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RESUMO

A equipe de enfermagem € parte integrante da estrutura hospitalar, e muitas vezes constitui maioria em
seu quadro de funciondrios. Em geral possui carga hordria diferenciada e rotina desgastante. Estd em
contato direto com os pacientes/clientes submetidos a algum tipo de tratamento, assumindo importante
papel junto aos mesmos, porém, percebe-se que o ambiente hospitalar é tnico no que diz respeito a
normas, padrdes e rotinas de trabalho, fato este, que interfere diretamente na qualidade de vida e riscos
ocupacionais a que estdo expostos seus funciondrios. A ocorréncia de acidentes de trabalho no
ambiente hospitalar tornou-se comum, acontece quase na totalidade dos hospitais, nos mais diversos
setores e situacdes apresentando graus de comprometimento variados, exigindo portanto identificacio
dos riscos e acdes no sentido de minimiza-los, uma vez que sua ocorréncia gera transtornos pessoais,
familiares, prejuizos funcionais as unidades hospitalares, problemas sociais e gastos ao setor
previdencidrio, confirmando deste modo a importancia de estudos relacionados ao tema.
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ABSTRACT

The team of nursing is an integral part of the hospital structure, and is most often in connection with its
officials. In general have different working hours and stressful routine. You are in direct contact with
patients / clients undergoing some type of treatment, assuming important role next to them, however,
realizes that the hospital is only with regard to standards, patterns and routines of work, this fact, that
interferes directly on the quality of life and occupational risks to which they are exposed its employees.
The occurrence of accidents at work in a hospital environment has become common, it happens in
almost all the hospitals in many different sectors and situations and with varying degrees of
commitment, thus requiring identification of risks and actions to minimize them, once that their
occurrence generates inconvenience personal, family, functional damage to hospitals, social problems
and costs to industry previdencidrio, thus confirming the importance of studies related to the theme.
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1 INTRODUCAO

O trabalho surgiu juntamente com o primeiro ser humano, a bibliografia traz referéncias sobre
fatores nocivos no trabalho desde a idade média, contudo as relacdes entre as atividades laborais e a
doenca permaneceram praticamente ignoradas até 250 anos atrds, segundo Haag e Lopes (2001).

No Brasil, somente na década de 40 os problemas causados pelo trabalho comecaram a ser
estudados. A consolidacdo das leis trabalhistas (CLT), o surgimento da organizacdo mundial de saude
(OMS), a criacao do FGTS (fundo de garantia por tempo de servigo), o INAPS OU INAMPS (instituto
nacional da previdéncia social), hoje INSS (instituto nacional de seguro social), foram grandes marcos
na conquista e manutencao da saide do trabalhador (HAAG; LOPES, 2001).

Documentos da OMS, como a declaracdo de Alma Ata e a proposi¢cdo da estratégia de saude
para todos, desde os anos 70, tem enfatizado a necessidade de protecdo e promocdo da saide e
segurancga no trabalho, mediante a prevencao e o controle dos fatores de risco presentes no ambiente de
trabalho (HAAG; LOPES, 2001).

Picaluga (1983) apud Haag e Lopes (2001) refere-se ao processo saide adoecimento do
trabalhador como resultado da interagdo das condi¢des gerais de vida, das relagdes de trabalho e do
controle que os proprios trabalhadores exercem sobre as condi¢des de vida e trabalho, estando de
acordo com a 8 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE (1986) que traz a saide como resultante
de varios fatores tais como: alimentagdo, habitacdo, educa¢do, meio ambiente, trabalho, lazer e acesso
aos servigos de saude entre outros.

O artigo 19 da lei 8.213, publicada em 24 de julho de 1991, define acidente de trabalho como
sendo aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, a servigo da empresa, provocando lesdo corporal,
perturbacdo funcional ou doenga que cause a morte, perda ou reducio, permanente ou temporaria da
capacidade para o trabalho. Considera-se ainda como acidente de trabalho, o acidente que ocorre no
trajeto entre a residéncia do trabalhador e o local de trabalho, a doenga que € produzida ou
desencadeada pelo exercicio de determinado trabalho e ainda a doenca adquirida ou desencadeada
pelas condicdes de trabalho.

Os trabalhadores de enfermagem no desenvolvimento de suas funcdes estdo expostos a
inimeros riscos ocupacionais causados por fatores quimicos, fisicos, mecanicos, bioldgicos,
ergondmicos e psicossociais, que podem ocasionar doengas ocupacionais e acidentes de trabalho,

conforme citam Marziale e Rodrigues (2002).



Os acidentes de trabalho e as doencas ocupacionais t€m se tornado algo comum no ambiente
hospitalar, em sua maioria acometem a equipe de enfermagem, uma vez que esses profissionais lidam
diretamente com o paciente, com agulhas e outros tipos de perfuro cortantes, equipamentos, solucdes e
outros (CORREA; DONATO, 2007 e LIMA, PINHEIRO e VIEIRA ,2007).

Algumas medidas como a implantacdo e funcionamento da CIPA (comissdo interna de
prevencao de acidentes), CCIH (comissao de controle de infecc¢io hospitalar),

PPRA (programa de prevencdo de riscos ambientais) e PPRO (programa de prevencdo de riscos
ocupacionais), treinamento e capacitagdo periddica para os funciondrios, oferta de EPIS (equipamento
de protecdo individual) adequados, e conscientizacdo de empregados e empresa sobre 0s riscos e
prevencdo dos mesmos, bem como a adequacdo da estrutura fisica e funcional, podem tornar mais
seguro o cendrio hospitalar, minimizando as situacdes de risco, conforme Almeida, Leite e Pagliuca

(2005) e Correa e Donato (2007).

2 METODOLOGIA

O estudo a seguir trata-se de uma revisao bibliografica nas bases de dados LILACS (Literatura
latino americana e do caribe em ciéncias da satide) e MEDLINE (Literatura internacional em ciéncias
da satde), cujo objetivo € identificar os riscos ocupacionais a que estdo expostos os profissionais de

Enfermagem no contexto Hospitalar e os fatores relacionados aos mesmos.

3 DISCUSSAO

Segundo Elias e Navarro (2006), o trabalho realizado pela equipe de enfermagem no ambito
hospitalar é caracterizado por exigéncias organizacionais multiplas, sobrecarga de trabalho, situacOes
conflitantes, tens@o constante e estresse tanto pessoal quanto situacional, levando o profissional a um
desgaste fisico e mental acentuado, causando-lhe muitas vezes alteragdes emocionais, fisicas,

imunoldgicas e até mesmo psicossomadticas, além de propiciar a ocorréncia de acidentes.



Os trabalhadores da drea de saude estdo expostos aos mesmos riscos (quimicos, fisicos e
ergondmicos) a que se sujeitam os demais trabalhadores, acrescidos daqueles representados por agentes
biolégicos, uma vez que se explOe constantemente ao contato com sangue e outros fluidos organicos
contaminados por uma variedade imensa de patdgenos desencadeadores de doencas ocupacionais
(GERBERDING, 1995 apud ALMEIDA e BENATTI, 2007).

De acordo com Siqueira, Ventola e Watanabe (1995), Marziale e Rodrigues (2002), Ribeiro e
Shimizu (2007), Podemos caracterizar os riscos aos quais a enfermagem esta exposta, desse modo:

Os riscos fisicos se referem aos ruidos, vibracdes, radiacOes ionizantes e ndo ionizantes,
temperaturas extremas, pressoes anormais e umidades, iluminagdo inadequada e exposi¢do 4 incéndios e
choques elétricos.

Os riscos quimicos dizem respeito a0 manuseio de gases e vapores anestésicos, antissépticos e
esterilizantes, poeiras, etc.

Riscos bioldgicos estdo relacionados aos microorganismos, bactérias, fungos, protozodrios,
virus, etc e material infectocontagioso, podendo causar doencas como tuberculose, hepatite, rubéola,
herpes, escabiose e AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida).

Riscos ergondmicos compreendem o local inadequado de trabalho, levantamento e transporte
de pesos, postura inadequada, erro de concepc¢ao de rotinas e servigos, mobilidrio, entre outros fatores.

Riscos de acidentes estdo ligados, como por exemplo, a falta de iluminagdo, possibilidade de
incéndios, piso escorregadio, armazenamento, arranjo fisico e ferramentas inadequadas e a maquinas
defeituosas.

Riscos psicossociais advém da sobrecarga vinda do contato com os sofrimentos dos
pacientes, com a dor e a morte, o trabalho noturno, rodizios de turno, jornadas duplas e até triplas de
trabalho, ritmo acelerado, tarefas fragmentadas e repetitivas entre outros.

Autores como Robazzi e Xelegati (2003), Ribeiro e Shimizu (2007) e Laurell e Noriega,
1989 apud Zeitone e Martins (2007) concordam que Muitos fatores e situagdes de trabalho no contexto
da enfermagem, predispdem ou acentuam possibilidades de danos aos profissionais. A seguir citamos

alguns fatores de maior relevancia, segundo eles:

1. Numero insuficiente de funciondrios




Conforme Shimizu (1996, 2000) apud Ribeiro e Shimizu (2007) o quantitativo de pessoal de
enfermagem estd geralmente abaixo do necessitado seja por contratacOes insuficientes, atestados
médicos, licencas ou outros e esse fato causa, € claro, prejuizo funcional e qualitativo nos servicos
prestados. Preocupados com a realizacdo das fungdes deliberadas, sem tempo ou possibilidade para
avaliar e quem sabe discutir solugdes junto aos superiores, 0s mesmos acabam assumindo
responsabilidades muitas vezes além, de sua capacidade fisica, mental e emocional, de acordo com
Silva (1996), Melo (1989) apud Ribeiro e Shimizu (2007).

Haag e Lopes (2001) enfatizam que muitas vezes o empregador estd distante dos problemas que
afetam os empregados. A modernizagdo do trabalho e as constantes mudangas aumentam as cobrangas
e exigéncias das empresas/hospitais em relacdo aos seus funciondrios e a qualidade do servico, contudo
na maioria dos casos ndo fornecem as condi¢des ideais para o progresso em seu desempenho

profissional, esse contraste afeta diretamente a qualidade de vida dos trabalhadores.

2. Sobrecarga ou jornadas fatigantes de trabalho

As mulheres constituem maioria na drea da enfermagem, considerando as diferencas
fisiolégicas e emocionais, bem como a necessidade de conciliagdo entre trabalho doméstico e atividade
profissional (caracterizando jornada dupla e até mesmo tripla), é facil perceber o porqué do desgaste
fisico, mental e emocional relacionado ao desempenho de suas fungdes, conforme Ribeiro e Rocha
(2001) apud Leite, Silva e Merighi (2007).

A carga hordria da enfermagem € exaustiva, muitos trabalham mais de 44 horas chegando a
ultrapassar 60h/semana, devido & realizacdo de horas extras, trocas de plantdo ou a dois e até trés

empregos, como caracteriza Haag (2000) apud Lopes (2001).

3. Rodizios por turno e/ou plantées noturnos

Virias alteragdes acompanham o profissional que faz plantdo noturno ou troca de turnos com
freqiiéncia, acontece uma dissincronizacdo entre o ciclo vigilia/sono e outros ritmos bioldgicos e o
ciclo dia/noite e outros ciclos ambientais. Conforme vao ocorrendo as mudangas nos hordrios de

trabalho, novos ajustes se estabelecem e surgem distirbios em vdrias dreas conforme Barreto, Gaspar e



Moreno (1998) no artigo: “Os plantdes médicos, o sono e a ritmicidade bioldgica” que também cita as
seguintes alteracoes:

Neurofisioldgicas: distirbios do sono, reducdo no desempenho, aumento da freqiiéncia
respiratdria e pulso, diminui¢do do nivel de vigilia entre outras.

Efeitos sobre o desempenho: diminui¢do da capacidade de concentracdo e atencdo, diminui¢do
no ritmo de execucdo das tarefas, aumento na incidéncia de erros, alteracdes nas fung¢des cognitivas.

Psicoldgicas: tendéncia a irritabilidade, condutas anti — sociais, estresse, variacoes de humor e
afetos, diminuicdo da sensac¢do de felicidade e bem estar, clareza do pensamento diminuida, ansiedade

e tensdo, depressao, desanimo, fadiga e confusdo aumentadas.

4. Desgaste fisico e emocional

Por estarem diretamente em contato com 0s pacientes/clientes, e serem responsdveis pelo
cuidado a eles oferecido, os profissionais da enfermagem lidam rotineiramente com as mais diversas
situacdes envolvendo ndo sé os pacientes, mas seus acompanhantes, familiares, médicos e outros.
Nesse contexto observam-se diferentes atitudes e conflitos as vezes dificeis de serem resolvidos
(FARIAS et al., 2007).

A manipulacio do paciente, o transporte do mesmo auxiliado por macas e cadeiras de rodas, seu
deslocamento para realizacdo de exames, as rotinas de higienizacdo do paciente, de desinfeccio e
esterilizacdo de materiais contaminados, manejo, reposi¢do de materiais, acelerado ritmo de trabalho e
uma gama de outros procedimentos caracterizam o dia-a-dia da enfermagem causando-lhe cansaco,
dores no corpo desdnimo, sentimentos de incapacidade, favorecendo o aparecimento de doencas
ocupacionais e acidentes no trabalho, de acordo com Ribeiro e Shimizu (2007) e Leite, Silva e Merighi
(2007).

Também os vinculos criados com os pacientes e seus familiares, a relacio estabelecida, o tempo
de internagdo, desenvolvimento do quadro e possivel identifica¢do interferem na carga emocional
recebida pelos profissionais, que muitas vezes por seu histérico de vida e caracteristicas pessoais nao
conseguem assimilar e responder bem a situacdo podendo desenvolver problemas emocionais e/ou
psiquicos (ELIAS; NAVARRO,2006)

O fato de muitas vezes ndo terem a oportunidade de expressar seus sentimentos de perda e

desconforto, ou partilharem sua insatisfacao ou fatos de suas vidas particulares, constitui também um



fator estressante que pode gerar somatizacdes e desequilibrio emocional ou até mesmo o
desenvolvimento de sistemas de defesa a partir da negacdo ou indiferenca pelo bem estar do paciente,
que nada mais € do que uma tentativa de adaptacdo a situacdo, conforme Pitta (1991) apud Beck,

Denardin e Gonzales (2005).

5. Riscos bioldgicos, infecciosos e parasitarios

LOPES (2001) diz que no ambiente hospitalar sempre héd riscos bioldgicos, infecciosos e
parasitarios. Apesar do risco de infec¢des ao cuidar de pacientes infectados por algum patégeno (virus,
bactéria ou outro microorganismo) sempre ter existido, somente apds a descoberta do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), as organizacdes aumentaram no sentido de prevenir o contdgio dos
trabalhadores através da diminui¢do da exposicdo ocupacional aos fluidos organicos potencialmente
contaminados, segundo Almeida E Benatti (2007).

Os acidentes com perfuro cortantes sdo caracterizados como principal tipo de acidentes na
enfermagem, oferecendo riscos 4 satde fisica e mental dos trabalhadores conforme cita Ferreira,
Marziale e Nishimura, 2004.

Apesar da variedade imensa de patégenos desencadeadores de doencga, as principais sdo: AIDS,
Hepatite B e C, todas tendo como meio de contaminagcdo o contato do individuo com o sangue e

secregOes através de acidentes com perfuro cortantes ou por respingos do liquido contaminado em

mucosas ou pele lesadas (FERREIRA, MARZIALE e NISHIMURA, 2004).

6. Condicdoes fisicas improprias

Muitas vezes a estrutura fisica da instituicdo hospitalar é inadequada: salas apertadas,
corredores estreitos, rampas ingremes, escadas, salas que deviam estar acopladas uma a outra, distantes
entre si, auséncia de boa iluminac¢do, ventilagdo, janelas, local ao ar livre (para arejar), estrutura fisica
antiga e em mds condi¢des, banheiros insuficientes para o nimero de funciondrios, auséncia de
armdrios para guardar bolsas e objetos pessoais, de um local de descanso digno para enfermagem entre
outros problemas. Essa auséncia de melhores condicdes de trabalho gera frustracdo, irritacdo e fadiga
no funciondrio que tem de se adaptar a situacdo apesar de realizar bem o seu trabalho. Os recursos

materiais e os equipamentos também participam desse contexto. Sabemos que o ambiente interfere na



qualidade de vida do ser humano, assim podemos inferir que acontece o0 mesmo em relagdo a

enfermagem e o ambiente institucional (FARIAS et al (2007), RIBEIRO e SHIMIZU (2007).

7. Material inadequado ou de baixa qualidade

Leite, Silva e Merighi (2007) relatam que o capitalismo no qual as relacdes de consumo sdo
predominantes no modo de ser e agir dos individuos, as inovagOes tecnolégicas e as intensas
transformacdes do mundo globalizado tendem a acarretar mudancas no modo de viver das pessoas,
inclusive no ambito profissional.

Como toda empresa, o hospital também realiza um processo administrativo com entradas e
saidas de capital, o intuito de economizar é uma constante, diante dessa meta o material utilizado nos
hospitais muitas vezes ndo é o de melhor qualidade, mas o de melhor preco; geralmente sdo feitas
compras em grandes quantidades para economizar e por vezes ocorre o reaproveitamento de alguns
artigos.

As luvas de procedimento, as seringas e agulhas, por exemplo, estdo entre os itens cuja
qualidade interfere diretamente na incidéncia de acidentes no ambiente hospitalar. Citamos ainda os
equipamentos de baixa qualidade ou sem manutencdo devida, que colocam em risco a vida dos
profissionais como aparelhos de raio-x, autoclaves, bisturis elétricos entre outros, no entanto, segundo
Almeida, Leite e Pagliuca (2005), a prevencdo dos acidentes € possivel através de treinamento,

supervisdo, reunides periodicas e informacdes claras e atualizadas a respeito.

8. Escalas de servicos e falta de capacitacio profissional

As escalas de servico influem na realizagdo do trabalho de enfermagem, por vezes ha uma
sobrecarga, muitos pacientes para um unico ‘“cuidador”, divisdo do trabalho nem sempre justa,
atividades repetitivas que ndo favorecem o uso da criatividade, mas cansam o funciondrio, permanéncia
num Udnico setor por tempo ilimitado, s@o fatores que possuem relagdo com a ocorréncia de acidentes e
desenvolvimento de doencas ocupacionais como DORT (doengas osteomusculares relacionadas ao
trabalho) ou LER (conjunto de doengas causadas por esforco repetitivo) como afirmam Leite, Silva e

Meringui, 2007.



A escassez de treinamento, aliado a descontinuidade do mesmo e a falta de motiva¢do do
funciondrio para dele participar, faz com que vdrias tecnologias sejam implantadas sem o devido
treinamento, possibilitando erros, e condutas inadequadas e gerando estresse para o profissional
(ALMEIDA, LEITE e PAGLIUCA, 2005; RIBEIRO e SHIMIZU, 2007).

E possivel promover a reducdo do nimero de acidentes no ambiente de trabalho quando o
treinamento e educacdo continuada sdo itens constantes no calendario da enfermagem. O uso correto
dos materiais e equipamentos, o desenvolvimento das técnicas conforme padronizado diminui as
chances de algo dar errado, pondo em risco a integridade e manutencdo da saide do profissional de

enfermagem e de terceiros, segundo Almeida, Leite e Pagliuca (2005).

9. Exposicio a substincias toxicas

Na manipula¢do de diversas substincias quimicas, o profissional da enfermagem se expde a
diversos riscos. Medicacdes, solucdes desinfetantes, desincrostantes ou esterilizantes, anti-sépticos,
quimioterdpicos, gases analgésicos, acidos para tratamento dermatoldgicos, contato com materiais de
borracha (latex) e etc. Além do ambiente, geralmente pouco ventilado, a falta do EPI ou o ndo uso dele,
ainda hd o fato dos profissionais de enfermagem ndo terem o treinamento necessdrio para proceder a
limpeza, desinfeccdo e a esterilizacdo ou mal empregar as precaugdes padrao, Como afirmam Ribeiro e
Shimizu (2007).

Mesmo usando EPI os trabalhadores de enfermagem relatam vertigem, dispnéia, prurido,
urticdria, reagdes alérgicas, irritacdo da mucosa nasal no manuseio ou inalacdo de certas substancias

usadas nos hospitais de modo rotineiro de acordo com Ribeiro e Shimizu (2007).

10. Indisposicdao ou mau uso dos EPIs

Observa-se em algumas unidades de saide a auséncia de EPIs, ou a inadequagdo destes, muitas
vezes o trabalhador precisa improvisar ou se utilizar de outro EPI que ndo o adequado, por exemplo, no
caso de precaugdes para aerossois, a mdascara ideal seria a “bico de pato”, porém se utilizam as
madscaras simples, por ndo ter outra, 0 mesmo, ocorre com luvas, botas e outros (BREVIDELI, 1997).

Outra realidade acontece muitas vezes se tem os EPIs adequados, mas o profissional ndo usa,

seja por falta de costume, por achar que o mesmo dificulta a realizacdo das tarefas, simplesmente por



displicéncia, ou por falta de conhecimento e conscientizagiio sobre a importancia do uso (SIMOES,
2003).

Grande parte dos acidentes ocorridos no ambiente hospitalar ocorre quando o profissional
estava sem EPI, isso dificulta sua vida quando da investigacdo sobre as circunstincias do acidente,
contudo, a eficdcia no uso do EPI depende ndo somente de sua ado¢do, mas também do uso e manuseio
correto como afirma Aguliari et al., (2007).

Vale ressaltar que o uso dos EPIS constitui o meio mais simples de prevencdo de acidentes
ocupacionais, luvas, aventais, mascaras de protecdo, gorros, jalecos e outros, diminuem os niveis de

exposicao fisica do profissional (COSTA, GIR E SILVA, 1998).

11. Subnotificacdo dos acidentes

Observa-se que a subnotificacdo dos acidentes e doengas ocupacionais € algo comum em nossos
dias, uma vez que o nimero de casos na verdade € maior do que os computados.

Segundo Brevidelli (1997), Souza (1999) apud Ribeiro e Shimizu (2007), os motivos que levam
os trabalhadores a ndo recorrerem a notificacdo dos acidentes sdo: falta de conhecimento dos
procedimentos administrativos; complexidade do fluxograma de notificacdo; medo dos resultados das
sorologias para HIV (Aids), HBV (hepatite B) e HBC (hepatite C).

Os acidentes de trabalho, de uma maneira geral, sdo mais facilmente notificados se comparados
as doencas ocupacionais, as quais requerem uma avaliagdo e comprovacdo do nexo causal para serem
reconhecidas como tal, ocasionando a subnotificagdo dos dados de adoecimento dos trabalhadores

(LEITE, SILVA, MERIGHI 2007).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Visto que existe uma gama de fatores relacionados diretamente aos acidentes, percebe-se a
grande importancia de se adotar medidas preventivas para inibir a ocorréncia dos mesmos.

Farias et al., (2007) refere que a criagdo de servico de sadde de trabalhador, com
acompanhamento de condi¢cdes de sadde periddico e implementagdo de medidas preventivas

necessdrias para evitar o surgimento de agravos e acdo efetiva para a cura dos mesmos € de suma



importancia, sugere ainda o aumento da participacdo do trabalhador nas decisdes, a criacdo de um
programa de bem-estar dos profissionais na unidade de satide e o favorecimento da seguranca humana
no trabalho de enfermagem.

A criacdo ou o fortalecimento das CCIH, CIPAS, Comissdes Investigativas e responsdveis por
cursos de capacitacdo e educagdo continuada, o oferecimento e exigéncia do uso adequado dos EPIS,
bem como a implementa¢do das medidas padrio, sdo agdes simples, mas que podem tornar mais seguro
o ambiente hospitalar diminuindo as chances dos profissionais sofrerem algum tipo de acidente ou
desenvolverem doencas relacionadas ao trabalho. Outro aspecto a ser destacado € a andlise dos
acidentes registrados nas CATs ( Comunicacio de Acidente de Trabalho) a fim de identificar contextos
de ocorréncia dos acidentes e possiveis acdes preventivas, bem como, acompanhar o desfecho das

investigacOes epidemioldgicas.
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