, didaticos e também
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planejamento compativel e organizado com as necessidades e
disponibilidade dos envolvidos, a fim de que possa atender as
suas necessidades de conhecimento, além de motivacédo para
garantir maior adesdo da equipe de enfermagem.

Assim, para que ocorra um processo educativo efetivo e bem
estruturado com a participacdo dos profissionais de enfermagem,
todos osimpedimentos ou fatores restritivos deverao ser superados
pelos fatores impulsionadores. Isso podera ser conseguido pela
articulacdo entre a universidade e o servico de saude, para que
ambos possam ter cooperacao mutua no sentido de produzir conhe-
cimento, formar profissionais e educar continuamente. Essa uniao
e cooperacgao entre instituicdes de ensino e as unidades de satide
poderao trazer beneficios enormes para as instituicdes de satde,
assim como para os pacientes assistidos por esses profissionais'?.

Também se faz necessario que sejam implementadas medidas
para melhorar o ambiente de trabalho com a participacao efetiva
dos profissionais de saude, pela elaboracdo de estratégias de
mudancas associadas a uma adequacdo ergondmica dos espa-
cos fisicos, equipamentos e mobilidrios, ajuste da temperatura,
nivel de ruido e da iluminacdo dos postos de trabalho, dentre
outros fatores®.

Limitacoes do estudo

As limitacdes do estudo ocorreram mediante a ndo captacdo
de mais profissionais para a pesquisa, visto que os relatos dos
profissionais de enfermagem sao fundamentais para o entendi-
mento do que ocorre nos plantdes de enfermagem em relacdo
ao gerenciamento de riscos ocupacionais. O contato com todos
os enfermeiros e técnicos de enfermagem néo foi possivel, por
fatores como indisponibilidade de tempo deles, ndo querer parti-
cipar da pesquisa, entre outros, o que fez com que muitos relatos
deixassem de ser captados para o enriquecimento da pesquisa.

Contribuicées para a area da Enfermagem, Satde ou
Politica Publica

O presente estudo traz como contribuicdes a exposicao das
principais interferéncias na saude do trabalhador e das possiveis
complicagdes que estas trazem para a vida de cada profissional.
Nesse sentido, fica evidente a importancia do conhecimento
adquirido na vida académica e profissional para o controle e
minimizagdo desses riscos. Assim, o estudo contribui para o meio
cientifico demonstrando que os riscos ocupacionais, quando
ndo gerenciados e controlados de forma firme e eficaz, trardo
prejuizos a saude dos profissionais de enfermagem, o que, por
sua vez, ira influenciar diretamente a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes.

CONCLUSAO

Desse modo, com base nos objetivos, identificou-se que os
riscos no trabalho sofridos pelos profissionais de enfermagem sao
diversos, destacando-se a sobrecarga de trabalho pelo nimero
grande de pacientes ou nimero diminuto dos profissionais,
infraestrutura inadequada e organizagao gerencial insuficiente.
Em relacdo as doencgas ocupacionais, a maioria dos depoentes
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relatou que sofre de algum tipo de patologia que afeta a sua
satide, manifestando-se sob a forma de ansiedades, noites mal
dormidas, problemas psicossomaticos, musculoesqueléticos etc.

Esses fatores desencadeiam problemas institucionais e sociais,
pois cada vez mais profissionais entram de licenca; e, quando isso
ocorre, tem-se menos mao de obra disponivel no mercado e mais
caréncia de profissionais de satide dentro da sociedade, sem con-
tar os encargos tributérios e sociais que estes licenciados trazem
para a sociedade. Por isso, ficou evidenciado que as interferéncias
na vida do profissional de enfermagem sdo enormes, visto que,
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apesar de existir um gerenciamento de riscos ocupacionais, ha
caréncia ainda de maiores esforcos para aplicar a educacao per-
manente na rotina do hospital. Foi sugerido um POP para riscos
biolégicos, com vistas a posterior implementagao no hospital.

Com base nessas informacdes, percebe-se que a atuagao do
profissional de enfermagem como forca principal no combate
ao0s riscos ocupacionais é fundamental, por ser ele capacitado
e adequado para a elaboracdo e implementagao de um plano
gerencial bem como desenvolvimento das acdes para conter os
riscos ocupacionais dentro da instituicdo.
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