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RESUMO

A tematica surgiu pela percepcao de que o trabathémbito hospitalar, € arduo e permeado
por riscos, principalmente aos trabalhadores derewigem que, em seu cotidiano, se
expdem a todos os tipos de riscos ocupacionaie eerda forma, se intensifica na parte mais
dindmica de um hospital, o0 Pronto Socorro. Estesse configurarem em uma problematica
de questdo publica, ainda assim sdo pouco estudadogategoria da enfermagem deve
receber maiores atencfes no que se refere a m®LgE@cionais em um hospital por sua
exposicao a acidentes. Essa preocupacao tornowbgeto de estudo para o qual se tem o
objetivo geral de analisar as consequéncias da@®sri®cupacionais para a saude dos
profissionais de enfermagem no setor do Pronto rBmcim HRTM. E objetivos especificos
de identificaros principais riscos ocupacionais a que estdo &gpass trabalhadores da
enfermagem do Pronto Socorro do HRTM; identificaaig as doengas ocupacionais mais
frequentes naquele setor; investigar os impactesgtes fatores desestruturantes do processo
saude-doenca do trabalhador tém sobre o procegsmdeacao dos servicos de enfermagem.
Para desenvolver este estudo, optou-se pela rg@dizde uma pesquisa exploratéria com
abordagem qualitativa, para a qual se utilizowcai¢@ de coleta de dados por entrevista semi-
estruturada, através de uma gravacao Ipod. A entrevista foi realizada no periodo de
27/08/2010 a 19/09/2010, com 03 representantesudtea de saude do trabalhador; 08
técnicos de enfermagem do Pronto Socorro e 04gsepiantes da CIPA, recém-formada no
HRTM. Apos as entrevistas, a analise de dadoseita tom base no Discurso do Sujeito
Coletivo. Foi notado que a nocédo dos trabalhaddeegnfermagem é bastante aquém das
expectativas nessa area, estando muito inferiqquéoé necessario para precaugdes pessoais.
Os mesmos estdo sofrendo acidentes sem analisdree & que sao acidentes de trabalho;
entdo, necessita-se de que o hospital divulgue a&ior proporcdo o assunto, o que podera ser
alcancado através da educacdo permanente em s@ddanto, os trabalhos feitos e
divulgados pelo Nuacleo de Saude do Trabalhador F §&® impactantes no processo saude—
doenca do profissional de enfermagem que os acdrapMuas, durante as entrevistas, notou-
se gue poucos sdo os funcionarios que participat@ne conhecimento sobre riscos
ocupacionais. Entéo, faz-se necessario que se possvel a modificacdo da estrutura fisica
do HRTM, além do dimensionamento e forma de orgadia do pessoal, para que, assim,
minimizem-se, em grande escala, 0s riscos ocupasigue existentes no PS.

Palavras-Chave: Enfermagem. Riscos OcupaciondisleS#o Trabalhador.



ABSTRACT

The subject arose from the perception that work, hespital facilities, is tough and
surrounded by risks, mainly the nurse workers tfaly exposes themselves to all kind of
occupational hazards and, somehow, get intensiitrethe most dynamic area of the hospital,
the Emergency room. These, by configuring it asil@ip problem, still understudied and the
nurse category has to receive a bigger attentigardéng to occupational hazards in a hospital
for accidental exposures. This concern has becdmaeobject of study to analyze the
consequences of the occupational hazards to ttse nusrker’'s health on the ER of HRTM.
And the goals to identify the mainly occupationazards that the ER nurse workers in
HRTM are exposed; Identify what are the most fredjyeoccupational diseases; Investigate
the impacts that these destabilizing factors ofwloeker health-disease process has on the
nursing productive process. To develop this stwhs chosen to do an exploratory research
with qualitative approach, for which was used tbmisstructured interview recorded by Ipod.
The interview was realized in the period of 27/@8/ to 19/19/2010 with 3 representatives
from the Worker’s health center; 8 practical nurSem the ER and 4 CIPA representatives,
recently formed in HRTM. After the interviews, tldata analysis was done based on the
collective subject discourse. It was noted thatidiea of the nurse workers is very beyond the
expectative in the area, been a lot behind thametessary for their own care. There are
suffering accidents and not analyzing to know wbetupational accidents are; so, it's
necessary that the hospital spread with more eéffawss the subject, what can be
accomplished with permanent education in healthvél@r, the jobs done and released by
the Worker's Health Center are very striking foe tNurse Workers health-disease process
that accompanying. But, during the interviews, ha&en noted that only a few are the
employees that participate and have the knowledgmitaoccupational hazards. So, it's
necessary to make it possible to modify the phystracture in HRTM, beyond scaling and
people organizational models, so that just minimizdarge scale, the occupational hazards
that exists in the ER.

Key-words: Nursing. Occupational Hazards. Worketéalth.
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1 INTRODUCAO

A evolucéo historica e dindmica da area de segararsaude do trabalhador tem seu
marco inicial durante a revolugdo industrial. Jdu pelos interesses trabalhistas na
promocdo a saude, através da prevencdo dos risegsmaonais, ocorreu durante a Il
Revolucdo do Capitalismo Industrial, esta que s®mna diretamente associada a demanda
de trabalho na pds-segunda grande guerra. Fatoétamé a aceitacdo de uma
multicausalidade ao adoecimento do trabalhador end@mbiente integral incorporado por
riscos/fatores de risco ocupacioia@sausas (TEIXEIRA; VALLE, 1996).

No Brasil, essa evolucéo se torna como praticaldesdo trabalhador durante os anos
de 1980, apos a regulamentagdo ao direito a saral@s de acdes epidemioldgicas e acdes
sanitarias (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007). Na atualidadefato se caracteriza como problema
de saude publica, em que a prestacédo de servigdde slo trabalhador age diretamente em
acOes de biosseguranca aos riscos ocupacionaisgqueerentes e se encontram interligadas
a acOes assistenciais (Brasil, 2001c).

Brasil (2001a, p.7) definiu trabalhador como “tqamsoa que exerca uma atividade de
trabalho, independentemente de estar inserida moan formal ou informal”. Ainda de
acordo com Brasil (2001c, p.7), “o termo Saude dabdlhador refere-se a um campo do
saber que visa a compreender as relagdes entbalhto e o processo saude/doenga”, assim,
entende-se que 0s riscos ocupacionais relacioriadesizacdo e prestacao da assisténcia de
enfermagem se englobam justamente no processo-daadea.

Segundo Brasil (2001c, p.27), referente as doemeglsionadas ao trabalho, “o
reconhecimento do papel do trabalho na determinagémlucdo do processo saude-doenca
dos trabalhadores tem implicacdes éticas, técrecésgais (...)”. Papel que, associado a
potenciais nocivos, torna-se uma tematica de eteval@vancia para o desenvolvimento de
uma pesquisa académica, a fim de proporcionanaligas e auxilio para um melhor contato
e entendimento do tema.

Um aspecto inerente a tal problematica diz resgefalta de identificacdo dos riscos
potenciais, analise e elaboracédo de educacao penteapara atualizacdo e treinamento dos

profissionais e até mesmo a infraestrutura inad#gjuiastes riscos podem ser denominados

! Classicamente, risco seria a probabilidade dotacimento de um incidente ou episédio adversociaiado

com a magnitude dos agravos ou perdas, resultdntesnesmos (DeCS, 2010). Fator de risco referetsa a
fato observavel, ligado “aos aspectos do compontéonéndividual, como habitos, exposicdo ambiental,
caracteristicas hereditarias ou congénitas, askixiaa condicdo de salde com base em evidéncias
epidemiolégicas” (LAST 2010 apud DeCS, 2001).
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de acordo com a sua natureza no ambiente de toalbadls condicbes para sua execucéo,
demanda de atividades, carga horaria excessivpatsuprofissional adequado durante o
trabalho (SILVA; FELLI, 2002). Essa realidade égasl de mudancas e torna-se um aliado
importante para a saude do trabalhador.

Assim, 0s riscos ocupacionais se configuram com@roblema de saude publica que
cresce exponencialmente, principalmente na clagsenfermagem. Em um Pronto Socorro,
onde o enfoque durante a assisténcia é a acdoataath servico, resulta por impactar no
estado fisico e psicolégico do prestador de servigyna-se evidente, no entanto, que
doencas relacionadas ao trabalho trazem signi@sazinsequéncias, tanto para o profissional
quanto para a instituicdo e na forma do atendimeot demais clientes. Por tal fato, é
importante salientar a utilizacdo de um mapa dmsispara identificar os riscos ocupacionais
no PS da instituicdo hospitalar.

O Hospital Regional Tarcisio Maia € consideradoop€adastro Nacional de
Estabelecimento em Saude — CNES (BRASIL, 2010) aspital de grande porte, localizado
no municipio de Mossorg, cujo nivel de atencdo éddiancomplexidade serve como campo
de estagio para instituicbes de nivel superioceid¢é da cidade, com administracédo direta da
salde e esta integrada a rede do Sistema Unicaute SSUS), através da Lei Organica
8080/90.

O Pronto Socorro (PS) do hospital € composto ptastro dos pacientes/recepcao;
acolhimento e classificacéo de risco; sala de &tatdiograma — ECG; sala de estabilizacéo;
pediatria; pequena cirurgia com capacidade pasdi@ntes; posto para medicacdo; repouso
masculino com 10 leitos, mas somente quatro cadhlsty segundo o CNES (BRASIL,
2010); repouso feminino com 08 leitos, mas somgqntdro cadastrados, de acordo com o
CNES (BRASIL, 2010); ainda tem o setor de imagemexado ao OS, composto por sala de
traumatologia, sala de Raios-X, tomografia, endoiscsala de ultrassom.

Ainda debatendo sobre o setor, ele possui em sadaede trabalho a atuacéo de 16
enfermeiros, 48 técnicos e auxiliares de enfermagmados nessa unidade, em média
cumprem a carga horaria de 144h mensais, mas m qumpra menos horas por trabalhar
em outra localidade pelo estado, e também aquelkedrgbalham em escalas extras, como
jornada especial do regime hospitalar. O mesma®omm o setor de imagem.

Para os profissionais de enfermagem, os riscosasctumis ligados ao ambiente
hospitalar estdo relacionados a prestacdo daé&ssstassim como 0 ambiente em si, pois,
em seu cotidiano, h4 uma exposicdo continua aasefatde risco, sendo eles: fisicos,

quimicos, bioldgicos, ergonémicos, situacional,tgeautros (BRASIL, 2001a).
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Partindo da experiéncia pessoal, no decorrer daafgdio académica, foi percebido
gue os trabalhadores de enfermagem que se encamdram determinado periodo de tempo
na profissdo realizam o exercicio da profissdo defitiéncias no processo de producédo dos
servicos referentes a saude e seguranca durambalhpb. Essas caréncias podem estar
associadas ao cansaco e desgaste pelo exercitiimuooda funcdo, sobrecarga de atividades,
caréncia técnico-cientifica e até mesmo pela isfratura disponivel para realizacdo de seus
procedimentos.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetstledo a observacéo e verificagao
dos riscos e condi¢cdes predisponentes, junto gpequiofissional de enfermagem, para
determinar 0s riscos ocupacionais existentes nur st Pronto Socorro. Em pauta para
andlise, é proposto, através desta investigac&wabuespostas para a seguinte questdo de

pesquisa:

1.1 PROBLEMA

De que forma os riscos ocupacionais e as doenlgasorgadas ao trabalho interferem

na dindmica do cuidado prestado pela equipe dad@&ocorro do HRTM?

1.2 HIPOTESE

A presenca de riscos ocupacionais biologicos, figl@Ds, ergondmicos, ambientais,
quimicos, dentre outros, atrelados a situacdes aarga horaria excessiva, alta demanda de
trabalho, auséncia de projetos de educacéo perteapetempo de trabalho, acabam por
influenciar negativamente no processo saude-doatgatrabalhador de enfermagem,

aumentando os indices de absenteismo e prejudieagiddmica da assisténcia.

1.3 JUSTIFICATIVA

A intensidade do problema no ambito hospitalamprdialmente no Pronto Socorro,
nao € bem estudada no Brasil, pois, além de eqis{ioucos artigos académicos que indicam
a incidéncia, ndo se tem uma estatistica precisgpddcos textos que nos sao propiciados
trazem dados notificados, porém bastante vagos g®item a ciéncia de que existem

inumeros dados subnotificados em varias institsicoe
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Como valor pessoal, este estudo possibilita umandorde abrangéncia do
conhecimento sobre a saude do trabalhador, formdeamonhecimento base, assim como
esclarecer aos mesmos 0s agravantes ao procedsedesinca do trabalhador.

Na academia, o trabalho proporciona uma contrilouggii meio cientifico de modo a
que se acrescentem dados e informacdes ao tema Saudrabalhador no ambito da
Enfermagem, principalmente em um setor tdo dinansimmo o PS de um Hospital de
referéncia e suporte regional para Urgéncias e §éneras.

A sociedade, justifica-se por haver manutenciesepvacio da salde do trabalhador
ativo, para exercicio de suas atividades laboqaiss a auséncia do profissional e sua
prestacdo de servico a sociedade regridem o patdratdalhista durante a propria assisténcia
a saude da populacéo.

E relevante também o valor para a instituicio halspi pois, quando se distingue a
proporcéao do problema em um determinado setorraemmo tempo se avalia a perspectiva
do profissional, € possivel buscar subsidios parastimentos no trabalho preventivo com
profissionais especializados na area de atuac@nmé&mmagem do trabalho.

Para tais profissionais no seu exercicio de trabathOS, além do acesso ao estudo
apos conclusdo do mesmo, a promotora da pesqgaisi&gsponibilizar um mapa experimental
de riscos setorial do PS. O acesso aos interesgaesi® um servico aos profissionais e a
geréncia através do conhecimento dos principaiesiscupacionais e suas respectivas areas
onde ocorrem 0s incidentes.

De tal modo, o estudo tem grande valor para o ltralar de enfermagem, pois
podera contribuir para uma melhor compreensado d®S ocupacionais existentes, e,
portanto, favorecer a identificacdo do problema bewmo contribuir para um maior
policiamento de suas acdes na forma de reagir gewv@ncao causal e disponibilizar futuras

atividades educacionais aos profissionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as consequéncias dos riscos ocupacioaass g saude dos profissionais de

enfermagem no setor do Pronto Socorro do HRTM.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar os principais riscos ocupacionais a que estdo expas trabalhadores da
enfermagem do Pronto Socorro do HRTM;

» Identificar quais as doencas ocupacionais maisiéegs naquele setor;

* Investigar os impactos dos fatores desestruturatbeprocesso saude-doenca do

trabalhador tém sobre o processo de producao dasasede enfermagem.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A HISTORIA DA SAUDE DO TRABALHADOR

A abordagem da categoria referente a saude ddheamlms tem avancado nas ultimas
décadas, no entanto, para trabalhar essa hieraguiecessario um breve relato histérico e
ativo dessa “nova era” do trabalho, revisando taapoliticas existentes voltadas para a
saude do trabalhador. (MENDES, 2007a)

3.1.1 Aspectos Historicos da Saude do Trabalhador

O trabalho faz parte da histéria desde os primérde humanidade, como na caca e
pesca de um ndémade ou das primeiras comunidadehahitaram e fixaram moradia,
realizando a economia primitiva na histéria. Ate e deu inicio a servidao coletiva nas
regibes orientais. Neste ponto 0s escravos e sedm&ram preocupacao, ja que a servidao
era para um unico poder e sempre haveria mao dg dBEENTINO, 2002).

AplOs a passagem pela expansdo maritima e revokm@ercial durante a ldade
Moderna, foi o periodo em que Bernardino Ramaz4i683-1714) escreveu na lItalia a sua
primeira edicdo do livro que repercutiu o mundcerefite & saude do trabalhador, cuja
denominacdo ®e Morbis Artificum Diatriba traduzido para o portugués com o titus
doencas dos trabalhadorepublicado em 1700. Ele, importante pesquisadwrintitulado
como o “pai da medicina do trabalho” (MENDES, 200 Hssa obra € a traducado da pergunta
basica que os médicos deveriam saber de seus fgsci€ual a sua profissdo? (BRASIL,
2001c).

Entre os séculos XVIII e XIX, houve a 12 Revoludddustrial, que é definida como o
periodo em que houve a mecanizacdo industrial. dReteaminar sua origem, 0s paises que
comercializavam matérias-primas e especiariasaratitr uma parcela do capital do comércio
para o setor de producao, finalizando o modo festdaé implantando o modo de produgéo
capitalista, que perdura até os dias atuais narraalas nacdes (VICENTINO, 2002).

Durante esta primeira revolucéo industrial, a sadmltrabalhador ganhou destaque:

A Saude do Trabalhador constitui uma area de sadfdéca que tem como a
promogédo e a protecdo da salde do trabalhadomeior do desenvolvimento de
acdes de vigilancia dos riscos presentes nos atebiencondi¢coes de trabalho, dos
agravos a saude do trabalhador e a organizagd@®stagéio da assisténcia aos
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trabalhadores, compreendendo procedimentos de G&agm tratamento e
reabilitacdo de forma integra, no SUS. (BRASIL, 2@017)

A comunidade académica que estuda o interesselhisthaatravés dos riscos
ocupacionais ressalva que o seu apogeu se deutemah Revolucdo do Capitalismo
Industrial, diretamente associada a demanda dalli@ma pés-segunda grande guerra, de
modo que os industrialistas tinham em mente a reagéab do ritmo de trabalho e de
producdo para que 0s seus produtos suprissem asitEme de um mercado capitalista
(HAAG; LOPES; SCHUCK, 2001).

Outro fato importante é a origem da medicina dbaitzo, pois, segundo Mendes
(20074, p. 13), logo apods essa revolucao capédkst condicdes do trabalho longo, penoso e
perigoso, e os ambientes de trabalho agressivosrdorto e a saude rapidamente produziram
graves danos a saude dos trabalhadores”, dandoemapgpra a aceitacdo de uma
multicausalidade ao adoecimento do trabalhador end@mbiente integral incorporado por
riscos ocupacionais (MEDEIROS, 2000).

Portanto, para o surgimento da medicina do trab&tihtevada em consideracéao além
desses fatores, a ocorréncia de que havia umaegtarshtidade de pessoas em uma empresa,
na sua maioria mulheres e criancas pela médo de bayeda, bem como o alto indice de
doencas infectocontagiosas, mutilacdes e mortenttucamanuseio das maquinas.

Ainda entre os séculos XVII e XVIII, com relacdo Brasil, os textos iniciais eram
referentes a realidade de um pais escravista, visd®a a “manutencdo da saude dos
escravos das lavouras do Nordeste e das minasraes \@ierais, de modo que se permitisse o
continuar da producgédo pela exploragdo da méo da ebcrava” (RIBEIRO, 199%pud
MENDES, 2007a). No século subsequente, com a famgkl presente e a rota maritima
chegando ao pais, foi marcado o inicio de uma nmedisocial. Esse interesse foi se
desenvolvendo e se tornando uma causa de intgrélseo pela chegada de doencgas junto as
essas companhias maritimas.

A partir do Tratado de Versalhes, em 1919, tewgard Organizacédo Internacional do
Trabalho — OIT, mas criou e apresentou sua printisieade doencas ocupacionais, em 1925,
constando apenas trés doencas, diferentementeemaaAha, que ja obtinha onze tipos de
doencas relacionadas ao trabalho. Neste sentidoocourerer saber, estas listas foram se
expandindo como forma de sistema aberto, e oumésep adotavam diferentes formas de

sistema para referenciar suas legislacées (MENRE&H,a).
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3.1.2 O Trabalhador na Atualidade e as Politicas qos Envolve

O trabalho, desde seus primérdios, convive com roemo em sua era, como ja foi
sinbnimo somente de sobrevivéncia em culturas resgom. Nas décadas passadas, ele
discorre como atitude para incluséo social. Porgonaa o trabalho virou sinbnimo deatuse
dominio (DANTAS, 2007). O processo de trabalho emide lida com a geracdo e a
satisfacdo das necessidades humanas.

Cesar-Vaz (2007) complementa que o processo delt@aem saude segue para a
“direcdo de acOes interativas e participativas ipegs a partir da ampliacdo da deciséo, da
programacao, do planejamento, da supervisdo e eoacdo do processo de trabalho para a
consecucao estratégica da saude na dimensao sbeotal.

Esse processo de trabalho passou por mudancasiciemdrias com a juncdo do
taylorismd ao fordismd. No primeiro, a empresa teria dedicacdo exclusivam Unico
produto com divisdo hierarquica entre gerentes erams, enquanto o segundo
complementaria com a busca por uma maior prodaiiigd controlando os movimentos das
maquinas e dos homens no processo de producaodipegjdo o trabalho por meio da lei de
oferta e procura, através de mao de obra abunddrdeata (VICENTINO, 2002).

Nesse aspecto, o homem passou a se tornar “honsuima” pela sua atividade
diaria de movimentos repetitivos durante a montagensérie. Esse contexto mudou quando
ocorreu a globalizacdo capitalista, nos anos 6fndd portas para o comércio exterior e a
insercdo de novas tecnologias no trabalho, exigootdecimento especifico ou como € mais
denominado técnico/cientifico, dando inicio ao itewhlismd no Brasil e no mundo.

Dessa forma, o neoliberalismo norteia o capitaligpaa um dinamismo econdémico
tecnologico, com livre mercado, que comeca a trdtaindividualismo e a liberdade na
competitividade, voltando sua producédo privatist@arap uma comunidade igualmente
consumista, eximindo o Estado das questfes soEi@isim pais como Brasil, emergente em

sua situacao industrial e que adotou o neolibenalisomo modo politico, nutriram-se 0s

20 Taylorismo é uma teoria criada pelo engenheireAcano Frederick W. Taylor (1856-1915), que catast
gue os trabalhadores deveriam ser organizadosroha floierarquizada e sistematizada, ou seja, cablaltrador
desenvolveria uma atividade especifica no sistewdupivo da industria (especializacdo do trabalfid)UNDO
ESDUCACAO, 2010).

% Dando prosseguimento a teoria de Taylor, Henryl Kb863-1947) desenvolveu seu procedimento indlistri
baseado na linha de montagem para gerar uma gpandecao que deveria ser consumida em massa. €sspai
desenvolvidos aderiram totalmente, ou parcialmemiesse método produtivo industrial, que foi extrerante
importante para consolidacdo da supremacia norégieana no século XX. (MUNDO EDUCACAQ, 2010).

* Foi uma reacdo tedrica e politica veemente conteEstado intervencionista e de bem-estar (ANDERSON,
1995 p.1).
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indicadores de pobreza e desigualdade, pois ascéasdde trabalho tendiam a piorar, ja que
havia bastante mé&o de obra com o desemprego astendéeentdo os mais carentes se
submetiam a salarios menores, contratos provis@rieb<EIRA; VALLE, 1996).

No inicio da Republica, momento em que o Brasit@esolida com a importacdo e
exportacdo crescente, surgem pequenas discussdes sanitaristas sobre a saude
populacional no geral e movimentos reivindicatorigslados referentes a saude do
trabalhador, que buscava melhorias nas lavouras.mdmlelo assistencial naquela época
implantado foi 0 Sanitarista Campanhistem que os guardas sanitarios estabeleceram uma
luta contra as epidemias emergentes em campo®lagrie nas zonas “urbanas”, levando o
nome da primeira politica de satde publica (RODRESUARAUJO, 2010).

Diante do exposto, o Ministério da Saude, em meadodécada de 80, implanta o
programa de saude do trabalhador, tendo em panosaras abordagens politicas que serdo
citadas posteriormente. A “tematica da organizad@® servicos de saude, e as praticas de
atendimento a populacdo revestem-se, no Brasiynoe importancia estratégica” (SILVA
JUNIOR, 2006 p.19).

Ao dar os seus primeiros passos industriais e endetvimento dos trabalhadores
urbanos, o pais teve a aprovacdo da Lei n° 4.68@da a exigéncias por parte dos
trabalhadores pela existéncia de uma assistérggade de qualidade e melhores condi¢des
de trabalho, dando origem as Caixas de Aposentadd?ensao — CAPs, regulamentadas pelo
Estado em 1923 (CARVALHO; SANTOS, 2006).

Na era Vargas, durante a década de 30, as CAParg@asa ser o Instituto de
Aposentadoria e Pensao — IAP; enquanto este askidiis os trabalhadores, aquele prestava
assisténcia por categoria profissional. E em 1888m dados o adicional de insalubridade e
o salério minimo (COHN; ELIAS, 2005).

O modelo Médico Assistencial PrivatiSteeve inicio a partir de 1964, utilizando a
unido dos IAPs junto ao modelo de previdéncia socleamado de Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS, preservando a assisténdividual do trabalhador com a compra
do servico especializado em hospitais e clinicasag@as, visando ao lucro e a cura, com a
assisténcia essencialmente fragmentada “homem-ma&@ARVALHO; SANTOS, 2006).

® Modelo baseado em acOes coletivas do estado patandimento das necessidades do sistema econdmico
vigente (FERNANDES, 2000 p.9).

® Modelo surgido para suprir a nova forma de econpidiaindustrializada, trabalhando no controle da
capacidade de trabalho das for¢as produtivas (FENRDES, 2000 P.15).
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Na década de 1970, com o surgimento do EstatutoTdmsalhadores, Art. 18 da
Constituicao Italiana de Maio de 1970, Buonfigl®D@2) ressalva que esse fato legaliza a
flexibilidade para liberagcdo das demissdes imotgack isso deu inicio a manifestacfes
sindicais e mobilizando os trabalhadores para usfesd trabalhista.

Quando a industria se torna a base de producamedbgenvolvimento de uma forca
de producédo nas zonas urbanas, 0 pais segue westas trabalhadores mediante a década
anterior em reciprocidade com as ac¢fes ociden$SNDES, 2007a). “Nos anos 1980, o
movimento da saude do trabalhador emergiu no bajo ptbcesso sociopolitico de
reconstrucdo democratica do pais, ao final da wligachilitar” (MENDES, 2007b).

Com o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileirgue teve seu apogeu na 82
Conferéncia Nacional de Saude e | Conferéncia Matide Saude do Trabalhador — CNST,
ambas em 1986, apresentaram suas diretrizes eaonfarma na Constituicdo Federal de
1988 e incorporada na lei Organica de Saude 8.088fando o Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 1990).

Denominou-se esse processo de movimento, ndo séepasentar a aglutinacédo
organizada de entidades e pessoas com objetivasrnead de manifestacdes
articuladas no cenario social e politico, como par espécie de ato continuo do
chamado movimento sanitario, que deu corpo e farfRaforma Sanitaria Brasileira
(BRASIL, 2006 p.17)

A 82 Conferéncia Nacional de Safidem 1986, propusera diretrizes que, durante seu
relatério final, serviu de base para a construgiieetdo de salude na Constituicdo Federal de

1988, a qual determina que

Saude é resultante das condi¢des de alimentachiva¢@n, educacao, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazegrdinde, acesso e posse de terra e
acesso aos servicos de sadde. E assim, antes aleotudsultado das formas de
organizacao social da producéo, as quais podem desigualdades nos niveis de
vida. (BRASIL, 1988).

O Art. 7° da Constituicdo Federal de 1988, modificpela Emenda Constitucional
(EC) 26/2000, regulamenta os direitos dos traballesd urbanos e rurais. O Art. 200
complementa a relacdo da saude do trabalhadoradiego SUS, no que compromete ao

mesmo agir na fiscalizacdo de procedimento; reglzada vigilancia sanitaria e

! Projeto contra-hegeménico baseado na instituiciondenodelo democratico de saiude (FERNANDES, 2000
p. 25).

8 Espaco de discussdo, com participacdo da comuniadieira sobre praticas de saude configuragesta

de um novo conceito de saude como sendo determedas condi¢des de vida (FERNANDES, 2000 p. 25).
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epidemioldgica para saude do trabalhador; repassarsos humanos na assisténcia; proteger
o0 meio ambiente e o trabalho. Todos os artigosastégrados nos principios da equidade
para ter acesso total, integralidade no atendimentaniversalidade das ac¢fes, junto a
descentralizagéo das gestdes aplicadas ao SUS (BRIKCHSS).

Apos a 12 Conferéncia Nacional de Saude do Tratbatha CNST, que marcou a
existéncia de uma novidade no que diz respeitea de atencédo a saude do trabalhador no
pais, foi elaborada uma Politica Nacional de Salad€&€rabalhador. Ja a 28 CNST teve como
tema principal "Construindo uma Politica de SatdeTdabalhador". E sabido que essas
politicas debatidas ndo foram implantadas, poisitha oposicédo por parte dos orgaos do
Trabalho e da Previdéncia Social (BRASIL, 2001b).

Seguindo esse contexto em Mossord, no ano de gil@Biado o Centro de Atencédo a
Saude do Trabalhador Humberto Mendes, composto Nédico do trabalho, Assistente
Social, Técnico de Seguranca do Trabalho, Educ&adermeiro e Técnico de Enfermagem.
Esse estabelecimento trabalha com todos os tralmadedo municipio. Tem como finalidade
também produzir conhecimento por meio de palest@gacitacbes e seminarios e, como
muitos, esse centro é pouco conhecido e apresemés desorganizacdes em suas fungoes.

3.2 A SAUDE DO TRABALHADOR NO CONTEXTO DA ENFERMAGH

A prestacdo de servico no setor de saude, onddeam&rgem estad engajada, para
muitas pessoas tem um diferencial dos demais setpre prestam servico, tendo em vista
que € um afazer socializado, no qual estabeleoa@uia e ndo o ritmo em série de empresas

produtoras. Segundo Soares (2007, p.34), a enfermag

(...) vem buscando também reconstruir suas préaticasis conhecimentos, buscando
fundamentos que subsidiem uma prética centradéenaslogias leves e na relacdo
sujeito-sujeito. Para tal ela tem se aproximads, Gitmos anos, de conhecimentos
ndo ligados diretamente aos saberes bioldgicos, terasbuscado nas ciéncias
sociais aspectos que a auxiliem na fundamenta¢dsedecuidado de forma
ampliada, humanizada e integral.

O debate sobre os desgastes a saude da equipéedaagem traz a importancia de
uma abordagem de seus determinantes — 0s riscgaaanais no processo de trabalho.
Nesse sentido, tornam-se indispensaveis os conbetom a respeito de suas categorias de

trabalho e salde dentro de seus contextos e elebéss.
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3.2.1 Enfermagem: uma Abordagem Histdrica

Os setores em que atuam os profissionais de erjermapor sua natureza, agrupam
uma cadeia de riscos que podem predispor agravasainde aos profissionais que nele
trabalham.

Fonseca (2007, p.22) aborda que “a enfermagemeestegulada a acdes de cunho
caritativo e religioso, proveniente da época em guwguda era necessaria para a salvacao
divina no advento do cristianismo”. A dedicacao polsres e escravos era vinda somente dos
sacerdotes, que correlacionavam essa assistéiwoatade de Deus”.

Para enfatizar melhor, Geovanini (2005) explica gagses sacerdotes associavam a
pratica da assisténcia a saude junto a pratiogiaséi, para todos os individuos, sendo ele o
mediador gerador de milagres a mando dos deusasp gmder da cura, da vida e da morte
sobre os males que afetava o corpo e a alma.

A marginalizacdo da populacédo ndo produtiva tramfarmagem voluntaria a criacao
das Santas Casas de Misericérdia, fundadas pedf,lglue amparava esses individuos. A
partir desse pressuposto de hospitais, a evolugacaplitalismo como sociedade privatista
concretizou seu surgimento, trazendo para a enfgmmauma diferenciacdo dos
“cuidadores”, pois, segundo Fonseca (2007, p.22grifermagem, nesse periodo, passa a ser
exercida por pessoas excluidas da sociedade, @gus,| prostitutas e bébadas em troca de
comida e alguns trocados”.

Tempos depois, Florence Nithingale (1820-1910)id&iio a organizacdo da forca de
trabalho na enfermagem enquanto atuava no cuidadoseldados durante a Guerra da
Criméia (1854-1856), na Inglaterra (GEOVANINI, 2008 partir dai, a enfermagem vem
crescendo e toma forma de profisséo, pois surggiaeno ciéncia, para a criacdo de modelos
proprios como a sistematizacdo da assisténcia fernegem através do processo de
enfermagem

Nesse pensamento, Fonseca (2007, p.23) afirma @ssaziacdo do saber trouxe a
enfermagem “a delimitacdo de um saber da enfermagenico, assistencial e legal, ndo
resultando da construcdo de um saber préprio”. &dago por Horta (1979, p. 5), que
referencia a enfermagem como ciéncia, pois “é umnadade humana que acumulou
conhecimentos empiricos do ponto de vista histéeiae maneira crescente, ja conta com

teorias relacionadas entre si e referentes ao nsoiveatural”.

°0 processo de enfermagem é a dindmica das ac@msatizadas e interrelacionadas, visando a assiatén
ser humano. Caracteriza-se pelo interrelacionaneedinamismo de suas fases ou passos. (HORTA, 1333
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O trabalho de enfermagem é designado para cuideongolar as enfermidades
socialmente e reintroduzir a for¢a de trabalholdatia, sendo que seu objeto de trabalho € o
proprio corpo nas grandezas individuais e coleti¥asa isso, € usada a forca de trabalho,
saber técnico cientifico, materiais especificospyigamentos e o local de trabalho
(ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006).

Discordando do autor supracitado e levando em deresjdo a humanizacéo existente
no trabalho de enfermagem, esta se aplica ao thdiyia familia e a comunidade, ou seja,
ndo somente a populacdo ativa com mao de obraneasim todo, incluindo o proprio
profissional de saude.

As condicbes de trabalho, de modo geral, inclugorda que ajudam o progresso do
trabalho e a conduta do trabalhador de acordo eamambiente de trabalho, demanda e
atividades, carga horaria e suporte profissionatjaddo durante o trabalho.

Faz-se importante destacar também o fato de aneafem ser uma ciéncia da
saude, e sendo a salde um processo histérico;sdeisgnvolvida para e pelo
homem que a enfermagem esta baseada numa intéags@oraterpessoal. Esta que
parte do pressuposto da co-participacao e da pomeabilizacdo, na qual o usuario
€ parte do desenvolvimento das acdes em saude (EON007 p.25).

A Enfermagem de hoje néo representa, para muitpspautividade da sociedade e
sim mantedora desta. O que traz a duvida de onpmfessional de enfermagem estaria

engajado nessa populacdo. Para respaldar a afomsggracitada, HAAG; LOPES;
SCHUCK (2001) citam que

A salde dos trabalhadores implica em uma atuacadtidisciplinar e
interdisciplinar, em que a enfermagem esta inseddde varios profissionais
especializados atuam na preservacdo e na promacdaldie de uma populacéo
especifica, através das medidas de alcance coletivo

As tecnologias na area da saude estdo progredinagsien aumentado o esforco
intelectual, isso associado ao processo de enfemmagomposto pelo histérico de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, plano essiat, plano de cuidados, evolugédo de

enfermagem, avaliacdo de enfermagem e vém aumentanalor da profissdo (HORTA,
1979).
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3.2.2 Debatendo os Riscos Ocupacionais

Os riscos aos quais os trabalhadores estdo sujstosdenominados de riscos
ocupacionais e estes sao classificados de acordoacsua natureza em: fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos e situacionais. E por &0 acfes de saude do trabalhador tém
como foco as mudancas nos processos de trabalhmgteamplem as relacdes saude-trabalho
em toda a sua complexidade” (BRASIL, 2001c).

Consideram-se por riscos ambientais 0s agentesodjsiquimicos e bioldgicos
existentes no ambiente de trabalho, que, dependdadsua natureza, concentracdo ou
intensidade e tempo de exposicao, é capaz de cdausas a saude dos trabalhadores e riscos
ocupacionais em todas as situacfes de trabalhce epgdem romper o equilibrio fisico,
mental e social das pessoas, e ndo somente agodssuaue originem acidentes e
enfermidades (NISHIDE; BENATTI, 2004). Tem-se ocdassituacional identificado pelas
instalacbes do local de trabalho, podendo sernfi@cite diagnosticada com um mapa de
riscos setorial e o ergonémico.

Cada um se caracteriza de modo individual como Hagges; Schuck (2001) deixam
explicito:

v Fisico: ruidos, eletricidade, temperatura, radiagifeduzindo alguma forma
de energia;

v" Quimico: substancias organicas e inorganicas lido, liquidos, gases ou
vapores com efeito irritante e/ou toxico);

v Bioldgico: virus, bactérias, protozoarios, parasitnimais daninhos, plantas
venenosas ou irritantes;

v" Ergondmico ou mecanico: os traumatismos e os famue derivam do nao-
ajustamento da maquina ao operador.

O melhor meio de diagnosticar, no servico de sa@lexisténcia dos riscos
ocupacionais é associacdo da Comissao Interna eleriéiédo de Acidentes — CIPA, com
Técnico de Seguranca no Trabalho para formar o MagRisco que o denomina como sendo
uma “ferramenta que nos permitira a reunido progdande dados que expressam a situacao
relacionada com fatores de risco presentes noopatd trabalho” (ALBERT, 1988pud
TEIXEIRA; VALLE, 1996, p.113).

A classificagdo dos riscos ocupacionais aos piofisass de enfermagem no PS esté
diretamente ligada a prestacédo de servico constamteeja, 0 seu ambiente de trabalho é o

proprio risco, cabendo a instituicdo minimiza-l@ara enfatizar, Kalinowski (2006, p.15)
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expde que “os riscos definidos como ocupacionasag@&ntes nocivos isolados no ambiente
de trabalho que podem causar doenca, ou representaobabilidade de um determinado
evento acontecer”. Os mais comuns seriam, por egemp

v Nos riscos fisicos se tem ruidos, temperatura iagdels que podem causar a
perda da audicdo provocada pelo ruido ou perdadiaadaduzida por ruido
(PAIR) (BRASIL, 2001);

v' Os riscos quimicos, como outro ponto, seriam osicaptentos, como 0s
usados na antibioticoterapia, com risco de contagdio decrescida para
resisténcia, e um posterior tratamento seria maimptexo (NISHIDE;
BENATTI, 2004);

v" Os bioldgicos sdo enfatizados como a maior causaciente de trabalho
pelos profissionais de enfermagem; é devido ad faeio de transmissao e
contaminagcdo por patégenos, como Virus da Imundé@atia adquirida
Humana — HIV e o Virus da Hepatite B — HBV, alémadmtato direto com
microorganismos Suspensos no ar ou contato conecserrdos pacientes
(KALINOWSKI, 2006).

v" Os riscos ergondmicos provém de condicdes ina@magasi pela iluminacgao,
temperatura, no setor, para mobilizacao do paciemielanca de decubito dos
pacientes), preparagdo e administracdo de medsagésim como afecgcdes

osteomusculares conhecidas como lesdes por esépettivo.

De acordo com as amostras mais comuns supraci@@ssriscos ocupacionais
relacionados a doengas ou acidentes ocupaciorgaisass fontes mais comuns de danos a
saude do trabalhador; portanto, Shimizu e Rib&08T) ressalvam que os

acidentes de trabalho sédo as mais visiveis madtraesgaste do trabalhador. Dada
a ocorréncia repentina, permitem associacdo inzdiam efeitos destrutivos no
corpo do trabalhador. As cargas de trabalho a gtéoeos trabalhadores, quais
sejam: quimicas, fisicas, fisiolégicas, bioldgicgsiquicas, mecanicas, geram
processo de desgaste. Além desses fatores, devetesiacados: a falta de infra-
estrutura adequada, escassez de treinamento eiposdalta de conhecimento de
modos de prevencéo, entre outros.

Segundo Kalinowski (2006, p.15), “é possivel ededwr estreita relacdo entre
trabalho e os problemas de salde, mesmo quanda a#ulse concretizaram em doencas
diagnosticadas, o que € de suma importancia narsuvancao”. Portanto, o profissional tem

o direito de saber quais sdo o0s riscos presentsstog 0s quais podem prejudicar a propria
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saude bem como as medidas cabiveis para reducée. d&r isso, ha necessidade da

biosseguranca no ambito hospitalar, pois o trabafiete-se no trabalhador.

3.2.3 As Normas Regulamentadoras Aplicadas a Saude

Sabe-se que as Normas Regulamentadoras sdo Laigg@naplicadas em Portarias
pelo Ministério do Trabalho e Emprego, publicadasDiario Oficial da Unido e, através
desse 6rgdo governamental, o foco se aplica pardagja uma padronizagdo e norteamento
das instituicbes e, assim, promover seguranca desad trabalho para trabalhadores
(BRASIL, 2001c).

As Normas Regulamentadoras — NR, que se aplicagtade indiretamente aos
profissionais de salude e que serdo citadas nabi@ho, sdo as NR 04, NR 05, NR 06, NR
09, NR 17, NR 24 e NR 32, que tratam, respectivameaios Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do TrabBlpapamento de Protecdo Individual;
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais; Ergeno@ondi¢cdes Sanitérias e de
Conforto nos Locais de Trabalho; e a SegurancaldeSao Trabalho em Servicos de Saude.

A NR 04° trata dos Servicos Especializados em EngenhariSedgiranca e em
Medicina do Trabalho, que se aplica a toda e qealgmpresa privada e publica, os 6rgaos
publicos da administracéo direta e indireta e aaepes Legislativo e Judicidrio que possuam
empregados regidos pela Consolidacdo das Leis daballo — CLT manterdo,
obrigatoriamente, Servigcos Especializados em Erggenlde Seguranca e em Medicina do
Trabalho, com a finalidade de promover a saludeoteger a integridade do trabalhador no
local de trabalho. Esta Portaria foi alterada n@.D. pela Portaria SSMT n.° 33, de 27 de
outubro de 1983.

Na NR 08! é debatida a necessidade de instalacdo de umas&mminterna de
Prevencdo de Acidentes com o objetivo de prevededacidentes e doencas decorrentes do
trabalho de modo a tornar compativel permanenten@eirabalho com a preservacgéo da vida
e a promocéao da saude do trabalhador.

Na NR 062 aborda tudo que se aplica como dispositivo ou yimaea forma de
equipamentos de protecao individual para todogaislihadores, destinados a protecédo de

riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saddalho. No caso do trabalhador de

% pyblicada no D.O.U — Portaria GM n.° 3.214, de ®fudho de 1978.
" Publicada no D.O.U — Portaria GM n.° 3.214, de @§udho de 1978
12 pyblicada no D.O.U — Portaria GM n.° 3.214, del®@unho de 1978.
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enfermagem, € necessario o uso de mascaras, goutos em alguns procedimentos, jaleco
dentre outros.

Para os fatores de risco ambientais nas doenggmaionais, temos a NR H9ja
citada anteriormente em maiores detalhes, portaab®-se que ela é um programa de
prevencdo de riscos ambientais do objeto e campaplieacdo. Visando a preservacao da
saude e da integridade dos trabalhadores, atravastécipacdo, reconhecimento, avaliacédo e
consequente controle da ocorréncia de riscos ataiserxistentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho, tendo em consideracdo acamtdo meio ambiente e dos recursos
naturais.

A NR 17* que se aplica para fins Ergondmicos e que, segondinistério do
Trabalho e Emprego (1978), ela veio para “estabelparametros que permitam a adaptacéo
das condi¢des de trabalho as caracteristicas sidoficas dos trabalhadores de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranca erdpsnho eficiente”.

Ainda néo aplicada diretamente aos profissionasacea da saude e sim aos
profissionais de um modo geral, a NR"24jue visa as Instalacdes Sanitarias no local de
trabalho, ressalva na constituicdo o direito que #® qualquer trabalhador possui para que se
tenha um ambiente confortavel e em condi¢cdes smsitaatisfatorias para a satisfacdo de
suas necessidades no decorrer do seu periodo lmEhta Porém, correlacionado aos
trabalhadores da saude essa necessidade se apfigitamente e principalmente pela carga
horaria de trabalho excessiva que o profissiorsgd# no ambiente de trabalho.

E pela primeira vez, em nivel de Brasil, e piomeno campo internacional, foi
elaborada por uma comissao tripartite, compostaggesentantes das instituicdes de saude,
profissionais da area e técnicos do governo, eodip de uma regulamentacdo para
seguranca e saude no trabalho em servicos de sasblerando a NR 32

A NR 32 regulamenta ac¢des para seguranca e saltdabatho em servigos de saude,
com o objetivo e campo de aplicacao para haveradidade de estabelecer diretrizes basicas
para a implementacédo de medidas de segurancaegdogpara trabalhadores exclusivos da
area de atuacdo da saude bem como aqueles queerexetividades de promocdo e
assisténcia a saude em geral.

A aplicacdo da NR 32 serve para qualquer serviceadde, os quais sao entendidos

como qualquer edificacdo destinada a prestacasgilgténcia a salde da populacao, e a todas

3 publicada no D.O.U — Portaria GM n.° 3.214, de ®8udho de 1978.
% publicada no D.O.U — Portaria GM n.° 3.214, del®@unho de 1978.
! pyblicada no D.0O.U — Portaria GM n.° 3.214, del@@unho de 1978.
'® puplicada no D.O.U — Portaria GM n.° 485, de 16@embro de 2005.
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as acOes de promocao, recuperacao, assisténdjaigzes ensino em saude e qualquer nivel
de complexidade.

A NR 32 traz ainda em sua composi¢cdo o preenchonparcial de uma brecha
vigente na legislagdo brasileira: a uma padronzagd prevencdo e diminuicdo das
percentagens indicativas aos riscos ocupacion#seates no local de trabalho do prestador
de servico da saude, pois antes esse assuntonegateccitado em outras normas.

Ela foi organizada para direcionar as acoes, apan® qualificar os trabalhadores e
realizar o reconhecimento dos riscos ocupacionars, 0 objetivo de preveni-los e reduzi-los
diante da profissdo. Estabelece condicbes e nostgas fundamentais para proteger o0s
profissionais da area de saude que trabalham inatades de promocao, ensino e pesquisa.

Esse acréscimo no setor, por haver uma recentean@gulamentando os riscos dos
profissionais, tem de ser disseminado pelo meidé&mn&o e repassado aos servi¢os, porém €
sabido que essas informacdes ndo atingem boa gesterabalhadores, uma vez que seu

repasse é lentamente disseminado.
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Esta € uma pesquisa exploratoria, qualitativa eumieatal com o propdsito de
investigar 0os riscos ocupacionais existentes nodBSHRTM. Para a realizacdo desta
discusséo, utilizou-se uma revisao bibliograficadaaa em livros-base e artigos cientificos
encontrados em bibliotecas virtuais, acessadas péiginas da Internet Explorer e Mozilla
Firefox como SclELO, MEDILINE, LILACS e BVS com oseguintes descritores
encontrados pelo Descritores em Ciéncias da SaudBe€S: enfermagem, riscos
ocupacionais e trabalhadores.

Ander-egg (1978)apud Marconi; Lakatos, (2006) descrevem estudo bibéifigo
como um procedimento reflexivo sistematico, commlol e critico, que permite descobrir
novos fatos ou dados, relacdes ou leis em quatguepo de conhecimento. Ja de acordo com
Gil (2007, p.65), “o estudo bibliogréfico é deseiao a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos tiferos”.

Ainda de acordo com o autor supracitado, as pesgjuexploratorias tém como
principal objetivo ampliar, elucidar e transforncanceitos e ideias, dando margem a estudos
posteriores que possibilitem a entrada em campoerdague.

O foco do estudo qualitativo se aplica as CiénSiasiais, explicando realidades nao
guantificadas. Ou seja, esse tipo de pesquisa fgeestudar o “universo dos significados, dos
motivos, das aspiracdes, das crencas, dos vala&s aitudes” (MINAYO, 2007, p.21).

Outro destaque do estudo qualitativo utilizado dopesquisa documental, que se
assemelha a pesquisa bibliogréfica. Gil (2007 p.&®ma que diferente da pesquisa
bibliogréafica, ela “vale-se de materiais que nameberam ainda um tratamento analitico, ou
que ainda podem ser reelaborados de acordo cormjeteoda pesquisa’. A exploracdo das
fontes documentais se da ainda, de acordo conp@d, possibilidade de conhecimento do
passado, com obtenc&o de dados com menor custoinkesstigacéo social.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

Por consistir em uma pesquisa de estratificacaaidoss ocupacionais presentes no

Pronto Socorro do Hospital Regional Dr. Tarcisio \tesconcelos Maia (HRTM), vé-se
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necessaria a escolha desse setor pela dinamie@dade da assisténcia prestada pela equipe
de enfermagem e com ponto critico para a exist@créscos ocupacionais.

O HRTM é uma instituicdo publica e € consideradohaspital geral de grande porte,
situado no municipio de Mossor0, cujo nivel de gdiené de média complexidade, com um
total de 160 leitos, sendo composto por um prootorso geral e pediatrico, centro cirdrgico,
unidade pds-anestésica no centro cirargico, unidaderapia intensiva, unidade de pacientes
infectados, clinica médica, clinica cirargica eickh pediatrica.

A escolha do PS para se fazer referéncia como cammstudo foi determinada por
ser um ambiente em que a pratica assistencialrsa &ssencialmente de acdo imediata ao
paciente com ou sem risco de morte. Assim, esge@-d&poio da equipe de enfermagem,

objeto da pesquisa, em virtude da obtencéo de gedascontemplacdo da analise.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo da presente pesquisa foi constituittas grofissionais de enfermagem,
os trabalhadores lotados no Nucleo de Saude Oauadog os componentes da CIPA do
HRTM. A amostra foi constituida por 15 profissianaidivididos em 9 técnicos de
enfermagem, 1 Psicologo, 1 Técnico de Seguranckralmalho e 4 membros da CIP4ue
atenderam aos seguintes critérios de inclusdotaaomii participar da pesquisa, assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; queroBssionais de enfermagem estivessem
h& pelo menos cinco anos interruptos no PS senasligdcalas no hospital referido; ndo
haverem atuado em outros setores hospitalarestmasaustituicdes de quaisquer naturezas.

Como critérios de exclusdo, tém-se: os profisspgaie ndo aceitaram participar da
pesquisa, ndo assinando o Termo de Consentimewite &iEsclarecido; os trabalhadores de
enfermagem que néo estivessem atuando ha pelo rgmasanos interruptos no PS sem
duplas escalas no hospital referido; os que atuaranoutros setores hospitalares ou outras
instituicbes de quaisquer naturezas.

Marconi; Lakatos (2007, p.52) definem que, pargesquisador, esse tipo de
amostragem se da quando o mesmo “esta interessadpimao (acdo, intencdo etc.) de
determinados elementos da populacdo, mas nao eaepaggos dela”.

A ndo totalizacdo da amostra se deu por recusanti@ipacdo da pesquisa, que por
consequéncia atingido o critério de exclusdo comnda assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e por faltosas, potivo de troca na escala, no dia da

presenca da promotora da pesquisadora no hospital.
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4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como instrumentos de coleta de dados para estdogedtwram utilizados recursos
como, anotacdes em um diario de campo e um rateientrevista semiestruturada, visando a
buscar informacfes contidas nas manifestacdes dpstos, relacionando-as com o
referencial tedrico.

Foram desenvolvidos trés roteiros de entrevistagy ttulo se refere as partes
interessadas na pesquisa, sendo eles: Direcioraslmmambros da CIPA; Direcionado aos
Trabalhadores de Enfermagem; e Direcionado ao Nudk Saude Ocupacional, todos
explicitos detalhadamente nos APENDICES B, C e D.

No seu corpo estrutural, ha a identificagcdo daegista, composto pela data da
entrevista; logo apos vem a caracteristica do gsioinal, como cargo, tempo de formacéao,
tempo de servico e se porta titulos pos-gradudg@imando para parte da entrevista redigida

de acordo com os objetivos da pesquisa, pode starpéra cada grupo de entrevistados.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Segundo Marconi; Lakatos (2007, p.92), a entre\a@staracterizada através de uma
reunido entre o entrevistador e o entrevistado gaease deva “obter informacdes a respeito
de determinado assunto, frente a uma conversatdeena profissional. E um procedimento
usado na investigacdo para coletas de dados owapatar no diagnéstico de um problema
social”.

Dita pelas palavras de Polit; Beck; Hungler (20@f)e traduzem o entendimento da
entrevista semiestruturada como um modo de auhtorefo-estruturado, ao mencionar que,
nesse metodo, a entrevista decorre de acordo come lista de temas que devem ser
abordados durante o ato da entrevista para garprgitodas as areas objetivadas pelo tema
sejam cobertas.

A coleta de dados foi realizada com uma abordagestacho profissional do setor, e a
promotora da pesquisa marcou um encontro com esveiados apds um contato prévio,
dando-se preferéncia para a entrevista no dia depkmtdo na instituicio e agendou o
encontro.

Marconi; Lakatos (2007) descrevem que o diario a@epo € realizado através de
visitas técnicas e utilizando-se a observacao pitgem seu ambiente natural, assim como a

realizacdo de suas acdes rotineiras e espontareasalpalho, a partir de objetivos
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preestabelecidos pela promotora da pesquisa os descriminem claramente o que deve ser
coletado.

Logo apds a orientagdo quanto aos objetivos daltrabe a assinatura do TCLE, a
entrevista decorreu durante a gravacao atravésmdaparelholpod e foi, posteriormente,
transcrita rigorosamente.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 2Z0® a 19/09/2010 no HRTM. A
coleta foi feita da seguinte forma: a promotorgodaquisa dirigiu-se ao hospital, campo da
pesquisa, ja com o nome dos eventuais entrevistgdoa melhor organizacdo. Coletou
informacdes da escala de servico de todos os gimi@s que se encaixara na populacao da
pesquisa; a partir dai, foi feita uma escala progda para que, em dias especificos, estivesse
presente uma grande quantidade de profission@isenfrevistada.

Os turnos de coleta de dados foram o diurno e ormot alternando pela manha e
tarde, estendendo-se até as 20h, dependendo d=idade de entrevistar o profissional que
somente possui escala pela manha, ou plantdo otnoot

A abordagem foi direta. No primeiro momento, quaadmomotora da pesquisa ia ao
hospital, jA& seria para encontrar-se com o profisdi presente, explicar o motivo da
entrevista, os beneficios que a entrevista traridemonstracdo do TCLE, explicando que
seria uma via para cada um, a0 mesmo tempo most@mustrumento previamente para o
profissional familiarizar-se com as questdes quusedebatidas, e em seguida, apresentar o

aparelho que gravaria a entrevista.

4.6 ANALISE DE DADOS

Foi seguida a linha de raciocinio respaldada parayth (2007, p.26), que classifica a
analise de dados como uma etapa do ciclo da pesguitativa, que em seu livro intitulado
Andlise e tratamento do material empirico de doauale “diz respeito ao conjunto de
procedimentos para valorizar, compreender, intepmes dados empiricos, articula-los (...)
com outras leituras tedricas e interpretativas mgaessidade foi dada pelo trabalho de
campo”. Pois 0 pesquisador em seu estudo quatitatiecura uma analise que desvenda o0s
codigos sociais a partir dos discursos gravadasrparados.

Nesse aspecto, a ponderacao dos dados objetivabjetigs se resplandeceu na
andlise do discurso do sujeito coletivo — DSC, dmse no enfoque do método qualitativo,

pois se fez necessario para a identificacao e ¢@ptde um sujeito coletivo, pela questédo de
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como os trabalhadores de enfermagem do PS sdmandos a cerca dos riscos ocupacionais
presentes em seu local de trabalho.

O discurso do sujeito coletivo é o discurso deiswjindividual com um pensamento
coletivo, ou seja, a opinido prépria de um conteadplo. Como Lefevre; Lefreve (2006,
p.518) analisam que o pensamento coletivo “é mmidds do que um “nds”, que expressa
apenas um tipo muito particular de sujeito coletinue fala e, tambénmenos,ja que um
Unico individuo também pode ser um sujeito colétivo

Sendo assim, como o foco da pesquisa € a anaiseistos ocupacionais pela
perspectiva da equipe de enfermagem do PS do HR®Mponentes do nucleo de saude
ocupacional e membros titulares da CIPA, € nada sensato do que a analise de discurso
do sujeito coletivo como uma forma direta de exgaesua opinido sobre o assunto e néo

virar mais um dado categoarico.

4.7 PROCEDIMENTO ETICO E LEGAL

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Heagqda Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca CEM/FACENE/FAMENE na imam Jodo Pessoa-PB e
aprovado sob o protocolo 108/10 do Comité.

Os aspectos éticos e legais atenderam a Resol@é#@61 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996). Os sujeitos do estudo fordovidados a assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborgukla equipe de pesquisadores,
conforme indicado no APENDICE A, apés terem siddagscidos os objetivos do estudo, a
finalidade das informacdes e a garantia do anooimeferente aos aspectos éticos da
pesquisa que envolve seres humanos.

Foi atendida também a Resolucdo COFEN 311/2007uncsq refere ao Capitulo Il
do ensino, da pesquisa e da producao técnicofmantiada a responsabilidades, deveres e
proibicbes. Serd levada em consideracdo a obedi@osi principios bioéticos da autonomia,
riscos e beneficios, ndo maleficéncia e prote¢c&upsito da pesquisa (COFEN, 2007).

Levam-se primordialmente em consideracdo os Art. @ e 94 da resolucdo
311/2007, que retratam respectivamente de intefiuplp ato da pesquisa na presenca da
perda da integridade pessoal, além de promovespaldo ético e legal da enfermagem
durante a pesquisa, e respeitar o direito a paatjéio ou negacdo sem oferecer riscos ou

danos aos envolvidos.
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Todos os dados da pesquisa contém fichas, trafesricgravacbes e demais
documentos recomendados pelo CEP e ficardo emvarcgob guarda do pesquisador, por
periodo ndo inferior a cinco anos, conforme orientinea E do capitulo IX da Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

4.8 FINANCIAMENTO

As despesas decorrentes da viabilizacdo destaipagqram de total responsabilidade
da pesquisadora participante. A Faculdade de Eafggm Nova Esperanca responsabilizou-
se em disponibilizar referéncias contidas em shkobéca, computadores e conectivos, bem

como orientador e banca examinadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na pretensdo de construir novos conhecimentosesabsaude do trabalhador, a
pesquisa, apds a coleta de dados, foi tabuladarnsfqualitativa sobre a analise do DSC,
que implica em uma forma coletiva de emitir um diso de natureza verbal através de ideias
centrais organizadas por expressfdes-chaves pasvsujeitos que, através desta tabulacao,
ou seja, através de varios discursos e o da adtoteabalho, formam um Unico discurso,
visando a uma Unica forma de pensamento (Lefewfeele; Teixeira, 2000).

A sequéncia de resultados e suas respectivassdis foram representadas em trés
etapas assim como 0s objetivos e os instrumentosld& de dados, sendo eles direcionados
aos trabalhadores de enfermagem e direcionadagieded\de Saude do Trabalhador e aos
membros da CIPA. Durante a transcricdo dos dissuyrfam usados conectivos para
promover sentido a frase e, de acordo com a néleekesios discursos distintos oscilam em 12
e 32 pessoa e com correcdes gramaticais. Contessese 0 intuito de facilitar a compreenséo

do estudo.

5.1 DIRECIONADO AOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

O tempo de servico varia de acordo com a faixaeetfre compde os trabalhadores de
enfermagem, pois ha funcionarios desde a funddga@4 anos, e que emergem até os dias
atuais, com a entrada de novos funcionarios atrale&sconcurso publico realizado
recentemente. No diario de campo, foi visto quepmsgissionais participam de jornadas,
possuem capacitacdo de socorrista, mas algunsasdogm nenhuma especialidade; outros
séo técnicos e ganham como Assistente de Sernigasg ASG. Ha também académicos de
enfermagem.

Durante as entrevistas, também foi relatado pamalduncionarios que a faixa etaria
média dos profissionais fica em torno dos 24 arisfs acom tempo de servigo que varia de 01
meés a 24 anos de prestagédo da assisténcia; p@axiss® a necessidade de observar quais sao
os trabalhadores de enfermagem que estdo de acomil@ termo de inclusdo de que esta

trabalhando no Pronto Socorro acima de 05 anos.
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l 1. Discurso sobre o entendimento sobre a denominagao de Risco Ocupacional. l

Ideia Central

O termo é muito complicado, ndo sei bem com ess®no risco ocupacional é sobre

correr risco direto, furar com agulha, pegar pneumter qualquer acidente.
Discurso do Sujeito Coletivo

O que eu entendo é que pode acontecer a qualquerento eu caio e quebrar um
brago ou uma perna, me furar com material contam@anaterial biolégico. Eu posso pegar
uma hepatite, uma pneumonia, muita coisas aquipdagentes, HIV. Todos esses riscos nés
estamos expostos aqui.

E um perigo para nossa profissdo. O risco ocupaaioos temos um sério risco. E
qualquer acao que vocé faz sem se proteger...

E ser vitima de agulha?

N&o. Sei ndo, mas € meio complicado. Nao sei &bBesso até saber mais ndo com
esse nome! Porque aqui a gente corre o risco dirEtdem a probabilidade de contrair
qualquer coisa. O risco ocupacional por lutarmogncearios tipos de patologias... Entédo a

qualquer momento podemos nos contam{BRIJEITOS 1;2;3;5;6;7;8).

Os trabalhadores de enfermagem entrevistados possmeconhecimento sutil sobre
0 assunto referente a riscos ocupacionais. Toddgit@m@m antecipadamente um
esclarecimento prévio sobre o assunto. Como ndpeenaitido definir e responder a questéo,
foram dados esclarecimentos insignificantes qussdm o campo de percepcdo da questao
em pauta.

Foi percebido, entdo, que, em sua maioria, o tmrabar associa o risco ocupacional
ao acidente de trabalho, que ocorre com perfuractat solu¢cdes ou secre¢des, como se fosse
a mesma situacao. Tendo em vista esta linha decfam, Mendes (2007a) diferencia essas
terminologias com o entendimento do fator acideetea predisposi¢céo do profissional sofrer
danos a saude por exposicao continua a fatoreaaemantes a patologias. Acrescentando-

se a essa definicdo, Nishide; Benatti (2004, p.40Wplementam que “riscos ocupacionais
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todas as situacbes de trabalho que podem rompeguibbeio fisico, mental e social das
pessoas, e ndo somente as situagdes que origimgntas e enfermidades”.

Além disso, eles se limitam a identificar riscosigacionais como sendo somente 0s
riscos bioldgicos, como: acidentes com perfurocbes® e contaminacdo por vias
respiratorias, exemplificando a pneumonia, mendiepatite e HIV, todos citados por
alguns entrevistados. Mendes (2007a) diz que odrgsigprovenientes dos riscos biolégicos
variam de trataveis e curaveis a casos fulminamte8o também responsaveis, em alguns
casos, por sequelas que incapacitem o trabalhadexeicer sua fungao.

Isto €, ndo so existem estes tipos de agravosia spois

[...] os trabalhadores do setor salide estédo expagiscos ocupacionais peculiares a
atividade, como risco biolégico (evidenciado petmtato com microorganismos),

fisico (condi¢bes inadequadas de iluminacéo, teatpex, ruido, radiacdes, etc),

guimico (manipulacdo de desinfetantes, medicamgeto$, psicossocial (atencéo

constante, pressao da chefia, estresse e fadig®, aicelerado, trabalho em turnos
alternados, etc) e ergondmico (peso excessivoaltrabem posi¢cdes incémodas)

(MARZIALE, 1995 apudZAPPAROLI; MARZIALE 2005 p.42)

Mas também sédo facilmente prevenidos com o cuidadatencdo institucionais

devidamente planejados.

l 2. Discurso sobre o absenteismo por motivos de saude. |

Ideia Central

O trabalho no pronto socorro é bom, até doentsaga trabalha, os atestados sdo so6

para consultas mesmao.

Discurso do Sujeito Coletivo

As vezes eu trabalho até doente, ndo me lembroudadq foi que eu faltei ao
hospital. S6 falto porque tenho cdlica.

Faltar ndo. Por motivo besta ndo. Mas, ir ao médéicpegar atestado. Consultar e ai
sim. Tenho alguns atestados também de algumagy@sugue fiz. Umas cirurgias plasticas

somente, rotina de mulher. Reconheco que sou uss@@eompetente por nao faltar.
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Eu tenho atestado, tirei licenca porque sou hipest, tenho ansiedade, tive tambéem
uma depressao.

S6 uma vez que eu tive pneumonia, adquiri na péidb pronto socorro. Uma
crianca que estava com pneumonia e fui realizar waspiracdo nela sem a protecao
(SUJEITOS 1;3;4;5;6;7;8).

Com relagdo ao absenteismo dos profissionaisfdengegem, o achar que nao faltar o
tornara um profissional melhor ou mais competepteeln a caréncia de cuidado com o
proprio organismo.

Nota-se, nesse aspecto, a necessidade do trabsll@oremuneracédo, porém se reflete
de forma negativa no exercicio do trabalho assimocoa assisténcia aos pacientes. Para
Mendes (2007a), “em uma populacdo produtiva adidtaondicées de trabalho estdo direta
ou indiretamente associadas com a ocorréncia dedseu acidente refletindo no seu modo
de producéo”.

Portanto, o profissional se torna uma pessoa eattas ansiosa e abusiva, pois se
encontra cansada e desgastada pelo exercicio wonténsua fungéo, sobrecarregado em suas
de atividades por jornadas abusivas e até mesna ipehestrutura inapropriada para a
realizacdo de seus procedimentos. E, de acordoN=mifa, 1988apudMendes 2007a, todos
esses fatores sdo em decorréncia de interrelagfesoceempregador, por parte, e os fatores
“externos” macroecondmicos e sociais, como se va discussdo acima, além de
instintivamente dindmicos que variam conforme oadeeamento de forcas sociais. Mas

sempre ha excecoes.

3. Discurso sobre a relagdo entre o trabalho no PS e as doengas e transtorno sofridos pelos

profissionais.

Ideia Central

N&o se faz muito uso do material de protecao gor, &ntédo ja houve perfuracéo por

agulha, contraiu-se pneumonia ou entao nao se passada.
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Discurso do Sujeito Coletivo (Ja sofri)

S06 material biol6égico mesmo, fui fazer uma medicagagulha perfurou o meu dedo.
Ent&o foi preciso ir ao Rafa€lfazer o exame.

Adquiri pneumonia, ndo usa protecao (E.P.l.) quaadgente tem conhecimento do
caso o contato direto ja foi estabelecido.

Sofro com dores na coluna, dores nas articulaghegpelho, nos ossos. E doenca da
idade, tenho bico de papagaio. As vezes eu daamteenho trabalhar.

No inicio do hospital quando trabalhando como ikaxde dentista adquirindo o
mercurio no sangue, mais eu fiz um tratamento, pa¥@ima coisa crénica. A hipertensao foi
devido ao trabalho, lutando dando plantGes de 2a§(BUJEITOS 1,2;3;4,6;7).

Ideia Central

N&o passei nenhum transtorno de doenca.

Discurso do Sujeito Coletivo (Nao sofri)

Eu ainda ndo passei nenhum transtorno de doencaprdgarei pra essa profisséao,
pois, numa profissdo como a enfermagem € vocé partea do amor que vocé vai ter pela
profissao(SUJEITO 8).

Ha vérias situacdes dentro dos entrevistados, fimsaa que ainda ndo passaram por
nenhum transtorno de doenca. Outros adquiriram rpoeia na ala pediatrica do pronto
socorro, e alguns assumem possuir algia na colan#calacdes.

Portanto, se tornam variadas as questdes de satamlyiente de trabalho do pronto
socorro, apesar de os profissionais terem umauttibcle de relacionar patologias adquiridas
no hospital e citad-las. Além disso, alguns achammab se acidentarem com material
perfurocortante e alegarem que é da profissaanpreese esta sujeito a esse tipo de acidente

de trabalho. Sendo assim,

[...] o trabalho, nessas condices, torna-se temetparcelando e monétono, sendo
sua velocidade e ritmo estabelecidos independentent® trabalhador, o qual o

" Hospital Rafael Fernandes segundo o CNES possul mfe atencdo ambulatéria e de Internagdo.
Especializado em doencas Infectocontagiosas coramtgaespontanea e referenciada (BRASIL, 2010).
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executa através de uma rigida disciplina (LARANJEIR997 apud MENDESa,
2007 p. 114). Por isso a promocéo de saude ndhimpade ser caracterizada como
uma estratégia nova integrada para pessoas sasidB@ei 0 propdsito de prevenir a
doenca e desenvolver o potencial de salde e bamelest trabalhadores no local de
trabalho, contribuindo para a motivacdo e a padigdo ativa e generalizada de
empregadores, trabalhadores e sociedade (MENDB3Za20236).

E a prevencdo dos riscos é a melhor forma de imgetiros danos a saude do
trabalhador. Com a existéncia de meios preventieosetor do PS como: mapa de risco para
gue se saiba a fonte do problema; educacéo perteamgnaestrutura; uso de Equipamentos

de Protecdo Individual — EPI. Os riscos ocupac®agida sdo existentes, porém evitaveis.

4. Discurso sobre as considera¢des do trabalho para o profissional de enfermagem serem

favoraveis para a manutencdo da saude.

Ideia Central

O ser favoravel estd bem de acordo com as cordgpeo hospital oferece.

Discurso do Sujeito Coletivo (Favoravel)

Eu considero favoravel pra manter minha salde.tAuegsa estd dentro do oferecido
ao profissiona(SUJEITOS 1,7).

Ideia Central

A divergéncia do desfavoravel sdo os sucessivosegimentos repetitivos: levantar
paciente, preparar medicacdo, a falta de materifalte de protecdo ndo faz com que o
profissional se sinta bem ou seguro nas condigde@ssado local de trabalho.

Discurso do Sujeito Coletivo (Desfavoravel)

Favoravel ndo totalmente, falta muito porque pegamm pacientes pesados, e para

guem tem problema de coluna. Se fossemos enurateatainta aqui.
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De jeito nenhum. Porque ndo temos protecdo. Faltato equipamento adequado.
N&o, ja que os plantdes aqui em si, eles sdo rpesados, independente de escala ou
nao.(SUJEITOS 2;3;4;5;8).

As opinides se modelam de acordo com a forma deapede cada profissional, a
maioria ndo possui uma opinidao favoravel sobreoaslicées de trabalho no PS, porém sao
perceptiveis que os conhecimentos sdo diminutosesab condicbes reais dos riscos
ocupacionais presentes, e 0 que eles sabem tornamtaepequena parcela da extenséo
legitima do problema. Ao mesmo tempo, ha profiss®rue consideram favoraveis as
condicOes de trabalho a manutencdo da saude dadhador naquele setor, pois atribui os
agravos como responsabilidade pessoal do profedsion

Mendes (2007a, p.239) ressalta que, nos dias atsifigienistas empenham-se em
reconhecer, avaliar e controlar riscos em potemciallocais de trabalho de modo que a todos
os trabalhadores seja proporcionado um ambientpactnal seguro e saudavel durante a
sua vida laborativa”.

Para demonstrar outros agravos, ha aqueles paegatrgonémicos, citados por
Zapparoli; Marziale (2005), em que se tém como evidéncia assde lesbes na coluna
vertebral, por transporte e levantamento de paxiergquipamentos, condicdes do ambiente
de trabalho como os leitos de altura desproport@mmaamanho do profissional, quando séao
necessarios movimentos de curvatura da coluna parsusear os pacientes e bancadas
pequenas para manuseio de materiais e preparo diaag@. E, de certo modo, tudo isso
pode ser evitavel, pois se conclui que as doencagacionais sdo evitaveis, comuns e, do

mesmo modo, de facil prevencéo.
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5.2 DIRECIONADO AOS MEMBROS DA CIPA

Foi entrevistada uma variedade de profissionaispagoria desde a fundacdo do
hospital, oscilando entre 19 e 24 anos de ser@go.eles: um eletricista; uma historiadora,
classificada como técnica administrativa em salmerdcursos humanos; e um auxiliar de
saude, que exerce varias funcbes na instituicatmdes os entrevistados estdo desde a
fundacao do hospital.

S&o tanto titulares quanto suplentes da Comisséminde Prevencéo de Acidentes —
CIPA, que, segundo a NR 05 (1978, p.1) da Conghitui“devem constituir CIPA, por
estabelecimento e manté-la em regular funcionamastempresas privadas, publicas, (...)
instituicdes beneficentes, (...) bem como outrastuicbes que admitam trabalhadores como
empregados”. E, como se trata de uma fundacéo tegcea membros ainda terdao um
treinamento para capacitacao para exercer essadfunc

Seguindo a constituicdo e forma de organizacaoRI®BI (1978, p.1), “a CIPA sera
composta de representantes do empregador e doggadps (...), 0S representantes dos
empregadores, titulares e suplentes, serdo podesegnados”. E isso ocorreu no HRTM. Os
membros participantes ingressaram da seguinte foums& foram nomeados para CIPA,
através de convites feitos pela direcdo, e outarsvptacdo dos demais servidores pela

necessidade de prevencao de agravos a saude dais tlatmalhadores.

5. Discurso sobre os principais riscos ocupacionais e o detalhamento pelo profissional

guestionado.

Ideia Central

O trabalho do profissional é sobrecarregado e casthiente de trabalho é lotado de
riscos ocupacionais. A estrutura fisica tem suacgbarde culpa, mas também alguns
profissionais propiciam agravos a outros profissi®por descuidos ocasionais.

Discurso do Sujeito Coletivo

Comeca pela estrutura fisica do ambiente no pr@aterro, pois as proprias

estruturacbes dos processos de trabalho contribpana gerarem doencas ocupacionais.
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Temos o teto, a presenca de uma rede elétrica sabyegyada, risco de surgir infiltracao,
consertos enquanto o P.S. estd lotado. Isso caitritegativamente para um mau
desempenho do servico, e consequentemente atrapmalisarvidor do setor, podendo
prejudicar o paciente.

A gente vé que a estrutura do pronto socorro né@ogénomicamente adequada e iSso
atinge técnico, enfermeiro, psicologo, assisteatgas, meédico.

As vezes enfermeiro cria riscos para ele, seja pa@nizacio por receber paciente
sem luva, sem mascara. O profissional deve farepieo uso do E.P.I.

Paciente que vem sem diagnostico e sao recebido®sesquipamentos de protecao
necessarios, logo apdés vai para isolamento tragsoorde adoecer o profissional. Ja houve
casos de paciente ficar trés dias vomitando e messsion junto com 0S outros pacientes que
estdo mais debilitados, porém menos grave do que eb proprios profissionais de saude.

A parte da enfermagem as vezes esquece-se dercolscalp no devido lugar, sendo
que ja houve de funcionario coletor de roupa set@mmar e necessitar durante seis meses
fazer tratamento, realizando exames de sangue anmminjecdo. Porém temos 0s riscos
decorrentes da prépria estrutura.

O nivel de ruidos e calor é bastante alto.

Existe um subdimensionamento, sobretudo com aogissde enfermagem. Entéo
vocé termina trabalhando muito sobre pressao na@r@ocorro, um setor critico porque é
um setor de urgéncia e emergéncia, termina contrthu para que sejam desenvolvidos
processos ansiosos, depressivos decorrentes déamigel de estresse.

Esse subdimensionamento de pessoal existe parazon@tnbém, por exemplo, hoje
dia 09/09/2010 na parte da manha nao tinha anesiggista, no plantdo de um hospital
como o Tarcisio MaigSUJEITOS 9;10;11;12).

E sabido que a CIPAfoi formada no ano de 2010 como esta predita n®BR 978,
p.1), na qual, em sua constitui¢cao, diz que

devem constituir CIPA, por estabelecimento, e mént&m regular
funcionamento as empresas privadas, publicas, damgs de economia
mista, 6rgdos da administracdo direta e indiretstituiicbes beneficentes,
associagfes recreativas, cooperativas, bem comm@asoinstituicbes que
admitam trabalhadores como empregados.

'8 Constitui espago legalmente instituido na ingt#toide satde (Norma Regulamentadora 5, lei 6514)qe
trabalhadores reconhecam os riscos ocupacionaia segjuranca e a salde no ambiente de trabalh&I(RIB
SHIMIZU, 2007).
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Seus representantes, titulares e suplentes, fosawihedos no més de setembro e
passaram nesse mesmo mMEés por treinamento/capacipacd atuarem de forma mais
satisfatoria.

Eles ainda possuem o suporte da Semana Internaeden@do de Acidentes do
Trabalho — SIPAT, que ja se encontra em sua 4%ediqual, e foi criada pelo Nucleo de
Saude do Trabalhador.

O risco ocupacional, no olhar critico dos compoeemta CIPA, abrange um amplo
leque de informagdes sobre os riscos presentesSn@d3im como criticas feitas ao modo
hierarquico sobre a tomada de decisdes e, pelarrdscformado, vé-se que ha um
subdimensionamento no setor.

Mendes (2007a) explana resultados de enquete appdaeem seu livro de um resumo
dos trabalhadores sobre questdes similares asstaspw discurso. As formas de organizacao
do trabalho repercutem em percentuais de agravealde, mas condi¢cdes de trabalho,
aumento na intensidade do trabalho, que se assouigitas vezes a problemas de saude,
ritmo de trabalho acelerado, grande autonomia aimatho, capacitacéo e treinamento estéo
mais presentes, duracdo do trabalho com longaadasne trajeto de trabalho mudam de
acordo com a nacionalidade do trabalhador.

Por isso € necessario ampliar o ambito de atuag&@iRIA e proporcionar espagos aos
trabalhadores para negociar com os representaatestituicio mudangas que tornem mais
saudaveis e seguras as condi¢des de trabalho m&#oR®, mas também de todo o hospital.

l 6. Discurso sobre os principais problemas relacionados a estrutura fisica no P.S. |

Ideia Central

O trabalho e seu problema quanto aos riscos omu@as no PS abrange diversas
dimensfes, tanto estruturais da parte fisica, quesup adequacgdes temporarias, quanto o

subdimencionamento de pessoal referente a demasgddiar.
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Discurso do Sujeito Coletivo

E uma estrutura fisica pequena que foi projetada 20aanos e em termos de
modificagdo estrutural quase que nao houve pririongate para os trabalhadores de
enfermagem.

Aumentaram-se o0 servico, a demanda, evoluisseltggoamente, ha adequacdo na
estrutura, mais muito longe das determinagdes dii§uS. Pois o mesmo diz que na porta
de entrada do hospital geral de alta complexidaeeedter duas entradas: uma de urgéncia e
uma de emergéncia.

Partimos agora para exemplificacdes internas, cchal por exemplo, o trabalhador
tem que se abaixar ficar de cOcoras para pegaremgdis. Com relacdo as macas muitos
pacientes se encontrarem em macas e nos corregeraado tumulto. Ja aconteceu de haver
uma fechadura mal colocada e o enfermeiro em urgénaia cortar a mao, ma iluminacéo,
infelizmente a coisa publica tem esse problema.

O tamanho dos repousos € insuficiente para a demanihcipalmente o masculino e
feminino, quando esta lotada ndo tem espaco f&ificiente pra o atendimento, é necessério
gue o profissional empurre as macas que por sidal possuem rodinhas.

Ha o risco de ferir pacientes, se acidentar pelore@orre e isto sobrecarrega o
profissional sem sombra de duvida. E se fossentaots mais leitos e tivessem um espaco
de um paciente pra outro que muitas vezes inspgaeno outro expira. Ou seja, a estrutura
do PS ela ndo esta ergonomicamente adequada pdesenvolvimento do trabalho e cabe
ao hospital realizar adequac6€éSUJEITOS 9; 10; 11, 12).

Como foi dito, a estrutura fisica do HRTM é umadara de 24 anos atras, e pelo
fluxo intenso de pacientes se torna complicada diffoacdo imediata em seu interior.
Bancadas, macas, luzes, portas, leitos, encanamasaemais defeitos se tornam visiveis e
€ percebido que existe um longo caminho a seattidlpara que a estruturacdo institucional
se modifique e, com isso, a saude do trabalhadssuaouma melhora bastante significativa
em plena luta pela diminuicdo e/ou auséncia dassiscupacionais, assim como acidentes
de trabalho.

O HRTM modifica a estrutura fisica para a rece@movos aparelhos tecnoldgicos,
para seguir uma estratificacdo de risco e assimdatesomente urgéncias e emergéncias,

além da tentativa de estabelecer a politica nalctinaumanizacéo ao cliente/usuario.
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E, no que diz respeito a NR 17 (1978, p.1), “cabeempregador realizar a analise
ergondmica do trabalho, devendo a mesma abordaminono, as condi¢des de trabalho,
conforme estabelecido nesta Norma Regulamentaddsso leva em consideragao:
levantamento, transporte e descarga individual dgemais; mobiliario dos postos de
trabalho; equipamentos dos postos de trabalho; igiesl ambientais de trabalho; e
organizacao do trabalho.

Quanto a estrutura fisica, o0 PS possui um atemdgreecondi¢cdes de hospedagem dos
usuarios desestruturada, com leitos inaproprialdos de superlotacdo, falta de isolamentos e
estresse por parte de alguns profissionais. E,raahd hospital, por parte de alguns
funcionarios, ha a luta para manter atendimentoamizado e isso € um fato importante que
nao pode ser deixado de lado.

Os agravos mais citados foram os fatores ergon@mimvido as condi¢bes do
ambiente de trabalho como, leitos e bancadas emaalesproporcional ao profissional, para
0S guais sdo necessarios movimentos de curvatucaldaa para manusear 0s pacientes e
preparo da medicagdo, mas ainda acham que doenpacoanal e o risco ocupacional
somente vém do material perfurocortante por esgartoratravés da carga horaria.

Mendes (2007a, p.838) diz que

[...] a fixagcdo de limites de exposicdo ocupacipomaktringindo as exposicdes
ambientais nos locais de trabalho, estd sujeitavarsbs critérios. Alguns, por
omissao ou por restricdo de cobertura, fazem syp®i0s mesmos sejam aplicaveis
independentemente da hora do dia e, logo, profinbém as exposi¢cdes noturnas.
Deve-se aguardar o treinamento dos membros da @dP&Amelhor entendimento do
que abrange 0s riscos ocupacionais e assim obter aonversacdo junto a solucdes
preventivas por meio de educacdo continuada e pemte aos profissionais que atuam na
assisténcia de enfermagem.
No que diz respeito a atividades educativas deoresilidade do enfermeiro, seriam

acles que

compreendem acdes relacionadas com a educacda parade dos trabalhadores,
relativas a prevencdo do adoecimento no trabalbs, exidentes de trabalho a
orientacao para estilos de vida saudaveis, inctutagnbém educagdo continuada
dos integrantes da equipe de enfermagem. (HAAG;HEE®)FISCHUCK 2001, p.24).

Contudo, a educagao permanente possui um efeit@diog pois gerentes e gestores
necessitam da colaboracdo dos profissionais pakeer hmmudanca no seu meio de
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assistir/intervir, uma vez que na atualidade o stiseento em acfes educativas contra os
riscos ocupacionais € ineficaz se ndo forem asdagiaos investimentos em melhoria nas
condicOes gerais e coletivas de trabalho.

Dessa forma, fica a relevancia do conhecimentardbsihadores de enfermagem em
saber o significado do que os agravos do trababkonaem para poder atuar na prevencéo dos

mesmos.

7. Discurso sobre a dindmica do servico no PS ser favoravel ou desfavoravel para a

promocao e protecdo da salde do trabalhador de enfermagem.

Ideia Central

Manutencédo e promocédo a saude do trabalhadornteseafavoraveis por depender

somente do profissional atuante e seu dimensionanderpessoal.

Discurso do Sujeito Coletivo (Favoravel)

Favoravel pelo ingresso de pessoas no servico,ysotgm um déficit de funcionarios
e esta aos poucos diminuindo esse déficit de plesdsto foi proporcionado através de uma
qualificagdo do servico apd6s a realizagdo de umcooso publico e o ingresso de

profissionais de enfermagem e técnicos de enferm&gldJEITOS 1;7).

Ideia Central

Manutencéo e promocao a saude do trabalhadoraoamusito favoraveis por parte da

dindmica pelo subdimensionamento do pessoal al&mmdedindmica muita agitada.

Discurso do Sujeito Coletivo (Desfavoravel)

Para uns em resumo geral o que acarreta esse &ppradblema comeca da estrutura
fisica ai inclui a elétrica, hidraulica e a sanitar

Para outros o numero de funcionarios é mal disticlnue ausente de um processo que
tenha coordenacéo e fiscalizacdo da assisténciauveloentdo entrada de profissionais,

porém a mudanca na dinamica de funcionamento docgede enfermagem ainda é precaria,
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porque 0 que acontece no Tarcisio Maia € 0 quetacema maioria dos hospitais, trazem os
profissionais e jogam dentro do servico.

No que se refere & promocdo da saude, em algurectas) € desfavoravel, pois se
tornam desgastantes ja que possui profissional @ndarga horaria as vezes ultrapassa 72
horas, ha os que vém de outros empregos, se toonastressados, com problemas
familiares. Entdo se a carga horaria fosse mais listribuida. Se ndo analisar e realizar
discussfes sobre a dindmica do servi¢co e a formzo producdo do cuidado é produzida
propondo reestruturacdo desse processo de trabalmomocao a salude se tornara quase
que inalcancavel.

O que é que é desfavoravel? E que ndo ha uma diew® processo de gestio desse
servico. A politica nacional de humanizacdo prezanproducdo enquanto cuidado e da
gestdo dos servigos, se ndo houver concomitangte reentido o trabalho articulado néao
propiciara grandes avancos.

O profissional de enfermagem é quem mais senteslear@o tém tempo mudar de
roupa, para realizarem a higienizagéo propria. Oréido de almogo € de quase é uma hora
da tarde, ndo tem o local apropriado pra lanche.

Os que falam em estarem 48 horas de plantdo n&odade, a pessoa esteve 48 horas
no hospital. Porque de alguma forma vocé parouwpantdo pra dormir, mas mesmo assim
0 cansaco fisico surge e o profissional esta solsa de sofrer um acidente e cometer um
erro com o paciente. Além de ser o profissional edermagem quem mais sofre as
reclamacdes dos usuari¢SUJEITOS 2;3;4;5;8).

A dinamicidade que se distingue pela carga hqramiamero de profissionais,
atividades realizadas no setor. Através da pald&ralguns técnicos de enfermagem, afirma-
se que um plantdo em si no PS é bastante ardgsagiado a outros determinantes, torna-se
cada vez mais desgastante. “Por isso, muitos faiafienciam a sua qualidade de vida,
entre elas, as condi¢des e a organizagddR(AS; ZEITOUNE 2007apudMANTOVANI,
2009 p.785).

Apoés a andlise dos dados, vindo dos membros da ,GiB#\ quais eles resgatam o
favorecimento pela entrada de novos profissionass@s do concurso publico, inversamente
a estes, em sua maioria citam que as cargas loeiies, a frequéncia em dois empregos
pela necessidade financeira, um subdimencionantenpessoal de enfermagem né&o somente
no setor do pronto socorro, mas em todo o hosmtalidades emergéncias todas essas

dindmicas apontam como desfavoraveis para pronmopéotecao a saude do trabalhador.
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5.3 DIRECIONADO AO NUCLEO DE SAUDE DO TRABALHADOR

Do nucleo de saude do trabalhador — NST forameestados trés participantes,
sendo eles uma psicologa, um técnico de segurantatthlho e uma técnica de enfermagem
em seguranca do trabalho. Foram contratados pagatapr esse servico ao hospital
recentemente para realizar suas respectivas funcoes

No HRTM existe esse nucleo de saude do traballadtra oficialmente, desde 2006,
em parceria com o setor de recursos humanos ddaddpgpe também esta na composicdo do
nacleo, e mais recente recebe o suporte dos mendardSIPA. O NST funciona com a
presenca de psicélogo, clinico geral, ortopedistéalmologista, terapeuta ocupacional,
dentista, ginecologista dentre outros profissiomgiesgrados para melhor cuidar da saude do
trabalhador do HRTM.

l 8. Discursos sobre os principais riscos ocupacionais presentes no PS do HRTM. l

Ideia Central

Esta tudo relacionado e o risco € eminente, poigepeoduz na forma que o

profissional trabalha, seja ele no risco fisicdngoo, bioldgico, ergondmico/situacional.

Discurso do Sujeito Coletivo

O pronto socorro do setor hospitalar em que o psitinal de enfermagem lida com a
questdo do atendimento de urgéncias e emergéneiap es riscos ocupacionais existem,
todo mundo que entra no hospital pensa que s6 o biolégico. Mas nao, existe o risco
fisico — ruido; quimico — a questdo da medicacdsca ergondémico — pela existéncia de
postura inadequada no ambiente de trabalho, alémitd@acional — relacionado a doencas de
ordem mental; e o risco maior que, com certeza, é@soo biolégico — por meio de
perfurocortantes e contaminacao por secrecao.

O hospital ndo tem, uma especificagdo como o Rdfaehandes para acidentes
bioldgicos, ou de ordem respiratoria como pneumantaberculose. A repetitividade de ter

gue executar a mesma funcao varias vezes, alémredenizar doencas de cunho ergonémico
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ligado ao mobiliario, ou seja, uma cadeira ndo atwlada e sem roda pode gerar problemas
na coluna. Este fato também é um preconizador dideate decorrente do estresse fisico e
psicolégico no ambiente de trabalho.

O fator psicologico afeta no processo de producadrdbalho quando desenvolve no
individuo os agravos mentais, como: depresséo edasie e principalmente o estresse devido
a urgéncia dos procedimentos seguidos das exigercigual o profissional esta submetido,
tanto por outros profissionais como pela familiap® pelo préprio pacient€SUJEITOS
13;14:;15).

Seguindo os objetivos da pesquisa em escolhettas de PS para realizacdo da
pesquisa, por ser o setor mais dinamico do hosptiage as expectativas quando no discurso
€ citado que o referido setor estd em constante,rseja ele quimico, fisico, bioldgico,
situacional ou ergonémico.

Entdo, Mendes (2007a) ressalva que, para havetégtas que avaliam a exposicao
dos trabalhadores aos riscos supracitados, deveanadesar a exposi¢ao real e seu efeito
potencial a saude do trabalhador em seu local atmltvo. Por isso, a questdo deve ser

debatida com maior vigor no NST e siga com a miratéio de tais riscos.

9. Discurso sobre a relacdo do risco ocupacional com o acidente de trabalho no

profissional do PS do HRTM.

Ideia Central

O risco ocupacional e o acidente de trabalho estddinhas ténues, pois os fatores
proporcionaveis ao acidente sdo visiveis e eviavedsta o profissional e a instituicdo

trabalharem em conjunto.
Discurso do sujeito coletivo
A relacdo é estreita, 0 risco ocupacional estd tdineente ligado a ocupacdo do

individuo e neste momento em seguranca do trabeBtd lidando com a questdo de

prevencao.
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A falta do autocuidado, a falta de protecdo, osfiggionais estdo intensamente
sobrecarregados, ndo se preocupam com a parte dgepgdo e acidentes de trabalho
acontecem. Principalmente no pronto socorro quessa exigéncia para atender a demanda
gue simplesmente ndo pode esperar. Entdo o prafigsmuitas vezes esta sobrecarregado
com sinais de estresse, com sinais de ansiedaaté, depressivo, contribuindo pra que haja
acidentes de trabalho.

Lidamos, nesse momento, com maior énfase no quedgtieito a risco bioldgico e
acidentes com materiais perfurocortantes, aondeasipessoas chegam a confidenciar que
se cortam e quando o paciente-fonte ndo possuia doeaca infecto contagiosa como
hepatite, AIDS e tudo e nédo notificou. Entdo um glablemas que a gente tem ¢é a falta de
notificacdo, o profissional ainda n&o tem essauwaltde notificar a ocorréncia do acidente
de trabalho, e ainda acham que os acidentes dealinabcom material perfurocortantes séo
algo proprio da ocupaca(SUJEITOS 13; 14; 15).

Com a CIPA e o NST, estéo surgindo novas linhasadecinio, ou seja, ao invés de
tratar a doencga tem-se o objetivo de preveni-lm&bendes (2007a, p.877) descreve que “a
prevencao primaria objetiva prevenir a instalagéprdcesso saude-doenca”.

Ainda de acordo com o autor supracitado (2007&0Q).7"ntende-se por acidentes do
trabalho eventos bem configurados no tempo e esgagas consequéncias, imediatas na
guase totalidade dos casos, permitem estabelexiendate o nexo causal com o trabalho”.

Como o pronto socorro é um ambiente extremamengndco e de plantdes pesados
como relatam os profissionais, os acidentes dealttabmais comuns relatados pelos
entrevistados foram os acidentes com perfuroc@samtranstornos de ordem mental.

Campos; Gutierrez (2005, p.460) dizem que “o issEgor acidentes de trabalho com
instrumentos perfurocortantes em profissionais alels evidenciou-se com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)”. E Mendes (2007@a877) previne que “a suspeita
clinica de possivel doenca ocupacional deve serizatla sempre que (...) um grupo em que
0 risco de exposicdo a patdgenos bioldgicos é aat@h Assim como transtornos mentais,
ainda de acordo com Mendes (2007b), as injuriastaiseerpodem ser ocasionadas ou
potencializadas por associacao aos fatores amisigmeexistentes no trabalho e no lar.

E cabe ao profissional enfermeiro atualizar suapegde que os acidentes de trabalho
com materiais perfurocortantes ndo sao proprioprdéissdo e sim praticar a prevencao

individual e coletiva.
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l 10. Discurso sobre as a¢des de promocdo e protecdo a saude do trabalhador. '

Ideia Central

Temos varias acdes que ajudam na saude do trabgllEs$im como buscas ativas

para melhor cuidar destes profissionais.

Discurso do Sujeito Coletivo

E desenvolvido um trabalho no sentido de gerar i@@mperiddicas para propiciar o
encontro dos trabalhadores, onde o funcionario passtar se expressando, isto ocorre com
frequéncia como também sendo uma forma de originmaciclo preventivo. Ha realizacdo de
palestras por meio de avisos nos murais, 0 técdeseguranca passa todos os dias pelos
setores dando informacdes.

Estamos na nossa 42 SIPAT, realizadas anualmensemana interna de prevencéo
de acidente de trabalho. Temos buscas ativas pamaarites, portadores de hepatite,
tuberculose e hanseniase. Por fim finalmente hsfi@ngos reativando a ginastica laboral no
hospital.

Agora priorizamos tratar da prevencdo do acident tdabalho e da saude do
trabalhador. H& varias palestras acerca de diverdgesnas que tratam da saude do
trabalhador no ambiente. E para complementar agoda promovemos a CIRSUJEITOS
13; 14; 15).

As acdes integrativas nos novos programas do HR®Moca CIPA, SIPAT e a
integracdo da ginastica laboral permitem inclus@omrofissionais e a diminuicdo do estresse
no ambiente de trabalho, assim como novas inforesagbbre a saude do trabalhador e
estratégias mantedoras dessa saude.

Acdes que a NR 04 (1978, p.4) estabelece como n@gudamentadora para

[...] promover a realizacdo de atividades de cemsiziacdo, educacdo e orientagdo
dos trabalhadores para a prevencéo de acidenteshbddho e doencas ocupacionais,
tanto através de campanhas quanto de programasumdgad permanente. E
esclarecer e conscientizar os empregadores solatentes do trabalho e doencas
ocupacionais, estimulandoos em favor da prevencéo.
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Haag; Lopes; Schuck (2001, p.23) dizem que “a erdgem do trabalho caracteriza-
se por um conjunto de acdes educativo-assistengass visam a interferir no processo
trabalho-saude-adoecimento, no intuito de promewslorizar o ser humano”.

Nao se pode afirmar que tais programas nao posfalaas, mas cabe aos criadores
desses trabalhos proporcionarem aperfeicoamentatezagir de forma dinamica para

conseguir o numero maximo de profissionais saudavei

11. Discurso sobre as principais doengas ocupacionais que acometem os trabalhadores de

enfermagem no PS do HRTM.

Ideia Central

Os atendimentos sdo diversos, em todas as areasosTema lista das mais
procuradas, que sao as doencas de ordem sistéomua ldpertensdo e obesidade, ficando

entdo em terceiro lugar os transtornos mentais.

Discurso do Sujeito Coletivo

Temos atendimento em varias areas, desde o demtiét@ oftalmologista. Entdo
através dos dados dos prontuarios da nossa invagiimsobre as doencas ocupacionais mais
presentes temos as principais que sao: hipertensbesidade; casos de lesdo por esforco
repetitivo — LER, decorrentes exatamente do esféisgjoo exacerbado pelas condigbes de
trabalho e postura inadequada, e temos a questatvashstornos mentais com os sinais de
estresse que sdo bem evidentes, como depressadaate nos niveis mais agudos.

Ja tivemos acidentes com material perfurocortante ge encaixa no risco biolégico,
porém nao temos nenhum caso em que o profissiaalnfectado. Temos também
profissionais que muitas vezes precisam se empkegans locais de trabalho, pegam cargas
horarias as vezes até sobre-humanas acarretandblgmmas na coluna, falta de lazer,
principalmente as mulheres, que sao donas do lar.

Vale saber que os profissionais da area de enfeemagossuem um desgaste
emocional intenso, a propria profissdo em si lidenco cuidado e muitas vezes ndo aceitam

que sao doentes, ai complica mais o tratamento.
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Noés ainda estamos vendo a questdo de salubridagendo é todo funcionario que
recebe salubridade. Que de acordo com a NR 32fratee sobre seguranca do trabalho em
servico de saude. Para o profissional ter salubdielatem que ter contato permanente com o
paciente. E o pessoal do RH nao possui, mas howeengrovacao da exposicao de alguns
que adquiriram pneumonia no local de trabal(®JJEITOS 13; 14; 15).

As doencas ocupacionais campeas do HRTM (hipedeasibesidade) sdo as mais
preocupantes dentre as demais, pois a hipertessgondo o autor Mendes (2007b, p.1310),
“poderd ser considerada como a doenca relacionaddradalho (...) quando houver
comprovacao da exposicao a fatores de risco deezatocupacional” e a obesidade aumenta
consideravelmente o risco de mortalidade cardialascpois predispde doencas cardiacas,
doencas osteomusculares e limitagdes no exer@csoa profissdo (MENDES, 2007b).

A LER atinge os tecidos moles do corpo humano,®etes: musculos, tenddes, vaso,
nervos e articulagbes. Portanto, abrange, em graschida, os profissionais de enfermagem
devido a sua dinamicidade no trabalho, e a LERsétente da interacéo dos fatores de risco
e se molda de acordo com que o servidor reagdus;3es agressivas diarias do ambiente
(LIMA, 2000 apud MENDES, 2007b). E os transtornos mentais (ansedastresse,
depressao) podem ser devido ao esgotamento poofssmais conhecido como Sindrome de
Burn'® que, segundo o autor, “reduz as cinzas a enagiaxpectativas e a autoestima de
alguém antes profundamente entusiasmada e dedioadzbalho”.

Nishide; Benatti (2004, p.407) defendem que o “@mtad de trabalho hospitalar tem
sido considerado insalubre por agrupar pacientetagmes de diversas enfermidades
infectocontagiosas e viabilizar muitos procedimsente oferecem riscos de acidentes e
doencas para os trabalhadores da saude”. A ingdddber discutida no discurso revela que
alguns profissionais ainda ndo estdo cobertos $g& acréscimo ao salario por ndo estarem
em contato direto com o paciente.

O pessoal do RH, nesse aspecto, hdo permanecengatocdireto com 0s pacientes,
mas um desses trabalhadores ja adquiriu pneumaniastituicdo e “os adicionais de
insalubridade séo pagos (...) de acordo com ad@@@slque se constituem o risco potencial”
(HAAG; LOPES; SCHUCK, 2001, p.9), cabe a institoicéontratante discutir com seus

funcionarios uma melhor acdo que néo prejudiquéauraa das partes.

19 Herbert Freudenberger publicou seu liorn Outem 1980, no qual aborda o “incéndio interno” cesalo
profissional ao limite do desgaste fisico e mentazendo complicagdes e/ou transtornos a saudéahm
profissional (MENDES, 2007b).
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12. Discurso sobre o indice de absenteismo no PS do HRTM e a qué esta relacionado a

este indice.

Ideia Central

Existe seja pelas doencas instaladas com hipédeisabetes e obesidade, ou por
consultas avulsas, ou até mesmo por acidentegjdotcasa/trabalho/trabalho/casa.

Discurso do Sujeito Coletivo (Considera)

E baixo, mas existe seja por motivo de acidentetrdbalho ou de doencas
ocupacionais. Porque a pressdo aumentou e estéapdsspor algum problema dentro de
casa. Eles trabalham mesmo doentes so¢ faltam senfarcoisa séria como um acidente de

moto, depressédo, alcoolismo e doencas respiratg8adEI TOS 13; 15).

Ideia Central

A salde depende do bem-estar do trabalhador

Discurso do Sujeito Coletivo (N&o considera)

Na verdade eu ndo considero, pois geralmente asdatrelacionados as questbes de
saude sdo quando o trabalhador esta fragilizad¢édersua saude se fragiliza e acaba que ele
desenvolve o processo de saude-doenca, e queassoefiexos no seu trabalho. E eles vém
mesmo doentdSUJEITO 14).

Os acidentes de trajeto, segundo 0s entrevistadpsgtjuisa, sdo a causa numero 1 de
absenteismo no PS do HRTM e, segundo HAAG; LOPESILECK, 0

processo saude adoecimento no trabalho também érreleie do desgaste

ocasionado pela distancia entre o local de trabalaomoradia, pela utilizacdo em
outra atividade das horas “disponiveis”, pela pupacao e insatisfacdo com
condicdes de vida e/ou trabalho e pela prépriatigsstie vida, saude e trabalho dos
individuos (2001, p.10).
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Mesmo com inumeros agravos Vistos e debatidos, at;y € que os profissionais
técnicos de enfermagem tém um namero minimo densdsmos, sendo que suas faltas se
dao por fatos extremos e cabe em outro momentésanal porqué dessas faltas, mesmo que

ocorram em pequena escala.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, nota-se um progresso, mesmo que peguasodiscussdes acerca da
saude do trabalhador no ambito hospitalar, tratauo em especial os de enfermagem para
que esta area no Brasil chegue pelo menos a unh satisfatorio. Igualmente se torna
inegavel a evolucdo positiva e o caminho percoradolongo deste estudo em torno dos
riscos ocupacionais, presentes no PS/HRTM a qu&o estijeitos os trabalhadores de
enfermagem.

E durante a execucdo da pesquisa, compreendelesexigem, por parte de alguns
profissionais, informacgdes mais detalhadas sohréesdo trabalhador, e mesmo assim, essas
informacgdes sao “quebradas”, alguns profissiorEns & nocdo do que seja; outros relatam
logo que ndo sabem e partem para outra questdaniyré aceitavel que os caminhos ainda
sao longos para se alcancar a seguranca ideatati@dhiadores de enfermagem nos servicos
de saude. Necessita-se de politicas ativas eqoaliituantes para que o risco ocupacional seja
difundido e cause atencdo em todos os que empredgabalham no servico.

Durante a revisao bibliografica, foi visto e deBlatgue o risco ocupacional tem uma
historia longa, iniciada por Ramazzini, e que afpeatodas as areas de atuacdo, e que a
populacdo laboral ativa possui um conceito histonente de que os trabalhadores séo
culpados pelos acidentes que sofrem. Nos discufebyjista essa linha de pensamento,
presente na concepcado do laborador. Assim serdBse@ma importancia o conhecimento das
leis para obter uma luta justa por melhores comrdigle trabalho e minimizacdo dos riscos
ocupacionais e posteriormente acidentes de trabalho

Apés as entrevistas efetivadas, foi visto um grandmero de trabalhadores de
enfermagem que nao esta bem informada sobre antdagia do risco ocupacional em um
sentido mais amplo, e ainda, para a maioria, @ wstipacional é basicamente composto pelo
risco biolégico. E ndo s6 para essa populacéo estinda, mas os demais trabalhadores
necessitam de que o NST intensifique os trabalbadcacdo continuada e permanente para
todos os que trabalham na assisténcia a salude,t&d dodo o assunto seja tomado com
propriedade por todos aqueles que formaram o faquedquisa.

Os conhecimentos dos membros da CIPA, apesar dergdo sido capacitados ainda,
compartilharam informagbes sobre as diversas lacumade se encontram 0S riscos
ocupacionais no PS e que merecem um olhar maitaten

Os membros do NST possuem dados sobre a existlogi@gscos ocupacionais no PS.

Esse nlcleo segue com acgdes para assim minimizgga-dmsmesmo tempo, esta caminhando a
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passos lentos, pois foram identificados, duranteeasevistas com o0s técnicos de
enfermagem, os seguintes achados: o conhecimestprdéissionais esta muito aquém do
que € necessario para as precaucfes universaisristms ocupacionais; a falta ou
insuficiéncia de material e equipamentos que atings normas regulamentadores que
seguem falando sobre a ergonomia aplicada paraoftsgponal; o sucateamento da rede
publica impede uma assisténcia de qualidade taata guem oferece quanto para quem
recebe cuidados; o indice de absenteismo € minimeekacdo a doencas provenientes do
local de trabalho.

Diante do exposto, apontam-se alguns desafiosnsap® trabalho, dimensionamento
e forma de organizacdo; fortalecer as discussdbge sis normas de biosseguranca nos
processos de formacgéo dos trabalhadores de enfermaglotar mais estratégias de educacgéo
permanente em saude, como politicas pelos gestostitucionais; dar continuidade a
ginastica laboral; intensificacdo da busca ativagpofissionais e seus agravos. Dentro disso,
é feliz a continuacdo do NST em disseminar infoldeaca respeito dos cuidados a fim de
combater os agravos. Dito isso, € sabido que esgaativas marcam uma nova fase de
progresso para todos os trabalhadores do HRTM.



60

REFERENCIAS

ANDERSON, P. Balanc¢o do neoliberalismo. In: SADER& GENTILI, P. (orgs.Pos-
neoliberalisma: as politicas sociais e o Estado democraticodRidaneiro: Paz e Terra,
1995.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&aludeCadastro Nacional de
Estabelecimento em SaudéATASUS. 2010. Disponivel em: <
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabeletoresp?VCo_Unidade=2408002503689
Acesso em: 06 Abr. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Geststoaegica e ParticipativA. construcao
do SUS:historias da Reforma Sanitaria e do Processocketivo. Brasilia: Ministério da
Saude, 2006. Disponivel em: <
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/domsao_do_SUS.pdf> Acesso em: 25 Abr. 2010.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do BrasilTitulo VII, Da Ordem Social,
Secdo I, da Saude. Brasilia, 1988.

BRASIL. Lei Organica da Saude 8080. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Polétida Satde. Departamento de Atengao
Basica.Saude do Trabalhador.Area Técnica de Saude do Trabalhador. Brasiliaid#rio
da Saude, 2001a.

BRASIL. Ministério da Saudeél Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador.
Brasilia: Ministério da Saude, 2001b.

BRASIL. Ministério da Saude. Organizacdo Pan-Anaréicda Saude no Bradiloencas
relacionadas ao trabalho manual de procedimentos para os servicos de $didéstério
da Saude — Brasilia: Ministério da Saude, 2001riéd®. Normas e Manuais Técnicos: n
114).

BRASIL, Ministério da Saude. Conselho Nacional dad Diretrizes e normas
regulamentadoras da pesquisa envolvendo os seregianos.Resolucédo 196/96. Brasilia,
1996.



61

BRASIL. Ministério do trabalho. NR 04 — ServicogEsializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabafwtaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978.
Disponivel em: < http://www.mte.gov.br/legislacaarimas_regulamentaDORAS/nr_04.pdf >
Acesso em: 02 Mai. 2010.

BRASIL. Ministério do trabalho. NR 05 — Comissatelma de Prevenc¢do de Acidentes
Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 197®isponivel em: <
http://www.mte.gov.br/legislacao/normas_regulameéotas/nr_05.pdf > Acesso em:
28/10/2010.

BRASIL. Ministério do trabalho. NR 06 — Equipamen® Protecdo Individual — EPI.
Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978isponivel em: <
http://www.mte.gov.br/legislacao/normas_regulaméotas/nr_06.pdf > Acesso em: 02 Mai.
2010.

BRASIL. Ministério do trabalho. NR 09 — ProgramaRtevencéo de Riscos Ambientais.
Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978isponivel em: <
http://www.mte.gov.br/legislacao/normas_regulameotas/nr_09_at.pdf > Acesso em: 02
Mai. 2010.

BRASIL. Ministério do trabalho. NR 17 — ErgonomRortaria GM n.° 3.214, de 08 de
junho de 1978 Disponivel em: <
http://www.pgt.mpt.gov.br/images/arquivos/codemadimr_17.pdf > Acesso em: 24 Mar.
2010.

BRASIL. Ministério do trabalho. NR 24 — Condi¢bean@arias e de Conforto nos Locais de
Trabalho.Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978isponivel em: <
http://www.ffaria.com.br/nrs/pdf/Nr24.pdf > Acesem: 24 Mar. 2010.

BRASIL. Ministério do trabalho. NR 32 — Segurancaagide no Trabalho em Servicos de
SaudePortaria GM n.° 485, de 11 de novembro de 200Bisponivel em: <
http://www.mte.gov.br/legislacao/normas_regulameéotas/nr_32.pdf > Acesso em: 24 Mar.
2010.

BUONFIGLIO, M. C. lll Seminario Internacional Unikgdade Cenarios: Transformacdes
no Mundo do Trabalho. Universidade Federal da Par&elo Horizonte, 2002.

CAMPOS, A. L. A,; GUTIERREZ, P. S. G. A assisténpraventiva do enfermeiro ao
trabalhador de enfermageRev. bras. enfermJonline]. v. 58, n. 4, Brasilia, 2005.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/reben/vB88a15v58n4.pdf > Acesso em: 26 Fev.
2010.



62

CARVALHO, G. I.; SANTOS, L. SUS - SISTEMA UNICO DSAUDE: Comentarios a Lei
Organica da Saude. Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/91l. Sdo Paulo: Editora da Unicamp,
2006.

CEZAR-VAZ, M. R et al. Estudo com enfermeiros e meéd da atencéo basica a saude: uma
abordagem socioambientdlexto contexto - enfermJonline], v.16, n.4, 2007. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/itce/vi6n4/a08v16nd.pefAcesso em: 26 Fev. 2010.

COFEN.Resolucdo COFEN n°. 311/200Rio de Janeiro, 2007. Disponivel em: <
http://www.corentocantins.org.br/eUpload/arquivéRE&solu% C3%A7%C3%A30%20COFEN%20n
%C2%BA%20315_2007.pdf Acesso em: 06 Abr. 2010.

COHN, A.; ELIAS, P. ESaude no Brasil:politicas e organizacao de servicos. 6. ed. Sdo
Paulo: CEDEC, 2005.

DANTAS, S. K. B.Acidente de trabalha a equipe de enfermagem (des)conhece o assunto?.
2007, 54f. Monografia (Graduagdo em Enfermagemivéssidade do Estado do Rio
Grande do Norte — Faculdade de Enfermagem, Mos2063,.

DeCS.Descritores em Ciéncias da Saud®isponivel em: <ttp://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsservet/Acesso em: 30 Mar. 2010.

FERNANDES, L. EDiscutindo a Saude do Trabalhador de Enfermagem nBrestacao
da Assisténcia a Saude000, 60f. Monografia (Graduagcdo em enfermageliversidade
do Estado do Rio Grande do Norte — Faculdade deriaafyjem, Mossord, 2000.

FONSECA, H. A.; FERNANDES, W. BORNADA DE TRABALHO DA

ENFERMAGEM : determinante de risco e desgaste a saude ddhizdba. 2007.
Monografia (Graduacdo em enfermagem) — Universidadestado do Rio Grande do Norte
— Faculdade de Enfermagem, Mossoro, 2000.

GEOVANINI, T. et al.Histéria da Enfermagem versoes e interpretacdes. 2. ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 2005.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa sociél ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

HAAG, G. S.; LOPES, M. J. M.; SCHUCK, J. S enfermagem e a saude dos
trabalhadores. 2. ed. Goiania: AB, 2001.



63

HORTA, V. A. Processo de Enfermagen8ao Paulo: EPU, 1979.
KALINOWSKI, C. E. Programa de Atualizacdo em EnfermagemSaude do Adulto.
PROENF. Porto Alegre: Artmed, 2006. (Ciclo 1, Mdauld).

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A. M. C. O sujeito que falaterface - Comunic, Saude, Educ,
v.10, n.20, jul/dez, 2006.

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A. M. C. TEIXEIRA, J. J. V. Discurso do Sujeito Coletivo:
Uma nova abordagem metodoldgica em pesquisa duadit€axias do Sul: EDUCS, 2000.

MANTOVANI, Maria de Fatima et al. Panorama da prgéiludo conhecimento em
enfermagem na saude do trabalhador: impacto equeigps Rev. bras. enferm [online].
v.62, n.5,Set, Brasilia, 2009. Disponivel em: piMivww.scielo.br/pdf/reben/v62n5/24.pdf >
Acesso em: 26 Fev. 2010.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos da metodologia cientifica ed. Sao
Paulo: Atlas, 2007.

MEDEIROS, S. MAs novas formas de organizacao do trabalho na terca revolucao
industrial e a for¢a de trabalho em saude2000, 215 f . Tese (Doutorado em Saude do
Trabalhador) — Universidade de Sao Paulo, Ribé#rato, 2000.

MENDES, R.Patologia do Trabalho.2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2007a. v.1.

MENDES, R.Patologia do Trabalho.2. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2007b. v.2.

MINAYO, M. C. S (org).Pesquisa social: teoria, método e criatividad6. ed. Petropolis:
Vozes, 2007.

MUNDO E EDUCACAO.Taylorismos e Fordismo.Disponivel em: <
http://www.mundoeducacao.com.br/geografia/taylodgordismo.htm> Acesso em: 29 Abr.
2010.

NISHIDE, V. M.; BENATTI, M. C. C. Riscos ocupaciasantre trabalhadores de
enfermagem de uma unidade de terapia intenRiea. esc. enfermv.38, n.4, Dez, S&o
Paulo, 2004. Disponivel em: <

http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v38n4/06.paf Acesso em: 26 Fev. 2010.



64

POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B. FEundamentos de Pesquisa em
Enfermagem: Métodos, avaliacéo e utilizacém.ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

RIBEIRO, E. J. G.; SHIMIZU, H. E. Acidentes de tadllio com trabalhadores de
enfermagemRev. bras. enferm[online]. v.60, n.5, 2007. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/reben/v60n5/v60n5a10.pdAcesso em: 26 de Fev. 2010.

RODRIGUES, M. P.; ARAUJO, M. S. 8 Fazer Em SatudeUm Novo Olhar Sobre O
Processo de Trabalho na Estratégia Saude da Fadriligersidade Federal do Rio Grande do
Norte. Natal. Disponivel em: kttp://www.observatorio.nesc.ufrn.br/texto_polo@B.p Acesso

em: 28 de Abr. 2010.

SILVA JUNIOR, A. G.Modelos Tecnicoassistenciais em satd® debate no campo da
saude coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2006.

SILVA, R. C. G.; FELLI, V. E. A. Um estudo compaikatt sobre a identificacdo dos riscos
ocupacionais por trabalhadores de enfermagem delthidades Basicas de Saude do
municipio de Sao Paul®ev Esc Enferm v.36. n.1, Sdo Paulo, 2002. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v36n1/v36n1a03.pdhcesso em: 26 de Fev. 2010.

SOARES, F. R. RO Trabalho da Enfermagem e a Perspectiva da Integtaade. 2007.
52 f. Monografia (Graduacdo em Enfermagem) — Facdddie Enfermagem da Universidade
Estadual do rio Grande do Norte, Mossoro6, 2007.

TEIXEIRA, P.; VALLE, S.Biossegurancauma abordagem multidisciplinar. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 1996.

VINCENTINO, C. Histéria Geral. S&o Paulo: Scipione, 2002.

ZAPPAROLI, A. S.; MARZIALE, M. H. P. Risco ocupaxial em unidades de Suporte
Bésico e Avancado de Vida em Emergéndiey. bras. enferm]Jonline]. v.59, n.1, 2006.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n1/a08v59nl.pdAcesso em: 26 Fev.
2010.



APENDICES



66

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Eu, Karla Pessoa Alves de Lima, discente do Cueskrdermagem da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 FACENE/RMNmletdesenvolver uma pesquisa
para Monografia que tem como titulo, AMBIENTE HOBRLAR: uma analise dos riscos
ocupacionais que envolvem o profissional de Enfgemano Pronto Socorro do Hospital
Regional Tarcisio Maia.

Deste modo venho solicitar sua autorizacdo par&cagi@lo de entrevista semi-
estruturada com vocé profissional de EnfermagerR$¥voTrabalhador da CIPA/ Profissional
do Nucleo de Saude do Trabalhador desta refersféuiigao.

Esclareco que as informagdes coletadas na enfresgsio utilizadas somente para os
objetivos da pesquisa e 0s instrumentos serdo aoantio meu poder por no minimo 5 anos.
Objetivo e Justificativa da Pesquisa: E uma pesaduigortante, pois tem o objetivo geral
analisar o impacto dos riscos ocupacionais quelesvoo profissional de enfermagem no
setor do Pronto socorro do HRTM, e os objetivoseigos sdo: identificaos principais
riscos ocupacionais a que estdo expostos os testmalts da enfermagem do Pronto Socorro
do HRTM; identificar quais as doencas ocupaciomags frequentes naquele setor e;
investigar os impactos que estes fatores desestnids do processo saude doenca do
trabalhador tem sobre o processo de producao daogasede enfermagem.

Deste modo justifico este trabalho pela intensiddmeroblema no ambito hospitalar,
primordialmente no Pronto Socorro, ndo € bem edtd® Brasil, pois além de existirem
poucos artigos académicos que indicam a incidénémse tem uma estatistica precisa. Além
de sua importancia para todos os profissionaiscpahtes e ndo participantes da pesquisa,
para a sociedade, o servi¢o de saude e de forrmagh&®mo pesquisadora participante.

Informamos que o referido estudo possui riscos mmei aos participantes, pois 0s
mesmos estardo assegurados pela garantia do atmm@ionassinar o TCLE, e pela liberdade
de desistir da participagdo da pesquisa sem nechostrangimento. Seus resultados poder&o
trazer melhorias na qualidade do trabalho e datéssia dos profissionais de enfermagem,
bem como possibilitar uma ampliacdo da producaatifiea e, consequentemente, ampliacao
dos conhecimentos nesta area.

O senhor (a) tem liberdade de desistir a qualquemento da participacdo da
entrevista a ser realizada, pois a mesma é volantdeu anonimato serd preservado. Em
nenhum momento o senhor (a) tera prejuizo financewis irei a seu encontro apés marcar

data, hora e local. Ndo havera pagamentos em dinb&ia confirmar participar de tal estudo,
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sera uma participacdo gratuita. Gostaria de colagge a participacdo da equipe de
Enfermagem sera de extrema importancia para o eEsandolvimento e conhecimento da

pesquisa.

Em caso de maiores esclarecimentos pode entraoeiatae com o pesquisador responsavel, a

pesquisadora participante e o proprio Comité deafgiPesquisa da FACENE/FAMENE:

Pesquisador responsaveFrancisco Rafael Ribeiro Soares.
Endereco Profissional:Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sdo Manoel. Mo&&RN. CEP: 59628-000
Contatos: (84) 33120143xicorafa@yahoo.com.lirafaelsoares@facenemossoro.com.br

Pesquisadora participante:Karla Pessoa Alves de Lima
Endereco: Rua Aristides Reboucas, 26. Alto de Sdo Manoel ji@wa INOCOOP.
Telefone: (84) 3316-3714 / (84) 8878-8662 / (84) 9950-39@rla_pessoa007@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE
Endereco: Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame — Jodo Pes&aaaiba CEP: 58.067-695

Telefone: (83) 2106-4777cep@facene.com.br
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO PARA PARTICIPACAO

Eu , portador do RG

, declaro que fui convenientemestéarecido pelo pesquisador e ter

compreendido o que me foi explicado acima, concoaio a participacdo na pesquisa.

Fui devidamente esclarecido (a) quanto aos obgtilopesquisa, ao tipo de entrevista que
serei submetido (a). Foram garantidos esclarecosegtie eu venha a solicitar durante o
curso da pesquisa o direito de desistir da pa#gép a qualquer momento, sem que minha
desisténcia implique qualquer prejuizo a minha gessu a minha familia. A minha
participacdo na pesquisa ndo implicard custos ejuipos adicionais, sejam eles de carater
econbmico, social, psicolégico ou moral. Foi-meagédo o anonimato, o sigilo dos dados

referentes a minha identificacao.

Assinatura do Participante

Compromisso do investigador:

Eu discuti as questdes acima com o(a) PROFISSIONaticipante do presente estudo. E
minha convic¢cdo que o profissional entenda sobestado, assim como seus beneficios

relacionados a este projeto de monografia.

Pesquisadora Participante Karla Pessoa Alves de Lima
Data: / /

Pesquisador ResponsaveFrancisco Rafael Ribeiro Soares
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Direcionado aos Membros da CIPA

IDENTIFICACAO

Data da Entrevista [

CARACTERISTICAS DO PROFISSIONAL

» Qual a sua funcéo Profissional?
» Ha quanto tempo esta formado?
» Ha quanto tempo trabalha neste servico?

» Vocé possui algum titulo de especialista, mestrdauior?

QUESTIONARIO

1. No seu ver, quais sédo 0s principais riscos ocupaoresentes no PS do HRTM?
Descreva-os 0 mais detalhadamente possivel.

2. Quais os principais problemas relacionados a estrdisica do PS/HRTM que se
constituem enquanto fatores de risco para doerggsaocionais/acidentes de trabalho
para os trabalhadores de enfermagem?

3. Em que aspectos vocé considera a dindmica de satgignfermagem (carga horéria,
atividades, numero de profissionais, etc.) favdrée desfavoravel a promocao e

protecao da saude do trabalhador naquele setor?
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APENDICE C — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Direcionado aos Trabalhadores de Enfermagem

IDENTIFICACAO

Data da Entrevista [

CARACTERISTICAS DO PROFISSIONAL

» Qual a sua funcéo Profissional?
» Ha quanto tempo esta formado?
» Ha quanto tempo trabalha neste servico?

» Vocé possui algum titulo de especialista, mestrdauior?
QUESTIONARIO
O que vocé entende por risco ocupacional?

Vocé costuma faltar com frequéncia ao trabalhonpativos de saude?

Se sim, quais séo estes motivos?

A\

Qual a relacao existente entre o trabalho do PSMIR&s doencas e transtornos eu ja
sofreu?
5. Vocé considera as condi¢cdes de trabalho do PS/HRIWgraveis a manutencdo da

sua saude? Por qué?
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APENDICE D — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Direcionado ao Nucleo de Saude Ocupacional

IDENTIFICACAO

Data da Entrevista [

CARACTERISTICAS DO PROFISSIONAL

» Qual a sua funcéo Profissional?
» Ha quanto tempo esta formado?
» Ha quanto tempo trabalha neste servico?

» Vocé possui algum titulo de especialista, mestrdauior?

QUESTIONARIO

1. Quais sado os principais riscos ocupacionais presemt PS do HRTM?

2. Para vocé qual a relacdo do risco ocupacional comcidente de trabalho no
profissional do PS do HRTM?

3. No geral, quais as a¢des de promocao e protegioda slo trabalhador?

4. Quais as principais doencas ocupacionais que aeomeais trabalhadores de
enfermagem no PS/HRTM?

5. Vocé considera o indice de absenteismo alto noRBY#? a que vocé relaciona esse

indice?
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FACULDADES DE ENFERMAGEM e"’

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 196/96 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanca, em sua 3% Reunido Extraordindria
realizada em 03/08/10 apés andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADOQ, o projeto de pesquisa intitulada "Ambiente
Hospitalar: Uma analise dos riscos ocupacionais que envolvem o
profissional de Enfermagem no pronto socorro de um hospital de
referéncia de Mossoré-RN”, protocolo nimero: 108/2010 e CAAE:
2975.0.000.351-10, do orientador: Francisco Rafael Ribeiro Soares
e da aluna: Karla Pessoa Alves de Lima.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apés apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/11/2010,
nos termos das atribui¢des conferidas ao CEP pela resolugdo jd
citada.

Jodo Pessoa, 24 de Agosto de 2010

Escolm{m@qqimu Ltda.

Rosa Rita da Coneido Marques
Coordenadora do CEP/FACENE/FAMENE

Rosa Rita da Conceigdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE

Av. Frei Galvio, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777



