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RESUMO

DALRI, RCMB. Riscos ocupacionais entre trabalhadores de enfermagem de
unidades de Pronto Atendimento em Uberaba — MG, 2007, 146 f. Dissertacao
(Mestrado). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Universidade de Sao Paulo,
Ribeirao Preto, 2007.

O presente estudo focaliza os Riscos Ocupacionais (RO) do trabalho de
enfermagem em unidades de Pronto Atendimento (PA) e os problemas de saude
apresentados pelos trabalhadores que ali atuam. O objetivo geral foi caracterizar os
riscos ocupacionais existentes neste ambiente de trabalho. A pesquisa foi descritiva
com andlise quantitativa dos dados, realizada em duas unidades de PA da
Secretaria Municipal de Saude de Uberaba — MG, utilizando-se um instrumento do
tipo questionario semi-estruturado. Tornaram-se sujeitos deste estudo 64
trabalhadores entre Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem,
correspondendo a 55,17% dos trabalhadores de enfermagem, que atuam nestes
locais. Os resultados demonstraram que a maioria dos sujeitos (84.4%) é do sexo
feminino, com faixa etaria entre 20 e 59 anos, casados (46.9%), apresentando a
média de dois filhos. Predominam os auxiliares de enfermagem (70.3%),
concursados (78.1%), com carga horaria semanal variando de 44 a 136 horas. Os
problemas de saude mais evidenciados foram as algias (39.64%); as lesbes
causadas por materiais perfurocortantes predominaram (47.62%) entre os acidentes
de trabalho ocorridos. Dentre os riscos ocupacionais, 0s psicossociais foram os mais
manifestados (49.83%). A maioria dos trabalhadores de enfermagem que atuam
nesses PA trabalha em dois ou mais turnos por dia, sendo, no mesmo local, ou em
diferentes locais e este fato pode ser agravante para o surgimento dos problemas de
saude e acidentes de trabalho citados por eles. O ambiente de trabalho nessas
unidades de PA é evidentemente estressante, o que justifica os Riscos Ocupacionais
e as alteracbes de saude encontradas. Medidas preventivas devem ser tomadas

para minimizar os problemas encontrados.

Palavras-chave: Equipe de enfermagem. Enfermagem em emergéncia. Acidentes

de trabalho. Riscos ocupacionais. Saude do trabalhador. Trabalho.



ABSTRACT

DALRI, R.C.M.B. Occupational hazards among nursing professionals from
primary care units in Uberaba - MG, 2007, 146 pg. Dissertation (MSc). Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto. Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, Brazil,
2007.

This study is concerned with nursing occupational hazards in primary care units, and
the related health problems shown by those professionals working there. The overall
objective was to characterize the occupational hazards existing in this working
environment. The presented study is a descriptive one, with data quantitative
analysis, and was carried out at two local units in Uberaba Town, MG, Brazil, using
as instrument a semi-structured questionnaire. A total of 64 professionals were used
as subjects for the analysis, including nurses and nursing assistants, which
correspond to 55.17% of the nursing professionals in those units. The results have
shown that 84.4% of the subjects are women, aged between 20 and 59 years,
married (46.9%) with two children on average. Most of them are nursing assistants
(70.3%), holding permanent job positions, working between 44 and 136 hours a
week. The most common health problems reported are pains (39.64%), while
wounds caused by sharp objects were cited as the most common work accident
(47.62%). Psychosocial situations were quoted as the main occupational hazard
(49.83%). Most of the nursing professionals working in those units work two or more
shifts a day, either in the same or different places. This may be a worsening
condition for the arising of the health problems and work accidents reported by them.
Thus, it can be concluded that the working environment in those primary care units is
clearly stressing, which explains the occupational hazards and health problems that
have been found. Preventive measures must be taken in order to minimize those

problems.

Keywords: Nursing team. Emergency nursing. Work accidents. Occupational

hazards. Occupational health. Work;



RESUMEN

DALRI, R.C.M.B. Riesgos ocupacionales entre trabajadores de enfermeria de
unidades de Servicios de Urgencias y Emergencias de Uberaba — MG, Brazil..
2007, 146 f. Disertacion (Master). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.
Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2007.

El presente estudio enfoca los riesgos ocupacionales del trabajo de enfermeria en
unidades de Servicio de Urgencias y Emergencias y los problemas de salud
presentados por los trabajadores que alli actuan. El objetivo general era sido
caracterizar los riesgos ocupacionales existentes en ese ambiente de trabajo. La
investigacion descriptiva con analisis cuantitativo de los datos, ha sido realizada en
dos unidades de Servicio de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Municipal de
Salud de Uberaba — MG, en 2006. Se han utilizado como instrumento un
cuestionario semiestructurado. Han hecho parte de este estudio 64 trabajadores
entre Enfermeros, Técnicos y Auxiliares de Enfermeria, refiriéndose a 55,17% del
total de los trabajadores de enfermeria que actuan en esos locales. Los resultados
han demostrado que la mayoria (84,4 %) de los sujetos del estudio son del sexo
femenino, la edad oscila entre 20 a 59 afnos, casados (46,9%) y presentan un
promedio de dos hijos por trabajador. Predominan los Auxiliares de enfermeria
(70,3%), concursados (78,1%), con carga horaria de trabajo semanal variando de 44
a 136 horas. Los problemas de salud mas citados han sido los dolores (39,64%) y
las lesiones causadas por materiales perforantes han sido las mas citadas (47,62%)
entre los accidentes de trabajo ocurridos. Con relacion a los riesgos ocupacionales
encontrados los psicosociales han sido los mas citados (49,83%). Este estudio ha
demostrado que la mayoria de los trabajadores de enfermeria que actuan en esas
unidades de Servicio de Urgencias y Emergencias trabaja dos o mas turnos por dia,
en el mismo local o en lugares diferentes y este hecho puede ser agravante para el
surgimiento de los problemas de salud y accidentes de trabajo citados por ellos. El
ambiente de trabajo en esas unidades Servicio de Urgencias y Emergencias es
evidentemente estresante, mediante los diversos Riesgos Ocupacionales
encontrados. Las medidas de la prevencién se deben tomar para reducir al minimo

los problemas encontrado.

Palabras llave/ descriptores: Equipo de enfermeria, Enfermeria de emergencia,
Accidentes de trabajo, Riesgos ocupacionales, Salud del trabajador, Trabajo
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Desde a graduagao em enfermagem e posteriormente durante o exercicio
profissional, coordenando diferentes unidades de atendimento a saude, adquiri uma
experiéncia diversificada, o que me permitiu uma convivéncia com as categorias
ocupacionais da enfermagem em seus varios ambientes de trabalho.

A partir da especializacdo em Saude do Trabalhador, a relacédo existente
entre o trabalho desempenhado e as condi¢cbes de saude dos trabalhadores tornou-
se pra mim mais clara e motivou-me a elaborar esta investigagcao sobre os RO aos
quais estao expostos, os problemas de saude existentes e a ocorréncia de acidentes
de trabalho entre os trabalhadores de enfermagem que atuam em unidades de PA,
buscando os nexos entre tais eventos e o trabalho por eles executado.

As unidades de PA sao caracterizadas por efetuarem o primeiro
atendimento a maioria das ocorréncias médicas (urgéncia e emergéncia), tendo
carater resolutivo para as situagdes de menor gravidade — que, na pratica,
costumam representar um percentual significativo dos pacientes atendidos — e
encaminhando aqueles mais graves para internamento hospitalar objetivando
cirurgia eletiva ou para o atendimento médico especializado indicado para aquele
paciente (CREMEC, 2001).

Assim, o PA nao é apenas um servigo de triagem, mas deve ter pessoal
suficientemente preparado e orientado para dar solucdo aos casos clinicos menos
complexos, ao mesmo tempo em que necessita identificar com precisdo as
patologias em que haja risco iminente de vida, ou sofrimento intenso, agindo com a
necessaria presteza no encaminhamento dos pacientes e adotando as providéncias
para que estes realmente sejam atendidos nos servigos de maior complexidade
(CREMEC, 2001).

Urgéncia e emergéncia sao situagdes clinicas que requerem atendimento
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médico imediato, por implicarem risco potencial ou iminente de vida, ou sofrimento
intenso. Os PA destinam-se aos casos clinicos menos complexos, devendo ser
resolutivos e ter presteza e eficacia no encaminhamento dos casos mais graves
(CFM, 1995).

Através da Resolucdo CFM 1451/95, o Conselho Federal de Medicina

conceituou urgéncia e emergéncia, da forma que se segue:

“Define-se por urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador

necessita de assisténcia médica imediata”.

“Define-se por emergéncia a constatacdo médica de condigbes
de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico

imediato”.

Durante a atuacdo em servicos de PA, observei situagdes de desgaste
fisico e mental vivenciadas pelos trabalhadores de enfermagem que neles atuam,
tendo tido o primeiro contato, com os riscos ocupacionais presentes nesses servigos,
com os acidentes ocorridos durante o exercicio do trabalho da equipe de
enfermagem e com os problemas de saude vivenciados pelos trabalhadores.

Tornou-se evidente que as unidades de PA ocasionavam diversas
situagcdes de estresse aos trabalhadores de enfermagem que ali atuavam, deixando-
os agitados e insatisfeitos, embora a maioria verbalizasse gostar daquele trabalho e
sentir-se gratificado.

No decorrer de uma atividade de educacgao continuada oferecida a tais

trabalhadores em que participei como instrutora, tornei-me sensibilizada quanto as
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condicbes de saude apresentadas por eles durante os encontros, evidenciadas
pelas suas queixas verbais. Quando abordava o tema saude e Riscos Ocupacionais
(RO) inerentes ao trabalho de enfermagem, o que mais impressionava eram o0s
comentarios que demonstravam a auséncia total ou parcial de conhecimento sobre
OS riscos aos quais estavam expostos. Apesar deste desconhecimento, os
trabalhadores, paralelamente, apresentavam insatisfacdo e aparente falta de
interesse em participar de tal atividade, havendo necessidade de Ihes estar sempre
lembrando que o objetivo desses encontros eram proporcionar-lhes uma reciclagem
na area de PA, incluindo conceitos da area de Saude do Trabalhador.

O atendimento de urgéncia e emergéncia é oferecido aos pacientes com
afeccbes agudas especificas, que requerem uma pronta avaliagdo e conduta. A
infra-estrutura de apoio deve estar apta para atender aos que chegam com
diferentes necessidades de niveis de atencao e assisténcia, através de uma atuacgao
sistematizada (GOMES,1994).

Um dos objetivos dos PA é a prestagdo de cuidados adequados e
eficientes aos usuarios e, para que isso ocorra € importante que os profissionais que
ali atuam, sintam-se seguros e satisfeitos (MOURA,1992).

A inadequacdo das condicdes de trabalho em unidades de PA que
funcionam de forma improvisada ou inadequada caracteriza-se pela exposicao dos
trabalhadores aos agentes de riscos, os quais podem ser de origem bioldgica,
quimica, fisica, situagbes antiergondmicas e de risco psicossocial, incluindo as
situacdes de violéncia, as quais estes trabalhadores ficam expostos durante sua
atividade laboral ou durante o percurso de ida e volta ao trabalho (MOURA,1992).

A violéncia ocupacional é evidente nos servigos de urgéncia e emergéncia

e relaciona-se, principalmente, aos individuos em situagdes criticas (toxicbmanos,
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alcodlatras, vitimas de acidentes de transito, vitimas de acidentes por arma branca
ou arma de fogo, pessoas com algias, em situagbes de estresse, entre outros);
esses locais ndao estdo equipados de forma a oferecer seguranga aos seus
trabalhadores (CEZAR, 2005).

Uma experiéncia prévia e que veio sendo acumulada no decorrer dos
anos, fez-me compreender que a exposi¢ao aos riscos ocupacionais por parte dos
trabalhadores de enfermagem que atuam em unidades de PA, pode lhes gerar
enfermidades ou predispd-los aos acidentes de trabalho, juntamente com o
agravante fato de trabalharem em sua maioria, varios turnos por dia.

Diante do exposto justifica-se a realizagao do presente estudo, pois o tema
€ atual, de interesse para o desenvolvimento da area de Enfermagem, que ainda
revela um conhecimento ingénuo sobre o assunto e, além disso, a questdo dos
acidentes de trabalho e dos riscos ocupacionais continua presente quando se estuda
as atividades realizadas pelos diversos tipos de trabalhadores.

Nesse sentido, os objetivos da presente investigagdo encontram-se

descritos a sequir.
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2.1 Geral

Caracterizar os riscos ocupacionais existentes no trabalho de

enfermagem em unidades de Pronto Atendimento.

2.2. Objetivos Especificos

e |dentificar os fatores de riscos ocupacionais aos quais, a enfermagem
esta exposta nas unidades de PA;

e |dentificar os problemas de saude apresentados pelos trabalhadores
de enfermagem das unidades de PA;

o Verificar a ocorréncia de acidentes de trabalho entre a equipe de
enfermagem das unidades de PA,;

e Caracterizar os acidentes de trabalho ocorridos entre os trabalhadores

de enfermagem das unidades de PA;
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3.1 O Trabalho

O trabalho caracteriza-se pela atividade humana desempenhada na
transformacdo de um determinado objeto denominado de processo de trabalho,
desenvolvido sob determinadas relagdes sociais de produgao, denominado processo
de producao (HARNECKER, 1983). Pode ser definido ainda de varias formas: € a
aplicacao das forcas e faculdades humanas para alcancar um determinado fim; é
atividade coordenada, de carater fisico e/ou intelectual, necessaria a realizagcao de
qualquer tarefa, servigco ou empreendimento (FERREIRA, 1999).

O processo laborativo e o de produgao, estabelecidos no contexto do
trabalho e nos quais o0 homem participa como agente, podem-se compor em fatores
determinantes para o desgaste da saude deste trabalhador. Consequientemente, os
padrées de morbimortalidade deles apresentam-se de acordo com a maneira como
estdo inseridos nas formas de producéo capitalista (SECCO, 2002).

Atualmente, exige-se cada vez mais do trabalhador, forcando-o a adogao
de posturas que confiram um desempenho maximo com o minimo de tempo,
refletindo em menos dedicacao a sua vida e cuidados com a saude (FARIAS, 2004).

A era moderna trouxe consigo a glorificacédo tedrica do trabalho e resultou
na transformacéao efetiva de toda a sociedade em uma sociedade operaria, sendo a
atividade laboral fundamental para a sua manutencéo (COCCO, 2002).

A modificagdo no modo de se entender o trabalho, surgiu diante da
necessidade de se ter mao de obra trabalhando, de modo fragmentado e alienado,
sem a realizacdo de grandes questionamentos, o que aconteceu em decorréncia da
Revolucao Industrial e a implementacdo do modo de pensar capitalista. Assim, de

algo vil e direcionado aos escravos, a partir desta nova ideologia, o trabalho passa a
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ser encarado como atividade importante (REZENDE, 2003).

Ele produz efeito positivo quando é capaz de satisfazer as necessidades
basicas de subsisténcias, de criacdo e de colaboragdo dos trabalhadores
(BULHOES, 1994).

O processo saude-adoecimento do trabalhador resulta da complexa e
dindmica interacdo das condi¢cdes gerais de vida, das relagdes de trabalho, do
processo dele e do controle que os proprios trabalhadores colocam em acéo para
interferirem na suas proprias condi¢des de vida e trabalho (HAAG, 2001).

Cita-se varios aspectos relacionados aos consumos basicos que influem
diretamente na qualidade de vida e trabalho, como as condicdes oferecidas pelo
padrdo e os bens de consumo coletivos proporcionados pelo Estado (a assisténcia
médica, transporte, educagao, urbanizagdo, saneamento) e os bens de consumo
individualizados decorrentes do salario ou da renda familiar (alimentagdo, lazer,
habitacao, vestuario) (HAAG, 2001).

As relagdes laborais que estdao diretamente envolvidas nos aspectos
trabalhistas e organizacionais e no cotidiano do trabalho envolvem subjetividades e
intersubjetividades, que sao fontes de satisfagdo ou sofrimento no trabalho (HAAG,
2001).

Para fins didaticos, podemos sistematizar alguns destes aspectos sem, no
entanto, esgota-los ou discuti-los com a profundidade que merecem. Sao eles, entre
outros, as caracteristicas da empresa: setor primario, transformacao, servicos;
tamanho: pequena, média, grande, multinacional; divisdo sexual; divisdo manual e
intelectual; jornada de trabalho; salarios e formas de pagamento; horarios; tipos de
contrato; exigéncias de conhecimentos técnicos, qualificagdo; mecanismos de

controle dos trabalhadores; perspectivas de ascensao; folgas e intervalos; locais
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para refeicdo e condicbes ambientais; instalagdes sanitarias e servicos de saude
(HAAG, 2001).

Alguns destes itens constituem-se em fatores nocivos de carater
psicossocial, visto que as frustracdes e a falta de interesse podem ser identificadas
em muitos trabalhadores.

Desconhece-se até que ponto as neuroses, o infarto agudo do miocardio
e a hipertensao arterial sistémica estdo intimamente ligados aos fatores internos da
empresa. A equipe de saude precisa estar apta para diagnosticar situacbes e
agravos e leva-los ao conhecimento do empregador, no sentido de buscar
alternativas organizacionais que se constituam em melhorias na qualidade de vida e
trabalho (HAAG, 2001).

As formas de atividade laboral influem no desgaste da saude e no
adoecimento profissional, dependendo do tipo de ocupacao.

Para Dejours (1992), condigao de trabalho compreende o ambiente fisico,
o ambiente biolégico, o ambiente quimico, as condigdes de higiene, de segurancga e
as caracteristicas antropométricas do posto de trabalho.

Cada categoria profissional tem suas especificidades ligadas ao seu
passado histoérico, ao nivel de organizagcdo e combatividade nas conquistas
incorporadas a legislagao, ao sistema repressivo explicito a que esta sujeita e aos

fatores nocivos envolvidos especificamente na atividade laboral (HAAG, 2001).

3.2 O Trabalho de Enfermagem

A enfermagem, enquanto profissdo é segmentada em trés grupos,
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conforme o grau de formacdo na area: auxiliares de enfermagem, técnicos de
enfermagem e enfermeiros, respectivamente com formagao de nivel fundamental,
médio e superior. S&o cadastradas também, no Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) as parteiras que nao fazem parte desse estudo.

O termo “enfermagem” €& originario da palavra infirmus, que significa
aquele que cuida dos que nao estao firmes (BORSOI, 1995). Sua origem é antiga,
provavelmente tanto quanto a historia da existéncia humana, considerando-se que
sempre existiram pessoas enfermas e outras que lhes prestava cuidados. Tal
atividade era exercida por mulheres em carater caritativo.

O resultado do trabalho da enfermagem € a produgdo de um servigo, o
qual pode transformar-se artificialmente em mercadoria; ao sujeitar-se as condi¢des
gerais do mercado de trabalho, operou a transformacao de seus trabalhadores em
forca de trabalho, portanto, passiveis de serem contratados, e de receberem um
salario por um determinado periodo de tempo, para a realizacdo de um trabalho
capaz de apresentar um valor excedente e nao mais apenas, o carater caritativo.
Tornou-se uma profissdo constituinte do sistema de produgdo geral, sujeito as
mesmas determinagdes do trabalho em geral (LEOPARDI, 1999).

Sua funcdo peculiar é prestar assisténcia ao individuo sadio ou doente,
familia ou comunidade, no desempenho de atividades para promover, manter ou
recuperar a saude (ALMEIDA, 1997).

O trabalho da equipe nesta profissdao € heterogéneo e hierarquizado,
expressando a sua divisdo técnica e social. Enquanto, no processo cuidar, os
agentes preponderantes sdo os auxiliares e técnicos de enfermagem, no processo
administrar, sdo os enfermeiros (SILVA, 1996).

O pessoal de enfermagem cadastrado no Conselho Federal de
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Enfermagem contabiliza atualmente ' 137.896 enfermeiros, 309.111 técnicos de
enfermagem, 553.354 auxiliares de enfermagem, 23.623 atendentes de enfermagem
e 3.470 parteiras, perfazendo um total de 1.027.454 profissionais (COFEN, 2007).

A Lei n. 7.498 de 25 de junho de 1986 que dispde sobre o exercicio de
enfermagem e da outras providéncias (LEOPARDI, 1999), explicita claramente sobre
as categorias da profisséo.

A legislagcdo reconhece como enfermeiro, o titular do diploma de
enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos termos da Lei; o titular do diploma
ou certificado de obstetriz ou de enfermeira obstétrica, conferidos nos termo da lei; o
titular do diploma ou certificado de enfermeira e a titular do diploma ou certificado de
enfermeira obstétrica ou de obstetriz, ou equivalente, conferido por escola
estrangeira segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio
cultural ou reavaliado no Brasil como diploma de enfermeiro, de enfermeira
obstétrica ou de obstetriz; aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores,
obtiverem titulo de enfermeiro conforme o disposto na alinea “d” do art. 3. dfo
Decreto n. 50.387 de 28 de margo de 1961 (COFEN, 2007).

Esse profissional tem o papel de detentor do saber e de controlador do
processo de trabalho da enfermagem, cabendo aos demais trabalhadores dessa
profissao executar tarefas delegadas (LEOPARDI, 1999). Ele coordena atividades de
cuidado ao paciente e dos demais trabalhadores da equipe de enfermagem.
Frequentemente, exerce o gerenciamento tradicional baseado na detengdo do poder
e da autoridade, com poucos momentos de participagao por parte da equipe, mesmo
quando, no seu cotidiano como gerente, estabelece normas e rotinas de agdes de

enfermagem (BECCARIA, 2000).

! Dados obtidos no sitio da internet do Conselho Federal de Enfermagem (http://www.portalcofen.com.br) em
04/02/2007 (RCMBD,2007).
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A coordenacao do enfermeiro geralmente fica restrita ao controle e talvez
seja, dentre as agbes de natureza gerencial, a mais empregada para garantir o
andamento do trabalho na instituigdo. Na pratica cotidiana assume um significado
muito proximo a idéia de fiscalizagdo, que se traduz na verificagdo permanente e
continua, do desempenho correto dos procedimentos, em seguir rigorosamente as
regras, rotinas e normas da organizagdo visando garantir “comportamentos
padronizados das pessoas que nela atuam e respondendo as exigéncias formais
estabelecidas em conformidade ao modelo burocratico predominante nos servicos
de saude, em especial, nos hospitais” (ANSELMI e NAKAO, 1999).

Como alternativa ao modelo de geréncia classica, a administragao
participativa € uma forma administrativa em que as pessoas tém reais possibilidades
de participar, com liberdade de discutir, sugerir, modificar, alterar, questionar uma
decisdo, um projeto ou uma simples proposta (CAMPQOS, 1998).

A literatura descreve a importancia da descentralizacdo administrativa dos
Servigos de Enfermagem, uma vez que as decisdes ficam o mais perto possivel dos
locais onde as acbes sdo produzidas, permitindo assim, que os trabalhadores
tenham autonomia e respaldo necessarios para desenvolver o trabalho de forma
mais criativa e responsavel (BARROS, 1993).

Entende-se entdo, que a enfermagem esta vivendo um momento de
transicdo, tentando superar os pressupostos da geréncia classica, rumo a
administracao participativa.

Considera-se técnico de enfermagem, o titular do diploma ou do
certificado de técnico de enfermagem, expedido de acordo com a legislagcado e
registrado pelo 6rgdo competente; o titular do diploma ou do certificado legalmente

conferido por escola ou curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de
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intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de técnico de enfermagem
(COFEN, 2007). Este trabalhador exerce as atividades auxiliares de nivel médio
técnico, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe assistir ao enfermeiro no
planejamento, programacéao, orientagdo e supervisao das atividades de assisténcia
de enfermagem; na prestagao de cuidados de enfermagem diretos aos pacientes em
estado grave, na prevengao e controle de doengas transmissiveis e participagdo em
programas de vigilancia epidemioldgica; na prevengao e controle sistematico de
danos fisicos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de
saude, entre outras (COREN 2001).

Considera-se auxiliar de enfermagem, o titular do certificado de auxiliar de
enfermagem conferido por instituicdo de ensino nos termos da Lei e registrado no
orgao competente; o titular do diploma a que se refere a Lei n. 2.822, de 14 de junho
de 1956; o titular do diploma ou certificado a que se refere o inciso lll do Art. 2. da
Lei n. 2.604, de 17 de setembro de 1955, expedito até a publicacdo da lei n. 4.024
de 20 de dezembro de 1961; o titular de certificado de enfermeiro pratico ou pratico
de enfermagem, expedito até 1964 pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo da
Medicina e Farmacia, do Ministério da Saude ou por 6rgdo congénere da Secretaria
de Saude nas unidades da Federacao nos termos do Decreto-lei n. 23.774, de 22 de
janeiro de 1934, do Decreto-lei n. 8.778, de 22 de janeiro de 1946 e da Lei n. 3.640,
de 10 de outubro de 1959; o pessoal enquadrado como auxiliar de enfermagem nos
termos do Decreto-lei n. 299 de 28 de fevereiro de 1967; o titular do diploma ou
certificado conferido por escola ou curso estrangeiro, segundo as leis do pais,
registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como

certificado de auxiliar de enfermagem (COFEN, 2007).
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3.3 O trabalho em Urgéncia e Emergéncia

A area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante
componente da assisténcia a saude, considerando o crescimento da sua demanda
por servigos nos ultimos anos, devido ao aumento do numero de acidentes, da
violéncia urbana e a insuficiente estruturacdo da rede assistencial que tem
contribuido decisivamente; para a sobrecarga dos servicos dessa area,
disponibilizados para o atendimento da populacéo. Isso a tem transformado numa
das mais problematicas areas do Sistema de Saude (BRASIL, 2002). Essas
dificuldades encontradas nesta area de atuagao dos trabalhadores de enfermagem
fazem com que eles estejam expostos de forma exacerbada aos varios RO ali
existentes.

O Ministério da Saude em parceria com as Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, tem realizado grandes esforgcos no
sentido de implantar um processo de aperfeicoamento desse tipo de atendimento no
pais, tanto pela criagdo de mecanismos para a implantagdo de sistemas estaduais
de referéncia hospitalar em atendimento as urgéncias e emergéncias como pela
realizacdo de investimentos relativos ao custeio e adequacado fisica e de
equipamentos dos servigos integrantes destas redes, na area de assisténcia pré-
hospitalar, nas centrais de regulagdo, na capacitagédo de recursos humanos, na
edicdo de normas especificas para a area e na efetiva organizacéo e estruturagéao
das redes assistenciais na area de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2002).

O mesmo Ministério informa que o aumento dos casos de acidentes e
violéncia tem forte impacto sobre o SUS (Sistema Unico de Saude) e o conjunto da

sociedade. Na assisténcia, este impacto pode ser medido diretamente pelo aumento
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do gasto realizado com internagdes hospitalares, assisténcia em UTI (Unidade de
Terapia Intensiva) e a elevada taxa de permanéncia hospitalar de pacientes com
este perfil. Na questao social, pode ser verificado pelo aumento de 30% no indice
APVP (Anos Potenciais de Vida Perdidos) em relagéo aos acidentes e violéncias nos
ultimos anos, enquanto que por causas naturais, este dado encontra-se em queda
(BRASIL, 2002).

A Portaria n°® 2048/GM de 05 de novembro de 2002, do Ministério da
Saude, aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia. Tal documento estabelece os principios e diretrizes dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas e critérios de funcionamento,
classificagcao e cadastramento de servigcos e envolve temas como a elaboragao dos
Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Regulagdo Médica
de Urgéncias e Emergéncias, atendimento pré-hospitalar, atendimento pré-hospitalar
movel, atendimento hospitalar, transporte inter-hospitalar e ainda a criagdo de
nucleos de educagdo em urgéncias e emergéncias e proposicdo de grades
curriculares para capacitagédo de recursos humanos na area (BRASIL, 2002).

As urgéncias no Brasil descrevem um quadro de necessidades sociais
maiores que o conjunto de agdes programaticas até o momento implantadas na
area. No contexto do SUS, o histérico nacional da atengdo as urgéncias tem se
caracterizado como fonte de permanente tensdo com a sociedade. Esta situagao
decorre de que, entre as dificuldades encontradas no processo de implantagcdo do
SUS, concernentes a efetivagdo de suas diretrizes, o capitulo das urgéncias, da
reforma sanitaria brasileira, € aquele que apresenta maiores insuficiéncias na
descentralizacdo, hierarquizacdo e financiamento. A combinacdo desses fatos

termina por lhe delinear perfil assistencial negativo e incompleto aos olhos da
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populacao, fundamentada a partir de vivéncias e opinides expressivas de sofrimento
e inseguranca em relagao a efetividade dos servigos de urgéncia (BRASIL, 2003).

Historicamente, as urgéncias no Brasil vém se caracterizando por forte
racionalidade hospitalocéntrica, indicativo de uma hierarquizagdo e uma
integralidade precaria, dissociagdo com outras estratégias e niveis de atengao
(enfoque promocional, atengao basica, assisténcia / internagdo domiciliar); conjunto
de referéncias e contra-referéncias subdimensionadas e deficientes, pouco claras e
frequentemente desrespeitadas; distribuicdo inadequada da oferta de servigos de
urgéncia, agravadas na medida em que se caminha para o interior do pais.
Apresentam maior concentragédo de recursos especializados nos grandes centros
urbanos, que por outro lado, ndo significa garantia efetiva de oferta e acesso a
populacdo; processo de trabalho extenuante que, associado aos problemas de
qualificacdo e capacitagao e a outros conflitos préprios da relagao de trabalho e da
organizagao do atendimento (caréncia de protocolizagéo, acolhimento e triagem de
risco), implicam em baixa resolutividade da assisténcia e na desumanizagao das
relagdes entre trabalhadores da saude e o bindmio paciente- familia.

As situagdes de urgéncia demonstram auséncia dos principios basicos de
promoc¢ao na elaboracdo das acdes vinculadas ao setor — auséncia de centrais de
regulagdo médica de urgéncia, configuradas como elemento ordenador e orientador,
integrando o processo regulador da assisténcia do SUS; auséncia de servigo de
atengao pré - hospitalar mével na maioria dos municipios, muito embora em alguns
existam servigos exclusivamente voltados ao trauma, com baixa integragcao e
regulacdo com o sistema de saude; servigos de transporte de pessoas nao
regulados e que nao servem padrdes normativos e protocolos técnicos. Estes

servigos oferecem insuficiente qualificagao profissional para a atengéo as urgéncias,
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baixa capacidade pedagdgica instalada para a educagdo permanente em
emergéncias clinicas e traumaticas e auséncia de espagos descentralizados e
tecnologicamente equipados para a formagado especifica em urgéncias (BRASIL,
2003).

A auséncia de servicos adequados de atencgao pré-hospitalar foi também
evidenciada em estudo sobre motoristas de ambulancia, que acabam realizando
sozinhos, este tipo de atendimento e sofrendo uma série de problemas decorrentes
deste fato (TAKEDA, 2002).

Em especial no ambito assistencial dos servigos de emergéncia, ocorrem
situacoes tdo dramaticas como talvez em nenhum outro campo de atividade humana
em tempos de paz. Este carater estressante inerente a tarefa médica tem se
amplificado significativamente devido ao volume de pacientes e as precarias
condigdes laborais vigentes na maioria dos servigos de urgéncia e emergéncia da
rede publica, o que tem gerado situagdes de franca hostilidade por parte dos
pacientes e familiares a equipe de saude (SANTOS JUNIOR, 2004).

Além dos médicos, este carater estressante estende-se aos demais
trabalhadores que atuam nas urgéncias/ emergéncias.

A violéncia é reconhecida ha muito tempo pela Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID) da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) sob a rubrica de causas externas, mas atualmente, passa
a chamar a atencao da area da saude em virtude de um fato lamentavel: a mudanca
do perfil epidemiolégico de morbimortalidade ocorrida no Brasil e em varios outros
paises das Américas (SANTOS JUNIOR, 2004).

Os componentes da atengcao pré-hospitalar fixo constituem o primeiro

nivel de atengdo em urgéncias, a serem prestados por um conjunto de unidades
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basicas de saude, unidades de saude da familia, equipes de agentes comunitarios
de saude, ambulatérios especializados, servigos de diagndstico e terapia, e
unidades nao hospitalares de atencdo as urgéncias (PA). Conforme a Portaria
GM/MS n. 2048, de 05 de novembro de 2002, “essas unidades deverao possuir uma
adequada retaguarda para referéncia dos pacientes, que, uma vez acolhidos,
avaliados e tratados neste nivel de assisténcia, necessitem de cuidados disponiveis
em servigos de outros niveis de complexidade, mediados pela central de regulagéao
médica de atengao as urgéncias” (BRASIL, 2003).

Nos PA os trabalhadores, em geral, realizam a triagem e o acolhimento
das pessoas com todos os tipos de infortunios: com algias, acidentados, com
problemas mentais em crise, alcoolizados, usuarios de drogas, entre outros. O
primeiro contato do cliente e acompanhantes é com os trabalhadores de
enfermagem que orientam, encaminham, verificam sinais vitais, medicam quando
prescrito pelo médico, ou seja, estes trabalhadores se deparam com o inesperado e
consequentemente, diretamente com os agentes/ fatores de RO.

Espera-se das unidades de PA, disponibilidade e resolutividade. Seus
portdes precisam estar abertos 24 horas por dia e ndo devem recusar nenhum
atendimento. Quase sempre a consulta resulta em uma atitude pronta, ainda que
paliativa. Quando ndo é possivel a solugédo, pelo menos deve ocorrer uma triagem
que identifique os doentes graves e tranquilize os demais. Os profissionais que
atuam neste tipo de atendimento convivem diretamente com a doenga, com o
sofrimento e com a morte. Esses fatores associados a outros; como falta de
comunicacgao, indefinicdo de papéis, competicdo, condigdes ergonbmicas e outros,
influenciam no nivel de estresse dos trabalhadores (SERIE SAUDE MENTAL, 2004).

Aqui, inclui-se a violéncia experimentada pelos trabalhadores durante seu exercicio
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profissional ou durante o percurso de ida ou volta do trabalho.

Além da violéncia perpetrada pelas condi¢gdes, materiais € ambientais, de
trabalhos insalubres, outra forma de violéncia do trabalho que vem se intensificando,
especialmente com as recentes mudangas na organizagao laboral, é aquela ligada a
carga e ritmo de execugao das tarefas. O resultado disto €, como se poderia
esperar; sofrimento psiquico e aumento do risco de doengas e acidentes (MENDES,
2003).

Foi entdo neste ambiente de trabalho do Pronto Atendimento, entre os

trabalhadores de enfermagem, que se realizou o presente estudo.

3.4 Riscos Ocupacionais do trabalho de enfermagem

A palavra risco origina-se do latim risicus, do verbo resecare-cortar;
significa perigo, inconveniente, dano ou fatalidade eventual, provavel, as vezes até
previsivel. No ambiente de trabalho podem ser ocultos, quando o trabalhador nao
suspeita de sua existéncia; latentes, quando causam danos em situagbes de
emergéncia; reais, quando conhecidos por todos, mas com pouca possibilidade de
controle, quer pelos elevados custos exigidos, quer pela auséncia de vontade
politica para soluciona-los (BULHOES, 1994).

Riscos ocupacionais (RO) sdo os fatores nocivos do ambiente e as
condigdes fisicas, organizacionais, administrativas ou técnicas existentes nos locais
de trabalho, que propiciam a ocorréncia de AT e/ou adoecimentos (HAAG, 2001).

Fator de risco é todo fator ambiental que pode causar lesdo, doenga ou

inaptiddo ou afetar o bem estar do trabalhador e o da comunidade (BURGUESS,
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1997).

O conjunto de fatores, também conhecido como RO, favorece o
acontecimento de acidentes, sofrimentos e doencas prejudicando a saude dos
trabalhadores pela exposigao ocupacional aos agentes que lhe sao prejudiciais
(BULHOES, 1994; MARZIALE, 1995; LOPES, et al, 1996).

Ao estudar-se a historia da humanidade, nota-se que o ambiente de
trabalho tem sido causa de mortes, doengas e incapacidades para um grande
numero de pessoas. Entendido como o conjunto de todas as condi¢gdes de vida no
local de trabalho, engloba tanto as caracteristicas do préprio local (dimensdes,
iluminacdo, ventilagdo, rumorosidade, presengca de poeiras, gases ou vapores e
fumacgas), como os elementos conexos a atividade em si (tipo de trabalho, posigéao
do trabalhador, ritmo de trabalho, ocupagao do tempo, jornada laboral diaria, turnos,
horario semanal, alienagao e nao valorizagéo do patrimdnio intelectual e profissional)
(ODDONE, et al, 1986).

As varias situagdes presentes no ambiente laboral podem tornar-se
nocivas aos trabalhadores, dependendo da sua intensidade e, também, do tempo de
contato dos individuos as mesmas. Os trabalhadores, sem escolha, submetem-se as
relagdes, organizagbes, condicdes e aos ambientes de trabalho, expondo-se
fisicamente a poeira, vapores, gases, calor, barulho, acidentes e jornadas de
trabalho, situacbes sobre as quais nao tem controle algum (LOPES, et al, 1996).

Assim, as substancias quimicas toxicas, as poeiras, o ruido, a vibragao, o
calor ou frio excessivos, as radiagdes, os microorganismos, as posturas viciosas do
trabalho, a tensdao, os movimentos repetitivos e a monotonia que acontece em
decorréncia do mesmo sao considerados RO ou “cargas de trabalho” (BORSOI e

CODO, 1995).
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Os fatores de riscos quimicos, fisicos, bioldgicos, psicossociais e as
situagdes antiergondmicas sdo considerados o0s principais responsaveis pelas
situagdes insalubres, as quais os profissionais de enfermagem encontram-se
expostos (BORSOI e CODO, 1995).

Em relacdo aos trabalhadores da area de saude, desde a década de 80,
os vinculados a area assistencial foram motivados pelo surgimento da epidemia da
AIDS, a iniciar a discussdo sobre os riscos ocupacionais relacionados com suas
atividades profissionais. Esse tema também ressurgiu nos anos 90 entre os
profissionais que lidam com o controle da tuberculose, devido ao enfoque dado a
doenga com risco de transmissao hospitalar. J& os profissionais ligados as areas de
laboratério, desde a década de 40, ja demonstravam preocupagao com a existéncia
do risco ocupacional em fungdo da manipulagdo de microorganismos biolégicos no
ambiente laboral (BEJGEL e BARROSO, 2001).

Os trabalhadores de saude sujeitam-se aos varios RO, adoecem,
acidentam-se e na maioria das vezes, ndo relacionam esses problemas a sua
atividade laborativa. Estao cada vez mais submetidos a uma grande diversidade de
riscos, porém preocupam-se muito com o trabalho a ser realizado e os cuidados com
os clientes e pouco com os RO a que estdo expostos (OLIVEIRA, 2001). Neste
contexto de trabalho em saude, destaca-se o trabalho realizado pela enfermagem,
que pelas suas caracteristicas inerentes pode levar ao desgaste e a destruicdo das
energias fisicas e mentais dos trabalhadores.

Os Riscos Biologicos séo propiciadores de infecgbes agudas e crbnicas
causadas por virus, fungos e bactérias; tém sido responsaveis pelo aparecimento de
doencgas e acidentes de trabalho e sdo os principais geradores de insalubridade aos

mesmos.
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A Norma Regulamentadora NR 9, considera como:
(...) agentes biolégicos as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus,

entre outros (...)” (BRASIL, 1997).

A transmissao desses agentes, tanto em ambiente hospitalar como nao
hospitalar, acontece através do contato direto ou indireto entre pacientes e os
profissionais que os atendem. Podem ser transmitidos por meio das vias
respiratorias; beijo, relagdes sexuais, ou, diretamente pela pele. No ambiente pré-
hospitalar ou hospitalar, podem ser transmitidos pelas méos no cuidado prestado ao
doente sem a lavagem adequada antes e apds os procedimentos ou pela utilizagéo
de materiais ndo limpos, desinfetados ou esterilizados dependendo de sua
classificagdo (material ndo critico, semi-critico ou critico). A transmissao indireta
ocorre por contato com objetos contaminados do paciente (fébmites) ou por
intermédio do ar, no caso de poeiras ou aerodispersoides.

A via respiratéria constitui-se numa porta de entrada para varias doencgas
transmitidas através do ar e dos perdigotos, como a varicela e a tuberculose
(TAKEDA, 1996).

Pode haver também a transmissao ocupacional de hepatite B e C e de
conjuntivite em profissionais que assistem pacientes. A via ocular € a mais rara,
podendo ser uma via de penetracéo para o virus do tracoma (BULHOES, 1994).

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), causador da
AIDS, expde seus portadores a um progndstico sombrio, por ainda nao se dispor de
vacinas ou terapéutica eficaz, como também pelo seu elevado potencial de
disseminagao, constituindo-se atualmente um dos grandes problemas de saude

publica mundial. Acrescenta-se, ainda, a associagcdo de crencas em tabus e
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preconceitos que interferem, sobretudo, na prevencao de tais afec¢des (GIR, 1999).

A identificacido prévia dos conhecimentos das medidas preventivas acerca
da AIDS e outras doengas sexualmente transmissiveis (DST), € importante para que
no desenvolvimento de programas educativos especificos, possa se reforgcar os
aspectos positivos detectados e trabalhar com os negativos de forma a prepara-los
para o autocuidado, prestar assisténcia e orientacdo aos seus clientes
desenvolvendo atividades profissionais condizentes (GIR, 1999).

Os Riscos Fisicos encontram-se representados pelo ruido; vibragao,
temperatura ambiental, iluminacao e eletricidade.

A NR9, considera como

“(...) agentes fisicos as diversas formas de energia a que possam estar
expostos os trabalhadores, tais como ruido, vibragdes, pressdes anormais,
temperaturas extremas, radiagdes ionizantes, bem como infra-som e ultra-

som (...)” (BRASIL, 1997).

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) considera como principais
fatores de Risco Fisico para os trabalhadores de saude as radiacdes ionizantes, o
ruido, a temperatura e a eletricidade (BULHOES,1994). Algumas doencas
relacionadas ao trabalho podem ser ocasionadas por agao destes agentes;
entretanto os limites da acdo dos mesmos sao muitas vezes imprecisos. Sabe-se
que muitas vezes associam-se para determinarem o aparecimento de agravos a
saude (BINDER, et al, 1995).

Em muitas situagdes, dependendo possivelmente do quanto ja se
acostumou com tais qualidades ambientais, a percepgao e a consequente avaliagao,
tornam-se inoperantes, o0 que leva 0 homem a submeter-se aos riscos
inadvertidamente. Acredita-se que situagdes desta natureza, em que o individuo
deixa de perceber varios fatores ambientais, favorecem o seu adoecimento em

decorréncia da exposicao aos mesmos (REZENDE, 2003).
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A mesma legislagao, ou seja, NR9 ainda considera agentes quimicos

“(...) as substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no
organismo pela via respiratéria, nas formas de poeiras, fumos, névoas,
neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de
exposicao, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da
pele ou por ingestao (...)” (BRASIL, 1997).

Tais agentes possuem determinadas substancias denominadas toxicas
por produzirem ag¢ao nociva ao organismo quando absorvidas pelo mesmo
(MARZIALE, 1995).

Estes agentes penetram no organismo através de varias portas de
entrada e, apds sua absorcdo, exercem sua agao da mesma forma em que
penetraram, ou nos derivados em que se transformaram. O mecanismo pelo qual
exercem acgdo no organismo humano varia de acordo com a natureza do agente
(BAUK, 1985).

Nem sempre a exposigao resulta em efeitos prejudiciais a saude, os quais
irdo depender de fatores tais como: tipo e concentracdo do agente quimico,
frequéncia e duracdo da exposicdo, praticas e habitos laborais e suscetibilidade
individual (XELEGATI e ROBAZZI, 2001). Prevenir € uma das formas de se evitar os
problemas de saude ocupacional que podem ser desencadeados por essa
exposi¢ao; porém, para a efetividade dessa prevencdo é necessario que 0s
trabalhadores tenham conhecimento sobre os riscos propiciados pelas substancias
quimicas (XELEGATI, et al, 2006).

A exposicdo aos agentes pode ser adequadamente controlada. Isto
implica em gastos considerados supérfluos. Sabe-se que existe uma preferéncia
pelo uso de Equipamento de Protegdo Individual (EPI), muitas vezes
desconfortaveis, de eficiéncia contestada em muitos casos; e por vezes causadores

de efeitos secundarios, em detrimento de equipamentos de protegcado coletiva
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(HAAG, 2001).

Os Riscos Psicossociais relacionam-se principalmente, ao contato dos
trabalhadores com a chefia, pacientes e com a comunidade; os quimicos reportam-
se ao uso de numerosos compostos, que podem levar os trabalhadores a apresentar
varias reagoes; as situagdes antiergondmicas, de natureza biopsicossocial, podem
produzir desequilibrio no processo de adaptacdo do homem ao trabalho e
encontram-se associados a movimentacido e transporte de pacientes, manuseio de
equipamentos e materiais, posturas prolongadas e inadequadas e flexdes frequentes
da coluna. Portanto, a falta de seguranga que os trabalhadores vivenciam é evidente
(SOARES e PEIXOTO, 1987; BULHOES, 1994; MARZIALE, 1995; LOPES, et al,
1996).

Apesar dos trabalhadores estarem mais conscientes dos prejuizos a sua
saude ocasionados pelas mas condicbes de trabalho (acidentes e doencgas
profissionais), a politica de transformagao do fator nocivo em complemento salarial
(pagamento de insalubridade e periculosidade) ainda freia as reivindicacdes e a
efetividade das medidas de protecdo (HAAG, 2001).

A insalubridade e a periculosidade tém como base legal a Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT), em seu Titulo Il, cap. V secao Xlll. e a lei 6.514 de
22/12/1977, que alterou a CLT, no tocante a Seguranca e Medicina do Trabalho.
Ambas foram regulamentadas pela Portaria 3.214, por meio de Normas
Regulamentadoras (GEOCITIES, 2007).

Periculosidade diz respeito a atividades ou operag¢des perigosas, na forma
de regulamentacdo aprovada pelo Ministério do Trabalho, que por natureza ou
métodos de trabalho, impliquem o contato permanente com inflamaveis ou

explosivos em condicdes de risco acentuado. O trabalho em condicbes de
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periculosidade assegura ao empregado um adicional de 30% sobre o salario sem os
acréscimos resultantes de gratificacbes, prémios ou participacbes nos lucros da
empresa. A periculosidade s6 cessa sob o ponto de vista legal com a total
eliminagcao do risco (GEOCITIES, 2007). Percebe-se entdo, que o trabalho dos
profissionais da saude e em particular o da enfermagem nao €& considerado
perigoso.

Sao entendidas como atividades ou operagdes insalubres aquelas que,
por sua natureza, condigdes ou métodos de trabalho, exponham os empregados a
agentes nocivos a saude, acima dos limites de tolerancia, fixados em razdo da
natureza, da intensidade do agente e do tempo de exposi¢ao aos seus efeitos. A
eliminagdo ou neutralizacdo da insalubridade ocorrera com a adocdo de medidas
que conservem o ambiente do trabalho dentro dos limites de tolerancia; com a
utilizacdo de equipamentos de protecao individual ao trabalhador, que diminuam a
intensidade do agente agressivo aos limites de tolerancia (GEOCITIES, 2007).

Conforme o Artigo 192 da lei anteriormente citada, o exercicio de trabalho
em condi¢des insalubres, acima dos limites de tolerancia estabelecidos pelo
Ministério do Trabalho, assegura a percepc¢ao de adicional respectivamente, de 40%,
20% e 10% do salario minimo vigente, segundo se classifiquem nos graus maximo,
médio ou minimo (GEOCITIES, 2007).

Os trabalhadores expostos aos agentes biologicos, receberdo segundo as
atividades relacionadas no anexo 14, da Norma Regulamentadora - NR- 15, o
percentual de 20% e 40% para os graus médio e maximo, respectivamente (BEJGEL
e BARROSO, 2001).

A relagdo das atividades que envolvem agentes biologicos tem a

insalubridade caracterizada pela avaliagao qualitativa. Insalubridade de grau maximo
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inclui trabalho ou operagdes, em contato permanente com pacientes em isolamento
por doengas infecciosas, bem como objetos de seu uso nao previamente
esterilizados; com carnes, glandulas, visceras, sangue, 0ssos, couros e dejegdes de
animais portadores de doencgas infecciosas (carbunculose, brucelose, tuberculose);
com esgotos (galerias e tanques) e lixo urbano (coleta e industrializagéo).
(GEOCITIES, 2007).

Insalubridade de grau médio abrange trabalhos e operagbes em contato
permanente com paciente, animais ou com matéria infectocontagiante como,
hospitais, servigcos de emergéncia, enfermarias, ambulatoérios, postos de vacinagao e
outros estabelecimentos destinados aos cuidados da saude humana (aplica-se
unicamente ao pessoal que tenha contato com os pacientes, bem como os que
manuseiam objetos de uso desses pacientes, ndo previamente esterilizados); como
hospitais, ambulatérios, postos de vacinagao e outros estabelecimentos destinados
ao atendimento e tratamento de animais (aplica-se apenas ao pessoal que tenha
contato com tais animais); com contato com laboratérios, com animais destinados ao
preparo de soro, vacinas e outros produtos; com laboratérios de analise clinica e
histopatolégica (aplica-se tdo s6 ao pessoal técnico), com gabinetes de autépsias,
de anatomia e histoanatomopatologia (aplica-se somente ao pessoal técnico); com
cemitérios (exumacgao de corpos); com estabulos e cavalarigas e com residuos de
animais deteriorados (BRASIL, 1978; BRASIL, 1979).

Percebe-se que entdo que, como citado anteriormente o trabalho de
enfermagem em postos de PA esta inserido no grau médio de insalubridade. No
entanto acredita-se que, ele deveria ser de grau maximo, pois a maioria dos
pacientes atendidos neste tipo de servico adentram a unidade sem o diagnédstico

definido podendo, portanto, serem portadores de doencas infecciosas.
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E importante que os trabalhadores recebam adicional de insalubridade
e/ou periculosidade apds terem sido esgotados todos os meios para se melhorar o
ambiente de trabalho. Mas, além dessa compensacdo salarial, o ideal seria a

existéncia de ambientes laborais saudaveis aos trabalhadores.

3.5 Condigées de Trabalho

As condigbes de trabalho da equipe de enfermagem ha muito tempo tém
sido consideradas inadequadas devido as especialidades do ambiente e das
atividades insalubres executadas.

As condi¢des de trabalho exprimem de modo determinado a sociedade de
que faz parte. Ou seja, € uma expressao histérica de uma sociedade determinada,
pois 0s seus atores diretos sédo inseridos no ambiente de trabalho de forma desigual:
desigualdade de acesso as informacgdes, impossibilidade de escolher a boa
ferramenta, limitagdbes na mobilizacdo do colega quando precisar, participacao
negada na divisdo dos ganhos (ASSUNCAO e FERNANDES, 2005).

Esta maneira do trabalho se organizar € um fator social determinado e
determinante de uma logica social. As condigdes de trabalho portam as marcas de
uma relagdo de forgcas e dos valores da sociedade em que elas sao geradas. Elas
exprimem de modo determinado a sociedade de que faz parte (ASSUNCAO e
FERNANDES, 2005).

O desgaste fisico e emocional, a baixa remuneragcao e o desprestigio
social sdo fatores associados as condicbes de trabalho do enfermeiro que vém

refletindo negativamente na qualidade da assisténcia prestada ao cliente, levando ao
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abandono da profissdo e consequentemente a escassez de profissionais no
mercado de trabalho (MARZIALE, 2001).

Diante do exposto, a Vigilancia em Saude do Trabalhador calca-se no
modelo epidemiolégico de pesquisa dos agravos, nos diversos niveis da relagao
entre o trabalho e a saude. Ela compreende uma situagao continua e sistematica, ao
longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e
epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengdes sobre
esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los (BRASIL, 1998 a).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compde um conjunto de praticas
sanitarias, articuladas supra-setorialmente, cuja especificidade esta centrada na
relagdo, da saude com o ambiente e os processos de trabalho e nesta com a
assisténcia, calcado nos principios da vigilancia em saude, para a melhoria das
condicdes de vida e saude da populacéo.

Tal Vigilancia ndo constitui uma area desvinculada e independente da
vigilancia em saude como um todo, mas ao contrario, pretende acrescentar ao
conjunto de acgdes da vigildncia em saude estratégias de produgdo de
conhecimentos e mecanismos de intervencido sobre os processos de producéo,
aproximando os diversos objetos comuns das praticas sanitarias aqueles oriundos
da relagao entre trabalho e a saude (BRASIL, 1998 a).

Uma das maneiras de se realizar a Vigilancia em Saude do Trabalhador é
a necessidade do cumprimento das Normas Regulamentadoras existentes no pais.

A Norma Regulamentadora NR 9, estabelece a obrigatoriedade da

elaboragao e implementacao, por parte de todos os empregadores e instituicbes que
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admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Prevencado de Riscos
Ambientais — PPRA, visando a preservagcdo da saude e da integridade dos
trabalhadores, através da antecipacdo, reconhecimento, avaliagdo e conseqliente
controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho, tendo em consideragao a protecdo do meio ambiente e dos
recursos naturais. As acdes do PPRA devem ser desenvolvidas no ambito de cada
estabelecimento da empresa, sob a responsabilidade do empregador, com a
participacao dos trabalhadores (BRASIL, 1995).

O Programa de Prevencgao de Riscos Ambientais deve incluir as seguintes
etapas: antecipacao e reconhecimento dos riscos; estabelecimento de prioridades e
metas de avaliacdo e controle; avaliacdo dos riscos e da exposicdo dos
trabalhadores; implantagdo de medidas de controle e avaliacdo de sua eficacia;
monitoramento da exposicdo aos riscos e registro e divulgagcdo dos dados
(BRASIL,1995).

Para efeito desta NR consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em fungdo de sua
natureza, concentracdo ou intensidade e tempo de exposicdo, sdo capazes de
causar danos a saude do trabalhador (BRASIL, 1995).

A NR 32 (Segurangca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de
Saude) tem por finalidade estabelecer diretrizes basicas para a implementagéao de
medidas de protecédo a seguranga e saude dos trabalhadores dos servigos de saude,
bem como daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em
geral (BRASIL, 2005). Tal norma privilegia enfaticamente a questao dos direitos que
os trabalhadores tém de interromper o trabalho diante de RO graves; a questdo das

informagdes sobre os riscos no trabalho que os empregadores devem fornecer aos
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trabalhadores a questao da ndo cobrancga pelo uso adequado dos EPIs por parte dos
empregadores; entre outras disposigcdes que, certamente beneficiardo os
trabalhadores da area da saude e da enfermagem.

Estes aspectos propiciardo, possivelmente, a ndo-acomodacado dos

trabalhadores, diante dos riscos a que se expde em decorréncia do trabalho.

3.6 Doencgas profissionais, doencas relacionadas ao trabalho e

acidentes de trabalho entre trabalhadores de enfermagem

A discussdo sobre doengas relacionadas ao trabalho e doencgas
profissionais pressupde caracterizar primeiramente, saude e adoecimento.

A saude no decorrer da construgcdo do processo sociocultural da
humanidade tem sido definida por diversos modos. Na Grécia antiga era uma
condicdo de equilibrio do corpo e mente “mens sana in corpore sano”; para os indios
Norte Americanos, significava estar em harmonia com a natureza; os chineses
antigos acreditavam que era o reflexo de uma forgca chamada “QI” (BRASIL, 2006).

Nao obstante esse carater humanitario e holistico proposto por diversas
civilizagbes no decorrer da histéria, a medicina ocidental, no inicio do século XX,
talvez influenciada por uma visdo positivista, construiu um modelo de saude
compartimentalizado. Essa visao perdurou durante todo o século XX, o que levou a
uma concepg¢ao de saude curativa e nao preventiva, cujo foco primario concentrou-
se na doenca e na incapacidade. Somente na década de 1990, em funcédo dos
custos crescentes deste modelo, a postura médica comegou a mudar para uma

visdo mais holistica e completa do que é saude (BRASIL, 2006).
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Em 1946, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) introduziu uma
dimensao mais qualitativa da saude, definindo-a como um estado de completo bem
estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenca ou enfermidade,
ou, numa definicdo mais contemporanea, € a qualidade de vida envolvendo as
aptiddes individuais do ponto de vista social; emocional, mental, espiritual e fisico, as
quais sdo consequéncias das adaptacdes ao ambiente em que vivem os individuos
(BRASIL, 2006).

E a harmonia do corpo e da mente em interagcdo com o meio ambiente,
tendo uma visao holistica do individuo. Logo, ela depende de fatores internos e
externos; dentre os primeiros pode-se indicar o bom funcionamento dos 6rgaos e
sistemas, a alimentacao, a atividade fisica, entre outros. Como fatores externos tém-
se a qualidade de vida expressa através da escolaridade, das condicdes de moradia
e transporte, do nivel de estresse, do relacionamento com familiares, amigos e do
ambiente de trabalho, dos recursos disponiveis para a prevengao e recuperagao da
saude e da experiéncia prévia com doencga (SILVA, 1999).

Tradicionalmente tem-se entendido a saude como o oposto de doenca e
consequentemente, doenga como sua falta ou perturbacado (PEREIRA, 1995).

No que se refere a saude em seu contexto global, a Constituicdo Federal
Brasileira de 1988, expressa no seu artigo 196 que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem redug¢ao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao (BRASIL, 1998b).

Uma concepcgao difundida de saude € a de um estado de harmonia e

equilibrio funcional do corpo. Tudo que faz o ser humano sofrer, que o limita e
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impede de exercer suas atividades normais, da ao homem a consciéncia de um
corpo que deixou de “funcionar em siléncio” ~ e que, portanto, indica alteracdes que
podem significar um estado de doenca (BRASIL, 2004). “Nao sentir nada”, nem
sempre significa auséncia de doencgas, pois varios processos e lesdes podem
permanecer assintomaticos por muito tempo, sem serem percebidos por seus
portadores.

A Lei 8080/90, por sua vez, afirma em seu artigo 2°, paragrafo 3°, que ela
tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o
transporte, o lazer e 0 acesso a bens e servicos essenciais: 0s niveis de saude da
populagao expressam a organizagao social e econémica do pais (BRASIL, 1998b).

Assim as doencas do trabalho sdo adquiridas ou desencadeadas em
funcao de condig¢des vivenciadas no ambiente laboral (MENDES, 2003).

Por definigdo e segundo conceito legal, as doengas profissionais ou
tecnopatias ndo ocorrem na populagdo geral. Somente esta caracteristica ja é
suficiente para afirmar que a ocorréncia destas doencgas criadas pelas condi¢cdes de
trabalho ou pelos ambientes e/ou pelos processos de producdo, por mais baixa que
seja, é deploravel. Sdo doencgas totalmente evitaveis, como vem sendo mostrado em
paises desenvolvidos e em estabelecimentos de trabalho que zelam pela integridade
fisica e psiquica de seus trabalhadores (MENDES, 1988).

As doencas relacionadas ao trabalho s&o aquelas em que o trabalho é o
fator contributivo provocador ou agravador de disturbios ou de doengas pré-
existentes (MENDES, 1988). Sao responsaveis, por um elevado indice de

absenteismo no trabalho de enfermagem e conseqlentemente, acarretam

* O autor do destaque é o Ministério da Saude, 2004.
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problemas, na organizagao laboral, prejudicando a assisténcia de enfermagem
prestada aos clientes (SILVA, 1999).

A relagcao existente entre saude e doenca nao é apenas de bom ou mau
funcionamento do corpo, mas uma interacdo muito mais ampla do homem com os
ambientes (fisicos e sociais) que o cercam, da sua maneira de relacionar-se com
outros homens, da sua condi¢ao de trabalho (tipo e caracteristicas, condi¢des fisicas
para exercé-lo, e a relagao pessoal com o trabalho e gostar de realiza-lo); da forma
como é organizada a produgao de riquezas e de como elas sao repartidas por todos,
das possibilidades que ele possui para se expressar, para desenvolver seu potencial
criativo e desenvolver-se como pessoa. A busca de uma concepg¢ao de saude é
também a procura da compreensao do processo de vida dos homens ao longo da
histéria (BRASIL, 2004).

O trabalho dos componentes da equipe de enfermagem em unidades de
PA é agravado pelas condigcbes de estresse oferecidas rotineiramente, o que
favorece a ocorréncia de adoecimentos e de acidentes.

Acidente é entendido como acontecimento que determina, fortuitamente,
dano que podera ser a coisa material ou pessoa. Acidente de trabalho (AT), por
definicdo legal, é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, a servico da
empresa, provocando lesido corporal, perturbagao funcional ou doenga que cause a
morte, perda ou reducao, permanente ou temporaria da capacidade para o trabalho
(BRASIL, 1976; AFONSO JUNIOR, 2000).

Considera-se AT quando existe uma colisdao repentina e involuntaria entre
pessoa e objeto, a qual ocasiona danos corporais (lesdes, morte) e/ou danos
materiais. Por ser repentino, o acidente se diferencia da doenga ocupacional

adquirida em longo prazo (CEL, 1990). Na prevencao de acidentes, os esforgos
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devem ser concentrados inicialmente na eliminagao dos perigos e/ou de riscos, nao
permitindo interac&o direta entre pessoas e perigos e, posteriormente, orientagdes e
fornecimento de equipamentos de protecéo individual. Com a combinagao dessas
medidas, & possivel obter melhores resultados na prevencdo de acidentes de
trabalho e de doengas ocupacionais (NISHIDE, et al, 2004).

Os conhecimentos necessarios para a protecdo e promocao da saude dos
trabalhadores pressupdéem duas aproximacgdes frutiferas: o entendimento dos AT
como uma forma de violéncia e a articulagdo da area de Saude do Trabalhador com
o campo de estudos sobre a violéncia (SATO, 2002), uma “com-fusdo” de
interesses, objetos e conceitos no entendimento e enfrentamento das multiplas
formas de violéncia e o aprofundamento da compreensao dos impactos do processo
de reestruturacao produtiva e da precarizagcado do trabalho nas condi¢des laborais e
de saude, avancando, para isso, em estudos analiticos sobre fatores de risco e
determinantes de AT (SANTANA, et al, 2005).

A progressiva desestruturagdo da assisténcia a saude publica ocorrida
através dos anos, devido a falta de planejamento, dos desvios de verbas e outras
infindaveis causas, trouxe a deterioracédo das instituicdes de saude e o desgaste de
seus recursos humanos. Com isso os servigos de enfermagem converteram-se, para
uma consideravel parcela da populagao, no principal, quando ndo no unico, acesso
ao sistema de saude. Uma crescente demanda e precarias condigdes de
atendimento resultaram em diminuicdo no padrao assistencial por parte dos prontos
socorros e das demais unidades de emergéncia (GUIMARAES e GRUBITS, 2004).

Para prevenir adoecimentos e AT €& preciso reestruturar o processo
laboral através de controle do ritmo de trabalho pelo trabalhador que o executa;

variagdo das tarefas; definicdo do periodo da jornada laboral, com eliminagdo das
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horas extras; pausas durante as jornadas para que os musculos e tenddes
descansem e diminua-se o estresse, sem que por isso haja aumento do ritmo ou
volume; adequacdo dos postos de trabalho para evitar a adocao de posturas
corporais incorretas; o mobiliario e as maquinas devem ser ajustados as
caracteristicas fisicas individuais dos trabalhadores; o ambiente laboral deve
apresentar temperatura, ruido e iluminagao adequados ao bem estar; a vigilancia a
saude dos trabalhadores com exames médicos voltados para aspectos clinicos e
relativos a ossos e articulagdes; deve haver clausulas nos acordos trabalhistas que
privilegiem a prevencdo de doencgas e acidentes, tratamento e reabilitagdo dos
trabalhadores, entre outros (SINECOFI, 2007).

O aparecimento de doencas em trabalhadores relaciona-se ao modo
como o trabalho esta organizado em nossa sociedade capitalista e contemporanea.
Objetivando os lucros, as empresas tendem a diminuir os custos da produgao,
reduzir o emprego e aumentar a produtividade. Para isso introduzem novas formas
de organizagao, novas tecnologias e equipamentos, sem levar em conta as
consequéncias para a saude de quem trabalha. As lesdes por esforcos repetitivos e
doencas mentais entre outras, indicam a consequéncia mais evidente de todo esse
processo nos dias atuais (SANTANA, et al, 2005).

As mudancas experimentadas pela maioria dos trabalhadores devidas,
sobretudo, ao progresso técnico, a transformacao originada pelo desenvolvimento
econdmico mundial, a migragcado dos trabalhadores e a uma estrutura demogréfica
em mudancga da populagao ativa, sem duvida sdo de grande transcendéncia para a
atualidade do tema (SIEGRIST, 2001).

Conhecimentos recentes obtidos através da investigagao psicobioldgica

do estresse e dos estudos de cunho médico-social, sob uma perspectiva
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epidemioldgica, subestimam a importancia para a saude fisica e mental das
situacbes psicomentais e socioemocionais especificas das condicdes estressantes
da vida ocupacional (SINECOFI, 2007)

Os transtornos mentais que podem ser desencadeados pelo estresse,
segundo a Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (2000), sdo: as reagdes ao
“estresse” grave, o transtorno de adaptacdo, e o estado de “estresse” poOs-
traumatico, denominacao dada pelo CID 10. Esta mesma lista enfatiza trés eventos
relevantes que podem levar ao estresse: a reagdo apos AT grave, a reagcao apos
assalto no trabalho e as circunstancias relativas as condi¢cdes de trabalho
(SIEGRIST, 2001).

Os principais fatores de riscos, presentes nos ambientes laborais;
constituem-se no trabalho automatizado em que o trabalhador ndo tem controle
sobre suas atividades; na obrigatoriedade de manter o ritmo de trabalho acelerado
para garantir a produgao; no trabalho em que cada um exerce uma unica tarefa de
forma repetitiva; no trabalho sob pressao permanente das chefias; no quadro
reduzido de funcionarios, com jornada prolongada e com frequente realizagdo de
horas extras; nas auséncias de pausas durante a jornada de trabalho; nos trabalhos
realizados em ambientes frios, ruidosos e mal ventilados; nos postos de trabalho e
maquinas inadequadas e que obrigam a adocado de posturas incorretas do corpo
durante a jornada do trabalho; nos equipamentos com defeito; no tempo excessivo
na mesma posicdo; no excesso de jornada de trabalho por dia, entre outros
(SINECOFI, 2007).

Entre os ambientes laborais onde profissionais de saude estdo sendo
mais frequentemente vitimas da violéncia destacam-se dois: 0s que atendem

urgéncias e emergéncias e o0s que atendem pacientes psiquiatricos (SANTOS
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JUNIOR e DIAS, 2004).

Ha mais de uma década, ja chamavam a atencgéo para o fato do aumento
importante de relatos de violéncia contra trabalhadores de unidades de atendimento
de urgéncias e emergéncias e a pouca informagao objetiva sobre esse assunto na
literatura (PANE, 1991).

Ha varias condicbes que fazem com que tais unidades de atendimento
sejam locais particularmente propensos a violéncia no trabalho, entre eles: longas
esperas, quadros clinicos altamente estressantes, ambientes ruidosos e um grande
numero de pacientes que sdo de alto risco para comportamentos violentos como:
usuarios de drogas e alcool, pessoas com doengas mentais e membros de gangues,
entre outros (RACETTE, 2001).

Trabalhos em turnos, desconforto, barulho excessivo, repetitividade
laboral, ma qualidade do ar, falta de uma vista agradavel (importante para alguns) e
de tempo para se alimentar direito sdo causas potenciais de estresse. Um dos
motivos mais comuns para a sua ocorréncia € ter coisas demais a fazer em pouco
tempo. Por isso é importante aprender técnicas de administracdo do tempo, para
estabelecer suas prioridades e saber como delegar, evitando trabalhar em dobro

(WHITE, 2000).
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4.1 Tipo de Estudo

Estudo ndo experimental (ex post facto ou correlacional), com analise
quantitativa dos dados e delineamento transversal, obtido por meio de métodos de
avaliagao descritivos, utilizando o questionario como instrumento de coleta de dados

e testes estatisticos.

4.2 Local e periodo de realizagao

Estudo realizado em duas unidades de PA da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Uberaba — MG. Cidade localizada no Tridangulo Mineiro, a
populacéo é de 280.060 habitantes distribuidos em zona urbana (96,9%) e rural
(3,1%), sendo que 48,54% € do sexo masculino e 51,46% do sexo feminino. Sua
area territorial abrange 4.540,51 Km2, sendo 256,00 km? de area urbana e 4.284,51
km? de area rural (IBGE, 2006). A economia gira em torno de industrias e da agro-
pecuaria; possui perfil universitario embasado na existéncia de varias faculdades e
universidades que proporcionam varios cursos a sua populagdo. Sua taxa de
crescimento populacional foi de 1,84%, 2005 em relagéo a 2004.

O Sistema de Saude do municipio € composto por servigos proprios,
contratados ou conveniados. Possui 28 Unidades Basicas de Saude urbanas, sendo
12 Unidades de Saude da Familia em trés Distritos Sanitarios; sete Unidades
Basicas de Saude rurais; 41 equipes de Saude da Familia; duas unidades de PA,
apoio diagnostico, terapéutico e atendimento de especialidades; 11 ambulatorios de

especialidades; Centros de acompanhamento, apoio e reabilitacido; trés servicos de
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laboratérios de analises clinicas contratados; 11 hospitais conveniados ao Sistema
Unico de Saude (SUS) e 16 ambulancias (UBERABA, 2006).

O atendimento de urgéncia e emergéncia conveniado ao SUS é oferecido
inicialmente a populagdo em duas unidades de PA Municipal e a partir dai os
clientes sdo encaminhados para os cuidados terciarios, se necessario. Ressalta-se
que estas unidades de PA assistem exclusivamente o SUS e que na cidade existem
outros postos de PA que atendem aos clientes conveniados e particulares.

A coleta de dados foi realizada entre os dias 10 e 16 de janeiro de 2006,
nas duas unidades de PA, denominadas de PA1 e PA2, pertencentes a Secretaria

Municipal de Saude de Uberaba.

4.3 Populacao

Constituida por 116 trabalhadores de enfermagem, sendo enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem, atuantes nas unidades PA1 e

PA2 da cidade.

4.4 Critérios de inclusao, exclusao e numero de sujeitos

Os critérios de inclusdo adotados para a constituicdo do numero de
sujeitos, do presente estudo foram: ser trabalhador de enfermagem que atua em
unidade de PA da SMS de Uberaba; ser trabalhador de enfermagem desta

Secretaria, que atua em outras unidades, mas que em dias de feriados, nos finais de
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semana e nos turnos da noite trabalha no PA; aceitar participar da pesquisa; estar
presente nas datas estipuladas para a coleta de dados e estar afastado por motivo
de AT ou adoecimento relacionado ao trabalho.

Foram excluidos os trabalhadores que estavam usufruindo de férias e
licencas; os que nao estiveram presentes na data estipulada para coleta de dados e
0S que nao concordaram em tornarem-se sujeitos da pesquisa. Ressalta-se que
nenhum deles recusou-se a participar do estudo.

Obedecidos tais critérios, tornaram-se sujeitos do estudo 64
trabalhadores, representando 55,17% em relagédo ao total de 116, selecionados,
segundo amostragem de conveniéncia (ou acidental). Esse tipo de amostragem
acarreta o uso das pessoas mais convenientemente disponiveis como participantes

do estudo (POLIT et al, 2004).

4.5 Aspectos Eticos

Os trabalhadores foram convidados a participarem da pesquisa e
orientados quanto aos objetivos da mesma, obedecendo ao preconizado na
Resolugao 196/96- CNS, que diz respeito as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 1996). Apdés a sua
aquiescéncia e a devolucdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado, foi-lhes aplicada uma entrevista.

A autorizacdo para realizagdo do estudo foi concedida pela SMS de
Uberaba e a provacdo da pesquisa ocorreu junto a Comité de Etica em Pesquisa da

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — EERP/USP (Anexo A).
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4.6 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados utilizado constituiu-se em um questionario
semi-estruturado composto por 25 questdes de multipla escolha e uma questao
aberta. Foi subdividido em trés secbes, a saber. a primeira com questbes
direcionadas as variaveis socio-demograficas e profissionais; na segunda foram
dispostas questdes para obtencdo de dados sobre problemas de saude e acidentes
de trabalho e na terceira e ultima sec¢ao, as questdes sobre 0s riscos ocupacionais
existentes no ambiente de trabalho. (Apéndice.A).

Antes de ser aplicado nos sujeitos, o instrumento foi validado por quatro
especialistas da area de Saude do Trabalhador, para verificagdo de sua clareza,
semantica, objetividade e conteudo. Ocorreram algumas sugestdes e apds os
ajustes necessarios, foi efetuado um estudo piloto entre oito trabalhadores de
enfermagem atuantes nas unidades de PA da SMS de Uberaba, permitindo o
aprimoramento do instrumento ja existente.

Ressalta-se que na ocasidao de coleta de dados, os trabalhadores
vivenciavam um momento politico de transi¢cdo, apds um ano de nova gestdo do
prefeito e vereadores. Optou-se pelo ndo uso de gravador durante a entrevista por
solicitagdo de grande parte dos sujeitos e por perceber que tal procedimento
pudesse interferir nas respostas.

A coleta de dados foi realizada pela prépria pesquisadora, nos PA1 e
PA2, nos periodos matutino, vespertino e noturno. As questdes foram respondidas
pelos mesmos, em horario e postos de trabalho, mediante liberagdo da chefia
imediata. Ressalta-se que apenas uma trabalhadora que havia realizado uma

cirurgia em membros superiores em consequéncia de artrose (segundo ela
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informou), foi procurada em seu domicilio pela pesquisadora, para ser convidada a

participar da pesquisa, aceitando prontamente.

4.7 Analise dos Dados

Apos a codificacdo das variaveis estudadas, elaborou-se um dicionario
(codebook), bem como um banco de dados, empregando-se um aplicativo MS Excel
XP.

O processo de validagao por dupla alimentagao (digitagao) foi realizado
pela pesquisadora, mediante duas digitagdes independentes utilizando-se duas
planilhas. A analise estatistica uni e bi variada foi executada utilizando-se o
Programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 15.0. Os dados
obtidos foram comparados e discutidos com a literatura existente. O tratamento
estatistico foi assessorado por um profissional dessa area do conhecimento
vinculado ao Programa de Pds-Graduacao de Enfermagem Fundamental da Escola

de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP.
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Em relagcao as caracteristicas soécio-demograficas dos trabalhadores de

enfermagem, que atuam em unidades de PA, elaborou-se a Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 — Distribuicdo de trabalhadores de enfermagem que atuam em duas

unidades de PA, segundo as suas caracteristicas sécio-demograficas.

Uberaba — MG, 2006 (n=64).

VARIAVEIS PA 1 PA 2 TOTAL
N % N % N %

SEXO
Feminino 30 99.77 24 72.73 54  84.38
Masculino 1 3.23 9 27.27 10 15.62
Total 31 100.00 33 100.00 64  100.00
ESTADO CIVIL
Solteiro 9 29.03 13 39.39 22 34.38
Casado 16 51.61 14 42.42 30  46.87
Divorciado 4 12.90 5 15.15 9 14.06
Viavo 2 6.45 1 3.03 3 4.68
Total 31 100.00 33 100.00 64  100.00
FAIXA ETARIA
Média 43 - 41 - 42 -
Minimo 21 - 20 - 20 -
Maximo 59 - 59 - 59 -
NUMERO DE FILHOS
Média 2 - 2 - 2 -
Minimo 0 - 0 - 0 -
Maximo 3 - 8 - 8 -

Foram pesquisados 64 sujeitos nas duas unidades de PA, sendo 31

trabalhadores no PA1 e 33 no PA2.

Na Secretaria de Saude em estudo, os trabalhadores podem trabalhar

além da carga horaria semanal estipulada, ou seja, 36 horas. Podem ser fixos em

uma Unidade Basica de Saude ou Programa de Saude da Familia e trabalhar horas

excedentes, sendo tais horas; extras ou plantdes de 12 horas. As horas extras sao
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realizadas em varios setores da Secretaria, conforme necessidade e os plantdes de
12 horas séo realizados aos sabados, domingos, feriados e periodo noturno,

principalmente nos PA.

Caracterizagao das unidades de Pronto Atendimento

PA1

Localizada em area periférica de Uberaba, esta unidade possui uma
demanda que abrange varios bairros. Oferece atendimento de atengao basica de
saude, como servigo de imunizagao, coleta de exames de colpocitologia e outros
exames preventivos, curativos, retirada de pontos, nebulizagdo, administracdo de
medicamentos, acompanhamento ambulatorial de pacientes com patologias crbénicas
como diabetes e hipertensao, teste para pesquisa de fenilcetonuria, hipotireoidismo
congénito e anemia falciforme (Teste do Pezinho), consultas de enfermagem, entre
outros; atendimentos de média complexidade (especialidades) e Pronto Atendimento
de baixa e média complexidade (odontolégico e clinico). Existem dois leitos de
observacao.

Os atendimentos de atencdo basica e ambulatorial (especialidades)
ocorrem de segunda a sexta feira, das 7 as 19 horas.

O PA adulto e infantil funciona diariamente por 24 horas.

Nas datas das entrevistas a unidade possuia 252 funcionarios fixos e 30
funcionarios plantonistas. O numero de atendimentos em novembro de 2005 foi por
volta de 10.000, sendo que 7.776 deles no PA e o numero de pacientes atendidos
por dia girou em torno de 260; dados estes fornecidos pela chefia administrativa da

unidade.
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PA2

Localiza-se na area central da cidade, atende pacientes de todo municipio
e regido. Na data da obtengdo dos dados seu numero de funcionarios era 173.
Como citado no PA1, também oferece atendimentos de atencao basica de saude, de
média complexidade (especialidades) e Pronto Atendimento de baixa e média
complexidade, por 24 horas, possuindo seis leitos de observacéo.

O numero médio de atendimentos/ més foi 10.000, sendo que 7.500 no PA
(novembro de 2005). O numero diario de pacientes atendidos foi em torno de 250
(dados fornecidos pela chefia administrativa da unidade).

Do total de sujeitos pesquisados, 54 (84,4%) s&o do sexo feminino, sendo
que para o PA1, esse percentual corresponde a 30 trabalhadores, ou seja, 96,8% e
para o PA2, 24 trabalhadores, ou seja, 72,7%.

Quanto a variavel estado civil, constatou-se nas duas unidades que a
maioria, ou seja, 30 trabalhadores (46,9%) eram casados, seguidos de 22
trabalhadores (34,4%) solteiros, nove (14,1%) divorciados e trés (4,7%) viavos . O
PA1 apresentou 16 sujeitos casados (51,6%), nove solteiros (29%), quatro
divorciados (12,9%) e dois viuvos (6,5%) e o PA2 apresentou 14 trabalhadores
casados (42,4%), 13 (39,4%) solteiros, cinco divorciados (15,2%) e um viuvo (3%).

A idade dos sujeitos variou de 20 a 59 anos, sendo a média de 42 anos.
Nao houve variacao significativa entre os trabalhadores das duas unidades, sendo
que a média etaria no PA1 foi de 43 anos e no PA2 de 41 anos.

Em relacdo ao numero de filhos houve uma variagdo de nenhum a oito
filhos, sendo que a média encontrada foi de dois filhos por sujeito. Esta média
manteve-se igual em ambas as unidades de PA.

A caracterizagdo dos sujeitos, quanto aos seus dados profissionais,
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encontra-se apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem que atuam em duas

unidades de PA, segundo suas caracteristicas profissionais. Uberaba-

MG, 2006 (n=64).

VARIAVEIS PA 1 PA 2 TOTAL

N % N % N %
CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfermagem 5 16.13 7 21.21 12 18.75
Técnico de Enfermagem 3 9.67 4 12.12 7 10.94
Auxiliar de Enfermagem 23 74.19 22 66.67 45 70.31
Total 31 100.00 33 100.00 64 100.00
TEMPO VINCULO EMPREGATICIO NA SMS
Menos de 1 ano 4 12.90 4 12.10 8 12.50
De 1a 10 anos 21 67.80 16 48.50 37 57.80
Mais de 10 anos 6 19.30 13 39.40 19 29.70
Total 31 100.00 33 100.00 64 100.0

0

TEMPO VINCULO EMPREGATICIO NA SMS
Menos de 1 ano 5 16.13 7 21.21 12 18.75
De 1 a 10 anos 3 9.67 4 12.12 7 10.94
Mais de 10 anos 23 74.19 22 66.67 45 70.31
Total 31 100.00 33 100.00 64 100.00
VINCULO EMPREGATICIO
Concursado 26 83.87 24 72.73 50 78.13
Contratado 5 16.13 9 27.27 14 21.87
Total 31 100.00 33 100.00 64 100.00
TURNOS DE TRABALHO/DIA*
Dois 17 54.84 19 57.58 36 56.25
Trés 14 45.16 12 36.36 26 40.63
Quatro 0 0 2 6.06 2 3.12
Total 31 100.00 33 100.00 64 100.00
EM QUE LOCAIS DE TRABALHO**
PA 10 32.269.6 10 30.30 20 31.25
Hospital/UBS/PA 3 7 2 6.06 5 7.81
Hospital/PA 4 129 2 6.06 6 9.37
Hospital/PA/outros 2 6.45 0 0 2 3.13
UBS/Universidade/PA 2 6.45 0 0 2 3.13
UBS/PA 5 16.13 9 27.3 14 21.87
UBS/PA/outros 0 0 2 6.0 2 3.13
PSF/PA 1 3,23 4 12.12 5 7.81
Universidade/PA/outros 0 0 1 3.03 1 1.56
PA/outros 4 12,90 3 9.09 7 10.94
Total 31 100.00 33 100.00 64 100.00
TIPO DE ATIVIDADE REALIZADA
Remunerada 31 100.00 32 96.97 63 98.44
Nao remunerada 0 0 1 3.03 1 1.56
Total 31 100.00 33 100.00 64 100.00
CARGA HORARIA SEMANAL
Média 58 - 62 - 64 -
Minimo 44 - 44 - 44 -
Maximo 136 - 114 - 136 -
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* Turnos de trabalho/dia é entendido como uma ocupagdo desenvolvida pelos trabalhadores pesquisados com carga horaria estabelecida e em
periodos diferentes, podendo esta ocupagdo ser remunerada ou ndo e ser desenvolvida na mesma instituicdo patronal ou em instituicdes
diferentes.

**Legenda: PA — Pronto Atendimento;Hospital — atuagdo na area hospitalar.;UBS — Unidade Basica de Saude.;Universidade — atuagdo como
docentes, enfermeiros ou auxiliares de enfermagem. PSF — Programa de Salude da Familia..Outros — Desempenho em qualquer instituigao

diferente das citadas anteriormente.

No que se refere a variavel categoria profissional o PA1 apresentou
74,2% de auxiliares de enfermagem, 16,1% de enfermeiros e 9,7% de técnicos de
enfermagem e o PA2 apresentou 66,7% de auxiliares de enfermagem, 21,2% de
enfermeiros e 12,1% de técnicos de enfermagem. Na contabilizagdo total, houve 12
enfermeiros (18,8%), 45 auxiliares de enfermagem (70,3%) e sete técnicos de
enfermagem (10,9%). Ressalta-se que um grande numero de auxiliares de
enfermagem mencionado no estudo, ja possui o titulo de técnico de enfermagem,
mas a instituicio em estudo aguarda novo concurso publico municipal para
reqularizar a situagdo destes trabalhadores, portanto, continuam a exercer suas
fungdes como auxiliares de enfermagem.

Quanto ao tempo de vinculo empregaticio na instituicao observa-se
que 57,8% dos sujeitos possuem vinculo de trabalho por periodo de um a 10 anos,
29,7% possuem vinculo de mais de 10 anos e apenas 12,5% trabalham ha menos
de um ano.

Para a variavel, vinculo empregaticio, os resultados evidenciaram que a
maioria dos sujeitos (78,1%) € efetiva, concursada (contrato mediante aprovagédo em
concurso publico municipal), sendo o restante, (21,9%) trabalhadores contratados
(contrato sem concurso publico municipal), através da CLT.

Com relagdo ao numero de turnos trabalhados por dia, nenhum sujeito
respondeu que desenvolve somente um, 56,3% responderam que desenvolvem dois
turnos de trabalho por dia, 40,6%, trés turnos e 3,1% quatro. Entende-se aqui por
turnos trabalhados por dia, o desempenho de atividades remuneradas ou nao,

realizadas em mesmas ou diferentes instituicbes em periodos distintos.



Resultados 70

Os locais de trabalho em que os sujeitos atuam foram mencionados da
seguinte forma; 31,3% atuam somente no PA; 7,8% trabalham em hospital, UBS e
PA; 9,4% em hospital e PA; 3,1% em hospital, PA e outros tipos de servigos; 3,1%
trabalham em UBS, Universidade e PA; 21,9% em UBS e PA; 3,1% em UBS, PA e
outros; 7,8% PSF e PA; 1,6% em Universidade, PA e outros tipos de servigos e
finalmente, 10,9% trabalham em PA e outros servigos.

Quanto ao tipo de atividade realizada nestes locais, 98,4% dos sujeitos
responderam que realizam atividades remuneradas e apenas 1,6%, ou seja, um
trabalhador informou realizar atividade ndo remunerada, de carater voluntario.

A carga horaria semanal variou de 44 a 136 horas, sendo que a média
encontrada foi de 64 horas.

Como foi mencionado anteriormente, na SMS os trabalhadores podem
atuar em varios locais da propria Secretaria em diferentes turnos.

Os demais resultados serdo apresentados em conformidade com os
objetivos propostos para este estudo.

Em relagdo ao objetivo de identificar os problemas de saude
apresentados pelos trabalhadores de enfermagem que atuam em unidades de PA,
as respostas dos sujeitos foram compiladas e estdo apresentadas na Tabela 3, que

se segue.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem que atuam em duas
unidades de PA, segundo os problemas de saude apresentados.

Uberaba, MG, 2006 (n=64).*

PROBLEMAS DE SAUDE PA1 PA2 TOTAL
n % n % n %

Algias 37 44.05 30 3529 67 39.64
Cansaco mental/estresse 10 11.90 15 1765 25 14.79
Alteracbes cardiovasculares 10 11.90 9 10.59 19 11.24
Processos infecciosos 5 5.95 8 9.41 13 7.69
Disturbios do sono 5 5.95 5 588 10 5.92
Outros 6 7.14 3 3.53 9 5.33
Alteracgdes intestinais 3 3.57 2 2.35 5 2.96
Alteracgbes respiratorias 0 0 5 5.88 5 2.96
Alteracdes da acuidade visual 2 2.38 2 2.35 4 2.37
Alteragdes dermatoldgicas 1 1.19 2 2.35 3 1.78
Alteragdes genito- urinarias 1 1.19 1 1.18 2 1.18
Alteragdes ortopédicas 1 1.19 1 1.18 2 1.18
Alteracdes hematoldgicas 0 0 1 1.18 1 0.59
Alteracdes metabdlicas 1 1.19 0 0 1 0.59
Alteracdes neurolégicas 1 1.19 0 0 1 0.59
Alteragdes vasculares 1 1.19 0 0 1 0.59
Neoplasias 0 0 1 1.18 1 0.59
Total 84 100.00 85 100.0 169 100.00

*Os trabalhadores informaram numeros variados de problemas de saude.

Quanto aos problemas de saude encontrados, o total de citagdes
apresentadas pelas duas unidades foi 169, sendo 84 trabalhadores do PA1 e 85 do
PAZ2. As algias sao apontadas 67 vezes (39.64%), sendo 37 (44.05%) por sujeitos do

PA1 e 30 (35.29%) do PA2. Essas foram distribuidas em dor em membros inferiores
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com 21 citagdes, lombalgias, apresentando 18, cefaléia 11, epigastralgia seis,
cervicalgia e dor em membros superiores trés cada uma, cdlica renal duas e cdlica
menstrual (dismenorréia), dor em ombros e mialgia generalizada uma citagado cada
uma. Cansagco mental e estresse véem em seguida com 25 citagbes (14.79%),
sendo 10 (11.90%) no PA1 e 15 (17.65%) no PA2. Alteracdes cardiovasculares
apareceram em 19 citagbes (11.24%), sendo 10 (11.90%) no PA1 e nove (10.59%)
no PA2, sendo representadas pelas queixas de hipertensao arterial com 15 citagdes,
angina pectoris e taquicardia com duas citagbes cada uma.

Os processos infecciosos totalizaram 13 citagdes (7.69%), sendo cinco
(56.95%) no PA1 e oito (9.41%) no PA2. Foram apresentadas trés citacbes de
amigdalite, trés de dengue, duas de abscesso em varias regides do corpo
(piodermite), duas de micoses (pés e ouvido) e otite, conjuntivite e herpes foram
citadas uma vez cada uma. Disturbios do sono surgem 10 vezes (5.92%), sendo
cinco (5.95%) no PA1 e cinco (5.88%) no PA2. Alteragdes respiratorias foram
apresentadas cinco vezes (2.96%), sendo que o PA1 n&o apresentou e o PA2
apresentou a totalidade, ou seja, cinco (5.88%). Essas alteragdes foram distribuidas
em duas citagdes de infecgao de vias aéreas superiores (IVAS) sem estado febril,
uma de asma, uma de pneumonia € uma de rinite alérgica com presenca de
dispnéia. Alteragbes intestinais (constipacao intestinal) sdo mencionadas cinco
vezes (2.96%), sendo trés (3.57%) no PA1 e duas (2.35%) no PA2.

As alteracbes da acuidade visual foram mencionadas quatro vezes
(2.37%), sendo, duas (2.38%) no PA1 e duas (2.35%) no PA2. Alteracbes
dermatoldgicas aparecem trés vezes (1.78%), sendo uma (1.19%) no PA1 e duas
(2.35%)no PA2, representadas por duas citagdes de eritema e papulas

generalizadas e por uma de eritema palmar. Alteragdes ortopédicas (fraturas em
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membro inferior esquerdo) aparecem em mesmo numero no PA1 (1.19%) e PA2
(1.18%) perfazendo um total de duas citagbes (1.18%). Alteragdes genito-urinarias
surgem duas vezes (1.18%), sendo uma (1.19%) no PA1 com uma queixa de
incontinéncia urinaria e uma vez (1.18%) no PA2 com queixa de hemorragia uterina.
Alteragdes metabolicas (Diabetes Melitus tipo 2) apresenta uma (0.59%)citacdo no
PA1. Alteragdes hematologicas (anemia confirmada por exame laboratorial) e
neoplasia (préstata), surgem uma vez (0.59%) cada uma no PA2, alteracbes
neurologicas (acidente vascular encefalico isquémico) e alteragbes vasculares
(trombose venosa profunda) uma vez no PA1 (0.59%). As queixas mencionadas nao
inclusas nos grupos acima, foram agrupadas com a nomenclatura de “outros” e
apresentaram um total de nove citagdes, que corresponderam a 5.33% do total
delas, ou seja, das 169 citagdes. Sdo elas: edema de membros inferiores, com cinco
queixas, sendo quatro no PA1 e uma no PA2, febre a esclarecer com duas citagoes,
sendo uma no PA1 e uma no PA2 e diminui¢cao do apetite com duas citacbes, sendo
uma no PA1 e uma no PA2.

A média encontrada de queixas de problemas de saude encontrada por
trabalhador foi de 2,56.

Quanto ao objetivo de identificar a ocorréncia e as caracteristicas dos
acidentes de trabalho acontecidos entre os trabalhadores de enfermagem que
atuam em PA, explica-se na Tabela 4, a seguir.

Dos 64 trabalhadores de enfermagem, 21 (32,8%), informaram ter sofrido
AT, sendo seis (9,4%) sujeitos do PA1 e 15 (23,4%) do PA2. Nado houveram AT
repetidos, sendo que o numero de AT apresentados corresponde ao dos

acidentados.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem que atuam em duas
unidades de PA, segundo a ocorréncia e caracteristicas dos acidentes

de trabalho ocorridos. Uberaba, MG, 2006 (n=21).

PA1 PA2 TOTAL
ACIDENTES DE TRABALHO
n % n % n %
Lesdes perfurocortantes 2 33.33 8 53.33 10 47.62
Contato da pele com fluidos corporais 2 33.33 4 26.67 6 28.57
Contusdes 2 33.33 3 20.00 5 23.81
Total 6 100.00 15 100.0 21 100.0

O total de AT demonstrados na tabela anterior foi 21, sendo seis no PA1 e
15 no PA2. Dentre estes acidentes as lesdes por materiais perfurocortantes
apresentaram maior incidéncia, tendo ocorrido dois no PA1 e oito no PA2, seguidos
dos que ocorreram pelo contato da pele com fluidos corporais, sendo que o PA1
apresentou duas exposigdes e o PA2, quatro. As contusdes aparecem a seguir com
duas exposi¢des no PA1 e trés no PA2, sendo que duas dessas exposi¢cdes sao
decorrentes de agressdes fisicas (violéncia ocupacional).

Com relagao ao objetivo identificar os RO existentes no ambiente laboral
dos trabalhadores de enfermagem que atuam em PA, apresenta-se os resultados

descritos nas Tabelas a seguir.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem que atuam em duas
unidades de PA, segundo os riscos ocupacionais identificados em seu

ambiente laboral. Uberaba, MG, 2006. (n=301)

PA1 PA2 TOTAL
RISCOS OCUPACIONAIS
n % n % n %
Psicossocial 65 48.87 85 50.60 150 49.83
Bioldgico 43 32.33 56 33.33 99 32.89
Situagdes antiergondmicas 19 14.28 21 12.50 40 13.29
Quimico 3 2.26 4 2.38 7 2.33
Fisico 3 2.26 2 1.19 5 2.66
Total 133 100.00 168 100.00 301 100.00

*Cada trabalhador identificou variados nimeros de riscos

Os riscos psicossociais aparecem primeiramente. Foram identificados e
mencionados pelos sujeitos das unidades PA1 e PA2, sendo que os do PA1
referiram 65 vezes este risco e os do PA2 85 vezes, totalizando 150 citagdes. Em
seguida o Risco Bioldgico aparece sendo mencionado 43 vezes pelos sujeitos do
PA1 e 56 pelos do PA2, totalizando 99 citagdes. As situagdes antiergondmicas estao
apresentadas a seguir com 40 citagdes, sendo 19 advindas dos sujeitos do PA1 e 21
dos do PA2. Os Riscos Quimicos sao citados sete vezes, sendo, trés pelos
trabalhadores do PA1 e quatro pelos do PA2. Riscos Fisicos sdo citados cinco
vezes, sendo trés pelos sujeitos do PA1 e dois pelos do PA2.

Identificou-se que o local onde ocorreu 0 maior numero de AT é o mesmo
onde os trabalhadores identificaram o maior numero de RO (com excec¢éo do Risco

Fisico), ou seja, o PA2 parece apresentar piores condi¢des de trabalho que o PA1.
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A Tabela 6 apresenta a distribuicaio dos RO

trabalhadores de enfermagem que atuam na Unidade PA1.

identificados pelos

Tabela 6 — Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem que atuam no PAf1,

segundo os fatores de RO identificados. Uberaba, MG, 2006 (n=133).

FATORES DE RISCOS OCUPACIONAIS PA1 y
n o

Risco Psicossocial (n=65)
Fatores
Agressbes 40 61.54
Falta de seguranca 15 23.08
Sobrecarga de trabalho 4 6.15
Ambiente estressante (contato com doenga e morte) 3 4.61
Disturbio do sono 1 1.54
Equipamentos insuficientes e ineficientes 1 1.54
Postura arrogante de pacientes e familiares 1 1.54
Total 65 100.00
Risco Biolégico (n=43)
Fatores
Contato com doengas infecciosas 19 4418
Contaminagao por material perfurocortante 12 27.90
Falta de equipamento de protegao individual 5 11.63
Interligacao entre PA e area externa 2 4.65
Presenca de bolor nas paredes 1 2.33
Limpeza deficiente dos filtros do ar condicionado 1 2.33
Planta fisica inadequada para limpeza 1 2.33
Pacientes sem diagnostico definido 1 2.33
Repouso no chdo 1 2.33
Total 43 100.00
Situag6es Antiergondémicas (n=19)
Fatores
Area fisica inadequada/riscos de acidentes 9 47.40
Macas muito altas 2 10.52
Repouso no chéo 2 10.52
Numero insuficiente de trabalhadores/sobrecarga de trabalho 2 10.52
Levantamento de peso 2 10.52
Postura inadequada 2 10.52
Total 19 100.00
Risco Fisico (n=3)
Fatores
lluminagéo inadequada 2 66.67
Ruido 1 33.33
Total 3 100.00
Risco Quimico (n=3)
Fatores
Contato com produtos variados de limpeza 2 66.66
Contato com produto esterilizante 1 33.33
Total 3 100.00
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*Cada trabalhador identificou variados fatores de riscos ocupacionais

Com relagao aos fatores de RO mencionados pelos trabalhadores do PA1,
os resultados mostraram um total de 133 citagcbes. Os Riscos Psicossociais
destacam-se com 65 citagcbes, sendo distribuidos em ocorréncia de agressodes
fisicas e verbais (61,54%), falta de seguranga (23,08%), sobrecarga de trabalho
(6,15%), ambiente estressante/ contato com doenga e morte (4,61%), disturbios do
sono (1,54%), equipamentos insuficientes e ineficientes (1,54%) e postura arrogante
dos clientes e acompanhantes (1,54%).

Os Riscos Bioldgicos aparecem posteriormente 43 vezes, distribuidos em
contato com clientes portadores de doengas infecto-contagiosas (44,18%),
contaminagao por material perfurocortante (27,9%), falta de equipamentos de
protecao individual (11,63%), interligagdo entre PA e area externa (4,65%), presenca
de bolor nas paredes (2,33%), limpeza deficiente dos filtros do ar condicionados
(2,33%), planta fisica inadequada para limpeza (2,33%), atendimento a pacientes
sem diagnéstico definido (2,33%) e repouso no chao (2,33%).

Os resultados demonstram que as Situagdes Antiergondmicas aparecem
19 vezes, distribuidas em area fisica inadequada/ riscos de acidentes (47,40%),
macas muito altas (10,52%), repouso no chao (10,52%), numero insuficiente de
trabalhadores/ sobrecarga de trabalho (10,52%), levantamento de peso (10,52%) e
postura inadequada (10,52%).

Os Riscos Fisicos sado citados apenas trés vezes, sendo, iluminagao
inadequada por duas vezes (66,67%) e ruido, uma vez (33,33%).

Os Riscos Quimicos também aparecem trés vezes, sendo, uma (33,33%)
devido ao contato com produto esterelizante, ou seja, glutaraldeido e duas vezes

(66,67%) por contato com produtos variados de limpeza.



Resultados

78

A Tabela que se segue apresenta a distribuicdo dos fatores de RO

identificados pelos trabalhadores de enfermagem que atuam na unidade PA2.

Tabela 7- Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem que atuam no PAZ2,

segundo os fatores de RO identificados. Uberaba, MG, 2006 (n=168).

RISCOS OCUPACIONAIS PA2
n %

Risco Psicossocial (n=85)
Fatores
Agressoes 54 63.53
Falta de seguranca 12 14.12
Ambiente estressante no PA e durante transtornos de paciente 9 10.58
Desvio de funcéo 4 4.70
Sobrecarga de trabalho 3 3.53
Tudo 2 2.35
Diversidade de diagndsticos médicos 1 1.48
Total 85 100.00
Risco Bioldgico (n=56)
Fatores
Contato com doengas infectocontagiosas 30 53.57
Falta de material de trabalho e equipamento de protegéo individual (EPI) 9 16.07
Contato com materiais perfurocortantes 7 12.50
Encaminhamento inadequado do lixo e limpeza deficiente 3 5.36
Ambiente tumultuado/pressa 2 3.57
Local inadequado para refeigcoes 2 3.57
Agua néo potavel 2 3.57
Presencga de bolor nas paredes 1 1.79
Total 56 100.00
Situagoes Antiergondémicas (n=21)
Fatores
Planta fisica inadequada 7 33.34
Levantamento de peso 6 28.57
Equipamentos inadequados ou falta de equipamentos 5 23.81
Postura inadequada 2 9.52
Risco de quedas/acidentes 1 4.76
Total 21 100.00
Risco Fisico (n=2)
Fatores
lluminagéo deficiente 1 50.00
Fiacdo exposta podendo resultar em incéndio 1 50.00
Total 2 100.00
Risco Quimico (n=4)
Fatores
Contato com glutaraldeido 2 50.00
Contato com medicamentos diversos 1 25.00
Contato com detergente (material de limpeza) 1 25.00
Total 4 100.00

*Cada trabalhador identificou variados fatores de riscos ocupacionais
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Os resultados referentes aos fatores de RO mencionados pelos
trabalhadores do PAZ2 evidenciaram que o0s Riscos Psicossociais surgem
primeiramente com 85 citagdes, distribuidas em agressdes fisicas e verbais
(63,53%), falta de seguranca (14,12%), ambiente de trabalho estressante (10.58%),
desvio de funcgéo (3,53%), “tudo” (2,35%) e diversidade de diagndsticos médicos
(1,18%).

Os Riscos Bioldgicos destacam-se a seguir com 56 citagdes, sendo estas:
contato com doencas infectocontagiosas (53,57%), falta de materiais de trabalho e
EPI (16,07%), risco de acidente com materiais perfurocortantes (12,50%),
encaminhamento inadequado do lixo e limpeza deficiente (5,36%), ambiente
tumultuado/ pressa (3,57%), local inadequado para refei¢gdes (3,57%), agua nao
potavel (3,57%) e presencga de bolor nas paredes (1,79%).

As Situagdes Antiergonémicas aparecem 21 vezes, distribuidas em planta
fisica inadequada (33,34%), levantamento de peso (28,57%), falta e inadequacéo de
equipamentos (23,81%), postura inadequada (9,52%) e risco de quedas/ acidentes
(4,76%).

Os Riscos Fisicos sdo mencionados apenas duas vezes, sendo,
iluminagao deficiente, uma vez, ou seja, 50% e risco de incéndio pela presencga de
fiacdes elétricas expostas uma vez (50%).

Os Riscos Quimicos surgem nas respostas quatro vezes, distribuidos em
contato com glutaraldeido (produto utilizado para esterilizagdo e desinfeccédo de
materiais) com duas citagbes, ou seja, 50% das respostas; contato com

medicamentos (25%) e contato com detergente, produto utilizado na limpeza (25%).
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A caracterizagdo dos sujeitos quanto aos seus dados sécio-
demograficos, no que refere-se ao sexo, ambas as unidades (PA1 e PA2)
apresentam a predominédncia do feminino (54 trabalhadoras, 84,4%), o que
demonstra que a enfermagem ainda continua sendo uma profissdo essencialmente
desenvolvida por mulheres, como vem ocorrendo ao longo da histéria. Desde a
sociedade primitiva, a pratica de cuidar dos doentes era direcionada as mulheres. Os
gregos acrescentaram em sua sociedade, os escravos e sacerdotes; naquele
momento o ato de cuidar passou a se estender as fungdes domésticas. Com o
advento do cristianismo e o poderio da Igreja, passou a ser desenvolvido como
pratica caritativa. Com o surgimento do capitalismo o servigo de assisténcia a saude
dos enfermos passou a exigir remuneragao, embora, em geral precaria para os que
exerciam a atividade. As mulheres nédo utilizadas nas industrias eram destinadas aos
hospitais (LEOPARDI, 1999; SUAZO e ROBAZZI, 2000; RODRIGUES, 2001).

Esta realidade da enfermagem evidenciada nesta investigagéo, coincide
com a de varios estudos realizados no pais como os de JANSEN, 1997;
NAPOLEAO, 1999; SILVA, 1999; MONTEIRO, 2001; NICOLETE, 2001; ROCHA,
2002; REZENDE, 2003; MUROFUSE, 2004; e outros e como o de ROJAS (1999), na
Argentina, o de SUAZO (2000) no Chile, o de NHAMBA (2004) na Africa, entre
muitos outros.

Acredita-se que esta feminilizacdo da enfermagem deva-se também aos
baixos salarios oferecidos para tais trabalhadores, dificultando para os homens, que
ainda em geral, chefiam as familias, optar por tal profissdo. Segundo o Conselho
Regional de Enfermagem de Sao Paulo - COREN -SP, 2007, o piso salarial esta
diretamente relacionado com as condi¢cbes de mercado, qualidade e especializagao

do profissional, além da area de atuagdo. Devem ser levados em consideragcao
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acordos trabalhistas, negociacao direta entre as partes e a relagao oferta/procura da
mao de obra. O mercado de trabalho em S&o Paulo apresenta média de salario para
o enfermeiro de R$ 1.200,00 a R$ 3.000,00, do técnico de enfermagem de R$
500,00 a R$1.500,00 e do auxiliar de enfermagem de R$ 400,00 a R$ 1.200,00
(COREN, 2007).

Analisando-se os dados em relagdo ao estado civil, constatou-se que
nas duas unidades prevalece o numero de sujeitos casados, ou seja, 30 (46,9%),
sendo 16 (51,6%) no PA1 e 14 (42,4%) no PA2. Os solteiros emergem a seguir em
numero de 22, ou seja, 34,4% das respostas, sendo nove (29,0%) no PA1 e 13
(39,4%) no PA2. O total de respostas para divorciados foi nove (14,1%), sendo
quatro (12,9%) no PA1 e cinco (15,2%) no PA2 e finalizando, os resultados
evidenciaram trés (4,7%) trabalhadores viuvos, sendo, dois (6,5%) no PA1 e um
(3,0%) no PA2.

Esta realidade coincide com os dados encontrados por SILVA (1999),
NICOLETE (2001), MONTEIRO (2001), entre outros, mas diferem dos dados
encontrados por REZENDE (2003); que mostraram numero igual de trabalhadores
casados e solteiros em seu estudo na cidade de Uberaba.

A faixa etaria variou de 21 a 59 anos, apresentando média de 43 anos no
PA1 e de 20 a 59 anos, com média etaria de 41 anos no PA2, evidenciando uma
realidade muito proxima nas duas unidades. Mediante o total de sujeitos, houve
variagao da faixa etaria entre 20 e 59 anos, apresentando média etaria de 42 anos.
Esse fato demonstra a atuacédo de trabalhadores em uma situagao de estabilidade
de emprego e salarios garantidos, que representam o servigo publico, o qual hoje
ainda, detém o maior numero dos empregos em saude. A presenga de pessoas com

maior idade nos servigos publicos sugere que estdao estaveis e possivelmente
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concursadas ja ha alguns anos (SILVA, 2005).

O presente estudo diverge da investigacao realizada na mesma cidade de
Uberaba (MG) por REZENDE (2003), que encontrou uma variagao de idade entre os
trabalhadores de enfermagem entre 21 e 57 anos com média etaria de 31 anos,
evidenciando uma populagdo mais jovem. Essa diferenca pode ser explicada pelo
fato da pesquisa realizada por tal autora ter utilizado sujeitos pertencentes a dois
tipos diferentes de vinculos de trabalho na mesma instituicdo, sendo um deles
estavel, mediante concurso federal e estabilidade no trabalho e o outro de
contratagcao periodica conforme a demanda e sem estabilidade de permanéncia no
trabalho. Outros estudos mostram a mesma realidade da presente investigacao,
como o de ROCHA (2003) que encontrou em sua investigagdo com trabalhadores de
enfermagem, que a faixa etaria concentrava-se entre 38 e 44 anos. Em estudo sobre
membros da equipe de enfermagem em Belo Horizonte - MG encontrou-se entre os
pesquisados a faixa etaria média de 40 a 49 anos (MUROFUSE, 2004); SILVA
(2005) que aborda informagdes sobre direitos, responsabilidades, deveres e
beneficios de trabalhadores de enfermagem de hospitais do Recife - PE, também
confirma estas informagdes sobre a faixa etaria dos trabalhadores de enfermagem,
sendo os do servigo publico, mais velhos que os do servigo privado.

O numero de filhos apresenta variacdo de zero a oito, sendo que a
média encontrada foi de dois filhos por trabalhador. Esta média manteve-se igual no
PA1 e PA2. A média nacional apresentada pelo IBGE em 2004 foi de 2,31 filhos por
familia, resultado este, que se aproxima deste estudo.

A investigagdo de SALLES (2005), que enfocou a qualidade de vida do
auxiliar e técnico de enfermagem em UTI de quatro hospitais publicos de Goiania —

GO, também se aproxima do resultado anteriormente apresentado, evidenciando
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2,4% dos trabalhadores com mais de trés filhos, 23,2% nao possuiam filhos e 74,4%
com a quantidade de filhos variando de um a trés.

Quanto aos dados profissionais apresentados na Tabela 2, evidenciou-
se que no que se refere a variavel categoria profissional, ambas as unidades de
PA, apresentaram resultados préximos, ou seja, prevalecem os auxiliares de
enfermagem (70,3%), seguidos dos enfermeiros (18,8%) e posteriormente dos
técnicos de enfermagem (10,9%). A maioria dos auxiliares de enfermagem ja possui
o titulo de técnico, mas apenas os contratados em regime da CLT possuem este
titulo reconhecido, inclusive ao nivel de piso salarial. Os trabalhadores concursados
(78.1%) aguardam novo concurso publico para regulamentacdo de titulos. Esta
situacdo gera insatisfagcao entre tais trabalhadores, pois estes possuem o titulo de
técnico, tém maior tempo de vinculo com a instituicdo, desempenham as mesmas
funcdes, porém sdo menos remunerados, pois recebem seu salario como auxiliares
de enfermagem. Dessa maneira, embora esses trabalhadores sejam, em sua
maioria, contratados com vinculo formal de estatutarios, com seus respectivos
direitos trabalhistas, estes direitos, nem sempre estdo sendo cumpridos.

Os resultados referentes ao tempo de vinculo empregaticio na SMS
demonstraram que o PA1 possui quatro (12,9%) sujeitos com menos de um ano de
servico, 21 (67,8%) com tempo variando de um a 10 anos e seis (19,3%) com mais
de 10 anos de servigo. O PA2 apresenta quatro (12,1%) trabalhadores com menos
de um ano na instituicdo, 16 (48,5%) com tempo variando de um a 10 anos e 13
(39,4%) com mais de 10 anos de servigo. Os resultados evidenciaram que a maioria
dos trabalhadores de enfermagem atuantes em PA na SMS de Uberaba, possui
vinculo de servigo nesta instituicdo, por periodo de um a 10 anos, ou seja, 37

trabalhadores (57,8%), seguidos os que estao na instituicdo ha mais de 10 anos, ou
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seja, 19 (29,7%) e apenas oito trabalhadores, representando 12,5% do total estdo na
instituicdo ha menos de um ano. Ressalta-se que o PA2 possui mais que o dobro de
trabalhadores de enfermagem com mais de 10 anos institucional que o PA1.
NICOLETE (2001) que estudou a ocorréncia acidentaria entre trabalhadores de
enfermagem de um hospital no Rio Grande do Norte evidenciou que 62,5% dos
sujeitos investigados tinham 10 ou mais anos de servigo prestado na instituicao,
sendo a média verificada de 14 anos; diferenciando do resultado do presente
estudo, em que a maioria possui de um a 10 anos de servicos prestados na
instituicdo. Existem varios estudos que se referem ao tempo de servico na
instituicdo, mas os resultados variam, sendo dificil estabelecer relacdes.

O resultado do estudo referente a variavel, vinculo empregaticio
demonstrou que a maioria dos sujeitos do estudo, ou seja, 50 (78,1%) sé&o
concursados e possuem vinculo efetivo na instituicdo apés aprovacdo em Concurso
Publico Municipal. Sao servidores publicos, ou seja, pessoas fisicas que possuem
um liame de trabalho com o Estado e as entidades da administragcdo indireta e
mediante remuneragao prestam servigos. Esse tipo de contrato apresenta vantagens
ao funcionalismo, como a estabilidade de emprego. O restante dos trabalhadores
(21,9%) é contratado pelo regime da CLT, sendo admitidos para o servico sem
aprovacao em Concurso Publico Municipal. A Consolidagao das Leis Trabalhistas,
conhecida, como CLT, sem ter qualquer pecularidade em relacao aos trabalhadores
da saude, é o tipo de contrato que rege todos os que atuam na rede privada, néo
trazendo para os trabalhadores as vantagens do contrato municipal anteriormente
citado, incluindo a estabilidade de emprego (BITTAR e NOGUEIRA, 1996)

Quanto ao numero de turnos trabalhados por dia evidenciou-se neste

estudo que nenhum sujeito trabalha apenas em um turno diario; 36 deles (56,3%)
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atuam em dois turnos; 26 (40,6%) em trés e dois trabalhadores (3,1%) atuam em
quatro turnos/dia. O estudo de NAPOLEAO (1999) encontrou 85% dos sujeitos de
seu estudo sem possuir outro emprego, ou seja, trabalham apenas um periodo por
dia. NICOLETE (2001) apresenta que 77,5% dos sujeitos de sua pesquisa com
trabalhadores de enfermagem nao possuem outro emprego, coincidindo com o
citado anteriormente.

REZENDE (2003) constatou que a maioria dos sujeitos de sua pesquisa
(71,43%) possui dois empregos, embora na mesma instituicdo, sendo estas
ocupacgoes desenvolvidas em periodos diferentes.

Os locais de trabalho onde as atividades sdo desenvolvidas foram
identificados conforme resultados a seguir. O trabalho desempenhado somente em
PA; é realizado por 31,3%, ou seja, 20 sujeitos, sendo 10 trabalhadores no PA1
(32,2%) e 10 no PA2 (30,4%). Essas pessoas cumprem sua carga horaria de 36
horas semanais no PA e fazem plantdes de 12 horas, sendo que o numero destes
plantdes no més pode variar de trés a 10, sendo realizados também nestas unidades
de PA, portanto, cumprem duas jornadas de trabalho no mesmo local. Os
trabalhadores que atuam em UBS e PA sao 14, ou seja, 21,9% do total. Os que
atuam em PA e outros tipos de locais sdo sete, o que corresponde a 10,9% do total
dos trabalhadores pesquisados. Sao seis os sujeitos que atuam em hospital e PA,
perfazendo um total de 9,4% do total. O total de sujeitos que trabalham em hospital,
UBS e fazem plantdes no PA é cinco, ou seja, 7,8%, igualmente aos que atuam em
PSF e PA (7,8%). Dois sujeitos trabalham em hospitais, PA e em outros locais,
correspondendo a 3,1% de todos os sujeitos do estudo. 3.1% também
correspondem aos que cumprem suas cargas horarias de trabalho em UBS,

Universidade e PA e aos que cumprem em UBS, PA e em outro tipo de local.
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Somente um trabalhador pesquisado (1,6%), trabalha em Universidade, PA e outro
tipo de local. Chama-se de outro local de trabalho, o que se diferenciar dos
mencionados anteriormente, ou seja, PA, UBS, PSF, hospitais e universidades.
Esses foram agrupados em atividade em atendimento domiciliar (particular),
atividade em empresa de convénio de saude, telefonista, atuacdo em saldo de
beleza, em clinica particular de cirurgia, clinica de recuperagédo para usuarios de
drogas, escola técnica de enfermagem e entidade publica de ensino
profissionalizante. Este fato leva-nos a constatacido da necessidade de adequacéao
salarial que os trabalhadores de enfermagem tém, devido as baixas faixas salariais
encontradas na area de atuagao da enfermagem.

Os baixos salérios da categoria, conforme STACCIARINI e TROCCOLI
(2002), ndo satisfazem as necessidades pessoais dos trabalhadores e de sua
familia, o que leva grande parte a ter mais de um emprego com dupla e até tripla
jornada de trabalho, muitas vezes em diferentes turnos, tendo por consequéncia
uma maior exposicao dos trabalhadores a riscos.

Quanto ao tipo de atividade realizada, os resultados demonstraram que
a grande maioria dos sujeitos pesquisados desenvolve atividades remuneradas, ou
seja, 63 trabalhadores (98,4%) e apenas um trabalhador do PA2 (1,6%) desenvolve
atividade ndo remunerada, de carater voluntario conjuntamente com as demais
remuneradas. Ressalta-se que este trabalhador é do sexo masculino, solteiro e nao
possui filhos. O estudo de REZENDE, 2003, demonstra que 17,51% dos
trabalhadores de enfermagem do seu estudo realizavam algum tipo de trabalho néo
remunerado, 77,14% informaram n&o realiza-las e 5,71% nao responderam a
questdo. Dos 17,51% que informaram a realizagdo de trabalho ndo remunerado,

11,43% referiram trabalhar em casa, 6,08% referiram realizar assisténcia em
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comunidades carentes e 82,49% nao responderam a questéo.

Ressalta-se que o trabalho desempenhado no domicilio ndo esta incluso
no presente estudo, como trabalho ndo remunerado. Sabe-se que esta atividade,
acrescida do periodo dispensado ao estudo, resulta na diminuicdo de tempo a ser
dispensado para descanso, lazer e sono desenvolvidos pelos sujeitos do estudo.

Em relacdo a carga horaria semanal de trabalho, os resultados
mostraram que esta varia de 44 a 136 horas, identificando uma média de 58 horas
no PA1 e variando de 44 a 114 horas, identificando uma média de 62 horas no PA2.
A média geral apresentada foi de 64 horas de trabalho por semana. Estes resultados
demonstram o quanto a carga horaria semanal destes trabalhadores ultrapassa as
36 horas semanais recomendadas pelo COFEN. Segundo esta entidade a carga
horaria para efeito do calculo de horas para elaboracdo da escala mensal de servico
de enfermagem, sera de 36 horas semanais para atividade assistencial; 40 horas
semanais para atividades administrativas e sera adaptado a carga horaria
estabelecida nos respectivos contratos de trabalho dos profissionais de enfermagem
(COFEN, 1996).

A baixa remuneracdo desta categoria profissional faz com que os
trabalhadores de enfermagem sintam-se obrigados a buscar outros empregos para
complementarem sua renda familiar.

O aumento da jornada de trabalho, segundo Veras (2003), através do
multiemprego ou de horas extras vem sendo a solugdo encontrada por alguns
trabalhadores, mesmo que seja uma saida sacrificante e que traga prejuizos para a
vida pessoal e coletiva. Outra forma é a ampliagdo de horas de trabalho e de
remuneragao através de escalas extras de servigo na mesma institui¢ao.

A enfermagem é a categoria profissional que mais tempo permanece junto
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ao paciente e maior contato estabelece com ele. Para prestar assisténcia ininterrupta
nas 24 horas do dia, ela desenvolve o trabalho em turnos, muitas vezes, com rodizio
de horarios entre os membros da equipe. Por ser um trabalho ininterrupto, exigem-se
plantdes de domingos e feriados, como Natal e Ano Novo, dentre outras ocasides
festivas (MUROFUSE, 2004).

E justamente a caracteristica do trabalho ininterrupto, realizado em turnos,
que possibilita o trabalhador da enfermagem ter mais de um vinculo de trabalho,
uma vez que geralmente os salarios ndo séo considerados satisfatérios (BULHOES,
1994; COCCO, 1997).

A atual pesquisa também contemplou dados sobre a pratica de estudo
entre os trabalhadores pesquisados e constatou que 37 dos sujeitos (57,85%) nao
estavam estudando no periodo correspondente a coleta de dados e 27 (42,2%)
estavam desenvolvendo alguma atividade de estudo em tal periodo. O tempo
semanal dispensado ao estudo por estes trabalhadores foi de duas horas no minimo
e 24 horas no maximo, evidenciando uma média de horas semanais de estudo de
15,5 horas. Estes cursos foram distribuidos nos periodos noturnos (70,4%) e diurnos
(29,6%). Os cursos identificados foram: técnico de enfermagem (37,0%), cursos de
nivel superior, exceto enfermagem (22,2%), curso superior de enfermagem (14,8%),
cursos de Pos- Graduagéao (11,1%), cursos de nivel técnico (7,4%), exceto técnico
em enfermagem e cursos de nivel médio (7,4%).

Quanto aos problemas de saude apresentados pelos trabalhadores
(Tabela 3), os resultados do estudo mostraram que as algias foram mencionadas
primeiramente (39,64%), seguidas de cansaco mental e estresse (14,79%).
Posteriormente, segue-se as queixas relacionadas a alteragbes cardiovasculares

(11,24%), processos infecciosos (7,69%), disturbios do sono (5,92%), outros tipos de
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queixas (5,33%), representadas por edema de membros inferiores, febre a
esclarecer e diminuicdo do apetite; alteragdes intestinais (2,96%) e alteragdes
respiratérias (2,96%), alteragdes da acuidade da visédo (2,37%), alteracbes
dermatoldgicas (1,78%), alteragdes ortopédicas (1,18%) e genito-urinarias (1,18%),
alteracbes metabdlicas (0,59%), hematoldgicas (0,59%), neurolégicas (0,59%),
vasculares (0,59%) e neoplasias (0,59%), respectivamente.

Ressalta-se que os resultados encontrados neste estudo referentes a
problemas de saude s&o decorrentes de respostas advindas dos sujeitos da
pesquisa conforme o entendimento destes quanto ao significado de problemas de
saude.

Com relagao as algias sabe-se que estas sao “uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, associada aos danos potenciais ou reais aos tecidos, ou
descrita em termos desses planos”, segundo a IASP (International Association for
the study of pain) (WYNGAAEDEN; SMITH, 1990).

Dentre as queixas relacionadas a algias, dor em membros inferiores
(MMII) sdo as mais freqientes com 21 citacdes, provavelmente relacionadas aos
problemas ergonémicos (longos periodos de trabalho em pé) e elevada carga de
trabalho diario, enfatizando-se que varios sujeitos do estudo possuem atividades de
trabalho em turnos diferentes e consequentemente estes possuem periodo de sono
e repouso deficientes.

A seguir as lombalgias apresentam 18 citagdes. Dentre as dorsalgias
destacam-se as lombalgias ou dor lombar, que tem sua cronicidade associada ao
trabalho pesado, ao levantamento de pesos, ao trabalho sentado, a falta de
exercicios e a problemas psicoldgicos. Os casos descritos como ocupacionais séo

associados a atividades que envolvam contratura estatica ou imobilizagdo, por
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tempo prolongado, de segmentos corporais como a cabega, pesco¢co ou ombros,
como o emprego de forga e vibragdes do corpo inteiro (BRASIL, 2001). Estas estéao
entre as queixas mais frequentes da populacdo em geral e ocupam lugar de
destaque entre as causas de concessdo de auxilio doenga previdenciario e de
aposentadoria por invalidez (COUTO, 2003).

A elevada taxa de lesbes dorsais entre os trabalhadores de enfermagem
tem sido relatada pela comunidade cientifica internacional, mobilizada pelo problema
das cervicodorsolombalgias (ALEXANDRE et al.,1996).

As dores nas costas representam um expressivo problema para os
trabalhadores de enfermagem hospitalar. Em estudo realizado em Campinas, Estado
de Sao Paulo, foi atribuido como fator de risco para as lombalgias o transporte e a
movimentacdo de pacientes, a postura inadequada e estatica e a inadequacao do
mobiliario e dos equipamentos (ALEXANDRE, 1993).

A queixa de cefaléia surge a seguir com 11 citagcdes e epigastralgia foi
mencionada seis vezes. Os trabalhadores fazem um paralelo do surgimento dessas
queixas com episodios de estresse eminente e cansaco fisico extremo.

As queixas de cervicalgia e dor em membros superiores (MMSS) séao
citadas posteriormente trés vezes cada uma. Os achados de Gurgueira et al. (2003)
encontraram sintomas musculo-esqueléticos em multiplas regides do corpo dos
trabalhadores de enfermagem lotados em unidades de internagdo de um hospital
que proporciona atendimento a pacientes de alto grau de dependéncia fisica.
Salienta-se que, grande parte dos clientes atendidos em unidades de Pronto
Atendimento, apresenta um alto grau de dependéncia fisica e psicoldgica.

Segundo MUROFUSE (2004), que estudou o adoecimento dos

trabalhadores de enfermagem em uma fundacédo hospitalar em Minas Gerais,
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verificou-se que estes tiveram diversas estruturas corporais afetadas no
desenvolvimento de suas atividades profissionais, tais como a coluna vertebral,
MMSS e membros inferiores (MMII),

A seguir a queixa de codlica renal é apresentada duas vezes e
posteriormente colica menstrual (desminorréia), dor em ombros e mialgia
apresentam-se uma vez cada.

As lesbes no ombro podem ser classificadas como doencas relacionadas
ao trabalho caso ocorram condi¢gdes laborais com posi¢cdes forgcadas e gestos
repetitivos e ou ritmo de trabalho penoso e ou condigcbes dificeis de trabalho. As
lesdes no ombro, assim como outros disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho, sdo multicausais e podem ser decorrentes do agravamento de um quadro
clinico anterior (BRASIL, 2001).

A mialgia € uma sindrome dolorosa que ocorre de modo isolado ou
associado aos quadros de tendinite e tenossinovites em geral. As estruturas mais
acometidas, em portadores de LER/DORT, incluem os musculos elevadores da
escapula, supra-espinhoso, as fibras superiores ao trapézio, os rombdides maior e
menor, o grupo supinador-extensor, o pronador-flexor, o oponente de polegar e os
interésseos. A contracdo estatica, associada aos fatores estressantes decorrentes
da organizacado do trabalho, parece exercer papel importante na génese de dores
que atingem a musculatura cervical, para-vertebral e da cintura escapular (BRASIL,
2001).

Cansago mental e estresse destacam-se em segundo lugar dos
problemas de saude.

Estresse refere-se a um esgotamento pessoal que interfere na vida do

individuo, mas nao necessariamente na relagdo com o trabalho. O trabalho da
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enfermagem propicia situacbes de estresse e causa sofrimento e adoecimento
(MUROFUSE, et al, 2005).

A contribuicdo do trabalho para as alteragcdes da saude mental das
pessoas ocorre devido a ampla gama de aspectos, desde fatores pontuais, como a
exposicao a determinado agente téxico, até a complexa articulagdo de fatores
relativos a organizagao do trabalho, como a divisdo de parcelamento das tarefas, as
politicas de gerenciamento e a estrutura hierarquica organizacional (BRASIL, 2001).

No mundo do trabalho em rapida transformacgao, o trabalhador insere-se
num contexto em que as condigdes de inseguranga no emprego, subemprego e a
segmentacdo do mercado de trabalho sédo crescentes. O quadro econdmico atual
reflete-se nas empresas, em processos internos de reestruturagao da producéo,
enxugamento de quadros de funcionarios e incorporagdo tecnoldgica, que
repercutem na saude mental dos trabalhadores. Da mesma forma, os hospitais
brasileiros, que sdo organizagdes sociais de natureza complexa, ndo ficaram imunes
as transformagdes e como qualquer outro empreendimento capitalista, tém
procurado adaptar-se ao contexto sécio-politico-econdmico vigente através da busca
de modelos de gestdo, para otimizar os recursos aplicados e maximizar os
resultados. De acordo com Cherchiglia e Girardi (2000), tornou-se pratica
disseminada, especialmente nos hospitais, a partir dos anos de 1990, a utilizacao de
sistemas de incentivo nos servicos publicos de saude, com vistas ao aumento da
produtividade e ao estabelecimento de novos padrbes de relagdes de trabalho.

Os estudos que focalizaram a reestruturagao produtiva no setor da saude
aumentaram, especialmente, a partir da década de 1990. A investigagao de Pires
(1998) foi um deles e constatou que a utilizagdo de equipamentos de tecnologia de

ponta ndo eliminou postos de trabalho de enfermagem e nem expulsou esses
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trabalhadores, mas incrementou o rendimento do trabalho, ja que foi possivel
atender com o0 mesmo numero de trabalhadores um maior nimero de pessoas.

Ainda que o trabalho seja uma fonte de prazer, de bem estar e de saude
quando existem condigdes favoraveis a livre utilizacdo das habilidades e o seu
controle pelos trabalhadores, por outro lado, ele pode ser fonte de sofrimento
psiquico quando desprovido de sentido, sem suporte social, ndo reconhecido ou em
situagdes que se constitui em fonte de ameaga a integridade fisica e ou psiquica
(LUNARDI FILHO, 1997). Desta maneira, os processos potencializadores da saude
e os destrutivos ocorrem, simultaneamente, no trabalho (SILVA; MASSAROLO,
1998).

Para MIRANDA, 1998, se o estresse nao for bem controlado, pode vir a
se tornar inimigo invisivel propiciando o aparecimento de inUmeras doengas.

Alguns estudos demonstram que os trabalhadores de enfermagem
avaliam as suas condigdes de trabalho como estressantes (LAUTERT, 1995; ALVES
BRITO, 1999; STACCIARINI; TROCCOLI, 2001), precarias (ALVES; BRITO, 1999) e
dificeis (ELIAS, 2002).

O trabalho da equipe de enfermagem, de modo geral, é desenvolvido em
ambiente com situagdes geradoras de tensdo, ao que se soma a convivéncia com o
sofrimento do outro, com a angustia dos doentes e de seus familiares, com a morte,
que muitas vezes, origina sentimentos de frustracdo e de fracasso da assisténcia.
Para Bulhdes (1994) a permanéncia continua neste tipo de ambiente pode tornar-se
fonte de risco profissional, em especial, do estresse, que pode levar a sérios
acidentes e/ou doengas ocupacionais.

Os disturbios cardiovasculares foram os terceiros em frequéncia e

dividiram-se em queixas de hipertensao arterial, angina pectoris e taquicardia.
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A hipertensao arterial (HA) constitui um problema de saude da mais
significativa relevancia, ja que afeta 10% ou mais da populagdo adulta. Essa
prevaléncia acarreta graus varidveis de incapacidades e uma diminuigdo na
expectativa de vida do hipertenso, principalmente devido a insuficiéncia cardiaca
e/ou a insuficiéncia vascular cerebral, coronariana e renal (LESSA, 1986). Qualquer
que seja a forma de entender o problema, a hipertensao arterial constitui exemplo
tipico de doenca relacionada ao trabalho que tem de ser abordada pelo setor saude
de forma integral e integrada. O aumento da presséao arterial pode ser causado por
varios agentes de natureza quimica, fisica e psiquica presentes nos ambientes de
trabalho, dentre eles estdo carga psiquica de trabalho; pouca autonomia e
flexibilidade da organizagao do trabalho; o horario irregular, o trabalho em turnos e
noturno; insatisfacao, alienagdo, monotonia e frustragdo com o trabalho; conflitos
interpessoais e competicdo no trabalho; inseguranga no emprego e desemprego;
grau de responsabilidade no emprego; clima organizacional; exposi¢do ao ruido e
exposicao a substancias toxicas (DANTAS, 2003).

A pesquisa de Murofuse (2004) demonstra que a HA foi a principal doenca
cardiovascular, relacionada ao trabalho, que acometeu os sujeitos de seu estudo.
Foram também registradas na presente pesquisa ocorréncias de angina pectoris,
arritmias cardiacas e infartos agudos do miocardio. Tais doencas tém tido destaque
na literatura médica por suas relagdes com situacdes de estresse e condigdes de
desemprego.

Segundo Ribeiro et al (1981), que estudaram os niveis presséricos de
5.500 trabalhadores no municipio de Sao Paulo, foi detectada uma tendéncia de
existirem niveis mais elevados em trabalhadores que excediam a média de 48 horas

de trabalho/semana, quando comparados com os que trabalhavam menos que
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aquele limite. Esses autores acreditam que essas diferengas podem ser associadas
aos fatores ocupacionais, ligados a organizagao do trabalho, ao ritmo e duragéo do
trabalho e ao estresse inerente a algumas destas ocupacgdes.

A angina pectoris é a dor ou desconforto precordial com duracgdo, de cinco
a quinze minutos, causados pela isquemia miocardica; a dor pode irradiar para o
braco esquerdo, ombro, pescogo e mandibula ou para a regido epigastrica. Pode ser
desencadeada pelo exercicio ou por emocgdes e esta associada a disfungao
miocardica, sem evidéncias de necroses (DANTAS, 2003).

A queixa relacionada a taquicardia foi relacionada a situagdes de estresse
vivenciadas pelos sujeitos do estudo.

As queixas relacionadas a processos infecciosos emergiram em quarto
lugar em frequéncia. Da-se o nome de infecgdo a penetragéo, proliferacdao e/ou
desenvolvimento dos agentes infecciosos no organismo dos seus hospedeiros
(AMATO NETO, 1989).

Os seus agentes causadores sdo os virus, ricketsias, micoplasmas,
clamidias, bactérias, fungos e parasitas (protozoarios e helmintos). Para Couto e
Pedroso (2003) tais agentes desequilibram o organismo e produzem desde sintomas
discretos até quadros fulminantes que levam a morte. O risco de contrair doencas
provocadas por esses agentes € maior para os trabalhadores da area de saude do
que para a populacdo em geral, devido ao contato direto que tais trabalhadores
mantém com pacientes e/ou vetores transmissores de moléstias infecciosas. Dentre
as queixas de processos infecciosos estdo amigdalite, dengue, multiplos abscesso,
micose, otite, conjuntivite, que é uma inflamagao da conjuntiva que, devido a sua
localizagdo esta exposta aos microorganismos € a agao de substancias nocivas

(BRASIL, 2001) e herpes.
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O grupo das doencas infecciosas e parasitarias, relacionadas ao trabalho,
possui caracteristicas que os distingue dos demais, uma vez que seus agentes
etiolégicos ndo sao de natureza ocupacional e a ocorréncia da doencga depende das
condicbes ou circunstancias em que o trabalho é executado e da exposigao
ocupacional, que favorece o contato, o contagio ou a transmissao (BRASIL, 2001).

Os disturbios do sono sao evidenciados posteriormente, em quinto lugar.
Esses disturbios do padrdo do sono sdo sintomas preocupantes para os
trabalhadores em turnos, o trabalhador tera um bom desempenho profissional se
comecgar o seu trabalho descansado (RUTENFRANS, et al., 1989). Isso para a
enfermagem é fundamental, por tratar-se de uma profissdo, cujo cuidado ao ser
humano nao permite erros.

Os fatores relacionados ao tempo e ao ritmo laboral sdo muito importantes
na determinacdo do sofrimento psiquico relacionado ao trabalho. O trabalhador de
enfermagem desenvolve seu trabalho em turnos noturnos, turnos alternados ou
iniciando muito cedo pela manha (LAUTERT et al., 1995), com poucas pausas
destinadas ao descanso e as refeicbes de curta duragdo, em lugares
desconfortaveis (LAUTERT et al, 1995), com longas jornadas laborais (SILVA,
1996), intensificacdo do ritmo laboral (SILVA; MASSAROLO, 1998) e excessiva
carga de trabalho (ELIAS, 2002).

Segundo Fischer, Lieber e Brown (1995), as mulheres sdo mais atingidas
que os homens, pela dupla carga de trabalho, cumprindo jornadas domésticas e
profissionais, sobretudo aquelas que tém necessidade de descanso diurno apos o
trabalho noturno e ndo dispéem de tempo para a reposi¢cdo adequada da energia
perdida. O estudo de Roternberg (2004) comprova que a reorganizagao da rotina

diurna é mais dificil para as mulheres que trabalham a noite, quando comparada aos
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homens, pelo papel desenvolvido pelas mulheres e esperado pela sociedade, no
que se refere ao cuidar da casa e da familia.

As outras queixas, ou seja, queixas diferentes das até entdo citadas
neste estudo ocupam o sexto lugar em frequéncia. Sao representadas por edema de
MMII, febre sem diagndstico definido e diminuicao do apetite.

As alteragoes intestinais ocuparam o sétimo lugar em frequéncia com
cinco citacbes. Essas queixas foram representadas por constipacdo intestinal.
Juntamente, as doencgas respiratérias ou disturbios das vias aéreas, pulmdes,
pleura, térax, musculos respiratérios e mediastino (excluindo o coragdo, os vasos
sistémicos e esdfago) (WYNGAARDEN; SMITHL, 1990) foram mencionadas cinco
vezes, permanecendo em sétimo lugar juntamente com as alteragdes intestinais.

As alteragoes da acuidade visual ocupam o oitavo lugar em freqiéncia
com quatro citacbes e as alteragdes dermatoldégicas o nono. As dermatoses
ocupacionais compreendem alteragdes da pele; mucosas e anexos, causadas,
mantidas ou agravadas direta ou indiretamente, pelo trabalho. S&do determinadas
pela interagdo de dois grupos de fatores: a predisposi¢cao ou causas indiretas, como
idade, sexo, etnia, antecedentes morbidos e doencas concomitantes, fatores
ambientais como o clima (temperatura, umidade), habitos e facilidades de higiene e
por causas diretas constituidas pelos agentes bioldgicos, fisicos e quimicos ou
mecanicos presentes no trabalho que atuam diretamente sobre o tegumento
produzindo ou agravando dermatoses preexistentes. Estima-se que a maioria das
dermatoses ocupacionais seja produzida por agentes quimicos, substancias
organicas e inorganicas, irritantes e sensibilizantes, com predominio das do tipo
irritativo (BRASIL, 2001).

As alteragoes ortopédicas (fratura em Membro Inferior Direito - MID) e
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alteragdes genito-urinarias (incontinéncia urinaria e hemorragia uterina) ocupam o
décimo lugar em frequéncia. Pesquisas realizadas relatam que a incontinéncia
urinaria (IU) causa nas mulheres consequéncias fisicas, econémicas e psicossociais
que interferem na qualidade de vida e nas atividades ocupacionais (HIGA, 2004). A
literatura aponta varios fatores de risco para IU, mas os achados dos diferentes
estudos sdo por vezes contraditérios. No Brasil sdo poucos os estudos sobre a
prevaléncia de incontinéncia urinaria e fatores de risco associados, fato que dificulta
conhecer a real dimensao do problema na populacao brasileira. Os principais fatores
de riscos citados por varios autores sao: idade, obesidade, paridade, tipos de parto,
uso de anestesia no parto, peso do recém-nascido (RN), menopausa, cirurgias
ginecoldgicas, constipacao intestinal, doencgas crénicas, fatores hereditarios, uso de
drogas, consumo de cafeina, tabagismo, exercicios fisicos (HIGA, 2004).
Alteragoes metabdlicas e alteragoes hematolégicas ocupam o décimo
primeiro lugar em frequéncia, sendo apresentadas uma vez cada. As alteragbes
metabdlicas foram representadas por uma citacdo de Diabetes Melitus. As
alteragoes hematolégicas podem ocorrer na medula 6ssea e na corrente
sanguinea. O sistema hematopoético “constitui um complexo formado pela medula
O0ssea e outros 6rgdos hemoformadores e pelo sangue. Na medula 6ssea é
produzido continuamente as células sanguineas: eritrocitos, neutréfilos e plaquetas,
sob rigido controle dos fatores de crescimento (BRASIL, 2001). Essas foram
representadas por uma citacdo de anemia. Alteragdes neurolégicas (acidente
vascular encefalico isquémico), alteragées vasculares (trombose venosa profunda)
e neoplasia (prostata) que é a propriedade de um crescimento incontrolavel de
células originadas de um tecido normal (WYNGAARDEN; SMITHL, 1990), foram

citadas apenas uma vez cada e ocupam também o décimo primeiro lugar em
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freqUéncia.

Quanto a afastamento do trabalho por motivo de problemas de saude, o
estudo indicou que 13 (52.0%) trabalhadores do PA1 ausentaram-se por periodos
que variaram de 2 a 120 dias e apenas 4 (15,4%) trabalhadores do PA2 afastaram-
se por periodos de 3 a 120 dias. Bittencourt (1993) observou a ocorréncia de tempo
de afastamento do trabalho por doenga em trabalhadores de enfermagem, sendo
que 74% afastaram-se até 15 dias e 25,8% permaneceram ausentes de suas
atividades por um periodo superior a 15 dias.

Silva e Marziale, 2000, identificaram em seu estudo com trabalhadores de
enfermagem, que os lotados na pediatria foram os que apresentaram o maior indice
de frequéncia de afastamentos, seguidos dos lotados no centro de material e dos
lotados no PA. Em relagdo a porcentagem de tempo perdido, observou-se que 0s
trabalhadores adoecidos do PA apresentaram maior quantidade de dias ausentes do
trabalho.

Dos problemas de saude, referidos pelos sujeitos do estudo do PA1, 19
apresentaram sequelas (76%) e os referidos pelos sujeitos do PA2 apresentaram 18
sequelas (69.2%), perfazendo um total de 37 surgimentos de sequelas decorrentes
de problemas de saude. Essas foram distribuidas em 14 citagcdes de dor lombar
crénica acentuada aos esforcos; 11 de hipertensio arterial com necessidade do uso
continuo de hipotensores; quatro citacbes de dor em MMSS agravadas durante
atividade laboral; trés de dificuldade para dormir, trés citacdes de dor e edema em
membros inferiores agravados pela continuidade da posigdo em pé durante atividade
laboral; uma citacdo de diminuicdo da acuidade visual apds episddio de acidente
vascular encefalico isquémico e uma de dificuldade de deambulacdo apdés o0 mesmo

adoecimento.
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86.3% dos sujeitos do estudo relacionam as queixas de problemas de
saude ao trabalho desempenhado por eles no PA e apenas 13.7% nao fizeram essa
relagdo. Esse fato evidencia que a maioria dos trabalhadores esta ciente que seus
ambientes de trabalho interferem na qualidade de suas vidas, através do
comprometimento de suas condicdes de saude, mas continuam atuando nestas
condigdes inadequadas de trabalho, sem questionamentos pertinentes para a
melhoria de tais situacdes laborais.

Os trabalhadores de saude sujeitam-se a varios riscos ocupacionais,
adoecem, acidentam-se, e as vezes, nao relacionam esses problemas a sua
atividade de trabalho e como referem Oliveira e Murofuse (2001), estdo cada vez
mais submetidos a uma grande diversidade de riscos, porém esses profissionais
preocupam-se muito com o trabalho a ser realizado e os cuidados com os clientes e
pouco com Os riscos ocupacionais a que estao expostos.

Em relacdo a distribuicao e caracteristicas dos acidentes de trabalho
(Tabela 4), dos seis AT ocorridos no PA1, nenhum foi notificado e dos 15 ocorridos
no PA2, apenas quatro (26,7%) foram notificados. A explicagdo para este fato pode
ser a falta de informagao por parte dos trabalhadores de enfermagem quanto a
importancia e finalidade das notificagdes dos acidentes de trabalho, no sentido de
fornecer subsidios para melhorias das condicdes de trabalho. Outro fato importante
€ os trabalhadores plantonistas ndao quererem afastar-se, por receio que seus
plantdes sejam destinados a outros trabalhadores durante sua auséncia e que no
seu retorno tenham perdido esses plantdes, pois estes ndo sio fixos e devem ser
realizados, conforme demanda e escala previamente determinada. No estudo de
NISHIDE (2004), evidenciou-se alta porcentagem de casos de acidentes do trabalho

(83%) nao notificados. Entre os trabalhadores que notificaram os acidentes (17%), o
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motivo alegado foi pelo risco de contaminacéao, a gravidade da lesdo e a seguranca.
Quanto a nao notificagdo dos acidentes, os motivos relatados foram; acidente sem
risco, contato de sangue, de fluido corpéreo ou de excreta em pele integra, muita
burocracia, acidente nao-grave, desinteresse, plantonista da UTI| descartou a
necessidade, medo e plantdo ocorrido com intercorréncias.

BENATTI (1997) constatou indice menor de notificagdo de acidentes do
trabalho entre trabalhadores ndo concursados, o0 que sugere a existéncia de receio
dos trabalhadores de perderem seus empregos, questdo séria que nos remete a
reflexao acerca de aspectos éticos e morais envolvidos nas relacdes de trabalho em
NOSSO pais.

A notificagdo dos acidentes do trabalho é uma exigéncia legal e através
dela sao fornecidos dados relativos ao numero e distribuicdo dos acidentes e as
caracteristicas das ocorréncias e das vitimas e a apresentagao destes resultados
através de estatisticas constituem base indispensavel para a indicagao, aplicagao e
controle de medidas prevencionistas (Bedricow apud AQUINO, 1996). Porém, a
subnotificagdo destes acidentes pode ocorrer, constituindo fator limitante tanto do
ponto de vista prevencionista quanto do ponto de vista juridico.

Os dados sobre os AT expressam a violéncia existente no mundo do
trabalho. Ainda que o numero de acidentes e de doencas do trabalho registrados
seja preocupante, pelos custos econdmicos, sociais e individuais envolvidos, é
importante considerar o alerta feito por Ribeiro (1999) a respeito de sua
subnotificagdo, que € presumivelmente grande e facilitada pelo medo da perda do
emprego, o que faz diminuir a cobranga, por parte do trabalhador acidentado, para
que a empresa emita a Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) nos casos de

“acidentes leves”, que nao implicam afastamento prolongado. O autor afirmou ainda
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que em 96% dos acidentes notificados numa média histérica de 20 anos, 82%
implicam em incapacidade temporaria e 14% em simples assisténcia médica.

Os locais onde os acidentes ocorreram foram no préprio PA (90,5%),
sendo seis no PA1 e 13 no PA2; durante o trajeto (4,8%), tendo ocorrido com um
trabalhador do PA2 e durante acompanhamento de paciente em transferéncia para
atendimento terciario em ambuléncia (4,8%), com um trabalhador do PA2 também.
Estes resultados coincidem com os encontrados na pesquisa de BARBIN (2003),
gue analisou acidentes de trabalho, notificados por trabalhadores de enfermagem da
Secretaria Municipal de Saude, de uma cidade do estado de Sao Paulo e observou
maior frequéncia de acidentes tipicos.

As situacdes em que ocorreram os AT do presente estudo foram durante
preparo de medicacdo, sendo uma vez no PA1 e duas no PA2; manipulando
paciente, sendo duas vezes no PA1 e uma no PA2; acompanhando paciente durante
remocgao para outro local de atendimento, sendo uma vez no PA2; durante puncéao
venosa, sendo quatro vezes no PA1 e quatro no PA2; acidente de transito, sendo
apenas um no PA2; manipulando materiais utilizados durante atividade laboral,
sendo duas vezes no PA2; auxiliando médico durante realizacdo de sutura, sendo
dois casos no PA2 e durante assepsia de ferimento, sendo uma vez no PA2. Parece
que as condi¢des laborais do PA2 apresentam-se pioradas em relagdo ao PA1, ja
que é o local onde mais ocorrem AT durante varias situacbes de execucao de
procedimentos de enfermagem.

O PA1 possui area fisica mais adequada que o PA2, levando em
consideragao que sua construcao foi planejada para a realizagdo de atendimentos
inerentes ao PA, enquanto, o PA2 foi instalado em area fisica improvisada para os

atendimentos propostos em PA.



Discussdo dos Resultados 104

As partes do corpo mais afetadas nos acidentes de trabalho foram
membro superior direito (MSD), com quatro casos no PA1 e quatro no PA2,
perfazendo um total de oito, seguidas das no membro superior esquerdo (MSE),
sendo cinco vezes no PA2; no pescoco, sendo uma vez no PA1 e uma no PA2,
totalizando dois casos; na face, olhos e boca simultaneamente, sendo uma vez no
PA1 e uma no PA2, totalizando dois casos; no pé direito, sendo uma vez no PA2;
nos olhos, sendo uma vez no PA2 e na mama esquerda, sendo uma vez no PA2.

O estudo de BARBIN, 2003 que analisou os AT registrados, evidenciou
que a causa mais frequente dos acidentes foi devido a lesdes com materiais
perfurocortantes e que os membros superiores foram os que apresentaram maior
incidéncia de lesdes; estes resultados coincidem com os encontrados no presente
estudo.

Estudos apontam que os acidentes com instrumentos perfurocortantes
estao entre as primeiras causas de AT entre os trabalhadores da saude em nosso
pais (SILVA, 1996; BENATTI, 1997).

Nenhuma ocorréncia de afastamentos em decorréncia dos AT foi
constatada neste estudo. Quanto a ocorréncia de sequelas em decorréncia destes
acidentes, verificou-se uma no PA1 e duas no PA2, totalizando trés ocorréncias, ou
seja, 14,3% do total. Essas sequelas foram representadas por duas citagbes de
medo constante apds agressao fisica e uma citagdo de dor crénica em MSD.

Com relacéo a utilizagdo de equipamentos de protecao individual (EPI),
verificou-se que no PA1 trés (50%) dos trabalhadores acidentados utilizavam-no no
momento do acidente e trés (50%) ndo o utilizavam. No PA2, seis trabalhadores
(40%) néo o utilizavam no momento do acidente e nove (60%) utilizavam-no. O

estudo de Nishide et al (2004) sobre a ocorréncia de acidentes de trabalho em uma
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UTI, observou a utilizagdo dos EPI, no momento do acidente, sendo que, 40% dos
trabalhadores faziam uso e 60% nao o utilizavam. Observou-se, entdo, que os
trabalhadores avaliam o procedimento e julgam a necessidade de uso de EPI, ndo
valorizando a real importancia do seu uso para a prevencao dos AT.

Em relagdo ao objetivo de identificar os riscos ocupacionais presentes
no ambiente de trabalho, os resultados mostraram que o Risco Psicossocial foi o
mais citado pelos sujeitos das duas unidades questionadas. O PA1 o citou 65 vezes
e o PA2, 85 vezes, contabilizando 150 citagbes. Os Riscos Bioldgicos foram
mencionados 99 vezes (32.89%), o que se torna facil de entender ja que os
trabalhadores realizam varios procedimentos durante os quais manipulam materiais
biolégicos; as Situagdes Antiergonémicas, 40 vezes (13.29%), o que também é facil
de ser compreendido, ja que com 0s pesos que carregam; as posturas inadequadas
e o trabalho em excesso proporcionam dores variadas. Segundo MUROFUSE, 2004,
os trabalhadores de enfermagem trabalham em condi¢ées adversas enfrentando a
falta de recursos humanos e materiais. E comum a falta de espaco fisico adequado,
o numero insuficiente de camas, macas, cadeiras de rodas e de banho. Quanto aos
Riscos Quimicos foram mencionados apenas sete vezes (2.33%) e os Fisicos
somente cinco vezes (2.66%), o que demonstra a auséncia de conhecimento dos
trabalhadores sobre estes ultimos riscos, a exemplo do que ficou evidenciado nos
estudos de Rezende (2003) e Xelegati et al (2006). Quanto aos agentes/fatores de
riscos mencionados pelos trabalhadores das duas unidades de PA, percebe-se que
eles conseguem identifica-los corretamente, com excec¢ao dos fatores de Riscos
Quimicos e Fisicos mencionados anteriormente. Assim, quanto aos Riscos
Psicossociais, os trabalhadores das duas unidades enfatizam a falta de seguranga

existente em seus ambientes de trabalho e a alta freqléncia de agressoes fisicas e
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verbais, ocorridas durante o periodo laboral.

Embora os trabalhadores enfatizem a falta de seguranga em seu ambiente
laboral, apenas, dois deles citam agressodes fisicas como acidente de trabalho. Nas
citacdes apresentadas anteriormente, podemos perceber que as agressdes verbais
sao tdo comuns, que passaram a fazer parte do cotidiano desses trabalhadores e
apenas as fisicas os preocupam mais.

Citam ainda, desvio de funcdo, quando sao destinados para o atendimento
na recepcao, atuando assim como recepcionistas e ficando muito expostos aos
usuarios, acompanhantes e a presenca constante de presidiarios a serem atendidos,
acompanhados por policiais fortemente armados. Essa situagao faz com que eles
sintam-se ameacados e com medo de que haja tentativa de resgate desses
presidiarios por outros “bandidos”, ocasionando assim uma situacdo de estresse
entre os trabalhadores e os demais usuarios do servigo. Enfatizam a presenca de
pacientes e acompanhantes agressivos, com problemas psiquiatricos, alcoolizados,
usuarios de drogas, fugitivos, entre outros. Em muitos plantdes, o numero reduzido
de médicos e outros membros da equipe, fazem com que os pacientes tenham que
esperar muito tempo para serem atendidos, gerando assim um ambiente de tensao e
agressividade para os trabalhadores, ocasionando também sobrecarga de trabalho
para toda equipe.

A OMS admitiu que, existe um déficit de enfermeiros a nivel mundial. O
aumento da demanda por esse profissional ocorre devido ao pequeno numero de
pessoas que optam pela profissdo, assim como do envelhecimento dos enfermeiros
que se encontram na ativa. Aquela organizagao alertou os governos, empresas de
plano de saude, administradores e lideres dos sistemas para que reconhecam a

importancia do enfermeiro para o sistema de saude e modifiquem as condicbes
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insatisfatorias presentes no ambiente de trabalho com vistas a estabelecer e manter
a sua integridade e viabilidade profissional (BOTTH, 2002). O trabalho em PA se
caracteriza com um ritmo mais acelerado e de intensidade maior de acbes e
demandas.

Um dos sujeitos do PA2 cita a situacdo de estresse quando ha
necessidade de acompanhar pacientes durante transporte em ambulancia, para
atendimento de maior complexidade em unidade hospitalar.

Um trabalhador do PA1 informa que o ambiente de estresse interfere
muito na qualidade de seu sono e outro menciona que no trabalho em PA existe
risco de morte para eles, ocasionado por situacdes de violéncia.

Segundo MARINHO (2006), pesa ainda contra o pessoal de enfermagem
o fato de que 95% dele sao mulheres. A desigualdade de status social e profissional
entre géneros, advinda do machismo ainda presente, torna o sexo feminino mais
vulneravel a violéncia, uma vez que as mulheres podem ser vistas como menos
capazes e mais fracas. Além disso, elas também sao particularmente mais expostas
a certas formas de violéncia, como o assédio sexual e o estupro.

Um trabalhador cita a falta de materiais ou a quantidade insuficiente deles
como fator de estresse para a continuidade do trabalho a ser desempenhado.

Segundo Lunardi Filho (1997), a falta dos recursos materiais surge como
um dos maiores sofrimentos no trabalho para a equipe de enfermagem. Desta forma,
a escassez de materiais e EPIs, conduz a sua constante busca, levando a uma
perda de tempo que poderia ser utilizado na assisténcia aos clientes. Embora os
trabalhadores desejem realizar o trabalho, aparecem a hostilidade e o cansago que
sdo originados na busca de condigdes para a realizagdo do trabalho. A falta de

recursos materiais nas unidades de saude, particularmente no setor publico, € um
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problema antigo na saude, motivo de muitas lutas, reivindicagbes e propostas por
parte dos trabalhadores do setor saude, movimentos sociais e segmentos do
governo, em determinados momentos do processo de construgdo histérico-social
das politicas de saude no Brasil.

As situacbes de urgéncia e emergéncia, dor e morte, foram citadas por
dois trabalhadores do PA1 e a sobrecarga de trabalho foi enfatizada quando uma
trabalhadora do PA1 menciona o fato de n&o ter tempo para ir ao banheiro durante o
plantao.

O tema violéncia é presente ja ha algum tempo na area da saude, nas
Classificagbes Internacionais de Doengas (CIDs), incluido no grande grupo das
causas externas (BRASIL, 1998). A décima revisao da CID traz a violéncia incluida
nas causas externas de morbidade e mortalidade, constituindo-se os grupos V, W, X
e Y. Incluem-se ai diversos tipos de eventos, tais como uma grande variedade de
acidentes, as lesdes autoprovocadas, as agressdes, os eventos cuja intengcédo é
indeterminada, as intervengdes legais e operagdes de guerra, as complicagdes de
assisténcia médica e cirurgica, as sequelas relacionadas as causas externas e os
fatores suplementares relacionados as causas externas. Os itens S e T sao
dedicados as lesbes, envenenamentos e algumas outras conseqiéncias de causas
externas, organizados em traumatismos, efeito de penetragdo de corpo estranho
através de orificio natural, queimaduras e corrosées, geladuras, intoxicagcbes e
efeitos de substancias, radiacao, temperatura, pressao, asfixia, privacbes e maus
tratos, complicagdes de cuidados médicos, entre outros.

Os estudos da violéncia tém sido uteis pela saude publica e pela saude
do trabalhador, em estudos sobre acidentes de trabalho (BRASIL, 1998a). Contudo,

varios autores questionam desde a excessiva amplitude de fendbmenos classificados
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nesta categoria como causas externas até a propria denominagao da classe.

Violéncia do trabalho é aquela que se origina no modo de produgao e
toma corpo na organizagdo do processo do trabalho provocando sofrimento,
desgaste, adoecimento e, finalmente, a morte, relacionados ao trabalho (MENDES,
2003).

Para a Organizagdo Mundial da Saude, a violéncia € o uso intencional da
forga fisica ou do poder, real ou por ameacga, contra a propria pessoa, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou comunidade que pode resultar ou tem alta
probabilidade de resultar em morte, lesdo, dano psicoldgico, alteracbes do
desenvolvimento ou de privagdo. Ja a violéncia ocupacional, segundo o Programa
Comum da OIT/OMS, é aquela constituida por incidentes nos quais os trabalhadores
sofrem abusos, ameacas ou ataques em circunstancias relacionadas com o seu
trabalho, incluindo o trajeto de ida e volta a ele, que ponham em perigo implicita ou
explicitamente, sua seguranca, seu bem estar ou sua saude. Entende-se por
ambiente de trabalho qualquer lugar onde se presta o atendimento. Embora, quando
se fala de violéncia ocupacional, o agressor possa ser um membro da instituicdo, um
gestor ou mesmo um colega de profissao, a literatura aponta que os pacientes e
acompanhantes sao os autores mais frequentes de atos violentos (MARINHO,
2006).

Fernandes (1998) afirma que a situagdo da violéncia no trabalho em
unidades de atendimento de urgéncias e emergéncias médicas € um quadro bem
definido, mas subnotificado.

PANE (1991), ha mais de uma década, ja chamava a atencgao para o fato
do aumento importante de relatos de violéncia contra trabalhadores de unidades de

atendimento de urgéncias e emergéncias médicas na midia e a pouca informagéao
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objetiva sobre esse assunto na literatura.

Racette (2001) apontou varias condigbes que fazem com que as unidades
de atendimento de urgéncias e emergéncias médicas sejam locais particularmente
propensos a violéncia no trabalho, entre eles: longas esperas, quadros clinicos
altamente estressantes, ambientes ruidosos e um grande numero de pacientes que
sdo de alto risco para comportamentos violentos como: usuarios de drogas e alcool,
pessoas com doengas mentais e membros de gangues.

Posterior aos fatores de Riscos Psicossociais, foram mencionados os
fatores de Riscos Bioldgicos. Os sujeitos do PA1 os mencionaram 43 vezes e os do
PA2 56 vezes, prevalecendo nas duas unidades o contato com as doencas
infecciosas; agravado pelo tipo de clientes atendidos em situagdo de urgéncia e
emergéncia, em que na maioria das vezes nao possuem diagnéstico definido e pelo
contato direto dos trabalhadores com pacientes e acompanhantes. A contaminacao
por materiais perfurocortantes foi mencionada 12 vezes, ressaltando que o ambiente
tumultuado, a pressa durante os atendimentos, pacientes agitados, falta de EPI,
planta fisica inadequada, a falta de materiais, muitas vezes, obrigando que os
procedimentos sejam realizados de maneira improvisada, favorecem este tipo de
ocorréncia. Um trabalhador do PA1 e um do PA2 mencionaram a presencga de bolor
nas paredes de algumas salas de atendimento, ocasionados por umidade e que este
fato causa-lhes alergia respiratéria e um trabalhador do PA1 diz que os aparelhos de
ar condicionado n&o sao submetidos a limpeza do filtro periodicamente. Dois sujeitos
do PA2 relatam n&o terem acesso a agua potavel no ambiente de trabalho e
trabalhadores de ambas as unidades referem que as areas destinadas as refeicoes
e ao descanso durante plantdes sio inapropriadas, quanto a limpeza e conforto. A

forma inadequada de encaminhamento do lixo é citada uma vez por um sujeito do
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PA2 e a limpeza ineficiente € mencionada por trabalhadores das duas unidades.

Nenhuma das unidades possui area de isolamento para casos suspeitos
de doencas infecciosas, mas apenas um trabalhador do PA2 cita este fato como
fator de Risco Bioldgico.

A equipe de enfermagem é uma das principais categorias ocupacionais
sujeita a exposicdo por material bioldgico. Esse numero elevado de exposi¢cdes
relaciona-se ao fato dos trabalhadores da saude terem contato direto com a
assisténcia aos pacientes e também com o tipo e freqliéncia de procedimentos
realizados.

As Situacdes Antiergonémicas, séo citadas 40 vezes nas duas unidades,
sendo mencionada utilizagao de equipamentos e utensilios inadequados; incluindo a
altura das macas e dos leitos que sao fixas, sem alternativas para adequacio a
altura dos trabalhadores; levantamento de peso, postura inadequada por parte da
equipe de enfermagem durante o transporte de pacientes no interior da ambulancia,
planta fisica inadequada, tendo havido uma citagdo por um trabalhador do PA2
referente as enfermarias; que sao muito pequenas para a execucao dos
procedimentos. Um trabalhador do PA1 cita o repouso no chdo como uma situacao
antiergonémica. Atualmente sabe-se que, grande parte das agressdes a coluna
vertebral entre trabalhadores de enfermagem estdo relacionadas com fatores
ergondmicos inadequados de mobiliarios; postos de trabalho e equipamentos
utilizados nas atividades cotidianas da enfermagem, e que as dores nas costas
desse pessoal sdo causadas por traumas crénicos repetitivos que envolvem muitos
outros fatores, além da manipulacédo de pacientes (ALEXANDRE, 1993; MARZIALE,
1995).

Os fatores de Riscos Fisicos sdo pouco mencionados, sendo trés citacdes
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no PA1 (iluminagao inadequada por duas vezes e ruido excessivo, uma vez) e 0s
sujeitos do PA2 mencionam duas vezes, ou seja, uma citacdo de iluminagao
deficiente e uma de risco de incéndio devido a existéncia de fiagao elétrica exposta.
Alguns dos Riscos Fisicos presentes no ambiente hospitalar estdo representados
pelas radiagdes ionizantes, ndo ionizantes, ruidos, vibracdes, pressdes anormais,
temperaturas, eletricidade e iluminacdo (BENATTI, 1997; BULHOES, 1998).

As unidades PA1 e PA2 mencionam Riscos Quimicos sete vezes, citando
o contato da equipe de enfermagem com detergentes, glutaraldeido e
medicamentos. Os trabalhadores de enfermagem estdo expostos aos diversos
agentes/fatores de riscos ocupacionais, incluindo-se as substancias quimicas que
podem ser inaladas, digeridas ou entrar em contato com a pele, ocasionando-lhes
danos a saude (BULHOES, 1998). Algumas circunstancias favorecedoras desse tipo
de exposi¢cado sao; uso prolongado de luvas de latex, o manuseio de detergentes e
solventes, a manipulagcdo de drogas antineoplasicas e antibidticos de ultima
geragao, a inalagdo de gases anestésicos, a exposi¢ao aos vapores de formaldeido
e glutaraldeido e aos vapores dos gases esterelizantes, ente outros (BULHOES,
1998, XELEGATI e ROBAZZI, 2001).

Os trabalhadores de enfermagem que atuam em unidades de PA
vivenciam e participam das mais variadas situagcdes de riscos ocupacionais.
Executam um grande numero de atividades que sao efetuadas cumulativamente em
jornadas de trabalho prolongadas (algumas vezes dobrando plantbes); atuam em
espaco fisico inadequado, com ventilagao e iluminacado deficientes; com a falta ou
inadequacao de materiais e equipamentos para trabalhar com seguranga, utilizando-
se muitas vezes de improvisagdo de materiais; recursos humanos insuficientes;

longos periodos na mesma posigdo, em pé, semi-curvados, fazendo movimentos
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bruscos; manipulando antissépticos, medicamentos e produtos de limpeza;
convivendo com a manutencdo precaria dos equipamentos e com o contato
freqlente com pacientes sem diagndstico definido; com a morte e o sofrimento,
dentre outros.

Todas estas questdes sao extremamente relevantes, quando se
considera os dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2005), em relagdo ao
quantitativo de trabalhadores de enfermagem no Brasil: a area de enfermagem
corresponde a 49,6% do setor saude, enquanto que a soma de todas as

especialidades médicas alcanga 30,3% do setor.
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Os trabalhadores de enfermagem das unidades de PA estudadas sdao em
sua maioria auxiliares de enfermagem, do sexo feminino, com idade entre 20 e 59
anos e com carga horaria de trabalho semanal variando de 44 a 136 horas. Quanto
aos fatores de RO aos quais a enfermagem esta exposta, evidenciou-se a presenca
de agressdes, ambiente estressante, falta de seguranga, sobrecarga de trabalho,
posturas arrogantes, entre outros, o que constitui, predominantemente, os Riscos
Psicossociais. Dentre os problemas de saude apresentados, as algias sao as mais
manifestadas, seguidas de cansago mental e estressse, disturbios do sono,
alteracbes cardiovasculares, processos infecciosos, alteracdes intestinais, alteracoes
respiratorias, alteragdes da acuidade visual, alteragdes dermatolégicas, ortopédicas,
genito-urinarias, metabdlicas, hematoldgicas, neurolégicas, vasculares, neoplasia e
outros. Quanto aos acidentes de trabalho, ocorreram entre a equipe de enfermagem
de ambas as unidades de PA, prevalecendo as lesdes com materiais
perfurocortantes.

Os trabalhadores expressam que a planta fisica das unidades é
inadequada ao tipo de atendimento a ser proporcionado, os equipamentos e
materiais de uso diario nao favorecem a execucdo de procedimentos, ha falta de
materiais para realizagao das tarefas, o numero de trabalhadores é reduzido para a
quantidade e necessidades dos pacientes, entre outras dificuldades.

A unidade que mais apresentou trabalhadores com queixas relacionadas
a saude, acidentes de trabalho e RO foi o PA2, cujo prédio foi adaptado para o
atendimento das urgéncias/emergéncias. Pode-se concluir, a partir destas
informacdes, que a presenca destes riscos parece estar diretamente relacionada ao
surgimento de adoecimentos e acidentes de trabalho, mediante a instabilidade da

seguranca fisica e psicoldgica vivenciadas pelos trabalhadores.
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O trabalho desenvolvido em PA apresenta particularmente uma grande
exposicao desses trabalhadores a situagbes de violéncia, gerando-lhes assim,
constante inquietacao e conseqliente estado de tenséo.

Concluiu-se que os trabalhadores de enfermagem que atuam em
unidades de PA estao expostos aos varios fatores de Riscos Ocupacionais e as suas
condigdes de saude estdo comprometidas. Esta categoria profissional precisa ser
vista pelos gestores de maneira mais abrangente, considerando-se que as suas
faixas salariais sdo baixas e que este fato esta diretamente ligado as excessivas
cargas horarias de trabalho apresentadas.

Todo trabalhador necessita de compensagao adequada e justa e
condigdes de seguranga e saude no trabalho, para que este seja desenvolvido de
forma segura e positiva, conforme proposto por varias portarias e Normas
Regulamentadoras nacionais.

Medidas preventivas devem ser tomadas por parte dos gestores, 6rgaos
que definem as politicas de atencdo a saude do trabalhador e 6érgaos formadores da
educacao profissional de enfermagem, de modo a remover a concepgao dos
trabalhadores de enfermagem, de que os problemas de saude que apresentam séo
inerentes ao trabalho que realizam. Estas medidas podem acarretar em melhores
condigdes de trabalho para o servico de enfermagem e toda equipe da area de
saude, considerando-se que trabalhadores sadios, satisfeitos e esclarecidos,
trabalham mais eficientemente na qualidade da assisténcia oferecida aos clientes.

E importante também que os trabalhadores de enfermagem nao
permanegam acomodados e lutem por melhorias no seu trabalho. E necessario re-
educar os trabalhadores a defender a enfermagem como uma profissdo que realiza

um trabalho digno e saudavel, sem insatisfagao ou sofrimento.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
1- Data da entrevista:
Segao 1 — Variaveis socio — demograficas e profissionais

2- Data de nascimento:

3- Sexo: () Feminino ( ) Masculino

4- Estado civil:

5- Numero de filhos:

6- Data de admissao na Secretaria Municipal de Saude de Uberaba (dia, més e ano):

7- Categoria profissional: () Enfermeiro
() Auxiliar de enfermagem

( )  Técnico de enfermagem

8- Vinculo empregaticio: ) Concursado

(
() Contratado

9- Local de trabalho: () PAI
() PAI
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10 - Estuda: ( ) néo () sim
10a - Horas por semana:
10b - Curso:
10c - Periodo:

o
-

11- Numero de empregos no ano de 2005 :

e e e
S N N N
o O
w N

mais de 03

12 - Se mais de um emprego, responder:
12a - Locais: () hospital

() unidade basica de saude

( ) PSF

( ) outros

12b - Tipo de atividade (s) realizada (s): ( )remunerada

() n&o remunerada

12c - Carga horaria de trabalho semanal:

Secao 2 - Dados sobre condigdes de saude

13 - Vocé tem (iniciado em 2005) ou teve algum (s) problema (s) de saude no ano

de 20057 Assinale as alternativas abaixo:

( ) 1- Dor de cabeca frequente

( ) 2- Falta de apetite / fraqueza

( )3- Disturbios 6steo-musculares
(

) 4- Cansaco mental/estresse
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) 5 - Dificuldade para dormir

) 6 - Disturbios gastricos

) 7 - Disturbios intestinais

) 8 - Disturbio da acuidade visual
) 9 - Disturbio da audigéo

) 10 - Problemas de pele

) 11 - Disturbios neuro-motores

) 12 - Disturbios circulatorios

) 13 - Outros

A~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

14 — Atribui algum (s) desses problemas de saude ao trabalho realizado no Pronto

Atendimento?

()Nzo () Sim

15 - Teve afastamento do trabalho por problema (s) de saude durante 20057

() Nao ( )Sim

15 a - Se sim, por quanto tempo?

16 - Houve sequela (s) em consequéncia do problema de saude?

( ) Néo ( ) Sim

17 - Vocé foi vitima de acidente de trabalho no ano de 20057

() Nao ( )Sim

18 - Onde ocorreu o acidente?
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19 - Qual o tipo de acidente?

20 - Em que situacao ocorreu o acidente?

21 - Qual parte do corpo foi afetada?

22 - Houve notificagao?

() Nao ( )Sim

23 - Houve afastamento em consequéncia do acidente?

( ) Nao ( )Sim

24 - Houve sequela em decorréncia do acidente?

() Néo ( ) Sim

25 - Estava usando EPI no momento do acidente?

() Nao ( )Sim
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Secao 3 - Dados sobre identificagao de riscos ocupacionais pelos
trabalhadores pesquisados

26 - O (s) trabalho que desempenha no Pronto Atendimento possui fator (es) de

risco para sua saude?

() Nzo () Sim

Quais séo eles?

Fale sobre esses riscos.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ribeirdo Preto, 13 de junho de 2005

Venho por meio desse termo solicitar sua colaboragdo no sentido de
participar no processo de coleta de dados, para fins da pesquisa intitulada “Queixas
de adoecimentos e acidentes relacionadas aos trabalhadores de enfermagem em
unidades de Pronto Atendimento da Secretaria Municipal de Saude de Uberaba —
MG”, de autoria da enfermeira Rita de Cassia de Marchi Barcellos Dalri, com a
orientagao da Professora Doutora Maria Lucia do Carmo C. Robazzi.

A referida pesquisa tem por objetivo identificar e caracterizar queixas de
adoecimentos e acidentes relacionadas a trabalhadores de enfermagem que atuam
em unidades de Pronto Atendimento da Secretaria Municipal de Saude de Uberaba
- MG.

Informamos que os dados serdo sigilosamente tratados, ndo sendo
identificados trabalhadores e locais de trabalho.

A coleta de dados sera realizada através de um questionario composto por
questbes de multipla escolha e questbes abertas, num total de 14, contendo
identificacdo do trabalhador e dados sobre queixas de adoecimentos e acidentes.
Tal questionario sera aplicado pela prépria pesquisadora em horario de trabalho em
seus postos de servigo, mediante liberacao da chefia imediata.

Os trabalhadores que estiverem afastados por motivo de doenga ou
acidente de trabalho serdo procurados em seus domicilios para participarem da
pesquisa, se concordarem. Serdo excluidos os trabalhadores que estiverem
gozando férias e licengas cujo motivo ndo seja doenga ou acidente de trabalho no

periodo da coleta de dados; os que nao estiverem presentes na data estipulada para
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a coleta de dados e os que nao concordarem em participar da pesquisa. Os dados
questionados serao correspondentes ao ano de 2005.

Esclarecemos que nao havera qualquer tipo de remuneragao financeira
pela participacdo na pesquisa, e que esta participagdo podera ser interrompida a
qualquer momento.

Certos que sua contribuicdo sera de grande valia para o avango do
conhecimento cientifico para a Enfermagem Brasileira, agradecemos e nos
colocamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos através do telefone

0xx1934324966 e pelo e-mail ritacmbdalri@bol.com.br

Rita de Cassia de Marchi Barcellos Dalri

Mestranda da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto- USP



Apéndices 140

Eu, aceito participar
da pesquisa intitulada “Queixas de adoecimentos e acidentes relacionados aos
trabalhadores de enfermagem de unidades de pronto atendimento da Secretaria
Municipal de Saude de Uberaba — MG”, e fui informado anteriormente que os dados
serao sigilosamente tratados e que trabalhadores e locais de trabalho ndo serao
identificados.

Estou ciente que a pesquisa nao acarretara remuneracgao alguma e que a
coleta de dados sera realizada pela pesquisadora no local e horario de trabalho.
Também estou ciente que posso deixar de participar da pesquisa a qualquer

momento se julgar necessario.

Ass. do trabalhador
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APENDICE C

24

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirido Preto

Ribeirdo Preto, 08 de novembro de 2005

Prezados Senhores,

Venho através deste, encaminhar ao Conselho de Ftica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP o projeto de pesquisa intitulado
“Adoecimentos fisicos, acidentes de trabalho e riscos ocupacionais relacionados
aos trabalhadores de enfermagem que atuam em unidades de Pronto
Atendimento em Uberaba-MG.” para ser submetido a revisdo ética.

A referida pesquisa tem por objetivo identificar queixas de adoecimentos
e acidentes relacionados a saude dos trabalhadores de enfermagem que atuam
em unidades de Pronto Atendimento de Uberaba-MG e avaliar a capacidade
desses trabalhadores para identificarem os riscos ocupacionais existentes em seu
ambiente laboral. Assim os dados coletados destinar-se-30 a elaboragio da
dissertagdo de mestrado da aluna Rita de Cassia de Marchi Barcellos Dalri a ser
apresentada ao Programa de Pos Graduagdo em Enfermagem Fundamental do
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da EERP-USP.

Assumimos a inteira responsabilidade em manter o sigilo e 0 anonimato
das informagdes obtidas no processo de coleta dos dados. Garantimos o sigilo e
anonimato quanto a identificagdo dos trabalhadores e das unidades em que
atuam, no sentido de preservar eticamente tanto durante o processo de
desenvolvimento da pesquisa, quanto de tornar publico os resultados obtidos.
Apos a conclusdo da pesquisa, os resultados serdo divulgados em eventos
cientificos da 4rea da satde e publicados em periodicos de circulagdo nacional e
internacional.

Agradecemos desde ja a colaboragio dispensada,

WDl

Profa. Dra.Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi
Orientadora

“"n.l A :r ;,‘ f}\“
Rita de Cassia de Marchi Barcellos Dalri
Mestranda
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APENDICE D
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE SACQ PAULO j
CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Avenida F}agdeirantes, 3900 - Campus Universitario - Ribeirdo Preto - CEP 14040-902 - Sao Paulo - Brasil
FAX: 55- 16 - 633-3271 / 55 - 16 - 630-2561 - TELEFONES: 55 - 16 - 633-0379 / 602-3382

AUTORIZACAO PARA REALIZACAQ DO ESTUDO
Ribeirdo Preto, 18 de setembro de 2005.

A Secretaria Municipal de Saiude de Uberaba
Ilmo. Sr. Secretario de Sa(de de Uberaba
Dr. Alaor Carlos de Oliveira Junior

Vimos por meio deste, solicitar a autorizagdo de V.Sa para que possa
desenvolver-se junto a esta instituigio, a pesquisa intitulada “Adoecimentos,
acidentes de trabalho e riscos ocupacionais relacionados aos trabalhadores de
enfermagem que atuam em unidades de Pronfo Atendimento em Uberaba- MG”, de
autoria da Enfermeira Rita de Cassia de Marchi Barcellos Dalri, nossa aluna de
mestrado do Programa de Pos- Graduagio em Enfermagem Fundamental da Escola
de Enfermagem de Ribeirio Preto- USP, Centro Colaborador para o
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem/ OPAS-OMS. A referida pesquisa
tem por objetivo identificar queixas de adoecimentos e acidentes relacionados aos
trabalhadores de enfermagem que atuam em unidades de Pronto Atendimento da
Secretaria Municipal de Uberaba-MG e avaliar a capacidade desses trabalhadores
identificarem os riscos ocupacionais existentes em seus ambientes de trabalho.

Informamos que os dados serfio sigilosamente tratados, que as unidades de
Pronto Atendimento nio serfio identificadas e que nfio havera prejuizos e nem
custos para a mstituicdo.

Certos que vossa contribuicdo serd de grande valia para o avango do
conhecimento cientifico da Enfermagem Brasileira, despedimo-nos.

Atenciosamente,
| ’) . 5 i N M
MR Hooda Camens B Dol
Maria Lucia do Carmo Ctuz Robazzi Rita de Cassia de Marchi Barcellos Dalri
Orientadora da pesquisa Autora da pesquisa
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ANEXO A
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario - Ribeirao Preto - CEP 14040-902 - Sao Paulo - Brasil
FAX: 55- 16 - 633-3271 / 55 - 16 - 630-2561 - TELEFONES: 55 - 16 - 633-0379 / 602-3382

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP
Of.CEP-EERP/USP — 020/2006

Ribeirdo Preto, 17 de fevereiro de 2006

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo, em sua
83% Reuniao Ordinaria, realizada em 17 de fevereiro de 2006.

Protocolo: n° 0618/2005

Projeto: Adoecimentos, Acidentes de Trabalho e Riscos Ocupacicnais Relacionados
aos Trabalhadores de Enfermagem que Atuam em Unidades de Pronto
Atendimento Em Uberaba - MG

Pesquisadores: Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi (Orientadora)
Rita de Cassia de Marchi Barcellos Dalri (Mestranda)

Em atendimento a Resolucao 196/96, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgao.

Coordenadora do CEP-EERP/USP

lIma. Sra.

Prof?. Dr®. Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi (Orientadora)
Dept®° de Enfermagem Geral E Especializada

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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ANEXO B

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirio Preto
Universidade de Sdo Paulo - USP
Via do Café, s/m - Telefone: (016) 602-4165
Fax: (016) 633-1092
14.040-903 - Ribeirdio Preto - S.P. - Brasil

PARECER

O Projeto de Pesquisa da mestranda Rita de Cassia de Marchi Barcellos Dalri,
intitulado "Adoecimentos, acidentes de trabalho e riscos ocupacionais relacionados aos
trabalhadores de enfermagem que atuam em unidades de pronto atendimento em
Uberaba-MG", tem por objetivo identificar queixas de adoecimentos e acidentes
relacionados a salde dos trabalhadores de enfermagem que atuam em unidades de
pronto atendimento de Uberaba (MG) e avaliar a capacidade desses trabalhos em
identificar os riscos ocupacionais existentes em seu ambiente laboral.

' Os pesquisadores assumem total responsabilidade em manter o sigilo e anonimato
das informagdes obtidas e das pessoas envolvidas no processo de coleta de dados.

A folha de rosto foi devidamente preenchida (Folha 3). Tanto o oficio de
encaminhamento como a folha de rosto foram devidamente assinados pela mestranda e
orientadora, de acordo com as resolugbes CNS 196/96 e 251/97. O estudo foi
devidamente autorizado pelo Secretario de Saiude de Uberaba-MG (Folha 5).

Com base na analise do projeto apresentado pela pds-graduanda Rita de Cassia
de Marchi Barcellos Dalri, sob orientagdo da Prof’. Dra. Maria Lucia do Carmo Cruz
Robazzi, sou de parecer favoravel aos métodos a serem empregados e acredito nao

haver aspectos éticos que comprometam o desenvolvimento do projeto.

Ribeirdo Preto, 11 de fevereiro de 2006.
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ANEXO C

Planos de Saide - Servidor CE P-RBéginalde

.

me R
Proc. \\ — »-{
MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Salide

Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 77904

Projeto de Pesquisa

Adoecimentos, acidentes de trabalho e riscos ocupacionais relacionados aos trabalhadores de enfermagem que atuam em unidades de Pronto
latendimento em Uberaba - MG

Area de Conhecimento Grupo Nivel
i Grupo il
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase
NZo se Aplica

Unitermos
LEquipe de enfermagem, Enfermagem em emer éncia, acidentes de trabalho, Riscos Qcupacion

s, Trabalho e Sadde ocupacional

Sujeitos esqui
N° de Sujeitos no Centro Total Brasil N° de Sujeitos Total Grupos Especiais
80 50 80
Placebo o HIV [r?)a%s Wash-out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Biolagicos
. . NAQ N_A.O - NA-Q_ .

Pesquiisador Res i

Pesquisador Responsavel CPF Identidade

RITA DE CaSSIA DE MARCHI BARCELLOS DALRI 081.388.618-00 17201200
Area de Especializagic Maior Titulagéo Nacionalidade
SAUDE DO TRABALHADOR ESPECIALIZAGAO BRASILEIRA
Endereco Bairro Cidade
RUA REGENTE FEIJ6, 774 APARTAMENTO D1 CENTRO PIRACICABA - SP
Cédige Postal Telefone Fax Email

/1934324966 ritacmbdalri@bol com.br

Termo de Compromisso
Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados

coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.

Aceito as resronsabi_lidades pela condugdo cientifica do projeto acima. W_QP@G\.Q&;
pat:__ =V, Wl ;, 200G Assinatura

i g -
Nome Nacional/Internacional
Prefoitura Municipal de Uberaba - MG 18.428.839/0001-90 Nacional
Unidade/Orgao Participagac Estrangeira Projeto Multicéntrico
Centro Médico @ CAMM NAO NAQ
Enderego : Bairro Cidade
Avenida Dom Luiz Maria Santana 141 Vila Santa Marta Uberaba - MG
Cédigo Postal Telefone Fax Email
38061080 34 33182000 34 33182005 I

Termo de Compromisso

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 ¢ suas complementares e r: mo esta 'é;yuigﬁo tem caondigBes para o

desenvolvimento deste projeto, autorizo sua eXecucao. - 7
Nome: ¥ALBOR cARlos e ol VeiRh Juniep
Data: 2 i/

i, 2¢cos

Nome CNPJ

Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo - EER PIUSP 63.025.530/0027-43
Endereco Bairro Cidade

Avenida Bandeirantes 3900 Campus Universitario Ribeirdo Preto - SP
Codigo Postal Telefone Fax Emaif

14040902 16 6023386 16 8333271 cep@eerp.usp.br
Responsavel Cargo / Fungao

O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 04/11/2005. Nio ocorrendo a entrega
nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.



