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RESUMO

MONTEIRO JUNIOR, Adriano Teixeira. Riscos ocupacionais e problemas de
salde associados as condi¢cdes de trabalho de enfermagem em unidades
intensivas hospitalares. 2010. 129 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) -
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2010.

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, visando uma analise das
condi¢cbes de trabalho em unidades intensivas de um hospital universitario no
municipio do Rio de Janeiro. Foi definido como objeto de estudo a percepcdo dos
trabalhadores de enfermagem sobre os riscos ocupacionais e 0s problemas de
saude inerentes as condi¢des de trabalho em unidades intensivas e como problema
de pesquisa: quais 0s riscos ocupacionais e problemas de saude relacionados as
condicbes de trabalho, percebidos pelos trabalhadores de enfermagem, em
unidades intensivas de um hospital universitario? O objetivo geral foi estudar nas
unidades intensivas 0s riscos ocupacionais e problemas de saude da equipe de
enfermagem e sua relagcdo com condi¢cdes de trabalho, a partir da percepcao dos
mesmos. Os objetivos especificos tracados foram: identificar as caracteristicas
pessoais e profissionais dos trabalhadores de enfermagem de unidades intensivas;
descrever os fatores de risco do ambiente de trabalho percebidos pelos
trabalhadores de enfermagem; levantar os problemas de saude percebidos pelos
trabalhadores e sua relacdo com o trabalho; analisar a associacdo entre o0s
problemas de saude percebidos pelos trabalhadores de enfermagem e as condi¢des
do trabalho em unidades intensivas. Participaram da pesquisa 125 profissionais de
enfermagem de quatro unidades intensivas do Hospital Universitario (HU) entre Maio
e Julho de 2009. A predominancia foi de profissionais do sexo feminino, com idade
acima dos 40 anos, com mais de um vinculo empregaticio e trabalhando no HU ha
mais de 10 anos. Os riscos ocupacionais mais percebidos pelos trabalhadores foram
0s ergondmicos, seguido dos bioldgicos, de acidentes, fisicos e quimicos. Os
problemas de saude mais frequentes foram varizes, problemas oculares, lombalgias,
estresse e depressao, transtornos do sono, lesGes de coluna vertebral, dores de
cabeca, mudancas no humor, dores musculares cronicas e hipertensao arterial. Pela
associacdo entre riscos ocupacionais e problemas de saude, conclui-se que 0s
trabalhadores expostos a fatores de riscos ergonémicos e fisicos tém maior
probabilidade de adquirir problemas de salde osteoarticulares e circulatérios
(varizes). Diante dos dados desta pesquisa faz-se necesséario aprofundamento da
investigacdo sobre os fatores de riscos encontrados e possiveis medidas para
minimiza-los, mediante novos estudos. Como recomendacbes destacam-se a
criacdo de um espaco de discussdo entre os gerentes e trabalhadores para a
elaboracdo de um programa que vise a promoc¢do e protecdo da saude do
trabalhador de enfermagem de unidades intensivas; implementacdo de medidas de
controle especificas para cada tipo de risco evidenciado e a criacdo de um Comité
de Ergonomia para operacionalizar a implementacédo das melhorias no HU, a fim de
consolidar as transformacgdes esperadas.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Condi¢cbes de trabalho. Risco ocupacional.
Trabalho de enfermagem. Terapia intensiva.



ABSTRACT

It treats of a quantitative study, descriptive, aiming for an analysis of the work
conditions in intensive units of a university hospital in the Rio de Janeiro County. It
was defined as study object the nursing workers” perception about the occupational
risks and the health problems inherent to the work conditions in intensive units and
as research problem: which are the occupational and health problems related to the
work conditions, perceived by the nursing workers, in intensive units of a university
hospital? The general objective was study in the intensive units the occupational
risks and nursing team” s health and its relation with work conditions, from the
perception of the same. The specific objectives planned were: identify the nursing
workers” personal and professional characteristics of intensive units; describe the risk
factors of the work environment perceived by the nursing workers; raise the health
problems perceived and its relation with the work; analyze the association between
the health problems perceived by the nursing workers and the work conditions in
intensive units. 125 nursing professionals of four intensive units of the Hospital
Universitario (HU) participated of the research between May and July of 2009. The
predominance was of professionals of female sex, with age above 40 years, with
more than a contract of employment and working in the HU for more than 10 years.
The more perceived occupational risks by the workers were the ergonomic, followed
by the biological, physical and chemical accidents. The more frequent health
problems were varices, ocular problems, lumbar pain, stress and depression, sleep
disturbances, lesions of vertebral spine, headache, humor changes, chronic
muscular pain and arterial hypertension. By the association between occupational
risks and health problems, it concludes that the workers exposed to the ergonomic
and physic risks have more probability of acquiring osteoarticular and circulatory
health problems (varices). Before this research it needs the investigation” s
profoundness about the risk factors found and possible measures to minimize them,
through new studies. As recommendations there are emphasized the creation of a
discussion space between the managers and workers for a program elaboration that
aims for the health worker” s promotion and protection of intensive units;
implementation of specific control measures for each type of evidenced risk and the
creation of a Ergonomics Committee to optimize the improvements implementation in
the HU, in order to consolidate the expected transformations.

Keywords: Occupational health. Work conditions. Occupational risk. Nursing work.
Intensive therapy.
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INTRODUCAO

Durante minha formagdo como enfermeiro, particularmente como especialista
em terapia intensiva e atualmente como gerente de unidade, deparei-me com
questdes relativas a saude do trabalhador. A necessidade de atuacdo imediata
frente a situacbes de danos ou agravos a saude dos trabalhadores de enfermagem
suscitou, entre outros fatores, a necessidade de buscar um aprofundamento nestas
questodes.

A participagao no curso de mestrado, especificamente na linha de pesquisa
“Trabalho, Educagdo e Formacao Profissional em Saude e Enfermagem”, do
Programa de poOs-graduacdo em enfermagem, oportunizou-me estudar diversos
assuntos relativos a essa tematica, tais como, condicbes de trabalho, riscos
ocupacionais e problemas de saude apresentados pelos trabalhadores de
enfermagem, bem como a associagao entre esses aspectos.

De acordo com a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador —
PNSST (BRASIL, 2005a), a saude dos trabalhadores é condicionada por fatores
sociais, econdmicos, tecnoldégicos e organizacionais relacionados ao perfil de
producdo e consumo, além de fatores de risco presentes nos diversos processos de
trabalho.

No ambiente hospitalar, o processo de trabalho ndo se exclui quanto a esta
politica, pois os trabalhadores que ali exercem suas atividades também sofrem
influéncias das condicdes de trabalho em seu processo saude-doenca.

A preocupacdo com as condi¢bes de trabalho da enfermagem em hospitais
vem atraindo a atencdo de muitos pesquisadores desde a década de 90, devido aos
riscos que o ambiente oferece e aos aspectos penosos das atividades peculiares a
assisténcia de enfermagem entre os quais se destacam 0s desrespeitos aos ritmos
biolégicos e aos horarios de alimentacdo, falta de programa de trabalho, longas
distancias percorridas durante a jornada de trabalho, dimensédo inadequada de
mobiliarios e a inexisténcia, insuficiéncia ou inadaptacdo de materiais (MARZIALE;
CARVALHO, 1998).

Sao mudltiplas e variadas as definicbes que existem para condi¢cdes de
trabalho. H4 quem defina como o entorno fisico em que se exerce a atividade

laboral; outros estendem o0 conceito de entorno aos aspectos psiquicos; outros
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consideram que além desse entorno fazem parte das condicbes de trabalho as
caracteristicas proprias dos trabalhadores e ha ainda os que consideram como
condi¢des de trabalho as condi¢des de vida (SANTIAGO; LOPEZ, 2000).

Os hospitais sdo empresas que estdo associadas a prestacao de servicos de
saude, visando o tratamento e a cura daquelas pessoas acometidas por doenca,
mas também sdo responsaveis pela ocorréncia de uma série de riscos a saude dos
que ali trabalham. Muitos hospitais possuem uma estrutura de alto nivel de
complexidade e diversidade de servicos e, também de variados tipos de riscos
ocupacionais (GURGUEIRA; ALEXANDRE; CORREA FILHO, 2003).

O que nos leva a reflexdo é que os gerentes dos hospitais ndo exteriorizam
uma preocupacao em proporcionar a melhor qualidade das condicfes de trabalho
dos seus funcionérios e prestadores de servi¢cos, ignorando que quanto melhores
essas condi¢des de trabalho, melhores seriam a satisfacao e produtividade.

O trabalhador da area da saude, direta ou indiretamente ligado a assisténcia,
demonstra preocupacdo significativa com o cuidado ao paciente e pouco com 0s
rscos aos quais esta exposto ao realizar esta acdo. Embora este profissional
promova cuidado ao individuo doente, pouco se importa com sua propria saude, ou
€ pouco estimulado pelo servico e/ou academia quanto a esta questdo. O seu
conhecimento sobre os riscos ocupacionais é genérico, fruto da pratica cotidiana e
nao procedente da sua formacdo ou da existéncia de um servico de saude
ocupacional atuante na instituicdo. Além disso, esse conhecimento ndo se
transforma numa acéo segura de prevencao de acidentes e doencas ocupacionais,
revelando a necessidade de uma atuacao efetiva para modificar esta circunstancia
(GURGUEIRA, 2005).

No Brasil, as condi¢des de trabalho no setor hospitalar séo muito precarias, o
gue levou o Ministério da Saude, atraves da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude a realizar um Seminario Nacional de Desprecarizacao das
Relacbes de Trabalho no SUS em 2003. Em 2004, o Grupo de Trabalho
Interministerial (MPS/MS/TE), pela Portaria n° 153 de 13/02/2004, elaborou a
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, para analisar e propor
acOes que garantam o direito a seguranca e a saude dos trabalhadores existentes
em cada ministério (MAURO, 2006).

O Ministério do Trabalho, em 1994, homologou a Norma Regulamentadora 17

— NR 17, que teve como proposta inovadora limitar alguns aspectos negativos da
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organizacgdo do trabalho, prejudiciais a saude dos trabalhadores. Esta norma visa o
estudo das condi¢des de trabalho com a participacao do trabalhador na identificagao
dos problemas de saude relacionados aos aspectos biopsicossociais relacionados

ao trabalho e ao meio ambiente.

Evoluindo nesta perspectiva cria-se a Portaria N° 485 de 11 de Novembro de
2005, a qual aprovou a Norma Regulamentadora 32 — NR 32 (Seguranca e Saude
no Trabalho em Estabelecimentos de Saude), que tem por finalidade estabelecer as
diretrizes béasicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a
salude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem

atividades de promocdao e assisténcia a saude em geral.

A questdo dos problemas de salde que afetam os profissionais no ambiente
hospitalar estd, portanto, diretamente relacionada as suas condi¢cées de trabalho,

incluindo-se 0s riscos ocupacionais aos quais estdo expostos cotidianamente.

Consideram-se riscos ocupacionais todas as situacdes de trabalho que
podem romper o equilibrio fisico, mental e social das pessoas e ndo somente as
situacdes que dao origem a acidentes e enfermidades. Os riscos ocupacionais
podem trazer consequéncias a curto, médio e longo prazos, isto é, provocar varios
tipos de danos a saude que geram doencas, desde as imediatas, denominadas

agudas, até as tardias, denominadas cronicas (BRASIL, 2001a).

Mauro j& apontava na década de 90 que as condicdes de trabalho, quando
nao satisfatérias, podem afetar ndo s6 a saude do trabalhador da enfermagem
exposto a riscos, como também causar acidentes e doengas ocupacionais (MAURO,
1990).

Correa e Donato (2007), corroborando com esta questéo, dizem que a doenca
ocupacional, no caso dos membros da equipe de enfermagem, esta relacionada aos
riscos a que estdo submetidos, mas também as suas condi¢bes de trabalho, que
podem ocasionar acidentes ou resultar em problemas de salde para seus

integrantes.

Pode-se ter como consequéncia das condicdes insatisfatorias de trabalho o
absenteismo, que traz prejuizos para a operacionalizacdo e qualidade do cuidado
prestado aos clientes devido ao aumento da carga de trabalho dos demais
elementos da equipe quando ndo é possivel uma substituicdo efetiva, entre outras
questdes (MAURO; VEIGA, 2008).
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Nas unidades de internacdo intensivas, ou seja, Centro de Tratamento
Intensivo (CTI), adulto e pediatrico, Unidade Coronariana (UC), Centro de
Tratamento Intensivo Cardiaco (CTI-C) e Unidade Intermediaria (Ul), clinica ou
cirdrgica, existem particularidades em relacdo as demais unidades de internacao.
Nesses setores geralmente alocam-se pessoal, tecnologia e estrutura fisica voltados
ao atendimento de clientes em alto grau de complexidade e que necessitam de
vigilancia constante e uso de procedimentos e tecnologias que submetem os
trabalhadores a riscos diferenciados, se os mesmos ndo forem identificados e
controlados.

Os trabalhadores de enfermagem de unidades intensivas, além de
enfrentarem diariamente situacdes - limite no cuidado a pacientes criticos, convivem
em um ambiente de trabalho com riscos resultantes de agentes quimicos, fisicos,
biolégicos e ergondmicos, capazes de causar danos a saude em funcdo de sua
natureza, concentracao ou intensidade e tempo de exposicao (SANTOS; OLIVEIRA,;
MOREIRA, 2006).

Diante desse contexto, definiu-se como objeto de estudo a percepcédo dos
trabalhadores de enfermagem sobre o0s riscos ocupacionais e 0s problemas de
saude inerentes as condi¢des de trabalho em unidades intensivas.

Diversos estudos vém demonstrando que o ambiente do CTI é insalubre,
onde a falta de treinamento e de precaucdo dos profissionais que trabalham nesse
setor pode resultar em transmissdo de doencas infecto-contagiosas e em acidentes
(MIRANDA; STANCATO, 2008).

Desse modo, 0s riscos ocupacionais relacionados com o trabalho de
enfermagem podem ocasionar o adoecimento e a ocorréncia de acidentes de
trabalho. Para minimizar ou eliminar esses riscos nos locais de trabalho, torna-se
necessario que gestores e trabalhadores tenham conhecimento sobre os fatores de
risco no trabalho para poderem realizar o seu controle e, a partir dai, elaborar
Programa de Promocéo ou de Protecdo a Saude dos Trabalhadores (MAURO et al.,
2008).

Neste sentido, busca-se com esta pesquisa esclarecer o seguinte problema:
quais 0s riscos ocupacionais e problemas de saude relacionados as condi¢des de
trabalho, percebidos pelos trabalhadores de enfermagem, em unidades intensivas

de um hospital universitario?



18

Tém-se como objetivos:
Objetivo Geral:

Estudar nas unidades intensivas de um hospital universitario 0s riscos
ocupacionais e problemas de saude da equipe de enfermagem e sua relacdo com

condi¢Oes de trabalho, a partir da percepcao dos mesmos.

Objetivos Especificos:

» |dentificar as caracteristicas pessoais e profissionais dos
trabalhadores de enfermagem de unidades intensivas de um
hospital universitario;

= Descrever os fatores de risco do ambiente de trabalho percebidos
pelos trabalhadores de enfermagem de unidades intensivas;

= Levantar os problemas de saude percebidos pelos trabalhadores e
sua relacéo com o trabalho;

= Analisar a associacdo entre os problemas de saude percebidos
pelos trabalhadores de enfermagem e as condi¢cfes do trabalho em
unidades intensivas.

Este estudo tem como relevancia, para a pesquisa, a possibilidade de
produzir conhecimento e contribuir para outros estudos posteriores na area de saude
do trabalhador, de enfermagem e de unidades de internagéo intensiva. Insere-se na
linha de pesquisa “Trabalho, Educacdo e Formacédo Profissional em Saude e
Enfermagem”, do Programa de pds-graduacdo de enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Além disso, os resultados deste estudo integrardo o projeto de pesquisa
intitulado:  “Inovacdo de Gestdo das Condi¢cdes de Trabalho em Saude para
Hospitais do Sistema Unico de Saude - INGECTH-SUS” (MAURO, 2006),
coordenado pela professora orientadora, e que tem como objetivo estabelecer um
modelo de aplicacdo de metodologia inovadora de avaliacdo e gestdo de riscos no
trabalho hospitalar.

Na assisténcia representa a possibilidade de melhoria das condi¢cdes de
trabalho, maior satisfagdo do trabalhador de enfermagem com o seu trabalho e
consequente melhora na qualidade da assisténcia, a partir de medidas elaboradas

com base no diagndstico das condi¢des de trabalho;



19

E um estudo de relevancia social, porque € participativo e proporciona maior
consciéncia dos profissionais acerca do seu trabalho e dos riscos a que estao
expostos, 0 que os levam a se proteger melhor e reivindicar os seus direitos com
mais fundamentacdo. Além disso, a vista dos resultados encontrados com este
estudo, entidades de classe podem justificar com mais concretude de dados a luta
por melhores condic¢des de trabalho.

Neste sentido, torna-se possivel ao trabalhador e as instituicbes de saude
identificar os problemas e discuti-los, propor mudancas no processo de trabalho,
contribuir para a melhoria das condiges de trabalho.

O estudo das condictes de trabalho e sua relacdo no processo saude-doenca
contribuem significativamente para a construcdo do campo da saude do
trabalhador sem riscos iminentes, conforme citacdo de Daffre no INGECTH-SUS
(MAURO, 2006): “Trabalhador saudavel, paciente vivo: sdo tantos beneficios, que

ninguém vai achar que € custo”.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Saude e trabalho

O reconhecimento da relacdo saude/trabalho remonta a antiguidade. Segundo
estudiosos, esta associacdo esta presente em alguns papiros egipcios e foi objeto
de reflexdo de importantes pensadores da Grécia Antiga. Porém, apenas em torno
de 1700, o médico Ramazzini introduziu na sua avaliacdo a informacao relativa a
ocupacdo do individuo, significando assim a primeira tentativa, conhecida pela
literatura, de sistematizacdo médica da etiologia ocupacional das doencas
(WAISSMAN, 1996).

Com o advento da Revolugédo Industrial, particularmente na Inglaterra, na
segunda metade do século XVIII, as transformac@es introduzidas no cotidiano das
fabricas caracterizaram-se pelo aviltamento das condi¢cdes de trabalho. Alimentar o
crescimento econdmico através do incremento de altos niveis produtivos era
prioritario para os industriais (COSTA, 1996).

As exigéncias produtivas ndo levavam em conta o estado de saude,
desenvolvimento fisico e/ou mental, ou qualquer especificidade da condicdo dos
trabalhadores, inclusive mulheres e criancas, diante dos riscos a que eram expostas.

Os espacos fabris eram ambientes altamente insalubres, fechados, sem
ventilacdo, sem condi¢cdes de higiene, com maquinas ruidosas e sem protecéo, o
que resultava em inumeros acidentes com mutilagdes, mortes e elevado indice de
doencas relacionadas ao trabalho. Porém, ndo havia nenhum reconhecimento ou
protecdo legal que permitissem corrigir estas irregularidades, oriundas da logica
capitalista de organizacao do trabalho (WAISSMAN, 1996).

Posteriormente, o crescente desenvolvimento da industria teve como legado o
aumento das péssimas condi¢des de trabalho e exploracdo da energia humana para
a garantia dos processos de trabalho e produtividade. Consequentemente, as
doencas, os acidentes e as mortes passariam a figurar como elementos de grande
impacto politico, econémico e social (SILVA, 2008).

Diante deste cenario, a sociedade comeca a discutir e buscar medidas e

acOes para minimizar, evitar e controlar os fatores inerentes ao processo de
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trabalho, responsaveis pelo adoecimento, invalidez e morte dos trabalhadores
(MENDES; WUNSCH, 2007).

1.2 Trabalho

O trabalho pode ser visto como o0 conjunto de atos e operacdes da pessoa
que o0 executa, implica na utilizacdo da energia humana sob diversos aspectos. O
trabalho envolve as dimensdes fisica, psiquica, emocional e social do ser humano
(SILVA, 2008).

Constitui uma das praticas mais importantes da vida do ser humano, porque é
dessa atividade que o homem tira os elementos para a sua propria subsisténcia e de
sua familia. Entretanto, ndo é recomendavel que o homem trabalhe apenas pela
remuneracao que recebe, mas também pela satisfacdo pessoal que deve sentir na
sua realizacdo e pelos resultados que colhe através do seu proprio esforco
(MIELNIK, 1976).

O mesmo autor diz que esta atividade humana tem significado triplice:
material, psicolégico e social. E necessario que proporcione a satisfacdo das
necessidades biologicas primordiais como: alimentacéo, vestuario, habitacdo, saude
fisica e mental, recreacéo e outras, ficando clara a satisfacdo material proporcionada
pelo trabalho.

Segundo Mauro (1990), a satisfacdo psiquica e individual esta fundamentada
no provimento das seguintes necessidades: afeto (ambiente afetivo sensacéo de
estima, solidariedade e camaradagem); nocao de pertencer (sentindo-se parte da
empresa); companhia dos outros (coletividade); realizacdo (atingir as metas);
experiéncias novas (descoberta de novos horizontes); seguranca (sensacdo de
realizacdo e capacidade); fator de otimismo (proporciona animo e estimulo a ponto
de permitir enfrentar dificuldades).

O trabalho confere ainda posicdo entre os elementos do grupo, o que é

Q-

importante para a convivéncia social: as realizacbes nesse aspecto levam
satisfacéo social do trabalhador (MAURO; VEIGA, 2008).
Myra y Lopez, apud Mauro (1990) diz que, em nossa organizagao social, o ser

humano dedica ao trabalho aproximadamente 65% de sua vida produtiva, incluindo
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a jornada de trabalho, a atividade propriamente dita, a locomoc¢ao e o atendimento
as necessidades relacionadas com trabalho.

O trabalho tem como finalidade e resultado a transformacéo do objeto, do
meio, ou da situacdo a ele submetido. Esta transformacéo se d4, ao mesmo tempo,
na natureza e naquele que trabalha. S6 existe trabalho quando a ac¢édo e o produto
da acdo sdo projetados conscientemente por quem trabalha. Essa capacidade é
exclusiva dos seres humanos. Portanto, o trabalho é inerente a producédo da vida
humana (FONSECA, 2007).

Para ampliar as concepg¢des sobre trabalho, Friedmann (1983) esclarece que
o trabalho pode ser discutido sob diferentes aspectos como: o aspecto técnico, que
se refere ao lugar de trabalho e adaptacdo do trabalhador tanto da perspectiva
fisiolégica como sociologica; o aspecto fisiolégico, propriamente dito, quando
atrelado ao grau de adaptacdo homem-lugar de trabalho-meio fisico e a questdo da
fadiga; o aspecto moral, relativo a atividade social humana, observando as aptiddes,
as motivacdes, o grau de consciéncia do trabalhador, as satisfacdes e a relacéo
entre a atividade de trabalho e a personalidade deste; o aspecto social, ao
contemplar os fatores do ambiente de trabalho e as questbes externas como: a
familia, o sindicato, o partido politico, a classe social e o aspecto econdmico, quando
visto como um fator de producéo de riqueza.

1.2.1 Trabalho decente e trabalho precério

Trabalho decente significa para a Organizacdo Internacional do Trabalho
(INTERNATIONAL..., 2001) emprego assalariado e por conta propria, com protecao
social, com respeito aos principios e direitos fundamentais no trabalho, e com
dialogo social. Esse conceito reflete uma aspiracéo universal de mulheres e homens
de trabalho produtivo em condi¢Ges de liberdade, equidade, seguranca e dignidade
humana.

O trabalho decente se articula em torno das seguintes dimensbes (GHAI,
2006): oportunidades de trabalho; trabalho produtivo; liberdade no trabalho;
igualdade no trabalho; seguranga no trabalho; dignidade no trabalho.
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Estes, por sua vez, se baseiam nos seguintes quatro componentes:

= Emprego

»= Protecdo Social

= Direitos dos trabalhadores
= Diélogo Social

Segundo Stellman e Warshaw (1998), ha milhdes de trabalhadores em todo o
mundo, ndo s6 nos paises em desenvolvimento, mas também nos industrializados,
cujo trabalho pode ser classificado como precario, do ponto de vista de seus
possiveis efeitos sobre a saude e o bem-estar. Estes trabalhadores podem ser
classificados em vérias categorias, em funcdo do tipo de atividade que
desempenham e da relagcdo que mantém com seu posto de trabalho e sua empresa,
tais como:

- Trabalhadores infantis;

- Trabalhadores de subcontratos e outros contratos “atipicos”;
- Trabalhadores escravizados e vinculados abusivamente;

- Trabalhadores do setor informal;

- Trabalhadores migrantes;

- Trabalhadores por producéo;

- Trabalhadores desempregados ou subempregados.

Ainda, segundo os autores, entre os fatores comuns a todas as categorias
figuram: a pobreza, a falta de educacdo e formacdo; a possibilidade de sofrer
exploracdo e abusos; os problemas de saude e a falta de assisténcia médica
adequada; a exposicéo a riscos para a saude e a seguranca, a falta de protecao por
parte dos organismos publicos, incluindo os casos em que se estabelecem leis e
regulamentos a respeito; a auséncia de garantias sociais (por exemplo, salario
minimo, seguro desemprego, seguro saude e pensodes) e a falta de representacéo
eficaz nos movimentos que podem melhorar a situagédo. Tais condi¢des laborais
obrigam os trabalhadores, muitas vezes, a aceitar qualquer trabalho disponivel.

Em certas areas e em alguns setores, a existéncia destas classes de
trabalhadores se fomenta mediante politicas sociais e econdmicas explicitas
formuladas pela Administragcdo e, inclusive nos casos em estdo proibidas pela
legislacdo local ou pela ratificagdo de convénios internacionais, se promovem

mediante a desatencao deliberada dos organismos normativos publicos.
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Os custos que suportam estes trabalhadores e suas familias quanto a
problemas de saude, reducdo da expectativa de vida, envelhecimento precoce e
consequéncias para 0 bem-estar sédo incalculaveis, e em alguns casos se mantém
de uma geracdo a seguinte. Por uma razdo ou outra, pode-se considera-los
desfavorecidos (STELLMAN; WARSHAW, 1998).

Desse modo, a exploragdo da mao-de-obra constitui-se um aspecto
prejudicial & economia mundial, no que o trabalho mais precario e perigoso se
transfere dos paises ricos aos mais pobres. Assim, o trabalho precario pode e deve
considerar-se também de um ponto de vista macroecondbmico (STELLMAN;
WARSHAW, 1998).

1.2.2 Desprecarizacdo do SUS

Nos ultimos anos, a nocdo de trabalho precario ganhou destaque nas
discussdes sobre gestdo do trabalho em saude e tem sido utilizada, sobretudo, para
indicar a auséncia dos direitos sociais de trabalhadores do Sistema Unico de Saude.

O trabalho precéario em saude tem sido identificado como um obstaculo para o
desenvolvimento do sistema publico de saude. Essa questdo compromete a relacao
dos trabalhadores com o sistema e prejudica a qualidade e a continuidade dos
servigos essenciais prestados pelo SUS (BRASIL, 2006c¢).

Segundo entendimento do Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de
Saude (CONASS) e do Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), trabalho precario esta relacionado aos vinculos de trabalho no SUS
gue ndo garantem os direitos trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei, seja
por meio de vinculo direto ou indireto. Ainda segundo estes conselhos, mesmo que o
vinculo seja indireto, é necessario garantir o processo seletivo e, sobretudo, uma
relacdo democrética com os trabalhadores.

Por sua vez, para as Entidades Sindicais que representam os trabalhadores
do SUS, trabalho precario esta caracterizado ndo apenas como auséncia de direitos
trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei, mas também como auséncia de
concurso ou processo seletivo publico para cargo permanente ou emprego publico
no SUS.
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Nesse sentido, atendendo a um dos quatro componentes do Trabalho
Decente da OIT, a Prote¢cdo Social, que significa o pleno gozo de direitos
trabalhistas e previdenciarios, s6 € garantida através dos Unicos vinculos
trabalhistas: celetista e estatutario, previstos na Constituicdo Federal de 1988, nos
artigos 7° e 39, respectivamente.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006c), o enorme processo de
precarizacdo do trabalho que ocorre a partir da década de 90, fez com que
chegassemos a uma condi¢cdo em que cerca de 600 mil trabalhadores encontram-se
fora daqueles Unicos vinculos trabalhistas. Colocam-se, entdo, em franca situagéo
de desconforto e de inseguranca trabalhista e social, expressivo contingente de
trabalhadores que prestam assisténcia a populacao.

O Ministério da Saude criou por meio da Portaria n° 2430/GM, em 23 de
dezembro de 2003, o Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizacdo do
Trabalho no SUS, que tem como objetivo a elaboracgéo de politicas e de formulacao
de diretrizes para desprecarizacao do trabalho no Sistema.

Este comité é um férum de discusséao, instituido para formular politicas e
diretrizes para a desprecarizacdo dos vinculos de trabalho em saulde, sendo
coordenado pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude (SGTES)
e pelo Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saude, criando
assim, o Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS -
DesprecarizaSUS, com o intuito de buscar solu¢cdes para a precarizacdo dos

vinculos de trabalho nas trés esferas de governo.

1.3 Legislacéo de Protecdo a Saude do Trabalhador

1.3.1 Constituicao Federal

A Saude do Trabalhador passa a ter nova definicdo e novo delineamento
institucional, a partir da Constituicdo Federal de 1988, com a instituicdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e sua incorporacdo como area de competéncia préopria da

saude. Esta nova configuracao legal referente a saude do trabalhador, advinda de
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um processo constituinte com marcada participacdo dos movimentos social e
sindical, ensejou estados e municipios a atualizarem seus estatutos juridicos de
forma a acompanhar essas modificacbes e reforcar suas praticas no campo da
Saude, em especial da Saude do Trabalhador.

A Constituicdo Federal de 1988 € a norma juridica de eficacia maxima, ndo
podendo seus principios ser contrariados ou diminuidos por nenhum outro diploma
que a suceder na hierarquia legal, ou seja, na graduacéo de positividade juridica. E
também a regra de maior legitimidade, dado o processo constituinte estabelecido
para sua definicdo e aprovacao, que contou com a maior participagdo popular jamais
vista na historia do Brasil.

E de fundamental importancia para a salde, dada seu contetdo
eminentemente humanista, sendo a primeira constituicdo brasileira a referir-se
“‘explicitamente a saude como integrante do interesse publico fundante do pacto
social” (DALLARI, 1995). O autor declara em seu artigo 196, que “a saude € um
direito de todos e dever do Estado”, direito esse a ser “garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducéo do risco da doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para a sua promoc¢ao, protecao
e recuperacgao” (Titulo VIII - Da Ordem Social, Capitulo Il - Da Seguridade Social,
Secdao Il - Da Saude) (BRASIL, 2001a).

Para diversos autores, a Constituicdo € esclarecedora, pois quando prevé
como objeto de acdo a saude do trabalhador e o ambiente do trabalho, o faz

expressamente no capitulo do direito a saude:

Art. 200 - Ao Sistema Unico de Salde compete, além de outras atribuicbes, nos
termos da lei: [...] Il - executar as ac¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de saude do trabalhador; [...] VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho.

Portanto, estabelece que saude do trabalhador e ambiente do trabalho esta
efetivamente no campo da saude.

Diz, inclusive, que acdes e servi¢cos de saude séo de relevancia publica (art.
197), com acdes conjuntas dos trés entes federados num Gnico sistema, tendo por
diretrizes a descentralizacao politica e o atendimento integral, priorizando a acgao
preventiva (art. 198). Desta forma, demonstra com todas as letras que a
competéncia no campo da saude nele incluido, a saude do trabalhador e 0 ambiente
do trabalho, € comum a todas as esferas do governo, e ndo exclusiva da Uniao
(BRASIL, 2001a).
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1.3.2 As Leis Organicas da Saude

A partir da afirmacéo do Estado Democratico de Direito, foram elaboradas as
leis que “regulam, fiscalizam e controlam as agbes e o0s servigos de saude”,
conformes ao mandamento constitucional. S&o elas as leis federais n.° 8.080, de 19
de setembro de 1990 e n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Assim, 0 Sistema
Unico de Saude (SUS) é definido legalmente como “o conjunto de acdes e servicos
de saulde, prestados por 0Orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracéo direta e indireta e das funda¢cées mantidas pelo Poder
Publico” (Lei n.° 8.080, art. 4°). A Lei Orgéanica da Saude (LOS) é, portanto, o
conjunto dessas duas leis editadas para dar cumprimento ao novo mandamento
constitucional de disciplinar legalmente a protecdo e a defesa da saude, prevista
como tarefa de competéncia concorrente (BRASIL, 2005b).

Conforme ja definido na Constituicdo Federal de 1988, a Lei Federal N°8.080
insere a Saude do Trabalhador como campo de atuacdo do Sistema Unico de Salde
e estabelece o que se entende por vigilancia sanitaria, por vigilancia epidemiol6gica
e por saude do trabalhador. Reitera os principios e diretrizes do SUS ja apontados
na Constituicdo, definindo as competéncias comuns e complementares dos trés
ambitos, municipal, estadual e federal, especificando em cada um deles o campo da
saude do trabalhador. No capitulo da Organizacéo, da Direcao e da Gestédo, em seu
art. 13, faz referéncia explicita a criacao, entre outras, de comissao intersetorial de
saude do trabalhador, como forma de articular politicas e programas de interesse
para a saude cuja execugao envolva areas ndo compreendidas no &mbito do SUS.

A Norma Operacional Basica (NOB-SUS) 01/96, aprovada pela Portaria MS
n.° 2.203, de 5 de novembro de 1996, instaurou novas bases de relacao entre Uniéo,
estados e municipios no processo de municipalizacdo das acbes de saude,
especialmente daquelas relativas ao financiamento das acdes. Mesmo que tenha
remetido a area de saude do trabalhador para normatizacao posterior, 0 que passa a
ser feito a partir da aprovacdo da NOST em outubro de 1998, o conhecimento e
acompanhamento das demais resolucbes e portarias decorrentes da NOB-SUS
01/96 sao de fundamental importancia também para esta area (BRASIL, 2005b).

A NOB-SUS 01/96 (BRASIL, 1997, p.7) define como um dos trés grandes

campos de atencao a saude do SUS:
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o das intervengdes ambientais, no seu sentido mais amplo, incluindo as relagfes e as
condi¢des sanitarias nos ambientes de vida e de trabalho, o controle de vetores e
hospedeiros e a operagdo de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto
de interesses, as normatizages, as fiscalizagbes e outros).

1.3.3 Portarias federais normatizadoras da satde do trabalhador no SUS

Além das legislacdes ja citadas, existem portarias que tratam especificamente
da area de saude do trabalhador, aprovadas pelo Ministério da Saude. Seguem as
principais:

a) Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOST-SUS):

Aprovada pela Portaria MS n.° 3.908, de 30 de outubro de 1998, estabelece
procedimentos para orientar e instrumentalizar as agfes e servicos de saude do
trabalhador no Sistema Unico de Satde (SUS), definindo o elenco minimo de agdes
a serem desenvolvidas pelos municipios, estados e Distrito Federal, habilitados nas
condicBes de gestao previstas na NOB-SUS 01/96 (BRASIL, 1998).

Esta Norma, proposta por Grupo de Trabalho em 1994, tramitou no Conselho
Nacional de Saude por cerca de trés anos, passando por um processo de discusséo
e negociacao que envolveu diversos segmentos e representagdes sociais, tendo sua
redacao final aperfeicoada pela Comissado Intersetorial de Saude do Trabalhador
(CIST) nacional. Sua aprovacao € de fundamental importancia para a area porque
faz referéncia aos mecanismos de financiamento das acbGes de saude do
trabalhador, detalhando e complementando a NOB-SUS 01/96. Define mecanismos
para a organizacdo de unidades especializadas de referéncia em saude do
trabalhador, o estimulo a implementacdo de unidades no municipio e o registro de
100% dos casos atendidos de acidentes de trabalho e agravos decorrentes do
processo de trabalho (BRASIL, 2005b).

b) Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS:

Aprovada pela Portaria MS n° 3.120, de 1° de julho de 1998, & de
fundamental importancia porque conceitua a Vigilancia em Saude do Trabalhador
como um conjunto de praticas sanitarias, articuladas supra - setorialmente, cuja
especificidade centra-se na relacdo da saude com o ambiente e 0s processos de

trabalho, que engloba estratégias de producdo de conhecimento e de mecanismos
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de intervencao sobre os processos de producado, que implicam necessariamente a
superacdo das praticas atuais em direcdo a transformacdo do modelo assistencial.
Para tal, propde a leitura dos principios gerais do SUS ja definidos na Constituicéo
Federal de 1988 a luz da incorporacdo do conjunto dos trabalhadores nas praticas
assistenciais, da ausculta do saber operario a producdo de conhecimento e de
praticas transformadoras, traduzindo a universalidade, a integralidade das acdes, a
hierarquizacado, a descentralizacdo, a pluriinstitucionalidade e o controle social, para
0 contexto das relacdes sociais, politicas e econémicas, da vida social, dinamica e
complexa, trazendo a exigéncia do planejamento segundo prioridades locais e a
avaliacdo sistematica das acdes, de seus impactos e resultados.

Outras duas recomendacbes aos estados e municipios, que constam da
Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, merecem
destaque: a revisdo dos Cdédigos de Saude, de forma a contemplar as acbes de
saude dos trabalhadores; e a instituicdo de Comissdo Intersetorial de Saude do
Trabalhador, subordinada aos Conselhos Estadual e Municipal de Saude, com
objetivo de assessora-los na definicdo de politicas, no estabelecimento de

prioridades e no acompanhamento e avaliacéo das a¢fes de saude do trabalhador.

c) Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador no SUS
(RENAST):

Aprovada pela Portaria n.° 1.679, de 19 de setembro de 2002, que dispde
sobre sua estruturacdo. Seu principal objetivo € estimular a criacdo de centros
coordenadores de Saude do Trabalhador nos estados e regides, de forma articulada
entre o Ministério da Saude, as secretarias de Saude dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios e balizada pelas diretrizes da Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS-SUS) 01/2002.

A estruturacdo da RENAST implica em a¢des na rede de Atencao Basica e no
Programa Saude da Familia (PSF); na rede de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CRST); e em ac¢fes na rede assistencial de média e alta complexidade
do SUS (BRASIL, 2007).
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1.3.4 A Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT)

Surgiu pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943, sancionada pelo
entdo presidente Getulio Vargas, unificando toda legislacéo trabalhista existente no
Brasil. A CLT € o resultado de 13 anos de trabalho - desde o inicio do Estado Novo
até 1943 - de destacados juristas, que se empenharam em criar uma legislacao
trabalhista que atendesse a necessidade de protecdo do trabalhador, dentro de um
contexto de "estado regulamentador”.

Antes dela, j& existiam varias leis de natureza trabalhista, porém de forma néo
sistematizada. A CLT sistematizou toda essa legislacdo esparsa.

Seu principal objetivo é a regulamentacédo das relacdes individuais e coletivas
do trabalho, nela previstas.

A CLT regulamenta as relagdes trabalhistas, tanto do trabalho urbano quanto
do rural, disciplinando a relacdo entre empregado e empregador, mediante o
Contrato Individual de Trabalho (acordo tacito ou expresso, correspondente a
relacdo de emprego, artigo 442 da CLT).

Ao longo do tempo, a CLT sofreu modificacdes em seus textos, como € o
caso do Titulo Il do Capitulo V, intitulado de SEGURANCA E MEDICINA DO
TRABALHO, gue hoje esta com redacdo dada pela Lei Federal n.° 6.514, de 22 de
dezembro de 1977. Esta é a parte da CLT que mais interessa aos profissionais e
estudiosos da area da saude do trabalhador.

O Capitulo V é subdividido nas seguintes Secoes:

Secao | — Disposic¢oes gerais (do artigo 154 ao 159);

Secédo Il — Da inspecgéo prévia e do embargo ou interdi¢cdo (do artigo 160 ao 161);
Secéo Il — Dos 6rgéos de seguranca e de medicina do trabalho nas empresas (do
artigo 162 ao 165);

Secdao IV — Do equipamento de protecao individual (do artigo 166 ao 167);

Secédo V — Das medidas preventivas de medicina do trabalho (do artigo 168 ao 169);
Secdao VI — Das edificacdes (do artigo 170 ao 174);

Secao VIl — Da iluminacéo (artigo 175);

Secdao VIl — Do conforto térmico (do artigo 176 ao 178);

Secdao IX — Das instalacdes elétricas (do artigo 179 ao 181);
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Secao X — Da movimentacdo, armazenagem e manuseio de materiais (do artigo 182
ao 183);

Secao Xl — Das maquinas e equipamentos (do artigo 184 ao 186);

Secdao Xll — Das caldeiras, fornos e recipientes sob pressao (do artigo 187 ao 188);
Secao Xlll — Das atividades insalubres ou perigosas (do artigo 189 ao 197);

Secao XIV — Da prevencéao da fadiga (do artigo 198 ao 199);

Secao XV — Das outras medidas especiais de protecao (artigo 200);

Secao XVI — Das penalidades (artigo 201).

O inciso XXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal de 1988 dispde sobre
adicional de remuneracao a ser pago ao trabalhador quando este estiver exposto a
condicBes especiais de trabalho denominadas de insalubres, perigosas e penosas.

De acordo com a CLT (artigo 189), atividades ou operacfes insalubres séo
aquelas que: "por sua natureza, condi¢cdes ou métodos de trabalho, exponham os
empregados a agentes nocivos a saude, acima dos limites de tolerancia fixados em
razdo da natureza e da intensidade do agente e do tempo de exposicdo aos seus

efeitos”.

E facultado as empresas e aos sindicatos das categorias profissionais interessadas
requererem ao Ministério do Trabalho a realizac@o de pericias em estabelecimentos
ou setor deste, com o objetivo de caracterizar e classificar ou delimitar as atividades
insalubres ou perigosas ( § 1° do artigo 195 da CLT).

A portaria 3.214 de 08 de junho de 19780, editada pelo Ministério do Trabalho
e Emprego aprovou as Normas Regulamentadoras (NRs) do Capitulo V — Titulo I,
da CLT, relativas a Seguranca da Medicina do Trabalho. Estas normas sao de
observancia obrigatéria pelas empresas privadas e publicas e pelos 6rgaos publicos
de administracdo direta e indireta, bem como pelos 6rgdos dos poderes legislativo e
judiciario que possuam empregados regidos pela CLT. As NRs foram criadas e
ampliadas para a manutencdo de condicbes seguras, bem como potencializar o

ambiente de trabalho para a redugédo ou até mesmo eliminar 0s riscos existentes.
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1.3.5 Normas Regulamentadoras (NRSs)

As principais NRs de interesse aos trabalhadores da area da saude séo:

NR 1 — Disposi¢bes Gerais:

Estabelece o campo de aplicacdo de todas as Normas Regulamentadoras de
Seguranca e Medicina do Trabalho do Trabalho Urbano, bem como os direitos e
obriga¢gbes do Governo, dos empregadores e dos trabalhadores no tocante a este
tema especifico. A fundamentacdo legal, ordinaria e especifica, que da
embasamento juridico a existéncia desta NR, sdo os artigos 154 a 159 da

Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT.

NR 4 — Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho:

Estabelecem a obrigatoriedade das empresas publicas e privadas, os 6rgaos
publicos da administracdo direta e indireta e dos poderes Legislativo e Judiciario,
que possuam empregados regidos pela CLT, de organizarem e manterem em
funcionamento, Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho - SESMT, com a finalidade de promover a salde e proteger a
integridade do trabalhador no local de trabalho.

A implantacdo do SESMT depende da gradacdo do risco da atividade
principal da empresa e do numero total de empregados. Dependendo desses
elementos, o SESMT devera ser composto por: um Engenheiro de Seguranca do
Trabalho, um Médico do Trabalho, Enfermeiro do Trabalho, Auxiliar de Enfermagem
do Trabalho, Técnico de Seguranca do Trabalho, todos os funcionarios da empresa
(SILVA, 2008).

NR 5 — Comisséao Interna de Prevencéo de Acidentes — CIPA:

Tem como objetivo a prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do
trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a
preservacao da vida e a promoc¢ao da saude do trabalhador.

Estabelece a obrigatoriedade das empresas publicas e privadas organizarem

e manterem em funcionamento, por estabelecimento, uma comissao constituida por
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representante da empresa — Presidente (designado) e dos empregados (eleitos por
voto secreto), com mandato de um ano e direito a uma reeleicdo e mais um ano de
estabilidade. Visa a prevencao de infortinios laborais, através da apresentacédo de
sugestbes e recomendacdes ao empregador para que melhore as condi¢cdes de
trabalho, eliminando as possiveis causas de acidentes do trabalho e doencas
ocupacionais.

Tem como principais atribuicbes a elaboracdo do Mapa de Riscos e a
promocado anual, em conjunto com o SESMT, onde houver, da Semana Interna de
Prevencao de Acidentes do Trabalho (SIPAT).

NR 6 — Equipamento de Protecédo Individual — EPI:

EPI é todo dispositivo ou produto de uso individual, de fabricagcdo nacional ou
estrangeira utilizada pelo trabalhador, destinado a resguardar a salude e a
integridade fisica dos trabalhadores. Todo equipamento deve ter o Certificado de
Aprovacédo (CA) do Ministério do Trabalho e Emprego.

Esta NR estabelece e define os tipos de EPIs a que as empresas estédo
obrigadas a fornecer aos seus empregados, sempre que as condi¢cdes de trabalho
0s exigir. Estabelece ainda, as obrigacbes do empregador, do empregado e do

fabricante nacional ou importador.

NR 7 — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO:

Estabelece a obrigatoriedade de elaboracdo e implementacéo, por parte de
todos os empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como
empregados, do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO,
com o0 objetivo de promocgdo e preservacdo da saude do conjunto dos seus
trabalhadores.

Define os paréametros minimos e diretrizes gerais a serem observados na
execucdo do PCMSO, podendo os mesmos ser ampliados mediante negociagao
coletiva de trabalho.

Trata dos exames médicos obrigatérios para as empresas: admissional,
periodico, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo, demissional e exames

complementares, dependendo do grau de risco da empresa.

NR 9 — Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA):
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Estabelece a obrigatoriedade da elaboragdo e implementacdo do PPRA, por
parte de todos os empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como
empregados, visando a preservacdo da saude e da integridade dos trabalhadores,
através da antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de
trabalho, tendo em consideragdo a prote¢cdo do meio ambiente e dos recursos
naturais. Levam-se em conta os Agentes Fisicos, Quimicos e Bioldgicos. Além
desses agentes, destacamos também os Riscos Ergondmicos e os Riscos de

Acidentes.

NR 15 — Atividades e Operacdes Insalubres:

Descrevem as atividades, operacdes e agentes insalubres, inclusive seus
limites de tolerancia, definindo, assim, as situacdes que, quando vivenciadas nos
ambientes de trabalho pelos trabalhadores, ensejam a caracterizacdo do exercicio
insalubre. Estabelece também os meios de proteger os trabalhadores de tais
exposi¢des nocivas a sua saude, fixando inclusive o adicional de insalubridade, para

0S graus maximo, medio e leve.

As atividades insalubres estdo contidas nos anexos da norma e sao
considerados o0s agentes: ruido continuo ou permanente; ruido de impacto;
tolerancia para exposicao ao calor; radiacdes ionizantes; agentes quimicos e poeiras

minerais.

Tanto a NR 15 quanto a NR 16 dependem de pericia, a cargo do médico ou
do engenheiro do trabalho, devidamente credenciado junto ao Ministério do Trabalho
e Emprego.

NR 16 — Atividades e Operag0es Perigosas:

Regulamenta as atividades e as operagbes legalmente consideradas
perigosas, estipulando as recomendagbes prevencionistas correspondentes.
Especificamente no que diz respeito ao Anexo n° 01: Atividades e Operacoes
Perigosas com Explosivos, e ao anexo n° 02: Atividades e Operacfes Perigosas
com Inflamaveis tém a sua existéncia juridica assegurada através dos artigos 193 a
197 da CLT. A fundamentacédo legal, ordinaria e especifica, que da embasamento

juridico a caracterizacdo da energia elétrica como sendo o 3° agente periculoso € a
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Lei n°® 7.369 de 22 de setembro de 1985, que institui o adicional de periculosidade
para os profissionais da area de eletricidade.

A portaria MT n° 3.393 de 17 de dezembro de 1987, veio a enquadrar as
radiacdes ionizantes, que ja eram insalubres de grau maximo, como o 4° agente
periculoso, sendo controvertido legalmente tal enquadramento, na medida em que

nao existe lei autorizadora para tal.

NR 17 — Ergonomia:

Estabelece parametros que permitem a adaptacdo das condicdes de trabalho
as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores. Visa proporcionar um maximo
de conforto, seguranca e desempenho eficiente, incluindo os aspectos relacionados
ao levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mobiliario, aos
equipamentos e as condicbes ambientais do posto de trabalho e a prépria
organizacao do trabalho.

Silva (2008) destaca que a ergonomia € uma ciéncia aplicada que estuda os
impactos das condi¢cdes de trabalho, a sua organizacdo e as formas de adaptacao
do homem ao trabalho e do trabalho ao homem.

O mesmo autor destaca que as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), hoje
denominadas DORT - Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
constituem o principal grupo de problemas a saude, reconhecidos pela sua relagéo
laboral.

A NR 17 também determina que cabe ao empregador realizar a analise
ergon6mica do trabalho, abordando no minimo as condi¢cfes de trabalho, conforme

parametros estabelecidos na prépria norma.

NR32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude:

Tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacéao de
medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de
saude, bem como daqueles que exercem atividades de promoc¢édo e assisténcia a
saude em geral. Aponta as responsabilidades do empregador e os direitos do
trabalhador com relacdo a seguranca e saude.

Apresenta também as medidas que o estabelecimento de saude e seus

trabalhadores devem adotar para exercerem suas atividades de maneira segura, na
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utilizagdo de gases medicinais, radiacdes ionizantes, trabalhos com
microorganismos em laboratorios de pesquisa e clinicos.

Propde atencdo as condicbes de iluminacdo, sistemas de ventilacao,
lavanderias, refeitorios, maquinas e equipamentos utilizados e os cuidados que
devem ser observados em cada atividade realizada. Indica ainda que o empregador
deva capacitar seus trabalhadores, além de registrar todos os treinamentos e cursos
ministrados, acompanhando e avaliando os resultados.

O empregador deve ofertar condi¢cbes ideais de trabalho, materiais de
prote¢&o, cobrar o uso dos mesmos, e o trabalhador deve seguir as normas vigentes
para o trabalho na saude, usar os EPIs e colaborar com ideias para tornar o
ambiente seguro e menos insalubre possivel.

Todos os trabalhadores da salde sdo responsaveis pela seguranca, tanto
pela aplicacdo da NR32, como por fiscalizar as acdes desenvolvidas e também por
criar padronizagOes que facilitem esta aplicacao.

Esta norma norteia e facilita as acbes de controle, ajustes e monitoramento
por parte dos gestores dos estabelecimentos de saude, apontando os caminhos
para se obter um trabalho harmonico, centrado na segurancga e nos cuidados com

seus trabalhadores.

1.3.6 Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador - PNSST

A proposta de construcdo de uma Politica Nacional de Saude e Seguranga do
Trabalhador nasceu da necessidade de garantir que o trabalho, base da
organizacao social e direito humano fundamental, seja realizado em condi¢cbes que
contribuam para a melhoria da qualidade de vida, a realizacdo pessoal e social dos
trabalhadores o0 que inclui a garantia de sua saude e integridade fisica e mental
(BRASIL, 2005a).

Considerando os preceitos constitucionais do direito a saude, a previdéncia
social e ao trabalho e a necessidade de se estruturar a articulacdo
intragovernamental em relacdo as questdes de seguranca e saude do trabalhador,
foi constituido o Grupo de Trabalho Interministerial MPS/MS/MTE, pela Portaria

Interministerial No. 153, de 13 de fevereiro de 2004, com a atribuicdo de: 1) reavaliar
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o papel, a composi¢éo e a duragdo do Grupo Executivo Interministerial em Saude do
Trabalhador — GEISAT (instituido pela Portaria Interministerial MT/MS/MPAS n° 7,
de 25 de julho de 1997); 2) analisar medidas e propor acdes integradas e sinérgicas
que contribuam para aprimorar as acdes voltadas para a seguranca e saude do
trabalhador; 3) elaborar proposta de Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador, observando as interfaces existentes e agbes comuns entre os diversos
setores do Governo; 4) analisar e propor acoes de carater intersetorial referentes ao
exercicio da garantia do direito a seguranca e a saude do trabalhador, assim como
acOes especificas da area que necessitem de implementacdo imediata pelos
respectivos Ministérios, individual ou conjuntamente e 5) compartilhar os sistemas de
informacdes referentes a seguranca e saude dos trabalhadores existentes em cada
Ministério.

A PNSST define as diretrizes, responsabilidades institucionais € mecanismos
de financiamento, gestdo, acompanhamento e controle social, que deverao orientar
os planos de trabalho e acdes intra e intersetoriais.

Além disso, esta diretamente relacionada com as politicas dos setores
Trabalho, Previdéncia Social, Meio Ambiente e Saulde, e apresenta interfaces com
as politicas econdmicas, de Industria e Comeércio, Agricultura, Ciéncia e Tecnologia,
Educacao e Justica, em uma perspectiva intersetorial e de transversalidade.

Sao as diretrizes da PNSST (BRASIL, 2005a):

| - Ampliacdo das agBes de SST, visando a inclusdo de todos os trabalhadores
brasileiros no sistema de promocéo e protecdo da salde.

Il - Harmonizagdo das normas e articulacdo das agbes de promocédo, protecdo e
reparacdo da saude do trabalhador.

Il — Precedéncia das ac¢des de prevencgéo sobre as de reparacao

IV - Estruturacéo de Rede Integrada de Informacdes em Saude do Trabalhador

V - Reestruturacdo da Formagdo em Salde do Trabalhador e em Seguranga no
Trabalho e incentivo a capacitacdo e educagdo continuada dos trabalhadores
responsaveis pela operacionalizagdo da PNSST

VI - Promocdo de Agenda Integrada de Estudos e Pesquisas em Seguranca e
Saude do Trabalhador

A gestdo da PNSST sera conduzida pelo Grupo Executivo Interministerial de
Seguranca e Saude do Trabalhador — GEISAT, integrado, no minimo, por
representantes do MTE, MS e MPS. Cabera ao GEISAT elaborar o Plano de Acéo
de Seguranca e Saude do Trabalhador, assim como coordenar a implementacao de

suas acoes.
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1.4 Trabalho em hospitais

Ha mais de duas décadas, o Brasil vem redefinindo a estrutura e o perfil do
sistema de saude. Nos anos 90, os papéis e funcdes das esferas administrativas
foram reformulados e este novo modelo foi organizado de forma regionalizada,
segundo as diretrizes da descentralizacdo administrativa e operacional, do
atendimento integral & salude e da participacdo da comunidade visando ao controle
social (BRASIL, 2006b).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b) o SUS cresceu, estruturou-
se e expandiu-se por meio dos municipios. Na década de 80, o total de empregos
publicos de saude era de ordem de 265.956 empregos, sendo que o setor publico
municipal representava 17,8% desse total. J& em 2002, estes numeros chegam a
mais de um milhdo de empregos, sendo que 66,3% sdo de responsabilidade

municipal.

Os hospitais de ensino sdo hoje responsaveis por, aproximadamente, 26%
dos leitos de unidades de tratamento intensivo (UTI) da rede publica e por 40% do
atendimento de alta complexidade; e por mais de 12% de todas as internacdes
(BRASIL, 2006b).

Apesar de historicamente a categoria dos profissionais de salde nao ter sido
considerada de alto risco para os acidentes e doencas profissionais, essa situacao
tomou novo rumo mediante varios estudos e estatisticas que confirmaram que 0s
profissionais de saude, especialmente os trabalhadores das unidades hospitalares,
estdo sujeitos a maior nimero de riscos ocupacionais do que outras categorias
(CAVALCANTE et al., 2006).

O hospital, de maneira geral, € reconhecido como um ambiente insalubre,
penoso e perigoso para os que ali trabalham. Estudos anteriores apontam-no como
local privilegiado para o adoecimento. Além dos riscos de acidentes e doencas de
ordem fisica aos quais os trabalhadores hospitalares estdo expostos, o sofrimento
psiquico € também bastante comum e parece estar em crescimento, diante da alta
pressdo social e psicolégica a que estdo submetidos esses trabalhadores, tanto na
esfera do trabalho quanto fora dela. As dificeis condi¢bes de trabalho e de vida

podem estar relacionadas com a ocorréncia de transtornos mentais como a
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ansiedade e a depressao, frequentes entre os profissionais de enfermagem (ELIAS;
NAVARRO, 2006).

No contexto hospitalar, a enfermagem constitui-se na maior forca de trabalho,
e suas atividades séo frequentemente marcadas por divisdo fragmentada de tarefas,
rigida estrutura hierarquica para o cumprimento de rotinas, normas e regulamentos,
dimensionamento qualitativo e quantitativo insuficiente de pessoal, situacdo de
exercicio profissional que tem repercutido em elevado absenteismo e afastamentos
por doencas (BARBOZA; SOLER, 2003).

Abreu e Mauro (2000) destacam que a sobrecarga dos hospitais devido a falta
de infra-estrutura, aliada a fatores socioecondmicos da populacdo, torna
extremamente arduas as condicdes de trabalho dos profissionais de enfermagem,
comprometendo as rotinas hospitalares e facilitando a ocorréncia de acidentes de
trabalho.

As condi¢cdes de trabalho oferecidas pelos hospitais, as peculiaridades das
tarefas de enfermagem, a crise econdmica advinda da globalizacéo, as dificuldades
do setor saude, a caréncia de recursos humanos e materiais e a constante
preocupacdo com o processo de atualizagcdo objetivando acompanhar os avangos
técnico-cientificos sédo fatores que contextualizam e penalizam a situacdo de
trabalho do pessoal de enfermagem em varios paises (ROYAS; MARZIALE, 2001).

O enfermeiro atua num ambiente muitas vezes penoso e insalubre, que nao
oferece condicdes favoraveis para sua salde e satisfacdo pessoal. A precarizacao
do trabalho, pelo excesso de atividade laboral fisica e mental, acimulo de horas
trabalhadas, sistema de vinculo empregaticio, ou mesmo a ma remuneragao
ocupacional no sistema de saude sdo determinantes dos acidentes e doencas
ocupacionais (MAURO; VEIGA, 2008).
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1.4.1 Trabalho em Terapia Intensiva

Gomes (1988) conceitua Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como uma area
onde os pacientes em estado grave podem ser tratados por uma equipe qualificada,
sob as melhores condi¢des possiveis: centralizacdo de esfor¢cos e coordenacdo de
atividades.

Segundo a RDC n° 50 (AGENCIA..., 2002), sdo atividades relacionadas a
internacdo de pacientes em regime de terapia intensiva mais diretamente ligadas a
enfermagem, dentre outras:

- executar e registrar a assisténcia de enfermagem intensiva,

- manter condigbes de monitoramento e assisténcia respiratéria 24
horas;

- prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentacdo aos pacientes;

- manter pacientes com morte cerebral, nas condi¢cdes de permitir a
retirada de 6rgaos para transplante, quando consentida; e

- prestar informacgdes e assisténcia aos acompanhantes dos pacientes.

A assisténcia em terapia intensiva é considerada como uma das mais
complexas do sistema de saude. Afinal, os pacientes mais graves das unidades
hospitalares sdo alocados nas UTI, demandando o uso inevitavel de tecnologias
avancadas e, principalmente, exigindo pessoal capacitado para tomada de decisdes
rapidas e adocdo de condutas imediatas.

O trabalho em unidade intensiva exp0e o trabalhador de enfermagem
continuamente a fatores de riscos fisicos, principalmente a radiacdo ionizante.
Nestas unidades, ha diariamente a realizagdo de exames radiologicos, muitas vezes
com a participacao direta de um profissional de enfermagem sem a devida protecao,
acarretando danos a sua saude, sobretudo se considerarmos anos de exposicao.

O trabalho da equipe de enfermagem na UTI organiza-se a partir do modelo
clinico e curativo, em que as intervencbes de enfermagem dependem ou
complementam alguns procedimentos meédicos, aliados a tecnologia indicada no
tratamento dos pacientes. No entanto, sdo as enfermeiras, técnicos e auxiliares de
enfermagem que realizam o maior numero das intervencdes e procedimentos nos
pacientes internados na UTI (GUTIERREZ, 2003).
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Nas instituicbes de salde, a organizacdo do trabalho da equipe de
enfermagem é essencial para o atendimento adequado e de qualidade ao
cliente/paciente. Considerando o contexto do processo de trabalho da UTI, onde
predominam as atividades complexas, tarefas que requerem habilidades e
conhecimentos técnico-cientificos devido aos cuidados que demandam atencao
permanente e maior carga de trabalho da equipe de enfermagem, ha necessidade
de garantir numero adequado de trabalhadores para assegurar a qualidade da
assisténcia de enfermagem durante as 24 horas do dia (INOUE, 2008).

Hayashi e Gisi (2000), ao estudarem os aspectos interligados a questdo da
assisténcia de enfermagem em UTI, encontraram varios componentes que afetam a
qualidade do cuidado: os diferentes sentimentos contraditérios dos profissionais
diante do cuidado, os recursos materiais e tecnoldgicos disponiveis, a satisfacdo no
trabalho traduzida pela retribuicdo salarial condizente, 0 reconhecimento
profissional, os saberes relacionados com os seus conhecimentos cientificos e a sua
pratica, e o relacionamento com a chefia. As autoras complementam, ainda, que 0s
profissionais de enfermagem enfrentam diariamente a missdo de combater as
doencas, prolongar vida e também assumir os cuidados com os pacientes, cuja
Unica perspectiva é a morte. Além disso, apontam para o relacionamento complexo
gque existe entre estes trabalhadores e os familiares, muitas vezes, desequilibrados
emocionalmente, pelo fato de seu parente estar internado na UTI, favorecendo
condi¢cBes que contribuem para afetar a saude do trabalhador, agindo como fatores

de natureza psicossocial.

1.5 Riscos ocupacionais

1.5.1 Riscos

A nocéo de risco tem a ver com a possibilidade de perda ou dano, ou como
sinbnimo de perigo. A palavra risco € utilizada em muitas areas e com Varios
significados, como a matematica, a economia, a engenharia e o campo da saude
publica (PORTO, 2000).
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Na érea da saude do trabalhador, significa toda e qualquer possibilidade de
gue algum elemento ou circunstancia existente num dado processo e ambiente de
trabalho possa causar dano a saude, seja através de acidentes, doencas ou do
sofrimento dos trabalhadores, ou ainda através da poluicdo ambiental.

Os riscos podem estar presentes na forma de substancias quimicas, agentes
fisicos e mecénicos, agentes biologicos, inadequagédo ergondmica dos postos de
trabalho, caracteristicas da organizacdo do trabalho e das préaticas de
gerenciamento das empresas, que impedem a participacdo dos trabalhadores,
tarefas mondétonas e repetitivas, ou ainda a discriminacao nos locais de trabalho em
funcdo do género, raca ou mesmo religido (PORTO, 2000).

Entende-se por risco ocupacional “a possibilidade de que um trabalhador
sofra um determinado dano derivado do trabalho”, ou também “a combinagao da
frequéncia ou probabilidade que podem derivar-se da materializagédo de um perigo”
(SANTIAGO; LOPEZ, 2000).

Segundo Bulhdes (1998), o risco ocupacional pode, no ambiente de trabalho,
ser ou estar:

Oculto — Por falta de conhecimento ou de informacgéo do trabalhador, que
sequer suspeita de sua existéncia.

Latente — Quando o risco s6 se manifesta e causa danos em situacdes de
emergéncia ou condi¢des de estresse. O trabalhador sabe que corre riscos, mas as
condicbes de trabalho o forcam a isso. Fato bastante comum no cotidiano da
enfermagem.

Real — Conhecido de todos, mas sem controle, por inexisténcia de solucéo

para tal, ou pelos altos custos exigidos, ou ainda por falta de vontade politica.

1.5.2 Fatores de risco

Um fator de risco € uma caracteristica do trabalho, que pode aumentar a
possibilidade de que se produzam acidentes ou agravos a saude dos trabalhadores.
Podem ser classificados como fatores ligados as condi¢des de trabalho; ligados ao
meio-ambiente do trabalhador; derivados das caracteristicas do trabalho e derivados
da organizacg&o do trabalho (SANTIAGO; LOPEZ, 2000).
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A Norma Regulamentadora N° 9 (NR-9) tem como objetivo a preservacéo da
saude e integridade do trabalhador através da antecipacédo, avaliagéo e controle dos
riscos ambientais existentes, ou que venham a existir no ambiente de trabalho. Tem
em vista a protecdo ao meio ambiente e recursos naturais, levando-se em conta os

Agentes Fisicos, Quimicos e Biolégicos.

De acordo com a NR-9, denominada Programa de Prevencdo de Riscos

Ambientais, os agentes de riscos ambientais podem ser classificados em:

a. Agentes Fisicos: diversas formas de energia a que possam estar
expostos os trabalhadores, tais como ruido, vibracdes, pressbes
anormais, temperaturas extremas, radiagbes ionizantes e n&o
lonizantes, bem como o infra-som e ultra-som;

b. Agentes Quimicos: substancias, compostos ou produtos que
possam penetrar no organismo pela via respiratéria, nas formas de
névoas, neblinas, poeiras, fumos, gases e vapores ou que, pela
natureza da atividade de exposicédo, possam ter contato ou ser

absorvido pelo organismo através da pele ou por ingestao.

c. Agentes Bioldgicos: bactérias, virus, fungos, helmintos,

protozoarios, bacilos, parasitas, entre outros.

Destacam-se também os Riscos de Acidentes, os quais podem ser
entendidos como qualquer condicdo real ou potencial presente no ambiente de
trabalho, ou fora dele, capaz de provocar lesdo ou comprometimento da saude do
trabalhador, bem como dano as instalacdes e equipamentos.

Os riscos de acidentes, como fator de risco ambiental, podem levar ao
acidente de trabalho propriamente dito, com sérias consequéncias para 0
trabalhador, empresa, sociedade e para o meio ambiente (SILVA, 2008).

Além dos Riscos Ambientais, destacam-se também o0s Riscos Ergondmicos.

A Ergonomia, através da andlise ergondmica do trabalho, identifica os riscos
ergondmicos causadores potenciais de danos a saude dos trabalhadores
considerando os aspectos fisico, psiquico e social, bem como a estrutura da
organizacédo e o proprio ambiente de trabalho.

Os Riscos Ergon6micos de carater fisico, diferentemente dos riscos fisicos
ambientais, tratam-se daquelas condi¢des de trabalho ou de natureza das atividades

que podem causar danos, lesbes, desgastes no trabalhador, podendo levar a
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incapacidades temporarias ou permanentes, como por exemplo, as doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), dentre outras (SILVA, 2008).
Existem ainda o0s riscos ergondmicos de carater psicossocial, que se
relacionam a aspectos de planejamento, organizacdo e gerenciamento do trabalho,
e ao seu contexto ambiental e social, os quais apresentam potencial para causar

prejuizo fisico, social e psicolégico podendo provocar estresse (CAMELO, 2006).

1.5.3 Fatores de risco em hospitais

O funcionamento dos estabelecimentos de salde dependia, no passado,
basicamente do trabalho bracal e de investimentos que ndo iam muito além de
paredes e camas. As exigéncias do mundo globalizado sdo diferentes. Até mesmo a
assisténcia a saude ultrapassa fronteiras, com automacao, virtualidade e tecnologias
de ponta, que passaram a fazer parte do cotidiano de muitos hospitais (BULHOES
1998).

Em condi¢des ocupacionais inadequadas, o trabalho passa a ser patoldgico.
O trabalhador, quando nédo consciente do que se passa em seu ambiente de
trabalho, nada ou pouco faz a fim de evitar as consequéncias da pratica laboral
alienada e alienante. Desse modo, pesquisadores que estudam o trabalho
patoldgico procuram apontar os fatores de risco laborais, apesar de que poucos sédo
os interessados em adotar atitudes que minimizem tais riscos (MAURO et al., 2008).

1.5.4 Condicdes de trabalho

Segundo Murta (2008), entende-se por condi¢cfes de trabalho as influéncias
do ambiente de trabalho que circunscrevem as ac¢des do trabalhador, como fator de
risco para a sua saude e seguranca.

As condi¢cdes de trabalho sdo, em primeiro lugar, as condi¢des fisicas
ambientais: ruidos, poeira, calores. Sao também as exigéncias impostas pela

MAaguina ou 0S processos: posturas, gestos, cadéncias e pressodes horarias (trabalho
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em turnos alternados). Sao também, ainda que este aspecto seja menos
frequentemente citado, as condi¢cbes cognitivas do trabalho: dificuldades e stress
devidos a uma ma inteligibilidade dos sinais e avisos (SANTIAGO; LOPEZ, 2000).

As condicbes de trabalho intensificam a ac&do dos riscos ambientais podendo
potencializar os riscos proprios e inerentes a natureza do trabalho, se as medidas de
controle, atenuacgao e eliminacao destes riscos nao forem adotadas (MURTA, 2008).

Segundo Santiago e Lopez (2000), classificam-se as questfes relativas as
condicdes de trabalho em seis categorias:

I. As condigcBes materiais de trabalho que concernem a higiene, a
seguranca e o ambiente de trabalho.

Il. A organizacédo do trabalho, que compreende:

a. A concepcéo e a implantacéo dos postos de trabalho;

b. A fixacdo das normas;

c. A reestruturacao das tarefas;

d. A organizacao do contexto gerencial:

e. Ainformacédo e associacdo dos executantes as decisoes.

lll. A duracdo do trabalho, semanal propriamente dita, ou a
organizacao dos horarios.

IV. Os modos de remuneracdo do trabalho: sistema de remuneracéo,
incluindo o salario mensal.

V. O desenvolvimento das carreiras, ou seja, a promocao e a formacao
profissional.

VI. O meio-ambiente da empresa, assim como O alojamento e o
transporte dos assalariados.

Neste sentido, podemos dizer que as condi¢bes de trabalho séo o conjunto de
elementos e circunstancias de carater material, psiquico, biolégico e social, que
influenciados e determinados por multiplos fatores de ordem econdmica, técnica e
organizacional, se interrelacionam e interagem, constituindo o entorno e a forma em
que se desenvolve a atividade laboral (SANTIAGO; LOPEZ, 2000).

Segundo Mauro et al. (2008), os principais problemas das condi¢cdes de
trabalho sé&o: remuneracao; oportunidade de carreira; garantias disciplinares; horas
de trabalho; descanso e férias; seguranca social; protecdo a saude; oportunidade de

formacdo inicial e educacéo continua; efetivo de pessoal no servi¢o; organizacao do
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trabalho; participagdo do pessoal na determinacao de suas condi¢des de trabalho e
de vida; participacdo em tudo que contribui para a satisfacao no trabalho.

Ter melhores condi¢cbes de trabalho implica: ter equipamento adequado e
suficiente; ter pessoal em nimero e categoria adequados; melhorar as condi¢cdes de
uma maneira geral; ter mobiliario e equipamentos adequados para atender ao
cliente; contar com planta fisica adequada no que diz respeito a construcado de
instalacdes para a higienizacdo dos pacientes e do pessoal bem como do material
utilizado para efetuar os procedimentos técnicos; dispor de instalacdes e estrutura
adequadas para efetuar tratamentos, como, por exemplo, contar com oxigénio
canalizado a cabeceira do leito, além de outros requisitos como regularidade no
fornecimento de material, resolucdo dos problemas de biosseguranca para clientes e
profissionais, ter menos sobrecarga no trabalho (MAURO; VEIGA, 2008).

As condi¢cOes de trabalho oferecidas pelos hospitais, as peculiaridades das
tarefas de enfermagem, a crise econdmica advinda da globalizagéo, as dificuldades
do setor saude, a caréncia de recursos humanos e materiais e a constante
preocupac¢do com o processo de atualizacdo objetivando acompanhar os avancos
técnico-cientificos séo fatores que interferem negativamente na situacao de trabalho

do pessoal de enfermagem em varios paises (ROYAS; MARZIALE, 2001).
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2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como quantitativo, de delineamento nao-
experimental e descritivo, visando uma analise das condicbes de trabalho em
unidades intensivas de um hospital universitario e a relacdo entre problemas de
saude e riscos ocupacionais percebidos pelos trabalhadores de enfermagem,
utilizando-se estatistica descritiva e inferencial.

Em estudos quantitativos, o delineamento de pesquisa refere-se ao plano
geral do pesquisador para responder as questbes de pesquisa e apresenta as
estratégias adotadas para desenvolver informacfes precisas e interpretaveis
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A estatistica descritiva foi usada para, através de frequéncias e porcentagens,
resumir, organizar e comunicar a informacdo numérica proveniente dos dados
obtidos. A estatistica inferencial, baseada nas leis da probabilidade, proporcionou
meios para que fossem tiradas conclusbes acerca da populacdo estudada,
utilizando-se o teste do Quadrado de Pearson, sendo adotado o nivel de 5% para

significancia estatistica.

2.1 Campo de pesquisa

O HU é um hospital publico, de grande porte, com cobertura assistencial
estimada de 1.000.000 (hum milhdo) de habitantes, considerado centro de
exceléncia e referéncia para o Estado do Rio de Janeiro na area de ensino e saude.
Funciona com 600 leitos e 16 salas cirargicas, onde séo realizadas internagfes e
cirurgias em mais de 60 especialidades e sub-especialidades da area médica. Tem
como missao “prestar assisténcia integrada, humanizada e de exceléncia a saude,
sendo agente transformador da sociedade através do ensino, pesquisa e extenséo.”
Como hospital universitario, serve como campo de aprendizado para o ensino de
graduacdo na éarea de saude e de aperfeicoamento dos conhecimentos para
graduados (HOSPITAL..., 2008).
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Inaugurado em 1950, fez parte da rede hospitalar da Secretaria de Saude do
entdo Distrito Federal. Na década de 60, ja como Hospital-Escola, suas atividades
privilegiavam exclusivamente as questfes académicas de ensino e pesquisa, com 0
acompanhamento e estudo de raridades clinicas e doencas em estagio final de
evolugdo. Em 1975, em decorréncia do Convénio firmado com os Ministérios da
Educacdo e da Previdéncia Social, adequou suas atividades para atender a
realidade sanitaria da populacédo (HOSPITAL..., 2008).

A qualidade dos profissionais e 0s meios sofisticados de diagnésticos e
tratamento oferecidos ocasionaram um aumento progressivo na procura pelo
atendimento oferecido pelo HU, transformando-o em um dos maiores complexos
docente-assistenciais na area de saude. Anualmente passam por ele 1500 alunos de
graduacéo e poés-graduacado e cerca de 350 docentes exercem suas atividades nas
diversas unidades de ensino (HOSPITAL..., 2008).

O estudo foi desenvolvido especificamente nas unidades de internacao
intensiva do HU: Centro de Terapia Intensiva (CTI) Geral, CTI Cardiaco (CTI-C) /
Semi-Intensiva (Sl), Unidade Coronariana (UC) e Emergéncia Infantil (El).

Cada unidade situa-se em um local diferente no hospital, do 2° ao 5° andar.
Ndo h& padronizacdo dos ambientes fisicos e foram feitas, ao longo dos anos,
adaptacdes para cada setor, de acordo com 0s recursos disponiveis e necessidades
identificadas pelos gerentes. As principais caracteristicas em comum sSdo o
atendimento a clientes de alta complexidade, em estado critico, com alto grau de
dependéncia dos cuidados de enfermagem, além da presenca de enfermeiros
lideres continuamente.

Dentre as unidades intensivas selecionadas, a Unica da area materno-infantil
€ a Emergéncia Infantil, que apesar do nhome, € uma unidade de terapia intensiva
pediatrica, com 10 leitos, situada no 2° andar, que atende a uma demanda interna do
HU (ambulatorio e enfermarias pediatricas) e externa (pronto-atendimento e outras
unidades de saude).

O CTI Geral, situado no 5° andar, funciona com 7 leitos e atende a demanda
de todo o hospital para pacientes adultos, clinicos ou cirdrgicos, em situacao critica
gue necessitem monitoracdo especializada e/ou ventilacdo mecanica artificial.

A Unidade Coronariana, também situada no 5° andar, possui seis leitos e
objetiva atendimento a clientes adultos cardiopatas, em estado critico ou que

requerem acompanhamento intensivo.
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O CTI Cardiaco e a unidade Semi-intensiva séao integrados, localizados no 6°
andar, sob a geréncia de uma mesma enfermeira chefe. No CTI-C sé&o internados 0s
pacientes em pos-operatorio imediato de Cirurgia Cardiaca ou em complicacdes
tardias, tendo a capacidade para 12 leitos. Na Semi-intensiva séo internados 0s
pacientes oriundos do CTI-C ou em complicacdes tardias que requerem internacao,
mas nao em terapia intensiva.

Ressalta-se que estas unidades intensivas, assim como 0s outros setores do
hospital, sdo campos de ensino-aprendizagem para académicos, internos e
residentes de enfermagem, 0s quais participam das atividades assistenciais e
gerenciais ao lado dos enfermeiros lideres de equipe e chefes de setor.

2.2 Populacdo e amostra

Segundo informacdes da Coordenadoria de Enfermagem da instituicdo, o HU
contava no ano de 2008 com 378 enfermeiros (sendo 60 contratados) e 1252
auxiliares de enfermagem (442 contratados), totalizando 1630 profissionais de
enfermagem. Havia um grande déficit quantitativo de profissionais, além de alto
indice de licencas médicas. Muitos casos de desgastes e adoecimentos, atribuidos
frequentemente a sobrecarga de trabalho, somavam-se a alguns fatores como a
abertura de unidades assistenciais e o0 aumento da complexidade de outras.

A populacéo deste estudo foi constituida pelos trabalhadores de enfermagem
das unidades intensivas ja descritas. Levantamento feito em 2009 mostrou que o
hospital tinha 170 trabalhadores de enfermagem nestas unidades. Destes, 42 eram
Enfermeiros e 128 Auxiliares de Enfermagem, ndo havendo a categoria profissional
de Técnico de Enfermagem entre os estatuarios pertencentes aos quadros
funcionais da instituicdo. Para cada categoria profissional, existiam funcionarios
estatutarios e contratados temporarios. Dentre os contratados, havia Técnicos e

Auxiliares de Enfermagem.
Como critérios de inclusao de sujeitos para o estudo, elencamos:
a. Ser profissional de enfermagem, em qualquer das categorias:

auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem ou enfermeiro;



50

b. Ser funcionério das unidades estudadas, estatutario ou de contrato
temporario;

c. Trabalhar nas unidades estudadas ha, pelo menos, seis meses;

d. Aceitar participar espontaneamente da pesquisa, apos ser
informado sobre os objetivos da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critérios de exclusao definiram-se:

a. Nao aceitacao do trabalhador em participar da pesquisa;

b. Afastamentos por motivos variados (férias, licencas, outros);

c. Desisténcia durante a pesquisa.

Foram excluidos também os trabalhadores de enfermagem do Nucleo Peri
natal, prédio anexo ao hospital, que engloba a UTI Neonatal e outros setores da
area materno-infantil. Esta exclusao justifica-se pelo fato do Nucleo Peri natal ser
uma unidade inaugurada em 2006, ainda consolidando sua implantacdo e
organizacao, além de ser cenério de outro estudo sobre condi¢cdes de trabalho em
andamento (dissertacao de mestrado).

Respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra do estudo foi
entdo constituida de 125 trabalhadores de enfermagem das unidades intensivas do
HU.

2.3 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi composto de questionarios
desenvolvidos a partir dos “Guias de Avaliagdo de Riscos nos lugares de trabalho
em industria”, que sao baseados na experiéncia sindical de diversos paises
europeus, criados por Boix e Vogel (1998) e adaptados por Mauro em 2001, apés
autorizacdo dos autores (MAURO, 2006).

A primeira experiéncia de utilizacdo deste instrumento foi feita em uma
empresa de transporte de carga localizada no municipio de Volta Redonda/RJ, com
bons resultados. Posteriormente foi realizada a adaptagdo dos questionarios para
uso em hospitais, sendo utilizado como experiéncia-piloto um hospital daquele
municipio (AGLIARDI; SANTOS, 2003).
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Os questionéarios foram reavaliados e serviram de instrumentos para outros
oito estudos em hospitais publicos e privados do Estado do Rio de Janeiro.
Entretanto, em todas as experiéncias nao foi possivel sua utilizacdo na totalidade
por motivos diversos: tempo previsto para a realizacdo da pesquisa ou falta de
recursos humanos e materiais para consolidar a experiéncia.

A partir das experiéncias vivenciadas, foi planejada a aplicacdo de todo o
instrumento criado pelos autores e adaptado por Mauro, no projeto INGECTH-SUS
(MAURO, 2006). O instrumento original era composto de cinco secdes: (1)
Diagnostico da situacéo; (2) Identificacdo preliminar de riscos; (3) Questionario sobre
riscos e danos; (4) Observacdo de problemas; (5) Proposta de solucdes. Estas
secOes foram reformuladas, optando-se pela utilizacgdo no HU de apenas os
cadernos 1, 3 e 4, entdo denominados de A, B e C, respectivamente.

Nesta dissertacdo de mestrado, utilizou-se o caderno B - Questionario sobre
Riscos e Danos (Anexo A), na integra, que € composto de trés partes:

1°- Caracteristicas Profissionais dos Trabalhadores, com questdes
envolvendo as variaveis: sexo, idade, tempo de trabalho, atividade funcional, setor
de trabalho, qualificacéo profissional, turno de trabalho e jornada, visando responder
ao primeiro objetivo do estudo.

2°- Fatores de Riscos do Ambiente de Trabalho, visando atender ao segundo
objetivo, onde o trabalhador disp6e de escala de zero a cinco para caracterizar sua
percepgao sobre varios fatores listados, na qual “0” significa “desconhece”; “1” —
“N&o acontece”; “2” — “Raramente”; “3” — “As vezes”; “4” — “Frequentemente” e “5” —
“Sempre”.

3°- Problemas de Saude dos Profissionais, que inclui 29 itens e sua relacéo
com o trabalho, provocando ou agravando estes problemas, segundo a percepcgao

dos trabalhadores de enfermagem, o que contempla o terceiro objetivo.

2.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador, no periodo de maio a julho

de 2009, contando com a participacdo de cinco académicos de enfermagem
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bolsistas do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC/CNPQ),
ja colaboradores do INGECTH-SUS.

Sob a orientacdo da Profd. Dr2. Maria Yvone Chaves Mauro, em projetos de
pesquisa do Nuacleo de Pesquisa em Saude, Trabalho e Meio Ambiente
(NUEST/UERJ) do Departamento de Enfermagem de Saude Publica da Faculdade
de Enfermagem da UERJ (DESP/FENF/UERJ), estes académicos foram treinados
para realizacdo desta atividade em estudos anteriores, no mesmo hospital, utilizando
0 mesmo instrumento de coleta de dados.

Previamente a coleta propriamente dita, foi feito contato com cada enfermeiro
chefe de setor para explicar os objetivos da pesquisa, etapas e estratégias. Neste
contato, mediante uma listagem com todos os funcionarios, os chefes informavam
quais deles eram contratados ha menos de seis meses, ou estavam ausentes por
motivos diversos (critérios de exclusao).

Os diversos setores, horarios e plantdes foram entdo divididos em grupos
compostos por académicos e pelo mestrando responsavel.

A coleta aconteceu da seguinte forma: comparecendo ao setor, 0s
responsaveis pela coleta se apresentavam e explicavam a pesquisa aos funcionarios
que estavam na listagem, pedindo colaboracdo para participar. Aqueles que
aceitavam, eram entregues duas cépias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e uma do questionario (Anexo A). Foi solicitado o preenchimento
no mesmo dia do plantdo, a ser recolhido algumas horas depois de entregue.

Para os funcionérios do servi¢co noturno, a estratégia foi a mesma. Entretanto,

0s questionarios eram recolhidos no dia seguinte, ao final do plantéo.

2.5 Organizacdao e tratamento dos dados

Os dados coletados foram incluidos em um banco de dados do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versado 15.0, pelos mesmos
académicos bolsistas que participaram da coleta de dados. Este banco de dados foi
elaborado por uma especialista contratada pela orientadora para auxilio na
organizagdo e tratamento estatistico de todo o conjunto de dados coletados no
processo do INGECTH-SUS.
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Para atender ao quarto objetivo especifico da pesquisa foi utilizada estatistica
descritiva e inferencial, sendo contratado um especialista (estatistico) para
elaboracdo de tabelas e aplicacdo de testes, como o do Quadrado de Pearson,
utilizado para verificar se uma associacdo estabelecida € estatisticamente
significativa. Foi adotado o “p valor” de 5% para significancia estatistica.

A partir das repostas do questionario, foram desenvolvidas duas escalas, a
escala relativa aos Riscos no Ambiente de Trabalho (RAT) e a escala relativa aos
Problemas de Saude dos Trabalhadores (PST). Tanto a escala RAT quanto a escala
PST foram criadas levando-se em consideracao o escore (somatério das respostas)
obtido em cada bloco de perguntas. A RAT foi calculada em relacdo ao bloco de
perguntas “Fatores de riscos do ambiente de trabalho” (45 questdes) e a PST
calculada em funcado do bloco de perguntas “Problemas de saude dos profissionais”
(30 questdes).

As possiveis respostas para o bloco de perguntas relativas aos “Fatores de
riscos do ambiente de trabalho” eram “sempre”, “frequentemente”, “as vezes”,
‘raramente”, “ndo acontece” e “desconhece”. Cada uma dessas possiveis repostas
recebeu uma pontuacdo que variou de zero a cinco pontos, zero para 0 caso da
resposta “desconhece” e cinco para a resposta “sempre”. Desta forma o escore das
perguntas relativas aos fatores de risco teria seu minimo o valor “0” e seu maximo o
valor “225”.

Com base na pontuacdo obtida por cada respondente do questionario,
verificou-se a distribuicdo dos escores relativos aos riscos no ambiente de trabalho e
classificaram-se 0s mesmos em tercis, ou seja, primeiro tercil foi formado pelos
escores menores que “103” (33%), o segundo tercil pelos escores com resultado
entre “103” e “134” (66%) e o terceiro tercil para os valores acima de “134”.

Assim, a escala RAT foi dividida em trés categorias: 1. Baixo, quando a
pontuacdo obtida ficou abaixo do primeiro tercil; 2. Médio, quando a pontuacgao

obtida ficou entre o primeiro e o segundo tercil; e 3. Alto, apds o segundo tercil.
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2.6 Aspectos éticos

Atendendo as determinacdes da Resolucédo n° 196 de 10 de outubro de 1996,
do Ministério da Saude, o projeto de pesquisa a que esta é vinculada foi entregue e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario, em todas as
suas etapas para o projeto matriz, em nome da coordenadora Maria Yvone Chaves
Mauro (Anexo C). Contudo, foi solicitada uma aprovacao especifica, com vistas a
exigéncia futura de publicagbes em nome do autor desta dissertagao (Anexo D).

Foram respeitados os direitos dos trabalhadores em querer ou ndo participar
deste estudo, sendo entregue antes da aplicacdo dos instrumentos, um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), assinado pelo respondente,
conforme orienta a Resolugéao n° 196.

Ressalta-se que foi garantido o anonimato dos trabalhadores participantes,
bem como gue estes ndo seriam prejudicados a partir das informacdes obtidas nesta

pesquisa.
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3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As respostas obtidas nos questionérios e inseridas no banco de dados
geraram varios resultados, divididos nesta pesquisa em: caracteristicas pessoais e
profissionais; fatores de risco do ambiente de trabalho; problemas de saulde
percebidos e associacao entre riscos mais percebidos e problemas de saude.

Dentre os 125 questionarios respondidos por profissionais de enfermagem
que trabalhavam em unidades intensivas temos, no gréfico 1, a distribuicdo por
setores representada:

Emergéncia

CTI Cardiaco / _
Semi-Intens. / |n(f§g1)t||
(50)
Unidade CTI Geral
Coronariana (31)
(10)

Grafico 1 - Questionarios respondidos por unidade intensiva do
HU, Rio de Janeiro, 2009.



56

3.1 Caracteristicas pessoais e profissionais dos trabalhadores de enfermagem

Dentre os trabalhadores das unidades intensivas estudadas ha significativa
maioria de mulheres (77,6%) em relacdo a homens (22,4%), confirmando uma

caracteristica de a enfermagem ser uma profissdo majoritariamente feminina.

Tabela 1 — Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem das unidades intensivas
segundo sexo, faixa etaria e estado civil, HU, Rio de Janeiro, 2009
Distribuicdo dos trabalhadores sequndo sexo

n (%)

Masculino 28 22,4

Feminino 97 77,6

Total 125 100,0
Distribuicdo dos trabalhadores segundo faixa etaria

n (%)

20 a 29 anos 11 8,8

30 a 39 anos 17 13,6

40 a 49 anos 62 49,6

50 anos ou mais 35 28,0

Total 125 100,0
Distribuicdo dos trabalhadores segundo estado civil

n (%)

Solteiro ou similar 38 30,4

Casado ou similar 69 55,2

Divorciado/desquitado 14 11,2

Viavo 3 2,4

Em Branco 1 0,8

Total 125 100,0

E fato que a enfermagem, ainda nos dias atuais, permanece como profisséo
essencialmente feminina, haja vista que o percentual de homens que buscam essa
opcéo profissional é reduzido. Assim sendo, é bem elevado o nimero das pessoas
gue vivem essa realidade em seu cotidiano, ou seja, serem esposas, maes e
profissionais de enfermagem, englobando toda complexidade que tal situacao
comporta (SPINDOLA; SANTOS, 2003).

No Brasil, a intensificagdo e o crescimento do trabalho das mulheres e sua

insercdo no mercado de trabalho, segundo dados do Departamento Intersindical de
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Estatistica e Estudos Sécio-Econdmicos (DIEESE), ocorreram na década de 1990.
Véarios motivos levaram a tal acontecimento, como o movimento de emancipacdo
feminina e a busca de direitos iguais entre mulheres e homens na sociedade, além
do crescimento do numero de familias chefiadas por mulheres. A diversidade de
razbes, levando a introducdo das mulheres na atividade econbémica, se demonstra
“na discriminagao do trabalho feminino, revelada através das formas singulares de
sua insercdo, das altas taxas de desemprego, dos menores rendimentos e de
vinculos de trabalho mais frageis” (DEPARTAMENTO..., 2003, p. 12).

Segundo Elias e Navarro (2006), a mulher profissional de enfermagem, ao
buscar o trabalho fora de casa leva consigo como referéncia identificadora a
maternidade e todos os signos que lIhe designam o que é ser mulher, tentando
realiza-los a partir do modelo tradicional que lhe foi ensinado. A convivéncia da
necessidade de trabalhar fora de casa e do desejo de cuidar da familia e da casa,
segundo os moldes tradicionais, traz para as mulheres contradicdes e conflitos.

A insercdo da mulher no mercado de trabalho traz a conflitante tarefa de
conciliar as atividades no espaco privado e publico, a ocupacdo doméstica e a
profissional que — a rigor € mal remunerada - e levam a dupla jornada, engendrando,
nesse sentido, a exploragdo do género. As enfermeiras/mulheres/mées nao
conseguem separar a vida familiar e a vida profissional, na medida em que o
trabalho de enfermagem tende a ser percebido como uma extenséo do cotidiano da
mulher com o cuidado da familia, ndo apartando de si 0 mundo do lar e o do trabalho
(BAGGIO; FORMAGGIO, 2008).

Além do crescimento continuo do trabalho feminino, identifica-se, também,
uma tendéncia de manutencg&o do nivel elevado de atividades produtivas até idades
mais avancadas. Estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada
(IPEA) em 2001 aponta que as taxas de atividade das mulheres em idades
intermediarias e mais elevadas sao crescentes, enquanto as das mais jovens sao
estaveis, observando-se um progressivo amadurecimento da méao de obra feminina
ocupada (GIATTI; BARRETO, 2002).

Quanto a idade, 77,6% dos trabalhadores de enfermagem das unidades de
internacao intensivas estudadas tinham 40 anos ou mais de idade e um percentual
significativo com mais de 50 anos (28%). Isto revela que nessa faixa etaria, os
trabalhadores podem estar mais susceptiveis ao aparecimento de doencas e

agravos a saude, relacionados ao trabalho ou néo.
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A maioria dos trabalhadores participantes é casada (55,2%), seguida de
solteiros (30,4%). Tal situacdo conjugal, compativel com a faixa etéria apresentada
coOmo mais expressiva na amostra, reforca os aspectos ja descritos sobre trabalho
feminino.

Estudo realizado com trabalhadores de uma moderna industria farmacéutica
no México revelou que a identidade feminina continua a ser vinculada ao trabalho
doméstico porque as mulheres sdo consideradas responsaveis pelo funcionamento
da casa, até mesmo por elas préprias, e que a situacao desigual e complexa entre
homens e mulheres esta relacionada de forma muito clara aos seus problemas de
saude. Verificou-se aumento da morbidade nas mulheres, com predominancia de
distarbios psicossomaticos (CRUZ; NORIEGA; GARDUNO, 2003).

Tabela 2 — Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem das unidades intensivas
segundo categoria profissional, contrato de trabalho e numero de vinculos
empregaticios, HU, Rio de Janeiro, 2009

Distribuicdo dos trabalhadores segundo categoria profissional

n (%)

Enfermeiro 39 31,2
Técnico de Enfermagem a7 37,6
Auxiliar de Enfermagem 38 30,4

Em branco 1 0,8
Total 125 100,0

Distribuicdo dos trabalhadores sequndo tipo de contrato

n (%)

Estatutario federal 1 0,8
Estatutario estadual 91 72,8
Estatutario municipal 2 1,6
Contrato CLT 2 1,6
Outros contratos 22 17,6
Cooperativa 3 2,4

Em branco 4 3,2
Total 125 100,0
Distribuicdo dos trabalhadores segundo numero de vinculos

n (%)

1 55 44,0

2 66 52,8

3 3 2,4

5 1 0,8

Total 125 100,0
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Nas unidades intensivas do hospital universitario ha uma caracteristica
distinta das demais unidades: a presenca do profissional enfermeiro continuamente
durante 24 horas. Isto possibilitou a representatividade de todas as categorias
profissionais da enfermagem neste estudo.

Dentre estes profissionais, 31,2% sao Enfermeiros, 37,6% Técnicos de
Enfermagem e 30,4% Auxiliares de Enfermagem. A presenca em maior nUmero de
profissionais de nivel médio (auxiliares e técnicos) na pesquisa € compativel com a
realidade do trabalho de enfermagem em hospitais, sobretudo na rede publica.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2006),
0 setor publico no Brasil € responséavel por 50,7% dos postos de trabalho de nivel
superior e por 54,1% dos de nivel técnico/auxiliar. Considerando apenas 0 municipio
do Rio de Janeiro, existiam 1744 enfermeiros trabalhando na esfera publica
estadual, enquanto que auxiliares e técnicos, havia 6938.

No hospital universitario, a maioria dos trabalhadores possui vinculo
estatutario com a instituicao (72,8%), portanto concursados e com estabilidade.

Com o acumulo de afastamentos definitivos por aposentadorias e 6bitos, ndo
repostos nos Ultimos anos através de concurso publico, vem crescendo na instituicao
o numero de profissionais de enfermagem que trabalham sob o regime de contrato
temporéario. Considerou-se contrato temporario as respostas “outros contratos” e
“cooperativa”, perfazendo 20,0% dos trabalhadores.

A contratacdo temporaria no SUS configura-se como trabalho precario, na
medida em que n&o garante os direitos trabalhistas e previdenciarios consagrados
em lei. Os Unicos vinculos trabalhistas que garantem protecdo social, ou seja, 0
pleno gozo de direitos trabalhistas e previdenciarios sdo o estatutario e o celetista
(BRASIL, 2006c, grifo nosso).

No HU, os profissionais de enfermagem contratados, além de receberem um
salario significativamente inferior ao dos estatutarios, ndo tém assegurados direitos
celetistas, como FGTS, indenizagcdo e outros adicionais e garantias previstas na
CLT, nem as vantagens dos estatutarios, como licenca especial, triénios ou
estabilidade. Por outro lado, trabalham da mesma forma, executando as mesmas
tarefas que os estatutarios e tornando-se, portanto, expostos aos mesmos riscos
ocupacionais.

Ha milhdes de trabalhadores em todo o mundo cujo trabalho pode ser

classificado como precario, do ponto de vista de seus possiveis efeitos sobre a
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saude e o bem-estar. Uma das caracteristicas que classificam estes trabalhadores
diz respeito exatamente a relacdo que mantém com sua empresa, cCOmo O
subcontrato e outros contratos atipicos (GHAI, 2006).

As entidades sindicais que representam os trabalhadores do SUS também
consideram trabalho precario como auséncia de concurso ou processo seletivo
publico para cargo permanente ou emprego publico no SUS (BRASIL, 2006c).

Este trabalho precario em saude tem sido identificado como um obstaculo
para o desenvolvimento do sistema publico de saude, na medida em que ha
comprometimento da relacdo dos trabalhadores com o sistema e prejuizo da
qualidade e continuidade dos servicos prestados a populacao (BRASIL, 2006c).

Embora o Ministério da Saude tenha criado em 2003 o Comité Nacional
Interinstitucional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS, com o objetivo de
elaborar politicas e diretrizes para a desprecarizacao do trabalho no sistema, poucos
efeitos se observam na pratica. No hospital do estudo, inclusive, o nimero de
profissionais de enfermagem e outras categorias empregados sob contrato
temporario vem crescendo na Ultima década.

Outras desvantagens desta modalidade de vinculo empregaticio incluem,
para os gerentes, a dificuldade em manter a equipe atualizada em relacdo a
contetdos fornecidos através de treinamento em servico. A frequente substituicdo
dos contratados quando atingem o periodo maximo permitido para o contrato,
acarretam constantes e repetidos treinamentos da equipe sobre as rotinas do
servico. Ha ainda o fato de que, por ser temporério, frequentemente o trabalhador
nao estabelece vinculo afetivo com a instituicdo, o que dificulta seu envolvimento
com questdes relacionadas a melhorias no setor ou processo de trabalho.

No HU ndo ha a funcdo de Técnico de Enfermagem entre os estatutarios
estaduais, embora esta resposta tenha surgido. Isto se deve ao fato de que, embora
concursados com a funcdo de Auxiliares de Enfermagem, os profissionais ja
buscaram qualificacdo e mudanca da categoria profissional h& alguns anos.

Segundo dados do IBGE (2006) existam no Brasil, em 2005,
aproximadamente 32% de auxiliares de enfermagem na esfera publica estadual,
apenas no municipio do Rio de Janeiro, com nivel médio de escolaridade.

Segundo a Lei n° 7.498 do Exercicio Profissional de Enfermagem (BRASIL,
1986), o Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo

orientacdo e acompanhamento em grau auxiliar, e participacdo no planejamento da
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assisténcia de Enfermagem. O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel
médio, de natureza repetitiva, envolvendo servi¢cos auxiliares sob supervisdo, bem
como a participacdo em nivel de execucdo simples, em processos de tratamento,
cabendo-lhe especialmente observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
executar acdes de tratamento simples e prestar cuidados de higiene e conforto ao
paciente.

Na pratica diaria de enfermagem, entretanto, ndo se observa a diferenciacéo
entre as acdes de técnicos e auxiliares de enfermagem. Sob a supervisao direta do
enfermeiro, estes profissionais executam indistintamente agbes consideradas de
menor complexidade, geralmente mais exaustivas fisicamente.

Os atos mais técnicos e socialmente mais qualificados, herdados da pratica
meédica, sdo realizados pelos enfermeiros, responsaveis pela chefia, coordenacao e
supervisao do trabalho dos técnicos e dos auxiliares de enfermagem que, por sua
vez, executam o trabalho menos qualificado, dedicando mais tempo aos pacientes.
As tarefas realizadas pelos técnicos e auxiliares de enfermagem sdo mais intensas,
repetitivas e social e financeiramente menos valorizadas (ELIAS; NAVARRO, 2006).

Quanto as caracteristicas profissionais relacionadas a vinculos empregaticios,
observa-se que a maioria (56%) tem dois ou mais vinculos e 44% tém apenas um
vinculo.

Pitta (2003) ressalta que o regime de turnos e plantdes possibilita a efetivacéo
de duplos empregos e jornadas de trabalho, frequente entre os que trabalham na
saude, sobretudo em um pais onde os baixos salarios colaboram para que isto
ocorra. Esta situagcdo € preocupante, uma vez que, no cotidiano, sdo poucas as
mudancgas para assegurar condicoes adequadas de trabalho para os trabalhadores
da Enfermagem, incluindo-se os treinamentos para identificacdo dos riscos e
prevencao dos problemas relacionados ao trabalho.

Aléem disso, para um grande contingente desses trabalhadores, longos
periodos de trabalho sdo uma constante, agravados por longas distancias entre
domicilios e os locais de trabalho que enfrentam. Nesse cenario, pode-se admitir que
aumente a suscetibilidade do trabalhador ao desgaste biopsicossocial provocado
pelo trabalho, ao deslocamento (trajeto) e a exposicado a precarizacao das relacdes
de trabalho (LORENZI; OLIVEIRA, 2008).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos trabalhadores segundo tipo de jornada e carga horaria
semanal nas unidades intensivas do HU, Rio de Janeiro, 2009

Distribuicao dos trabalhadores segundo tipo de jornada

n (%)

Diario 12 9,6

Plantao diurno 64 51,2

Plantdo noturno 48 38,4

Em branco 1 0,8

Total 125 100,0
Distribuicdo dos trabalhadores segundo carga horaria semanal nesta

unidade

n (%)

20 horas 3 2,4

30 horas 109 87,2

40 horas 2 1,6

Outra 10 8,0

Em Branco 1 0,8

Total 125 100,0

Distribuicdo dos trabalhadores segundo carga horaria semanal
em outra unidade

n (%)

20 horas 3 2,4
30 horas 29 23,2
40 horas 9 7,2
60 horas 1 0,8
Outra 26 20,8
N&o se aplica 55 44,0
Em branco 2 1,6
Total 125 100,0

A representatividade dos trabalhadores das unidades intensivas em relagao
ao tipo de jornada de trabalho foi proporcional ao que se da na pratica. Durante o
periodo diurno concentram-se a maior parte das atividades de enfermagem e ha
uma quantidade maior de profissionais trabalhando neste horério, seja sob plantdo
de 12 horas ou diariamente, por 6 a 8 horas. Os profissionais de enfermagem que
trabalham nas unidades intensivas sob o regime de plantdo, diurno ou noturno,
corresponderam a 89,6% da amostra. Estes plantdes eram distribuidos sob a escala
12 X 60 horas.

Quanto a carga horéaria semanal na instituicdo, observa-se que a universidade
a qual o hospital é vinculado adota basicamente trés possibilidades: 20h; 32,5h e

40h. Nas respostas apareceu uma maioria com 30h porque nédo constava no
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questiondario a opcao “32,5h/sem”, levando os respondentes a optar entre “30h” ou
“outra”. Desta forma, considerou-se que a maioria dos trabalhadores (95,2%)
trabalhava 32,5 horas por semana na instituicao.

Quando perguntados no questionario sobre a carga horaria em outra
instituicdo, 23,2% dos trabalhadores informaram 30 horas semanais ou 40 horas
(7,2%). A resposta “outra” na amostra significa provavelmente, 24 horas semanais
(20,8%). Considerando a carga horaria semanal total, tem-se, portanto 54,4% de
profissionais de enfermagem, na sua maioria plantonistas de unidades de terapia
intensiva, que trabalhavam de 56 a 72 horas por semana nos seus multiplos
vinculos.

A busca por complementacdo de renda dentre os profissionais de
enfermagem é um fendmeno em expansdo, tendo em vista os baixos salarios
oferecidos pela administracdo publica. Um maior nimero de vinculos empregaticios
esta associado a uma tendéncia de deterioracdo da remuneracdo. Isto leva os
profissionais a trabalharem mais de 60 horas por semana, comprometendo sua
salde (LORENZI; OLIVEIRA, 2008).

Veras (2003) afirma que nesta conjuntura vem sendo observado que a saida
buscada pela grande maioria de servidores publicos da saude para enfrentar essa
realidade, é de fato o ingresso em outros empregos, tanto no setor publico como no
privado, podendo o servidor acumular dois ou mais empregos.

Os trabalhadores das unidades do estudo tém em comum o fato de
receberem adicional de periculosidade, referente a exposicdo a radiacbes
ionizantes. Tal adicional foi criado em 1993 na Universidade e apenas 0s
trabalhadores com vinculo estatutario o recebem, sendo calculado em 30% do
vencimento-base do cargo do servidor. Os contratados das unidades intensivas nao
tém direito ao adicional, embora igualmente expostos.

No quadro 1, temos a distribuicdo dos trabalhadores segundo a faixa salarial

mensal (salario minimo nacional de R$ 465,00).



Distribuicdo dos trabalhadores segundo faixa salarial

1-2 salarios minimos
3-5 salarios minimos
6-8 salarios minimos
9-11salérios minimos

acima de 12 salarios minimos

Quadro 1 — Distribuigéo dos trabalhadores segundo faixa salarial mensal nas
unidades intensivas do HU, Rio de Janeiro, 2009.

n
21
34
36
25

7

(%)
17,1
27,6
29,3
20,3

5,7
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Quando consideramos as diferencas entre estatutarios e contratados

temporarios, notam-se significativas desigualdades em relacdo a faixa salarial

mensal destes trabalhadores. Na faixa de seis a oito salarios minimos (R$

2.790,00 a R$ 3.720,00) h& 27,8% dos trabalhadores, que sdo estatutarios, contra

2,5% contratados. Se considerarmos a faixa de 9 a 11 salarios minimos, ndao ha

nenhum contratado, mas 20,2% de trabalhadores estatutarios. A maioria dos

trabalhadores contratados esta na faixa de um a dois salarios minimos, ou seja,

R$ 465,00 a R$ 930,00, enquanto que a maioria dos estatutarios esta na faixa de 6 a
12 (ou mais) salarios minimos (R$ 2.790,00 a R$ 5.580,00).

Tais informacdes, contidas no quadro 2, corroboram a Ideia de que a

contratacdo temporaria é trabalho precério, na medida em que ndo se oferecem

garantias, protecdo e sequer salario digno a esses profissionais.

Tipo de vinculo

Faixa Salarial |

| on |

1-2 salarios 1
minimos

3-5 salarios 27
minimos

6-8 salarios 33
minimos

9-11salarios 24
minimos

> 12 salarios 7
minimos

Estatutario

(%)
0,8

22,7
27,8
20,2

5,9

Contrato
n | (%)
18 15,1
6 5,0
3 2,5

n
19

33

36

24

7

(%)
16,0

27,7
30,3
20,2

5,9

Quadro 2 — Distribui¢do dos trabalhadores segundo vinculo empregaticio e faixa

salarial mensal nas unidades intensivas do HU, Rio de Janeiro, 2009.
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O ambiente hospitalar apresenta aspectos muito especificos como excessiva
carga de trabalho, contato direto com o cliente em situagfes limite, elevado nivel de
estresse e a alta exposi¢ao a riscos ocupacionais. A necessidade de funcionamento
diuturno, que implica na existéncia de regime de turnos e plantbes, permite a
ocorréncia de duplos empregos e longas jornadas de trabalho, comuns entre os
trabalhadores da saude, especialmente quando os salarios séo insuficientes para a
manutencdo de uma vida digna. Tal pratica potencializa a acdo daqueles riscos
ocupacionais que danificam a integridade fisica e psiquica do trabalhador (ELIAS;
NAVARRO, 2006).

No Quadro 3 verifica-se a distribuicdo dos trabalhadores em relacdo a década
em que foram admitidos na instituicdo. Observamos que mais de 60% dos
profissionais de enfermagem das unidades intensivas trabalha no hospital ha mais
de 10 anos. A maioria (48%) foi admitida na década de 90, quando ocorreu o Ultimo
concurso para auxiliares de enfermagem. Desde entdo, a admissdo de novos

auxiliares ou técnicos tem acontecido apenas sob a modalidade de contrato

temporario.
Anos n (%)
1970 a 1979 3 2,4
1980 a 1989 17 13,6
1990 a 1999 60 48,0
2000 a 2009 44 35,2

Quadro 3 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem das unidades intensivas
em relacdo a década em que foram admitidos no HU, Rio de Janeiro, 2009.

Estes dados demonstram que tanto os enfermeiros quanto os auxiliares e
técnicos de enfermagem, tém tempo significativo de experiéncia nessas unidades
em que atuam, o que os habilita a identificarem questdes relativas as condi¢cbes de
trabalho, com base nas vivéncias que experimentam ao longo do tempo.

Por outro lado, este fato pode favorecer a banalizagdo do seu sofrimento e o

do sofrimento do outro (paciente ou familiar), bem como da propria assisténcia de
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enfermagem, uma vez que podem estar acostumando-se com a situagcéo
desfavoravel a sua saude e principalmente com o desconforto propiciado pelo seu
processo de trabalho (BECK et al., 2006).

A exposicdo do trabalhador de enfermagem a riscos ocupacionais pode
aumentar quando o seu segundo ou terceiro vinculos empregaticios também sdo em
unidade intensiva. Entretanto, paralelamente, o trabalhador podera desenvolver
maior capacidade de identificar estes riscos, evitando problemas de saulde

decorrentes da exposicao.

3.2 Fatores de risco no ambiente de trabalho

Os fatores de riscos ocupacionais contidos no questionario foram subdivididos
segundo a percepcao dos trabalhadores, em quatro grupos: riscos do ambiente de
trabalho presentes (sempre / frequentemente); eventualmente presentes (raramente
|/ as vezes); ausentes (ndo acontece) e ndo reconhecidos (desconhece).

Nesta secdo, demonstram-se graficamente 0s riscos presentes e 0s nao
reconhecidos. Os graficos de eventualmente presentes e ausentes constam do
apéndice B.

No gréfico 2 (Folha 68), sdo distribuidos por frequéncia de resposta todos os
fatores de risco constantes no questionario. O “Risco de contrair infecgdo/doenga” foi
o mais frequentemente respondido (71,8%), compativel com a resposta “Exposi¢ao a
risco bioldgico” (63,2%).

Fatores de risco ergondmico também foram muito respondidos como

LT3

presentes, tais como “Posturas forcadas pela realizacdo de alguma tarefa”, “Esforco
fisico que produz fadiga”, “Desconforto pela postura adotada”, “Ritmo de trabalho
acelerado” e “Risco de sobrecarga de trabalho”.

O fator de risco fisico “Exposicédo ao ruido”, presente no ambiente de trabalho
para 59,3% dos profissionais de enfermagem, também apareceu nas unidades
abertas, conforme estudo anterior no mesmo hospital (PAZ, 2009).

Outro fator de risco fisico muito frequente nas respostas foi “Exposicdo a

radiagao”, diferentemente das unidades abertas, onde nao foi muito identificado.
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Nas unidades intensivas é frequente a ocorréncia de exames radiol6gicos no
proprio setor, tendo em vista a gravidade dos pacientes. Além disso, os profissionais
de enfermagem s&@o muitos expostos a radiacdo por participarem destes exames,
muitas vezes ficando ao lado do paciente para posiciona-lo adequadamente. Outro
fator que expde consideravelmente o trabalhador é a dificuldade em se afastar do
leito em que se dara o exame devido a quantidade de atividades que executa
incessantemente durante o seu turno de trabalho. Os exames radiolégicos
acontecem ao mesmo tempo em que um profissional de enfermagem cuida de um
paciente, ndo sendo possivel, muitas vezes, interromper esse cuidado (FLOR;
KIRCHHOF, 2005).

Posteriormente a representacdo grafica das respostas de todos os riscos

percebidos, havera o detalhamento por tipo de risco.



Agressividade, assedio sexual ou violéncia no
Conflito com chefia ou encarregados

Conflito entre trabalhadores

Conflito com clientes ou pacientes

Situagdo de discriminag&o no trabalho
Desconhecimento/formacgéao insuficiente sobre
Trabalho isolado que dificulta contato com
Risco de incéndio ou exploséo

Pouca decisdo sobre a realizagdo do trabalho
Pouca oferta de formagéo continua
Organizacao insatisfatéria do horario
Exposi¢cdo a umidade excessiva

Risco por contato elétrico

Desconhecimento das saidas de emergéncia
Tarefas rotineiras ou mondétonas

lluminagéo insuficiente

Ordem e limpeza insuficientes

Falta de equipamentos de protec¢&o individual
Exposi¢do a gases, vapores e aerossois
Riscos de contaminag&o no ambiente externo
Duracéo excessiva da jornada de trabalho
Ma utilizacdo de equipamento de protecéo
Risco de queda de materiais

Risco de contato com substancias quimicas
Pouca possibilidade de promocao

Risco de queda no ambiente de trabalho
Lesdo por material perfurocortante

Risco de tropecar em objetos

Chogues contra objetos moveis/iméveis
Ventilagao ineficiente/inadequada

Recursos insuficientes para realizar o trabalho
Exposi¢do a temperatura inadequada
Exposi¢ao ao virus HIV

Exposi¢do ao virus da Hepatite

Manipulagdo de cargas pesadas

Risco de sobrecarga de trabalho

Ritmo de trabalho acelerado

Desconforto pela postura adotada por muito
Mé distribuicdo do espaco fisico

Exposigcao ao ruido

Esforco fisico que produz fadiga

Posturas forcadas pela realizag&o de alguma.

Exposicao a risco biolégico
Exposicao a radiagdo
Risco de contrair infecgéo/doenca

68

. " 0,8%
W 4,8 %
B 4.8%
s 48%

. [N 5.8 9%

. [N 9 o

. [N 10,4 %

I 11.5%

I 15,3 %
N 15,4 %
I 16,9 %
I 19,2 %
I 21,8 %
I 25,2 %
I 26,6 %
I 27,4 %
I 08,8 %
I 29,6 %
. 31,7 %
I 32 %
I 32,8 %

. [ 33,1 %
I 33,9 %
I 34,1 %
I 35,2 9
N 37,4 %
I 37,6 %
I 39,2 %
. 39,2 %
I 41,1 %
P 41,5 %
P 41,6 %
I 42,4 %
A 43,2 %
I 46,8 %
— 47,2 %
PN 56,5 94

. [ 50,2 %

I 59,2 95

I 59,3 9%

I 60 %

61,6 %
63,2 %
66,9 %

1,8%

Gréfico 2 - Distribuicao proporcional de respostas dos trabalhadores segundo
percepcao da existéncia de fatores de riscos do ambiente de trabalho
(Sempre/Frequentemente) no HU, Rio de Janeiro, 2009.
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Para a andlise, os fatores de riscos ocupacionais identificados como
presentes (sempre/frequentemente) no ambiente de trabalho pelos profissionais de
enfermagem foram agrupados por tipo de risco: Risco de Acidentes, Biologico,
Fisico, Quimico e Ergondmico, conforme classificacdo do Ministério da Saude
(BRASIL, 2001a).

No Quadro 4, observa-se que todos os fatores de risco de acidentes sao
significativamente percebidos pelos trabalhadores. Os fatores relacionados ao
espaco fisico, como ma distribuicdo, choques contra objetos, risco de queda e risco

de tropecar foram os mais frequentemente percebidos.

Risco de Acidentes (%)
Ma distribuicdo do espaco fisico 59,2
Choques contra objetos moveis/imoéveis 39,2
Risco de tropecar em objetos 39,2
Lesao por material pérfuro-cortante 37,6
Risco de queda no ambiente de trabalho 37,4
Risco de queda de materiais 33,9
Ordem e limpeza insuficientes 28,8
Desconhecimento das saidas de emergéncia 25,2
Risco por contato elétrico 21,8
Risco de incéndio ou exploséo 11,5

Quadro 4 - Demonstrativo de Risco de Acidentes percebido “Sempre/
Frequentemente” pelos trabalhadores de enfermagem no HU, Rio de Janeiro, 2009.

O risco de lesédo por material pérfuro-cortante foi percebido por 37,6% dos
trabalhadores, embora a pergunta ndo se relacione a ocorréncia desse tipo de
acidente nas unidades estudadas. Considerando estudos anteriores (SECCO et al.,
2008; MARZIALE et al., 2007; NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004; ABREU,;
MAURO, 2000), sabe-se quao frequentes sdo os acidentes com material pérfuro-
cortante nas unidades hospitalares. Dessa forma, esperava-se uma maior percepgao
dentre os trabalhadores sobre este tipo de risco.

Outro fator de risco de acidentes muito importante € o desconhecimento das
saidas de emergéncia, percebido por 25,2% dos profissionais. Nas unidades
intensivas, onde ha varios equipamentos, risco de incéndio e até explosao, a

sinalizacdo de emergéncia € indispensavel.
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Ordem e limpeza insuficientes, percebidas por 28,8%, relacionam-se ao risco
de acidentes na medida em que podem propiciar quedas e choques contra objetos,
por exemplo. Um setor com piso sujo, molhado ou escorregadio aumenta
significativamente o risco de acidentes. Materiais, mobiliario e equipamentos mal
distribuidos pelo setor, ou até em quantidade incompativel com o espaco fisico
disponivel diminuem a area de circulacdo e também podem ocasionar mais
acidentes.

Giomo et al. (2009), num estudo realizado em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
evidenciou que os acidentes de trabalhos ocasionados somente com a equipe de
enfermagem de dois hospitais, durante seis meses, geraram 117 dias de
afastamento de trabalhadores por problemas variados. Destes, 95 dias de
afastamento foram atribuidos a risco de acidentes. Em relacdo aos tipos de
acidentes, a maioria foi constituida de acidentes de trabalho tipicos, ou seja,
ocorreram durante o desempenho das atividades laborais.

Analisando a prevencédo de acidentes em um hospital pablico, verificou-se que
as condi¢des socioecondmicas, a idade e as condic¢des fisicas do empregado sdo
fatores predisponentes de risco de acidente. Considerou-se que o ambiente de
trabalho e as instalacfes também sao fatores de risco (NISHIDE; BENATTI, 2004).

Risco Biol6gico (%)
Risco de contrair infeccao/doenca 71,8
Exposicédo a risco bioldgico (lixo, etc.) 63,2
Exposicao ao virus da Hepatite 43,2
Exposicdo ao virus HIV 42,4
Risco de contaminagdo ou seguranca no ambiente externo 32,0

Quadro 5 - Demonstrativo de Risco Bioldgico percebido “Sempre/Frequentemente”
pelos trabalhadores de enfermagem no HU, Rio de Janeiro, 2009.

O risco bioldgico, comprovadamente presente no ambiente hospitalar, foi
significativamente percebido pelos trabalhadores das unidades intensivas, como
demonstrado pelo risco de contrair infeccdo/doenca (71,8%) e exposicao a risco
biolégico (63,2%).

Nota-se que a exposicdo aos virus da hepatite e ao HIV teve frequéncia

semelhante, 43,2% e 42,4% respectivamente.
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Os riscos de contrair a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e
hepatite B estdo entre o0s mais temidos pelos trabalhadores hospitalares,
especialmente em consequéncia de acidentes com agulhas contaminadas, cujos
indices de infeccdo tém sido estimados entre 0,25 e 0,4% para o virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV), entre seis e 30% para o virus da hepatite B (HBV)
e entre 0,4 e 1,8% para o da hepatite C (HCV). O Ministério da Saude reitera que as
medidas preventivas permanentes, através da adocdo das Precaucfes Universais, €
a melhor alternativa na preservacdo da saude dos trabalhadores expostos a estes

riscos ocupacionais (SECCO et al., 2008).

Risco Fisico (%)
Exposicdo a radiacdo 66,9
Exposicédo a ruido 59,3
Exposicdo a temperatura inadequada 41,6
Exposicdo a umidade excessiva 19,2

Quadro 6 - Demonstrativo de Risco Fisico percebido “Sempre/Frequentemente”
pelos trabalhadores de enfermagem no HU, Rio de Janeiro, 2009.

Os riscos fisicos percebido pela maioria da amostra foram exposicdo a
radiacdo (66,9%) e exposicdo a ruido (59,3%). A exposicdo a temperatura
inadequada, muito percebida, pode indicar que os trabalhadores estdo expostos a
uma temperatura extrema no ambiente de trabalho, seja quente demais ou frio
demais. O ambiente fechado, sem ventilacdo, favorece o aumento da temperatura
nos dias quentes e a manutencdo frequente dos aparelhos condicionadores de ar
evitaria a irregularidade no funcionamento dos mesmos.

Os riscos ocupacionais do tipo fisico podem provocar varios danos ao
trabalhador, como, por exemplo, redugcdo da capacidade auditiva ou surdez
permanente, cancer, anemias, cataratas, vasodilatacdo periférica, diminuicdo da
acuidade visual, nervosismo, irritabilidade, estresse, cefaléia, entre outros
(IWAMOTO et al., 2008).

A exposicdo ao ruido, caracteristica das unidades intensivas, aparece
significativamente nos questionarios. O ambiente fechado favorece a amplificacédo

dos sons de calcados, conversas entre os funcionarios e, principalmente, os
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equipamentos que fazem parte do arsenal de uma unidade intensiva, como
respiradores e monitores.

Segundo Campos (2008), uma unidade intensiva, sendo um setor fechado,
tem sua acustica local desfavoravel tornando-o mais sensivel ao ruido, além da
frequente emissdo de sinais sonoros (alarmes) pelos diversos equipamentos
existentes na unidade. Esses alarmes sao essenciais na vigilancia do paciente
critico, facilitando a identificacdo de situacbes que se encontrem fora dos
parametros de normalidade. O volume desses alarmes deve ser programado em um
nivel que seja facilmente percebido pelos profissionais. Contudo, o grande nimero
desses aparelhos e o ndo incomum fato de véarios deles alarmarem ao mesmo
tempo tornam o ambiente cadtico.

Okamoto e Santos (1996) ressaltam que, apesar de controversos e
inconclusivos, os estudos acerca dos efeitos da exposicdo ao ruido em outros
orgdos evidenciam seus efeitos nocivos, em especial na producdo de alteracbes
neuropsiquicas. Enfatizam que o estimulo, antes de alcancar o cortex do cérebro,
percorre estacdes subcorticais, interferindo inclusive nas funcdes vegetativas, o que
explicaria os efeitos ndo auditivos ocasionados pelo ruido.

Na visdo de Laurell e Noriega (1989), o ruido e o calor, ao atuarem sobre o
corpo humano, desencadeiam mudancas de qualidade, transformando-se em
processos intracorporais complexos. O ruido atua tanto no ouvido médio e interno
como no sistema nervoso, provocando mudancas em processos fisioldgicos,
causando desconforto; ja o calor promove processos internos de termorregulacéo
como sudorese e alteracbes hormonais, passageiras ou ndo, provocando também
desconforto e mal-estar.

O ambiente térmico é de extrema relevancia para o bom desempenho das
atividades laborais, entretanto o calor, além de causar desconforto, influencia os
niveis de concentracdo para o desempenho das tarefas (FARIAS; ZEITOUNE,
2005).
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Risco Quimico (%)
Risco de contato com substancia quimica 34,1
Exposicao a gases, vapores ou aerossois 31,7

Quadro 7 - Demonstrativo de Risco Quimico percebido “Sempre/Frequentemente”
pelos trabalhadores de enfermagem no HU, Rio de Janeiro, 2009.

Os fatores de risco quimico constantes do questionario foram percebidos por
cerca de um terco dos profissionais de enfermagem. No ambiente hospitalar,
sobretudo em unidades intensivas, ha exposicdo dos trabalhadores a substancias
quimicas sob a forma liquida (medicacgfes, solucdes), gasosa (oxigénio) e aerossois
(medicagbes). Estas substancias, inaladas repetidamente e acumuladas no
organismo podem desencadear problemas de salde como anemias e alergias
respiratorias ou cutaneas.

Na UTI existe exposicdo consideravel dos trabalhadores aos medicamentos,
produtos de limpeza e anti-sépticos que, entretanto, é pouco valorizada. Estudando
riscos quimicos ocupacionais em um hospital do Distrito Federal, Barbosa apud
Nishide e Benatti (2004) constatou que os auxiliares de enfermagem estavam
expostos a 36% e os enfermeiros a 28% do total de produtos quimicos que
constituem risco potencial.

O reconhecimento e a andlise dos riscos relacionados a agentes quimicos
sdo atividades prioritarias para qualificar a intervencdo na defesa da saude do
trabalhador: quem nao reconhece ndo pode avaliar e prevenir o risco. Quem melhor
conhece o ambiente e os riscos a que esta submetido € o trabalhador e sua
participacdo é fundamental em todas as acbes que envolvam sua saude (BRASIL,
2006a).
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Risco Ergondmico (%)
Posturas forcadas para realizacao de alguma tarefa 61,6
Esforco fisico que produz fadiga 60,0
Desconforto pela postura adotada por muito tempo 59,2
Ritmo de trabalho acelerado 56,5
Risco de sobrecarga de trabalho 47,2
Manipulacdo de cargas pesadas 46,8
Recursos insuficientes para realizar o trabalho 41,5
Ventilacao insuficiente/inadequada 41,1
Pouca possibilidade de promocao 35,2
Ma utilizacao de equipamento de protecao individual 33,1
Duracao excessiva da jornada de trabalho 32,8
Falta de equipamentos de protecao individual 29,6
lluminacé&o insuficiente 27,4
Tarefas rotineiras ou monétonas 26,6
Organizacao insatisfatoria de horario 16,9
Pouca oferta de formacao continua 15,4
Pouca oportunidade de decisdo sobre a realizacdo do trabalho 15,3
Trabalho isolado que dificulta contato com companheiros 10,4
Desconhecimento ou formacao insuficiente sobre os riscos do trabalho 9,0
Situacao de discriminacao no trabalho (assédio moral) 5,8
Conflito com clientes ou pacientes 4.8
Conflito entre trabalhadores 4,8
Conflito com chefia ou encarregados 4.8
Agressividade, assédio sexual ou violéncia no trabalho 0,8

Quadro 8 - Demonstrativo de Risco Ergonémico percebido
“Sempre/Frequentemente” pelos trabalhadores de enfermagem no HU, Rio de
Janeiro, 20009.

Os fatores de risco ergonémico, representados por um nimero maior de itens
no questionario, foram percebidos pelos trabalhadores de forma expressiva. Dentre
eles, aqueles relacionados a esforco fisico, desconforto e posturas forcadas foram
percebidos pela maioria, além do ritmo acelerado de trabalho. Tais fatores s&o
determinantes para o aparecimento de doencas osteoarticulares relacionadas ao
trabalho (DORT) nos profissionais de enfermagem.

Segundo Verthein e Minayo-Gomes apud Rosa et al. (2008), sdo varios os
fatores existentes no trabalho que podem concorrer para a ocorréncia de
LER/DORT: repetitividade de movimentos, manutencédo de posturas inadequadas
por tempo prolongado, esforgo fisico, invariabilidade de tarefas, pressdo mecéanica
sobre determinados segmentos do corpo, em particular membros superiores,
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trabalho muscular estético, choques e impactos, vibragdo, frio e fatores
organizacionais.

Ao analisar as condi¢cdes ergondémicas da situacao de trabalho do pessoal de
enfermagem em uma unidade de internacdo hospitalar, Marziale (1995) constatou
gue a execucédo da atividade de movimentacéo de pacientes acamados foi apontada
pelos trabalhadores de enfermagem como a mais desgastante fisicamente.

Os profissionais de enfermagem do HU, num estudo realizado por Moreira e
Mendes (2005) entre janeiro e margco de 2002, estavam expostos principalmente aos
fatores de natureza organizacional e ergonémica determinantes das DORT e sofriam
desgaste fisico e emocional ocasionado pelas varias jornadas de trabalho,
caracterizadas pelo duplo ou triplo vinculo empregaticio, o que comprovadamente
contribui para o aparecimento das DORT. Esses resultados associados a uma
populacdo predominantemente feminina indicaram duplas, triplas e até quadruplas
jornadas de trabalho, considerando as atividades domésticas comumente assumidas
pelas mulheres.

Os fatores de risco listados no questionario foram organizados em uma escala
de fatores de Risco do Ambiente de Trabalho (RAT), conforme descrita

anteriormente, e estd demonstrada na tabela 4.

Tabela 4 - Demonstrativo da escala de Riscos no Ambiente de Trabalho (RAT)
segundo a percepcdo dos trabalhadores de enfermagem no HU, Rio de Janeiro,
20009.

RAT n (%)
Baixo 42 33,6
Médio 44 35,2

Alto 39 31,2
Total 125 100,0

Observa-se que a maioria apresenta meédio grau de percepcao para fator de
risco no ambiente de trabalho, com 35,2% e quando associada a percep¢do de RAT
baixo (35,2%), temos cerca de 70% da amostra. Apenas 31% da amostra

encontram-se no RAT alto, o que pode indicar a presenca de um numero grande de
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fatores de risco no ambiente de trabalho de enfermagem n&o percebidos pela
maioria dos profissionais.

Utilizando-se a escala RAT, foi possivel fazer associacdo da percepcdo de
riscos com categoria profissional, como demonstrado na tabela 5. Tal associacao foi
utilizada para avaliar se os diferentes niveis de formacéo profissional podem

influenciar na percepg¢éo do risco no ambiente de trabalho.

Tabela 5 - Distribuicdo dos trabalhadores das unidades intensivas segundo a
categoria profissional, em relacdo a escala de Riscos no Ambiente de Trabalho
(RAT) no HU, Rio de Janeiro, 2009.

Risco do Ambiente de Trabalho (RAT)

Baixo Médio Alto Total

Categoria profissional n (%) n (%) n (%) n (%)

Enfermeiro 6 143 (19 432 |15 385 | 40 32,0

Técnico de Enfermagem 20 476 |16 36,4 |11 282 | 47 37,6

Auxiliar de Enfermagem 16 38,1 9 205 |13 333 | 38 304
Total 42 100 | 44 100 | 39 100 |125 100

p = 0,029

A associacao estatisticamente significativa (p<0,05) leva-nos a inferir que os
enfermeiros tém maior percepcdo em relacdo aos riscos ocupacionais, ou seja,

38,5% dos enfermeiros classificaram como alto o risco geral.

Quando consideramos o grau de instrucdo, os dados estdo de acordo com o
esperado. Os enfermeiros, com nivel superior e atribuicbes que incluem supervisao,
administracdo e planejamento da assisténcia necessitam ter uma percepcao dos
riscos a que eles e seus subordinados estdo expostos. Além disso, no planejamento
de uma unidade intensiva, o enfermeiro tem papel fundamental, sobretudo na
observancia de questdes relacionadas ao espaco fisico, equipamentos, recursos
humanos e materiais.

Entretanto, se somarmos auxiliares e técnicos de enfermagem como uma
Gnica categoria, porque na préatica das unidades intensivas do estudo o sdo, 0s

enfermeiros ndo mais figuram como os profissionais com maior percepc¢ao de risco
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alto. O grupo Aux/Tec. teria 61,5% de percepgao “RAT Alto” contra os 38,5% dos

enfermeiros.

Em pesquisa realizada no mesmo hospital, Paz (2009) investigou as unidades
abertas (ndo intensivas) e encontrou dados diferentes. Em tais unidades,
diferentemente das intensivas, ndo ha enfermeiro nas 24 horas, apenas no
expediente, geralmente assumindo muito mais atividades gerenciais do que
assistenciais. Estes enfermeiros tiveram maior percepcao dos riscos (RAT Alto) que

o grupo formado por auxiliares ou técnicos de enfermagem.

Uma possivel diferenca entre unidades abertas ou fechadas no mesmo
hospital, em relacdo a percepcdo das categorias profissionais seria o tipo de
atividade que cada enfermeiro, por exemplo, executa rotineiramente nos diferentes

cenarios.

Numa unidade intensiva, o enfermeiro ocupa a maior parte do seu tempo com
questdes voltadas a assisténcia ao paciente critico, além de trabalhar em regime de
plantdo. Nas unidades abertas, frequentemente o Unico enfermeiro existente é
diarista, responsavel administrativamente pelo setor e emprega, por incumbéncia do
cargo, maior atencdo as questdes relativas ao seu pessoal e, consequentemente a
saude do trabalhador. Haveria, portanto, maior necessidade e oportunidade para
este enfermeiro em identificar no seu ambiente de trabalho os fatores de risco

presentes.

Estas reflexdes carecem de estudos posteriores, mas podem estar
sinalizando aspectos relevantes da percepcdo do enfermeiro nas unidades
intensivas sobre o0s riscos ocupacionais a que estdo expostos. Tornam-se
possivelmente necessarios 0 treinamento e atualizagdo, ou participagdo maior

destes enfermeiros nas questdes gerenciais.

No instrumento de pesquisa (Caderno B) ha uma possivel resposta
“desconhece” para os fatores de risco percebidos e as frequéncias dessas respostas
estdo demonstradas no grafico 3 (Folha 79). Diferentemente das respostas “nao
acontece”, o “desconhece” pode sinalizar que o profissional de enfermagem nao
consegue identificar a presenca de um determinado fator de risco no seu ambiente
de trabalho. Dependendo do risco desconhecido, o impacto sobre a salude deste
trabalhador é significativo, uma vez que nédo o identificando ndo ha como prevenir-

se.
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Os fatores de risco mais respondidos como desconhecidos foram o0s
ergondmicos “Agressividade, assédio sexual ou violéncia no trabalho” e “Situagao de
discriminagdo no trabalho”. Tais respostas nao garantem que estas situagdes
inexistem, apenas que o respondente ndo tomou conhecimento, ou, como ja dito,
nao conseguiu identificar comportamentos e acdes de companheiros e chefias que
caracterizem discriminagcado ou violéncia. Da mesma forma, “Conflito com clientes e
pacientes” e “Conflitos entre trabalhadores” podem nao estar sendo adequadamente
identificados pelos profissionais.

Os fatores de risco de acidentes “Desconhecimento das saidas de
emergéncia”’, “Risco por contato elétrico” e “Risco de incéndio ou explosio’,
frequentemente respondido como desconhecidos tém significativo impacto quando
analisamos o cendrio da terapia intensiva. H4 nas unidades intensivas diversos
equipamentos elétricos e eletrdnicos, gases inflamaveis e ventilacdo limitada,
aumentando estes riscos citados.

Torna-se importante analisar as possiveis causas do desconhecimento dos
profissionais de enfermagem em relacdo a estes riscos de acidentes, principalmente
das saidas de emergéncia.

Observamos no cotidiano dos profissionais de Enfermagem certo
desconhecimento em relacdo ao processo de trabalho e sua relagdo com a
saude/doenca, ocasionado muitas vezes pelo despreparo desses profissionais em
reconhecer o trabalho como um possivel agente causal nos agravos a saude, aliado
a falta de informac8es sobre 0s riscos ocupacionais aos quais estao susceptiveis
(CAVALCANTE et al., 2006).
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Grafico 3 - Distribuicdo proporcional dos trabalhadores segundo percepcao de
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fatores de riscos do ambiente de trabalho quanto a resposta “Desconhece” do HU,
Rio de Janeiro, 2009.
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3.3 Problemas de saude percebidos pelos trabalhadores

Os problemas de saude listados na terceira parte do instrumento estdo
representados no grafico abaixo de acordo com o percentual de respostas “sim” em

relacdo a sua existéncia, na percepc¢ao dos profissionais de enfermagem.

Cancer
Agress
IntoxSubs
AlcoolDrogas
DoenRenais
DoenFigad
MudangTrab

Doenglnfec

TranstGravi
DoenCorag
PerdAudit 9,9%
AfastFreq 14,6%
DoenPele 15,4%
LesAcid 15,8%
ConsFregMedi _ 16,3%
ProbSistNer 17.5%
ProbleResp 19,5%
ProbDig 23,4%
Hipertens 25,0%
TranstMenst 25,2%
MudHumor 32.8%
DorMuscCron _ 32,8%
ProblArtic 36,9%

DorCabeca — 38,2%
LesColuna — 38,3%
TranstSono 42 9%
EstresDepres — 43,0%
Lombal — 54,2%
ProblOcul — 57.,0%

Varizes — 60,5%

Gréfico 4 - Distribuicdo proporcional da existéncia de problemas de saude nos
trabalhadores de enfermagem das unidades intensivas do HU, Rio de Janeiro, 2009.
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Os problemas de saude mais frequentes (até 25%) entre os trabalhadores
estdo representados no quadro 9. Conforme consta no questionario, o trabalhador
indicou se o problema de salde que o acomete tem relagdo com o trabalho, além de
responder se foi provocado ou agravado.

O problema de saude mais frequente foi Varizes, acometendo 60,5% dos
trabalhadores. Apenas 7,3% dos trabalhadores referiram ser acometidos de varizes,
mas nao relacionaram esta doenca ao trabalho. A maioria dos acometidos achou
que o trabalho agrava a doenca (29,8%), enquanto que 23,4% consideram o
problema de varizes como provocado pelo trabalho.

Problema de saude Relacdo com trabalho n (%)
Sim - ndo relacionado 9 7,3

Varizes Sim-provocado 29 23,4
Sim-agravado 37 29,8

Total 75 60,5

Sim - n&o relacionado 39 32,2

Problemas oculares | Sim-provocado 11 9,1
Sim-agravado 19 15,7

Total 69 57,0

Sim - ndo relacionado 5 4,2

Lombalgias Sim-provocado 39 32,5
Sim-agravado 21 17,5

Total 65 54,2

Sim - ndo relacionado 9 7,4

Estresse/depressdao | Sim- provocado 25 20,7
Sim- agravado 18 14,9

Total 52 43,0

Sim - néo relacionado 8 6,7

Transtornos do sono | Sim- provocado 29 24,4
Sim- agravado 14 11,8

Total 51 42,9

Sim - né&o relacionado 5 4,2

LesOes da coluna Sim-provocado 27 22,5
vertebral Sim-agravado 14 11,7

Total 46 38,3

Sim - néo relacionado 26 21,1

Dor de cabecga Sim-provocado 9 7,3
frequente Sim-agravado 12 9,8
Total 47 38,2

Quadro 9 - Problemas de saude e relacdo com o trabalho segundo a percepcéo
dos profissionais de enfermagem das unidades intensivas do HU, Rio de Janeiro,
20009. (continua)
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Problema de saude Relacao com trabalho n (%)

Sim - n&o relacionado 6 4,9

Problemas de Sim-provocado 20 16,4

articulacao Sim-agravado 19 15,6

Total 45 36,9

Sim - néo relacionado 1 0,8

Dores musculares Sim-provocado 25 20,5

cronicas Sim-agravado 14 11,5

Total 40 32,8

Mudancas de Sim - n&o relacionado 6 4,9

humor / alteracdes de | Sim- provocado 23 18,9
comportamento Sim- agravado 11 9

Total 40 32,8

Transtornos Sim - n&o relacionado 19 15,4

relacionados Sim-provocado 4 3,3

ao ciclo menstrual | Sim-agravado 8 6,5

Total 31 25,2

Sim - ndo relacionado 16 13,3

Hipertensao Sim-provocado 9 7,5

Sim-agravado 5 4,2

Total 30 25,0

Quadro 9 - Problemas de saude e relacdo com o trabalho segundo a percepcéo
dos profissionais de enfermagem das unidades intensivas do HU, Rio de Janeiro,
20009. (concluséo)

Estudos anteriores (MENDEVIL, 2004; HIPOLITO, 2005; VEIGA, 2007; PAZ,
2009) também evidenciaram o problema de varizes como um dos mais frequentes
entre os trabalhadores de enfermagem hospitalar.

Essa doenca venosa de carater hereditario € muito importante pela grande
frequéncia na populagdo — cerca de 30% - particularmente no sexo feminino,
provavelmente por razdes hormonais, em sua fase de vida mais produtiva. Estima-
se que aproximadamente 70% das mulheres com mais de 30 anos, apresentem
varizes (PORTILHO, 2009).

A partir da terceira década de vida, observa-se aumento significativo na
incidéncia de doenca venosa cronica que atinge o individuo em plena maturidade,
afetando diretamente sua capacidade de trabalho (SANTOS; PORFIRIO; PITTA,
2009).

Embora n&o haja evidéncia da relacao direta causa-efeito de doenca venosa
com o trabalho, existe consenso atual na opinido médica de que o trabalho pode

agravar seriamente o desenvolvimento da mesma. Dentre os principais fatores de
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risco apontados, 0s que se relacionam com o trabalho seriam a postura em pé, tanto
em movimento estatico como dinamico, a temperatura e umidade relativas do
ambiente aumentadas, o carregamento de peso inadequado e o estresse. O
sobrepeso e obesidade parecem constituir também um fator de risco, assim como o
sedentarismo (BERTOLDI; PROENCA, 2008).

Outro problema de saude muito frequente foi Problemas oculares, referido
por 57% dos trabalhadores. Entretanto, a maioria ndo relacionou os problemas
oculares com o trabalho (32,2%) e apenas uma minoria (9,1%) acha que foram
provocados pelo trabalho. Dentre os que relacionam o trabalho aos problemas
oculares, 15,7% consideram 0os mesmos agravados pela atividade laboral. Este
problema de saude pode estar relacionado com a idade, uma vez que cerca de 78%
dos trabalhadores da amostra tem 40 anos ou mais.

Conforme Paz (2009), apesar de néo estar relacionado diretamente com o
trabalho, esse problema afeta diretamente o trabalhador de enfermagem e pode ser
responsavel pelo incremento de dores de cabeca frequentes, influenciando a
qualidade de vida dos trabalhadores. Alem disso, os problemas oculares podem
conduzir a erros no trabalho de enfermagem.

A idade acelera a fadiga visual, exigindo mais esforco para focalizar detalhes,
0 que torna aconselhavel o uso de Gculos para prevencdo da fadiga visual. Além
disso, a idade reduz o tamanho da pupila, diminuindo a quantidade de luz que
penetra nos olhos, assim, as pessoas idosas precisam de mais luz para prevenir a
fadiga visual. Os eventuais problemas oculares podem ser corrigidos ou minorados
pelo uso de oOculos e pela melhoria da iluminagé&o (IIDA, 2005).

Um dos principais intuitos de internacdo em UTI € a vigilancia continua, o que
impde o0 uso constante da visdo, bem como o registro escrito, meio de comunicagéo
utilizado para a transferéncia de informacgdes entre os profissionais. Aléem de ser
exigido de maneira exacerbada o uso da viséo e atencéo, a estrutura fisica do local
de trabalho deve favorecer os seus usos. Frequentemente, encontramos postos de
trabalho cuja iluminacdo e disposicdo de materiais impede ou prejudica a
observacdo do ambiente como um todo e consequentemente a percepcdo das
situacdes importantes para o paciente e equipe (CAMPOS, 2008).

Os problemas de saude relacionados ao grupo das doengas osteomusculares
foram significativamente respondidos como existentes pelos profissionais de

enfermagem das unidades intensivas.
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Considerando as respostas dos trabalhadores, temos como principal
problema osteomuscular as Lombalgias (54,2%), seguido de Lesbes da coluna
vertebral (38,3%), Problemas de articulacdo (36,9%) e Dores musculares
cronicas (32,8%).

Maior atencdo deve ser direcionada as posturas adotadas pelos
trabalhadores na execucédo das atividades laborais e nas condigbes dos mobiliérios,
bem como se faz necessario disponibilizar instrumentos e equipamentos
ergonomicamente planejados, visando-se a reducdo da incidéncia dos problemas
osteomusculares (MUROFOSE; MARZIALE, 2005).

Em unidades intensivas existe uma grande variedade de equipamentos
disponiveis para monitorar os doentes e auxiliar a equipe de trabalho. Muitas vezes
necessitam ser substituidos, devido a problemas técnicos ou pela evolucéo
tecnologica. No entanto, a tecnologia nova nem sempre atende as expectativas,
ocorrendo falha no desempenho ou problemas técnicos que acabam por impedir as
melhorias junto aos pacientes e equipe de trabalho. A utilizacdo de equipamentos
com tecnologia superada (camas com dispositivo manual de ajuste, macas sem
ajuste de altura, monitores com parametros e alarmes insuficientes); auséncia de
manutencdo preventiva dos equipamentos e do mobiliario e a inexisténcia de
equipamentos auxiliares para mobilizacao e transferéncia de pacientes sao fatores
gue acabam contribuindo com os riscos de acidentes no trabalho e lesdes por
esforco fisico (NISHIDE; BENATTI, 2004).

Estudo sobre as causas de absenteismo relacionado a doencas entre
funcionarios de enfermagem de um hospital publico indicou que os principais
motivos de afastamento estavam relacionados a problemas osteo-musculares
(COSTA; VIEIRA; SENA, 2009).

Levantamento feito no ano de 2004, sobre os afastamentos por motivo de
saude dos trabalhadores de enfermagem de um hospital no Distrito Federal, revelou
que as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, com destaque
para dorsalgia, acarretaram 41,7% das licencas, representando 280 (46,6%) dias
nao trabalhados. As outras causas como, artropatias, doencas do tecido conjuntivo e
tecidos moles, osteopatias e condropatias representaram no conjunto 321 dias de
afastamentos (53,4% do grupo do sistema osteomuscular). Os fatores que
influenciam este grupo de causas podem estar relacionados a natureza do trabalho

de enfermagem, que envolve sobrecargas fisicas com dispéndio de forca muscular,
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manipulacdo e transporte de objetos, sucessivos deslocamentos, que podem
comprometer o sistema osteomuscular (TORRES; PINHO, 2006).

Pesquisa realizada por Murofose e Marziale (2005) evidenciou como
principais diagnésticos médicos, apresentados pelos trabalhadores de enfermagem
durante o ano de 2002 no servico médico pericial, aqueles relacionados ao sistema
osteomuscular, principalmente dorsopatias, seguidos pelos transtornos dos tecidos
moles e das artropatias. Assim, os trabalhadores de enfermagem manifestaram
lesbes que afetaram as maos, bracos, pescoco, coluna e joelhos, sendo as
patologias agrupadas no grupo das LER-DORT.

Outro grupo de doencgas existente sdo o0s transtornos mentais e do
comportamento, ou relacionados ao sistema nervoso, como Estresse/depresséao
(43%), Transtornos do sono (42,9%), Dor de cabeca frequente (38,2%) e
Mudancas de humor/alteracdo de comportamento (32,8%).

Os estudos de Mendevil (2004), Hipolito (2005), Veiga (2007) e Paz (2009)
também evidenciaram estes distarbios como frequentes entre os trabalhadores de
enfermagem hospitalar.

Artigo de Guerrer e Bianchi (2008) trata da caracterizacdo do estresse de
enfermeiros atuantes em UTIs de diversos hospitais de alta complexidade das
capitais dos estados brasileiros. Os enfermeiros desse estudo apresentaram
maiores indices de estresse nas atividades relacionadas a administracdo de pessoal
e nas condicdes de trabalho.

Através do estudo de Santos, Oliveira e Moreira (2006), identificou-se que o
estresse representa um fator de risco a saude dos profissionais de enfermagem que
atuam no CTI, devido as situacdes de visivel desgaste psicofisico que o profissional
enfrenta no cotidiano institucional. Os principais estressores do CTI estao vinculados
a organizacao do trabalho, na qual se evidenciou a precariedade das condicdes
laborais, o ambiente ruidoso, as relacdes conflitantes e as exigéncias impostas pelo
trabalho prescrito.

Na questéo laborativa, o estresse sempre representa uma situacédo avaliada
como negativa, sendo o resultado da incapacidade de lidar com as fontes de
pressdo no trabalho ou uma defasagem entre as demandas e a capacidade de
responder a elas. O estresse, quando exagerado, provoca problemas de ordem
fisica e mental, resultando numa insatisfacdo do trabalhador, comprometendo sua
atividade cotidiana e o sucesso da empresa (COUTO; VIEIRA; LIMA, 2007).
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Clinicamente, o trabalhador portador de estresse ira evidenciar em maior ou
menor grau 0s seguintes sintomas: nervosismo, irritabilidade facil, impetos de raiva,
dor na musculatura cervical e nos ombros, cefaléia por tenséo, alteracdes do sono,
fadiga, dor precordial, palpitacdes, ansiedade, angustia, periodos de depressédo e
indisposicao gastrica ou epigastralgia. O numero dos sintomas apresentados e sua
intensidade costumam ser paralelos a intensidade dos fatores estressantes vividos
pelo individuo (COUTO; VIEIRA; LIMA, 2007).

Outro problema de saude, transtornos relacionados ao ciclo menstrual,
embora presente em 25,2% dos trabalhadores, nédo foi relacionado ao trabalho pela
maioria das mulheres (15,4%). Apenas 6,5% consideraram que estes transtornos
sao agravados pelo trabalho e 3,3% que séo provocados.

Estes valores percentuais (que constam do quadro 9 Folha 81) foram
calculados a partir do namero total de trabalhadores que participaram da pesquisa.
Considerando apenas o sexo feminino, os transtornos menstruais existiam em 32%
desse grupo de profissionais.

Estudo de Chung, Yao e Wan (2005) avaliou a funcdo menstrual e a
prevaléncia de dismenorreia entre enfermeiras de uma unidade de saude em
Taiwan - China e indicou que, diferentemente de outros estudos anteriores, nao
havia nenhuma associacéo entre estresse da vida/trabalho, regularidade e duracéo
do ciclo menstrual e a quantidade de perda menstrual. Entretanto, 60% das
enfermeiras com ciclos menstruais regulares e plantdes noturnos fixos tiveram um
ciclo menstrual de duracao inferior a 25 dias, sendo significativamente diferente das
enfermeiras que trabalharam em outros turnos. As diferengas observadas na
duracéo do ciclo entre enfermeiras com turnos de trabalho noturno poderiam ser em
parte atribuiveis a regulacao enddcrina no periodo noturno.

Uma variedade de fatores estressores ambientais da vida e do trabalho pode
interferir nas fung¢des enddcrinas e produzir desordens do ciclo menstrual. O custo
total em dias de trabalho perdidos associados com disfungdo menstrual foi estimado
entre 94 e 308 milhdes de ddlares por dia perdido nos Estados Unidos. Desordens
menstruais poderiam reduzir a qualidade de vida das mulheres e também causar
graves perdas econdmicas relacionadas com dias de trabalho perdidos e diminuir a
produtividade (CHUNG; YAO; WAN, 2005).

A Hipertensao arterial sistémica (HAS), doenca cardiovascular que acomete

25% dos trabalhadores da pesquisa foi considerada por apenas 7,5% como
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provocada pelo trabalho. A maioria dos profissionais acometida de HAS n&o a
relacionou com o trabalho (13,3%).

Aquino et al. (2001) estudaram o padrdo de adoecimento, diagndstico e
tratamento da hipertensdo arterial entre trabalhadoras de enfermagem de um
hospital publico em Salvador, BA, através de entrevistas e medidas de pressao
arterial, peso e altura de 494 trabalhadoras em exercicio regular de atividades de
enfermagem. A prevaléncia de hipertensdo arterial foi muito elevada,
particularmente entre auxiliares de enfermagem, que apresentaram valor
correspondente a quase duas vezes aquele encontrado entre as enfermeiras.

Atencéo especial tem sido dada aos chamados estresses ocupacionais, 0s
quais podem desencadear, entre outras, doencas cardiovasculares, como a HAS.
Como o local de trabalho € muitas vezes o fator gerador do estresse, as chances de
se desenvolverem doencas aumentam em funcdo do tipo de atividade que o
individuo executa, bem como os diversos fatores que tornam o ambiente de trabalho
insalubre (COUTO,; VIEIRA; LIMA, 2007).

A etiologia da HAS primaria, essencial ou idiopatica, que acomete cerca de
95% da populacao de hipertensos, ndo esta totalmente definida. Fatores genéticos e
ambientais parecem estar envolvidos na sua génese, entre eles o estilo de vida, o
estresse decorrente do trabalho ou das atividades da vida diaria e a ingestao
elevada de sodio (BRASIL, 2001b).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001b), a HAS secundéria tem
etiologia relativamente bem definida, tendo como causas, dentre outras, a exposi¢cao
ocupacional ao chumbo e ao ruido. As condi¢cdes de trabalho geradoras de
estresse, com demandas e ritmos de trabalho excessivos e conflitos no trabalho
também sdo considerados, na atualidade, fatores de risco para o desenvolvimento
de HAS.

No tratamento farmacologico da HAS, € necessario atencdo em relacdo a
existéncia de exposicbes ocupacionais capazes de interagir com os farmacos
utilizados, como, por exemplo, temperaturas elevadas com o uso de diuréticos ou
beta-bloqueadores (interferem na termorregulacdo), ou com solventes que podem
provocar sintomas semelhantes aos efeitos colaterais de diversos anti-hipertensivos
(BRASIL, 2001b).

No grafico 5, a seguir, estdo em destaque os problemas de saude com

maiores frequéncias percentuais de relagdo com o trabalho, do tipo “provocado”.
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Gréfico 5 - Problemas de saude percebidos pelos profissionais de
enfermagem como “Provocados pelo trabalho” nas unidades intensivas do
HU, Rio de Janeiro, 2009.

A Lombalgia, terceiro problema de salde mais presente entre 0s
profissionais de enfermagem intensivistas no HU, torna-se o mais percebido como
provocado pelo trabalho (32,5%). Varizes, problema mais referido, séao
considerados “provocados” por 23,4% dos trabalhadores, enquanto que
Transtornos do sono por 24,4%. Os problemas oculares, segundo maior
problema entre os trabalhadores, tiveram sua relacdo com a atividade laboral

considerada por uma minoria (9,1%).

Estes dados demonstram que, de forma geral, os profissionais de
enfermagem reconhecem os principais problemas de satude que os acometem como
relacionados ao trabalho, ou até provocados por ele. Entretanto, alguns riscos
ocupacionais, embora identificados como presentes no ambiente de trabalho podem
nao estar sendo devidamente reconhecidos como associados aos problemas de

saude existentes pelo profissional que atua na assisténcia e geréncias.
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Através do questionario sobre problemas de saude, atribuindo-se escores
iguais a cada doenca ou agravo, foi criada uma escala de intensidade dos
Problemas de Saude do Trabalhador (PST). Os problemas foram divididos em
relacdo a quantidade de respostas assinaladas nos questionarios. A soma dos
problemas foi entédo dividida em tercis, tal como feito com a escala RAT.

Analisando a escala PST (tabela 6), percebemos que aproximadamente um
terco dos profissionais de enfermagem das unidades intensivas do HU tinha alto
grau de ocorréncia de problemas de saude, relacionados ou ndo ao trabalho. A

maior incidéncia, entretanto, estava na PST moderada (36,3%).

Tabela 6 - Demonstrativo da avaliacdo da escala de Problemas de Saude do
Trabalhador (PST) de enfermagem das unidades intensivas do HU, Rio de Janeiro,
20009.

PST n (%)
Baixa 43 34,7
Moderada 45 36,3
Alta 36 29,0
Total 124* 100,0

* Foram desconsideradas as respostas em branco

Quando analisamos a escala PST relacionada a categoria profissional (tabela
7), percebemos significativo percentual de Auxiliares de Enfermagem incluidos no

alto grau de ocorréncia de problemas de saude (47,2%).
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Tabela 7 - Distribuicdo dos trabalhadores segundo a funcdo em relacdo a escala
PST no HU, Rio de Janeiro, 2009.

Problema de Saude do Trabalhador

Baixa Moderada Alta Total
Categoria profissional n (%) n (%) n (%) n (%)
Enfermeiro 6 140 23 51,1 11 306 40 32,3

Técnico de Enfermagem 22 51,2 16 356 8 222 46 37,1
Auxiliar de Enfermagem 15 34,9 6 13,3 17 47,2 38 30,6

Total 43 100 45 100 36 100 124* 100
p = 0,029

Analisando a tabela 7 se pode inferir que os Auxiliares de Enfermagem tém
maior probabilidade de sofrer algum tipo de problema de saude, ou seja, a funcao
exercida pode influenciar em relagdo a ocorréncia de problemas de saude. Tal
associacdo mostra-se estatisticamente significativa, pois p < 0,05.

Magnago (2008) estudou distlrbios musculoesqueléticos entre trabalhadores
de enfermagem e identificou maior incidéncia desses problemas nos auxiliares de
enfermagem.

O estudo de Costa, Vieira e Sena (2009) também evidenciou que a maioria
dos afastamentos entre profissionais de enfermagem de um hospital publico ocorreu
entre auxiliares de enfermagem, do sexo feminino.

Os trabalhadores que atuam em hospitais, especialmente aqueles que se
ocupam da assisténcia direta, estdo mais expostos ao desgaste e adoecimento. Isto
ocorre em razao do contato com portadores de doencgas infecciosas, da necessidade
da movimentagdo de pacientes e equipamentos pesados, do desgaste fisico
decorrente do ritmo, da organizacédo e divisdo do trabalho, do convivio com a dor e a
morte, entre outros (SECCO et al., 2008).
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Tabela 8 - Distribuicdo dos trabalhadores segundo o sexo e idade em relacdo a
escala PST no HU, Rio de Janeiro, 2009.

Problema de Saude do Trabalhador

Baixa Moderada Alta Total
Sexo n f(%) n f(%) n f(%) n f(%)
Feminino 27 62,8 39 86,7 30 833 96 774
Masculino 16 37,2 6 13,3 6 16,7 28 22,6
Total 43 100 45 100 36 100 124* 100
Idade (em anos)
20-29 3 7,0 4 8,9 4 11,1 11 8,9
30-39 5 11,6 8 17,8 4 11,1 17 13,7
40-49 23 53,5 21 46,7 17 472 61 49,2
50e+ 12 27,9 12 26,7 11 306 35 28,2
Total 43 100 45 100 36 100 124* 100

* Foram desconsideradas as respostas em branco
p = 0,017 (sexo); p = 0,953 (idade)

Em relagéo ao sexo, ha significancia estatistica (p <0,05) entre alta PST e as
profissionais de enfermagem. Existe uma maior probabilidade para o sexo feminino
apresentar valores altos na escala de problemas de saude. Ou seja, ha diferencas
significativas entre homens e mulheres, com alta probabilidade (83,3%) das
mulheres apresentarem algum tipo de problema de saudde.

Embora cientificamente comprovada a maior incidéncia de problemas de
saude nos mais idosos, neste estudo ndo se pode descartar a possibilidade de tal
associacao ter se dado ao acaso (p>0,05).

Verifica-se que a faixa etaria parece ser um fator de associacdo em relacao
aos problemas de saude, porém nao foi possivel aplicar o teste Qui-Quadrado, em
razdo de 33% das células apresentarem menos que cinco observacdes, condigdo
que invalida o teste.

Da mesma forma que o ocorrido na associacdo idade e PST, em relacdo ao
numero de vinculos (tabela 9) ndo podemos afirmar, neste estudo, que ha
significancia estatistica (p>0,05).

Entretanto, notamos uma alta incidéncia de problemas de salude em

profissionais com mais de um vinculo empregaticio (cerca de 60%), levando-se a



92

inferir que existe uma relagdo entre quem tem mais um vinculo e o alto risco de

apresentar problemas de saude.

Tabela 9 - Distribuicdo dos trabalhadores segundo o numero de vinculos
empregaticios em relacdo a escala PST no HU, Rio de Janeiro, 2009.

Problema de Saude do Trabalhador

Baixa Moderada Alta Total

N° de vinculos n (%) n (%) n (%) n (%)
1 24 55,8 15 33,3 15 41,7 54 43,5

2 18 41,9 29 64,4 19 52,8 66 53,2

3 - - 1 2,2 2 5,6 3 2,4

5 1 2,3 - - - - 1 0,8
Total 43 100 45 100,0 36 100,0 124* 100,0

* Foram desconsideradas as respostas em branco

p=0,168

No estudo de Costa, Vieira e Sena (2009) comprovou-se que funcionarios
com duplo ou triplice vinculo empregaticio se afastaram mais do trabalho.

Devido a sobrecarga de trabalho e ao sofrimento psiquico, os trabalhadores
da enfermagem possuem maior risco de apresentar doencas como hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, distlrbios ortopédicos, neuroldgicos e psicologicos entre
outros. Todos esses fatores sdo acompanhados de dificuldades socioecondémicas,
uma vez que esses profissionais recebem baixos salarios, obrigando-os a adotar
dupla jornada de trabalho para conseguir sustentar a familia e ter vida digna
(GIOMO et al., 2009).

O aumento da jornada de trabalho através de multiplos empregos vem sendo
a solucdo encontrada por alguns trabalhadores para enfrentar esta realidade,
mesmo que seja uma saida sacrificante e que traz prejuizos para a vida pessoal e
coletiva (VERAS, 2003).
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Tabela 10 - Distribuicdo dos trabalhadores segundo o tipo de jornada em relacdo a
escala PST no HU, Rio de Janeiro, 2009.
Problema de Saude do Trabalhador

Baixa Moderada Alta Total
Tipo de jornada n (%) n (%) n (%) n (%)
Diario 5 11,9 3 6,7 3 8,3 11 8,9

Plantdo diurno 23 54,8 24 53,3 17 47,2 64 52,0
Plantdo noturno 14 33,3 18 40,0 16 44 4 48 39,0
Total 42 100 45 100 36 100 123* 100

* Foram desconsideradas as respostas em branco
p=0,817

No estudo, plantonistas diurnos e noturnos tém frequéncias semelhantes. Se
considerarmos todos que trabalham durante o horério diurno, diariamente ou como
plantonista, notaremos predominio (55,5%) de PST Alta nesses profissionais.

N&o héa diferencas estatisticamente significativas entre o horario de trabalho
(diarista e plantonista diurno) e o alto PST (p>0,05), pois nas tabelas existem muitas
células com menos de cinco observacfes. Ndo podemos, portanto, afirmar que esta
relacdo ndo se deu ao acaso.

Entretanto, pode-se fazer inferéncias a respeito da relacdo entre o tipo de
jornada e o alto risco de apresentar problemas de saude.

Nas unidades pesquisadas a razédo para a PST Alta entre profissionais de o
horario diurno pode estar relacionada ao volume de atividades desempenhadas,
diferentemente do horéario noturno.

Entretanto, sabe-se que trabalhadores do periodo noturno estdo mais
expostos a agravos relacionados a privacdo do sono, ruido, maus habitos
alimentares e principalmente estresse. Além disso, Torres e Pinho destacam que,
em relacdo a qualidade do sono entre trabalhadores de enfermagem, observa-se
que episédios de sono diurno apOs as noites de trabalho sdo ruins quando
comparados ao sono noturno (TORRES; PINHO, 2006).

Estudos posteriores sobre esta tematica ajudariam a elucidar estas diferencas

em relacdo a problemas de saude entre os trabalhadores nestas unidades.
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3.4 Associagdes entre fatores de risco e problemas de saude

Utilizando a mesma técnica de analise estatistica, considerando os fatores de
riscos percebidos por grupos (tipos), foram realizadas associacfes entre 0s
problemas de saude mais frequentes entre os profissionais de enfermagem das
unidades intensivas e 0s riscos ocupacionais.

Para tanto, foram criadas escalas RAT para cada grupo de fatores de riscos,
originando as escalas RAT-AC (Risco de Acidentes); RAT-BIO (Risco Bioldgico);
RAT-ERG (Risco Ergondmico); RAT-FIS (Risco Fisico) e RAT-QUI (Risco Quimico),
verificando-se através do teste de Qui-Quadrado de Pearson a significancia
estatistica de cada associacdo com os problemas de saude, sendo adotado o nivel
de 5%.

3.4.1 Associacao risco de acidentes e problemas de saude

Os problemas de saude Lombalgia, Les6es da Coluna; Problemas
articulares; Dores Musculares e Lesdes por Acidentes foram associados ao

Risco de Acidentes no Ambiente de Trabalho.

Tabela 11 - Distribuicdo dos trabalhadores segundo Risco de Acidentes no
Ambiente de Trabalho (RAT-AC) em relacdo a problemas de saude no HU, Rio de
Janeiro, 2009 (continua)

Risco de Acidentes no Ambiente de Trabalho (RAT-AC)

Lombalgia Baixo Médio Alto Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sim 18 43,9 22 55,0 25 64,1 65 52,0
N&o 23 56,1 18 45,0 14 35,9 55 44,0
N&o respondeu - - - - - - 5 4,0
Total 41 100,0 40 100,0 39 100,0 125 100,0

p= 0,192
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Tabela 11 - Distribuicdo dos trabalhadores segundo Risco de Acidentes no
Ambiente de Trabalho (RAT-AC) em relagdo a problemas de saude no HU, Rio de
(concluséo)

Janeiro, 2009

Risco de Acidentes no Ambiente de Trabalho (RAT-AC)

Baixo Médio Alto Total
Lesdes n (%) n (%) n (%) n (%)
da coluna
Sim 16 38,1 13 33,3 17 43,6 46 36,8
N&o 26 61,9 26 66,7 22 564 74 59,2
N&o respondeu - - - - - - 5 4,0
Total 42 100,0 39 1000 39 100,0 125 100,0
p= 0,647
Problemas n (%) n (%) n (%) n (%)
articulares
Sim 14 32,6 15 385 16 40,0 45 36,0
N&o 29 67,4 24 615 24 60,0 77 61,6
N&o respondeu - - - - - - 3 2,4
Total 43 100,0 39 100,0 40 100,0 125 100,0
p= 0,758
Dores n (%) n (%) n (%) n (%)
Musculares
Crdnicas
Sim 10 23,8 16 40,0 14 350 40 32,0
Nao 32 76,2 24 60,0 26 65,0 82 65,6
N&o respondeu - - - - - - 3 2,4
Total 42 100 40 100,0 40 100,0 125 100,0
p= 0,277
Lesdes por n (%) n (%) n (%) n (%)
Acidentes
Sim 2 4,7 7 179 10 26,3 19 15,2
N&o 41 95,3 32 82,1 28 73,7 101 80,8
N&o respondeu - - - - - - 5 4,0
Total 43 100,0 39 100,0 38 100,0 125 100,0

p= 0,026
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Em algumas doencas como a lombalgia, a probabilidade de estar doente é
alta (64,1%) para os trabalhadores expostos ao alto risco de acidentes. Lesdes na
coluna, problemas articulares e dores musculares crbnicas apresentam
respectivamente 43,6%; 40% e 35% de alta probabilidade de ocorrerem. Contudo,
nao podemos dizer que a associagdo neste caso ndo se deveu ao acaso, em razao
do p>0,05. Somente a relacéo entre o risco de acidentes e lesdes por acidentes foi
significativa (p<0,05), onde quem apresentou a escala de risco alta, tem
probabilidade de 26,3% de estar com lesdes por acidentes. Se considerarmos as
respostas dos trabalhadores sobre relagédo com o trabalho (provocado/agravado), as
lesdes por acidente foram consideradas “provocadas pelo trabalho” por 8,3% dos
trabalhadores.

Investigando determinadas caracteristicas da ocorréncia de acidente do
trabalho relacionado com a coluna vertebral em trabalhadores de enfermagem de
um hospital universitario, Parada, Alexandre e Benatti (2002) identificaram como
causas mais frequentes na ocorréncia dos acidentes a movimentacao, levantamento
ou transferéncia de peso excessivo, devido as pacientes obesos e/ou dependentes,
materiais e equipamentos. O agente causador de acidentes mais citado foi piso
escorregadio.

Trabalhadores de enfermagem submetem-se aos variados fatores de risco
ocupacional, sofrem acidentes de trabalho e adoecem e, na maior parte das vezes,
nao atribuem estes problemas as questdes decorrentes de sua atividade laboral
(ROBAZZI; MARZIALE apud GIOMO et al., 2009).

O ambiente de trabalho hospitalar provoca dano a integridade dos
trabalhadores de enfermagem, na medida em que se perfuram, caem, escorregam,
adoecem e apresentam dores relacionadas ao tipo de acidente ocorrido neste

ambiente em que atua ininterruptamente (GIOMO et al., 2009).
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3.4.2 Associacao risco bioldgico e problemas de saude

Para os problemas de saude testados (Doencas do Figado; Doencas de Pele
e Doencas Infecciosas), em relacdo ao Risco Biolégico ndo se pode inferir
resultados de associacao significativa, em razéo do p > 0,05 nos trés casos. Isto se
deve ao fato da ocorréncia desses problemas de salde ter sido pequena entre 0s

profissionais.

Tabela 12 - Distribuicdo dos trabalhadores segundo Risco Bioldégico no Ambiente de
Trabalho (RAT-BIO) em relacéo a problemas de saude no HU, Rio de Janeiro, 2009

Risco de Acidentes no Ambiente de Trabalho (RAT-AC)

Doencas Baixo Médio Alto Total
do Figado n (%) n (%) n (%) n (%)
Sim - - 2 4,3 4 11,4 6 4,8
Nao 42 100,0 45 95,7 31 886 | 118 94,4
N&o respondeu - - - - - - 1 0,8
Total 42 100,0 47 100,0 | 35 100,0| 125 100,0
p=0,065
Doencas n (%) n (%) n (%) n (%)
De Pele
Sim 4 9,5 8 17,4 7 20,0 19 15,2
Nao 38 90,5 38 82,6 28 80,0 | 104 83,2
N&o respondeu - - - - - - 2 1,6
Total 42 100,0 46 100,0 | 35 100,0| 125 100,0
p=0,403
Doencas n (%) n (%) n (%) n (%)
Infecciosas
Sim 2 50 4 8,7 1 3,0 7 5,6
Nao 38 95,0 42 91,3 32 97,0 | 112 89,6
N&o respondeu - - - - - - 6 4,8
Total 40 100,0 46 100,0 | 33 100,0 | 125 100,0
p=0,549
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No desempenho de suas atividades laborais, o pessoal de enfermagem é
exposto a risco biologico principalmente no manuseio de materiais perfuro cortantes,
como nas tarefas de realizar puncdo venosa e administracdo de medicamentos
(NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004; SECCO et al., 2008).

Na pratica, nem todos os profissionais de enfermagem que atuam em
ambientes semicriticos ou criticos, como as UTIs, adotam as medidas de
biosseguranca necessarias a sua protecao durante a assisténcia que realizam o que
pode ocasionar agravos a sua saude e a do cliente sob seus cuidados (CORREA;
DONATO, 2007).

3.4.3 Associacado risco ergondmico e problemas de saude

Os problemas de saude, Varizes (24,2%), Lombalgia (21,7%),
Estresse/depressao (19,0%), Dor de cabeca (17,1%), Lesdes na coluna (15,8%),
Dor muscular crbnica (14,8%) e Problemas articulares (13,9%) tiveram
associacao significativa em relagdo a escala de alto risco ergonémico (p < 0,05),
como demonstrado na tabela 13. Isto significa que os trabalhadores expostos a altos
riscos ergondmicos tém maior probabilidade de adquirir estes problemas de saude.

Vale lembrar que estes problemas de saude relacionados foram a maioria dos
“‘provocados pelo trabalho”, na percepgado do profissional de enfermagem das

unidades intensivas.
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Tabela 13 - Distribuicdo dos trabalhadores segundo risco ergonémico em relacéo
aos problemas de saude mais frequentes no HU, Rio de Janeiro, 2009.

(continua)
Mudanga Humor Alcool/Drogas
N&o Sim N&o Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
RAT Baixo 32 26,2 9 7,4 40 33,3 - -
ERG Médio 27 22,1 15 12,3 37 30,8 3 2,5
Alto 23 18,9 16 13,1 39 32,5 1 0,8
p=0,17 p =0,164 (a)
Dor de Cabega Perda Auditiva
N&o Sim N&o Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
RAT Baixo 31 25,2 10 8,1 36 29,8 3 2,5
ERG Médio 26 21,1 16 13,0 38 31,4 4 3,3
Alto 19 15,4 21 17,1 35 28,9 5 4,1
p =0,034 (%) p=0,770 (a)
Probl. Oculares Doenca Coracéo
N&o Sim Nao Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
RAT Baixo 19 15,7 21 17,4 40 32,3 1 0,8
ERG Médio 17 14,0 25 20,7 39 31,5 4 3,2
Alto 16 13,2 23 19,0 37 29,8 3 2,4
p=0,778 p = 0,418 (a)
Lesdes Coluna Lombalgia
N&o Sim N&o Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
RAT Baixo 30 25,0 8 6,7 25 20,8 15 12,5
ERG Médio 23 19,2 19 15,8 17 14,2 24 20,0
Alto 21 17,5 19 15,8 13 10,8 26 21,7
p = 0,029 (¥) p = 0,027 ()
Hipertenséo Dores Musc. Crbnicas
N&o Sim N&o Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
RAT Baixo 30 25,0 8 6,7 35 28,7 6 4,9
ERG Médio | 32 26,7 11 9,2 25 20,5 16 13,1
Alto 28 23,3 11 9,2 22 18,0 18 14,8
p=0,764 p = 0,008 (¥)

N&o foram consideradas as respostas em branco.
Resultados calculados para linhas e colunas nédo nulas.

(*).A estatistica qui-quadrado (p) é significativa ao nivel 0.05.
(a).Mais que 20% das células nesta sub tabela apresentam contagens menores que 5 (Qui-quadrado pode estar
ndo valido).
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Tabela 13 - Distribuicdo dos trabalhadores segundo risco ergonémico em relacéo
aos problemas de saude mais frequentes no HU, Rio de Janeiro, 2009.
(concluséo)

Varizes Doencas Pele
N&o Sim N&o Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
RAT Baixo 23 18,5 18 14,5 40 32,5 1 0,8
ERG Médio 16 12,9 27 21,8 36 29,3 6 4,9
Alto 10 8,1 30 24,2 28 22,8 12 9,8
p = 0,015 (¥) p = 0,003 (*)
Doencas Renais Probl. Respiratorios
N&o Sim N&o Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
RAT Baixo 38 31,7 - - 37 30,1 3 2,4
ERG Médio | 42 35,0 1 0,8 33 26,8 10 8,1
Alto 35 29,2 4 3,3 29 23,6 11 8,9
p = 0,060 (a) p = 0,058
N&o Sim N&o Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
RAT Baixo 35 28,2 6 4,8 33 27,0 8 6,6
ERG Médio 33 26,6 10 8,1 21 17,2 20 16,4
Alto 27 21,8 13 10,5 23 18,9 17 13,9
p = 0,065 p = 0,015 (*)
Transtornos do Sono Estresse/Depressao
N&o Sim N&o Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
RAT Baixo 25 21,0 14 11,8 32 26,4 9 7,4
ERG Médio 26 21,8 15 12,6 20 16,5 20 16,5
Alto 17 14,3 22 18,5 17 14,0 23 19,0
p=0,113 p = 0,003 (*)

N&o foram consideradas as respostas em branco.
Resultados calculados para linhas e colunas néao nulas.

(*).A estatistica qui-quadrado (p) é significativa ao nivel 0.05.
(a).Mais que 20% das células nesta sub tabela apresentam contagens menores que 5 (Qui-quadrado pode estar
n&o valido).

Profissionais de enfermagem estdo entre os profissionais com as mais

elevadas taxas de incidéncia de lombalgias. Flexao, tor¢ao, levantamento de cargas

pesadas e movimentos bruscos foram relacionados em estudo de Vieira et al. (2006)

a problemas na regido lombar.
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Analisando diversos estudos, Magnago et al. (2007) mostrou ndo s6 uma
elevada ocorréncia de distirbios musculoesqueléticos em trabalhadores de
enfermagem, mas também sua relacdo com fatores de risco ambientais e
ergondmicos inadequados, como a movimentacdo e o transporte de pacientes; a
postura corporal inadequada; o déficit de pessoal e os equipamentos inadequados e
sem manutencao.

Dentre os trabalhadores de unidades de terapia intensiva, as queixas mais
importantes variam entre as de ordem emocional e as relacionadas a disturbios
osteoarticulares. Sintomas como angustia, ansiedade, cansa¢o mental, irritabilidade,
desanimo e depresséo dividem lugar com lesGes da coluna vertebral, como a dor
lombar e a diminuicéo da forca muscular (BECK et al., 2006).

A associacdo de aspectos psicossociais e 0s problemas osteomusculares
ainda nédo estdo totalmente esclarecidos. Entretanto, estudos indicam que
trabalhadores submetidos a altos niveis de exigéncias psicoldgicas no trabalho e
com poder de decisdo tém um aumento do limiar da dor, enquanto pessoas com
pequenas possibilidades de decisdo no trabalho apresentam menor limiar. Assim,
pode-se inferir que sob altos niveis de exigéncia psicolégica hd uma maior
mobilizacdo de energia, como supressao da sensibilidade dolorosa, o que poderia
ocasionar maior risco de desenvolver, em longo prazo, alteragcbes nos tecidos
musculoesquelético, uma vez que dor, como sinal de alerta, est4 ausente. Por outro
lado, o pouco poder de decisdo contribui para o desenvolvimento da depresséo, o
que explicaria o baixo limiar, tornando os individuos mais sensiveis a dor (BRASIL,
2001b).

Os achados neste estudo, em relacdo a influéncia dos fatores de risco
ergondmico no aparecimento de problemas de estdo de acordo com varias outras

pesquisas na area de saude do trabalhador, ja citadas nesta dissertacéo.

3.4.4 Associacao risco fisico e problemas de saude

Os problemas de salde Estresse/depressdo (59,0%), Problemas
digestivos (36,6%) e Problemas do sistema nervoso (31,6%) tiveram associacdes
significativas em relagdo a escala de alto risco fisico (p < 0,05). Ou seja, 0s
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trabalhadores expostos a altos riscos fisicos tém maior probabilidade de adquirir

estes problemas de saude.

Tabela 14 - Distribuicdo dos trabalhadores segundo risco fisico em relacdo aos
problemas de saude relacionados no HU, Rio de Janeiro, 2009

Varizes Prob. Digestivos
N&o Sim N&o Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
RAT Baixo 20 40,8 29 59,2 42 85,7 7 14,3
FIS Médio | 16 47,1 18 52,9 27 79,4 7 20,6
Alto 13 31,7 28 68,3 26 63,4 15 36,6
p = 0,389 p = 0,041 (¥)
Transt. Sono Mudangca Humor
N&o Sim N&o Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
RAT Baixo 29 60,4 19 39,6 32 65,3 17 34,7
FIS Meédio | 21 63,6 12 36,4 27 79,4 7 20,6
Alto 18 47,4 20 52,6 23 59,0 16 41,0
p=0,323 p =0,167
Estresse/Depresséo Prob. Sist. Nervoso
N&o Sim N&o Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
RAT Baixo 33 68,8 15 31,3 41 85,4 7 14,6
FIS Meédio | 20 58,8 14 41,2 32 94,1 2 59
Alto 16 41,0 23 59,0 26 68,4 12 31,6
p = 0,033 (¥) p = 0,013 (*)
Perda Auditiva Cancer
N&o Sim N&o Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
RAT Baixo 42 89,4 5 10,6 49 100,0 - -
FIS Meédio | 33 97,1 1 2,9 34 100,0 - -
Alto 34 85,0 6 15,0 39 95,1 2 4,9
p =0,219 (a) p =0,128 (a,b)
Dor de Cabeca Hipertenséo
Nao Sim Nao Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
RAT Baixo 35 72,9 13 27,1 36 75,0 12 25,0
FIS Médio | 20 58,8 14 41,2 28 84,8 5 15,2
Alto 21 51,2 20 48,8 26 66,7 13 33,3
p =0,101 p = 0,207

Resultados calculados para linhas e colunas néo nulas.

(*).A estatistica qui-quadrado (p) é significativa ao nivel 0.05.
(a).Mais que 20% das células nesta sub-tabela apresentam contagens menores que 5 (Qui-quadrado pode estar
ndo valido).
(b) A contagem esperada nesta sub-tabela € menor que 1 (Qui-quadrado pode estar nao valido).
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As condi¢cdes ambientais desfavoraveis, como excesso de calor, ruidos,
vibragdes e iluminagdo insuficiente geram tensbes no trabalho e causam
desconforto, aumentando o risco de acidentes e provocando danos a saude do
trabalhador (IIDA, 2205).

O desgaste do trabalhador de unidades intensivas deve-se a precariedade
das suas condigdes de trabalho e ao ambiente da terapia intensiva, visto como
ruidoso, pelo excesso de pessoas que transitam em um espaco exiguo e alarmes
sonoros que disparam a todo instante (SANTOS; OLIVEIRA; MOREIRA, 2006).

Alguns sintomas como nhauseas, vomitos, diarréia e coélicas abdominais
podem estar relacionados a exposi¢do a radiacdo ionizante, ocorrendo geralmente
nas primeiras semanas apés exposicao e cedendo espontaneamente com o passar
do tempo. Cerca de um ano ap0s a exposicdo podem aparecer distlrbios de

motilidade, m& absorcéo e obstrucéo intestinal, entre outros (BRASIL, 2001b).

Além disso, a adaptacdo ao trabalho em turnos também propicia o
aparecimento de perturbacdes gastrointestinais, como ulceras pépticas e duodenais,
gastroduodenites, anorexia e constipacao intestinal (PITTA, 2003; BARBOZA;
SOLER, 2003).

A prevencgéo de doencgas do sistema nervoso relacionadas ao trabalho utiliza
conhecimentos de vérias disciplinas, valorizando a percepc¢do dos trabalhadores
sobre seu trabalho e sua saude, considerando as normas técnicas e 0s
regulamentos vigentes. A vulnerabilidade do sistema nervoso aos efeitos da
exposicdo ocupacional e ambiental a agentes fisicos decorrentes da organizagéo do
trabalho tem ficado cada vez mais evidente, traduzindo-se em episédios isolados ou
epidémicos de doenca nos trabalhadores (BRASIL, 2001b).

3.4.5 Associacao risco guimico e problemas de saulde

Quanto a escala RAT QUI, nenhum dos problemas de salude testados pode
ser estatisticamente associado a escala de risco quimico, uma vez que o teste Qui-

Quadrado para estes nao foram significativos (p > 0,05).
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Desta forma, os riscos quimicos, presentes nas unidades intensivas, para

cerca de um terco dos profissionais de enfermagem, ndo podem ser relacionados a

nenhum dos problemas de salude mais frequentes.

3.4.6 Afastamentos, mudanca e transferéncia do trabalho por motivos de saulde e

todas as escalas de risco

Os itens Mudanca/transferéncia do trabalho e Afastamentos frequentes

por motivo de saude, que constam do instrumento da pesquisa na parte “Problemas

de saude dos profissionais” foram relacionados a todas as escalas RAT criadas.

Tabela 15 - Distribuicdo dos trabalhadores segundo todos os riscos em relacéo a
afastamento e mudanca do trabalho por motivos de saldde nas unidades intensivas

do HU, Rio de Janeiro, 2009.

(continua)

Mudanca/transferéncia do trabalho por motivo

Afastamentos frequentes

de saude por motivo de saude

Escalas de N&o Sim N&o Sim
Riscos n (%) n (%) n (%) n (%)
Baixo 41 95,3 2 4,7 39 90,7 4 9,3
RAT-AC Médio 38 95,0 2 5,0 33 82,5 7 17,5
Alto 38 95,0 2 5,0 33 82,5 7 17,5
Baixo 45 91,8 4 8,2 42 85,7 7 14,3
RAT-FIS Médio 34 100,0 - - 29 85,3 5 14,7
Alto 38 95,0 2 5,0 34 850 6 15,0
Baixo 41 97,6 1 2,4 39 92,9 3 7,1
RAT-BIO Médio 42 91,3 4 8,7 38 82,6 8 17,4
Alto 34 97,1 1 2,9 28 80,0 7 20,0
Baixo 59 96,7 2 3,3 52 852 9 14,8
RAT-QUI Médio 20 95,2 1 4.8 19 90,5 2 9,5
Alto 38 92,7 3 7,3 34 82,9 7 17,1

Resultados calculados para linhas e colunas ndo nulas

(*) A estatistica qui-quadrado (p) é significativa ao nivel 0,05.
(a).Mais que 20% das células nesta sub-tabela apresentam contagens menores que 5

(Qui-quadrado pode estar néo valido).
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Tabela 15 - Distribuicdo dos trabalhadores segundo todos os riscos em relacédo a
afastamento e mudanca do trabalho por motivos de saldde nas unidades intensivas
do HU, Rio de Janeiro, 2009.
(concluséo)
Baixo 40 97,6 1 2,4 36 87,8 5 12,2

RAT-ERG Médio 40 95,2 2 4,8 40 95,2 2 4,8
Alto 37 92,5 3 7,5 29 725 11 27,5

Teste Qui-Quadrado (Significancia)

Mud/Transf. Trabalho Afast. Freq.
RAT-AC 0,996(a) 0,471
RAT-FIS 0,236(a) 0,995
RAT-ERG 0,571(a) 0,012(*)
RAT-BIO 0,314(a) 0,226
RAT-QUI 0,650(a) 0,728

Resultados calculados para linhas e colunas nédo nulas

(*) A estatistica qui-quadrado (p) é significativa ao nivel 0,05.

(a).Mais que 20% das células nesta sub-tabela apresentam contagens menores que 5
(Qui-quadrado pode estar néo valido).

Estas associacbes ndo foram estatisticamente significativas, em razado do
pequeno indice de respostas, ndo sendo possivel efetuar inferéncias acerca da
relacdo entre os riscos e 0s problemas relacionados ao afastamento e mudanca
entre os trabalhadores do HU.

Vale lembrar que, respeitando os critérios de exclusdo de sujeitos
estabelecidos, os trabalhadores afastados por motivos variados (licencas médicas,
inclusive) ndo participaram da pesquisa.

Entretanto, 15% dos profissionais de enfermagem das unidades intensivas
gue participaram da pesquisa, indicaram afastamentos frequentes por motivo de
saude (13% relacionados ao trabalho), sinalizando que mesmo entre 0s que
estavam trabalhando na ocasido da coleta de dados had uma parcela significativa

com histérico de auséncias dessa natureza.
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4 CONCLUSOES

Esta dissertacdo de mestrado, cujo foco principal € as condicdes de trabalho
de enfermagem em unidades intensivas, faz parte de um projeto mais amplo, o
INGECTH-SUS. Trabalhos anteriores, também inseridos no projeto matriz, foram
realizados no mesmo hospital, entretanto em unidades abertas.

Seguindo uma metodologia inovadora de gestdao de condi¢des de trabalho,
com a participagdo direta dos principais envolvidos, os trabalhadores, o estudo teve
como finalidade principal a identificacdo de fatores de risco a que estao expostos 0s
profissionais de enfermagem de unidades intensivas em um hospital universitario no
municipio do Rio de Janeiro.

Através da utilizacdo do instrumento adaptado pela orientadora, foram
identificados também os problemas de salude e agravos que acometem estes
trabalhadores.

Estabelecendo-se como problema de pesquisa a associa¢do entre problemas
de saude e riscos ocupacionais, foi tracado como objetivo geral estudar estes
problemas e sua associagcdo com o trabalho, a partir da percepc¢éao do trabalhador
das unidades intensivas.

Através de objetivos especificos tracados e alcancados, foram identificadas
as caracteristicas profissionais dos trabalhadores de enfermagem das unidades
intensivas; descritos os fatores de risco do ambiente de trabalho percebidos pelos
trabalhadores; levantados os problemas de saude percebidos e sua relacdo com o
trabalho e analisadas as associacdes entre problemas de saude mais incidentes e
0s tipos de risco percebidos.

De forma bastante abrangente, participaram trabalhadores de enfermagem de
todas as categorias nas unidades intensivas estudadas, com predominancia de
profissionais de nivel médio, do sexo feminino e de faixa etaria superior a 40 anos.

A maioria dos trabalhadores tem vinculo estatutario com a instituicdo,
trabalhando sob regime de plantdo de 12 horas, admitido a mais de 10 anos e
possuindo outro vinculo empregaticio.

Os riscos ocupacionais, classificados por tipo neste estudo, foram mais
percebidos representativamente pelos enfermeiros e observou-se a predominancia

dos riscos ergondémicos no ambiente de trabalho. Tais riscos, principalmente os
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relacionados a postura, esforco fisico e ritmo de trabalho foram os mais
frequentemente percebidos como presentes no ambiente de trabalho. A associagéo
do risco ergonémico com os problemas de saude mais indicados como existentes
pelos trabalhadores foi estatisticamente significativa. Isto indica que os trabalhadores
expostos aos fatores de risco ergondmico apontados na pesquisa tém maior
probabilidade de adquirir problemas de saude como varizes, lesbes na coluna,
lombalgia, dores musculares e problemas articulares.

Além destes problemas de saude, transtornos psiquicos e do comportamento
como estresse e depressao, mudancas de humor e transtornos do sono foram muito
frequentes e também significativamente associados ao risco ergonémico.

Outro fator de risco muito percebido foi o Bioldgico, entretanto a associagcao
com alguns problemas de saude néo foi estatisticamente relevante.

Os fatores de risco fisico, principalmente exposicdo a radiacdo, ruido e
temperatura inadequada foram muito percebidos e sua associagdo com problemas
do sistema nervoso, digestivos além de estresse e depressao foi estatisticamente
significativa.

Os riscos quimicos e de acidentes também foram percebidos pelos
trabalhadores, entretanto sua associagdo com problemas de salde nédo foi
estatisticamente significativa, ou pode ser atribuida ao acaso.

Os problemas de salude que acometem a maioria dos participantes foram
varizes, problemas oculares e lombalgia, seguido de estresse/depressao e
transtornos do sono.

Conclui-se, portanto, que através da metodologia utilizada, foi possivel
identificar os fatores mais frequentes percebidos pelos profissionais de enfermagem,
bem como estudar a associagdo dos riscos ocupacionais com 0s problemas de
saude, entre esses profissionais, identificando qual tipo de risco esta influenciando
de forma significativa os problemas referidos.

Comparando-se os dados obtidos nesta pesquisa com outros realizados no
mesmo hospital, ou outras unidades de saude, com a mesma metodologia do projeto
matriz, observa-se que, independente do setor ser aberto ou fechado, os riscos e
problemas mais evidentes sdo semelhantes, variando discretamente apenas em
relacdo as frequéncias percentuais.

O trabalho em unidades intensivas, num ambiente fechado, com ritmo de

trabalho intenso, com alto grau de tensdo, ndo difere muito das unidades néo-
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intensivas, pelo menos no que diz respeito aos riscos e problemas de saude
apresentados neste estudo. As diferencas principais sédo relacionadas ao conteudo
do trabalho, composicdo da equipe de enfermagem e percepcdo dos enfermeiros

sobre riscos ocupacionais.

O desenvolvimento desta pesquisa encontrou algumas limitacdes e
dificuldades, como o exiguo tempo para concluséo, a dificuldade para a coleta de
dados nas unidades intensivas e a exclusdo dos trabalhadores ausentes por

licencas médicas, férias ou outros motivos.

Tendo-se em vista os dados encontrados nesta dissertacdo, fazem-se
necessarios novos estudos buscando detalhamento maior dos problemas

levantados.

Recomendacdes:

e Criar um espaco de discusséo desses resultados entre os gerentes
e trabalhadores para a elaboracdo de um programa que vise ao
desenvolvimento de promocdo e protecdo da saude dos

trabalhadores de enfermagem;

e Solicitar a realizacdo de concursos publicos para aumentar o
guantitativo de trabalhadores de enfermagem, através de formas de

contrato seguras;

e Cumprir as medidas que dizem respeito ao trabalho feminino, de

acordo com as normas ja estabelecidas;

e Realizar atualizacbes para o trabalhador em relacdo a diversos
enfoques, destacando-se a importéancia do controle dos riscos
ocupacionais; promocédo de saude do trabalhador; medidas de
biosseguranga para controle dos riscos biologicos e quimicos;

medidas ergondmicas para o controle dos riscos ergonémicos;

e Criagdo de um Comité de Ergonomia para operacionalizar o
processo de avaliagédo e implementagcdo das melhorias no HU, com
a participacdo efetiva dos trabalhadores nas estratégias de

mudanca;
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e Desenvolver permanentemente os trabalhadores, com o apoio do
Comité de Ergonomia, através de programas de capacitacédo para o
reconhecimento de riscos no trabalho e promocéo de medidas para
o alcance de uma saude 6tima (trabalhador saudavel) e de
prevencdo de acidentes e doengas junto aos trabalhadores de
enfermagem;

e Implementar medidas de controle especificas aos diferentes riscos
evidenciados, a saber:

- Riscos Bioldgicos — realizacdo de atualizacbes permanentes sobre as

medidas de biosseguranca; disponibilizacdo de recursos suficientes

para o cumprimento das normas de biosseguranca, como a oferta de
equipamentos de protecdo individual e coletiva e treinamento quanto

ao seu uso correto, em cumprimento da NR 32;

- Riscos Ergondémicos — adocdo de medidas ergonémicas, com

mudancas no processo de trabalho, disponibilizando equipamentos e

utensilios adequadamente; atualizacédo do trabalhador para as posturas

corretas no trabalho; promo¢do de mudancas organizacionais no
trabalho; fortalecimento de estratégias de enfrentamento dos
trabalhadores para os riscos ergonémicos de ordem psicossocial;

- Riscos de Acidentes — promocdo de mudancas no ambiente de

trabalho orientadas por um ergonomista ou engenheiro de seguranca,

respeitando a participacdo dos trabalhadores, visando a construcéo de
um ambiente seguro para o trabalhador; atualizacdo das nocgdes de

primeiros socorros e condutas em caso de acidentes; consulta a

gerentes e trabalhadores de enfermagem por ocasidao de obras ou

reformas;

- Riscos Quimicos — atualizagdo dos trabalhadores em relacdo ao

manuseio das substancias quimicas; estocagem e armazenamento

adequado das substancias quimicas;

- Riscos Fisicos — realizagcdo de mudancas fisicas no ambiente de

trabalho, através do planejamento da area fisica, com apoio de um

ergonomista e participacao dos trabalhadores.
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Graéfico 4 - Distribuicao proporcional dos trabalhadores segundo percepc¢éao de
existéncia e frequéncia de fatores dos principais riscos do ambiente de trabalho
(Raramente / As vezes) do HU — 2009.



RESPOSTAS “NAO ACONTECE”

fisco de contrai infecgZo/doenca

posturas forgadas para realizagio de alguma taref:
exposicéo & radiagdo

esforco fisico que produz fadige

desconforto pela postura adotada por muito temp
exposicdo a ruidc

EXposicao ao virus da Hepatit

lesdo por material pérfuro cortante

ritmo de trabalho aceleradc

risco de sobrecarga de trabalho

manipulagéo de cargas pesadas

EXposicao ao virus HI\

risco de queda no ambiente de trabalh

recursos insuficientes para realizar o trabalhc
exposicao a risco bioldgico ( secrecdo, etc)
eXposicao a temperatura inadequad

ordem e limpeza insuficientes

risco de queda de materiais

risco de tropecar em objetos

pouca possivilidade de promogéc

ventilacdo insuficiente/inadequads

fisco de contato com substancia quimica

risco de contaminagAo ou seguranca no ambiente extern
falta de equipamentos de protecdo individue

ma utilizac&o de equipamento de protecdo individu:
chogues contra objetos moveisfimaveis

tarefas rotineiras ou monGtonas

ma distribuico do espago fisic

conflito entre trabalhadores

eXposico a gases, vapores ou aerosoic

duragdo excessiva da jomada de trahalh

risco por contato elétrico

sinalizagdo de saidas de emergéncic

conflito com chefia ou encarregados

iluminagdo insuficiente

conflito com clientes ou pacientes

risco de incéndio ou explosac

pouca oportunidade de decisio sobre a realizacéo do trabalh
pouca oferta de formagao continué

situago de discriminacéo no trabalho (assédio moral
exposicdo a umidade excessivs

agressividade, assédio sexual ou violéncia no trabalh
organizacao insatisfatoria de horaric

trabalho isolado que dificutta contato com companheiro:
desconhecimento ou formaco insuficiente sobre os riscos do prop..

1,6%
4,8%
5,6%
6,4%
1,2%
8,1%
8,8%
9,6%
9,7%
10,4%
10,5%
11,2%
11,4%
14%
12,0%
14,4%
15,2%
15,3%
16,0%
17,2%
17,7%
17,9%
19,2%
20,0%
20,2%
20,8%
21,8%
22,8%
23,4%
23,6%
24,0%
25,8%
26,0%
21,2%
21,4%
28,2%
28,7%
29,8%
30,1%
32,5%
33,6%
36,0%
31,1%
40,8%
1,8%

122

afi istribuica [ Ihadores segundo percepcéo de
Grafico 5 - Distribui¢cao proporcional d.os. tra.ba. _ )
existéncia e frequéncia de fatores dos principais riscos do ambiente de trabalho (N&o
Acontece) do HU, Rio de Janeiro, 2009.
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ANEXO A — Instrumento de Coleta de Dados

INSTRUMENTO PARA A GEST,&.-D DA AVALIACAD DAS EUHDl‘Qﬁ'.ES DE TRABALHO EM HOSPITALS

CADERNO B

QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANOS
Identificacao subjetiva de problemas de Saiide no Trabalho

CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS DOS TRABALHADORES

1. UNIDADE:

2 Fungao: O Enfermeiro O Tecnico Enfermagem 3 Awdliar de enfermagem

3. Setor de Trabalho:

4 Ano de Admissdo:
5. Tipo de coniratoinsergdo

O Estatutario Federal O Estatutario Estadual O Estatutario Municipal
O Contrato CLT 3 Owtros Confratos 3 Cooperativo

6. Sexo
3 Masculing Q Feminino

7. Idade:

8. Estado Civil:

O Solteiro ou similar O Cazado ou similar O Divorciado/Desquitado 3 Vilwo

9. N® de Vinculos Empregaficios:

10. Tipo de Jomada nesta unidads:
3 diario O plantio diurno O plantdo nofurno
11. Carga Horaria Semanal nesta unidade:
O 20horas O 30 horas 3 40 horas 3 &l horas O ouira

12. Carga Horaria Semanal em outra (g) unidade (g):

13. Faixa Salarial: [ 1 a 2 salarios mirimos @ 3 a 5 salaries mnimos
[ 6 a 8 salarios minimos d9a 11 salasios

[ acima de 12 saldrios mmimos
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INSTRUMENTO PARA A GESTAD DA AVALIACAQ DAS CONDICOES DE TRABALHO EM HOSPITAIS

CADERNO B

mmm E DANDS
Idenfificagio subjsfiva de problemas de Saidde no Trabalho

FATORES DE RISCOS DO AMBIENTE DE TRABALHO

Considere que no seu Poste de Trabalho existem alguns dos seguintes problemas

Marcar cam um X no quadrinho cormespandente 3 legenda abaixo
Preencher utiizando:

i - Sempre — wocE obaena ndos os dins no ==y trabakho

4 - Frequentements — yoct obserm muilns veres no seu tmbekho
l-ilm:—méuh:mmﬂun‘nmhm:ﬂ'hﬂh

2 - Rarameemte — vocE ohaerm powcas vezes no seu tmbalho

1 - Nio aconiece —vocE néo obsene no sew traba o

0 - Desconhece — wncE nao lem coshecim enfs 3¢ aconece cu ndo

Aspectos percebidos pelos trabalhadores
14. M3 distribuic3o do espago fisico
15. Ordem e limpeza insuficientes
16. Descomhecimento das sakdas de emergéncia
17. Risco de queda no ambiente de trabalbo
18. Risco de queds de matefiais
19, Chogues contra okjetos moveis/imaveis
20. Risco de tropecar em objetos
21. Risco por sobrecanga de trabalho
22 Risco por contato elético
23. Risco de Incéndic ou explosao
24, Exposigio 3 lemperatura inadequada
25. Exposigao 3 umidade excessiva
27. Buminag3o insuficients
28. Exposigao a ruido
20, Exposigio 4 radiagio
30. Risco de contrair infecgao/doenca
31. Exposigio 4 fisco biologico (low, eér.}
32 Lesao por material pérfuro cortanie
33 Exposigio a gases, VApOres ou aergsdis
M. Risco de contato com substancias quimicas
35. Falta de equipamentos de proteg3o individual

D000 00D00000000000000)«
000000000000 0000000 00| ~
[ I O ] )
000000000000 000000000~
0000000000000 ooooo0) -~
o000 oo0ooodn) =




INSTRUMENTO PARA A GESTAO DA AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO EM HOSPITAIS

CADERNO B

[T = I TTR R )

FATORES DE RISCOS DO AMBIENTE DE TRABALHO

Considere gue no seu Posto de Trabalho existem alguns dos seguintes problemas
Marcar com um X no quadrinho correspondentz a legenda abaixo
Preencher utilizanda:

- SBempre — vocE obsenva ndos os dins no ==u frabaho
- Frequentemente — wocé ohseram muifns vezes no seu trabakho
- A5 vezes — worE obzerss regelamends no seu trabal

- Rarameste — wocd ohearis powcas vezes po s=u fmbalho
- Mo acontece — voos nén obsens no seu trakal

- Desconhece —voos nao fam conhecimento se acondece ou ndo

QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANOS
Idenfificagio subjetiva de problemas de Saide no Trabalho

Aspectos percebidos pelos trabalhadores

36,
ETR
38
39
40.
41.
42,
43.
. Ritma de trabakho acelerado
45
3.
47.
48.
44,
a0
at.
a2
a3l
. Situagde de discriminagao no trabalho (assédio moral)
a5

5.
ar.
38

Ma utilizagde de Equipamento de Protecao Individual (EFT)
Esforgo fisico que produz fadiga

Manipulago de cargas pesadas

Desconforio pela postura adotada por muito tempo
Posturas forgadas para realizacao de alguma tarefa
Duragdo excessiva da jomada de trabalho

Organizagao insatisiatoria de horario

Tarefas rotineiras ou mondtonas

Trakalho isclado que dificulta contalo com companheiros
Recursos insuficienies para realizar o trakalko

Conflitc com clientes ou pacientes

Confliie entre trakalhadaores

Conflite com chefia ou encarmegadios

Pouca decisdo sobre a realizagdo do frabalho (autonomia)
Pouca oferta de formagao continua

Pouca possiilidade de promogao

Agressividade, assedio sexual ou violéncia ro trabalko

Desconhecimento ou formagao msuficiente solre os riscos do
proprio trakalko

Risco de contaminagio no ambiente extemo

Exposigia ao virus HIV

Exposigdo ao virus da Hepatite

UiD Uooioooudoodoooddoon) =

poo oo oig) -

U0 ool oooddooddoodaoon) -

LoD oopooopoouopiooipooon) -

co0o0podpoopoobbloLoLoeen -

o ol looddoodiooduoon) =
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Eroigd WObAC 1o nE gRETAS nae cosiciee F TRABA po i S ATRE pans HResTaE ho SiETEls (Wed OF 24008 JERRas)

INSTRUMENTO PARA A GEST;E 0 DA AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO EM HOSPITAIS

CADERNO B

uLIEETIﬂH.aHID S0BRE RISC0OS E DANOS
Idenfificagdo subjefiva de problemas de Saide no Trabalho

PROBLEMAS DE SAUDE DOS PROFISSIONAIS

Margue com um X os problemas de salde que vooé possu:

Enistente - voce poasui & doenga

Felacionado 2o trabalhe - & deenga foi ccasionade pelo tmbaha

Provosade - vosé nBo possuis & doenga andes de rsbalhar neste lugsr = sgors adquiiy 8 doenga
Agrawado —woce ja bem & doenga e el ficou pior depeis de comegar s babalhar neste ugar

Mo relacionads a0 trabalho — = doenga nao fem & wer com o babaha

] . ——
Riscos & dancs Exisfancia | Relacionado ao trabalho Nao

5 N | Provecados | Agravades | RElACiONado

50, Lesdes por acidenses

0. Doengas Inectinsas

1. Dor de cabeca freglients

62 Perda Audithia

63. Problemas ofulEes

4. Hiperensao

5. Doengas do Corcan

6. Vanzes

67.Doengas Renais

68. Intoxicagdo por mesais ou substancias quimicas
9. Prodlemas respiratonios

70.Doengas de pele

1. Canger

72 Problemas digestivas

73.Doengas do Figado

74. Problemas de arfioulagan

75.DOres musculares crinicas

76. Lesdes coluna vertebral

77.Lomkalgias

TH. Profiemas sislema nemoso

70, Estresseidepressan

0. Transtoenes do son0

1. Mutangas de humor/alieragies de comportamenta
82 Ascoolismo 2 uso 4e outras drogas

43, Consumop fregiente de medicamentos

84, Afastamenios freqientes por mosve de sadde
&5 Mugangairansieréncia do trabalho por mativa de salde
6. Agressdes 0w candulas violentas

7. Transhornos refacionados a0 cito mensinial
8. Transtornas da gravitez ou de Grgaa reproduiar

126
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ANEXO B — Autorizacédo do autor do questionario

UNION oe MuTuas

Valencia, 20 de octubre de 2007

A quien corresponda:

Dr. Pere Boix, coautor junto con el profesor Laurent Vogel, de la Universidad
Libre de Bruselas, de “La evaluacion de riesgos en Ios Iugares de z‘rabajo guia

” para una ;ntervenmon smd/cal" publlcado por la Oficma Técnico Smdlcalr -
Europea para la Salud y Seguridad.

AUTORIZA A: Dra. Maria Yvone Chaves Mauro

Docente de la Universidad Estadual de Rio de Janeiro - UERJ e Investigadora
Principal (en Brasil recibe la denominacion de Coordinadora) del proyecto
financiado por el Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), recurso MCT- CNPg/ MS-SCTIE- DECIT — N° 23/2006,
titulado: Innovacién en la Gestion de las Condiciones de Trabajo en Salud para
Hospitales del Sistema Unico de Salud — SUS/BRASIL.

UNiON o MUTUAS | Mutue de Accidentes de Trabajo y Enfarmedades Profesionales e Ia Seguridad Social N267 |

A UTILIZAR, TRADUCIR Y ADAPTAR para el sector de la salud y mas

concretamente al sector Hospitalario, el cuestionario que se encuentra en dicha

publicacion. )
D
= < UNION DE
B d I 3
‘s&«a o WJTUAS % .
L, © Fdo. Dr.\Pere Boix
%
¢/ Liria, 70 }
46500 Sagunto |
ABWOR rENOR! i

! Fal Yot nra ees ree |
=3 e
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ANEXO C — Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa para o INGECTH-SUS

‘ COMITE DE ETICA EM PESOUISA

Rio de Janeiro, 14 de fevereiro de 2007

Do: Comité de Etica em Pesquisa
Profa. = ,
Para: Prof3, Maria Yvone Chaves Mauro

O Comité de Etica em Pesquisa do * , apés avaliagdo, .
considerou o projeto (1692-CEP/ — CAAE: 0003.0.228.000-07) " INOVAGAO DE GESTAO DAS
CONDIGOES DE TRABALHO EM SAUDE PARA HOSPITAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS/BRASIL " aprovado, encontrando-se este dentro dos padries éticos da pesquisa em seres
humanos, conforme Resolucdo n.0196 sobre pesquisa envolvendo seres humanos de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Sadde, bem como o consentimento livre e esclarecido.

O pesquisador deverd informar ao Comitd de Etica qualquer acontecimento ocorrido no
decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica solicita a V. 5., que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissdo
um sumario dos resultados do projeto.

e

Membro do Comité de Etica em Pesquisa

CEP - COMITE DE ETICA EM PESOUISA
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ANEXO D — Autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa para a elaboracdo do

estudo

COMITE DE ETICA EM PESOUISA

Rio de Janeiro, 09 de julho de 2009

Do: Comité de Etica em Pesquisa
Prof¢ )

Para: Aut. Adriano Teixeira M. Junior
Orient. Profa. Maria Yvone C. Mauro

O Comité de Ftica em Pesquisa apods avaliacdo,
considerou o projeto (2456-CEP, . "PROBLEMAS DE SAUDE E CONDICOES DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM EM UNIDADES INTENSIVAS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO" aprovado,
encontrando-se este dentro dos padrGes éticos da pesquisa em seres humanos, conforme
Resolugdo n.°196 sobre pesquisa envolvendo seres humanos de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Satde, bem como o consentimento livre e esclarecido.

O pesquisador devera informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido no
decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica solicita a V. S2., que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissao
um sumario dos resultados do projeto.

A
3

Membro do Comité de Etica em Pesqu'isa

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA



