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Objetivo: Identificar o conhecimento dos trabalhadores de Enfermagem do pronto socorro de um hospital universitario acerca dos riscos laborais a que
estao submetidos. Método: Estudo exploratorio sob a abordagem quantitativa, onde aplicou-se um questionario para 137 profissionais de Enfermagem (48
enfermeiros, 37 técnicos de enfermagem e 52 auxiliares de enfermagem) do Pronto Socorro de um Hospital Universitario. Resultados: Os sujeitos do estudo
sdo predominantemente do sexo feminino (70,8%), na faixa etaria de 26 a 35 anos (43,1%), com até cinco anos de trabalho no pronto socorro (81,6%) e atu-
ando no turno noturno (41,6%). Dos riscos, os mais apontados foram os biolégicos como bactérias, virus, sangue, e secregdes, pelas trés categorias profis-
sionais. Seguiram-se os riscos fisicos com material perfuro cortante, manutengao precaria e ruidos; os quimicos medicamentos, poeira e desinfetantes; e
os ergondémicos levantar e sustentar pacientes e andar muito pelo setor. Conclusao: Os profissionais reconhecem o principal risco envolvido em sua pratica
assistencial como sendo biologico. Esses resultados sao importantes para nortear agoes na gestao que visem agoes preventivas.-

Descritores: Riscos Ocupacionais; Servigo Hospitalar de Engenharia e Manutengao; Servigos Médicos de Emergéncia; Hospitais Universitarios.

EVALUATION OF HEALTH RISKS FOR NURSING WORKERS IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF A UNIVERSITY HOSPITAL

Objective: To identify the health risks of nursing workers in the emergency department of a university hospital. Method: Exploratory study with quantitative
approach, using a questionnaire applied in 137 nursing workers (48 nurses, 37 nursing technicians and 52 nursing assistants) from the Emergency Room of an
university hospital center. Results: The sample consisted of predominantly female (70.8%), ages 26 to 35 years old (43.1%), with up to five years of work in the
emergency room (81.6%) and working in the night shift (41.6%). The main risk cited by all professionals was Biological, exemplified by bacteria, viruses, blood,
and secretions. Others risks were also remembered, such as the Physical ones: use of sharp-perforating material, poor maintenance of the environment and
noise; Chemical risks described as contact with medical drugs, dust and disinfectants; and the Ergonomic ones, like to raise and to support patients and
walk around the sector a lot. Conclusion: Nursing Professionals recognize the main risk involved in their daily practice as being biological. These results are
important to guide further preventive actions.

Descriptors: Occupational Risks; Maintenance and Engineering, Hospital; Emergency Medical Services; Hospitals, University.

EVALUACION DE RIESGOS DE SALUD DE TRABAJADORES DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Objetivo: identificar los riesgos para la salud de los trabajadores de enfermeria en el departamento de emergencias de un hospital universitario. Método:

estudio exploratério con enfoque cuantitativo, desarrollado a partir de un cuestionario para 137 profesionales de enfermeria (48 enfermeras, 37 técnicas
de enfermeria y 52 auxiliares de enfermeria) de la sala de emergencias de uno hospital universitario. Resultados: Los sujetos del estudio son predominante-
mente mujeres (70.8%), de 26 a 35 anos (43.1%), con hasta cinco anos de trabajo en la sala de emergencias (81.6%) y trabajando en el turno nocturno (41,6%).
De los riesgos, los mas destacados fueron los Biologicos, como bacterias, virus, sangre y secreciones, por las tres categorias profesionales. A seguir fueran
los riesgos Fisicos con lo material perforante, mala conservacion del area fisica y ruido; los Quimicos con las drogas quimicas, polvo y desinfectantes; y los
Ergonomicos com la movilizacion y apoyo a los pacientes y se muever mucho por el sector. Conclusién: Los profesionales reconocen que el principal riesgo
involucrado en su practica de cuidado es biologico. Estos resultados son importantes para guiar las acciones de gestion dirigidas a acciones preventivas

Descriptores: Riesgos Laborales; Servicio de Mantenimiento e Ingenieria en Hospital; Servicios Médicos de Urgencia; Hospitales Universitarios.
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INTRODUGAO

O setor saude, produtor de servigos de diversas es-
pecialidades, a exemplo da urgéncia e emergéncia, possuli
especificidades na atuagao dos profissionais que nele tra-
balham, quer pela multiplicidade do escopo de praticas ou
pelos riscos constantes a que estdo expostos. O hospital
como ambiente laboral reconhecidamente insalubre, expoe
os trabalhadores a diversos riscos, agravos e doengas'?

Os profissionais de Enfermagem (enfermeiros, técni-
cos e auxiliares de enfermagem) constituem a maior for-
ca de trabalho, estando em contato direto na linha de
frente com a clientela, expondo-os a diversos riscos e
vulnerabilizando-os a contrair doengas durante o pro-
cesso de cuidado?*

Na area hospitalar a equipe de Enfermagem represen-
ta 56,5% de um coletivo de mais de dois milhdes de pro-
fissionais. Nos hospitais universitarios esse percentual
chega a 10,3%°. Por ser o maior contingente de profis-
sionais do macro Setor Saude, os trabalhadores da En-
fermagem estao mais expostos a determinados fatores
ou agentes de riscos quimicos, fisicos, bioldgicos, psico-
logicos, ergondémicos e organizacionais, sobretudo quan-
do atuam em ambiente sem as condigdes adequadas de
trabalho, bastante insalubres e sem a disponibilidade de
Equipamentos de Protegao Individual (EPI)%. Os riscos a
salde dos trabalhadores se processam na realizagao de
cada atividade durante o labor, a partir da sua exposigao
a atividades perigosas e insalubres®.

As substancias quimicas tdxicas, as poeiras, os ruidos,
a vibragao, o calor ou o frio excessivo, a tensao, as radia-
goes, 0os microrganismos, as posturas viciosas, os movi-
mentos repetitivos, a sobrecarga, a exigéncia excessiva e
a monotonia que acontece em decorréncia das condigoes
de trabalho, sdo importantes fatores de riscos que podem
ocasionar lesdo, doenga, inaptidao ou afetar o bem estar e
a saude mental®.

A exposigao as diferentes tipologias de risco pode
ocorrer em qualquer setor do hospital, sendo ampliado no
pronto socorro, onde sao assistidos casos de urgéncia e
emergéncia, estando o profissional muitas vezes atuando
no limitrofe entre salvar vidas e vivenciar o findo desta,
expondo-se a diversos tipos de matérias organicas, quase
sempre em espagos que foram mal projetados, em cons-
trugdes adaptadas, sem conservagao ou operados sem a
devida técnica.

Com isso, surgiu a seguinte indagagao: Quais sao os ris-
cos a que os profissionais da equipe de Enfermagem estao
submetidos num pronto socorro de um hospital universita-

rio? Desta maneira, este estudo buscou identificar os ris-
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cos a saude dos trabalhadores de Enfermagem do pronto
socorro de um hospital universitario e descrever suas ca-

racteristicas sociodemogréficas.

METODO
Tipo de estudo
Estudo exploratorio, sob a abordagem quantitativa.

Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Pronto Socorro de um Hos-
pital Universitario na cidade de Sao Paulo. Trata-se de um
hospital privado gerenciado por universidade publica, com
748 leitos, que possui um pronto socorro de atendimen-
to terciario, referéncia do Sistema Unico de Saude (SUS)
para toda a cidade de Sao Paulo, realizando perto de 1.000
atendimentos/dia. O pronto socorro tem o setor de adulto
e infantil.

A estrutura fisica deste pronto socorro é bastante anti-
ga apesar de ter passado por varias reformas ao longo dos
anos. Possui 28 salas de atendimento peculiares (emergén-
cia, pequenas cirurgias, curativos) além das necessarias
para a equipe de trabalho (farmacia, postos de enferma-
gem, area administrativa, depositos de materiais de lim-
peza, consultorios), e os leitos para repouso divididos em
areas masculina e feminina que atendem a regulamentagao
estabelecida.

Por ser um hospital universitario atuam neste setor além
do seu corpo de servidores publicos e celetistas, professores
e estudantes dos cursos de Enfermagem, Medicina, Biomedi-
cina, Fonoaudiologia, entre outros, tanto em nivel de gradua-

Gao quanto da pos-graduagao lato sensu e stricto sensu.

Participantes do estudo

Para o estudo foram convidados a participar todos os
194 profissionais da equipe de Enfermagem (48 enfermei-
ros, 38 técnicos de enfermagem e 108 auxiliares de enfer-
magem) dos diferentes turnos de atendimento. Como cri-
tério de inclusao o profissional deveria trabalhar ha mais
de seis meses. Foram excluidos do estudo, os profissionais
que estivessem de licenga durante a coleta dos dados.

Participaram da pesquisa uma amostra de 48 enfermei-
ros, 37 técnicos de enfermagem e 52 auxiliares de enferma-

gem, totalizando 137 respondentes.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de novembro de 2014 a
agosto de 2015, utilizando um questionario, envolvendo
varidveis contendo caracteristicas sociodemogréficas e

referentes a turno e tempo de trabalho, além dos riscos
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relacionados ao trabalho (bioldgicos, fisicos, quimicos
e ergondémicos). O questionario continha questdes fe-
chadas (com itens de multipla escolha) e abertas, com a
possibilidade de apresentar outros riscos que nao foram
relacionados.

Procedimentos de analise e tratamento dos dados

Os dados dos questionarios foram transpostos para
planilha Excel® 2010 e analisados estatisticamente. A ana-
lise descritiva dos dados incluiu o calculo de frequéncias
absolutas e percentuais. Para as existéncias de associa-
gOes entre duas varidveis categoricas utilizou-se o teste de
Qui-Quadrado, ou alternativamente em casos de amostras
pequenas o teste exato de Fisher. O software estatistico
utilizado para a analise foi o SPSS 20.0.

Os riscos foram avaliados levando em conta a proba-
bilidade de este causar danos aos trabalhadores e o nivel
de gravidade da lesdo que possa ocorrer’. Os riscos foram
categorizados conforme a Norma Regulamentadora n2 @
sobre “Riscos Ambientais e da outras providéncias” de 29
de dezembro de 19948, que sao:

- Riscos Fisicos: ruidos, vibragdes, radiagdes ioni-
zantes, radiagoes nao ionizantes, frio, calor, pressoes
anormais, umidade etc.;

- Riscos Quimicos: poeiras, fumos, névoas, neblinas,
gases vapores, substancias, compostas ou produtos
quimicos em geral etc.;

- Riscos Biolégicos: virus, bactérias, protozoarios,
fungos, parasitas, bacilos etc.;

- Riscos de Ergonémicos: esforgo fisico intenso, le-
vantamento e transporte manual de peso, exigéncia de
postura inadequada, controle rigido de produtividade,
imposigao de ritmos excessivos, trabalho em turno e
noturno, jornadas de trabalho prolongadas, monoto-
nia e repetitividade e outras situagodes causadoras de
stress fisico e/ou psiquico.

Aspectos éticos

Esta pesquisa respeitou os principios éticos e legais
das pesquisas envolvendo seres humanos, visando asse-
gurar os direitos dos participantes da pesquisa’, sendo
que seu protocolo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) institucional e aprovado sob n2 CAAE
31475114.1.0000.5505 e ParecerNo.680.388. Foi autori-
zado ainda pela Diretoria da Enfermagem e Cientifica do
referido Hospital Universitario. Todos os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE).

RESULTADOS

Dos 137 profissionais de Enfermagem do estudo, 35%
sao enfermeiros, 27% técnicos de enfermagem e 38% auxi-
liares de enfermagem. A Tabela 1 apresenta um breve perfil
da Equipe de Enfermagem do pronto socorro estudado.

Tabela 1 Distribuigao dos profissionais de Enfermagem se-
gundo caracteristicas sociodemograficas e de trabalho.

Variaveis | N | % |
Sexo
Masculino 40 292
Feminino 97 70,8
Total 137 100,0

Faixa Etaria (anos)

22a25 13 9.5
26 a30 29 212
3la 35 30 219
36a40 24 175
41a 45 10 73
46 a 50 11 8,0
5la55 4 29
56 a 60 11 8,0
Sem informagao 5 3.7
Total 137 100,0
Tempo de Trabalho no Pronto Socorro
(anos)
Menos de 2 anos 50 36,5
2a5anos 48 351
6al0 anos 14 10,2
11 a 15 anos 14 10,2
Acima de 15 anos 1 8.0
Total 137 100,0
Turno de Trabalho
Manha 85 255
Tarde 30 219
Manha/Tarde 15 11,0
Noturno 57 41,6
Total 137 100,0

O estudo mostra na Tabela 1 a predominancia de pro-
fissionais do sexo feminino (70,8%), na faixa etaria de 26 a
35 anos (43,1%), com até cinco anos de trabalho no pronto
socorro (81,6%) e atuando no turno noturno (41,6%).
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A Figura 1 apresenta os principais riscos identificados

por categoria e tipo.

Figura 1 Tipos de riscos percebidos pelos profissionais de

Enfermagem no pronto socorro.

A Figura 1 mostra os riscos que predominaram neste

estudo foram: fisico - material perfuro cortante (92%); qui-
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mico - medicamentos (76,6%); bioldgico - sangue 94,3%; e

ergondémicos - levantar e sustentar pacientes (91,2%).

A Tabela 2 apresenta a estratificagao dos riscos por ca-

tegoria profissional da Enfermagem.

Tabela 2 Riscos referidos por categoria profissional da En-

fermagem.
Categoria
Variaveispor | o o Total
Categoria de o Técnico Auxiliar p*
. . meiro
Risco e Tipo
n % n | % n |% n |%
Riscos
Fisicos
Material
perfuro 45 938 32 865 49 942 126 920 0,413
cortante
Manutencao 35 707 33 892 45 865 116 847 0,398
precaria
Ruido 41 854 27 730 37 712 105 766 0,200
Frio/Calor 33 688 22 595 37 712 92 672 0,490
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Posturas

penosas 33 688 24 649 37 712 94 686

0.820
Leitos dife-
rentes para 32 667 25 676 35 673 92 672
manipular

0,996

Altura e ca-
racteristicas
de balcoes
de trabalho

32 667 23 622 32 615 87 635 0,851

Suportes
paraperfu- 24 500 26 703 29 558 79 577
soes

0,162

Leitos proxi-
mos um do 3 6,2 2 5.4 1 19 6 4.4
outro

0,576

*p - nivel descritivo do teste de Qui-Quadrado ou exato de
Fisher.

DISCUSSAO
- Perfil da Equipe de Enfermagem

No Brasil, segundo dados da Pesquisa do Perfil da En-
fermagem no Brasil (PPEB) 7,7% dos profissionais atuam em
pronto socorro'®. Este estudo mostra a predominancia de
70,8% dos profissionais do sexo feminino. Historicamente,
as Equipes de Enfermagem sao formadas por mulheres, o
que também se confirma nesta pesquisa. Estudos apontam
que mais de 90% dos profissionais de Enfermagem das uni-
dades de Pronto Socorro sdo do sexo feminino*2. A PPEB
aponta que o feminino na Enfermagem é uma tradigao his-
torica e cultural®®.

A partir do construto da sociologia das profissoes, Ma-
chado et al.5'° estabelecem uma categorizagao de fases da
vida profissional, que leva em conta a idade, o tempo de
formado até a entrada do trabalhador no mercado de tra-
balho, sendo: 12 Fase, denominada de “Inicio da vida pro-
fissional”, refere-se aqueles com até 25 anos de idade; 22
Fase, chamada de “Formagao Profissional’, 26 a 35 anos de
idade; 32 Fase, denominada de "Maturidade profissional’,
encontram-se os sujeitos com idade entre 36 e 50 anos;
42 Fase, definida como “Desaceleragao profissional”, de 51
a 60 anos; e a 52 Fase, da "Aposentadoria’, estao aqueles
com idade acima de 61 anos. Nesta pesquisa, predomina
uma equipe de Enfermagem na fase de “formagao profis-
sional”, 43,1%; seguida da fase de "maturidade profissional”,
32,8%. Na PPEB assim como esta, predominaram as fases
de maturidade profissional (40%) e de formagao profissio-
nal (38%), o que caracteriza ser a Enfermagem uma pro-
fissdo em pleno rejuvenescimento!®®*. Este estudo aponta
ainda, que 70,1% dos profissionais sao adultos jovens, entre
20 e 40 anos.

Quanto ao tempo de atuagao no pronto socorro, 71,6%
atuam até 10 anos. Estudo desenvolvido nas Unidades de

Pronto Atendimento de um municipio do interior do Esta-
do de Sao Paulo, com 128 profissionais de Enfermagem,
apontou que 49% atuavam no setor entre seis meses e oito
anos™.

Os profissionais que ja estao na ativa ha certo tempo
apresentam uma maior expertise e destreza manual, para o
desenvolvimento do processo de cuidar, sobretudo para a
realizagdo de procedimentos que exijam técnicas com mais
acuracia, tanto para a seguranga do paciente, quanto para
a biosseguranga de ambos. O conhecimento aliado a uma
boa prética clinica reduz os riscos e o nivel de insalubridade
para os trabalhadores da Enfermagem. O que refletird na
qualidade do atendimento da clientela, favorecendo o me-
lhor desenvolvimento das competéncias profissionais. Ao
mesmo tempo, pode contribuir com que o profissional se
sinta mais confiante e relaxe o cuidado, pondo em riscos
ambos - trabalhador-cliente.

Observa-se que 41,6% dos respondentes, trabalham
no periodo noturno. Estudos desenvolvidos no mesmo se-
tor, um no interior de Sao Paulo (40%)" apontou dado se-
melhante, e em Maringa - PR, 31,6%". O trabalho noturno
permite que as instituigoes de saude ofertem servigos, so-
bretudo de urgéncia e emergéncia de modo ininterrupto, a
semana toda, para atender demandas especificas, a exem-
plo dos agravos por causas externas e episodios agudos de
diferentes doencas.

O plantao noturno tem algumas peculiaridades diferen-
tes dos demais, exigindo dos profissionais de Enfermagem
maior estado de alerta e atengao, além de ser um poten-
cializador nas repercussoes fisicas e psiquicas, trazendo
implicagdes na saude geral e alteragoes nas fungodes or-
ganicas destes profissionais'*™®. Segundo autores, “turnos
de trabalho mais longos e em hordrios contrarios ao ciclo
circadiano implica em um menor tempo de descanso, fa-
diga excessiva e questdoes que refletem diretamente na
qualidade do servigo prestado, envolvendo o ambiente de
trabalho™*.

A redugao das horas de sono diarias e a impossibilida-
de de recupera-las apods a jornada de trabalho noturna sao
importantes fatores de desgaste dos trabalhadores!, que
associados com o excesso de demanda do plantao, a so-
brecarga de trabalho, multiplos empregos/jornadas de tra-
balho e o estresse, podem contribuir para vulnerabilizar o
trabalhador ainda mais aos riscos laborais e a amplitude e a
magnitude dos acidentes de trabalho.

- Riscos que a Equipe de Enfermagem esta exposta
Independentemente do local e da atividade laboral
exercida, o trabalho expde os trabalhadores a diversos ris-
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cos, que sao potencializados a depender da ambiéncia onde
este se desenvolve, as condigdes de trabalho a que estao
submetidos, e se estes tém acesso e sabem utilizar os EPIL

Para a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT)’, os
riscos incidem sobre a possibilidade ou a probabilidade de
um trabalhador ficar ferido ou sofrer alguns eventos adver-
sos a sua saude, quando expostos ao perigo. Todavia, para
detecgao e avaliagao dos riscos, deve ser identificado o que
pode afetar os trabalhadores e o ambiente laboral, como
forma de desenvolver medidas para prevencao e protegao
de acidentes de trabalho.

Para tal, o “reconhecimento dos riscos ambientais é
uma etapa fundamental do processo que servira de base
para a tomada de decisdes quanto as agoes de prevengao,
eliminagdo ou controle” destes!®. No entanto, ".. os fatores
de risco presentes nos locais de trabalho nao devem ser
compreendidos de forma isolada e estanque. Ao contrario,
é necessario apreender a forma como eles acontecem na
dindmica global e cotidiana do processo de trabalho™".

Pois, segundo o Ministério da Saude’® ‘os locais de tra-
balho, pela propria natureza da atividade desenvolvida e
pelas caracteristicas de organizagao, relagoes interpesso-
ais, manipulagao ou exposi¢ao a agentes fisicos, quimicos,
biologicos, situagoes de deficiéncia ergonémica ou riscos
de acidentes, podem comprometer a salde e a seguranga
do trabalhador em curto, médio e longo prazo, provocando
lesdes imediatas, doengas ou a morte”.

Neste estudo foram identificados diversos tipos de ris-
cos associados a quatro categorias basicas (fisicos, qui-
micos, biolégicos e ergonémicos). Verifica-se que para os
riscos fisicos, ressalta-se que as maiores porcentagens
foram para material perfuro cortante (92,0%), manuten-
Gao precaria da unidade (84,7%), ruido (76,6%), frio/calor
(67.2%), ventilagao (65,7%) e pisos molhados e escorrega-
dios (65,7%). Estudos mostram que os principais riscos fisi-
cos no ambiente de trabalho estao associados a materiais
perfuro cortantes!”?. Com excegao das radiagoes ionizan-
tes, os riscos de natureza fisica sao geralmente faceis de
reconhecer, pois atuam diretamente sobre os sentidos,
voltados para algum tipo de energia’®.

Um estudo identificou 60% dos profissionais apontaram
a ventilagao/climatizagao e a temperatura como inadequa-
das nos locais de trabalho, dados semelhantes a este, em
que 67,2% dos profissionais de enfermagem apontaram o
frio/calor e 65,7% de ventilagao?. Estudo que apontou os
riscos fisicos percebidos pelos trabalhadores da enfer-
magem de Hospital Universitario do Rio de Janeiro, 66,9%
apontam a exposigao a radiagao, 59,.3% a exposigao ao ru-
ido, 41,6% a exposigao a temperatura inadequada, e 37,6%

124 | Enferm. Foco 2020; 11 (4) 119-127

AVALIAGAO DOS RISCOS A SAUDE DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DO PRONTO SOCORRO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Joao Carlos Pereira Angeli, Francisco Rosemiro Guimaraes Ximenes Neto, Isabel Cristina Kowal Olm Cunha

aos perfuro cortantes?.

O profissional da saude que possui uma ambiéncia de
trabalho agradavel, sem muito estresse e muitas cobran-
gas, com estrutura fisica satisfatoria, iluminagao e venti-
lagao adequada, espago para repouso, manuseio adequado
dos perfuro cortantes, com uso correto de EPI e destino
dos Residuos Sélidos de Servigos de Saude (RSSS) com
descarte adequado, reduz os riscos fisicos e, consequen-
temente, os acidentes de trabalho, seja por agente fisico,
bioldgico ou de outra categoria; ampliando assim a segu-
ranga no trabalho.

Corroboramos com a Politica Nacional de Humanizagao,
a HUMANIZASUS, ao definir que a ambiéncia de um servigo
de saude “compreende o espago fisico, social, profissional
e de relagoes interpessoais que deve estar em sintonia com
um projeto de saude voltado para a atengao acolhedora,
resolutiva e humana’, com a organizagao de espagos sau-
daveis a partir dos seguintes eixos principais: “1. O espago
que visa a confortabilidade; 2. O espago como ferramenta
facilitadora do processo de trabalho e 3. A ambiéncia como
espago de encontros entre os sujeitos"?, envolvendo clien-
tela-profissionais-trabalho-cuidado em torno de um proje-
to terapéutico que garanta seguranga para ambos.

Para os riscos quimicos o maior percentual respondido foi
para medicamentos (76,6%), poeiras (53,3%), desinfetantes
(48,9%) e alvejantes (46,0%). Trabalhadores hospitalares em
outro estudo reconheceram sua exposigao aos medicamen-
tos (41%) e aos desinfetantes (23,5%)Y. Noutra pesquisa, 22%
dos trabalhadores de Enfermagem de uma UTI admitiram que
estivessem expostos a produtos quimicos como antibidticos,
quimioterapicos e antissépticos?®. Em outro predominou o
contato com substancia quimica (34,1%) e a exposi¢ao a ga-
ses, vapores ou aerossois (31,7%)%.

Os riscos quimicos se apresentam, sobretudo, nas for-
mas liquida, gasosa ou de particulas e de poeiras minerais
e vegetais. Para que um agente toxico possa causar al-
gum tipo de dano a saude do trabalhador, necessita de
condigbes adequadas para alcangar o(s) érgao(s) critico(s)
que ele pode danificar'®.

Os riscos biolégicos foram os mais citados, e dentre
estes, o sangue (94,2%), sequido pelas bactérias e secre-
coes com 93,4% cada, virus, fezes e urina com 90,5%, cada.
Em pesquisa os entrevistados mencionaram a exposigao a
sangue, a fluidos corporeos, excretas e a secregoes (72%),
como principal risco?. Em outra pesquisa com a Equipe de
Enfermagem em hospital de Bauru, Sao Paulo, 55,2% dos
profissionais afirmaram ter sofrido exposigao ocupacional
a material biolégico no decorrer de sua experiéncia profis-
sional na instituigdo ou fora dela®.
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Os riscos biolégicos compreendem as exposigoes dos
trabalhadores aos agentes bioldgicos que correspondem
a “microrganismos, geneticamente modificados ou nao:; as
culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions™.
O ambiente hospitalar é considerado um local de traba-
lho complexo, insalubre e com maior risco de exposigao a
agentes biologicos?.

Os acidentes por material biolégicos sao mais inciden-
tes no setor saude, sobretudo com profissionais de Enfer-
magem, por meio do contato com mucosas, vias cutaneas
e percutaneas, ou em decorréncia do acidente com mate-
rial perfuro cortante, o que os expde a diversos patégenos,
entre eles podemos destacar o Virus da Hepatite B (HBV),
Virus da Hepatite C (HCV) e Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (HIV).

Quanto aos riscos ergonémicos foram citados em sua
maioria, tendo como levantar e sustentar pacientes (91,2%),
andar muito no ambiente do pronto socorro (85,4%), levan-
tamento/transporte de materiais (81,8%), fazer curativos
com posturas incémodas, (75,.9%) e refazer leitos (72,3%).
Quanto aos riscos fisicos pesquisas apontam 46% para o
esforgo fisico?, 63,3% a manipulagao de carga inadequada
e 53,3% necessidade de adogao de posturas adequadas do
corpo?. Os riscos ergonémicos foram percebidos de forma
expressiva, por 61,6% para posturas forgadas para realiza-
Gao de alguma tarefa, esforgo fisico que produz fadiga com
60,0%, desconforto pela postura adotada por muito tempo
(59.2%)%. O trabalho manual, sobretudo de repetigao pode
causar inumeros riscos e agravos a saude do trabalhador?.

O modelo de como estdo organizados os servigos de
saude, por conta da repetigdo de tarefas, levantamento
de peso, sobrecarga de trabalho e estresse decorrente do
processo de trabalho, pode levar ao adoecimento dos pro-
fissionais, sobretudo a Equipe de Enfermagem, que estao
suscetiveis ao desenvolvimento de Lesdes por Esforgos
Repetitivos (LER)/Disturbios Osteomusculares Relaciona-
dos ao Trabalho (DORT), que na atualidade, representam
um grave problema de saude publica.

Os estudos sobre os riscos relacionados ao trabalho
apontam que, quando eles nao sao submetidos a controle,
levam ao aparecimento de acidentes e doengas profissio-
nais e do trabalho™. Diversas “situagdes em que as exigén-
cias do trabalho nao se ajustam as necessidades, expecta-
tivas ou capacidades do trabalhador, resultam em estresse
como fator de risco potencial a saude do trabalhador™, que
pode potencializar os riscos e o surgimento de agravos e
doencas relacionadas ao trabalho.

Os riscos a saude do trabalhador se processam na re-
alizagao de cada atividade durante o labor, a partir da sua

exposicao a atividades perigosas e insalubres. Os riscos
possuem relagao direta com as condigoes de trabalho, mé-
todos utilizados e agentes de risco a que estao expostos,
sujeitando-os a possiveis efeitos adversos a sua saude?.

Num contexto histérico de determinagao ou domina-
cao social, o processo saude-doencga-cuidado-trabalho
apresenta relagao estreita com as condigoes (estrutura e
ferramentas) de como se da o labor, com o processo de
subjetivagao e o nivel de autonomia do trabalhador, a flexi-
bilizagao da organizagao do trabalho e o sistema politico e
econdmico a que este estd inserido/submetido?.

Tal situagao, segundo Dejours?, quando associada a
monotonia do trabalho repetitivo e a falta de espago para
o exercicio da criatividade pelo trabalhador, leva-os a de-
senvolverem mecanismos de defesa, dentre estes a auto
aceleragao, que os faz cessar o pensamento e, consequen-
temente, a consciéncia do desconforto, aumentando o rit-
mo, acarretando sofrimento patogénico e, em longo prazo,
trazendo complicagdes para sua saude.

Os processos produtivos a depender da estrutura, am-
biéncia, condigées e equipamentos que os trabalhadores
dispoéem pode expd-los e/ou vulnerabiliza-los a riscos e/
ou acidentes de trabalho, influindo diretamente no seu
processo saude-doenga-cuidado-trabalho.

No processo de trabalho da Equipe de Enfermagem, os
riscos a saude dos trabalhadores podem estar relaciona-
dos também, com a divisdo de social e técnica do traba-
lho, diferindo em qual atividade/agao a ser desempenhada.
Mesmo sabedores que ha a utilizagao de diferentes tecno-
logias (leves, leves-duras e duras) com forte utilizagdo do
componente relacional, da subjetividade, aliado ao conhe-
cimento técnico-cientifico, a Enfermagem ainda produz
um importante labor manual, que vai desde a utilizagao de
técnicas instrumentais, a exemplo do manuseio do cliente
no leito, administragao de medicagao, dentre outros pro-

cedimentos.

Limitagdes do estudo

Aspecto limitante do estudo é ter sido feito em apenas
um pronto socorro hospital de hospital universitario, o que
reduz a possibilidade de generalizar os dados. Todavia serve
de alerta e possibilita novos estudos.

Contribuigoes para a pratica

Identificar os riscos a que estao expostos os trabalha-
dores de enfermagem auxilia a gestao a direcionar agoes e
recursos para a melhoria das condigdes de trabalho, evi-
tando o adoecimento e contribuindo para uma assisténcia

de qualidade aos pacientes.
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CONCLUSOES

Os profissionais de Enfermagem do estudo eram predo-
minantemente do sexo feminino, na faixa etaria de 26 a 35
anos, com até cinco anos de trabalho no pronto socorro e
atuando no turno noturno. Todas as categorias profissio-
nais mencionaram riscos e os mais citados foram: biolégi-
co - bactérias, virus, sangue e secregoes; fisico - material
perfuro cortante, manutengao precéaria e ruidos; ergoné-
micos - levantar e sustentar pacientes e andar muito pelo
setor; e quimico - medicamentos, poeira e desinfetantes.

Os resultados encontrados devem ser expostos aos
trabalhadores da equipe de Enfermagem e aos dirigen-
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