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Artigo

Analise dos fatores de riscos ocupacionais do trabalho
de enfermagem sob a ética dos enfermeiros

Analysis of nursing occupational risk factors from
nurses’ perspective

Resumo

Estudo com abordagem quantitativa e descritiva, com objetivo de identificar,
na percepgao dos enfermeiros chefes de unidades de internagao de um hospi-
tal universitario, os riscos ocupacionais a que estdo expostos. A populagao foi
composta de 30 enfermeiros, chefes de unidade de internagao. Na coleta de
dados, utilizou-se um questionario estruturado proposto no Guia de Avalia-
¢ao de Riscos nos Locais de Trabalho de Boix e Vogel (1997), adaptado para a
aplicagdo em estabelecimentos de satide por Mauro (2001). Os resultados evi-
denciaram que os fatores de riscos atuam sobre os trabalhadores, propiciando
um ambiente desfavordvel para a realizagao das atividades, podendo compro-
meter a satde e a vida profissional destes. As variaveis predominantes foram
o ambiente e a manutencao preventiva inadequados e os equipamentos de
protecao individual e coletiva insuficientes e/ou inadequadamente utilizados
pelos profissionais, constrangimentos ergonémicos pela manipulagdo de carga
e postura corporal inadequadas na realizacgao das tarefas, e ritmo de trabalho
acelerado pela falta de recursos material e humano. Ressalta-se que a pesquisa
proporcionou um diagndstico referente aos riscos presentes nos ambientes de
trabalho da enfermagem, proporcionando um modo operatdrio eficaz com me-
nor risco de acidentes no processo de trabalho, ambientes menos insalubres e
maior satisfagdo para o profissional e os clientes.

Palavras-chave: risco ocupacional; ergonomia; enfermagem.
Abstract

The purpose of this study was to identify occupational risks to which head
nurses of the hospitalization unit at a university hospital were exposed. It was
carried out with a quantitative descriptive approach and involved 30 head
nurses. Data was collected through a structured questionnaire proposed by Boix
& Vogel (1997) in their Risk Assessment at the Workplace, which was adapted
by Mauro (2001) to be used in hospitals. Results showed that risk factors cause
an impact on health professionals and, consequently, provide an unfavorable
environment for the development of their professional activities. As a resull, it
may affect their health and professional life in a negative way. The predominant
variables were inappropriate environment and maintenance, insufficient or
inadequate use of individual and collective protection equipment, ergonomic
constraints on account of inappropriate load and body posture when developing
occupational activities, and accelerated work rate due to lack of human and
material resources. The research diagnosed nurses’ workplace risks, provided
information to nurses to perform their tasks in a more effective way, causing
fewer accidents during work, less unhealthy environment, and promoting
greater satisfaction among nurses and patients.

Keywords: occupational risk; ergonomics; nursing.



Introducao

Toda avaliagao de risco laboral deve ser um mo-
mento de reflexao para a otimizagao da atividade pro-
fissional segura, evitando-se, assim, os riscos desneces-
sérios, controlando da melhor forma os riscos que nao
podem ser eliminados (INSTITUTO NACIONAL DE
SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO, 2008a).

Nesse contexto, incorpora-se a ergonomia, que tem
como uma de suas premissas, a andlise de servigos,
produtos, ferramentas e maquinas, assim como a sua
utilizagéo, e os resultados reais que podem ser alcan-
cados, no que concerne as caracteristicas técnicas dos
equipamentos e a andlise exaustiva das capacidades e
das limitagoes das pessoas na execugdo do sistema ho-
mem-maquina (MONDELO et al., 1994).

A presenca de risco ocupacional no desempenho
das atividades laborais do profissional de enfermagem
apresenta uma visibilidade multifatorial, devido a di-
versidade dos fatores de riscos a que estao expostos,
dependendo da atividade realizada. Nessa vertente,
verifica-se a importancia da anélise destes riscos para
os profissionais.

Marziale e Rodrigues (2002) referem que os traba-
lhadores de enfermagem, durante a assisténcia ao pa-
ciente, estdao expostos a intimeros riscos ocupacionais
causados por fatores quimicos, fisicos, mecéanicos, bio-
légicos, ergonémicos, incluindo os psicossociais, que
podem ocasionar doencas ocupacionais e acidentes de
trabalho. Castejon (2004) menciona que a avaliagao de
riscos nao é uma atividade estética, e deve ser uma agao
dinadmica e continua, acompanhando as modificagoes
das condigoes de trabalho.

Almeida e Soares (2002) referem que o projeto de
reorganizagao dos servigos de satide exige a adogao de
uma politica comprometida com a melhoria da insergao
dos trabalhadores nos servigos de satde, priorizando os
principios da valorizagao profissional e da participagao
dos funcionarios, visando produzir mudangas na sua
mentalidade e nas suas agoes, mediante a qualificagao
ou a incorporagdo de novos conhecimentos. Essa pro-
posta visa recuperar uma “postura de respeito e digni-
dade ao trabalho e aos trabalhadores”.

Verifica-se que a qualidade no atendimento hospi-
talar se relaciona diretamente com as instalagoes fi-
sicas, os equipamentos e os instrumentais utilizados.
Cabe aos profissionais de enfermagem, neste contexto,
o destaque por serem suas atividades vinculadas direta-
mente ao “cuidado” durante as 24 horas da assisténcia
prestada, colocando-os em contato permanente com o
usudrio e os familiares. Decorre dai que o seu trabalho
muitas vezes incrementa uma relagao de stress, confor-
me descrito por Oliveira et al. (2008), quando o aten-
dimento a satide da populagdo envolve muito desgaste
fisico e emocional dos profissionais.

Brandi (1998), em pesquisa realizada num hospital
universitdrio em 1994, descreve que o ritmo intenso,

como consequente sobrecarga de trabalho, pode ser
significante na ocorréncia do acidente hospitalar com
material perfurocortante pelos profissionais de enfer-
magem. Da mesma forma, verifica-se, na citagio de Al-
meida, Pagliuca e Leite (2005) sobre a importancia da
conscientizagdo do uso de equipamentos de protegdao
individual (EPI) pelos profissionais de enfermagem,
que o uso correto do EPI colabora essencialmente para
a segurancga, o bem-estar e a satide do trabalhador.

Zamberlan e Siqueira (2005) referem que, na atu-
alidade, as organizagdes encontram-se adotando a ter-
ceirizagdo como facilitador do atendimento e da dimi-
nuigdo de custos; cita ainda que a falta de interagao
intersetorial, por vezes, leva a demora nas informacgoes
e a ineficiéncia na resolugao dos problemas apresenta-
dos. Os autores citam que a fragmentagdo do processo
de trabalho de enfermagem diante da terceirizagao dos
servigos é inaceitdvel, porque o atendimento ao ser hu-
mano deve ser de maneira tnica e integral, priorizando,
assim, a unicidade e a individualidade de cada um.

A enfermagem, independentemente do trabalho que
realiza, deve estar integrada com as demais areas, na
busca de aperfeigopamento continuo, para realizar um
melhor atendimento, correspondendo a confianga que
a clientela dispensa ao cuidador.

O Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (2008b) descreve que os danos ao trabalhador
podem ser devidos as condigoes deficientes de traba-
lho, como as lesoes por acidente de trabalho, as doen-
cas profissionais, a fadiga, a insatisfacao, o stress e as
patologias inespecificas.

Diante desse contexto, definiu-se como objeto de
estudo, os fatores de risco ambientais do trabalho de en-
fermagem em estabelecimento hospitalar. Como objeti-
vo, buscou-se identificar, na percepgao dos enfermeiros
chefes das unidades de internagao, os fatores de risco
do trabalho de enfermagem em relacao ao local, aos
equipamentos, as substancias e aos materiais, fatores
ergondmicos e fatores organizacionais.

Materiais e métodos

O referido estudo é um corte da pesquisa de mestra-
do intitulada: Fatores de risco no ambiente do trabalho
de enfermagem em um hospital universitario do Estado
do Rio de Janeiro, apresentada na Faculdade de Enfer-
magem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(FENF/UER]), a qual é parte do projeto de pesquisa
“Inovagao de gestao das condigoes de trabalho em sat-
de para hospitais do Sistema Unico de Satide — SUS/
BRASIL”, sob a coordenagio da orientadora.

A pesquisa contemplou, em todas as suas etapas, a
Resolugao n® 196 de 10 de outubro de 1996, sendo sub-
metida e aprovada a analise do Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitario, com registro no CEP:
2432. Foram respeitados os direitos dos participantes



do estudo, e garantido o anonimato quanto a identifica-
¢ao dos participantes da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu durante o primeiro se-
mestre do ano de 2009, em um periodo de oito sema-
nas, e foi utilizado o instrumento desenvolvido a partir
do Guia de Avaliagdo de Riscos nos Locais de Trabalho
de Boix e Vogel (1997), adaptado para aplicagdo em es-
tabelecimentos de satide por Mauro (2001), composto
de 3 Cadernos de Questoes.

Para efeito desta pesquisa, foi utilizado apenas o Ca-
derno C, que é composto de um instrumento de obser-
vagdo com questoes fechadas, que contemplam as varia-
veis do estudo sobre o diagnéstico situacional de risco
na instituigao. Sua formatagédo contempla um total de
70 alternativas de resposta, classificadas em 5 grupos:
locais de trabalho, equipamentos, tecnologia, e instru-
mentos; substincias e materiais utilizados; fatores ergo-
nomicos; e fatores organizacionais.

Para o tratamento dos dados, as respostas foram
agrupadas e categorizadas para a formagao de um ban-
co de dados e para uma posterior analise através do pro-
grama de computador: Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 15.0.

O tratamento estatistico foi realizado através de
uma analise simples e descritiva, com frequéncias ab-
soluta e relativa.

Ressalta-se que, no periodo de coleta de dados, uma
unidade de internagdo encontrava-se desativada para
obras estruturais, sendo realocada, o que comprome-
teu as informagoes de 2 enfermarias. Assim, para evitar
o viés na pesquisa pela possivel interferéncia na per-
cepgdo dos enfermeiros chefes da unidade, definiu-se
excluir essas 3 enfermarias da pesquisa, e a coleta foi
realizada nas 30 enfermarias restantes.

Analise e discussao dos resultados

A andlise dos riscos tem como objetivos principais
a identificagdo dos riscos, a avaliagdo do grau desses
riscos e a indicagdo das maneiras de gerenciamento,
visando monitora-los, e, se possivel, eliminé-los, con-
forme descrito por Mauro et al. (2004). Esses autores
citam que a visibilidade do acidente de trabalho nao
deve acontecer apenas no seu contexto, mas em con-
junto com os fatores de riscos que o predispoe. Segun-
do Vogel (1995), a avaliagao dos riscos no local de tra-
balho néao deve se limitar apenas a descrigao dos riscos
ocupacionais a que os profissionais estao expostos.

Ressalta-se a ocorréncia de uma limitacdo na apli-
cagao da metodologia, devido ao curto espago de tempo
para a realizagao da pesquisa, e a dimensao do campo
de estudo, visto que a percepgdo é uma caracteristica
individual e pode sofrer interferéncia do meio através
do pensamento do trabalhador e de sua demonstracao
nas agoes praticas (CORREA—FILHO, 1994).

Nesse contexto, constatou-se que os principais resul-
tados pela percepgao dos participantes do estudo sobre o
setor de trabalho e as instalagbes (Tabela 1) foram: ves-
tidrios e banheiros insuficientes/inadequados (83,3%);
sistemas inadequados de saida de emergéncia (70%); sis-
temas inadequados de prevencgado de incéndios ou explo-
soes (66,7%); espago insuficiente para trabalhar em fun-
¢ao do excesso de pessoas ou equipamentos; sistema de
armazenamento inadequado e/ou inseguro; ventilagao/
climatizagao inadequada dos locais de trabalho; tempe-
ratura ambiente inadequada ao tipo de trabalho (60%).

Quanto a equipamentos, tecnologias e instrumen-
tos utilizados pelos profissionais de enfermagem (Ta-
bela 2), destacaram-se: manutengao preventiva inade-
quada (80%); instrugdes de seguranga insuficientes/
inadequadas (70%); dispositivos de seguranga insufi-
cientes/inadequados, utilizagdo inadequada dos equi-
pamentos de protegdo individual EPI (60%).

Em relagao as substancias e aos materiais que sdo
utilizados e/ou manipulados pelos profissionais de en-
fermagem (Tabela 3), constataram-se: exposigao aos ris-
cos bioldgicos (70%); desconhecimento sobre os riscos
a que estao expostos durante o manuseio dos materiais
ou substancias (63%); exposigdo aos riscos quimicos
em contato com os olhos (40 %); manipulagao de subs-
tdncias mutagénicas e/ou cancerigenas (33,3%); expo-
sigdo aos riscos quimicos por inalagdo (30,0%); e uso
inadequado das etiquetas nos vasilhames (26,7%).

Sobre os fatores de riscos ergondmicos (Tabela 4) des-
tacaram-se: distribuigao inadequada de pessoal e/ou equi-
pe (83,3%); conhecimento insuficiente dos principios da
ergonomia (73,3%); enfermarias com ambiente arquitet6-
nico (layout) inadequado dos postos de trabalho (73%);
manipulagdo de carga inadequada (63,3%); falta de fer-
ramentas e/ou instrumentos para a realizagdo das tarefas
(60%); necessidade de adogao de posturas inadequadas do
corpo, (53,3%); espago inadequado para a realizagao das
atividades (50%); mobiliario insuficiente nas enfermarias
e armazenamento inadequado de materiais (30%); adogao
de posturas corporais por periodo prolongado (23,3%).

Verificou-se que, sobre a organizagdo do trabalho
das unidades de internagdo estudadas (Tabela 5), as
principais varidveis foram: falta de recurso material
(70%); pouca oportunidade de promogao (53,3%); rit-
mo de trabalho aumentado (40%); formagao continua
insuficiente (33%); e protegdo legal insuficiente em re-
lagdo aos trabalhadores contratados (30%).

Nesse sentido, a anélise versara sobre as principais
varidveis relativas aos fatores de risco ambientais do
trabalho de enfermagem, na percepgao dos chefes de
enfermagem local.

Assim, ressalta-se que os locais de trabalho da equi-
pe de enfermagem evidenciados nesta pesquisa séo ina-
dequados ao trabalho dos profissionais, visto que em
seu ambiente fisico, o espago, a ventilagao e a tempe-
ratura ndo se encontram em conformidade com as Nor-
mas Regulamentadoras preconizadas.



Tabela 1 Respostas positivas as variaveis relativas ao setor de trabalho e instalagdes, percebidas pelos chefes de
enfermagem (n=30) de um hospital universitario, Estado do Rio de Janeiro, julho, 2009

Chefes de enfermagem
Varidvel

n %
Espaco insuficiente para trabalhar por excesso de pessoas ou equipamentos 12 40,0
Desordem e/ou falta de limpeza 6 20,0
Sistema de armazenamento inadequado e/ou inseguro 18 60,0
Falta de seguranca nos deslocamentos a pé 14 46,7
Falta de seguranca nos deslocamentos mecanicos 15 50,0
Possibilidade de quedas por prote¢do inadequada de trabalho em altura 10 333
Condigdes inseguras nas instalagoes elétricas 15 50,0
Condigoes inseguras nas instalagoes de gas/pressao 9 30,0
Sistemas inadequados de prevencdo de incéndios ou explosdes 20 66,7
Sistemas inadequados de saida de emergéncia 21 70,0
Ventilagao/climatizagao inadequada dos locais de trabalho 18 60,0
Iluminagdo inadequada ao tipo de trabalho 10 33,3
Temperatura ambiente inadequada ao tipo de trabalho 18 60,0
Ruido ambiental excessivo no trabalho 8 26,7
Vestidrios e banheiros insuficientes/inadequados 25 83,3

Fonte: Pesquisa de campo — HU/2009.

Verificou-se, pela percepgao dos participantes da
pesquisa, que os ambientes das enfermarias sdo mui-
to quentes e com iluminagdo insuficiente para a rea-
lizagdo das atividades, o que provoca maior desgaste
fisico dos profissionais de enfermagem, coerente com
Rezende (2003) ao descrever, que, devido ao nivel de
iluminamento incorreto, os riscos podem predispor os
profissionais a doengas, bem como facilitar erros, re-
fletindo nos clientes, comprometendo a qualidade da
assisténcia realizada. Nessa vertente, Dallas (2003) res-
salta que o projeto do sistema de ventilagao hospitalar
precisa de cuidados operacionais de manutengéao e de
facil inspegao para prevenir a infecgao e favorecer um
ambiente confortavel para a equipe multiprofissional,
o cliente e os seus acompanhantes.

Constatou-se que os enfermeiros participantes ci-
taram que o vestidrio e os banheiros sao insuficientes
para a equipe, o que nao condiz com as recomendagdes
da NR 32 (BRASIL, 2005), ocasionando em um cons-
trangimento aos profissionais de enfermagem, visto que
os vestidrios sdo, em sua maioria, improvisados e sem
nenhuma infraestrutura arquiteténica e de higiene.

Em algumas enfermarias, a improvisagao acontece
nas varandas, deixando os profissionais expostos as in-
tempéries e aos vetores. Esses dados corroboram com
o citado por Vogel (1995) ao referir que os problemas
de satde no trabalho néo estdo limitados aos efeitos do
nimero de fatores de risco identificados. Segundo o au-
tor, os locais de trabalho nédo sdo apenas “lugares” onde
existe um ntmero de exposicoes a riscos especiais, mas
sdo locais de relagdes que colaboram ou dificultam a
conservagao da satide dos trabalhadores.

No quesito sobre incéndios, explosoes e sistema de
emergéncia, verificou-se que a maioria das enfermarias
possui sistemas inadequados de prevencdo de incén-
dios ou explosoes, assim como sistemas inadequados
de saida de emergéncia, corroborando com Hokerberg
et al. (2006), que constataram, em pesquisa em unidade
hospitalar, a presenca dos extintores de incéndio em lo-
cais inadequados e mal sinalizados. Citam ainda a ine-
xisténcia de um programa de treinamento de combate
a incéndios, o que, em caso de acidente ou incéndio,
pode aumentar a magnitude do evento, visto as condi-
¢oes precarias dos referidos sistemas.



Ressalta-se que um plano de gerenciamento dos ris-
cos de incéndio é primordial para se compreender o sis-
tema englobado, o processo produtivo, o ambiente fisico,
econdmico, social e politico (DUARTE et al., 1998).

Destaca-se que a populagdo percebe a inadequagao
no sistema de armazenamento de materiais, o que pode
gerar sobrecarga fisica para os profissionais de enfer-
magem, assim como o risco de acidentes e doencas
ocupacionais. Acrescenta-se a isso a existéncia do risco
de contaminagao por substancias manuseadas, em con-
cordancia com Veiga (2007). A mesma autora também
constatou a falta do planejamento durante a concepgao
dos estabelecimentos hospitalares, evidenciado nos lo-
cais de armazenamento de materiais, favorecendo os
acidentes de trabalho na equipe de enfermagem. Corro-
bora-se o que foi constatado por Hokerberg et al. (2006)
sobre os fatores de risco presentes em hospital, decor-
rentes do armazenamento inapropriado de substancias
quimicas, instalagoes elétricas e de gas, obsoletas, mal
sinalizadas e sem manutengao preventiva.

A seguir serdo apresentadas as varidveis com maior
significancia, percebidas pelos profissionais de enfer-
magem, durante a realizacdo de suas atividades, sobre
equipamentos, tecnologias e instrumentos utilizados.

Constatou-se que a manutencdo preventiva pela per-
cepgdo dos participantes da pesquisa encontra-se inade-
quada, corroborando Aranha e Vieira (2004), que cons-
taram o manuseio incorreto de instrumentos e materiais.
Quanto a falta de manutencgéo, os autores referem que
representa desperdicios e citam ainda essa varidvel no
estudo por eles realizado. A ocorréncia de instrugoes de
seguranga insuficientes/inadequadas e de dispositivos
de seguranca insuficientes/inadequados contrapde-se ao
enfoque de Dalla (2003), ao referir que a sinalizagdo em

ambiente hospitalar deve ser afixada em local visivel, fa-
cilitando os acessos e a localizagdo do paciente.

Verificou-se que, devido a falta de manutengao dos
instrumentos e das ferramentas utilizados pelos profis-
sionais durante a realizagio de suas atividades, o tempo
de vida 1til das mesmas leva a degradagao do ambiente,
o que pode favorecer a elevagao da taxa de acidentes de
trabalho. Assim, as doengas do trabalho podem surgir
pela ocorréncia de regulagao (improviso) na realizagao
das atividades para suprir a precariedade de instrumen-
tos e ferramentas, ocasionando um aumento da carga
cognitiva desses profissionais; no tocante a instituigao,
ocorrendo um aumento dos gastos na aquisigdo e/ou no
reparo tardio de instrumentais e ferramentas.

Constatou-se que os profissionais de enfermagem
utilizam inadequadamente os equipamentos de protegao
individual (EPI), o que pode ser ocasionado por falta de
conhecimento sobre as consequéncias do seu desuso ou
pela utilizagao erronea, corroborando o descrito por Paz
(2008). Em pesquisa realizadas com profissionais de en-
fermagem, os trabalhadores relataram a falta de EPI e a
sua ma utilizagdo, o que, segundo a autora, sao fatores
que podem contribuir para o aumento do risco biolégico
no ambiente de trabalho. Esses achados podem ser tam-
bém pela falta de treinamento ou de desconhecimento
da legislagao vigente, o que pode expor os profissionais
a acidentes de trabalho e a doengas profissionais, estan-
do em nao conformidade com a NR 06. Evidenciando
o citado por Gir et al. (2000), ao realizar pesquisa em
hospital universitario, o descaso pelos profissionais de
enfermagem na utilizacdo de medidas de biosseguranca
indica uma investigagao mais profunda desse fato e a ne-
cessidade de uma educagdo continuada, por colocarem
em risco a satide desses trabalhadores.

Tabela 2 Respostas positivas as varidveis relativas a equipamentos, tecnologias e instrumentos, percebidas pe-
los chefes de enfermagem (n=30) de um hospital universitario, Estado do Rio de Janeiro, julho, 2009

Chefes de enfermagem
Varidvel

n %
Dispositivos de seguranca insuficientes/inadequados 18 60,0
Manutencdo preventiva inadequada 24 80,0
Instrugdes de seguranca insuficientes/inadequadas 21 70,0
Utilizacao insegura de maquinas ou ferramentas 4 13,3
Perigo de acidentes por choques ou cortes contra objetos moéveis/iméveis 10 33,3
Perigo de acidentes por queimaduras 2 6,7
Perigo de acidentes por descarga elétrica 7 233
Protecao inadequada frente ao ruido 6 20,0
Exposicdo a vibragoes por utilizagdo de maquinas ou ferramentas 2 6,7
Fadiga visual por fontes luminosas nos equipamentos de trabalho 7 233
Exposicdo a fontes de calor radiante 8 26,7
Utilizagao inadequada de equipamentos de protecao individual 18 60,0

Fonte: Pesquisa de campo — HU/2009.



Através do resultado obtido em relagao as subs-
tAncias e aos materiais que sdo utilizados e/ou mani-
pulados pelos profissionais de enfermagem durante a
realizagdo de suas atividades, verificou-se que os pro-
fissionais de enfermagem nao possuem conhecimento
sobre os riscos a que estdo expostos durante o manu-
seio de materiais ou de substincias, apesar de encon-
trarem-se expostos a riscos quimicos por inalagéo, e
pelo contato com os olhos.

Pode-se constatar a ocorréncia de manipulagao de
substancias mutagénicas e/ou cancerigenas pelos profis-
sionais de enfermagem. Essas substancias sdo altamente
toxicas e necessitam de cuidado apurado desde o seu pre-
paro até a infusdo no paciente, necessitando de treina-
mento especifico para a sua correta manipulagao pelo pro-
fissional de enfermagem, néo se limitando a transmissao
de informagoes, mas a conscientiza-los, intensivamen-
te, sobre a prevencgao de acidentes (RIBEIRO; SHIMIZU,
2007). Esses dados concordam com os achados de
Hokerberg et al. (2006). Ao realizarem uma pesquisa
sobre a constituigao de mapa de risco em uma unidade
hospitalar, constataram que os riscos quimicos e ergono-
micos apontados estavam relacionados principalmente
a precdria infraestrutura fisica e ao acondicionamento e
manejo inadequados das substancias quimicas.

Soma-se a isso a exposigdo aos riscos bioldgicos, os
quais jé sao inerentes a profissao, evidenciando a cita-
¢do de Muller et al. (2009), de que os profissionais de
enfermagem encontram-se expostos ao material biol6-
gico por estarem em contato direto com a assisténcia
aos pacientes e devido ao tipo e a frequéncia de proce-
dimentos realizados sem o real conhecimento do pe-
rigo da exposicdo durante a realizagdo, agravados pelo
elevado desconhecimento sobre o correto uso de EPIL.

O uso inadequado das etiquetas nos vasilhames,
apesar de ser um percentual aparentemente baixo pela
percepcao dos chefes de enfermagem local, é um agra-
vante para o risco laboral dos profissionais, porque
pode ocasionar erros durante o preparo e a administra-
¢ao dos medicamentos.

Os fatores ergondmicos a que estdo expostos os
profissionais de enfermagem podem ser evidenciados
devido ao tempo de existéncia do Hospital Universita-
rio (59 anos), visto que a maioria das enfermarias es-
tudadas nao contemplam varios quesitos referidos na
NR 32 e na RDC 50 sobre o seu ambiente arquiteténico
(layout), proporcionando um espago inadequado para a
realizagao das atividades. Isso, corrobora Dalla (2003)
ao destacar que a qualidade dos servigos hospitalares
realizados encontra-se ligada a funcionalidade das es-
truturas arquiteténica e organizacional hospitalares. Re-
fere ainda que os servigos de alta tecnologia e a equipe
profissional e gerencial sao afetados por um espago ar-
quitetdnico ndo harménico.

Isso pode acarretar constrangimentos posturais para
os profissionais, independentemente das caracteristicas
das tarefas realizadas, pela manipulagao de carga ina-
dequada, devido a necessidade de adogdo de posturas
do corpo inadequadas e algumas vezes por periodo pro-
longado para a realizagdo das tarefas. Esse é um fator
preponderante para as lesdes na coluna vertebral e nos
joelhos, dentre outros, estando em concordancia com
Guedes e Mauro (2001), ao citarem que os problemas
musculoesqueléticos estao inseridos entre as principais
doengas que acometem os profissionais de enfermagem.
Ratificam o citado por Leite, Silva e Merighi (2007) ao
relatarem que as queixas relacionadas ao aparelho os-
teomuscular sdo uma das maiores causas de dor nos
trabalhadores de enfermagem.

Tabela 3 Respostas positivas as varidveis relativas a substancias e materiais utilizados, percebidas pelos chefes
de enfermagem (n=30) de um hospital universitario, Estado do Rio de Janeiro, julho, 2009

Chefes de enfermagem
Varidvel ) 3
Utilizagdo de substancias quimicas nocivas e/ou materiais perigosos 11 36,7
Etiquetas inadequadas nos vasilhames 8 26,7
Informacao insuficiente sobre os riscos das substancias ou dos materiais 11 36,7
Falta de seguranca nos transportes/armazenamentos de substancias/materiais 10 33,3
Ma qualidade do ar (presenca de fumos, gases, vapores, p6 e odores) 6 20,0
Riscos quimicos por contato com os olhos ou a pele 12 40,0
Riscos quimicos por inalagdo respiratéria 9 30,0
Exposi¢do a cancerigenos/mutagénicos 10 333
Exposicdo a produtos alérgicos 12 40,0
Exposicdo a riscos biolégicos 21 70,0
Instalacdo de protecdo coletiva insuficiente ou inadequada 12 40,0
Riscos de acidentes ambientais graves (incéndios, evacuac¢ao, explosao) 7 233

Fonte: Pesquisa de campo — HU/2009.



Destaca-se que o mobilidrio insuficiente nas enfer-
marias e o armazenamento inadequado de materiais
podem proporcionar um aumento do gasto energético
dos profissionais, corroborando com estudos realiza-
dos por Guedes (2000) e Lima (2004) sobre a adogao
das posturas dos profissionais de enfermagem. Nesse
sentido, Paz (2008) ressalta a importancia dos investi-
mentos financeiros para a melhora das condigoes de
trabalho da enfermagem, como alteragdes nos postos
de trabalho, aquisicao de materiais, equipamentos e
mobilidrios. A autora refere ainda que o investimento
empregado proporciona retorno financeiro, pela redu-
¢do dos gastos com a satide do trabalhador, prevenin-
do acidentes e absenteismos.

Verificou-se que, além do exposto, as equipes nao
possuem numero suficiente de profissionais para a
plena realizagao das tarefas, ocorrendo méa distribui-
¢ao das equipes e, em fungao disso, corroborando o
descrito por Lima (2004), segundo o qual os auxiliares
de enfermagem sdo levados a realizar tarefas designa-
das a outras categorias profissionais, aumentando sua
demanda fisica, cognitiva e psicossocial.

A falta de ferramentas e/ou instrumentos para a rea-
lizagao das tarefas ocasionam, nos profissionais, uma so-
brecarga ocupacional que é agravada pelo fato de os pro-
fissionais de enfermagem, em sua grande maioria, nao

possuirem conhecimento suficiente dos principios da
ergonomia (que, além da conscientizagdo corporal, en-
globa conhecimento cognitivo e sobre o ambiente fisico),
corroborando o constatado por Ribeiro e Shimizu (2007),
cujos dados alcangados, ao realizarem pesquisa em um
hospital universitario no Distrito Federal, mostraram um
preparo deficiente e uma falta de treinamento e de ca-
pacitagao de profissionais, agregados a ambientes fisicos
inadequados e a falta de material apropriado.

A organizagao do trabalho nas instituigoes, inde-
pendentemente da esfera administrativa a que estao
vinculadas (ptblica ou privada), é um fator determi-
nante para a realizagdo das atividades pelos profissio-
nais e a sua produtividade.

No caso do estabelecimento de satide, um atendimen-
to de exceléncia para os clientes em um ambiente digno
para os profissionais que nele atuem, ficou explicito atra-
vés das variaveis percebidas pelos enfermeiros chefes de
unidade. Paz (2008) refere, em pesquisa realizada, que,
dentre os fatores de riscos do trabalho de enfermagem,
o0s ocupacionais relacionados com a organizagao do tra-
balho, obtiveram maiores repercussoes para a satide do
trabalhador, corroborando os dados apresentados nesta
pesquisa, segundo a qual a organizagdo do trabalho en-
contra-se insatisfatéria no Hospital Universitario, apesar
de aparentemente ser um percentual baixo.

Tabela 4 Respostas positivas as variaveis relativas aos fatores ergonémicos, percebidas pelos chefes de enferma-
gem (n=30) de um hospital universitario, Estado do Rio de Janeiro, julho, 2009

Chefes de enfermagem
Varidvel

n %
Desenho arquitetonico inadequado dos postos de trabalho em geral 22 73,3
Espaco reduzido de trabalho para a tarefa 15 50,0
Distribuicdo inadequada de pessoal e/ou equipe 25 83,3
Ferramentas insuficientes ou inadequadas 18 60,0
Cadeiras e assentos insuficientes/inadequados 22 73,3
Manutengdo excessiva de uma mesma postura no trabalho 10 333
Necessidade de adotar posturas for¢adas nao confortdveis 16 53,3
As tarefas ndo permitem mudancas frequentes de postura 6 20,0
Repetitividade excessiva de movimentos 10 33,3
Manejo inadequado de cargas (peso, volume, altura, deslocamentos) 19 63,3
Manejo prolongado de cargas sem pausas suficientes 7 233
Armazenamento inadequado de cargas que impede a correta manipulagao 9 30,0
Contaminagao externa (residuos, emissoes de calor, vetores, outros) 6 20,0
Conhecimento ergondmico insuficiente/inadequado do trabalhador 22 73,3

Fonte: Pesquisa de campo — HU/2009.



Esse fator é um somatério de varios outros fatores,
dentre eles a pouca oportunidade de promogao, apesar
da instituigdo possuir plano de cargos e salario. Esse
fato corrobora com o descrito por Boix e Vogel (2003) ao
ressaltarem que a importancia do trabalho no processo
satde-doenga, através das relagoes sociais, sao elemen-
tos-chave na construgdo cultural da satde. Referem
ainda que a base social, a solidariedade, a satisfagao no
ambiente do trabalho ou a autonomia pessoal estao di-
retamente relacionados com a satide no trabalho.

Stumm et al. (2006) ressaltam, em sua pesquisa, a
importancia do enfermeiro coordenador de um centro
cirargico e do relacionamento interpessoal, destacando
que o mesmo deve ser vigilante as caracteristicas indivi-
duais dos diferentes profissionais para administrar sua
equipe e a equipe médica. Citam ainda que a relagdo
interpessoal problemaética entre as equipes repercute no
processo de trabalho e pode ocasionar danos a satide dos
profissionais, o que evidencia o achado desta pesquisa.

Pode-se verificar que o relacionamento interpessoal
dos profissionais é de forma inter e multidisciplinar, e
a protegdo legal é insuficiente em relagdo aos trabalha-
dores contratados, corroborando o descrito por Tavares
(2006) ao descrever que o trabalho com o ptblico é uma
tarefa penosa e que as empresas devem realizar treina-
mento de relagdes interpessoais. Essas variadas formas
de relacionamento também colaboram para a insatisfa-

cao dos profissionais de enfermagem, sendo esse fator
determinante da motivagao dos trabalhadores, poden-
do ocasionar problemas psicossociais.

Vale ressaltar o descrito por Sznelwar et al. (2004),
segundo o qual as demandas referentes aos trabalhado-
res, a logistica, a organizagao do trabalho, assim como
a infraestrutura, mostram as grandes dificuldades para
o bom funcionamento do sistema hospitalar, devido a
complexidade do sistema.

Nesse sentido, verificou-se que a organizacao do
trabalho das unidades de internagao estudadas encon-
tra-se comprometida com a realizagdo das atividades
pelos profissionais com ritmo de trabalho aumentado e
com a falta de recurso material, corroborando Stumm et
al. (2006) ao ressaltarem que a falta de materiais e equi-
pamentos basicos demonstra como verdadeira a situa-
cao do setor de satide no Brasil, gerando insatisfagido
a equipe. Esse fato é descrito por Lima (2004) ao evi-
denciar que algumas atividades se sobrepoem devido
ao curto espago de tempo para a sua realizagao, a falta
de material e medicamentos e aos equipamentos ina-
dequados, dificultando o seu desenvolvimento. Ressal-
ta-se que a equipe de enfermagem geralmente atua em
instituigoes hospitalares com déficits de recursos hu-
manos e materiais, proporcionando um trabalho mais
penoso e provocando agravos a satde do trabalhador
(LEITE; SILVA; MERIGHI, 2007).

Tabela 5 Respostas positivas as varidveis relativas aos fatores organizacionais do trabalho, percebidas pelos che-
fes de enfermagem (n=30) de um hospital universitario, Estado do Rio de Janeiro, julho, 2009

Chefes de enfermagem
Varidvel
n %
Organizagdo do trabalho insatisfatoria 11 36,7
Tarefas aborrecidas ou mondétonas 3 10,0
Ritmo de trabalho/pressdo de tempo excessivo 12 40,0
Recursos insuficientes para alcancar os objetivos ou prazos fixados 21 70,0
Trabalho inadequado em equipe ou sem colaboragao 133
Falta de autonomia para os trabalhadores 4 13,3
Duragdo da jornada e/ou organizagao de hordrios e turnos inadequados 1 33
Dificuldades em compatibilizar trabalho e vida social/familiar 3 10,0
Canais de participacao e de consulta com a chefia insuficientes ou inadequados 0 0,0
Poucas oportunidades de formagao continua 10 33,3
Poucas oportunidades de promogao no trabalho 16 53,3
Relagdes insatisfatorias com os dirigentes ou encarregados 2 6,7
Relagdes insatisfatorias entre os trabalhadores 3 10,0
Relagdes insatisfatorias com os clientes/usudrios 1 33
Divisdo de trabalho em tarefas “de mulheres” e tarefas “de homens” 1 33
Maior exposicao ao risco dos trabalhadores ndo efetivos 4 13,3
Protecao legal insuficiente aos trabalhadores 9 30,0

Fonte: Pesquisa de campo — HU/2009.



Rezende (2003) apontou a importancia do Progra-
ma de Educagdo Permanente de alta qualidade, visando
proporcionar, aos profissionais de enfermagem, novos
conhecimentos para a execugao com exceléncia de suas
tarefas laborais, o que se encontra em concordancia
com a percepcao dos enfermeiros participantes desta
pesquisa. Eles apontaram como insuficiente a formagao
continua, indicando que ela seja complementar ao co-
nhecimento dos profissionais, de acordo com as neces-
sidades (técnicas) laborais desenvolvidas, haja vista as
particularidades das atividades desenvolvidas de acor-
do com a enfermaria em que estejam desempenhando,
pois, compreendendo os processos de produgdo exis-
tentes e adequando as tarefas aos trabalhadores, ocorre-
rd uma contribuigdo para minimizar ou mesmo dirimir
o problema dos riscos a satide no ambiente hospitalar
(SZNELWAR et al., 2004).

Os achados desta pesquisa corroboram a literatura
pesquisada no que concerne aos fatores de riscos do tra-
balho de enfermagem em hospitais universitarios e em
outras instituigoes de satde. Destaca-se que, devido a
estrutura complexa que constitui os hospitais universita-
rios, é importante que se maximize o controle do proces-
so de gestao hospitalar, otimizando os servigos. Isso pode
ser conseguido revisando-se as estratégias para o plane-
jamento das agoes de satide e através de uma anélise pro-
funda das condigoes de trabalho, utilizando a percepgao
dos profissionais de satide sobre os problemas encontra-
dos no contexto do ambiente de trabalho (CIAMPONE et
al., 1998; SILVA; MARZIALE, 2003; DALLORA; FORS-
TER, 2008; BAULL; MATSUDA, 2009).

Conclusao

Os resultados encontrados através da percepgao dos
enfermeiros chefes de unidade de internagdo sobre os
fatores de riscos do trabalho de enfermagem eviden-
ciam a importancia dos fatores ambientais e ergonémi-
cos, os quais, de forma direta ou indireta, proporcio-
nam aos profissionais um ambiente desfavoravel para a
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