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RESUMO

Os riscos ocupacionais sdo as condicdes, situacdes, procedimentos, condutas ou eventos que
podem resultar em efeito negativo, originando lesdo ao usuério do servigo, ao trabalhador, ao
ambiente e ao estabelecimento, os quais podem ser classificados em fisico, quimico,
bioldgico, ergondmico e de acidentes. Diante do exposto, os profissionais da area de saude,
estdo sujeitos a inumeros riscos que podem causar acidentes de trabalho, durante a prética
assistencial, por terem contato direto com os pacientes submetidos a algum tipo de tratamento.
A ocorréncia de acidentes de trabalho nos servicos hospitalares tornou-se comum,
destacando-se 0s setores de urgéncia e emergéncia pelo fato de ser a porta de entrada dos
pacientes na ambiéncia hospitalar, exigindo, portanto identificacdo dos riscos e agdes no
sentido de minimiza-los, uma vez que geram transtornos pessoais, familiares, prejuizos
funcionais as unidades hospitalares, confirmando dessa maneira a importancia de estudos
relacionados ao tema. Tem-se como objetivo desse estudo identificar os riscos ocupacionais a
que estavam expostos, bem como as medidas de prevenc¢do de acordo com a percepcdo dos
profissionais atuantes nas unidades de urgéncia e emergéncia hospitalar. O presente estudo
conteve como tracado metodoldgico, a natureza qualitativa, do tipo exploratéria e
caracterizacdo descritiva. Foi realizada em um hospital que atua juntamente com o Sistema
Unico de Satde (SUS), que tém servigcos de urgéncia e emergéncia em funcionamento,
localizado no municipio de Crato, na regido do Cariri Cearense. Através dos dados coletados
foi possivel determinar e demarcar categorias teméticas relacionadas, sendo elas:
caracterizacdo dos participantes do estudo; acidente de trabalho e exposicdo aos riscos
ocupacionais, exposicdo aos riscos ocupacionais e 0 papel da instituicdo na prevencdo de
acidentes de trabalho. O presente estudo deixou evidente que os profissionais de enfermagem
abrangidos na pesquisa possuem um adequado entendimento sobre 0s riscos ocupacionais,
entre elas a existéncia dos riscos ocupacionais aos quais estdo expostos, onde 0s riscos
bioldgicos foram os mais citados, bem como as medidas de prevencgdo para evitar exposi¢do
aos agentes causadores desses riscos. Entre as ocasides que favorecem a ocorréncia de
acidente de trabalho, 0 ndo uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e a préatica de
procedimentos invasivos aparecem como sendo as principais causas desse evento. Ja a
educacdo continua ou capacitacdo ocorre pouco ou ndo acontece, a qual é de obrigacdo do
empregador e devem proporcionar um alto indice de seguranca para o local de trabalho.
Conclui-se assim, que embora os profissionais de enfermagem sejam orientados sobre 0s
riscos expostos e seus efeitos, existe déficit do conhecimento mais detalhado em relacdo aos
riscos ocupacionais bem como sua importancia dentro do ambiente laboral.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais. Equipe de Enfermagem. Saude Ocupacional.



ABSTRACT

Occupational hazards are the conditions, situations, procedures, behaviors or events that may
result in negative effect, causing injury to the user of the service, the worker, the environment
and property, which can be classified into physical, chemical, biological, ergonomic and
accidents. Given the above, health professionals, they are subject to numerous risks that can
cause accidents, during medical practice, to have direct contact with patients undergoing any
treatment. The occurrence of accidents in hospital services has become common, highlighting
the urgency and emergency sectors because it is the gateway to the patients in the hospital
ambience, thus requiring identification of risks and actions to Minimising them, since they
generate personal disorders, family, functional damage to hospitals, confirming thus the
importance of studies related to the topic. It has been the objective of this study is to identify
occupational hazards to which they were exposed, as well as preventive measures according
to the perception of professionals working in emergency units and hospital emergency. This
study contained the methodological route, the qualitative nature of the exploratory and
descriptive characterization. It was performed in a hospital that works with the Unified Health
System (UHS), which have emergency services and emergency operation, located in the
municipality of Crato, in the Cariri Cearense region. Through the data collected it was
possible to determine and demarcate related themes, namely: characterization of study
participants; accidents at work and exposure to occupational hazards, exposure to
occupational hazards and the institution's role in the prevention of occupational accidents.
This study made it clear that nursing professionals covered in the survey have an adequate
understanding of the occupational hazards, including the existence of occupational hazards to
which they are exposed, where biohazards were the most cited, as well as preventive
measures to avoid exposure to causative agents of these risks. Among the occasions that favor
the occurrence of accidents at work, not the use of Personal Protective Equipment (PPE) and
the practice of invasive procedures appears to be the main causes of this event. Already
education continues or training occurs little or not, which is the employer's obligation and
should provide a high safety margin for the workplace. It is therefore concluded that although
nursing professionals are educated about the risks exposed and its effects, there is deficit of
more detailed knowledge regarding occupational hazards and their importance in the
workplace.

Key-words: Occupational Risks. Nursing team. Occupational health.
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1 INTRODUCAO

A partir da década de 40, o Brasil passou a atentar-se aos problemas relacionados com
as diversas atividades profissionais. Do ponto de vista historico, os trabalhadores com atuagédo
na &rea da saude ndo eram avaliados como uma categoria de alto risco para os acidentes de
trabalho. A preocupagdo com 0s riscos ocupacionais passa a existir apenas a partir da década
de 80, quando foram instituidas normas para a seguranca no ambiente de trabalho (SILVA;
PINTO, 2012).

A Lei Organica da Saude (8.080/90) regulamenta os dispositivos constitucionais sobre
o Sistema Unico de Salide (SUS), dando énfase a Sadde do Trabalhador, a que se refere ao
conjunto de atividades que se destinam por meio de a¢bes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, a promocao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visam a recuperacao
e a reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho (BRASIL, 1990).

Risco é uma palavra de origem inglesa hazard, a qual significa perigo, fator ou
situacdo de risco. A identificacdo dos riscos no ambiente de trabalho abrange multiplos
procedimentos para o reconhecimento dos fatores e condi¢des que proporcionam potencial de
dano. Deste modo, entende-se por risco a possibilidade de acontecer um determinado evento
ou dano imediato, que pode ocorrer de maneira isolada ou abranger diversos fatores
simultaneamente (MARTINS et al., 2014).

Os riscos ocupacionais referem-se as condicdes, situacdes, procedimentos, condutas
ou eventos que podem resultar em efeito negativo, ocasionando lesdo ao usuario do servico,
ao trabalhador, ao ambiente e ao estabelecimento. Eles podem ser classificados em fisico,
quimico, bioldgico, ergondmico e de acidentes, cuja importancia estd pautada a categoria
profissional e a area de atuacdo (ALMEIDA et al., 2009; SULZBACHER e FONTANA,
2013).

De acordo com a classificacdo citada, percebe-se que os trabalhadores da area de
salide estdo sujeitos a inimeros riscos que podem ocasionar agravos, como os acidentes de
trabalho e/ou doengas, durante a realizagcdo da assisténcia ao paciente, podendo causar
diversas consequéncias para a saude dos mesmos em diversos aspectos, como por exemplo:
fisico, psiquico, emocional e social. Assim 0s riscos sdo constantes e simultaneamente
inseridos na ambiéncia laboral, expondo toda a equipe de saide (CASTRO; FARIAS, 2008).

Nesse ponto de vista, constata-se a exposi¢do a riscos ocupacionais de diferentes

naturezas, que implicam em situacOes potenciais para a ocorréncia de acidentes de trabalho e
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de doencas ocupacionais, 0s quais podem ser agravados por aspectos sociais, politicos,
econdmicos e culturais do mundo do trabalho e do momento histérico em que se encontra a
sociedade. Verifica-se, entdo, o0 adoecimento desses trabalhadores por doencas
osteomusculares, mentais, acidentes de trabalho, entre outras enfermidades (SOUZA et al.,
2012).

As atividades da equipe multiprofissional que atua nos setores de urgéncia e
emergéncia sdo densamente cansativas, devido as prolongadas jornadas de trabalho, ao
numero limitado de profissionais e ilimitado de pacientes, e pelo desgaste psicoemocional nas
tarefas realizadas neste ambiente. Para tanto, torna-se importante que o trabalhador faca uso
de dispositivos de seguranca com o intuito de manter sua integridade fisica.

Estimular um comportamento seguro por parte do trabalhador constitui-se prioridade
no ambiente hospitalar, especialmente em setores como o de urgéncia e emergéncia que se
caracteriza por ser a porta de entrada dos pacientes. O emprego dos dispositivos de seguranga
para o desenvolvimento de acGes em salde é de fundamental importancia, pois atuar nos
referidos setores significa desempenhar atividades em um ambiente de imprevisibilidade,
incertezas e onde os pacientes, em sua maioria, ndo tém um diagnostico determinado. Isto
demanda conhecimento, rapidez de raciocinio e prontiddo no desenvolvimento do processo de
tomada de deciséo (SOBRINHO et al., 2013).

A partir das consideragfes acerca da complexidade do mundo do trabalho e seu
impacto sobre a salde dos trabalhadores, tem-se como problematizacdo deste estudo a
identificacdo dos riscos ocupacionais a que estdo expostos os profissionais atuantes nos
servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia, do municipio de Crato - CE, bem como a
prevencdo desses agravos.

Diante do exposto, 0 questionamento que norteou a pesquisa foi: o que profissionais
de salde das unidades hospitalares de urgéncia e emergéncia conhecem a respeito dos riscos
ocupacionais e como empregam 0s equipamentos de protecdo em seu dia-a-dia de trabalho? A
exploracdo desta problematica interessou ao pesquisador, por presenciar em campo de estagio,
especificamente em unidades de urgéncia e emergéncia, alguns acidentes envolvendo os
funcionarios atuantes dos referidos setores, bem como 0s riscos ocupacionais das mais
diversas naturezas.

A relevancia em se trabalhar tal problematica esta em identificar os possiveis riscos
ocupacionais, em especial os mais frequentes, buscando as principais a¢6es que favorecem o
agravamento da salde do trabalhador, assim como as multiplas atividades envolvidas com a

finalidade de minimizar essa exposicao.
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Tal estudo contribuird para enriquecer a literatura académica voltada para tematicas
envolvendo a saude do trabalhador, chamando a atencdo da comunidade de trabalhadores da
area da saude e instituicdes para 0 emprego de estratégias eficazes na reducdo da exposicao
aos fatores de risco ou a protecdo do profissional.

De acordo com o exposto, tem-se como hipotese para norteamento do trabalho,
podendo ser aperfeicoada com o avancar da pesquisa, que apesar de se conhecer 0s riscos a
que estdo expostos, assim como 0S meios para minimizar a exposicao, os profissionais ainda
podem apresentar certa resisténcia quanto ao uso de equipamentos de protecao ou estratégias
preventivas de acidentes laborais, ou 0s mesmos ndo se adequam a realidade do local de
trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Identificar os riscos ocupacionais e a prevencdo na percepcdo dos profissionais
atuantes nos setores hospitalares de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Crato-
CE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar sociodemograficamente e profissionalmente a equipe de enfermagem
participante da pesquisa;

e Analisar a percep¢do que 0s participantes tém da sua exposicdo aos riscos
ocupacionais e de suas consequéncias;

e Verificar as principais medidas preventivas para riscos ocupacionais utilizados pelos

profissionais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para explanacdo da tematica abordada na presente pesquisa, foram consultadas
literaturas relevantes, abordando-se 0s seguintes aspectos: salde do trabalhador; riscos

ocupacionais; e, prevencao de riscos ocupacionais na unidade de urgéncia e emergéncia.

3.1 SAUDE DO TRABALHADOR

A construgédo do processo de trabalho ocorreu no decorrer da evolugdo da humanidade
de modo dinamico, interligada com os interesses dos momentos historicos. A abordagem das
questdes relacionadas com essa tematica é necessario para se obter uma melhor compreensao
das questdes sobre o processo de trabalho na sociedade contemporanea (SOUSA, 2011).

Desde os tempos primordios greco-romana, o trabalho ja era percebido como sendo
um fator causador e modificador das condi¢des de viver, adoecer e até mesmo da morrer dos
ser humano. Pesquisas de Hipdcrates, Plinio, Galeno entre outros, deixavam evidente a
importancia do ambiente, da sazonalidade, do tipo de trabalho e da posi¢do social como
fatores determinantes na producéo de doencas (FRIAS; JUNIOR, 1999). Porém, apenas por
volta do ano de 1700, foi que o médico Ramazzini introduziu a avaliacdo sobre informacdes a
respeito da ocupacdo do individuo, significando dessa maneira a primeira tentativa, relatada
na literatura, sobre a assisténcia a salde ocupacional dos trabalhadores (MONTEIRO
JUNIOR, 2010).

O trabalho distinguir-se pela atividade humana realizada na modificagdo do processo
de trabalho, desenvolvido com determinadas relagBes sociais de produgdo, o qual é
denominado de processo de producdo. Ele pode ser definido de diversas formas: é a aplicacédo
das forcas e faculdades humanas para alcancar um determinado fim; € atividade coordenada,
de carater fisico e/ou intelectual, necessaria a realizacdo de qualquer tarefa, servico ou
empreendimento (DALRI, 2007).

Os assuntos associados com a assisténcia a saude do trabalhador estiveram com o
passar dos anos, quase que exclusivamente relacionados com as questBes da previdéncia
social (RIBEIRO, 2012).

Historicamente, os profissionais da area de saide ndo eram avaliados como categoria
profissional de elevado risco para acidentes de trabalho. As preocupagGes com 0s riscos

ocupacionais surgiram a partir do momento em que se foi evidenciada os agravos a saude
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daqueles que exerciam atividades em laboratérios que se tinha a manipulacdo de
microrganismos e material clinico desde o inicio dos anos 40 (FIUZA, 2010).

A preocupacdo com a questdo da saude dos trabalhadores nos servigos hospitalares no
Brasil iniciou-se na década de 70, quando pesquisadores da Universidade de S&o Paulo (USP)
focaram a saude ocupacional dos trabalhadores hospitalares (METELLO; VALENTE, 2012).
A partir da década de 80 existiu um maior interesse dos profissionais da area da salde em
estudos das repercussdes do método de trabalho hospitalar como causador de doencas e
acidentes em seus trabalhadores e usuérios dos servicos (METELLO; VALENTE, 2012).

Entretanto, somente com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, foi que a
assisténcia a salde, inclusive a do trabalhador, passou a ser responsabilidade do Ministério da
Saude (MS). Com isso, 0 SUS passou a ser o responsavel pelo atendimento do trabalhador
que sofreram acidentes de trabalho ou até mesmo doencas relacionadas com o exercicio do
trabalho, assim como o atendimento de patologias comuns aos trabalhadores. Passou assim, a
ser responsavel pela vigilancia a saude do trabalhador, a qual é entendida como sendo um
emaranhado de acBes que envolvem aspectos da vigilancia epidemioldgica, vigilancia
sanitaria e vigilancia ambiental (RIBEIRO, 2012).

No que diz respeito a inspec¢do do local de trabalho, a partir da Constituicdo de 1988 e
nos primeiros anos conseguintes, essas acdes eram funcbes exclusivas do Ministério do
Trabalho ou de 6rgdos com tivessem relacdo com o trabalho. O emprego dos artigos da
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), as quais trazem consigo os aspectos de higiene e
seguranca do trabalho, que sdo fiscalizados por inspetores ou auditores do Ministério do
Trabalho (RIBEIRO, 2012).

A Constituicdo Federal determina que o SUS execute ac¢Ges de salde do trabalhador e
colabore com a protecdo do ambiente de trabalho (RIBEIRO, 2012).

A Lei n° 8.080/90, a qual faz referencia aos artigos que tratam sobre a salde descrita
na Constituicdo Federal, firmou o conceito de Saude do Trabalhador e determinou que cabe
ao SUS realizar a fiscalizacdo dos casos que proporcionam riscos a saude do trabalhador, o
que proporcionou a elaboragdo de normas e portarias pelo SUS para dar conta dessa fungéo e
os profissionais da salde, da area de vigilancia sanitaria ou de vigilancia em salde do
trabalhador, tém se ocupado da inspe¢do do ambiente do trabalho no sentido de controlar sua
nocividade (FRIAS JUNIOR, 1999; RIBEIRO, 2012).

Em vigor desde 2004, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador do Ministério da
Saude tem como objetivo a diminuicdo dos acidentes e de doengas relacionadas ao trabalho,

mediante o cumprimento de medidas de promocdo, reabilitacdo e vigilancia na area de saude.
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Suas diretrizes, estdo descritas na Portaria n° 1.125 de 6 de julho de 2005, incluem a atencéo
integral a saude, a articulacdo intra e intersetorial, a estruturacdo da rede de conhecimentos
sobre a Saude do Trabalhador, o base 0 ensino e pesquisas, a capacitacdo de recursos

humanos e a participacdo da comunidade na gestdo dessas acoes (FIUZA, 2010).

3.2 RISCOS OCUPACIONAIS

Chamamos de riscos ocupacionais, aqueles aos quais o0s trabalhadores estdo
susceptiveis quando alocados no seu local de trabalho durante o desenvolvimento de suas
tarefas e atribuices que lhe foram determinadas. Estes riscos, quase ndo sdo evidenciaveis,
pois 0s mesmos podem encontrar-se ocultos devido & auséncia de conhecimento ou a falta de
informacdo. Essa ocasido ainda se encontra preocupante e agravante do risco, devido o
trabalhador sequer duvidar da sua existéncia. Uma segunda condic¢do € a do risco real, onde o
mesmo é evidenciado por todos, contudo, ndo ¢ existente a condicdo de controle, causado pelo
elevado custo que traz consigo para as instituicbes ou até mesmo pela simples falta de vontade
por parte dos gestores (SANTOS, 2014).

Segundo Bessa et al. (2010), os riscos ocupacionais sdo todas as ocasides de trabalho
que possam irromper o equilibrio fisico, mental e social dos trabalhadores e ndo apenas 0s
casos que gerem acidentes e doengas. Assim sendo, compreende-se por situagdes de risco as
que, devidas a natureza das funcGes e em resultado de acdes ou fatores externos, aumentem a
probabilidade de ocorréncia de lesdes.

Nesse ponto de vista, 0s riscos ocupacionais vivenciados pelos trabalhadores da satde
e o0s acidentes de trabalho estdo conexos com as condi¢fes individuais e institucionais. As
condigBes coletivas e 0s recursos para 0 seu enfrentamento brotam uma elevada
suscetibilidade aos ultrajes que podem ser de ordem fisica, psicologica e/ou social. Esses
profissionais se sujeitam diariamente a diversos riscos, que podem estar presentes ou serem
potenciais para a salde e seguranca no ambiente de trabalho (LUCAS, 2012; SANTOS,
2014).

Os riscos podem ser bioldgicos, quimicos, fisicos, ergonémicos ou psicossociais
existentes nos espacos de trabalho que devido a sua natureza, concentra¢do ou intensidade e
tempo de exposicao, sdo capazes de ocasionar agravos a saude do trabalhador.

(LUCAS, 2012; BRASIL, 2014).
No entanto, os trabalhadores precisam perceber as condigdes a que estdo submetidos e

saber o que esta incomodando, o que faz sofrer, adoecer e ocasiona acidente para entdo poder



17

interferir em tal realidade. Esse processo depende de varios fatores, tais como o contexto e a
insercdo direta da pessoa em um determinado evento, da funcdo ocupada, dos aspectos
culturais, da personalidade, da histéria de vida e das caracteristicas pessoais. O
estabelecimento do risco pode ser objetivo, mas a percepcao refere-se a avaliagdo subjetiva do
grau de ameaca de uma atividade (SANTO; PAULA; PEREIRA, 2009).

Entdo, fica necessario o relevo dos multiplos fatores de risco, por meio da
identificacdo pelos proprios trabalhadores, com a finalidade em promover a sua salde,

minimizando ou até mesmo eliminando os riscos existentes (METELLO; VALENTE, 2012).

3.2.1 Riscos Bioldgicos

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (2008), os riscos bioldgicos séo
advindos de microrganismos, que podem ser geneticamente modificados ou néo, as culturas
de células, os parasitas, as toxinas e 0s prions. Eles sdo capazes de causar danos a salde do ser
humano, por causa da liberacdo de substancias que podem ocasionar infecgdes, efeitos toxicos
ou alergénicos, doencas auto-imunes e a formacédo de neoplasias e mas-formacoes.

Sdo considerados agentes biologicos: as bactérias, virus, fungos, protozoarios,
parasitas e vermes (LUCAS, 2012).

A avaliagdo de risco de agentes bioldgicos usa critérios que proporcionam o
reconhecimento, a identificacdo e a probabilidade de originar dano decorrente dos mesmos,
instituindo a sua classificacdo em classes de risco distintas de acordo com a gravidade dos
danos (BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude criou a classificagdo de risco dos agentes biol6gicos, e 0s
dissemina em classes de risco de 1 a 4. A classe de risco 1, é aquela considerada de baixo
risco, seja ela de modo individual como coletivamente, onde se tem uma baixa probabilidade
de causar doenca/dano ao ser humano. Ja a classe de risco 2, o risco individual é considerado
moderado para com os trabalhadores e de baixa probabilidade de dispersdo de maneira
coletiva, podendo até mesmo ocasionar doengas aos envolvidos, para as quais se tem medidas
eficazes de prevencéo ou tratamento. (BRASIL, 2011)

Os considerados como classe de risco 3, sdo aqueles onde o risco individual ¢ alto para
os trabalhadores e de modo coletivo tem uma probabilidade de propagacdo, que podem
acarretar em doencas e até infecgBes severas para com o ser humano, sendo que nem sempre
possui medidas eficientes de prevencéo e tratamento. Por ultimo temos a classe de risco 4,

onde o risco individual é elevado para com os trabalhador e se tem probabilidade alta de
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dispersdo de modo coletivo, os quais exibem um amplo dominio de transmissibilidade entre
os individuos, que pode ocasionar patologias graves sem se ter meios eficazes de prevencao
ou tratamento (BRASIL, 2011).

Os riscos biologicos sdo os mais frequentes entre os trabalhadores da area da satde em
suas atividades diarias, além da contaminagcdo do ambiente laboral, estando passivel de
transmisséo aos pacientes (METELLO; VALENTE, 2012).

3.2.2 Riscos Quimicos

Chamam-se de agentes quimicos os elementos quimicos ou a combinagdo das mesmas
que, quando em contato direto e de modo continuo com o individuo, que possam penetrar no
organismo pela via respiratoria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou
vapores, através da exposicdo tenham contato ou que possam ser absorvidas pelo organismo
através da pele ou por ingestdo (LUCAS, 2012; BRASIL, 2014).

Os riscos quimicos sdo caracterizados pelo perigo ao quais os trabalhadores expostos
no manuseio de produtos quimicos que possam ocasionar-lhes danos fisicos ou prejudicar a
salde. Estdo incluidos nos danos fisicos, desde irritagdo na pele e olhos, passando por
queimaduras leves, indo até aqueles de maior severidade, causando envenenamentos e
toxicidade (SILVA; PINTO, 2012).

Considera-se uma atividade que abrange agentes quimicos, aquelas onde sao
empregadas ou se designam a constituir, compreendendo a producdo, 0 manuseamento, a
armazenagem, o transporte ou a eliminacdo e o tratamento, no trajeto da producdo desses
agentes. Ressaltando que alguns destes agentes podem ser perigosos, ocasionando acidentes
de trabalho (queimaduras, intoxicacBes), ou até mesmo a doencas profissionais (asbestose,
silicose) (RODRIGUES et al., 2013).

Algumas substancias quimicas fazem parte dos instrumentos de trabalho da equipe de
salde. Tais substancias adentram na area de salde, nos seus mais diversos estados como
gases, vapores e liquidos para uso em esterilizacdo, desinfeccdo de materiais e anestesias, e
para a realizacdo de tratamentos medicamentosos dos pacientes, como por exemplo, a
quimioterapia. Elas possuem a capacidade de criar os mais diferentes tipos de lesdes celulares,
essas lesdes podem ter efeitos imediatos ou tardios. As manifestacdes tardias podem estar
arroladas as dificuldades dos trabalhadores de se depararem no reconhecimento e associagao

dos sinais e sintomas ao manuseio destas substancias (SILVA; VALENTE, 2012).
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O reconhecimento e a analise dos riscos que estdo relacionados com 0s agentes
quimicos sdo atividades prioritarias para qualificar a intervencdo na defesa da salde do
trabalhador, onde aqueles que nédo a reconhecem ndo podem realizar a avaliacao e prevencao
desses riscos (SILVA; VALENTE, 2012).

Além da acdo que pode ser desenvolvida no hospedeiro, os agentes quimicos podem
ocasionar diversas alteragdes expressivas no meio ambiente e na comunidade (LUCAS,
2012).

3.2.3 Riscos Ergondmicos

Ergonomia é o estudo da adequacdo do trabalho ao ser humano. Isso significa
combinar com as habilidades e limitacbes dos envolvidos, de maneira que possa ocorrer a
reducdo a nocividade, e desse modo, proporcionar seguranca, satisfacdo e saude ao
trabalhador (SANTOS et al. 2012).

Os riscos ergondmicos sdo agueles que abrangem a relacdo da energia mecanica nas
atividades laborais do trabalho através da atividade/esforco postural ou de fatores ligados a
monotonia ou a repeticdo de atividades no trabalho. Eles estdo interligados a maneira pela
qual as atividades laborais sdo feitas, ao ritmo usando no trabalho e & mecénica postural do
mesmo durante a realizacdo das fungdes, mantendo uma relacdo intima com os fatores
psicossociais (LUCAS, 2012).

De acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego (2002), a analise ergonémica do
trabalho € um processo construtivo e participativo para a solucdo de dificuldades que se
necessita terem o entendimento dos servigos, da atividade feita para desenvolvé-la e os
problemas afrontados para se alcancar a desempenho e a produtividade estabelecida.

As condicBes de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento, transporte e
descarga de materiais, ao mobiliario, aos equipamentos e as condi¢cGes ambientais do posto de
trabalho e a propria organizacéo do trabalho (BRASIL, 2007).

Sdo considerados agentes ergonémicos: esforgo fisico intenso, levantamento e
transporte manual de peso, exigéncia de postura inadequada, controle rigido de produtividade,
imposicdo de ritmos excessivos, trabalho em turno e noturno, jornadas de trabalho
prolongadas, monotonia e repetitividade, e outras situacGes causadoras de stress fisico e/ou
psiquico (BRASIL, 1994).
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3.2.4 Riscos Fisicos

Para o Ministério do Trabalho e do Emprego (2014), consideram-se riscos fisicos as
distintas naturezas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores, tais como ruidos,
vibracGes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiagfes ionizantes, radiacbes néo
ionizantes, calor, frio, umidade, pressfes anormais, bem como o infrassom e o ultrassom,
segundo a Norma Regulamentadora 9 (NR 9), que trata sobre o Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais (PPRA).

Os agentes fisicos se caracterizam por: exigirem um modo de transmissdo para
propagarem sua nocividade; agirem em pessoas que ndo possuem contato direto com a fonte
do risco; causarem lesdes crénicas ou mediatas aos individuos expostos, onde a severidade vai
depender da concentracdo do mesmo no meio ambiente (MORAES, 2012).

Em diversos casos, a percepcao e a concludente avaliacdo, torna-se ineficazes, o que
leva 0 ser humano a se reprimir aos riscos inadvertidamente. Espera-se com isso, que nos
varios episddios desta natureza, no qual o homem deixa de compreender os multiplos fatores
ambientais, favorecem o0 seu adoecimento em decorréncia da exposicdo aos mesmos
(REZENDE, 2003).

3.2.5 Riscos Psicossociais

As atuais tendéncias na promocao da seguranca e prevencdo dos riscos ocupacionais
no trabalho incluem ndo somente os riscos bioldgicos, quimicos e fisicos dos ambientes
laborais, mas também os diversos fatores psicossociais inerentes as instituicdes e a maneira
como esses fatores influem na satde fisica e mental do trabalhador (CAMELO et al., 2012).

Os riscos psicossociais do trabalho sdo os fatores que influenciam a salde e o bem-
estar do individuo que podem ser definidos como sendo as interacdes entre as condicdes de
trabalho e 0 meio ambiente, as medidas organizacionais, atribui¢fes e substancial do trabalho,
esforcos, propriedades individuais e familiares dos trabalhadores. Por conseguinte, a origem
desses riscos é complexa, que compreende assuntos integrados sobre os trabalhadores, o meio
em que esta inserido o seu trabalho (OMS, 1981 apud AMARO, 2013; FISCHER, 2012).

Esta de certo modo, unificada a apresentacdo de estressores, a afinidade entre o
grupo/individuo e o seu trabalho, ou simplesmente a configuragdo de como o trabalho é
desenvolvido (LUCAS, 2012).
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Madltiplos riscos psicossociais podem estar contidos no ambiente laboral e ocasionar
em desgaste fisico e emocional no trabalhador, onde a carga no trabalho € um dos primeiros
aspectos que deve receber atencdo, o qual pode ser definido como sendo as exigéncias ou
demandas psicobioldgicas do processo de trabalho, que originam com o passar do tempo, o
desgaste do trabalhador. Em outras palavras, as cargas de trabalho sdo mediagdes entre o
processo de trabalho e o desgaste psicobioldgico do trabalhador (CAMELO et al., 2012).

Incluem-se nesse grupo “os aspetos sociais, tais como as formas de interagdo no seio
dos grupos, aspetos culturais, tais como os métodos tradicionais de resolucdo de conflitos, e
aspetos psicologicos, tais como as atitudes, as crencas e os tragos de personalidade” (OMS,
1981 apud AMARO, 2013, p. 572).

A permanéncia dos fatores de riscos psicossociais no ambiente laboral ¢é
potencialmente comprometedora ao bem-estar fisico e mental dos trabalhadores, ocasionando

efeitos para a sua saude e, em seguida, para o seu contexto laboral (CARAN, 2010).

3.3 PREVENCAO DE RISCOS OCUPACIONAIS NA UNIDADE DE URGENCIA E
EMERGENCIA

A ocorréncia dos acidentes ocupacionais no ambiente hospitalar estdo relacionados a
varios fatores e, portanto, seu controle depende de acBes em varias areas, o qual deve-se
priorizar a formulacdo e divulgacdo de informacGes, além da ado¢do de procedimentos
correspondentes as boas praticas de seguranca para profissionais, pacientes e meio ambiente
(CABRAL; SILVA, 2013).

Os servicos de urgéncia e emergéncia podem ser considerados como um dos setores
do hospital com possuem uma maior complexidade na assisténcia e com um elevado fluxo de
atividades realizadas e de pacientes. Constituem-se um dos mais importantes elementos da
assisténcia a saude, levando em conta o desenvolvimento da procura por esse tipo de servi¢os
nos ultimos tempos, causado pelo aumento na quantidade de acidentes, da violéncia urbana e
pela escassa estruturacdo na rede assistencial que tem colaborado deliberativamente, para a
sobrecarga dos servigos atualmente disponiveis. (CHAGAS et al., 2013; DALRI, 2007).

Transformado assim, em uma das maiores problematicas do sistema de saude, o que
leva a atuacdo dos trabalhadores nessa area a ficarem sujeitados de modo acentuado aos
maultiplos riscos ocupacionais presentes ali (CHAGAS et al., 2013; DALRI, 2007).

Para poder ser um profissional de salde atuante nesse setor, é preciso se ter o

conhecimento e a qualificacdo, a fim de propor uma melhor resolutividade para com 0s
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atendimentos. Deste modo, a area de urgéncia e emergéncia deve estar organizada e habilitada
com materiais e equipamentos para oferecer o atendimento inicial (CHAGAS et al., 2013).

Alguns fatores, como o desgaste fisico e emocional, a baixa remuneracdo e 0
desprestigio social, estdo unificados as condicdes de trabalho do profissional que vém
conjeturando de forma negativa na qualidade da assisténcia oferecida ao cliente, ocasionando
no abdico da profisséo e, por conseguinte a caréncia de profissionais no mercado de trabalho
(CHAGAS et al., 2007).

As acdes preventivas em saude do trabalhador € uma maneira de constante procura,
que precisa de mais investimento com o objetivo de melhorar as condicbes de trabalho,
proporcionar um ambiente saudavel, ampliar o conhecimento dos riscos e reduzir o indice de
doencas e acidentes com os profissionais de satde (FIUZA, 2010).

Diante do exposto, a Vigilancia em Salde do Trabalhador baseia-se no modelo
epidemioldgico de pesquisas dos agravos, nos diversos niveis da relagdo entre o trabalho e a
satde. Compreendendo em uma condicao persistente e sistematica, ao longo do tempo, com o
intuito de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores decisivos e sugestivos dos
agravos a saude catalogados aos processos e local de trabalho, em seus aspectos tecnoldgicos,
social, organizacional e epidemioldgico, com o propoésito de planejar, executar e avaliar
intervencOes a respeito desses aspectos, de maneira a elimind-los ou apenas controla-los
(BRASIL, 1998).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador é composta a partir de um conjunto de praticas
sanitarias, relacionadas de modo supra-setorialmente, onde a sua especificidade esta voltada
para a relacdo, da salde com o ambiente e 0s processos de trabalho e nesta com a assisténcia,
com base nos principios da vigilancia em salde, proporcionando assim um progresso das
condicdes de vida e saude da populacdo (BRASIL, 1998).

Uma das maneiras de se realizar a Vigilancia em Salude do Trabalhador é por meio do
cumprimento das Normas Regulamentadoras de Seguranca e Medicina do Trabalho existente
no pais (BRASIL, 1998), as quais foram aprovadas a partir da Portaria n.° 3214, de 08 de
junho de 1978, pelo Ministério do Trabalho e Emprego, onde sdo asseguradas pela CLT, onde
as suas determinacdes estdo seu capitulo V (da seguranga e da medicina do trabalho — artigos
154 a 201) que traz consigo como devem ser postas em pratica (RIBEIRO, 2012; SOUSA,
2011). Onde de acordo com Sousa (2011), torna-se indispensavel aos empregadores e
empregados o entendimento a respeitos dos riscos ocupacionais no ambiente laboral para que

o dominio seja feito.
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Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (2002) apud Sousa (2011), as Normas
Regulamentadoras (NR) séo obrigatdrias pelas empresas privadas e publicas e pelos 6rgédos
publicas que tem administracdo direta ou indireta, assim como pelos 6rgdos dos poderes
legislativo e judiciario que tem empregados regidos pela CLT.

Atualmente, existem trinte e trés NR Urbanas e cinco NR Rurais, as quais atendem as
distintas instancias do trabalho.

A Comissdo Interna de Prevencédo de Acidentes (CIPA), a qual é referida na NR 5, tem
como objetivo a prevencdo de acidentes e doencas originadas do trabalho, de maneira a tornar
compativel ao trabalho com a preservacdo da vida e a promocdo da saude do trabalhador
(BRASIL, 2007).

Estabelece ainda, a obrigatoriedade das empresas, sejam elas publicas ou privadas, se
organizarem e manterem em funcionamento, uma comissao composta por representante da
empresa (um presidente designado) e dos empregados (eleitos por voto secreto), os quais
possuem um mandato de um ano, com direito a reelei¢do e mais um ano de estabilidade. Visa
a prevencdo de acidentes laborais, por meio da apresentacdo de sugestdes e recomendacfes ao
empregador com a finalidade de melhoria das condi¢Ges de trabalho, minimizando ou
eliminando as possiveis causas geradores de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais
(JUNIOR, 2010).

De acordo com o Ministério do Trabalho e do Emprego (2007), sdo algumas das
atribuicbes da CIPA sdo: a realizacdo da identificacdo dos riscos no momento do trabalho, e
elaborar 0 mapa de riscos, a qual deve envolver o maior numero possivel de trabalhadores;
elaborar um plano de trabalho com acbes voltadas para a prevencdo de problemas de
seguranca e salde no trabalho; participar da implementacdo e do controle da qualidade das
medidas de prevencdo precisas, assim como da avaliacdo das prioridades de acdo nos locais
de trabalho; realizar verificacGes periddicas nos locais de trabalha, bem como as condicGes de
trabalho com a finalidade de realizar a identificacdo de casos que possam trazer consigo riscos
para a seguranca e saude dos trabalhadores; entre outras.

Para os fins de emprego da NR 6, a qual considera os Equipamento de Protecédo
Individual (EPI), todos dispositivos ou produtos, que seja de uso individual usado pelo
trabalhador, com o proposito de fornecer protecdo contra 0s riscos suscetiveis de ameacar a
seguranca e a saude no trabalho (BRASIL, 2006).

Entende-se por EPI todo dispositivos, que o fabricante tenha conexo contra um ou
mais riscos que venham a ocasionar concomitantemente e que sejam capazes de ameagar a

seguranca e a saude no trabalho (BRASIL, 2006). Nesse sentido, o uso de EPI, como
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mascaras, gorro, 6culos, capote e botas, tornam-se obrigatorio a todos os trabalhadores
(CHAGAS et al., 2013). A NR ainda estabelece a obrigatoriedade de o EPI ter Certificado de
Aprovacao (CA) do Ministério do Trabalho e Emprego (RIBEIRO, 2012).

O empregador € obrigado a fornecer aos empregados, de forma gratuita, o EPI
apropriado ao risco, onde o mesmo deve encontrar-se em perfeito estado de conservagdo e
funcionamento, para as consequentes circunstancias: sempre que as medidas de ordem geral
ndo oferecam completa protecdo contra os riscos de acidentes do trabalho ou de doencas
profissionais e do trabalho; enquanto as medidas de protecdo coletiva estiverem sendo
implantadas; para atender a situagdes de emergéncia (BRASIL, 2006).

Os profissionais de salde devem estar avisados sobre 0s riscos a que estdo expostos e
exigir que usem os EPIs apropriados para cada tipo de circunstancia, preservando sua
seguranca. A pratica da utilizacdo do EPI previne a exposicdo sem necessidade ao material
contaminado, diminuindo assim 0s riscos ocupacionais e prevenindo acidentes de trabalho.
Contudo, torna-se evidente que como a unidade de urgéncia e emergéncia é a porta de entrada
dos pacientes graves, com risco iminente de morte, a equipe de salde acaba expondo sua
salde, a partir do momento que ndo usam de maneira correta 0s equipamentos de protecdo
(CHAGAS et al., 2013).

Cabe ao empregado quanto ao EPI: “usar o mesmo apenas para a finalidade a que se
destina; responsabilizar-se pela guarda e conservagdo; comunicar a0 empregador qualquer
alteracdo que o torne improprio para uso; cumprir as determinacdes do empregador sobre o
uso adequado” (BRASIL, 2006, p.2).

Ja a NR 7, estabelece a obrigatoriedade de criar e implementar, por parte de todos 0s
empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como empregados, do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), que possui como objetivo a promocao e a
preservacdo da salde dos seus trabalhadores. O PCMSO deve ter carater de prevencao,
rastreamento e diagndéstico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho, incluindo os
de natureza subclinica, bem como a constatagdo da presenca de casos de doencas profissionais
ou danos irreversiveis a salde dos trabalhadores (BRASIL, 2011). Compreende-se
“diagnoéstico precoce”, de acordo com a defini¢do usada pela OMS apud Miranda e Dias
(2004), a detecgéo de disturbios dos mecanismos compensatorios e homeostaticos, enquanto
ainda permanecem reversiveis alteracdes bioquimicas, morfoldgicas e funcionais.

Entre as diretrizes do PCMSO, a de maior destaque é que estabelece que 0 mesmo
deve conter questdes a respeito da incidéncia tanto de maneira individual como coletivamente

para com os trabalhadores, dando prioridade para o instrumental clinico epidemiologico. Esta
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norma estabelece o prazo e sua periodicidade para 0 emprego das avaliagdes clinicas, assim
como 0s critérios para a execucao e interpretacdo dos exames médicos complementares (0s
indicadores biologicos) (MIRANDA; DIAS, 2004).

Trata também, dos exames médicos que sdo obrigatdrios para as empresas, que sdo 0s
admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo, demissional e
exames complementares, os quais iram depender do grau de risco do local de trabalho
(JUNIOR, 2010).

A NR 9, prople a obrigatoriedade da preparacdo e implementacdo, por parte dos
empregadores e instituigdes, do PPRA, com a finalidade de preservar a salde e a integridade
dos trabalhadores, por meio da antecipacédo, reconhecimento, avaliacdo e consequentemente o
dominio do acontecimento de riscos presentes ou que possam existir no ambiente de trabalho,
levando em conta a prote¢cdo do meio ambiente e dos recursos naturais. As atividades do
PPRA devem ser feitas no ambito de cada estabelecimento da empresa, com a
responsabilidade do empregador, e a participagdo dos trabalhadores, ficando sua compreensao
e profundidade condicionadas as particularidades dos riscos e das precisam de controle. Esta
NR fixa os parametros minimos e as diretrizes gerais necessarias, para serem observados na
execucdo do PPRA, podendo ser ampliados diante de negociacdo coletiva de trabalho
(BRASIL, 2014).

Um ponto importante deste programa é que o mesmo pode ser feito a partir das
definicbes mais atuais de gerenciamento e gestdo, onde o empregador assume toda a
autonomia necessaria para ado¢do de um emaranhado de medidas e acGes consideradas
precisas para pode adquirir a saide e a integridade fisica dos seus trabalhadores (MIRANDA;
DIAS, 2004).

O PPRA, de acordo com o Ministério do Trabalho e do Emprego (2014), devera
incluir as seguintes etapas: antecipacdo e reconhecimentos dos riscos; estabelecimento de
prioridades e metas de avaliacdo e controle; avaliagdo dos riscos e da exposicdo dos
trabalhadores; implantacdo de medidas de controle e avaliacao de sua eficacia; monitoramento
da exposicéo aos riscos; registro e divulgagédo dos dados.

Para o Ministério do Trabalho e do Emprego (2015), a NR 32 tem por finalidade
formar as diretrizes basicas para a implementacdo de notas de protecdo a seguranca e a saude
dos trabalhadores dos servicos de salde, assim como dos que praticam atividades de
promocgdo e assisténcia a saude em geral. Para fins de aplicacdo desta NR entende-se por

servicos de saude qualquer edificagdo destinada a prestacdo de assisténcia & salde da
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populagéo, e todas as agdes de promocgdo, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em
satde em qualquer nivel de complexidade.

A unidade hospitalar precisa das NR, para proporcionar protecdo tanto para 0s
pacientes como para os profissionais que nele trabalham, de maneira que sejam planejadas e
postas em pratica, para que as atividades nele realizadas possam res efetivadas. Dessa forma,

0s riscos que podem ser previsiveis sdo evitados (SOUSA, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA E NATUREZA DO ESTUDO

O presente estudo conteve como tracado metodoldgico, a natureza qualitativa, do tipo
exploratoria e caracterizagdo descritiva.

Pesquisa de natureza qualitativa é uma atividade estabelecida que localize o
observador no mundo, incidindo em um anexo de estudos materiais interpretativos que
tornam o universo visivel, os quais modificam o mundo. Elas os tornam em uma série de
aspectos, as quais estdo inseridas em notas de campo, entrevistas, conversas, fotografias,
registros e lembretes para a pessoa. Assim, a pesquisa qualitativa abrange um enfoque
interpretativo e naturalista ao seu redor. O que significa dizer que os pesquisadores observam
eventos inseridos nos seus contextos naturais, de modo que possam tentar entender ou
interpretar, os acontecimentos em termos dos significados que as pessoas lhes atribuem
(CRESWELL, 2014).

A pesquisa qualitativa dirige-se a analise de casos concretos, partindo das expressoes e
atividades das pessoas em seus contextos locais; demonstra a variedade de perspectivas sobre
0 objeto, partindo dos significados sociais e subjetivos a ele relacionados (FLICK, 2009).

A pesquisa exploratoria busca levantar informacGes a respeito de um determinado
objeto de estudo, delimitando-se a um campo de trabalho, mapeando as condi¢bes de
manifestacdo desse objeto; proporcionando, desta forma, maior familiaridade com o
problema, tornando-o mais explicito, aprimorando ideias e descobertas (SEVERINO, 2014;
FIGUEIREDO, 2008).

Os estudos exploratorios sdo realizados quando o objetivo é examinar um problema de
pesquisa pouco estudado, sobre o qual se tem muitas davidas ou sera abordado utilizando
novas perspectivas, identificando novos conceitos ou variaveis (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2013).

As pesquisas descritivas ttm como principal objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, descrevendo com exatiddo os fatos e fendmenos,
exigindo do pesquisador uma séries de informagdes; buscando identificar as propriedades,
caracteristicas e perfis de pessoas, grupos, comunidades, processos, objetos, ou qualquer outro
fendmeno submetido a uma analise (FEIGUEIREDO, 2008; SAMPIEIRI; COLLADO;
LUCIO, 2013).
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A delimitacdo dessa metodologia que foi usada deu-se pelo fato do mesmo permitir o
alcance dos objetivos tracados na referida pesquisa

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um hospital que atua juntamente com o Sistema Unico de
Saude (SUS), que tém servicos de urgéncia e emergéncia em funcionamento, localizado no
municipio de Crato, na regido do Cariri Cearense.

O municipio do Crato possui uma éarea total de 1.176,467 km2, situado no sopé da
Chapada do Araripe, no extremo-sul do estado do Ceara, e tem aproximadamente uma
populacdo de 123.963 habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010).

Entre as unidades hospitalares que compdem a rede de salde desse municipio, o que
se encaixou no campo de estudo almejado foi o Hospital S&0 Raimundo. O Hospital Sao
Raimundo, é um hospital geral, também localizado no municipio de Crato — CE, o qual € uma
entidade beneficente sem fins lucrativos, que complementa a rede SUS, possui 85
funcionarios, 160 leitos, e atendimento de urgéncia e emergéncia, além de servicos de terapia
intensiva, tratamento clinico-cirdrgico, e especialidade renal (BRASIL, 2014).

A escolha deste local para realizagdo do estudo ocorreu pelo fato do Hospital S&o
Raimundo ser uma referéncia para as demais regides ao seu redor, devido 0 mesmo possuir
condicdes estruturais e recursos humanos necessarios para cobrir a assisténcia de pacientes
que necessitam de atendimento de urgéncia e emergéncia.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de Marco e Abril do ano de 2016.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram todos os profissionais que compdem a equipe de
enfermagem, atuante no setor de urgéncia e emergéncia dos hospitais que atuam com o SUS
do municipio de Crato - CE.

Os critérios de inclusdo delineados foram: a) fazer parte da equipe de enfermagem
atuante nos servicos de urgéncia e emergéncia do local de pesquisa; b) pertencer ao setor de
urgéncia e emergéncia; c) estar hd pelo menos 6 meses de atuacéo no referido setor; d) aceitar,

espontaneamente, participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre
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Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido (TCPE)
(APENDICE C).

Como critérios de exclusdo: a) estar afastado da assisténcia por licenca, de qualquer
natureza, gozo de férias no periodo delimitado para a producdo de dados; b) ndo aceitar
participar do estudo; c) estar ausente no momento da coleta de dados; d) indisponibilidade
para responder ao instrumento de coleta de dados.

A escolha dos participantes da pesquisa ocorreu devido a equipe de enfermagem ser
composta pelos profissionais que estdo mais expostos aos riscos ocupacionais nos setores de

urgéncia e emergéncia, permitindo desta maneira uma amostra relevante.

4.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

As técnicas de pesquisa sdo 0s procedimentos que serviram de norteamento pratico
para a realizacdo da pesquisa. O instrumento usado para coleta de dados foi o questionério
(APENDICE D), que se caracteriza como o conjunto de questdes com a finalidade coletar
dados escritos através dos sujeitos pesquisados, com o intuito de saber a opinido dos mesmos
a respeito dos assuntos do estudo (SEVERINO, 2014).

As perguntas contidas no questionario foram divididas em 2 partes: 1°) questdes sobre
as variaveis socio-demogréaficas e profissionais; 2°) questdes sobre 0s riscos ocupacionais
presentes no ambiente de trabalho. As informacg6es que nortearam a resolucdo do questionario
estavam dispostas na primeira pagina do instrumento.

A escolha do uso do questionario como instrumento para coleta de dados aconteceu
pelo fato do mesmo possibilitar a qualificacdo dos dados que serdo analisados, além de ser de
facil preenchimento e necessitar de um curto periodo de tempo para ser respondido.

Um pré-teste foi aplicado em um pequeno grupo, antes do seu uso ao conjunto dos
sujeitos ao qual esta destinado, o qual proporcionou ao pesquisador avaliar a eficacia do
instrumento (SEVERINO, 2014).

4.5 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados qualitativos foram analisados utilizando-se a analise de conteido de Bardin
(2011), arranjados por meio de categorias tematicas e os dados coletados que caracterizem 0s
participantes da pesquisa estdo dispostos em tabelas, proporcionando uma melhor

visualizagcdo dos mesmaos.
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De acordo com Bardin (2011), a analise de contetido € um conjunto de instrumentos
metodoldgicos cada vez mais sutis em constante aperfeicoamento, que se aplicam a
“discursos” extremamente diversificados, onde absolve e cauciona o investigador por esta
atracdo pelo escondido, o latente, 0 ndo aparente, o potencial de inédito, retido por qualquer
mensagem.

As distintas etapas que compdem a analise de contetdo, bem como a investigacao
sociologica ou a experimentacdo, estdo dispostas ao redor de trés polos cronolégicos: pré-
analise; exploracdo do material ou codificacdo; tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagdo (BARDIN, 2011).

A fase de pré-andlise corresponde a um periodo de institui¢fes, que tem como objetivo
transformar as ideias iniciais operacionais e sistematizadas, de modo a direcionar a um
modelo do desenvolvimento das operacBes subsequentes. Esta etapa possui trés propositos: a
escolha dos dados para serem analisadas, a construcdo de hipéteses e dos objetivos e a
formulacéo dos indicadores que compdem a interpretagdo ao final (BARDIN, 2011).

A exploracdo do material € a fase onde sdo empregados os métodos manualmente ou
acOes realizadas por computadores; o decorrer do programa completa-se mecanicamente, que
consiste em operac@es de codificacdo, decodificacdo e decomposicéo, através da colocacao de
regras previamente formuladas (BARDIN, 2011).

A Ultima fase constitui-se no tratamento dos resultados obtidos e a sua interpretacéo,

que sao usados de modo a serem significativos e validados (BARDIN, 2011).

4.6 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

A pesquisa com seres humanos submerge riscos em tipos e variadas gradagdes o risco
é determinado como a probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia
imediata ou tardia do estudo. Os possiveis riscos existentes neste estudo foram: risco de
desconforto para o sujeito, associado a sua participa¢do na pesquisa e risco de dano emocional
e social.

Dentre os beneficios presentes que o estudo proporcionou foram: projecdo de
conhecimento para comunidade cientifica através dos resultados obtidos, a possibilidade de
novas descobertas no campo de associacao entre a atividade laboral e os riscos ocupacionais,
referentes a prevencao destes, bem como a ampliagdo do acervo de dados com relacdo a

tematica.
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4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A presente pesquisa obedeceu aos aspectos éticos e legais que estdo dispostos na
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde (CNS), que
preconiza diretrizes e normas regulamentadores das pesquisas, em qualquer area do
conhecimento envolvendo seres humanos, prezando por sua privacidade e pelos principios da
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL, 2013).

O principio da autonomia foi garantido através do o TCLE, um documento no qual é
especificado o consentimento livre e esclarecido do participante, de maneira escrita, que
contém todos os elementos indispensaveis, possuindo uma linguagem clara e objetiva, com
facil entendimento, proporcionando o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual
se propOe participar, ficando evidente que o participante podera desistir da pesquisa em
qualgquer momento da mesma. Serd enviado, as instituicdes nas quais a coleta de dados
ocorrerda uma solicitacdo para realizagdo da pesquisa, através da carta de Anuéncia
(APENDICE A).

O principio da ndo maleficéncia traz consigo a obrigacdo de ndo causar danos aos
outros, respeitando-o atraves da postura do pesquisador que se comprometera em avaliar e
evitar quaisquer situacdes constrangedoras a que venha causar riscos ao sujeito de maneira
individual ou coletivamente envolvendo a pesquisa.

O principio da beneficéncia foi estimado por meio da analise entre 0s riscos e
beneficios, seja eles de modo individual ou coletivos e sua potencialidade, buscando o
maximo de beneficios e a minimizacao de riscos.

Finalmente, o principio da justica foi assegurado levando em conta os interesses dos
envolvidos na pesquisa, ndo perdendo o sentido de sua destinacdo soOcio-humanitéria,
diminuicdo do 6nus para 0s sujeitos vulnerdveis e a relevancia social da pesquisa com
vantagens significativa para os sujeitos.

O projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil para submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo tem como um dos seus objetivos identificar os riscos ocupacionais a que
estdo expostos os profissionais de enfermagem nos setores de Urgéncia e Emergéncia do
Hospital S&o Raimundo na cidade de Crato — CE, para isso aplicou-se um questionario de
preenchimento dos dados dos participantes.

A populacdo total do estudo foi composta pelos profissionais da equipe de
enfermagem atuantes na unidade em estudo, totalizando 8 profissionais. Totalizando uma
amostra 6 profissionais. Destes 3 eram técnicos de enfermagem e 3 enfermeiros.

Através dos dados coletados foi possivel determinar e demarcar categorias tematicas
relacionadas, sendo elas: caracterizacdo dos participantes do estudo; acidente de trabalho e
exposicdo aos riscos ocupacionais; medidas de prevencdo da exposi¢cdo aos riscos
ocupacionais e o papel da instituicdo na prevencéo de acidentes de trabalho.

As falas dos participantes se encontram expressas e identificadas por letras iniciais de
sua categoria profissional bem como o numero respectivo do participante, onde se tem: E -

Enfermeiro e TE - Técnico de Enfermagem.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

No que diz respeito a faixa etaria dos participantes, obteve-se uma prevalecia de 20 a
29 anos e 30 a 39 anos, onde em cada faixa etaria tinha 3 pessoas, sendo representados por um
percentual de 50%, onde nessas faixas etarias entdo inseridos os profissionais que jovens, 0s
quais sdo potencialmente mais ativas e maduras, para exercer uma assisténcia de modo mais

seguro e qualificado. Estes dados estdo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Faixa etaria dos profissionais de enfermagem atuantes nos setores de Urgéncia e
Emergéncia do Hospital Sdo Raimundo na cidade de Crato, CE — Marco/Abril de 2016

Faixa etaria (anos) Frequéncia Percentual
20-29 3 50%
30-39 3 50%
40 - 49 0 0%
Mais 50 0 0%
Total 6 100

Fonte: Pesquisa direta, 2016.
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Os dados condizem com Araujo, Soares e Henriques (2009) apud Oliveira, Lage e
Avelar (2011), os quais acreditam que esta faixa etaria “é constituida de pessoas
potencialmente ativas e produtivas, considerando o individuo ativo que se encontra no
segmento etario que mais prevaleceu”.

Em relagdo ao sexo, onde o mais predominante é o sexo feminino, representando 5
(83%) dos entrevistados, o que sugere um amplo desempenho do sexo feminino, conforme
apresentado na Tabela 2.

Para Medeiros et al. (2012), essa predominancia do sexo feminino, esta
transversalmente relacionada com o numero de trabalhadores do sexo feminino que atuam nos
servicos de salde, as quais estdo em maior quantidade. O campo as salde é uma area
profissional que se observa serem compostas por trabalhadores do sexo feminino,

principalmente na equipe de enfermagem, que é a mais numerosa nesses Servigos.

Tabela 2 — Sexo dos profissionais de enfermagem atuantes nos setores de Urgéncia e
Emergéncia do Hospital Sdo Raimundo na cidade de Crato, CE — Marco/Abril de 2016

Sexo Frequéncia Percentual
Masculino 1 17%
Feminino 5 83%
Total 6 100

Fonte: Pesquisa direta, 2016.

A predominancia do sexo feminino na enfermagem ocorre pelo fato de que desde os
tempos mais primdrdios, a enfermagem era desempenhada quase que unicamente por
mulheres, devido também a algumas culturas onde cuidar dos doentes é considerado uma
extensédo das tarefas da mulher (MEDEIROS et al., 2012).

Quanto ao estado civil, 3 (66%) eram casados, 1 (12%) solteiro e 1 (12%) separado, 0S

quais estdo dispostos a seguir.

Tabela 3 — Estado civil dos profissionais de enfermagem atuantes nos setores de Urgéncia e
Emergéncia do Hospital Sdo Raimundo na cidade de Crato, CE — Margo/Abril de 2016

Estado civil Frequéncia Percentual
Solteiro 1 12%
Casado 4 66%
Separado 1 12%
Viavo 0 0%
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Total 6 100
Fonte: Pesquisa direta, 2016.

Quando um profissional sobre um acidente de trabalho ou exposicdo a algum tipo de
risco ocupacional, afeta também os seus familiares, devido estar diretamente ligado com esse
profissional.

Estes dados possuem uma grande importante, uma vez que um acidente de trabalho
ndo afeta somente o acidentado, mas também sua familia, podendo prejudicar o equilibrio
mental, a condicdo emocional e as relagdes sociais entre esses individuos (GALON;
ROBAZZI; MARZIALE, 2008).

Entende-se por meio dos dados coletados que o maior tempo de experiéncia
profissional na instituicdo foi de 0 a 1 ano, correspondendo a 4 (66%) dos pesquisados,

seguido de 3 a 5 anos com 2 (34%) dos entrevistados, conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 — Tempo de experiéncia dos profissionais de enfermagem atuantes nos setores de
Urgéncia e Emergéncia do Hospital Sdo Raimundo na cidade de Crato, CE — Marco/Abril de
2016

Tempo de experiéncia (anos) Frequéncia Percentual
0-1 0 0%
1-3 4 66%
3-5 0 0%
5-10 2 34%
Mais 10 0 0%
Total 6 100

Fonte: Pesquisa direta, 2016.

De acordo com Oliveira, Lage e Avelar (2011), os hospitais nos ultimos anos,
possuem uma preferéncia de profissionais recém-formados, devido os mesmo estarem em
constate aprendizado com o intuito de solidificacdo de suas habilidades para alcancar técnicas
melhores e mais seguranca. A predominancia de profissionais com pouco tempo de
experiéncia ocorre devido os recém-formados estarem em uma constante busca por saber e
procedimentos mais eficazes, visto que acabaram de sair do local de ensino.

Na categoria profissional, se obteve profissionais em quantidades iguais, de acordo

com a Tabela 5.
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Tabela 5 — Categoria Profissional dos profissionais de enfermagem atuantes nos setores de
Urgéncia e Emergéncia do Hospital SAo Raimundo na cidade de Crato, CE — Marco/Abril de
2016

Categoria Frequéncia Percentual
Técnico de enfermagem 3 50%
Enfermeiro 3 50%
Total 6 100

Fonte: Pesquisa direta, 2016

Percebe-se um déficit na quantidade de técnicos de enfermagem, pois segundo a
Resolucdo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de N° 189/96, de acordo com o
nimero de enfermeiros se faz preciso certa quantidade de técnicos de enfermagem. Dados
estes que considera a mencionada Resolucdo que prediz no minimo 63% de técnicos de
enfermagem (OLIVEIRA; LAGE; AVELAR, 2012).

No que se refere a especializacdo, somente 2 (34%) dos participantes possuiam o titulo

de pds-graduacdo lato sensu segundo a Tabela 6 a seguir.

Tabela 6 — Especializacdo dos profissionais de enfermagem atuantes nos setores de Urgéncia
e Emergéncia do Hospital Sdo Raimundo na cidade de Crato, CE — Marco/Abril de 2016

Titulo de formacao Frequéncia Percentual
Pds-graduacao lato sensu 2 34%
Mestrado 0 0%
Doutorado 0 0%
Total 6 100

Fonte: Pesquisa direta, 2016.

A especializacdo pode oferecer vantagens para o profissional, devido algumas
especializacGes ocorrerem em periodos mais curtos, € por isso Sa0 menos ONerosos que outros
tipos de pds-graduacdo, e pode-se considerar que suprem de maneira mais rapida as
necessidades emergentes dos profissionais (NORONHA, 2003). Um profissional
especializado possui um saber mais amplo, como por exemplo, sobre 0s riscos ocupacionais,

identificando os mesmos e quais as melhores medidas de prevencao a essa exposicao.
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5.2 ACIDENTE DE TRABALHO E EXPOSICAO AOS RISCOS OCUPACIONAIS

Quando questionados sobre o entendimento do que seja um acidente de trabalho, todos
os profissionais disseram saber o que seria, mas durante a descri¢cdo do que seja esse evento,

somente os enfermeiros souberam explicar o mesmo, conforme vemos a seguir:

“E 0 que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa, provocando lesdo
corporal ou infuncionalidade para o trabalho”
(E 2, 2016).

“Ndo wusar os EPI’s corretos (da forma

correta)” (TE 3, 2016).

“[...] se contaminar com perfuros cortantes”
(TE 1, 2016).

Através dessas respostas, percebe-se que os técnicos de enfermagem ndo possuem
entendimentos sobre 0 que seja um acidente de trabalho, pois um acidente de trabalho vai
além do n3o emprego de EPI’s, onde de acordo com o Ministério da Previdéncia Social,
acidente do trabalho é aquele decorrente do exercicio do trabalho a servi¢co da empresa ou do
exercicio do trabalho dos segurados especiais, podendo ocasionar lesdo corporal ou disturbio
funcional, permanente ou temporario, morte e a perda ou a reducdo da capacidade para 0
trabalho (BRASIL, 2015).

Considera-se acidente de trabalho quando tem um choque entre pessoa e um objeto
agressor acarretando em lesdes corporais ocasionado em longo prazo uma doenca ocupacional
(BARBOSA; FIGUEIREDO; PAES, 2009).

Os profissionais que compdem a equipe de enfermagem, quando comparada com as
outras categorias de trabalhadores da area da salde, sdo os que sofrem mais acidentes de
trabalho, devido os mesmos exercerem atividades que exigem maior proximidade fisica com
pacientes (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

Verifica-se que entre ocasides existentes que favorecem o acontecimento de acidente
de trabalho, o ndo uso de EPI’s e a realizacdo de procedimentos invasivos, aparecem como

sendo as principais causas desse evento.
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Para o Ministério da Saude os fatores que mais colaboram para o acontecimento do
acidente de trabalho sdo devidos se ter um espaco de trabalho com estrutura fisica inadequada,
as equipamentos defeituosos, probabilidade de incéndio e explosdo, esforco fisico intenso,
levantamento manual de peso, posturas e posicdes inadequadas, pressdo do empregador por
produtividade, ritmo acelerado durante a préatica das tarefas, movimentos repetitivos, ampla
jornada de trabalho onde é feito hora-extra, auséncia de intervalo, e a existéncia de
substancias toxicas (BRASIL, 2015).

Os principais fatos que predispdem a ocorréncia de acidentes de trabalho, segundo
Ferreira, Teles e Coelho (2011), entdo relacionados com as condigOes de trabalho e com o
proprio comportamento dos profissionais, foram as precarias condi¢des de trabalho,
elucidadas pela estrutura fisica inadequada e insuficiéncia de materiais em quantidade e
qualidade suficiente, a sobrecarga e dupla jornada de trabalho, os baixos salarios, falta de
atencdo profissional, desconhecimento de medidas preventivas e dos riscos, descuido e
desatencdo na execucdo de tarefas. Ademais, a existéncia de outros fatores que inclina a
categoria a uma maior incidéncia de acidentes de trabalho, como por exemplo, a auséncia de
treinamento e capacitacdo, e a quantidade de trabalhadores insuficientes, originando
sobrecarga demasiada aos existentes (OLIVEIRA; SANTOS; SANTOS, 2013).

Percebe-se entdo a precariedade do conhecimento dos profissionais da equipe de
enfermagem, no que diz respeito aos fatores que contribuem para o acontecimento de
acidentes de trabalho, onde se observa que os mesmo estdo literalmente “as cegas” dentro do
seu ambiente laboral.

Diante de uma suspeita de doenca ocupacional, observa-se que 0s técnicos de

enfermagem ndo sabem como proceder perante esse fato.

“[...] avisar a enfermeira do horario [...]”

(TE 1, 2016).

“Ndo sei” (TE 3, 2016).

Ja entre os enfermeiros, todos relatam que deve ser feita a Comunicagdo do Acidente

de Trabalho (CAT) onde segundo um deles:

“Comunicagdo do CAT se nao for

devidamente assistido pode recorrer ao
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Ministério do Trabalho para que as

providencias sejam tomadas” (E 2, 2016).

Definisse doengas ocupacionais como sendo as enfermidades de desenvolvimento
lenta e progressiva, as quais possuem origem de causas igualmente gradativa e duravel,
conectadas as condicdes de trabalho (MEDEIROS, 2009).

A notificacdo de doencas ocupacionais ou dos acidentes de trabalho ¢ uma exigéncia
legal, e por meio da mesma sdao munidas informac@es, as quais sdo imprescindiveis para o
desenvolvimento da base de dados epidemioldgicos, aléem de permitir um maior zelo das
atividades prevencionistas. A CAT é uma ferramenta que os trabalhadores possuem para
garantir seus direitos, onde, dessa maneira, cobre que o acidentado ganhe os beneficios
acidentarios e trabalhistas, e que o acidente seja legitimamente reconhecido pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS). No entanto, existe ainda a subnotificacdo desses casos, 0
qual se exibe como sendo um grave problema de saude publica (GIOMO et al., 2009).

“Na suspeita de presenca ocupacional, deve-
se haver uma avaliacdo fisica para investigar
através de exames clinicos e complementares,
atestado médico. Apresentacdo do CAT,
agendamento com INSS e pericia” (E 3,
2016).

Cabe ao empregador o preenchimento da CAT e apresentar acoplado a Previdéncia
Social, mesmo naqueles casos em que o acidente ndo proceda no afastamento das atividades,
0 empregador tem o dever de informar a Previdéncia Social no primeiro dia Gtil seguinte ao
da ocorréncia. A ndo execucdo das deliberagdes referidas ocasiona em multa para a empresa.
Em episodios onde o empregador ndo emitir a CAT, o empregado tem a poder de comunicar a
assisténcia do INSS ou ate mesmo solicitar que o sindicato emita tal documento
(MEDEIROS, 2009).

A CAT deve ser emitida em quatro guias, sendo encaminhada uma para a Previdéncia
Social do acidentado, outra ao sindicato da categoria respondente ao hospital, a terceira para o
SUS e a ultima para o Ministério do Trabalho (MARZIALE; RODRIGUES, 2002 apud
BARBOSA; FIGUEIRED; PAES, 2009).
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Em geral, houve uma diferenca significativa dos riscos identificados por categoria
profissional, sendo que entre os técnicos de enfermagem, somente sabiam citar exemplos, mas
ndo sabiam identificar a qual risco estavam expostos, onde por meio desses exemplos pode-se
observar que segundo eles estavam expostos somente aos riscos bioldgicos. Ja entre os
enfermeiros, foram identificados os riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, psicossociais, sendo
esse ultimo pouco referido. Somente o risco ergonémico que ndo foi mencionado.

Evidéncias cientificas retratam que a categoria de enfermagem esta sujeita a
numerosos riscos incididos da complexidade de seu processo de trabalho, que representa
aproximadamente 60% das atuacBes de salde de uma equipe interdisciplinar, favorecendo
assim a incidéncia de acidentes (OLIVEIRA; SANTOS; SANTQOS, 2013).

Entre os fatores que expBem aos riscos bioldgicos os mais mencionados foram
acidentes com perfuro cortantes e com secrecfes ou materiais contaminados. Os acidentes
com perfuro cortantes podem chegar a um terco de acidentes envolvendo toda a enfermagem.
Eles entdo expostos a esses riscos durante realizacdo de alguns procedimentos como exemplo:
retirada de sangue para a realizacdo de exames, puncdo venosa periférica e reencapamento de
agulhas contaminadas (OLIVEIRA; LAGE; AVELAR, 2011).

“[...] materiais perfuro cortantes e fluidos

corporais” (TE 2, 2016).

Segundo o Ministério da Saude a exposi¢do com secrecdes ou materiais contaminados
necessita ser cogitados como episodio de emergéncia, ja que as medidas preventivas contra 0s
virus do HIV e hepatite B devem ter inicio no momento em que for constatado e notificado o
acidente para eficacia do tratamento (BRASIL, 2006).

Oliveira, Lage e Avelar (2011) acreditam que a contaminacdo pelo contato aos agentes
bioldgicos “é quando os profissionais estdo diretamente expostos aos virus, bactérias, bacilos,
parasitas, protozoarios, que contaminam e sdo capazes de disseminar doengas, dentre outros,
como exemplo agulhas, seringas, ou ate mesmo o proprio sangue, durante o atendimento ou
atividade de rotina”.

O risco para acidentes biologicos com perfuro cortantes estd em conexo com 0S
diversos fatores, como a caréncia de atencdo no planejamento e no cumprimento das
atividades, a desobediéncia as normas de biosseguranga e sobrecarga de trabalho (GOUVEIA
etal., 2013).
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A auséncia de atencdo no planejamento e na execugdo das atividades, a falta de
biosseguranca, utilizacdo ou nao dos EPI’s, entre outros, sdo fatores combinados ou ndo que
favorecem a ocorréncia de acidentes com perfurocortantes (ALVES; PASSOS; TOCANTINS
2009 apud Horst 2013).

A constante exposicdo dos profissionais da salde aos agentes bioldgicos preocupa
devidos os mesmos ser os maiores geradores dos acidentes de trabalho e estando estes
profissionais abrangidos no cuidado com o paciente, 0 que gera um aumento do risco para
infeccdes transmitidas pelo sangue e outros fluidos corpéreos (MACHADO; MOURA;
CONTI, 2013).

Outro risco ocupacional para os trabalhadores da area da salde mencionado pelos

entrevistados foram as doencas infectocontagiosas.

“[...] contato com pacientes com tuberculose”

(TE 2, 2016).

A tuberculose, o qual € motivo de extrema apreensdo entre os trabalhadores de
enfermagem, devido estar expostos a infecces e doencas de diagndstico ndo confirmado. O
modo de transmissdo da tuberculose nosocomial € usualmente uma consequéncia de pacientes
hospitalizados com tuberculose laringea ou pulmonar ndo reconhecida e que ndo receberam
efetiva terapia antituberculose e nem foram colocados em isolamento respiratorio. Os riscos
dependem dos fatores de exposicdo que facilitam ou predispdem a disseminacdo de
tuberculose nosocomial, entre eles o contato com paciente infectado em quarto fechado,
aspiracdo endotraqueal, e procedimento que estimula a tosse (NISHIDE; BENATTI, 2004).

No tocante aos riscos fisicos, 0os agentes mencionados existentes no ambiente laboral
dos trabalhadores de enfermagem, é a exposi¢do a extremas temperaturas, o qual desperta
uma ampla preocupacdo, trazendo o cenario do desarranjo climatico e ambiental que
observamos no pais, favorecendo o surgimento de ondas de calor que desidratam e geram um
mal estar (SULZBACHER; FONTANA, 2013).

Em hospitais que ndo sdo providos de ventilagdo apropriada, como aquelas localizadas
em cidades com o clima quente, este agente de risco fisico favorece um desconforto aos
trabalhadores, onde quando expostos a altas temperaturas, podem ter sua saude afetada
(REZENDE et al., 2009).
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5.3 MEDIDAS DE PREVENCAO DA EXPOSICAO AOS RISCOS OCUPACIONAIS

Com base no presente estudo, todos os profissionais da enfermagem citaram utilizar
sempre 0 EPI como medida preventiva para a exposi¢do aos riscos ocupacionais que estao
inseridos no seu ambiente de trabalho, como estratégia para minimizar ou até mesmo sanar a

exposicao aos risos ocupacionais a que estao expostos.

“Utilizando EPIs” (E 1, 2016).

Os EPI’s sdo todos dispositivos ou produtos, que seja de uso individual usado pelo
trabalhador, com o proposito de fornecer protecdo contra 0s riscos suscetiveis de ameacar a
seguranca e a saude no trabalho (BRASIL, 2006).

Entende-se por EPI todo dispositivos, que o fabricante tenha conexo contra um ou
mais riscos que venham a ocasionar concomitantemente e que sejam capazes de ameacar a
seguranca e a saude no trabalho (BRASIL, 2006). Nesse sentido, o uso de EPI, como
mascaras, gorro, Oculos, capote e botas, tornam-se obrigatorio a todos os trabalhadores
(CHAGAS et al., 2013).

“Usando EPIs, postura, sapato adequado,
etc.” (TE 1, 2016).

Os profissionais de salde devem estar avisados sobre 0s riscos a que estdo expostos e
exigir que usem os EPIs apropriados para cada tipo de circunstancia, preservando sua
seguranca. A préatica da utilizacdo do EPI previne a exposicdo sem necessidade ao material
contaminado, diminuindo assim 0s riscos ocupacionais e prevenindo acidentes de trabalho.
Contudo, torna-se evidente que como a unidade de urgéncia e emergéncia é a porta de entrada
dos pacientes graves, com risco iminente de morte, a equipe de saude acaba expondo sua
salde, a partir do momento que ndo usam de maneira correta 0s equipamentos de protecdo
(CHAGAS et al., 2013)."

5.4 PAPEL DA INSTITUICAO NA PREVENCAO DE ACIDENTES DE TRABALHO

De acordo com os relatos, as maiorias dos entrevistados responderam que a educagéo

continuada acontece pouco ou ndo acontece.



42

“[...] pela CIPA, a cada seis meses” (E 1,
2016).

“Uma vez a cada dois anos” (TE 3, 2016).

No que diz respeito a capacitacdo, é obrigacdo do empregador realizar educacédo
continua para os seus profissionais, as quais devem dar énfase aos variados temas que
favorecem o uso e trazem consigo um alto indice de seguranca para o local de trabalho.

O empregador deve assegurar capacitacdo aos trabalhadores, antes do inicio das
atividades e de forma continuada, as quais devem ser realizadas sempre que ocorra uma
alteracdo das condicdes de exposicdo dos trabalhadores aos agentes bioldgicos, durante a
jornada de trabalho, devendo ser ministradas por profissionais de satde familiarizados com os
riscos inerentes aos agentes causadores (BRASIL, 2011).

Os enfermeiros de cada instituicdo sdo os responsaveis pelo treinamento em servico,
assim como o aprimoramento técnico-cientifico dos trabalhadores da instituicdo, com a
finalidade de aperfeicoar a assisténcia aos clientes e debater a seriedade de realizé-la,
satisfazendo as indicacdes padrbes recomendadas, a fim de minimiza a incidéncia dos
acidentes de trabalho (LIMA; PINHEIRO; VIERA, 2007).

Esse treinamento deve ser ajustado ao desenvolvimento do conhecimento e a
assimilacdo de novos riscos, onde devem esta inclusa os dados disponiveis a respeito dos
riscos potenciais para a saude; as notas de controle que tornam minimo a exposi¢do aos
agentes, as regras e métodos de higiene, o emprego de equipamentos de protecdo coletiva,
individual e vestimentas de trabalho, medidas para a prevencdo de acidentes e incidentes, e
como proceder perante a ocorréncia de incidentes e acidentes (BRASIL, 2011).

E de suma relevancia a criacio de intervencdes por parte dos enfermeiros visando
medidas preventivas e programas de educacdo continuada, que abordem a questdo de
acidentes de trabalho e a exposigéo aos riscos ocupacionais, deixando claro a respeito da
importancia da notificacdo, a busca de atendimento medico apds o acontecimento de tal
evento, e a extrema importancia do emprego dos EPIs (LIMA; PINTO; RAMOS, 2012).

Assim, as intervencgdes tracadas pelos enfermeiros necessitam abranger assuntos que
buscar melhorar a qualidade da equipe de enfermagem (HORST, 2013). Com isso, é possivel
que as alteracbes favoregcam a reorganizagdo dos processos de trabalho modo que originem

acOes positivas durante a assisténcia ao paciente.
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Segundo a Tabela 7, todos os pesquisados (100%) responderam que o uso de luvas,
mascaras ¢ gorros sao EPI’s importantes no ambiente de trabalho, seguido de 6culos e

aventais, os quais foram citados cada um por 2 (34%) profissionais.

Tabela 7 — EPI’s que sao disponibilizados pela instituigdo segundo o0s profissionais de
enfermagem atuantes nos setores de Urgéncia e Emergéncia do Hospital S&o0 Raimundo na
cidade de Crato, CE — Marco/Abril de 2016

EPI’s Frequéncia Percentual
Luvas 6 100%
Mascaras 6 100%
Oculos 2 34%
Avental 2 34%
Gorros 6 100%
Outros - -

Fonte: Pesquisa direta, 2016

O empregador é obrigado a fornecer aos empregados, de forma gratuita, o EPI
apropriado ao risco, onde o mesmo deve encontrar-se em perfeito estado de conservagdo e
funcionamento, para as consequentes circunstancias: sempre que as medidas de ordem geral
ndo oferecam completa protecdo contra os riscos de acidentes do trabalho ou de doencas
profissionais e do trabalho; enquanto as medidas de protecdo coletiva estiverem sendo
implantadas; para atender a situagdes de emergéncia (BRASIL, 2006).

Cabe ao empregado quanto ao EPI: “usar o mesmo apenas para a finalidade a que se
destina; responsabilizar-se pela guarda e conservacdo; comunicar ao empregador qualquer
alteracdo que o torne improprio para uso; cumprir as determinacdes do empregador sobre o
uso adequado” (BRASIL, 2006, p.2).

Determinadas medidas, como a implantacdo e funcionamento da Comissao Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA), Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
PPRA e Programa de Prevencdo de Riscos Ocupacionais (PPRO), a realizacdo de treinamento
e capacitacdo periodicamente para os trabalhadores, e conscientizacdo de empregados e da
propria empresa a respeito dos riscos e prevencdo dos mesmos, assim como o ajustamento da
estrutura fisica e funcional, podem tornar mais seguro o cenario hospitalar, minimizando as
situacOes de risco (SILVA; SANTOS; NASCIMENTO, 2014).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo identificar os riscos ocupacionais a que estavam
expostos, bem como as medidas de prevencao de acordo com a percep¢éo dos profissionais
atuantes nas unidades de urgéncia e emergéncia hospitalar.

Percebe-se que o perfil dos participantes da pesquisa foram mulheres, com faixa etéria
de 20 a 39 anos, casadas, com tempo de experiéncia de 1 a 4 anos no setor de urgéncia e
emergéncia, onde somente dois dos entrevistados possuiam o titulo de pds-graduacéo lato
sensu.

O presente estudo deixou evidente que os profissionais de enfermagem abrangidos na
pesquisa tém uma adequada no¢do em relacdo a determinadas questfes que abarcam 0s riscos
ocupacionais, entre elas a existéncia dos riscos ocupacionais aos quais estdo expostos, bem
como as medidas de prevencédo para evitar exposicao aos agentes causadores desses riscos.

Diante das respostas obtidas, percebe-se que os técnicos de enfermagem ndo possuem
entendimentos sobre o que seja um acidente de trabalho, os quais devem ser notificados de
acordo com a CAT, a qual assegura o tratamento e 0 pagamento de despesas por conta do
INSS em casos de existéncia de afastamento do trabalhador, em meio a diversos beneficios. E
imprescindivel a explicacdo para a equipe a respeito da notificacdo de acidentes, pois essa
classe de trabalhadores acima citados, demostram muitas duvidas sobre o assunto, sem ter
conhecimento de como devem agir e/ou a quem recorrer. Diferentemente dos enfermeiros que
sabem o que seja esse evento e como proceder diante do mesmo.

Ficou evidenciado que entre as ocasides existentes que favorecem o acontecimento de
acidente de trabalho, o ndo uso de EPI’s ¢ a realizacdo de procedimentos invasivos, aparecem
como sendo as principais causas desse evento. Mas no entendimento a respeito dos fatores
qgue contribuem para o acontecimento de tal evento, percebe-se uma precariedade do
conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem, onde se observa que 0s mesmo
estdo expostos aos riscos ocupacionais diariamente o seu local de trabalho sem perceberem.

Houve uma diferenca dos riscos identificados por categoria profissional, sendo que
entre os técnicos de enfermagem, somente sabiam citar exemplos, mas ndo sabiam identificar
a qual risco estavam expostos. Porem por meio de suas respostas, pode-se observar que
segundo eles estavam expostos somente aos riscos biologicos. Ja entre os enfermeiros, foram
identificados os riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, psicossociais, sendo o risco ergonémico

que ndo foram mencionados.
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Com base no presente estudo, todos os profissionais da enfermagem citaram utilizar
sempre o EPI como prevengdo dos acidentes de trabalho e como meio para minimizar ou até
mesmo sanar a exposicao aos risos ocupacionais a que estao expostos.

Com esse estudo pode-se assegurar que a educagdo continua ocorre pouco ou nao
acontece. Tornando-se exposta a precisdo de que a equipe de enfermagem se atraia em
procurar conhecimento e qualificacdo para com essa tematica, seja ela por meio de cursos de
extensdo, de educacdo continuada ou em especializacdo. Essa capacitacdo € de obrigacdo do
empregador, as quais devem dar énfase aos variados temas que favorecem o uso e trazem
consigo um alto indice de seguranca para o local de trabalho.

Assim sendo se faz indispensavel que a instituicdo habilite seus funcionérios com a
finalidade de fornecer uma maior seguranca no desenvolvimento das atividades laborais
diariamente.

Conclui-se assim, que embora os profissionais de enfermagem estarem orientados a
respeito dos riscos expostos e toda sua magnitude, existe uma auséncia do conhecimento mais
detalhado e aprofundo em relacdo aos riscos ocupacionais bem como sua importancia dentro

do ambiente laboral.
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APENDICE A - Declaragfo de Anuéncia da Instituicdo Co-Participante

Eu , RG :
CPF

, declaro ter lido o projeto intitulado “Riscos

Ocupacionais: de profissionais atuantes em uma unidade de urgéncia e emergéncia no
municipio de Crato - CE” de responsabilidade do pesquisador Pedro Paulo Rodrigues CPF
032.642.303-64 e RG 2007029133830 e que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer
de aprovacdo do CEP do CENTRO UNIVERSITARIO LEAO SAMPAIO, autorizaremos a
realizacdo deste projeto Instituicdo, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolucido CNS 466/12. Declaramos ainda que esta
instituicdo estd ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia
de tal seguranca e bem estar.

Local e data

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado Senhor (a).

Maria Elaine Melo, portadora do CPF do Centro

Universitario Ledo Sampaio, estd realizando a pesquisa intitulada “Riscos Ocupacionais: de
profissionais atuantes em uma unidade de urgéncia e emergéncia no municipio de Crato -
CE”, que tem como objetivos: analisar a percep¢ao que os participantes t€ém da sua exposi¢do
aos riscos ocupacionais e de suas consequéncias; verificar as principais medidas preventivas
para riscos ocupacionais utilizados pelos profissionais; e analisar a percep¢do dos
profissionais de saude acerca dos beneficios na utilizacdo das medidas preventivas. Para isso,
estd desenvolvendo um estudo gque consta das seguintes etapas: elaboracdo do projeto, coleta
de dados através de entrevistas com questionario, que sera realizado no més de janeiro.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em responder a um questionario, contendo nove perguntas abertas, sobre o tema abordado,
“Riscos Ocupacionais: de profissionais atuantes em uma unidade de urgéncia e emergéncia no
municipio de Crato - CE”. O procedimento utilizado sera um questionario, 0 que nao podera
causar desconforto ou constrangimento durante a coleta de dados e 0 usuario, tera garantia da
autonomia para encerrar sua participacdo em qualquer momento.

Os procedimentos utilizados sera um questionario, o que podera trazer algum
desconforto, como por exemplo, o constrangimento psicoldgico para os participantes. O tipo
de procedimento apresenta um risco minimo, mas que sera reduzido mediante a garantia do
respeito ao participante da pesquisa devido o mesmo seguir as normas do Conselho Nacional
de Saude. Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum
desconforto, ou seja, detectadas alteracGes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia,
eu Maria Elaine Melo de ou Pedro Paulo Rodrigues serei o responsavel pelo encaminhamento
ao Centro Universitario Ledo Sampaio, localizado na Avenida Ledo Sampaio s/n, no bairro
Lagoa Seca do municipio de Juazeiro do Norte — CE.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido identificar os possiveis
riscos ocupacionais, especificamente os mais frequentes, buscando as principais agoes que
favorecem o agravo a saude do trabalhador da saude, bem como as atividades envolvidas a
fim de minimizar essa exposi¢do. Assim sendo, esse estudo & importante para enriquecer a
literatura académica voltada para tematicas envolvendo a salude do trabalhador, chamando a
atencdo da comunidade de trabalhadores da area da salde e instituicGes para o uso de

estratégias eficazes na diminuicéo de exposicao a fatores de risco ou protecdo do profissional.
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Toda informacgdo que o (a) Senhor (a) nos fornecer sera utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas e 0s dados pessoais serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd em
questionarios ou fitas gravadas, inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacédo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apés ter iniciado a entrevista.

Se tiver alguma ddvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar Maria Elaine Silva de Melo na Rua Machado de Assis
Juvencio Santana, no Bairro S&o Miguel, Juazeiro do Norte — CE, contato (88) 996013539; ou
Pedro Paulo Rodrigues, que reside na Rua Sargento Josias Pedrosa, no bairro Santo Anténio,
no municipio de Juazeiro do Norte — CE, o qual possui o telefone (88) 99972-8936, nos
seguintes horarios: 08:00h as 12:00 e 13:00 as 16:00.

Se desejar obter informacdes sobre o0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio, localizado na Av. Ledo Sampaio km 3, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte
— Ceard, Fone: (88) 2101-1058.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo
de Consentimento P6s-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - Termo de Consentimento Pds-Esclarecido

Pelo presente instrumento que atendo as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa (“Riscos Ocupacionais: de
profissionais atuantes em uma unidade de urgéncia e emergéncia no municipio de Crato -

CE”), assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador
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APENCICE D - Instrumento de Coleta de Dados

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Sexo () Feminino () Masculino

Idade __ anos

Estado civil () solteiro () casado () vitvo () divorciado
Qual sua formacdo? () enfermeiro () técnico

Especializacdo () mestrado () doutorado () outros ()
1) Ha quanto tempo vocé trabalha na instituicao?
) Menos de 1 ano

) Entre 1 e 3 anos

(
(
() Entre3e5anos
() Entre5e 10 anos
(

) mais de 10anos. Quantos

DADOS DA PESQUISA
2) Vocé sabe o que € acidente de trabalho? Explique.

3) Vocé sabe 0 que fazer perante a exposi¢ao aos riscos ocupacionais? Comente.

4) Vocé sabe o0 que fazer em caso de suspeita de doenca ocupacional? Comente.

5) Quais 0s principais riscos ocupacionais aos quais VOcé esta exposto?

6) Quais sdo as ocasifes existentes no seu cotidiano que beneficiam os risco de acidente de
trabalho?
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7) Como vocé previne a ocorréncia de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais dentro da

sua instituicao?

8) Séo realizados treinamentos a respeito sobre medidas preventivas para a exposi¢do a esses

riscos? Se sim, com qual periodicidade.

9) Sao disponibilizados pela instituigdo os EPI’s apropriados a sua necessidade? Se sim, quais

s80 0S mesmos?




ANEXO (S)
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HOEP!TAL
Sao
Raimundo

FUNDACAD LEANDRO BEZERRA
HOSPITAL SAO RAIMUNDO

AVENIDA TEODORICO TELES, 99 — CENTRO — CRATO/CE
CNPJ 06.746.713/0002-66 FONE: (88) 3523-2600

Declaracio de Anuéncia da Institui¢io Co-Participante

Eu VALéRrio RoBeRTO FANeinA JyunioR , RG 799 8 741 , CPF
O2%, 334 . 4dy- 44 ocupando 0 cargo de
DIREZOR  ADMINISTRATIVY , declaro ter lido o projeto

intitulado “Riscos Ocupacionais: identificacio e prevencio na percep¢do de profissionais
atuantes em unidades de urgéncia e emergéncia do tridngulo CRAJUBAR” de responsaBilidade
da pesquisadora Maria Elaine Silva de Melo CPF 027.253.373-48 e RG 2003029194399 e que uma
vez apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovagdo do CEP da FACULDADE LEAO
SAMPAIO, autorizaremos a realizagdo deste projeto Institui¢do, tendo em vista conhecer e fazer
cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Declaramos ainda
que esta instituigdo esta ciente de suas co-responsabilidades como institui¢do co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranga ¢ bem estar.

Crato, (0§ de Jomeiro de 2016.

ey

f Vale;;/ R.paffeina )
Sa b

Assinatura e carimbo do responsavel institucional




