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RESUMO



Este estudo, de carater descritivo, identificou e avaliou os riscos ocupacionais a
que estdo expostos os trabalhadores de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) durante sua jornada de trabalho, bem como identificou os acidentes do trabalho do
ultimo ano, correlacionando-os com o procedimento que estava sendo executado pelo
trabalhador no momento do acidente. Para tanto, elaborou-se um instrumento de
investigagdo que contou com perguntas fechadas e abertas, aplicado a 68 trabalhadores da
equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) que assistem aos
pacientes e que trabalham na UTI do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas — HC/UNICAMP. A unidade escolhida atende a pacientes gravemente enfermos
e com patologias diversas, onde sdo desenvolvidos procedimentos invasivos e ndo-
invasivos de grande complexidade. Os dados foram coletados por meio de entrevista
individual, no periodo de fevereiro a margo de 2001. De posse dos resultados obtidos,
constatou-se que o trabalhador de enfermagem da unidade estudada estd exposto,
principalmente, aos riscos de acidentes relacionados aos procedimentos de assisténcia aos
pacientes por contato freqiiente com sangue, secre¢des e fluidos corpdreos, a
perfurocortantes, ao esforgo fisico e as infecgdes e doengas de diagnéstico ndo confirmado
e, também, ao ambiente laboral através de desconforto por temperatura e ruido/barulho e
inadequacdo de iluminagdo natural e artificial. Foi observado que a maioria dos
trabalhadores usavam luvas, mascaras e aventais como barreiras de protec¢ao. Entretanto,
um baixo percentual utiliza 6culos de sobrepor como medida de seguranga. Os acidentes
ocorridos com os trabalhadores foram predominantemente o contato de pele € mucosa com
sangue e secre¢des, vindo depois ferimento por perfurocortantes, queda e problema de
coluna. Estes estavam relacionados aos procedimentos de aspiragdo de tubo orotraqueal.
preparo de medicagdo e coleta de sangue arterial, piso molhado e transporte de paciente.
Concluiu-se que sdo necessarias mudangas no ambiente de trabalho e programas de
prevengdo, para minimizar os riscos em procedimentos de assisténcia aos pacientes e

ambiente laboral, para todos os trabalhadores hospitalares.

Resumo
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A exposi¢do aos fatores de risco, aos quais os trabalhadores estdo sujeitos, ja
preocupava o médico Bernardino Ramazzini, quando, em meados do século XVII, na Italia,
ao descrever as doengas dos trabalhadores, citou as dermatites e a exaustdo como doengas
das parteiras. Essas doengas estavam relacionadas ao trabalho das parteiras na assisténcia as
parturientes, ficando durante horas agachadas com as méos estendidas. Além da postura
inadequada, sofriam nas m#os os danos causados pela irritagdo do contato com as loquias
(RAMAZZINI, 1985).

A Revolucdo Industrial, ocorrida na Europa — Inglaterra, Fran¢ca e Alemanha
(1760-1850), teve papel de destaque na mudan¢a das condi¢des de vida e trabalho.
As condi¢des de trabalho eram inadequadas e ocasionaram um impacto sobre a saude dos
trabalhadores, levando a véarios movimentos sociais, que conduziram politicos €
legisladores a introduzirem medidas de controle das condigdes e dos ambientes de trabalho.
A prevencdo dos riscos de trabalho inclui, num primeiro momento (1802), a
regulamentacio da idade minima para o trabalho, a reducdo da jornada de trabalho e
medidas de melhoramento ambiental das fabricas, ampliando, posteriormente, as medidas
de protegdo aos trabalhadores (MENDES, 1995).

No Brasil, surgiram, no inicio do século XIX, os primeiros movimentos que
encaravam a doenga e saide como causas de interesse publico e social. O movimento social
voltou-se as condi¢des de trabalho, incluindo a idade minima, a duragdo da jornada, o
trabalho noturno, o repouso remunerado, o trabalho de mulheres € menores, e também os

ambientes de trabalho (MENDES, 1995).

O ambiente de trabalho hospitalar tem sido considerado insalubre, por agrupar
pacientes portadores de diversas enfermidades infectocontagiosas e viabilizar muitos
procedimentos que oferecem riscos de acidentes e doengas para os trabalhadores da saude.
Para Clever (1981), em adigdo aos problemas de infec¢@o, os trabalhadores de hospitais
compartilham riscos como os enfrentados em fabricas, constru¢des e restaurantes.

Estes riscos incluem exposi¢o a radia¢do ionizante, solventes, barulho, entre outros.

Os trabalhadores potencialmente expostos aos riscos precisam estar informados
e treinados para evitar problemas de saide, e métodos de controle devem ser instituidos

para prevenir acidentes. Estes métodos podem ser usados para riscos ambientais, incluindo

Introducdo e Justificativa
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a substituicdo do agente de risco, controles de engenharia, praticas de trabalho,
equipamentos de protegdo pessoal, controles administrativos € programas de exames
médicos (NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH,
1988).

No Brasil, ainda € incipiente a sistematiza¢do de dados que permitam a
apreensdo da real dimensdo da problemitica da saude do trabalhador, em especial daqueles

que atuam na area da satde.

O interesse pela investigagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) surgiu a
partir de experiéncia pessoal e vivéncia da autora, durante 15 anos, na UTI do Hospital das
Clinicas (HC) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), um hospital geral e
universitario onde desenvolveu atividades como enfermeira na assisténcia, supervisio e
diretoria de enfermagem. A oportunidade de estar numa UTI, de atuar na assisténcia e

gerenciamento, permitiu-lhe examinar os fatos de maneira muito especial.

Centrando a atengdo nos trabalhadores de UTI, tem percebido que a maioria de
suas agdes ocorre junto a uma clientela critica, comprometida com patologias e infecgdes
diversas, além do grande nimero de procedimentos invasivos e nio-invasivos realizados

nos pacientes.

Virias sdo as situagdes que se apresentam a estes trabalhadores no exercicio de
suas atividades didrias: as relacionadas a assisténcia e intervengdes e as relacionadas a alta
tecnologia € ambiente. Os trabalhadores também enfrentam grande tensio no seu cotidiano

com a dor € a morte dos pacientes e 0 convivio com o sofrimento de seus familiares.

Enquanto responsavel pela equipe de enfermagem e pelos encaminhamentos
dos adoecimentos e trabalhadores acidentados, a autora comegou a voltar sua aten¢io para
o fato de inumeros acidentes ocorrerem com os trabalhadores de enfermagem e a
correlacionar as principais causas dos acidentes. Com isso, algumas ag¢des possibilitaram
minimizar a exposi¢do aos riscos, entre elas, diminuir a0 maximo a utilizagdo de materiais
reaproveitaveis, substituindo-os por descartaveis; colocar dispositivos para perfurocortantes
a beira dos leitos; utilizar obturador adequado para as seringas de coleta de exames de
gasometria e implementar critérios nas limpezas terminais, racionando o uso de maquinas e
diminuindo o barulho no ambiente e, também, evitando a utilizacdo de produtos téxicos em

€XCESs0.
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Foi a partir deste contexto, das observagdes e vivéncia neste seguimento do
Hospital, que a autora se sentiu motivada a investigar outros riscos de acidentes aos quais
se expdem os trabalhadores e o quanto estes riscos podem ser prejudiciais para a sua saude

de um modo geral.

A outra razio significativa para a escolha deste tema foi prosseguir a
investigagdo dos riscos ocupacionais ja identificados no trabalho "Elaboragdo e
implantagio do mapa de riscos ambientais para prevencdo de acidentes do trabalho em uma
unidade de terapia intensiva de um hospital universitario” (BENATTI e NISHIDE, 2000).
Neste trabalho, foi identificada uma variedade de riscos a que os trabalhadores de UTI
ficam expostos, como os riscos de acidentes com materiais perfurocortantes, quedas
ocasionadas por piso molhado e escorregadio, esforgo fisico e postura inadequada, contato
com sangue, fluidos corpdreos e excretas durante os procedimentos, e também outros riscos

inerentes a planta fisica hospitalar.

Portanto, a analise do risco ocupacional em uma UTI, tema do estudo proposto,
justifica-se pela atualidade e pela contribui¢do ao atendimento do processo saude-doenga

dos trabalhadores em unidade de atendimento hospitalar.

Introducdo e Justificativa
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2.1. SAUDE DO TRABALHADOR HOSPITALAR

As instituicdes hospitalares brasileiras comegaram a se preocupar com a satde
dos trabalhadores no inicio da década de 70, quando pesquisadores da Universidade de
S3o Paulo (USP) enfocaram a satide ocupacional de trabalhadores hospitalares. A partir de
entdo, varias pesquisas vém sendo realizadas visando a prevengdo de acidentes e a

integridade desses trabalhadores.

Gomes (1974), estudando a saude ocupacional, observou que em 1971
ocorreram 4.468 acidentes de trabalho em estabelecimentos hospitalares brasileiros,
sugerindo a necessidade de procedimentos preventivos para o controle dos riscos

ocupacionais.

Estudando a prevengdo de acidentes em um hospital piblico, Vorobow (1975)
citou que as condigdes socioecondmicas, a idade e as condigdes fisicas do empregado sdo
consideradas fatores predisponentes de risco de acidente. Considerou que o ambiente de

trabalho e as instala¢des também sdo fatores de risco.

Franco (1981) estudou 26 grupos ocupacionais de trabalhadores hospitalares no
ano de 1977, realizando um levantamento das queixas dos trabalhadores e de suas doengas,
que foram agrupadas em dois grupos: as relacionadas e as nio relacionadas com o processo
de trabalho. As doengas ou queixas relacionadas com o trabalho foram doengas
infectocontagiosas, lombalgias, doengas alérgicas, fadigas e acidentes do trabalho.
As doengas ou queixas ndo relacionadas ao trabalho foram as dores articulares, doengas do
aparelho reprodutor e cardiopatias. Atualmente, as doengas ou queixas ndo relacionadas
com o trabalho estfio sujeitas a uma analise mais apurada, para exclusdo de seu nexo causal

com o processo de trabalho.

A partir da década de 80, houve um maior interesse dos profissionais da area da
satide no estudo das repercussdes do processo de trabalho hospitalar como causador de

doengas e acidentes em seus trabalhadores e usuarios.

Segundo Alexandre (1987, 1993), as dores nas costas representam um
expressivo problema para os trabalhadores de enfermagem hospitalar. A autora atribuiu
como fator de risco para as lombalgias o transporte ¢ a movimentagdo de pacientes, a

postura inadequada e estatica, e a inadequagao do mobilidrio e dos equipamentos.

Apresentacdo do Tema
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Silva (1988), analisando 1.506 acidentes de trabalho no HC da USP, encontrou
laceragcdes e ferimentos, contusées e tor¢des como as mais freqiientes causas de

afastamento do trabalho.

Estudos realizados por Costa e Deus (1989) apontaram os riscos ocupacionais
para a equipe multiprofissional de uma UTI, aos quais se expde diariamente. Na tentativa
de minimiza-los, tragaram medidas de protegdo especifica, que se estendem desde a planta

fisica até o preparo técnico dos trabalhadores.

Barbosa (1989), estudando os riscos ocupacionais em um conjunto de 3.502
trabalhadores hospitalares, encontrou 58,4% deles expostos diretamente a algum produto

quimico no ambiente de trabalho.

Com o surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS),
no inicio da década de 80, somado ao risco anteriormente existente do contdgio pelo virus
da hepatite B, os estudos produzidos na década de 90 deram importincia aos acidentes

hospitalares resultantes de picada com agulha e corte por ldmina ou caco de vidro.

Os trabalhadores da area da satude estdo freqiientemente expostos aos riscos
biolégicos, segundo Resende e Fortaleza (2001). Dentre as infecgdes de maior exposigio,
encontram-se as transmitidas por sangue e fluidos corporeos (hepatite B, hepatite C e HIV)

€ as de transmissdo aérea (tuberculose, varicela-zoster e sarampo).

Evitar exposi¢do ocupacional a sangue é o principal caminho para prevenir
transmissdo dos virus da imunodeficiéncia humana (HIV), da hepatite B (HBV) e da
hepatite C (HCB) em trabalhadores da saude. Estes estdo expostos ao risco destas infec¢des
através de ferimentos percutaneo (ocasionados por picada de agulha ou corte com objeto
agudo) ou contato de membrana mucosa ou pele (através de rachadura de pele ou
dermatite) com sangue ou outros fluidos corporeos potencialmente infectados
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2001).

Na literatura mundial, Carrascal (1991) referiu 25 casos de pessoal hospitalar
com HIV positivo cujo unico fator de risco foi a exposi¢do ocupacional. Jarne (1990)
estimou que uma a quatro soroconversoes positivas por HIV acontece a cada 1.000 pung¢des
acidentais. Cardo (1995) alertou que ja eram 46 os profissionais de saude

comprovadamente contaminados com o virus em acidentes hospitalares.
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A transmissdo ocupacional do HIV de pacientes a trabalhadores da satde
podera ocorrer mais freqiientemente por via percutdnea ou através de mucosas, por contato
com sangue ou fluidos corporeos. Segundo estudos prospectivos com trabalhadores da
saude, estima-se que o risco médio para transmissdo do HIV ap6s exposi¢do percuténea a
sangue HIV positivo é aproximadamente de 0,3% (CARDO et al., 1997; CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2001) e, apds exposi¢do de mucosas, de
0.09% (IPPOLITO, PURO e CARLI, 1993; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2001).

Considerando que os fatores que influenciam o risco de infec¢do do virus HIV
ap6s exposi¢do percutinea com sangue infectado ndo estdo bem esclarecidos, Cardo et al.
(1997) desenvolveram um estudo caso-controle retrospectivo para identificar fatores de
risco para soroconversdo ao HIV em trabalhadores da satide ap6s exposigdo a sangue HIV
positivo. Os autores verificaram que o risco de infecgio para HIV apés exposi¢do
percutinea aumenta quando hé um grande volume de sangue e, provavelmente, uma alta
concentracio de HIV no sangue do paciente. Os achados desse estudo ainda sugerem que o
uso de zidovudina apds a exposicdo ao virus pode ser protetor para o pessoal da area de

saude.

De acordo com dados coletados pelos Centers for Disease Control and
Prevention — CDC (1998), foram documentados, até junho de 1997, 52 casos de
soroconversdo para HIV em trabalhadores da satide. Destes, 47 foram expostos a sangue
infectado com HIV, um a fluido corpéreo, um a fluido ndo-especifico e trés a virus
concentrados em laboratorio. A via de exposigdo foi percutanea em 45 casos, mucocutanea
em cinco, percutinea e mucocutinea em um e houve um caso em que a via ndo pdde ser
identificada. Dos casos confirmados, 81% desenvolveram Sindrome Retroviral Aguda, em
média 25 dias apoés a exposi¢do. Outros 114 casos foram mencionados, porém nio
confirmados.

Para a Associacdo Paulista de Estudos e Controle de Infec¢do Hospitalar
(1998). a transmissdo nosocomial do virus da hepatite B (HBV) € um risco sério para os
trabalhadores da 4rea da satde, podendo ocorrer por exposi¢@o percutdnea ou de mucosa a

sangue e fluidos corpéreos de pessoas que estejam na fase aguda ou cronica da doenga.
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Segundo Gerberding (1995), o risco de transmissdo do virus da hepatite B por ferimento
percutdneo com sangue e derivados de sangue, através de picada de agulha ou ferimento
infectado por objeto pontiagudo contaminado, varia de 2 a 40%. Hollinger (1989),
salientando os riscos de infec¢do aos quais os profissionais da saude estdo expostos, relatou
os dados obtidos pelo CDC, estimando que aproximadamente 12.000 trabalhadores

infectam-se anualmente com 0 HBV nos Estados Unidos, durante o exercicio profissional.

Para Resende e Fortaleza (2001), a soroprevaléncia de infecgdo para hepatite B
entre trabalhadores da saide € de trés a cinco vezes maior que na populagdo em geral,
sendo os mais acometidos aqueles que mais realizam procedimentos invasivos. Ji, em
relagio a hepatite C, a inoculagdo percutdnea é uma das formas documentadas de

transmiss@o do virus, entretanto os dados sobre a transmissdo ocupacional sdo limitados.

Segundo Resende (1996), o risco de infecgfo pelo Mycobacterium tuberculosis
entre os trabalhadores da drea de saude relaciona-se a prevaléncia de tuberculose na regido
da institui¢do, ao perfil dos casos atendidos, ao tempo de trabalho na 4rea de satde, a 4rea

de trabalho, ao grupo ocupacional e as medidas de controle adotadas pela institui¢3o.

Ainda na década de 90, os estudiosos das repercussdes do processo de trabalho
na saude dos trabalhadores hospitalares voltaram-se também para um outro aspecto da
questdo: os fatores que compdem os riscos ocupacionais a que estes profissionais

encontram-se expostos no ambiente de trabalho.

Pitta (1990) associou a este tipo de trabalho doengas geniturindrias,
psicossomaticas e osteomusculares, encontradas em uma populacio de trabalhadores de um
hospital geral de 400 leitos, no municipio de Sdo Paulo. Ao estudar as relagdes entre o
processo de trabalho e o sofrimento psiquico dos trabalhadores, ela considerou este trabalho

insalubre e perigoso.

Ao analisar as condi¢gdes ergondmicas da situagdo de trabalho do pessoal de
enfermagem em uma unidade de internag¢do hospitalar, Marziale (1995) constatou que a
execugdo da atividade de movimentagdo de pacientes acamados foi apontada pelos
trabalhadores de enfermagem como a mais desgastante fisicamente. Associou a esse
desgaste a inadequagdo dos mobilidrios e as posturas corporais adotadas pelos
trabalhadores de enfermagem.
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Benatti (1997) constatou, em uma populacdo de 1.218 trabalhadores de
enfermagem de institui¢cdes hospitalares, uma incidéncia acumulada de 8.2% de acidentes.
Neste estudo caso-controle, a autora concluiu que os individuos ficam propensos aos
acidentes nas situagdes em que existe falta de tempo para lazer e adotam posturas
cansativas e forcadas durante o trabalho. Ela sugeriu que se realizassem programas de
satde do trabalhador voltado para as agdes de vigilancia de saude no trabalho, adotando-se

campanhas de vacinagdo e medidas de combate ao alcoolismo.

Estudando os acidentes ocupacionais e situagdes de risco em hospitais das redes
publica e privada do municipio de Sdo Paulo, Souza (1999) observou que as agulhas foram
responsaveis por 77,5% dos casos de acidentes, sendo que a falta de material apropriado, a
sobrecarga de atividades, a falta de conscientizagéo sobre os riscos € a falta de observagdo
das medidas de seguranga foram os principais fatores de risco que interferiram nestes

acidentes.

Ponderando a respeito desses dados e considerando que os riscos a saide
relacionados com o trabalho dependem do tipo de atividade profissional e das condigdes em
que a mesma ¢ desempenhada, justifica-se o estudo das condigbes de trabalho e o
reconhecimento desses riscos, visando a prevencdo da saude e integridade dos

trabalhadores hospitalares.

2.2. NORMAS REGULAMENTADORAS E OS RISCOS OCUPACIONAIS

A Consolidaggo das Leis do Trabalho (CLT) foi promulgada pelo Ministério do
Trabalho através do Decreto-lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, pelo entdo presidente
Getulio Vargas. O capitulo V do titulo II constante da CLT, relativo & Seguranga e
Medicina do Trabalho, foi alterado pela lei n® 6.514 de 22/12/77, sendo que suas Normas
Regulamentadoras (NR) somente foram aprovadas pela portaria n° 3.214 em 8/6/78
(BRASIL, 2001).

A NR-4 regulamenta os Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e
Medicina do Trabalho (SESMT), com a finalidade de promover a saide e proteger a
integridade do trabalhador em seu local de trabalho (BREASIL, 2001).
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Segundo a NR-5, definem-se como riscos ocupacionais todas as situagdes que
podem trazer ou ocasionar danos a satide do trabalhador no ambiente de trabalho. Os riscos
ocupacionais podem trazer conseqiiéncias a curto, médio e longo prazo, isto €, provocar
varios tipos de seqiielas, desde as imediatas, denominadas agudas, até as tardias, chamadas
cronicas (BRASIL, 2001).

A Comiss3o Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA), criada pela NR-5 de
1978, "tem como objetivo a prevencdo de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de
modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservagdo da vida e a
promog¢do da saude do trabalhador". A partir da NR-5, todas as empresas privadas,
sociedades de economia mista, 6rgdos da administragio diretos e indiretos, cooperativas e
outras instituicdes que admitam trabalhadores como empregados devem garantir a
organizagdo e¢ manuten¢do da CIPA em funcionamento e elaborar o mapa de riscos
correspondente com base nas oﬁeﬁtacées constantes da portaria nimero 8 de 23/2/1999
(BRASIL, 2001). O mapa de riscos ambiental tem como objetivo estabelecer o diagnéstico
da situacdo de seguranca e saude nos locais de trabalho e a troca e divulgagdo de
informagdes entre os trabalhadores, bem como estimular sua participag@o nas atividades de
prevencdo (SOARES, 1995).

A elaborac@o do mapa de riscos, que por defini¢do € a representagdo grafica do
processo de trabalho com seus riscos e danos a saide, teve origem na década de 70, na
Italia, introduzida pelo chamado Modelo Operario Italiano (ODDONE et al, 1986). Em sua
origem, a finalidade de mapear os riscos ambientais de cada local de trabalho era controla-
los e também informar, aos trabalhadores de todos os niveis hierarquicos, os riscos a que
estavam expostos durante a jornada de trabalho. O principio basico da nova metodologia
era o incentivo ao trabalhador para sua participagdo como agente do processo de

diagnoéstico e prevencdo de acidentes (SOARES, 1995).

No Brasil, a analise dos riscos ocupacionais, através do mapa de riscos, foi
introduzida quando da criagdo da CIPA (NR-5), em 1978, que classificou os riscos que
podem ser encontrados nos ambientes de trabalho em cinco tipos: fisicos, quimicos,

biolégicos, ergondmicos e de acidentes (BRASIL, 2001).
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O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), conforme
descrito na NR-7, devera ser planejado e implantado com base nos riscos a saude dos
trabalhadores e tem como objetivo a promogdo e preservagdo da saude, baseando-se em
carater de prevengdo, rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a saude relacionados
ao trabalho, além da constatagio dos casos de doenga profissional ou danos irreversiveis a
saude dos trabalhadores (BRASIL, 2001).

A NR-9 estabelece a obrigatoriedade da implementagdo do Programa de
Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA), que visa a preservagao da satde e integridade
dos trabalhadores, através da antecipagio, reconhecimento, avaliagio e controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho.
Consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos existentes nos
ambientes de trabalho, que, dependendo da sua natureza, concentragdo ou intensidade e
tempo de exposi¢do, sdo capazes de causar danos a saide dos trabalhadores
(BRASIL, 2001).

Sempre que as medidas de protegdo coletiva forem tecnicamente invidveis e
ndo oferecerem completa protegdo contra os riscos de acidentes do trabalho e/ou de
doengas profissionais e do trabalho, o uso do equipamento de protegao individual deve ser
utilizado pelo trabalhador como um dos métodos de controle dos riscos no local de trabalho
(NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH, 1988;
BRASIL, 2001). Segundo a NR-6 — Equipamento de protegdo Individual (EPI), sdo todos
os dispositivos de uso individual destinados a proteger a saude e a integridade fisica do
trabalhador, incluindo luvas, aventais, protetores oculares, faciais e auriculares, protetores
respiratérios e protegdo para membros inferiores. Sdo de responsabilidade do empregador o
fornecimento do EPI adequado ao risco e o treinamento dos trabalhadores quanto a forma

correta de utilizagdo e conservagdo (BRASIL, 2001).

As atividades de contato permanente com pacientes em hospital podem ser
caracterizadas, de acordo com os Agentes Biolégicos da NR-15 — Atividades e Operagdes
Insalubres, como apresentando insalubridade de grau maximo, para o trabalho com
pacientes em isolamento por doengas infectocontagiosas e o manuseio de seus objetos ndo
previamente esterilizados, e insalubridade de grau médio, para os trabalhos em contato

permanente com pacientes e ou material infectocontagiante (BRASIL, 2001).
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Poucos locais de trabalho sdo tdo complexos como um hospital. Além de prover
cuidado basico de saude a um grande nimero de pessoas, muitos sdo freqiientemente
centros de ensino e pesquisa. Como resultado, existem riscos potenciais aos quais 0s
trabalhadores hospitalares podem estar expostos, dependendo da atividade que

desenvolvem e o seu local de trabalho.

2.3. RISCOS OCUPACIONAIS NO AMBIENTE DE TRABALHO HOSPITALAR

Consideram-se riscos ocupacionais todas as situagdes de trabalho que podem
romper o equilibrio fisico, mental e social das pessoas, e ndo somente as situagbes que
originem acidentes e enfermidades (FUNDEN, 1996).

Historicamente, os trabalhadores de saude ndo eram considerados categoria de
alto risco para acidentes do trabalho. No ambito hospitalar, as doencas infecciosas foram
reconhecidas primeiramente como risco para os pacientes. Inicialmente, algumas medidas
foram tomadas para protegé-los contra infec¢Ges hospitalares, entre elas abrir as janelas
para ventilar o ambiente e a lavagem das maos, precaugdes essas que também beneficiaram
os trabalhadores. Em meados de 1900, surgiram novos riscos, quando médicos fizeram
experiéncias com raios-X e foram expostos a radiacdo; nessa época, os trabalhadores das
salas cirirgicas também enfrentaram a possibilidade de explosdes durante cirurgias,
envolvendo gases anestésicos. Por isso, a atengdo voltou-se para outros perigos enfrentados
pelos trabalhadores hospitalares, de modo a monitorar a tuberculose e outras doengas
infecciosas (NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH,
1988).

Os fatores de riscos do trabalho, denominados riscos ocupacionais, classificam-
se de acordo com o tipo de agente envolvido, que, para efeito da NR-9 — Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais, consideram-se como riscos ambientais os agentes fisicos,

quimicos e biologicos existentes no ambiente de trabalho (BRASIL, 2001).
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2.3.1. Riscos Fisicos

Os riscos fisicos no ambiente de trabalho estdo representados pelas radia¢des -
ionizante (raios X, raios gama, raios beta, particulas gamas, protons e néutrons),
ndo-ionizante (ultravioleta, infravermelho, microondas e raios laser), ruidos, vibragdes,
pressdes anormais, temperaturas extremas, eletricidade e iluminagdo (MARZIALE, 1995;
BENATTL 1997; ROGERS, 1997(a); BULHOES, 1998; BRASIL, 2001).

No ambiente hospitalar, os riscos inerentes as radiagdes ionizante relacionam-se
as areas de radiodiagnostico e de radioterapia. Estes riscos também estdo presentes em
outras areas que fazem o uso de diagndstico e de imagens médicas em tempo real, como

centro cirargico e UTI (BRASIL, 1995 a).

Os trabalhadores da satde estdo expostos a sérios riscos por uso hospitalar de
radiacoes ionizantes. Os efeitos de exposi¢do para radiagdo ionizante aparecem mais cedo
ou mais tarde, apds o periodo de laténcia, e podem ser também somaticos ou
ndo-somaticos. Segundo Gestal (1987), os trabalhadores dos departamentos radiologicos
s30 menos expostos que os de outros departamentos que usam radiagdo por fluroscopia e
usam raios-X com a finalidade de examinar a fixa¢8o de fraturas e introdugdo de cateteres.
Este autor relatou que os departamentos mais perigosos sdo o Centro Cirrgico, pelo

procedimento, e a pediatria, pela necessidade de imobilizar a crianga.

Segundo os dispositivos legais da NR-17 — Ergonomia (BRASIL, 2001), as
condigdes ambientais de trabalho devem estar adequadas as caracteristicas psicofisiolégicas
dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado. Dentre os perigos provocados
por agentes fisicos, as condigdes inadequadas do ambiente podem desencadear nos
trabalhadores acidentes do trabalho, praticas inseguras na assisténcia e sobrecarga mental,
que podem ser devidas a iluminag@o insuficiente, desconforto térmico e ruido/barulho

ambiental.

Para Meltzer et al. (1984), os pacientes e profissionais da saude também ficam
expostos a acidentes elétricos, cujo perigo consiste na corrente de fuga, que pode passar do
monitor para o paciente, principalmente quando vdrios equipamentos estdo sendo

utilizados. Nas unidades especializadas, como nas UTIs, existem diversos equipamentos
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eletroeletronicos fundamentais para sustentagdo de vida dos pacientes e que sdo utilizados
na monitoriza¢do de pardmetros fisiologicos ou por agdo terapéutica, aumentando ainda os
riscos, por estarem integrados ao suprimento de gases (NISHIDE, MALTA e
AQUINO, 2000).

2.3.2. Riscos Quimicos

Muitos produtos com compostos quimicos estdo sendo introduzidos no meio
ambiente a cada ano, sendo que a maioria deles apresenta teste limitado para relatar riscos a
saude. A exposi¢do ambiental pode ocorrer em qualquer contexto, incluindo casa, trabalho
e comunidade (ROGERS, 1998).

Robazzi et al. (1999); estudando um grupo de pacientes com patologias
neurolégicas e que exerciam atividades vinculadas a agricultura, ao comércio e ao lar,
constataram que podem ter adoecido em decorréncia da exposi¢do ocupacional a

substdncias quimicas.

Os trabalhadores da 4rea da saude sdo expostos diariamente a uma variedade de
substancias quimicas. Consideram-se agentes quimicos as substdncias, compostos ou
produtos que possam penetrar no Organismo por via respiratoria ou que, pela natureza da
atividade de exposi¢do, possam ter contato ou serem absorvidos pelo organismo através da
pele ou por ingestdo (BRASIL, 2001).

Os efeitos da exposi¢do ocupacional e ambiental por produtos toxicos a satde
dependem do agente, da exposi¢do e das condigdes de saide individual (ROGERS, 1998).
Muitos dos riscos enfrentados pelos trabalhadores no meio hospitalar consistem no uso de
diversas formas de substincias quimicas, constituindo em risco toxico, entre elas: solugdes,
medicamentos, gases anestésicos, vapores, aerossois, esterilizantes, desinfetantes, agentes
de limpeza, antissépticos, solventes, 4cidos e borrachas (CLEVER, 1981: GESTAL, 1987;
ROGERS, 1997(a); BULHOES, 1998).
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As queixas de pele incluem mais da metade do mimero das doengas
ocupacionais entre trabalhadores da satiide e da populagdo em geral, sendo que 90% dos
casos existentes sdo por dermatites de contato. Cerca de 60-80% desses casos sdo causados
por irritantes quimicos (eczema devido & irritante primario) € os demais por natureza
alérgica (eczema alérgico). O eczema alérgico ocupacional € mais comum entre 0s
trabalhadores da enfermagem, assistentes cirurgicos e outros auxiliares do que entre
médicos por causa dos contatos continuos com drogas, anestésicos e antiss€pticos.
A resisténcia é reduzida por repetidas lavagens das maos com sabdo e, especialmente, por

esfregar as mios e antebragos, destruindo a camada protetora da pele (GESTAL, 1987).

Os trabalhadores da enfermagem estdo freqlientemente expostos aos efeitos
toxicos dos medicamentos por absor¢do através das vias respiratéria, cutaneo-mucosa e
digestiva, ao preparar e administrar drogas como citostaticos, antibi6ticos,

imunossupressores, anti-retrovirais; antimicrobianos e outras.

Certos agentes oncolégicos tém sido longamente conhecidos por produzir
bolhas e dermatites de contato nos trabalhadores. Estudos tém demonstrado que riscos
mutagénicos apresentados por citostaticos ndo sdo limitados por contato fisico, mas
também incluem a inalagdo de vapores e microparticulas emitidas durante a sua preparagao
e administragio (GESTAL, 1987). Para seguranga de exposicdo a esses riscos, 0S
citostaticos devem ser reconstituidos e preparados em camaras de fluxo laminar vertical.
O trabalhador deve utilizar avental impermeavel, luvas, 6culos de protecdo e mascara.
As mesmas regras valem para manusear as excretas, principalmente a urina dos pacientes

tratados com essas substincias (GESTAL, 1987; MARZIALE, 1995).

Os riscos quimicos podem ser encontrados por todo o hospital. Nas salas
cirtirgicas, como explica Wakamatsu et al. (1986), os trabalhadores estdo expostos aos
vapores e gases anestésicos, largamente conhecidos pela toxicidade para o sistema
reprodutivo (PATTERSON, 1985). Na central de material, estdo expostos aos vapores
esterilizantes como 6xido de etileno, formaldeido e hexaclorofeno (WAKAMATSU et al..
1986), que podem causar irritagdo de pele, olhos, nariz, garganta e pulmdes, incluindo asma
e dermatites (PATTERSON, 1985). As exposi¢des mais significativas ao formaldeido
ocorrem em salas de autopsia (COLDIRON et al., 1983), laboratérios de patologia cirdrgica
e unidades de dialise renal (PATTERSON, 1985).
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2.3.3. Riscos Biologicos

Sdo considerados agentes biologicos as bactérias, virus, fungos, bacilos,
parasitas e protozodrios (BRASIL, 2001) transmitidos a outros individuos por contato com
doentes infectados ou secre¢des contaminadas (ROGERS, 1997a). As bactérias, virus e
fungos sdo responsaveis pelas infecgdes agudas e cronmicas, as principais causas de

complicagdes das doengas e perdas de vida nos hospitais.

As doencas infecciosas sdo comuns e freqiientemente representam sérias
ameacas para o pessoal da drea da saude. Os trabalhadores, em contato com pacientes €
suas secregdes ou excregdes, estdo sempre expostos aos agentes infecciosos, adquirindo e
transmitindo doengas para outros trabalhadores, pacientes ou membros familiares
(PATTERSON, 1985).

A exposi¢do aos ageniés bioldgicos ou infecciosos, tais como os virus das
hepatites ou a Mycrobacterium tuberculosis, tem impacto ocupacional e ambiental quando
considerada a transmissibilidade do agente infeccioso em comunidades, escolas e locais de
trabalho (ROGERS, 1998).

A hepatite B é uma das doengas de maior ameaga para os trabalhadores de
hospital que tém contato com sangue e fluidos corporeos de pacientes. A exposi¢do € mais
freqiiente em unidades de hemodialise, cuidado intensivo, emergéncia, laboratério, banco
de sangue e sala cirtirgica. Considerando o alto risco para adquirir a infecg@o, € necessario
o uso de luvas e de dispositivo proprio para descarte de agulhas (CLEVER, 1981;
PATTERSON, 1985).

Sio considerados pessoal da area da saude os trabalhadores, estudantes,
contratados, voluntarios e trabalhadores de seguranga publica em que as atividades
envolvam contato com os pacientes, com sangue ou com outros fluidos corpéreos de
pacientes em laboratérios e em departamentos de seguranga publica. Os ferimentos
percutineo ou contato de membrana mucosa ou pele intacta com sangue ou outros fluidos
corporeos potencialmente infecciosos sdo considerados exposigdes de risco aos
trabalhadores da satide para infecgdo por HBV, HCV ou HIV. Em adi¢#o a sangue ¢ fluidos

corpéreos contendo sangue visivel, sémen e secregSes vaginais, eles também sao
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considerados potencialmente infecciosos. O fluido cerebrospinal, sinovial, pleural,
peritoneal, pericardial e amni6tico sdo igualmente considerados potencialmente infecciosos,
no entanto o risco de transmissdo para infecgdo por HBV, HCV e HIV desses fluidos €
ainda desconhecido. Exposi¢do a fezes, secregdes nasais, saliva, suor, lagrima, urina e
vomito ndo sdo considerados potencialmente infecciosos, a menos que eles contenham
sangue. O risco de transmissdo para infecgdo por HBV, HCV e HIV desses fluidos e
materiais ¢ extremamente baixo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2001).

A tuberculose continua sendo um risco ocupacional para os trabalhadores da
saude. As transmissdes estdo ampliando recentemente, isto em decorréncia do aumento da
incidéncia em geral e da resisténcia a multidrogas. Os grandes riscos de transmissao
nosocomial estdo entre os pacientes imunossuprimidos, especialmente os infectados com o
virus HIV. Para os trabalhadores da saude, depende de fatores que facilitem ou
predisponham a disseminagdo (local fechado e procedimentos em contato com a via
respiratoria). Este é um problema especialmente importante em salas de emergéncia e
unidades onde o paciente infectado recebe cuidados antes do diagnéstico (GRIFFITH et al.,
1995).

2.3.4. Riscos de Acidentes

Segundo Sell (1990), acidente ¢ quando existe uma colisdo repentina e
involuntaria entre pessoa e objeto, a qual ocasiona danos corporais (lesoes, morte) e/ou
danos materiais. Por ser repentino, o acidente se diferencia da doenga ocupacional

adquirida em longo prazo.

Considera-se acidente do trabalho no ambiente hospitalar (conceito
prevencionista) o fato que pode prejudicar, interromper uma atividade produtiva ou o
trabalho, trazendo, ou ndo, prejuizos humanos e/ou materiais. Entretanto, mesmo
ocorréncias que nio resultem em lesdes ou danos materiais, devem ser consideradas como
acidentes. necessitando de uma investigagéo do pessoal técnico para evitar a repeticdo do
fato (BRASIL, 1995a).
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Para Rogers (1997a), a seguranc¢a no local de trabalho € de responsabilidade de
todos, e o conhecimento das questdes de saude e seguranca € essencial a prevengdo do
acidente. Sell (1990) afirmou que a prevengdo de acidentes deve concentrar seus esforgos
inicialmente na eliminagdo dos perigos e/ou eliminagdo dos riscos, ndo permitindo
interacdo direta entre pessoas e perigos e, posteriormente, orientagdes e fornecimento de
equipamentos de prote¢do individual. Com a combinagdo dessas medidas, € possivel obter
melhores resultados na prevencdo de acidentes do trabalho e de doengas ocupacionais.
Para esse autor, a ergonomia vem contribuindo para a preven¢do de acidentes e doengas

ocupacionais, tornando-se imprescindivel para a Seguranca do Trabalho.

2.3.5. Ergonomia

Segundo Scheer e Mital (1997), o termo ergonomia vem de duas palavras
gregas: ergon, que significa trabalho, e nomos, que significa lei natural. Pode ser definida
como uma disciplina cientifica interessada principalmente na aplicagdo da lei natural

governando o trabalho humano.

Ja a ergonomia hospitalar estuda a quantidade e a interacdo de fatores pessoais
e circunstanciais que afetam o desempenho no trabalho. Os fatores pessoais incluem fadiga,
condicionamento fisico, idade e treinamento. Entre os circunstanciais, estdo a organizacgio
do trabalho, formato do piso, mobilidrio, equipamentos, comunica¢do e apoio psicolégico
dentro da equipe de trabalho (ESTRYN-BEHAR, 1996).

De acordo com Alexandre (1993), a ergonomia tem possibilitado estudar o
conjunto de fatores que proporcionam ou agravam as cervicodorsolombalgias em
trabalhadores de enfermagem. Os fatores que contribuem para produzir lesdes na coluna

geralmente estdo relacionados aos elementos que compdem o ambiente de trabalho.

Dentre as Normas Regulamentadoras que integram a legislagdo brasileira,
quanto & saidde dos trabalhadores, a NR-17 refere-se a ergonomia. Seu objetivo €
estabelecer pardmetros que permitam a adaptagdo das condi¢gdes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, proporcionando conforto, seguranga e

desempenho eficiente (BRASIL, 2001). Segundo esta norma:
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e As condi¢des de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento,
transporte e descarga de materiais, a0 mobilidrio, aos equipamentos, e as condigdes

ambientais do posto de trabalho e a propria organizagdo do trabalho.

e Para adequar as condi¢des de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores, cabe ao empregador realizar a andlise ergondmica do trabalho, devendo a
mesma abordar, no minimo, as condi¢des de trabalho, conforme estabelecido nesta Norma

Regulamentadora.

Para Scheer e Mital (1997), a ergonomia esté interessada no estudo do tamanho
do corpo humano (antropometria); resposta do corpo para forgas interna e externa
(biomecénicas); fisiologia ambiental e trabalho; resposta do comportamento humano para o
trabalho; processamento de informagdo e tomada de decisdo (habilidade psicologica);
treinamento e esfor¢o de percepgdo; e adaptagdo de equipamentos e dispositivos para uso
humano. Esta disciplina aponta para: eliminar ferimentos; reduzir a0 minimo a fadiga, o
absenteismo e rotatividade de forca de trabalho; melhorar a qualidade e quantidade de
produgdo; reduzir a0 minimo o tempo perdido e custos associados com ferimentos e

acidentes; maximizar seguranga, eficiéncia, conforto e produtividade.

Segundo Erdmann e Benito (1995), a ergonomia como instrumento no processo
de trabalho de enfermagem contribui para reduzir ou eliminar os riscos profissionais a
satide e melhorar as condi¢des de trabalho, a fim de evitar um incremento da fadiga
provocada pela elevada carga global de trabalho (carga fisica derivada do esforgo muscular,
carga psiquica, carga cognitiva e também para permitir uma maior eficiéncia das atividades

produtivas).

A ergonomia como ciéncia interdisciplinar oferece dados e conhecimentos
sobre o homem, suas capacidades e habilidades, e também sobre suas limitagGes fisicas e
psiquicas. Estes dados e conhecimentos podem apoiar € orientar o planejamento € a
execucdo de medidas preventivas de acidente do trabalho e de doengas ocupacionais.
Assim, a ergonomia atua na adaptag@o do trabalho, da técnica, do meio ambiente as pessoas
e contribui na adaptagdo das mesmas ao trabalho, fornecendo recomendagdes para a selegdo
e a formagdo dos trabalhadores (SELL, 1990).
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Rogers (1997b) afirmou que os riscos psicossociais sdo decorrentes de fatores e
situacdes encontradas ou associadas com a atividade profissional ou o ambiente de
trabalho, que seriam ou potencializariam o estresse, tensdo emocional e/ou problemas
interpessoais. S3o varios os fatores no ambiente de trabalho que influem no estado de
estresse, entre eles: os pessoais (relacionados com as caracteristicas ou condi¢des do
individuo); conjunturais (relacionados com acontecimentos ou condigdes de trabalho);
organizacionais (diz respeito aos controles politico e operacional); tecnologicos
(relacionados com sistemas novos ou avangados de prestagdes de servigos); ambientais

(qualidade do ambiente de trabalho) e econdmicos (seguranga econémica em risco).

Entre as ocupagdes tidas como favoraveis ao estresse, algumas oferecem mais
riscos e, dentre estas, a enfermagem ¢é citada, pelo fato de trabalhar com enfermidades
criticas e com situagdes de morte, estando mais propensos os profissionais assistencialistas
(STACCIARINI e TROCCOLI, 2001).

No estudo realizado por Nicolete (2001) para investigar acidente de trabalho
entre trabalhadores de um hospital geral, foram encontrados riscos psicossociais como
possiveis causas de acidentes, entre eles o relacionamento humano, insatisfag@do no

ambiente de trabalho e carga de trabalho como os mais citados.

Ao investigar estresse na atividade gerencial entre enfermeiros de um hospital
universitario, Lautert, Chaves ¢ Moura (1999) verificaram que 48% dos enfermeiros
participantes estavam estressados e que a sobrecarga de trabalho foi a fonte que determinou

a maior estimativa de risco relativo de estresse.

Shimizu e Ciampone (1999) desenvolveram um estudo entre enfermeiras de
UTIs de um hospital-escola, considerando para anélise a historia de vida, as representagoes
sobre o ser enfermeira na UTI, as representacdes das cargas psiquicas na UTI e as
representagdes acerca da instituigdo e do grupo de trabalho. Observaram, em alguns
depoimentos, que o desgaste e a tensdo sdo gerados pelo contato constante com o
sofrimento e a morte dos pacientes, ritmo de trabalho desordenado pela instabilidade do
quadro clinico de pacientes, responsabilidade pela organizagdo e infra-estrutura, inter-
relagio com a equipe de trabalho e atendimento aos familiares. Como resultado,
constataram que o trabalho na UTI proporciona prazer as enfermeiras, apesar do desgaste

emocional ser intenso.
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No estudo realizado por Miranda (1998), sobre estresse ocupacional entre
enfermeiros de UTI, a autora constatou que 59,4% dos enfermeiros estavam estressados,
sendo que, destes, 94,7% situavam-se na fase de resisténcia do estresse e, 5,3%, na fase de

alarme. Entretanto, nenhum deles estava na fase de exaustao.

Ferreira (1999), ao realizar uma investigagdo sobre estresse entre os
trabalhadores de enfermagem de UTlIs, verificou que a maioria do grupo apresentou baixos
escores de ansiedade e de estresse, porém, no inventdrio sobre estado geral de saude,
encontrou apenas 19,4% da populagdo sadia. Revelou, com este resultado, que a maioria do

grupo mostrou sintomas somaticos caracteristicos de vivéncia prolongada ao estresse.

2.4.0 TRABALHO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As UTIs sio necessérias para atender os pacientes em estado mais critico, que
necessitam de avaliagdo e atendimento continuo, além de equipamentos com tecnologia
atualizada. O pessoal de UTI deve ter habilidades e conhecimentos técnico-cientificos para

manusear estes equipamentos € assistir aos pacientes e familiares.

Dias et al. (1988) definiram a UTI como “o local do hospital onde sdo
internados, em sistema de vigildncias continuas, pacientes recuperaveis graves e de alto
risco. A vigilancia continua ¢ fundamental, pois os pacientes apresentam mudangas rapidas
nos pardmetros clinicos, necessidades de decisdes imediata e baixa tolerdncia a erros

diagnosticos e terapéuticos”.

As UTIs evoluiram com a criagdo das salas de recuperagdo, na década de 20,
para assisténcia a pacientes de neurocirurgia, no Hospital Johns Hopkins e, na década de
1930, em Tiibingen, na Alemanha, com a assisténcia intensiva pos-operatoria (WEIL et al.,
1992). Na década de 40, surgiram as salas de recuperagdo cirurgica em Rochester,
Minesota, Nova Iorque €, em Nova Orleans, na Ochsner Clinic (HILBERMAN, 1975).

Na década de 50, com a epidemia de poliomielite e a sobrecarga imposta aos
hospitais para o atendimento aos pacientes, houve a necessidade de criagdo de novos

centros, que representaram o impacto de novas tecnologias, trazendo modernas técnicas de
ventilagio prolongada (EMERSON, 1979).

Apresentagdo do Tema

47



Ide (1989) referiu que, ndo obstante a especificidade do contexto socio-
econdmico-politico, as UTIs surgiram no Brasil na década de 70 com a finalidade de

oferecer uma assisténcia vinculada & tecnologia-de-ponta.

O surgimento da pratica em UTI representou um marco nos progressos obtidos
pelos hospitais neste século, visto que, antes dela, os pacientes eram tratados nas unidades
de internacdo, faltando, assim, area fisica adequada, além de recursos materiais,

equipamentos e pessoal com qualificagio para uma melhor qualidade desse cuidado.

Segundo a Portaria n° 3432/GM do Ministério de Estado da Saude
(BRASIL, 1998) as UTIs cadastradas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) sdo classificadas
em tipo I, II e III. Esta classificagdo acontece de acordo com o grau de complexidade
crescente e de concepgdo seqiiencial em relagdo a incorporagdo de tecnologia, a

especializagdo dos recursos humanos e a rea fisica disponivel.

A UTI é considerada uma 4area critica do hospital, devido a caracteristicas
proprias, em que vérios fatores contribuem para tornar cada vez mais o ambiente insalubre,
gerando riscos ocupacionais e, conseqiientemente, infec¢do nosocomial, uma das mais

fregiientes complicagdes que afetam os pacientes nessas unidades.

As infecgdes hospitalares sdo uma preocupagdo constante da equipe de saide.
Em UTI, sio as complicagdes mais freqiientes, podendo atingir taxas de 20% ou mais, de
acordo com a doenca de base do paciente e outros fatores de risco (PADOVEZE, DANTAS
e ALMEIDA, 2000).

Segundo Larson (1986), aproximadamente um em cada quatro pacientes
internados em UTI adquire organismos hospitalares se permanecer mais de trés dias
internado. Os procedimentos de controle estdo centrados no pessoal, instrumental e meio

ambiente.

Com os avangos tecnolégicos na area médica, ha hoje um numero cada vez
maior de procedimentos, diagndstico e terapéutico, invasivos essenciais para o tratamento
dos pacientes gravemente enfermos. Mas podem levar a complicacdes. Entre elas, a
infecg@io hospitalar tem sido a que mais afeta os pacientes em UTI (PITTET, HERWALDT
e MASSANARI, 1992).
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A tecnologia em UTI é fundamental para realizar a monitorizacdo das fungdes
vitais e de suporte fisiolégico aos pacientes, utilizando a insergdo de canulas percutdnea
freqiientemente dentro do sistema circulatério. Os pacientes de UTI poderdo ter multiplas
canulas vasculares, venosas ou arteriais que transgridem a barreira normal da pele,
estabelecendo acesso direto entre 0 ambiente externo e o sistema circulatério, favorecendo
a entrada de patégenos para a corrente sangiiinea. Os tubos nasotraqueais, endotraqueais e
nasogéstricos associados ao suporte ventilatério podem obstruir o fluxo normal das
secregdes paranasais, predispondo a sinusites, bronquiolites, traqueobronquites e

broncopneumonias (PITTET, HERWALDT e MASSANARI, 1992).

A UTI, sendo caracterizada como unidade de alto risco de infecc¢do, requer
énfase nos cuidados de rotina. Segundo Padoveze, Dantas e Almeida (2000), esforgos
devem ser realizados a fim de evitar a transmissdo horizontal de microorganismos,
associando-se as precaugdes-padroes medidas de controle de disseminagdo de agentes

multirresistentes.

Segundo Pittet, Herwaldt e Massanari (1992), dois tipos de medidas s3o
necessarios para controlar infecgdo hospitalar: o controle de engenharia e o controle
administrativo. O controle de engenharia inclui o espago adequado, box/quarto
individualizado, pia para lavagem das mdos em nimero adequado e em local de facil
acesso, quarto de isolamento, sala para guarda de material limpo e sala para limpeza e
desinfec¢io de material sujo. O controle administrativo inclui a tecnologia médica e
trabalhadores (equipe, treinamento, monitoragdo da qualidade do cuidado e barreiras de

precaugoes).

A tecnologia médica estd mudando rapidamente, € novos diagnosticos e
dispositivos terapéutico sdo freqlientemente introduzidos em UTIs. Em muitas instincias, a
eficacia dos dispositivos sobre incidéncia de infecgdo nosocomial é desconhecida
(PITTET, HERWALDT e MASSANARI, 1992).

E essencial que o espago fisico dos modulos sejam projetados para apoiar todos
os procedimentos de assisténcia aos pacientes. A area de cada leito deve ser suficiente para
conter todos 0s equipamentos e permitir livre movimentaggo da equipe multiprofissional no

atendimento ao paciente (WEDEL et al, 1995). Segundo as Normas para Projetos Fisicos
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de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (BRASIL, 1995b), elas estabelecem que o
quarto fechado para adulto deve ter dimensdo minima de 12m? e quando a area for
coletiva, deve ter dimensdo de 10m? para cada leito. O quarto de isolamento deve conter
banheiro privativo, lavatdrio e area especifica para recipientes estanques de roupa limpa e

suja.

O ar condicionado ¢ previsto visando a assepsia e ao conforto de pacientes e
equipe de trabalho. Por isso, deve passar por sistemas de filtragem apropriados. E indicado
que o ajuste da temperatura seja feito individualmente por compartimento, variando de
24°C a 26°C, e umidade relativa do ar de 40% a 60% (BRASIL, 1995(b); WEDEL et al.,
1995).

Segundo Wedel et al. (1995), além de luz natural, a UTI precisa ter iluminag¢ao
geral de teto, ndo excedendo 30 pés-vela (fc) para maior conforto ao paciente e para que a

equipe de trabalho faga os registros e realize suas atividades com seguranca.

Numa UTI, sdo fundamentais os recursos que propiciem seguranga aos
pacientes e trabalhadores sob condigdes normais e de emergéncia, portanto, estudos que
tenham como objetivos o conhecimento dos riscos ocupacionais e dos acidentes do trabalho
com trabalhadores de enfermagem séo atuais e poderdo contribuir, em parte, para melhorias

no ambiente laboral.
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3. OBJETIVOS



3.1. GERAL

e Avaliar os riscos ocupacionais e os acidentes do trabalho aos quais estdo
submetidos os trabalhadores de enfermagem de uma UTI durante sua
jornada de trabalho.

3.2. ESPECIFICOS

e Identificar os principais riscos ocupacionais aos quais estdo expostos os

trabalhadores de enfermagem de uma UTI, segundo sua percepgéo;

e Identificar a utilizacdo de EPI entre os trabalhadores de enfermagem de uma
UTT;

e Identificar os acidentes do trabalho ocorridos com os trabalhadores de

enfermagem de uma UTI, no tltimo ano de trabalho;

e Verificar a relagdo dos acidentes do trabalho com o procedimento que estava

sendo executado pelo trabalhador no momento do acidente.
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4. METODOLOGIA
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4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico ndo-experimental, de carater descritivo,
no qual foi realizado levantamento entre trabalhadores de enfermagem da UTI-adulto de

um hospital-escola governamental e geral, utilizando-se de um questionario.

4.2. LOCAL DO ESTUDO
O estudo foi realizado na UTI do HC da UNICAMP. Essa unidade integra o

Hospital que oferece 400 leitos. Tem como caracteristica ser geral, governamental e de
referéncia para outros hospitais da regido, atendendo pacientes da macroregido de
Campinas, na sua grande maioria, e também de locais distantes. E conveniado com o
Sistema Unico de Satde (SUS).

A UTI ocupa uma rea fisica de 940m’ e dispde de 18 leitos para o atendimento
de pacientes adultos e que requerem alto grau de complexidade de cuidados. Os leitos estao
divididos em UTI geral, Unidade Pés-Operatéria (UPO) e Unidade Coronariana (UCO).
A UTI geral possui oito leitos divididos em dois postos de assisténcia, onde sdo atendidos
pacientes com patologias diversas; a UPO ¢ constituida de cinco leitos, destinados a
assisténcia de pacientes no pos-operatério de cirurgias eletivas (cardiaca, urologica,
toracica, géstrica e neurologica) e transplantes (hepatico, cardiaco e renal); a UCO também
& constituida de cinco leitos voltados ao atendimento de pacientes coronariopatas e pos-

operatério de cirurgia cardiaca apos 24 a 48 horas de atendimento na UPO.

As internagdes na UTI acontecem mais quando o paciente € atendido no Centro
Cirurgico, Unidades de Internagdo, Pronto-Socorro, Centro de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (CAISM) e, em menor numero, nos hospitais da cidade ¢ regido.

A assisténcia é realizada por uma equipe multidisciplinar' de medicina,
enfermagem e fisioterapia. A equipe médica ¢ constituida por médicos intensivistas,
plantonistas e residentes; a de enfermagem por enfermeiros, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem e alunos do curso de aprimoramento em cuidados intensivos; € a
de fisioterapia por fisioterapeutas e alunos do curso de aprimoramento € especializacdo em

fisioterapia.

! Completam o quadro de pessoal da UTI os administrativos, entre eles, os auxiliares técnicos hospitalares, os oficiais de
enfermaria, as recepcionistas, a copeira e as secretdrias.
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4.3. POPULACAO DO ESTUDO

A populagiio deste estudo constitui-se de todos os trabalhadores de ambos os
sexos lotados no quadro contratual de pessoal da enfermagem da UTI-HC/UNICAMP, no
periodo utilizado para coleta de dados (fevereiro a mar¢o de 2001). Verificou-se um total
de 73 trabalhadores nesta populagdo, sendo 35 enfermeiros, 13 técnicos de enfermagem e

25 auxiliares de enfermagem.

Para a selecdo da amostra, foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: a contabilizagio de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que faziam
parte do quadro contratual de pessoal da UTI e realizavam assisténcia direta aos pacientes,
os quais consentiram em participar da pesquisa. Foram considerados critérios de exclusao:
a auséncia por motivo de licengas prolongadas (médica, prémio e gestante), a realizagdo de
atividades educativas/administrativas, e também o ndo consentimento em participar da
pesquisa. Foram excluidos cinco enfermeiros: uma delas estava de licenca-gestante, dois
realizavam atividades educativas e administrativas, um nfo consentiu em participar da
pesquisa, bem como esta pesquisadora, que faz parte do quadro contratual de pessoal.
E, como diretora do servi¢o especializado da UTI, realiza as atividades administrativas

assistenciais, de recursos humanos e de materiais.

Considerando tais critérios, a amostra do presente estudo ficou constituida de
30 enfermeiros, 13 técnicos de enfermagem e 25 auxiliares de enfermagem, totalizando 68
trabalhadores.

4.4. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Esta fase inicial teve sua base na revisdo da literatura, através de busca
bibliografica nas bases de dados MEDLINE (Base de dados Comprehensive Medline) e
LILACS (Base de dados da Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude) na ultima
década. As palavras-chaves utilizadas na busca foram: enfermagem, UTI, hospital,

trabalho, ambiente, risco e acidente.
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Para elaboracdo do instrumento de coleta de dados, foram utilizados os
referenciais de Marziale (1995), Benatti (1997), Benatti e Nishide (2000), que subsidiaram
0 questiondrio com questdes objetivas e subjetivas. Este questiondrio (ANEXO 1) foi
adaptado a partir de referenciais ja empregados nesta area de investigagdo € com base na

pratica concernente ao trabalho da pesquisadora na UTI.

Em relagdo aos dados do questiondrio sobre os riscos ocupacionais € condigdes
de trabalho, foi baseado nas Normas Regulamentadoras para Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais — NR 9 e Ergonomia — NR 17 (BRASIL, 2001).

O questionario (ANEXO 1) foi constituido de perguntas abertas e fechadas,

subdividido em quatro partes, quais sejam:
1. Dados de identificagdo do entrevistado;
2. Dados referentes aos riscos ocupacionais;
3. Dados referentes ao uso de EPI;

4. Dados referentes ao acidente do trabalho.

4.4.1. Validade de Conteudo do Instrumento

Validacdo é a capacidade de um instrumento medir, com precisdo, o fendmeno
a ser estudado. Existem trés tipos de validagdo que podem variar de acordo com as
informagdes fornecidas e propostas pelo investigador, sendo estas a validade de conteudo, a
validade relacionada a um critério e a validade do construto (LOBIONDO-WOOD e
HABER. 1998; CONTANDRIOPOULOS et al, 1999). Nesta pesquisa, utilizou-se a

validade de conteudo.

A validade do contetido refere-se a adequag@o entre o instrumento proposto € a
construgdo a ser medida. O julgamento da validade € realizado freqiientemente por
especialistas no assunto (POLIT e HUNGLER, 1995; MCGIBBON, 1997; LOBIONDO-
WOOD e HABER, 1998; CONTANDRIOPOULOS et al., 1999).
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Segundo Polit e Hungler (1995), a validade do contetdo esta baseada em alguns
critérios, ndo havendo meios objetivos de assegurar a cobertura adequada do conteudo de
um instrumento. Para estas autoras, a validade de conteudo esta ligada a adequagdo das
questdes a area a ser medida, sendo de especial relevancia em pesquisas para medir o

conhecimento sobre um determinado assunto.

Para avaliar a validade do contetido, o instrumento foi submetido & apreciagéo
de trés docentes (doutores) e pesquisadores da drea da Saide Ocupacional e de trés
profissionais da assisténcia, especialistas e atuantes nesta area. Em cada grupo, houve
participagio de um médico e dois enfermeiros, todos com mais de trés anos de experiéncia
na 4area de atuagdo. Desta forma, foram analisados os itens quanto a objetividade,

adequagio, contetido, clareza, compreenséo e forma de apresentagio do instrumento.

Em funcdo desta etapa, o instrumento sofreu as seguintes modifica¢des.
Quanto aos dados de identiﬁcaq;'io, no item que investiga sobre existéncia de outro
emprego, 50% dos juizes sugeriram acrescentar o subitem se sim, quantas horas semanais
vocé trabalha no outro emprego? Quanto ao item escolaridade, foi sugerido por 16,7% dos
juizes alterar a questdo estd estudando para vocé freqgiienta alguma escola regularmente?

E acrescentar se freqtienta, em que turno?

Para os dados pertinentes aos riscos ocupacionais e condigdes de trabalho, no
item dois, 33,3% dos juizes sugeriram separar riscos fisicos de riscos quimicos € 16,7%

alterar adequado para confortdvel e inadequado para desconfortavel.

Foi sugerido por 16,7% dos juizes acrescentar no item riscos biologicos o
subitem contato com material contaminado e separar descarte de lixo de remogdo de roupa

usada.

Em relagio ao item riscos ergondmicos e de acidentes, 16,7% dos juizes
sugeriram alterar o subitem postura adotada durante o trabalho para postura corporal

adotada durante o trabalho.

Para o item riscos psicossociais e organizacionais, foi indicada a
complementagio do contetido. Foi sugerido por 33,3% dos juizes acrescentar o subitem
relagbes pessoais com os colegas de trabalho e 16,7% descanso entre os plantoes,

incluindo outro emprego e hora-extra.
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Quanto aos dados de acidente do trabalho, 16,7% dos juizes sugeriram
acrescentar a questdo cinco: vocé estava usando EPI? Se sim, qual? Se ndo, por qué?
E 33,3% acrescentar a questdo sete: vocé notificou o acidente? Sim, por qué? Ndo, por

qué?

Todas as sugestdes dos juizes foram consideradas, sendo realizados os ajustes

necessarios.

4.4.2. Teste do Instrumento

Conforme Mcgibbon (1997), antes de iniciar o estudo principal, € necessario
testar 0 questionario para examinar a clareza das questGes, sendo o grupo-piloto, em média,

cerca de 10% da amostra do estudo principal.

Apds a avaliagdo de conteiido e feitas as reformulagdes sugeridas, o
instrumento foi submetido a testagem no periodo de 6 a 9/2/01 com sete trabalhadores da
UTI — Pediatrica do HC da UNICAMP. Participaram do teste-piloto quatro enfermeiros, um
técnico de enfermagem e dois auxiliares de enfermagem. Esta unidade foi escolhida por

apresentar caracteristicas semelhantes as da UTI onde seria realizada a pesquisa.

Todos os participantes foram orientados quanto ao preenchimento e solicitados
a examinarem a clareza e a compreensdo das questdes. A testagem mostrou-se satisfatoria,
atendendo as expectativas, uma vez que os instrumentos foram respondidos com clareza e
objetividade, demonstrando a total compreensdo dos itens por todos os respondentes.

Nio houve sugestdes para alteragdes ou complementagdes.

4.5. ASPECTOS ETICOS

Neste estudo, foram seguidas as normatizagdes da Resolugdao 196 de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, referentes aos aspectos éticos

recomendados quando da realizagdo de pesquisas em seres humanos (BRASIL, 1997).
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A participagio dos trabalhadores foi voluntaria. Previamente a coleta de dados,
eles foram consultados sobre a disponibilidade e o consentimento para participar da
pesquisa, sendo-lhes assegurado que a sua identidade profissional e pessoal permaneceria
em sigilo. Esta consulta foi feita oficialmente, através da ciéncia e assinatura do
consentimento pos-informagdo contido no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO 2).

Esses procedimentos atendem as normas do Comité de Etica e Pesquisa da
FCM da UNICAMP (ANEXO 3) e da Comissdo de Etica de Enfermagem do HC da
UNICAMP (ANEXO 4), que o aprovaram. Respeitam também o cddigo de ética dos
profissionais de enfermagem publicado pelo Conselho Federal de Enfermagem (1993) e

que contém a Declaragdo de Helsinque.

4.6. COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de 12 de fevereiro a 22 de marco
de 2001. Foi realizada por um aluno do Curso de Aprimoramento em Cuidados Intensivos
— Enfermagem, devidamente instruido e treinado pela pesquisadora, a qual era a
responsavel pela equipe de enfermagem e, portanto, poderia causar um viés no

fornecimento dos dados.

O questionario foi aplicado individualmente, ap6s ser explicado para cada
trabalhador os objetivos da pesquisa e estes terem aceitado participar do presente estudo
através de prévia leitura e aquiescéncia da carta de Consentimento Livre e Esclarecido.
Durante o procedimento de coleta de dados ndo foi permitido que o trabalhador
entrevistado retornasse as questdes anteriores para complementagdo, uma vez que s¢
pretendia conhecer o entendimento dos trabalhadores de enfermagem sobre a exposi¢do aos
riscos ocupacionais quando assiste ao paciente e na seqiiéncia era apresentada uma série de
riscos, mediante trés atributos de exposicdo, para indicagdo de um deles. Apdés o
preenchimento, cada questionario recebeu um numero e foi registrado em uma lista
nominal. Os nomes eram associados ao mimero contido no instrumento de pesquisa €
serviam para identificagio dos responsdveis pelas respostas, para 0 caso de possiveis

necessidades de esclarecimentos posteriores.
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A amostra constituiu-se de 68 trabalhadores que atenderam aos Critérios de
inclusio e que responderam ao instrumento, durante © periodo de trabalho,

independentemente do turno laboral.

4.7. ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram organizados e digitados no programa de software Excel
97. Para o tratamento estatistico posteriormente realizado, contou-se com a assessoria de
um profissional dessa area de conhecimento. A analise estatistica foi realizada com a

utilizagio do programa computacional SAS — Statistical Analysis System’.

Para descrever o perfil do grupo segundo as diversas variaveis em estudo,
foram feitas tabelas de freqiiéncia das varidveis categoricas (sexo, estado conjugal, turno de
trabalho, outro emprego) e estatisticas descritivas das variaveis continuas (idade, tempo de
atuacdo na atual fun¢do, horas semanais em outro emprego) por categoria profissional.
A fim de analisar a relacdo entre duas varidveis categoricas, foi utilizado o teste
Qui-Quadrado ou, quando necessério (valores esperados menores que cinco), o Teste Exato
de Fisher. Para analisar a relagio entre uma variavel continua e uma variavel categorica,
foram utilizados os testes ndo-paramétricos de Mann-Whitney, para variaveis em duas
categorias, ou Kruskal-Wallis, para varidveis em trés ou mais categorias (SIEGEL, 1981).

O nivel de significncia adotado foi de 5%, ou seja, p<0,05.

2 The SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versio 6.12. SAS Institute Inc, 1989-1996, Cary, NC,
USA.
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A apresentagao e discussdo dos dados foram realizadas simultaneamente com o
objetivo de facilitar a sua visualizagdo e compreensido. Os resultados do presente estudo
encontram-se distribuidos em figuras e tabelas acompanhadas da discussdo, com base na

revisao de literatura realizada pela autora.

Inicialmente, serdo apresentados os resultados sobre os dados de identificagdo
dos trabalhadores de enfermagem. Os demais resultados serdo apresentados e discutidos em
trés partes: na primeira parte, serdao analisados os principais riscos ocupacionais a que 0s
trabalhadores de uma UTI acreditam que se expdem quando assistem o paciente. Na
segunda parte, serao analisados os dados sobre a utilizacao dos EPIs, avaliando o motivo
pelo qual o trabalhador nem sempre os utiliza. Na ultima parte, serdo apresentados e
discutidos os resultados referentes aos acidentes do trabalho ocorridos no ultimo ano com
os trabalhadores de enfermagem, segundo o objeto causador, o local de ocorréncia, o
procedimento que estava executando no momento do acidente, o uso de equipamento de
protecdo individual, o tempo de ocorréncia em horas apos o inicio do trabalho, a notificagédo

do acidente e 0 que ocasionou o acidente, segundo a opimao do trabalhador.

5.1. REFERENTES AOS DADOS DE IDENTIFICACAO

Em rela¢do aos dados de identificagdo dos trabalhadores de enfermagem da

UTI, foram obtidos os resultados apresentados nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Distribuicio dos trabalhadores de enfermagem (n=68) segundo a categoria

profissional e dados de identificagdo. Campinas, 2001.

Dados de identificacdo
Categoria i
: N° Sexo Estado conjugal Idade
profissional
Fem. Masc. Solt. Cas. Viivo Div. 2030 30+—40 40+ 50

Enfermeiro 30 (44%) 29 01 16 12 01 01 04 18 08
Técnico Enf. 13 (19%) 10 03 07 05 00 01 04 06 03
Auxiliar Enf 25 (37%) 21 04 07 17 00 01 06 10 09
Tokal 68 60 08 30 34 01 03 14 34 20

O

100% 88% 12% 44% 50% 2% 4% 21% 50% 29%
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Nessa tabela, verificou-se predominio dos trabalhadores de enfermagem
pertencendo & categoria profissional de enfermeiro (44%), que atende as disposi¢des da
Portaria n° 3432/GM do Ministério da Satde, onde estabelece critérios de classificagio para
as UTIs, sendo exigido um enfermeiro exclusivo para cada cinco leitos de UTI do tipo IIL.
Esta portaria estabelece também que deve ter um técnico ou auxiliar de enfermagem para
cada dois leitos (BRASIL, 1998).

Em relagdo aos dados de identificagdo desta populagdo, 88% pertenciam ao
sexo feminino e 12% ao masculino. N&o houve distribuigio significativamente diferente de

sexo entre as categorias profissionais (p=0,102 — teste de Fisher).

Os resultados obtidos retrataram o perfil da forga de trabalho da enfermagem no
Estado de Sao Paulo, fornecidos pelo Conselho Federal de Enfermagem, o qual é
caracterizado como uma profissdo eminentemente feminina (87%). Para a categoria dos
enfermeiros, o predominio era de 93% e, entre técnicos e auxiliares de enfermagem, em

propor¢do similar de 86% para o sexo feminino (COREN, 2001).

Quanto ao estado conjugal, 50% eram casados/amasiados, 44% solteiros, 4%
divorciados/separados e 2% vitivos. Possuiam idade compreendida entre 23 e 49 anos,

sendo que 21% dos trabalhadores estavam na faixa etaria de 23 a 30 anos, 50% entre 30 e
40 anos e 29% entre 40 e 49 anos.

Tabela 2: Distribui¢do dos trabalhadores de enfermagem (n=68) segundo a categoria

profissional, turno de trabalho, outro emprego e freqiiéncia escolar. Campinas,

2001.
Outro emprego x turno Frequenta
Categoria Turno
Manha Tarde Noite Total escola
profissional
Manhd Tarde Noite S N S N S N S N S N
Enfermeiro 9 8 13 2 7 5 3 6 7 13 17 4 26
Técnico Enf. 2 2 9 - 2 - 2 2 7 2 11 3 10
Auxiliar Enf. 7 4 14 - 7 1 3 5 9 6 19 12 13
18 14 36 2 16 6 8 13 23 21 47 19 49
TOTAL )
26% 21% 53% 11% 89%% 43% 57% 36% 64% 31% 69% 28% 72%
S - Sim
N - Nio
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Quanto ao turno de trabalho, 26% dos trabalhadores exerciam atividades no
turno da manha, 21% a tarde e 53% no noturno. Nao foi verificada diferenga significativa
da distribui¢do do turno de trabalho entre as categorias profissionais (p=0,609 — teste de
Fisher).

A jornada de trabalho para os turnos manhi e tarde era de 30 horas semanais e o
noturno trabalhava em escala de 12X60, ou seja, intercalando 12 horas de trabalho com
descanso e folga. Considerando que os pacientes de UTI necessitam de assisténcia
especializada e vigilancia continua e que essa responsabilidade € da equipe de enfermagem,
a escala deve ser mantida o mais uniformemente possivel nos trés turnos. O noturno
correspondeu a 53% da equipe, por ter uma jornada de 12 horas e por estar com o quadro
de trabalhadores completo, o que ndo acontece de manha e a tarde, quando ha vagas sendo

preenchidas com sistema de horas-extras.

Em relagio ao tempo de atuagfo na atual fungdo na UTIL, os trabalhadores
possuiam de 0 a 15 anos de atua¢do, com uma média de cinco anos para os técnicos e

auxiliares de enfermagem e 6 anos para os enfermeiros.

Dos trabalhadores da UTI, 31% tinham outro emprego, sendo que 62% eram
enfermeiros e trabalhavam em média 21 horas semanais; somente 9% eram técnicos de
enfermagem e trabalhavam em média 33 horas semanais e 29% eram auxiliares de
enfermagem e trabalhavam em média 39 horas semanais. Dos turnos de trabalho, o turno da

tarde apresentou maior incidéncia de trabalhadores com outro emprego (43%).

Em relagdo a freqiiéncia escolar, verificou-se que 28% dos trabalhadores
estavam freqiientando a escola regularmente. Dentre as categorias, existia um predominio
significativamente maior (p=0,016 — teste Qui-Quadrado) entre os auxiliares de
enfermagem (63%) freqiientando escolas para concluir a complementagdo do curso técnico
de enfermagem, atendendo aos requisitos estabelecidos pelo Sistema de Classificagéo de
Pacientes (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1997), o qual estabelece o
profissional enfermeiro e o técnico de enfermagem para assisténcia intensiva e também as

diretrizes de Desenvolvimento de Recursos Humanos do HC-UNICAMP/2001 >

* Dados ndo publicados
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5.2. DADOS REFERENTES AOS RISCOS OCUPACIONAIS

A Tabela 3 mostra como os trabalhadores de enfermagem percebem os riscos
ocupacionais a que se expdem durante seu trabalho na assisténcia aos pacientes em uma

UTI e também os relacionados ao ambiente.

Tabela 3: Nuimero de respostas emitidas por categoria de trabalhadores de enfermagem

(n=68) quanto aos principais riscos de acidentes identificados. Campinas, 2001.

Categoria Profissional

. ; Técnicode  Auxiliar de Total
Riscos Identificados Enfermeiro

Enfermagem Enfermagem

N° % N° Y N° % N* %

Exposicio a sangue, fluidos corpdreos e
posiee e rpor 21 70 8 61 20 80 49 i

excretas/secregdes.
Exposigéo a perfurocortantes 21 70 9 69 17 68 47 69
Esforgo fisico 15 50 8 62 8 32 31 46

Exposi¢do a infec¢Bes e doengas de diagnéstico nao

11 37 3 23 9 36 23 34
confirmado

Equipamentos inadequados 8 27 3 23 8 32 19 28

Exposicdo a odutos quimicos (antibidticos,
v & PR A ¢ 7 23 4 31 4 16 15 22
quimioterapicos e antissépticos)

Radiacéo ionizante (raios-X no leito) 6 20 3 23 6 24 15 22
Quedas por piso liso/molhado 8 27 1 8 6 24 15 22
Arranjo fisico inadequado (falta de tomadas,

extensdes, altura de armario) : 27 ) ) ! o 218
Estresse (gravidade paciente, PCR" e emergéncias) 7 23 - - 2 8 9 13
Sistema hemodialitico (ruptura de membrana) 4 13 1 8 4 16 9 13
Desconforto térmico 3 10 1 g 1 4 5 7
HNuminagio inadequada 2 7 1 8 2 8 5 7
Agressividade dos pacientes 2 7 1 8 - - 3 4
Ruidos (alarmes, barulho) 1 3 1 8 - - 2 3

PCR (Parada Cardiorrespiratoria)

Nota: um ou mais riscos de acidentes identificados por trabalhador
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Constatou-se que 0s riscos ocupacionais identificados pelos trabalhadores de
enfermagem aparecem com maior incidéncia quando relacionados ao cuidado direto aos
pacientes e as proprias caracteristicas de pacientes criticos, tais como: presenga de sangue,
secrecdes, fluidos corpdreo por incisdes, sondagens, cateteres, expondo esses trabalhadores
a esse contato; grande mimero de procedimentos e intervengdes terapéuticas que necessitam
utilizar materiais perfurocortantes € equipamentos; dependéncia dos pacientes que exige
esforgo fisico dos trabalhadores; investigag@o diagnostica devida a patologias diversas,
expondo os trabalhadores a infec¢es € doencas nio confirmadas. Esta realidade condiz
com estudos realizados por Costa e Deus (1989), os quais verificaram que os riscos
ocupacionais relacionados com a equipe intensivista estdo inter-relacionados com 0s riscos

dos pacientes.

Em estudo realizado por Oliveira e Murofuse (2001), para verificar o
conhecimento dos trabalhadores "de satide hospitalar quanto & sua propria saide no
desenvolvimento de suas atividades, constatou-se que eles conhecem os riscos de forma
genérica e que este conhecimento nao se transforma numa agdo segura de prevencdo de
acidentes e doengas ocupacionais, apontando para a necessidade de uma acio que venha a

modificar essa situagao.

Como se pode observar na Tabela 3, 72% dos trabalhadores identificaram como
situagio de risco a exposi¢do a sangue, fluidos corpdéreos € excretas/secre¢oes; 69% a
exposigdo a perfurocortante; e 34% a exposigdo a infecgdes e doengas de diagnoéstico ndo
confirmado. Estas exposigdes representam um importante risco profissional para os
trabalhadores da satde, especialmente para aqueles que trabalham em hospitais e que estdo

expostos ao sangue € produtos sangiiineos em seu contato didrio com os pacientes.

Dos 69% de trabalhadores que indicaram exposi¢do a perfurocortante, foram
mencionados por 6%, entre eles, técnicos € auxiliares de enfermagem a exposi¢do aos
objetos/materiais perfurocortantes de descarte em locais inadequado. Para estes
trabalhadores, as exposigdes a tais riscos estao relacionadas principalmente as atividades de
arranjo do ambiente apds os procedimentos € a0 encaminhamento dos materiais, a limpeza
concorrente e organizagdo da unidade do paciente (mobiliarios, leito, equipamentos €

painel).
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Em estudos realizados por Benatti (1997), Brandi, Benatti e Alexandre (1998),
Gir, Costa e Silva (1998), Sarquis (1999) e Souza (1999), constataram o abandono, em
locais inadequados, de material perfurocortante descartivel, ap6s uso, e a ocorréncia de
acidentes envolvendo esses materiais. Esta situagio preocupa os trabalhadores, uma vez
que, a0 se acidentarem com material contaminado de origem desconhecida, ndo é possivel

identificar o paciente-fonte para confirmagéo de doengas infectocontagiosas.

A exposi¢do a perfurocortante, especialmente as lesdes por picada de agulha
contendo sangue e produtos sangiiineos, representa um sério perigo ocupacional para os
trabalhadores em hospitais. Estudos tém mostrado que os acidentes ocorrem geralmente
através de injurias com objetos perfurocortantes contaminados com sangue e fluidos
corpdreos ou respingos em mucosas e/ou pele lesada (IPPOLITO, PURO e CARLI, 1993;
GERBERDING, 1995; ZUCKERMAN, 1995).

Prado et al. (1999), ao investigarem a equipe de satide frente aos acidentes com
material biologico em um hospital de grande porte em Goiénia, constataram que o sangue
foi o material biologico envolvido em 60.9% dos acidentes e que 34,7% dos acidentes

ocorreram na Unidade de Terapia Intensiva e Hemodialise.

Em estudos realizados por Benatti (1997), Brandi, Benatti e Alexandre (1998),
Sarquis (1999) e Souza (1999), foi constatado predominio dos materiais/instrumentos
perfurocortantes como causa ou objeto causador dos acidentes com trabalhadores de

enfermagem.

Um outro risco ocupacional aos trabalhadores da 4rea da saide é a tuberculose,
motivo de grande preocupagio entre os trabalhadores de enfermagem expostos a infeccdes
e doencas de diagndstico ndo confirmado (Tabela 3). Em estudo realizado por Marziale
(1995), entre os riscos detectados pelos trabalhadores de enfermagem da unidade de
internag¢d@o de cardiologia do Hospital em estudo, verificou-se que a maior preocupagio foi
a falta de comunicacdo pela equipe médica a enfermagem sobre suspeitas diagndsticas de

doencas infectocontagiosas.
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Para Griffith (1955), a transmissdo de tuberculose nosocomial € usualmente
uma conseqiiéncia de pacientes hospitalizados com tuberculose laringea ou pulmonar nao
reconhecida e que néo receberam efetiva terapia antituberculose e nem foram colocados em
isolamento respiratério. Os riscos para os trabalhadores da saide dependem dos fatores de
exposigdo que facilitam ou predispdem a disseminagdo de tuberculose nosocomial, entre
eles, o contato com paciente infectado em quarto fechado, broncoscopia, entubagdo e

aspiragdo endotraqueal, irrigagdo de abscesso e procedimento que estimula a tosse.

Segundo Resende e Fortaleza (2001), uma das medidas mais importantes no
controle da transmissdo da tuberculose nas institui¢es de saude sdo as administrativas, que
consistem na estruturag¢do do servico de forma a detectar precocemente pacientes suspeitos,
estabelecer o diagnostico de forma 4gil e instituir as precaugdes para transmissdo por vias

aéreas.

Esforgo fisico com lesdo corporal foi mencionado por 46% dos trabalhadores
(Tabela 3), como um dos principais riscos ocupacionais. Os trabalhadores de enfermagem
em unidades criticas desenvolvem muitas atividades que exigem esforgo fisico.
Estas atividades abrangem ndo somente 0 manuseio com o paciente, mas também uma
grande extensdo de outros trabalhos, tais como: retirar e colocar monitores de prateleiras e
mesas auxiliares, organizar os equipamentos € mobilidrios a beira do leito e em salas
especiais, dispor materiais de consumo no posto de trabalho, e separar os equipamentos €

mobilidrios com problemas técnicos para reparos.

Em estudo retrospectivo para investigar ferimentos nas costas de trabalhadores,
Laflin e Aja (1995) encontraram como fatores que contribuiram para 0s ferimentos, 0s
relacionados aos membros da equipe (realizar levantamento sem ajuda, estresse cumulativo
de levantamento e movimentagio de pacientes todos os dias, movimentos repetitivos de
curvar-se e excesso de levantamento de peso); aos pacientes (ndo cooperagédo, fraqueza,
colapso fisico e acidentes inesperados); aos equipamentos (macas, camas e cadeiras de
rodas sem freios e por lengol se rasgar durante o procedimento) e ao ambiente

(compartimentos pequenos e cheios de equipamentos).
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Estudo realizado por Alexandre, Angerami e Moreira Filho (1996) revelou
elevada ocorréncia de queixas de dores nas costas entre a equipe de enfermagem e que os
primeiros sintomas aconteceram quando estavam trabalhando em unidades que continham

pacientes criticos e dependentes.

Zanon e Marziale (2000), ao avaliarem a postura corporal dos trabalhadores de
enfermagem na movimentagio de pacientes acamados, atribufram a 52,94% dos
trabalhadores a elevada carga fisica como uma das principais dificuldades encontradas na

execugdo da movimentagdo do paciente no leito.

Em UTI, existe uma grande variedade de equipamentos disponiveis para
monitorar os doentes e auxiliar a equipe de trabalho. Muitas vezes necessitam ser
substituidos, devido a problemas técnicos ou pela evolugéo tecnolégica. No entanto, a
tecnologia nova nem sempre atende as expectativas, ocorrendo falha no desempenho ou
problemas técnicos que acabam por impedir as melhorias Junto aos pacientes e equipe de
trabalho (NISHIDE, MALTA e AQUINO, 2000). Podemos verificar na Tabela 3, onde
28% dos trabalhadores de enfermagem da UTI mencionaram como risco de acidente os

equipamentos inadequados.

A utilizacdo de equipamentos com tecnologia superada (camas com dispositivo
manual de ajuste, macas sem ajuste de altura, monitores com parametros e alarmes
insuficientes); auséncia de manutengdo preventiva dos equipamentos e dos mobilidrios e a
inexisténcia de equipamentos auxiliar para mobilizagdo e transferéncia de pacientes sdo
fatores que acabam contribuindo com os riscos de acidentes no trabalho e lesdes por
esforgo fisico, como mencionado na Tabela 3. Em estudos realizados por Alexandre (1993);
Alexandre ¢ Angerami (1993) constatou-se que grande parte das agressdes a coluna
vertebral estava associada a fatores ergonémicos referentes a inadequag@o de mobiliario e
equipamentos em condigdes insatisfatorias de manutengdo, camas pesadas com rodas que
ndo funcionavam, manivelas de camas de dificil movimentag3o, diferenca de nivel de altura
entre as macas e as camas, falta de utilizagdo de camas e macas de altura ajustaveis e falta

de elevadores de pacientes.

Resuitados e Discussdo
74



Alexandre, Silva e Rogante (2001) descreveram os aparelhos e materiais que
podem ser utilizados durante os procedimentos necessérios no cuidado dos pacientes, entre

eles, no auxilio da mobilizagdo, na transferéncia, nas atividades higiénicas e na locomogao.

Através da analise das respostas emitidas pelos trabalhadores (Tabela 3), 22%
relataram exposi¢do a produtos quimicos. Estes dados demonstram o desconhecimento dos
trabalhadores em relagdo a exposi¢do a tais produtos e seus danos a saude. Na UTI, existe
exposigio consideravel dos trabalhadores aos medicamentos, produtos de limpeza e

antissépticos que, entretanto, sdo pouco valorizados.

Estudo realizado por Silva, Giuntini ¢ Meneguin (1997) na central de material
de um hospital de grande porte de Ribeirdo Preto-SP, sobre a percepgdo dos profissionais
da satde diante da exposigio a riscos quimicos, foi evidenciado um desconhecimento dos
trabalhadores quanto a relagdo entre a exposicdo aos agentes quimicos € consequentes
danos 4 saude dos trabalhadores.

Muitos dos riscos enfrentados pelos trabalhadores da saude consistem de uma
grande variedade do uso de substancias quimicas penetrando no corpo, principalmente por
absor¢io cutdnea, inalagdo ¢ ingestio (GESTAL, 1987; ROGERS, 1997a).
Siao considerados riscos quimicos o contato com as diversas substincias quimicas,
incluindo medicamentos, solugdes, gases, vapores, aerossdis e particulas de matéria

potencialmente téxica ou irritativa para o organismo (ROGERS, 1997a).

Barbosa (1990), estudando riscos quimicos ocupacionais no Hospital de Base
do Distrito Federal com 3.502 trabalhadores, constatou que 0S auxiliares de enfermagem
estavam expostos a 35,9% e os enfermeiros a 28,3% do total de produtos quimicos que

constituem risco potencial.

Quanto as radiagdes ionizante foram mencionados por 22% dos trabalhadores
como riscos no ambiente de trabalho (Tabela 3). Sao ocasionadas pelo aparelho de Raios-
X, sendo que em uma UTI, a exposi¢do ¢ diaria e periédica, porém ndo continua.
Os exames radiologicos sdo realizados no leito para avaliagdo de torax, localizagdo de
cateteres, fraturas e arteriografias. Segundo Gestal (1987), a radiagdo ionizante representa
um sério risco para os trabalhadores da 4rea da saude. Para Wakamatsu et al. (1986), em
unidades de radiologia e radioterapia, os limites para irradiacdo devem ser rigorosamente

controlados por dosimetria e avaliag@o hematolégica periodica.
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A identificagdo de riscos de quedas por piso liso/molhado (22%) e arranjo
fisico inadequado (18%), na Tabela 3, sdo considerados por Rogers (1997a), fatores
presentes no ambiente de trabalho, os quais constituem causa real ou potencial de acidentes,
lesdes, tensdo ou mal-estar. Segundo Benatti e Nishide (2000), estes riscos ndo sdo
especificos da area hospitalar, existindo ocorréncias similares em inddstrias e atividades

comerciais, com grande impacto nas condig¢Oes de satude dos trabalhadores.

Em muitos paises, os escorregdes e quedas sdo a segunda principal causa de
acidentes que resultam na auséncia do trabalho. A qualidade dos sapatos é especialmente
importante, sendo que esses acidentes podem ser prevenidos utilizando solados
antiderrapantes (ESTRYN-BEHAR, 1996). Ha que se considerar também as proprias
caracteristicas dos pisos, que muitas vezes, nos ambientes hospitalares, chegam a ser

predisponentes a quedas dos trabalhadores, pacientes e visitantes.

Na Tabela 3, 9 (13%) trabalhadores apontaram o estresse como risco
ocupacional. Destes, sete eram enfermeiros. Para Rogers (1997b), o estresse no ambiente de
trabalho € sutil e insidioso e pode caracterizar-se por manifestagdes fisicas, psicologicas e
comportamentais. MIRANDA (1998) estudou o estresse ocupacional entre enfermeiros na
mesma unidade do presente estudo e constatou que 59,4% apresentavam-se com sintomas

de estresse.

O enfermeiro de UTIL, além de prestar assisténcia aos pacientes mais graves, €
também responsavel pela coordenagdo da sua equipe de trabalho, treinamento e
organizagdo de infra-estrutura ao atendimento dos pacientes e posto de trabalho.
Desta forma, os enfermeiros assumem responsabilidades de alta complexidade, tornando o

trabalho desgastante, tanto no aspecto fisico como psicologico.

Segundo Mishima et al. (1997), a geréncia em satide € uma atividade meio, cuja
acdo central estd posta na articulagdo e integracdo e que, a0 mesmo tempo em que
possibilita a transformaggo do processo de trabalho, € também passivel de transformacio

mediante as determinagSes que se fazem presentes no cotidiano das organizacgoes de saude.
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Os trabalhadores que indicaram o estress€ C€OmoO risco ocupacional
mencionaram ser causado pela gravidade dos pacientes € instabilidade do quadro clinico,
atendimento de parada cardiorrespiratdria e emergéncias. Este relato vem corroborar os
dados encontrados por Shimizu e Ciampone (1999). em estudo realizado entre enfermeiros

de unidades de terapia intensiva.

Alguns estudos de enfermeiros e outros profissionais, que dirigem a aten¢do
para aspectos relativos a saude mental do trabalhador da satide, demonstraram a existéncia
de sofrimento no trabalho, estresse e sintomas fisicos entre 0s trabalhadores da enfermagem
(MIRANDA, 1998; FERREIRA, 1999; LAUTERT, CHAVES e MOURA, 1999;
SHIMIZU e CIAMPONE, 1999; STACCIARINI e TROCCOLL, 2001).

Para Estryn-Behar (1996), a profissdo enfermagem, principalmente quando ha
confronto da doenga grave ou da morte, pode ser uma fonte significativa de estresse
emocional e pode levar a depressdo. A habilidade do trabalhador de enfermagem em lidar

com o estresse depende da sua rede de apoio e da sua qualidade de vida.

Em relag@o aos riscos por sistema hemodialitico, foi mencionado por 13% dos
trabalhadores. O procedimento de hemodialise continuo em pacientes de UTI € uma técnica
recente, aplicada nos pacientes com insuficiéncia renal aguda. No ambiente de trabalho,
considera-se como um risco psicosocial relacionado aos fatores tecnologicos, por ser um
procedimento novo € que necessita utilizagdo de tecnologia avangada e complexa
(ROGERS, 1997b). Exige também conhecimento técnico cientifico para atendimento ao
paciente e manuseio dos equipamentos. Para Moura (1 993), os trabalhadores, ao
desempenharem suas atividades perante as novas tecnologias, utilizam toda sua forga fisica
e capacidade psiquica e mental. Um outro fator de risco relacionado a este procedimento €

o risco bioldgico em contato com sangue, liquido drenado e/ou secregdes contaminadas.

O Desconforto térmico e a iluminagdo inadequada foram citadas por 7% dos
trabalhadores como riscos de acidentes. Estes sdo pouco percebidos como riscos pelos
trabalhadores de enfermagem, entretanto, existe freqiientemente reclamacao sobre a
inadequagdo da temperatura na unidade e a iluminagdo insuficiente dos quartos fechados,

onde dispdem apenas de luminaria de cabeceira.
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Em UTI, o ar-condicionado e o aquecimento devem ser previstos, visando ao
conforto para os pacientes, familiares e equipe de trabalho, com sistemas de filtragem
apropriados. A qualidade do ar deve ser segura, satisfatoria e mantida estavel durante todo
o tempo. S&o exigidas no minimo seis trocas de ar por hora, sendo que duas devem ser com
ar externo. A temperatura deve ser mantida entre 24 e 26°C, estavel e igual em todos os
compartimentos, evitando deslocamento de ar excessivo e conservando umidade relativa
em niveis de 40 a 60% (BRASIL, 1995(b); WEDEL et al., 1995).

A boa iluminagdo no ambiente de trabalho & indispensavel a4 seguranca do
doente e trabalhador, propiciando elevada produtividade, melhor qualidade de assisténcia
ao paciente, diminui¢do do desperdicio. reducdo do nimero de acidentes, redugdo da fadiga
ocular, melhor organiza¢@o do espago e eleva o moral dos trabalhadores (BRASIL, 1995a).

Segundo a NR-17 — -Ergonomia (BRASIL, 2001), em todos os locais de
trabalho deve haver iluminagdo adequada, natural ou artificial, apropriada a natureza da
atividade. A iluminacio deve ser uniformemente distribuida, geral e difusa, evitando

contrastes, reflexos e sombras.

Giampaoli (1985) constatou que a iluminagdo adequada no local de trabalho

proporciona um ambiente agradavel e diminui as possibilidades de acidentes.

E estabelecido pela portaria n° 3432/GM (BRASIL, 1998) que a estrutura fisica
de uma UTI deve conter como fator de humanizag¢do a iluminagdo natural e a climatizagdo

para atendimento de conforto e tratamento aos pacientes, familiares e equipe de trabalho.

Marziale (1995), ao investigar o ambiente de trabalho em uma unidade de
interna¢do de cardiologia, constatou temperatura elevada, indicando inadequagdo das
condicbes térmicas e iluminagdo basicamente artificial, com niveis considerados

inadequados para o tipo de atividades exercidas no ambiente hospitalar.

Agressividade dos pacientes foi mencionada por 4% dos trabalhadores.
Segundo Gestal (1987), a agressio pode ser fisica ou verbal. Agressdo verbal ¢é
indubitavelmente mais comum, mas casos de ataque fisico nio sdo raros no ambiente

hospitalar.
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Os niveis de ruidos foram mencionados por apenas 3% dos trabalhadores
(Tabela 3). Estes sdo freqiientes ¢ continuos no ambiente de UTIs, entretanto, pouco
percebidos pelos trabalhadores como risco para a saide. Nestas unidades, os ruidos
ocorrem devido a presenga dos variados tipos de alarmes integrados aos modernos
equipamentos (monitores, respiradores, bombas de infusdo, maquinas de hemodialise.
campainhas) e, também devido as chamadas do telefone e conversas. Podem ocorrer em

menor intensidade, mas sdo incdmodos (BRASIL, 1995a).

Segundo a NR-17 (BRASIL, 2001) nos locais de trabalho onde sdo executadas
atividades que exijam solicitagdo intelectual e aten¢do constante, o nivel de ruido aceitavel
para efeito de conforto € até 65 dB (A). Ja o Conselho Internacional de Ruido recomenda
que o nivel de ruidos nas Unidades de Terapia Intensiva ndo ultrapasse 45 dB (A) durante o
dia, 40 dB (A) a noite e 20 dB (A) durante a madrugada (HANSELL, 1985). Em estudo
realizado por Marziale (1995), entre trabalhadores de enfermagem de uma unidade de
cardiologia, constatou-se niveis de ruidos ligeiramente elevados, fazendo com que as

pessoas aumentassem o tom da voz.

Em geral ndo houve diferenca significativa dos riscos identificados por
categoria profissional (p>0,05 — teste de Fisher), embora existiu predominio de alguns

riscos (Tabela 3).

Em relagdo a percepgdo dos trabalhadores de enfermagem da UTI, quanto aos
atributos proporcionados pelos riscos ocupacionais, aos quais se encontram expostos, sdo
apresentados os resultados relevantes (Figuras 1 a 8). Os demais resultados sdo

apresentados no anexo 5.

Conforme explicitado anteriormente, o trabalhador entrevistado ndo retornava
as questdes anteriores. Podemos verificar que os resultados mediante a apresentagdo dos
riscos e seus atributos foram percebidos com maior compreensao, que quando solicitado

para indica-los.

Quanto & investigagdo dos riscos fisicos na UTI, a temperatura e O
ruido/barulho foram os principais riscos apontados como desconfortavel no ambiente

laboral.
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Figura 1: Exposi¢do aos riscos fisicos segundo a temperatura ¢ o ruido/barulho ambiental.

Campinas, 2001.

Verificou-se na Figura 1 que a temperatura foi considerada pela maioria dos
trabalhadores (62%) como desconfortavel. O motivo atribuido esteve relacionado a
ineficiéncia do sistema de ar-condicionado, que ndo atende as Normas do Ministério da
Saude (BRASIL, 1995b), considerando-se que a temperatura em unidades fechadas deve
ser mantida entre 24 e 26°C, estavel e igual em todos os compartimentos. Oddone et al.
(1986) afirmaram que calor no ambiente ocasiona aos trabalhadores diminui¢do da

capacidade de concentragdo e leva ao aumento da fadiga.

Em relacdo ao ruido/barulho ambiental, 47% dos trabalhadores referiram ser
desconfortavel o ambiente de trabalho. Este fato estd relacionado aos ruidos inerentes aos
alarmes dos monitores e respiradores, 4 emissdo do barulho de funcionamento dos
equipamentos, ao telefone e principalmente a falta de controle rigoroso de permanéncia de
alunos, residentes, estagiarios, entre outros. Podemos verificar na Tabela 3 que foi o risco
menos indicado pelos trabalhadores, entretanto, bastante percebido quando solicitado para

avalia¢do mediante os atributos de exposicao.
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O ruido causa desconforto e fadiga, pode trazer sérias perturbagdes funcionais
ao organismo, afetando o sistema nervoso, os aparelhos digestivo e circulatorio,

influenciando na produtividade do trabalhador (BRASIL, 1995a).

Gestal (1987) observou que o barulho ¢ um problema que vem aumentando em
hospitais e clinicas, e que deve ser lembrado que certos tipos de barulho com intensidade
fraca podem ser extremamente desagradaveis, constituindo em risco psiquico a saide dos
trabalhadores. Para Carvalho (1985), o barulho tende a interferir no trabalho quando ha

alteracdo do condicionamento de cada individuo aos habitos ou & familiaridade com o

barulho.

Em relagdo aos riscos quimicos, a exposi¢do as substancias quimioterdpicas e
os produtos quimicos (medicamentos e antissépticos) foram os indicados como principal

exposi¢do nas atividades dos trabalhadores.
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Figura 2: Exposi¢do aos riscos quimicos segundo as substdncias quimioterapicas € aos

produtos quimicos (medicamentos e antissépticos). Campinas, 2001.
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Ao se indagar sobre o contato com os agentes quimicos durante as atividades de
trabalho (Figura 2), averiguou-se que 71% dos trabalhadores estavam moderadamente
expostos as substdncias quimioterdpicas. Em relagdo a este tipo de exposi¢do, os
trabalhadores de enfermagem consideraram-nas drogas pouco manuseadas na unidade em
estudo, uma vez que vem preparada para administrar e também dispdem de EPIs
(avental impermedvel de manga longa, méscaras, luvas e 6culos) para instalagdo e retirada

do paciente. Portanto, a maioria dos trabalhadores considera o risco moderado.

Quanto & exposi¢do aos produtos quimicos (medicamentos e produtos de
assepsia), 60% dos trabalhadores consideraram estar muito exposto (Figura 2), sendo o
maior motivo de exposi¢do os antissépticos para lavagem das mdos e uso de luvas como
medidas de precaugdes universais. Na UTI, caracterizada como unidade de alto risco para
infec¢do, devem ser adotadas medidas para evitar a transmissdo de microorganismos,
associando-se as precaugdes-padroes, medidas de controle de disseminagdo de agentes
multirresistentes (PADOVEZE, DANTAS e ALMEIDA, 2000). Para estas autoras, a

lavagem das méos € o recurso mais eficaz e econdmico para a prevencdo de infecgdes.

Ao avaliar o cumprimento com precaugdes universais entre trabalhadores de
satide (GERSHON et al., 1995) identificaram que 91,7% lavam as mdos apés retirar luvas
descartaveis. Foram considerados o contato freqiiente e continuo da pele com produtos
antissépticos e latex das luvas as principais causas de afec¢des cutdneas das maos entre 0s

trabalhadores de enfermagem.

Em relagdo aos riscos bioldgicos, a exposi¢do de contato com material
contaminado, de pele e mucosas com sangue e fluidos corporeos, a doengas infecto-
contagiosas e com os pacientes de diagndstico ndo confirmado, foram os indicados como

principal exposi¢do nas atividades dos trabalhadores de enfermagem.
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Figura 3: Exposicdo aos riscos biologicos segundo o material contaminado e o contato da

pele e mucosas com sangue e fluidos corporeos. Campinas, 2001.

Na Figura 3, observou-se que o contato com materiais contaminados foi
mencionado por 69% dos trabalhadores como muito exposto e 31% moderadamente
exposto, situagdo compativel com as atividades em UTI, onde ocorre a utilizagdo de
materiais devido ao grande niimero de procedimentos realizados com os pacientes. Nestes

materiais existem fregiientemente a presenga de sangue, fluidos corporeos e secregdes.

No que se refere ao contato de péie e mucosa com sangue e fluidos corporeos, €
um risco biolégico muito encontrado no ambiente hospitalar. Foi considerado muito
exposto por 53% dos trabalhadores e moderadamente exposto por 46%. Os trabalhadores
consideram um fator de risco constante no trabalho, no entanto, com o uso de EPIs, a
exposicdo ¢ considerada moderada pela barreira de protecdo. As Precaugdes-Padroes sao
recomendadas pelos Centers for Disease Control — CDC (1998) a todos os trabalhadores da
saide, ao prestarem cuidados a todos os pacientes, independentemente do diagnostico ou

estado infeccioso, nas situacdes em que haja exposi¢do a sangue ¢ fluidos corporeos.
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A hepatite B € a doenga de origem profissional mais freqiiente entre
trabalhadores da saude. Segundo Patterson et al. (1985), o virus deste tipo de hepatite tem
sido encontrado em numerosas secregdes do corpo, mas somente sangue, saliva e sémen
tém demonstrado serem contagiosos. O sangue e seus produtos tém uma alta concentra¢do

de virus e sdo indubitavelmente os maiores veiculos de transmisséo.
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Figura 4: Exposicdo aos riscos bioldgicos segundo os contatos com doengas
infectocontagiosas e com os pacientes de diagnostico ndo confirmado.

Campinas, 2001.

Em relagdo ao contato com doengas infectocontagiosas e com pacientes de
diagndstico ndo confirmado, foi mencionado em proporgdes semelhantes como muito
exposto por mais de 50% dos trabalhadores (Figura 4). A exposi¢do a este risco vem
preocupando cada vez mais os trabalhadores de enfermagem. Mesmo utilizando as medidas
de precaugdes, existem microorganismos que exigem EPIs e isolamento especifico, como €
o caso de exposi¢io ao Mycobacterium tuberculosis. O CDC recomenda uso de mascara
ajustada individualmente e que filtre particulas do tamanho de um micron, tais como HEPA

filtro respiratdrio especial.
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Para Hellman e Gram (1993), existem alguns fatores associados ao risco de
transmissio e controle de tuberculose que podem estar associados ao paciente (presenga de
tosse, doenca cavitaria ou envolvimento da laringea); ao ambiente (volume de ar.
freqiiéncia da troca de ar, boa ventilagio e quantidade de irradiagdo ultravioleta natural ou
artificial) e & duracdio e intensidade de exposi¢ao ao agente. O risco de transmissdo pode ser
reduzido por identificagdo no inicio, efetivo tratamento, reducdo de goticulas por aumento

de trocas de ar ou boa ventilagdo, luz ultravioleta, uso de mascara, isolamento e profilaxia

com isoniazida.

Em relacdo aos riscos ergondmicos, a mobilizagao e transporte de paciente, o
levantamento e transporte manual de peso e a postura corporal adotada durante o trabalho,

foram relevantes na exposigdo em atividades dos trabalhadores de enfermagem da UTI.
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Figura 5: Exposi¢fio aos riscos ergondmicos segundo o esforgo fisico por mobilizagdo €

transporte de paciente e ao levantamento € transporte manual de peso. Campinas,

2001.
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As atividades que envolvem esforgo fisico como mobiliza¢do e transporte de
pacientes, levantamento e transporte manual de peso foram considerados por 54% dos
trabalhadores como excessivas (Figura 5). Os pacientes de UTI, em sua maioria,
apresentam totais dependéncias fisicas, cabendo aos trabalhadores de enfermagem os
cuidados de higiene no leito e a mobilizagdo e posicionamento freqiiente para evitar

formagdo de ulceras de pressdo e complicagdes vasculares.

Um outro procedimento que exige esforgo fisico é a retirada do paciente do
leito para procedimentos de investiga¢do diagnéstica ou cirtirgica de urgéncia, podendo ser
menos agressivo a satde dos trabalhadores quando disponibilizar no servico as macas com
dispositivo de ajuste de altura e o sistema de transferéncia de paciente. O fato da
mobilizagdo e transporte de paciente ser mencionado por 46% dos trabalhadores como
moderado estd relacionado ao trabalho de cooperagdo entre os profissionais da equipe
multidisciplinar da unidade em estudo, auxiliando durante o procedimento de transferéncia
da cama para a maca, dispor também de maca com sistema hidraulico para ajuste de altura

e, muitas vezes, o transporte do paciente ser realizado na prépria cama.

Em estudo realizado por Marziale (1995), ao avaliar as atividades
desenvolvidas pelos trabalhadores de enfermagem nas unidades de internacdo, foram
consideradas como mais desgastantes fisicamente as relacionadas ao banho de chuveiro,
que requer o transporte do paciente em cadeira de banho; arrumagio de cama com o
paciente no leito, mudanga de decubito e colocagdo de comadre em pacientes obesos ou

com grau de dependéncia parcial ou total.

Para Bulhdes (1998), os fatores da carga fisica sobre os trabalhadores de
enfermagem, principalmente em unidades com pacientes cronicos ou com dependéncia
total, ndo estdo relacionados somente ao procedimento, mas também ao numero de vezes
que estas atividades sdo realizadas por paciente/dia, comparando a carga fisica com o

dispéndio energético a numerosos trabalhos industriais.

O grande desgaste enfrentado pelos trabalhadores em relagio ao levantamento e
transporte manual de peso esta relacionado aos equipamentos, principalmente aos

monitores multiparamétricos em quantidades insuficientes, e que necessitam ser transferido
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de um leito para outro, exigindo esforco fisico. Este risco seria minimizado com a
colocagdo de monitor por leito, fixado em altura compativel e adequada para 0 manuseio,

proporcionando também liberagdo de espaco fisico ao redor do letto.
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Figura 6: Exposi¢do aos riscos ergondmicos segundo a postura corporal adotada durante o

trabalho. Campinas, 2001.

Quanto a postura corporal adotada durante o trabalho, 47% dos trabalhadores
consideraram cansativa/forcada e 52% parcialmente cansativa/forgada. A postura adotada
pelos trabalhadores de enfermagem esta relacionada as atividades na assisténcia aos
pacientes e no ambiente de trabalho, como as mencionadas na Figura 5 e que exigem
esforgo fisico. Para realizagdo das atividades, sio adotadas posturas cansativas € por vezes
forcadas, tais como: permanecer em pé, inclinar-se, erguer/levantar ou abaixar/descer
paciente/equipamento, € empurrar ou puxar cargas. Conforme Bulhdes (1998), o maior grau
de dependéncia dos pacientes ndo apenas aumenta a carga de trabalho pelos cuidados a

prestar, também intensifica a dura¢do das posturas penosas.
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Estryn-Behar (1996) considerou como principais fatores de estresse fisico o
manuseio dos pacientes, as desconfortiveis posi¢des e a distdncia percorrida pelos

trabalhadores de enfermagem no local de trabalho.

Alexandre (1993) confirmou que a postura incorreta devido a condigdes de
trabalho leva a fadiga muscular e a lesdes na coluna vertebral. Em suas consideragdes, a
partir de relatos dos trabalhadores de enfermagem, concluiu-se que havia indicios de que as
dores nas costas sdo ocasionadas, sobretudo pelo transporte de pacientes e pela manutencdo
de posturas inadequadas e estaticas. Bulhdes (1998) complementou a idéia de que a fadiga
¢ as lombalgias representam os principais danos a saiude dos trabalhadores de enfermagem

produzidos pela sobrecarga fisica.

Entre os riscos de acidentes investigados no ambiente laboral, a disposicdo dos

equipamentos e mobilidrios e a ilumina¢do do ambiente foram os mais relevantes.

@ Disposi¢ao dos Equipamentos e Mobiliarios
70 4 @ lluminagdo do Ambiente

|
60 T
| 43

(83%)

30 21

L (e1%) 18

(26%) LAl

N° de respondentes

Adequado Parcialmente Inadequado
Adequado

Riscos de Acidentes

Figura 7: Exposi¢do aos riscos de acidentes segundo a disposi¢do dos equipamentos,

mobilidrios e a ilumina¢do no ambiente de trabalho. Campinas, 2001.
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Ao indagar sobre os riscos de acidentes em relagdo a disposicdo dos
equipamentos e mobilidrios, averigou-se na Figura 7 que 43% trabalhadores consideraram
parcialmente adequados e 26% inadequados. Os motivos da inadequac¢do descritos incluem
o numero insuficiente de monitores multiparamétricos ou com parametros insuficientes
para atender as necessidades de monitoragdo do paciente grave, necessitando dispor em
mesas auxiliares a beira do leito. Na auséncia de monitor com pardmetros suficiente, ¢
necessario agrupar outros equipamentos & beira do leito, entre eles monitores de oximetria
de pulso, capnografia e monitor de pressdo arterial por método ndo-invasivo (PNI). Esta
falta de suporte tecnologico € um dos fatores que contribui para o risco de acidente no
ambiente, uma vez que o espaco disponivel para a movimentagdo e assisténcia ao paciente
fica congesto. Além disso, torna-se insuficiente o numero de tomadas elétricas disponiveis,
o que ocasiona o uso indevido de extensdes elétricas para suprir a diversidade de

equipamentos.

Em estudo realizado por Madureira, Veiga e Sant'ana (2000), sobre
gerenciamento de tecnologia em terapia intensiva, foi encontrado instalagdes fisicas e
elétricas inadequadas ao desenvolvimento efetivo e seguro das atividades dos profissionais

de saude.

Para uma melhor disposi¢do dos equipamentos e mobiliarios € indicado que os
sistemas de monitoriza¢do nos leitos de UTI sejam dispostos em suportes suspensos € com
ajuste de altura para facilitar o manuseio. Segundo Wedel et al. (1995), os sistemas de
monitoriza¢do mais modernos tém capacidade para registrar € mostrar todos os parametros

conforme a necessidade.

No presente estudo, a iluminagio do ambiente foi considerada parcialmente
adequada por 24% trabalhadores e inadequada por 63%. Os motivos mencionados para esta
inadequagio sdo a falta de lumindria de teto nos quartos fechados, a obsolescéncia dos

focos de cabeceira e a auséncia de luz natural em dois dos quatro postos de trabalho.

Marziale (1995), estudando as condigdes ergondmicas da situagdo de trabalho
do pessoal de enfermagem em uma unidade de internag¢do hospitalar, constatou que 0s
niveis de iluminacdo eram inferiores a 200 Lux, os quais foram considerados inadequados

para o tipo de atividades exercidas no ambiente hospitalar.
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Para Bulhdes (1998), os trabalhadores de enfermagem desenvolvem suas
atividades em ambiente com iluminagdo artificial e nem sempre adequada. Para a autora,
esta inadequacdo ocasiona erros em relagdo ao doente, favorece quedas, reduz a
produtividade, agrava a complexidade do trabalho mental e provoca desgaste precoce da

capacidade visual do trabalhador.

Em relagdo aos riscos de acidentes relacionados a ferimento com objeto

perfurocortante, todos foram relevantes.

@ FERIMENTO PERFUROCORTANTE

70 - E PERFURCCORTANTE LOCAL INADEQUADO

60 -

50

36
40 ! 31 (53%) 31
27 (46%) (46%)

30

N° de respondentes

20
| 5 8

10 - (7%) (8%)

Muito exposto Moderadamente Nao exposto
exposto

Riscos de Acidentes

Figura 8: Exposi¢do aos riscos de acidentes segundo os ferimentos por materiais
perfurocortante apds uso no paciente e os ferimentos por perfurocortantes em

local inadequado. Campinas, 2001.

Quanto ao risco de ferimento com objeto perfurocortante apos uso no paciente
(Figura 8), foi identificado como muito exposto por 40% e moderadamente exposto por
53% dos trabalhadores, enquanto o risco a ferimento com objeto perfurocortante de
descarte em local inadequado foi indicado por 46% dos trabalhadores como muito exposto

€ na mesma propor¢do para moderadamente exposto. Na Figura 8, quanto a especificagdo
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para muito exposto, pdde-se verificar um maior percentual de trabalhadores preocupados
com o risco de ferimento com objeto perfurocortante em local inadequado. Isso em geral
justifica-se pela imprevisibilidade do momento e local para acontecer o acidente com este

tipo de material, além do desconhecimento do tipo de contaminagéo do objeto.

Benatti (1997), no mesmo Hospital do presente estudo, detectou o uso abusivo
de laminas em atividades nfio necessarias e o abandono de material descartavel em lugares

inadequados (bandejas, camas, pisos e balcdes).

Benatti e Nishide (2000), na analise dos principais riscos de acidentes nesta
mesma unidade em estudo, constataram que os acidentes com materiais perfurocortantes
constituiram-se na maior preocupagdo entre os trabalhadores. Apds este estudo, foram
instaladas, ao lado dos leitos e postos de trabalho, as caixas coletoras de perfurocortantes,
facilitando o descarte imediato desses materiais apos uso no paciente e evitando também a
indugdio de reencape de agulhas. De acordo com Williams et al. (1994), a instalagdo de
contéineres, para descarte de agulhas perto dos leitos dos pacientes, tem sido utilizada para

diminuir os relatos de ferimentos por picada de agulhas.

Em relagdo aos riscos psicossociais e organizacionais na UTI em estudo, foram
indicados pelos trabalhadores como satisfatério o turno/horario de trabalho (83%), as
relacdes pessoais com os colegas de trabalho (82%), o ritmo de trabalho (66%) e o
descanso entre plantdes (63%). O motivo atribuido a esta satisfagdo pode estar relacionado
a uma jornada de trabalho de 30 horas semanais, ou seja, seis horas diarias com 10 folgas

mensais para o diurno e escala de 12X60 para o noturno.

Em relagdio as horas extras 42% dos trabalhadores de enfermagem da UTI
referiram ndo realizar, 29% as vezes realizar e 29% sempre realizar. As horas extras podem
acontecer, porém ¢é necessdrio estabelecer controle, ndo permitindo sobrecarga ao

trabalhador e prevenindo assim acidentes do trabalho e erros na assisténcia ao paciente.

Quanto a pausa para descanso durante a jornada de trabalho 62% referiram
sempre realizar. A pausa para descanso é um beneficio e contribui para aliviar a tensdo do

trabalhador de UTI, onde o paciente necessita de vigilancia continua.
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Cabe ressaltar que os riscos psicossociais e organizacionais sio ainda pouco
percebidos pelos trabalhadores hospitalares, uma vez que pouco questionou a organizagio
do trabalho e os motivos que geraram aumento do ritmo de trabalho, falta de descanso entre
plantdes e durante a jornada de trabalho e a necessidade de horas extras. Para os
trabalhadores, o desgaste sofrido por estes fatores nio & percebido e sdo considerados
inerentes ao trabalho de enfermagem, sendo, portanto inevitavel. Benatti (1997) também
nao obteve resultado relevante quando investigou os ritmos psicossociais percebidos por

acidentados do trabalho no mesmo hospital, campo do presente estudo.

3.3. DADOS REFERENTES AO USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL

As Tabelas 4 e 5 mostram os indicativos de uso dos EPIs pelos trabalhadores de
enfermagem e o motivo pelo qual nem Sempre os utilizam ou ndo os utilizam durante suas

atividades na assisténcia ou no trabalho.

Tabela 4: Distribuigio do nimero e percentual de respostas emitidas por categoria de
trabalhadores de enfermagem (n=68) quanto ao uso dos equipamentos de

protecdo individual. Campinas, 2001

EPI
Categoria Luvas Mascara Avental Oculos
Profissional Nem Nao Nem Nao Nem Nio Nem Nio
Sempre Sempre Sempre Sempre
sempre  usa sempre  usa sempre  usa sempre  usa
- 28 2 - 21 9 - 21 9 - 5 17 g
Enfermeiro
93% 7% 70%  30% - 0%  30% - 17% 56%  27%
Técnico de 13 - - 8 5 - 9 4 - 2 7 4
Enfermagem 100% - - 62% 38% - 69% 31% - 15% 54% 31%
Auxiliar de 24 1 - 19 6 - 18 7 - B 14 7
Enfermagem 969 4% = 76%  24% - 2%  28% - 16%  56%  28%
65 3 - 48 20 - 48 20 - 11 38 19
Total
96% 4% - 71% 29% - 71% 29% - 16% 56% 28%
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Em relagio ao uso de equipamentos de protegéo individual (Tabela 4),
observou-se que nio houve diferenca significativa entre as categorias profissionais (p=0.05
_ teste de Fisher ou Qui-Quadrado). Constatou-se que as luvas sdo sempre utilizadas pelos
trabalhadores de enfermagem durante os procedimentos € que as mascaras € 0s aventais
também sdo utilizados em percentual significativo, entretanto, os 6culos de protegdo nem

sempre sdo utilizados.

Em relagdo ao uso dos EPIs (Tabela 4), pdde-se verificar que 96% dos
trabalhadores de enfermagem referiram sempre utilizar luvas e que nenhum deles
informaram ndo utiliza-las. Esses resultados condizem com os estudos realizados por
Gershon et al. (1995). Eles concluiram que 96,7% dos trabalhadores da saude entre os
hospitais pesquisados utilizavam luvas descartaveis como medidas de Precaugdes

Universais, onde existe a possibilidade de exposi¢o a sangue ou outros fluidos corporeos.

Luvas descartaveis sio muito importantes como barreiras de prote¢do ao
sangue, aos fluidos corpéreos e as excretas, reduzindo significativamente a exposi¢do aos
riscos biologicos no ambiente de trabalho. Para Oda, Rocha e Teixeira (1997), as luvas
reduzem a incidéncia de contamina¢o nas mios, embora ndo possam evitar a penetragdo

de agulhas ou outros instrumentos cortantes.

Alguns modelos laboratoriais de exposi¢do percutdnea por agulhas
(RISCO BIOLOGICO, 2001a,c) demonstraram que o volume de exposi¢do de sangue
aumenta com a profundidade da les@o e o aumento do calibre da agulha. Quando ndo sdo
utilizadas luvas, o volume de sangue injetado a partir da exposi¢do por agulha com limen
pode ser duas vezes maior do que aquele provocado por agulha sélida. O uso de luvas
influencia de forma diferenciada nas exposi¢des, retirando mais de 50% de sangue quando

utilizados agulhas com limen e mais de 80% quando utilizadas agulhas sem lumen.

Quanto ao uso de mascara facial descartavel, notou-se que 71% dos
trabalhadores sempre a utilizam (Tabela 4) e que nenhum deles mencionaram nao
utiliza-las. Gershon et al (1995) constataram que 55,5% dos trabalhadores da saude, entre
os hospitais pesquisados, usavam mascara facial descartavel como medida de Precaugoes
Universais, quando existe a possibilidade de espirro de sangue e fluidos corporeos para a
boca.
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As mascaras faciais reduzem a incidéncia de contaminagio das membranas
mucosas da boca e nariz (ODA, ROCHA e TEIXEIRA, 1997), protegendo contra lesdes
provocadas por particulas e respingos (BRASIL, 2001) de sangue, de fluidos corporeos, e
excretas projetados durante os procedimentos na assisténcia ao paciente e cuidados com

limpeza/desinfec¢io de materiais.

A protegéo respiratéria deve ocorrer através do uso de mascaras especiais, com
filtro, na presenga de concentragdes excessivas de gases e vapores no ar ambiente ou
€Xposi¢do a microorganismos transmitidos por via aérea. Segundo o National Institute for
Occupational Safety and Health (1988), as mascaras cirirgicas ndo conferem protecdo

respiratoria.

Aproximadamente 71% dos trabalhadores de enfermagem utilizavam sempre
avental e 29% nem sempre (Figura 4). Os aventais sio considerados prote¢do de tronco
para trabalhos que envolvam riscos (BRASIL, 2001) por respingos de sangue, fluidos
corporeos, excretas e umidade durante procedimentos como: banho de leito,
passagem/retirada de cateteres, aspiragdo de cénula de traqueotomia e tubo
oro/nasotraqueal, grandes curativos e limpeza/desinfec¢do  de  materiais.
Nestes procedimentos sdo empregados aventais de tecido de manga longa ou de plastico
descartdvel. Em procedimentos de preparo e instalacdo de antineoplasicos e na retirada e
descarte dos materiais com residuos da droga, devem ser utilizados aventais impermeéveis

descartével de manga longa, como medida de prote¢do a agentes quimicos.

Gershon et al. (1995) revelaram que 62% dos trabalhadores da saide entre os
hospitais pesquisados faziam uso de roupa externa descartivel e resistente a sangue e

fluidos corpéreos em que existe possibilidade de sujar a roupa de trabalho.

Em relacdo ao uso de dculos de protecdo, verificou-se que apenas 16% dos
trabalhadores de enfermagem sempre os utilizam, 56% nem sempre os utilizam e 28%
nunca os utilizam (Figura 4). No estudo realizado por Gershon et al. (1995), para avaliar o
cumprimento com Precaucdes Universais entre trabalhadores da saude, concluiu-se que
63,1% usavam protetores nos olhos quando da possibilidade de espirrar sangue e fluidos

corporeos nestes locais.
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A NR-6 estabelece uso de 6culos de seguranga contra respingos, para trabalhos
que possam causar irritagdes nos olhos e outras lesdes. Os trabalhadores de UTI estdo
expostos durante os procedimentos a respingos por espirro de sangue, fluidos corpéreos,
excretas e produtos quimicos. Protetor ocular ou de face ainda sdo requeridos quando o
trabalhador pode ser atingido por espirro de particulas de sangue ou fluidos corpdreos.
Estes equipamentos fornecem protegio contra o risco para qual o trabalhador é exposto. E
necessario que o equipamento seja de facil limpeza e desinfecg@o. Trabalhadores que usam
oculos de grau devem também usar 6culos de protecdo e ajusta-los sobre os 6culos, ou
adaptar lentes corretivas que possam ser montadas como lentes protetoras (NATIONAL
INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH, 1988).

Os motivos alegados pelos trabalhadores de enfermagem que referiram nem

sempre utilizar ou ndo utilizar EPI, serdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5: Distribuicdo dos motivos alegados pelos trabalhadores de enfermagem (n=68)
pelos quais nio utilizam EPI. Campinas, 2001.

Equipamento de prote¢do individual

Motivo do ndo uso do EPI Luvas Maiscara Avental Oculos

Ne % N¢ % Ne¢ % Ne %
Acha desnecessario - - 4 20 2 10 4 7
Desconforto/incémodo - - 6 30 2 10 5 9
Descuido - S e - 1 5 2 3
Esquecimento 2 67 2 10 1 5 3 5
Falta de habito/disciplina - - 8 40 11 55 12 21
Inadequacgdo do equipamento 1 33 - - 1 5 9 16
Quantidade msuficiente - - - - - - 10 18
Somente para banho - - - - 2 10 - -
Usar oculos de grau - - - - - - 12 21
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Ao ser analisado o motivo do ndo uso do equipamento de prote¢do individual
entre os trabalhadores de enfermagem, pdde-se observar na Tabela 5, com excecdo das
luvas, que os motivos mais significativos foram a falta de habito e/ou disciplina, o
desconforto e/ou incomodo. J&, em relagdo ao uso de 6culos de protecio, alguns motivos
sdo especificos, entre eles ser inadequado, a quantidade ser insuficiente e fazer uso de

6culos de grau.

Correlacionado o motivo dos trabalhadores nem sempre utilizarem ou ndo
utilizarem EPIs (Tabela 5) com o uso de EPI (Tabela 4), observou-se, quanto ao uso das
luvas, que o motivo dos trabalhadores nem sempre utilizé-las esteve relacionado ao

esquecimento e a inadequagdo do equipamento.

As mascaras foram indicadas por 29% dos trabalhadores que nem sempre as
utilizam durante suas atividades no trabalho (Tabela 4), sendo que os motivos alegados
foram por achar desnecessario, causar desconforto/incomodar, esquecimento e falta de

habito/disciplina, como mostra a Tabela 5.

Quanto ao uso de avental, 29% dos trabalhadores indicaram nem sempre
utilizd-los (Tabela 4). Os motivos relatados estiveram relacionados por achar desnecessario,
causar desconforto/incémodo, descuido, esquecimento, falta de habito/disciplina, a

inadequagio do equipamento e utilizar somente para banho (Tabela 5).

Os 6culos de protegdo foram o EPI que os trabalhadores apontaram ser o menos
utilizado. Na Tabela 4, 56% dos trabalhadores nem sempre o utilizavam e 28% nunca o
utilizavam durante as atividades de trabalho. Os motivos indicados foram relacionados por
achar desnecessario, causar desconforto/incémodo, ser um descuido, ser um esquecimento,
ndo ter habito/disciplina, ser inadequado, a quantidade ser insuficiente e fazer uso de dculos
de grau (Tabela 5).

Avaliando os relatos dos trabalhadores, concluiu-se que o uso de luvas é um
procedimento ja incorporado ¢ consciente como barreira de protecio para reduzir a

incidéncia de contaminagdo das maos.
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As mascaras e avental sdo utilizados pela maioria dos trabalhadores. Entre os
que nem sempre utilizam, relataram como motivos principais a falta de hdbito/disciplina
(40% e 55% respectivamente) e o desconforto/incomodo (30%) para o uso de mascara
(Tabela 5). Estes motivos retratam a ndo valorizagdo e conscientiza¢do sobre o uso do
material como barreira de prote¢do para o trabalhador e sim para o paciente, onde as
doengas infecciosas foram reconhecidas inicialmente como riscos para os doentes

(NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH, 1988).

O uso de 6culos de prote¢do € uma pratica pouco adotada entre os trabalhadores
de enfermagem. Os principais motivos de nem sempre os utilizarem ou ndo utilizarem
foram relatados por 21% dos trabalhadores, estando relacionados a falta de
habito/disciplina e, na mesma proporgdo, fazer uso de dculos de grau; 18% a quantidade ser
insuficiente, onde o material é disposto por unidade, ndo atendendo os pré-requisitos de
"Equipamento de Protegdo Individual"; e 16% ser inadequado para o uso devido ao estado
de conservacdo (Tabela 5). Os dados estdo relacionados com as condig¢es inadequadas no
fornecimento, treinamento e conscientizagdo dos trabalhadores, requerendo uma estrutura

de seguranga sistémica e organizacional.

5.4. DADOS REFERENTES AO ACIDENTE DO TRABALHO

Em relagio aos acidentes do trabalho, foram encontrados neste estudo 30
trabalhadores que relataram ter sofrido acidente no periodo considerado, incluindo os

notificados e os ndo notificados.

As figuras e tabelas abaixo mostram os dados sobre os acidentes do trabalho
ocorridos no tltimo ano entre os trabalhadores de enfermagem da UTI/HC-UNICAMP, o
objeto e/ou agente causador, o procedimento no momento do acidente, o uso do EPL a

notificacdo e o motivo do acidente.
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Figura 9: Distribui¢io dos acidentes de trabalho por categoria profissional (n=68)

ocorridos no ultimo ano. Campinas, 2001.

Na populagio estudada, encontrou-se um indice de 44% de trabalhadores de
enfermagem acometidos por acidente de trabalho no ultimo ano. Na Figura 9, entre as
categorias profissionais, foi a de auxiliar de enfermagem quem mais sofreu acidentes

(48%), seguido pela de enfermeiro (43%) e, por ultimo, a de técnico de enfermagem (3 9%).

Considerando que todos os trabalhadores exercem fungdes assistenciais
diretamente vinculadas ao atendimento aos pacientes e que ndo houve diferenca
significativa dos acidentes do trabalho por categoria profissional (p=0,848 — teste Qui-
Quadrado), ndo encontramos evidéncias de ocorréncias de acidentes do trabalho entre

trabalhadores de enfermagem dessa UTI relacionados com a qualificagdo profissional.

Esses dados foram concernentes aos achados de Benatti (1997). Ela constatou
que os acidentes ocorreram com trabalhadores vinculados ao atendimento direto ao
paciente e praticamente nas mesmas propor¢des entre as categorias dos trabalhadores de

enfermagem.
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Estudos realizados por Gir, Costa e Silva (1998), para investigar a ocorréncia
de acidentes do trabalho com material perfurocortante potencialmente contaminado, entre
trabalhadores de enfermagem lotados em um hospital geral e de ensino, mostraram relatos

de 51,25% de acidentes entre enfermeiros ¢ 42,50% entre auxiliares de enfermagem.

Cohn et al. (1985), pesquisando o acidente do trabalho na industria,
constataram que a maior qualificagdo do trabalhador ndo o isenta dos riscos de se acidentar
gravemente, em vista das condigdes de periculosidade em que ele trabalha. Para essas
autoras o acidente do trabalho representa 84% para os ndo qualificados, 83% para os

semiqualificados e 78% para os qualificados.

Em relacdo ao acidente mais recente ocorrido entre os trabalhadores de
enfermagem da UTI no ultimo ano de trabalho (n=30), foram encontrados os seguintes

dados (Figura 10).

1
Forte dor na coluna E 1(3%)
|

Queda por piso molhado E 2(7%)

7 (23%)

Espirro de sangue em pele intacta e olho

Espirro de escretas na face, boca e olho 8 (27%)

Perfuragao do dedo 12 (40%)

Figura 10: Distribuicio do acidente de trabalho mais recente (n = 30) ocorrido no ultimo

ano na UTI-HC/UNICAMP. Campinas, 2001.
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Aparentemente, analisando-se os acidentes (Figura 10), a ocorréncia através de
ferimento por material perfurocortante foi de maior incidéncia (40%). Entretanto, quando
agrupado contato da pele e mucosas com sangue e excretas, evidenciou-se que foi o
acidente de maior incidéncia (50%). Estes dados vém de encontro com 0s TrisScos
ocupacionais mencionados pelos trabalhadores de enfermagem na Tabela 3. sendo
considerado como um dos principais riscos a exposicdo a sangue, fluidos corpdreos e
excretas (72%). Devries e Cossart (1994) apresentaram a incidéncia de ferimentos nos
Gltimos dois anos de trabalho entre 27 enfermeiras de unidades, com exposi¢do envolvendo
material potencialmente infectado: objeto pontiagudo (60%), espirro de sangue em mucosas
ou pele lesada (11%), fluido corpéreo em mucosa ou pele lesada (15%), sangue em pele
intacta (63%) e fluido corpdéreo em pele intacta (66%). Constataram que a agulha de injecdo

foi o maior risco de ferimento penetrante contaminado.

Luz et al. (2000), através de um estudo retrospectivo e transversal para verificar
o estado vacinal contra hepatite B entre trabalhadores de enfermagem de um hospital
terciario, concluiram que a incidéncia de exposi¢do destes profissionais a material
infectante com risco de contaminagdo foi de 73,6%, com a maioria dos casos relacionados a

acidentes perfurocortantes e exposi¢do de mucosas.

Ao estudarem os riscos de acidentes no trabalho de enfermagem em Centro
Cirdrgico Marziale, Kourrouski e Robazzi (2000) encontraram, num perfodo de 12 meses.
cinco acidentes de trabalho notificados, sendo que dois (40%) provocaram lesdes
perfurocortantes, dois (40%) foram por contato com fluidos corporeos e um (20%) fol

considerado acidente de trajeto.

Em algumas unidades de trabalho como UTI e Pronto-Socorro, os trabalhadores
tém maior indice de acidentes ao realizarem procedimentos técnicos em situagdes de
emergéncias € que exigem rapidez e precisdo. Devries e Cossart (1994), em estudo
realizado na Universidade de Sidney, na Australia, relataram que 50% do pessoal de

emergéncia tiveram ferimento penetrante contaminado nos ultimos dois anos.
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Analisando as atividades que os trabalhadores de enfermagem estavam
desenvolvendo quando se acidentaram, foram encontrados os objetos e/ou agentes

causadores desses acidentes, como verificado na Figura 11.

Paciente obeso 1 1(3,5%)

Paciente agitado E1 (3,5%)
4

Piso molhado | 2 (7%)

Tubo endotraqueal [ 3 (10%)
Ruptura de membrana dialisadora B 3 (10%)

Cateter & conector |8 4 (13%)

Frasco comescreta/secregdo .. 4 (13%)

Agulha |

12 (40%)

0 2 E 6 8 10 12 14

Figura 11: Distribuicdo do acidente de trabalho (n=30) segundo o objeto e/ou agente

causador. Campinas, 2001.

As agulhas apareceram como principal causa de acidente perfurante entre o0s
trabalhadores de enfermagem (40%). Estes achados concordaram com a literatura que
afirma ser a manipula¢io de agulha o maior risco de ferimento penetrante (IPPOLITO,

PURO e CARLI, 1993; DEVRIES ¢ COSSART, 1994; SOUZA, 1999).

A grande maioria das exposi¢des percutdneas esta associada a retirada de
sangue ou a pungdo venosa periférica (30 a 35% dos casos), entretanto, existem as
exposi¢des envolvendo procedimentos com escalpes, flebotomia, lancetas para pungao

digital, coleta de hemocultura (RISCO BIOLOGICO, 2001¢).

Em estudos realizados por Nicolete (2001), Sarquis (1999) e Benatti (1997),
foram encontrados os materiais perfurocortantes como maiores causadores de acidentes do

trabalho entre trabalhadores de enfermagem.
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Os demais acidentes do trabalho envolveram em geral o contato com o sangue,
os fluidos corporeos e as excretas, que sdo decorrentes da exposi¢do dos trabalhadores as
cargas biologicas e suas atividades freqiientes com pacientes gravemente enfermos.
Benatti (1997) constatou, em seu estudo, indice de 12% de contato de pele e olhos com

fluido corpdreo.

Os agentes causadores dos acidentes que envolveram piso molhado (7%) e
paciente obeso (3,5%) também foram achados significativos em estudos realizados por

Benatti (1997) e Sarquis (1999).

Para Cohn et al (1985), os acidentes que ocorrem quando o trabalhador ndo
esta realizando uma atividade especifica apontaram para a questdo da organizacdo e
condi¢des ambientais do trabalho. As quedas sdo acidentes nfio relacionados com o
conhecimento que o trabalhador tem do processo do trabalho e sim da inadequada

organizagao fisica no local do trabalho.

A menor causa de acidente do trabalho foi a relacionada ao risco de esfor¢o
fisico nas atividades de cuidados com o paciente, o que, com o decorrer do tempo, desgasta

o trabalhador em sua atividade profissional, ocorrendo as doengas ocupacionais.

Segundo Clever (1981), uma pesquisa realizada em hospitais da California
indicou que, entre os trabalhadores feridos, 40% eram da enfermagem. Os ferimentos que
envolveram afastamento do trabalho (26%) foram relacionados a cuidados com pacientes:
20% por escorregdo e queda; 45% por forga ou sobre esforgo. De todos ferimentos com

afastamento, 37% envolveram as costas.

Quanto ao local de ocorréncia dos acidentes do trabalho acontecidos com os
trabalhadores de enfermagem desta pesquisa, 60% aconteceram durante a realizagdo de
procedimentos a beira do leito, 23% no posto de enfermagem preparando medicacdo, 10%

desprezando excretas no sanitario e 7% no corredor por piso molhado.

Estudo realizado por Benatti (1997) encontrou como principal local de
ocorréncia dos acidentes do trabalho, o quarto/leito do paciente (22%), o expurgo (13%) e o
posto de enfermagem (12%). No estudo de Nicolete (2001), os acidentes do trabalho
aconteceram na sua maioria, na unidade do paciente (42,3%) e posto de enfermagem

(29,3%).
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Em relacdo aos procedimentos que os trabalhadores estavam executando no

momento do acidente, foram encontrados os seguintes dados, descritos na Tabela 6.

Tabela 6: Distribuicio do procedimento executado pelos trabalhadores de enfermagem

(n=30) no momento do acidente. Campinas, 2001.

Freqiiéncia

Procedimento

n® %
Preparo de medicagéo 7 23
Aspiragdo de tubo orotraqueal 3 10
Desprezo de excreta/secre¢do 3 10
Manuseio de cateter 3 10
Coleta de sangue arterial 2 7
Retirada de material apos procedimento - 2 7
Percurso em corredor 2 7
QOutros™ 8 26
Total 30 100

*Incluem: o ajuste de sistema rolete de hemodialise, banho de leito, contengdo do paciente, controle de sinais

vitais, mobilizagdo de paciente, reencape de agulha, transferéncia de paciente, troca de frasco de drenagem.

O nimero de contatos com sangue, incluindo exposi¢bes percutdneas e
mucocutaneas, varia conforme as diferentes categorias profissionais, as atividades
realizadas pelo profissional e os setores de atuagio dentro dos servigos de saude. A equipe
de enfermagem é uma das principais categorias profissionais sujeitas a exposi¢des por
material biologico. Este nimero elevado de exposi¢des relaciona-se ao fato dos
trabalhadores da satde ter contato direto na assisténcia aos pacientes e também ao tipo € a

freqiiéncia de procedimentos realizados (RISCO BIOLOGICO, 2001b).

Observa-se, na Tabela 6, que o maior indice de acidentes ocorridos com 0s
trabalhadores de enfermagem envolveu material perfurante no preparo de medicagdo
(23%). Estes acidentes aconteceram através da picada de agulhas estéril. Portanto, sdo
considerados ndo contaminados, uma vez que ndo tiveram contato com o paciente, estando

o trabalhador livre da transmissdo de patogenos.
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Dos acidentes com os trabalhadores de enfermagem, 10% foram durante o
procedimento de aspiragdo do tubo orotraqueal, envolvendo espirro de secregio em pele e
mucosa. O procedimento € freqiiente em UTIs expondo os trabalhadores ao contato com
riscos biolégicos através de secregdo traqueal dos pacientes entubados ou

traqueostomizados.

Os acidentes que envolveram desprezar excreta/secregdo (10%) atingem
normalmente o trabalhador por espirro em pele e mucosas da face, da boca e dos olhos.
Esta ¢ uma atividade realizada essencialmente pelo técnico e auxiliar de enfermagem e
ocorre quando as secregdes de frasco de aspiragdo, a urina, as fezes, o liquido hemodialitico

drenado sd3o desprezados.

Os pacientes gravemente enfermos necessitam freqiientemente de pungdo
venosa, inser¢cdo de um cateter central, inser¢do de cateter arterial e técnicas vasculares
invasivas (MILLAR, 1986). Acidentes que envolveram manuseio de cateteres totalizaram
10% dos procedimentos, estes sdo muito freqiientes em UTI e acontecem principalmente

nas desconexdes dos cateteres e em tentativa de desobstrui-los.

Coleta de sangue para exame de gasometria envolveu 7% dos acidentes de
trabalho, técnica realizada pelo enfermeiro de UTI e muito fregiiente, expondo o
trabalhador a acidente perfurante com presenca de sangue do paciente. Segundo o Conselho
Federal de Medicina (1997), os acidentes com agulhas ocas (para coleta de sangue)
constituem maior risco de contaminagdo para o virus da hepatite B e HIV do que os
acidentes em que a agulha é compacta (agulha de sutura), pois neste caso o volume de
sangue ¢ menor. Para Cardo et al. (1997), o risco para infecgdo HIV aumenta apds
exposi¢do percutdnea quando um procedimento envolve agulha colocada diretamente em

veia ou artéria e a profundidade do ferimento.

Muitos procedimentos invasivos sdo realizados em UTI, a saber, passagem de
cateter de termodilui¢do Swan Ganz; cateter venoso central de unico, duplo e triplo lume;
eletrodo de marcapasso; cateter de pressdo intracraniano, bulbo jugular, pressdo arterial,
baldo intra-aértico. Estes procedimentos envolvem utilizagio de material perfurocortante
que, apds o término, sdo recolhidos, conferidos e encaminhados a Central de Material.
Na presente pesquisa, 7% dos acidentes aconteceram durante a retirada de material, apos

procedimentos invasivos envolvendo material perfurocortante com presenca de sangue.
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Muitas atividades desenvolvidas pelos trabalhadores de enfermagem envolvem
o fato de percorrerem corredores externos e internos a unidade, incluindo os transportes de
paciente para exames e para o Centro Cirurgico de urgéncia, a transferéncia de pacientes
para as unidades de interna¢dio, o encaminhamento de Obito para o Servigo de Anatomia
Patologica, a devolugdio e retirada de material e instrumental na Central de Material
Esterilizado, e outros. Entre os acidentes ocorridos, encontraram-se 7% de quedas em
corredor por piso molhado/imido. Para Bulhdes (1998), as distancias percorridas e os
deslocamentos sdo fatores de carga fisica para os trabalhadores de enfermagem. Pode-se
também considerar que nestes percursos estdo expostos a riscos de acidentes,

principalmente por quedas.

Todo procedimento que envolve exposi¢do a material perfurocortante, a sangue,
a fluido corpdreo e as excretas traz riscos para os trabalhadores. Entre os 8 (26%) acidentes
acontecidos com o0s trabalhadores de enfermagem (Tabela 6), todos foram relevantes,
mesmo em baixo percentual, sendo muito significativo quando existe possibilidade de
adquirir uma doenga infecciosa. Na Tabela 6, percebe-se, onde incluem outros, a ocorréncia
de acidentes envolvendo procedimento hemodialitico em UTI, conhecida como terapia de
reposi¢do renal continua. E uma terapéutica com duragdo de 12 horas ou mais, com
circulagdo de todo sangue através de um hemofiltro de alta permeabilidade, o qual remove
lentamente volume e/ou componentes ndo-celulares. A técnica ¢ uma terapéutica recente
em UTL sendo introduzidos novos conhecimentos cientificos e tecnologias aos
trabalhadores. Observa-se que, no periodo de adaptagdo e desenvolvimento de habilidade

com um novo procedimento, os acidentes acontecem com maior incidéncia.
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Serdo apresentados na Tabela 7 o nimero e o percentual de uso, e nio uso, de

EPI no momento do acidente, por categoria profissional.

Tabela 7: Distribui¢do do numero e percentual de uso do EPI no momento do acidente de

trabalho (n=30) segundo a categoria profissional. Campinas, 2001.

EPI
Categoria profissional Sim Nao Total
N¢ % N¢ % Ne %
Enfermeiro 6 46 7 54 13 43
Técnico de Enfermagem 2 40 3 60 5 17
Auxiliar de Enfermagem 4 36 8 64 12 40
Total 12 40 18 60 30 100

Verificou-se, na Tabela 7, que existe um menor percentual de utilizacdo de EPI
(40%) entre os trabalhadores de enfermagem no momento do acidente e que entre as
categorias profissionais, o enfermeiro foi o profissional que fez maior uso, embora essa
diferenga néo foi significativa (p=0,882 — teste de Fisher). Entre os trabalhadores que
referiram utilizar EPI no momento do acidente, alguns consideraram que houve protegao
parcial e, em algumas situagdes, os trabalhadores nfo utilizaram todos os EPIs indicados
para a seguranca de exposi¢@o ao risco. Pdde-se verificar isso através dos dados da Tabela
4, onde os trabalhadores relataram, em percentual significativo, nem sempre utilizar

mascara, avental e principalmente 6culos de protecéo.

Entre os 12 trabalhadores que informaram utilizar EPI no momento do acidente,
42% estavam utilizando somente luvas e 17% somente mascara. A utilizago de mais de
um EPI ocorreu em 17% para mascara e avental, e 8% para avental e luvas; mascara, luvas
e avental; dculos e avental. No entanto, nenhum trabalhador estava utilizando todos os EPIs
como barreira de protegdo no momento do acidente. Estudos realizados por Willians et al.
(1994); Gershon et al. (1995) mostraram que ainda existem profissionais da 4rea da saude

que ndo adotam as medidas de precaugdes-padrdes em suas atividades diarias.

Resuitados e Discussao

106



Ippolito, Puro e Carli (1993) verificaram que em acidentes com contaminagao
de membrana-mucosas foram envolvidos os olhos (70%), a boca (10%), os olhos, boca e
nariz (20%). Destas contaminag¢des, 12% dos trabalhadores estavam utilizando mascaras e

oculos de protegdo, 19% somente mascara e 69% néo utilizavam barreira de protecéo.

Um estudo realizado por Sarquis (1999) identificou que, entre os trabalhadores
de enfermagem acidentados, 47% estavam utilizando EPIs, sendo que 40% faziam uso

somente de luvas e 7% conjugavam o uso de outros EPIs.

Entre os trabalhadores que tiveram acidente do trabalho serd apresentado, na

Tabela 8, o motivo pelo qual ndo estavam utilizando o EPIL.

Tabela 8: Distribuicdo do motivo para a ndo utilizacdo de EPI entre os trabalhadores
(n=18) acidentados. Campinas, 2001.

Motivo de néo utilizar EPI . n® %
Dispensavel usar luva para preparar medicagio 7 38
Desnecessario para o procedimento 6 33
Esquecimento/falta de habito 2 11
Inadequado para uso 1 6
Naio esperava pelo acidente 1 6
Procedimento de urgéncia 1 6
Total 18 100

Pelo que se apresenta na Tabela 8, os trabalhadores de enfermagem avaliam a
necessidade de uso do EPI, mas julgam ser desnecessario para alguns procedimentos.
A propor¢do de 38% dos trabalhadores acidentados julgou ser dispenséavel usar luvas para o
preparo de medicacdo e 33% ser desnecessério para o procedimento que estava executando
no momento do acidente. Sarquis (1999), constatou que 84% dos trabalhadores julgaram
ser desnecessario o uso de EPI, por ndo acreditarem na possibilidade de contaminagéo
durante o procedimento. Para Gerberding (1995), evitar a exposicdo € uma estratégia viavel

para prevencdo de infeccdo ocupacional.
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No momento da realizagdo dos procedimentos, o trabalhador deve assegurar sua
pratica segura. Machado et al. (1992) reforcaram a necessidade de se manter rigorosa
aplicacdo das normas de protegdo indicadas no cuidado dos pacientes, principalmente
quanto ao uso de luvas e a técnica empregada durante a colheita de material ou quando do

manuseio de suas secregdes.

Em relagdo ao tempo decorrido, em horas, apés o inicio da jornada de trabalho
para a ocorréncia do acidente de trabalho, foi achada uma diferenca significativa entre as
categorias profissionais (p=0,0290 — teste de kruskal-Wallis), sendo para os enfermeiros, a
mediana igual hd duas horas (minimo de uma e maximo de seis horas) e para os técnicos e
auxiliares de enfermagem seis horas (minimo de uma e méaximo de 11 horas). Estes dados

inclufram os acidentes com trabalhadores que realizavam jornada de seis e de 12 horas.

Os dados demonstram que os acidentes com os enfermeiros ocorreram nas
primeiras horas de trabalho, o que pode ser explicado pelo tipo de atividade desempenhada
pelo profissional no inicio do plantdo. Entre as atividades, podemos destacar o
procedimento de coleta de sangue para exames laboratoriais, principalmente, a puncdo
arterial, que € privativa ao profissional enfermeiro e o preparo e administragdo de algumas

drogas que exigem conhecimento farmacolégico.

Para os técnicos e auxiliares de enfermagem, os acidentes ocorreram durante
toda jornada de trabalho, estando relacionado as atividades de higiene e conforto do
paciente, a organizagdo da unidade, a retirada e encaminhamento de materiais e,
principalmente, a atividade de mensurar e desprezar urina, drenagens e secre¢des dos

frascos coletores que s&o realizadas, na maioria das vezes, ao final do planto.

Souza (1999), ao analisar o nimero de horas trabalhadas antes da ocorréncia de
acidentes com materiais perfurocortantes em trabalhadores de enfermagem, encontrou

maior incidéncia de acidentes apds quatro horas trabalhadas.
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Tabela 9: Numero e percentual de notificagdo e ndo notificagdo dos acidentes de trabalho

(n=30) segundo a categoria profissional. Campinas, 2001.

Notificacdo do acidente

Categoria profissional Sim Nio Total

Ne % Ne % Ne %
Enfermeiro 02 15 11 85 13 43
Técnico de Enfermagem - - 5 100 5 17
Auxiliar de Enfermagem 3 25 9 75 12 40
Total 5 17 25 83 30 100

Na Tabela 9, houve uma alta percentagem de casos de acidentes de trabalho
(83%) ndo notificados. Entre as categorias profissionais ndo houve diferenca significativa
na notificacdo dos acidentes (p=0,687 — teste de Fisher), observou-se maior percentual de
acidentes comunicados entre os auxiliares de enfermagem (25%) e os enfermeiros (15%),

todavia, entre os técnicos de enfermagem, ndo houve notificacdo de acidente.

Considerando o baixo percentual de notificagdo (17%) dos acidentes de
trabalho neste estudo, demonstra-se que o trabalhador na area da saude subestima a
gravidade do acidente, por ndo apresentar, muitas vezes, agravos visiveis a sua satide no

momento do acidente.

Em estudo realizado por Benatti (1997), houve 49,5% de subnotifica¢do do
acidente de trabalho hospitalar. Sarquis (1999), também estudando acidentes com

perfurocortantes, constatou uma alta percentagem de ndo-notificagio dos acidentes (66%).

Entre os trabalhadores que notificaram os acidentes (17%), o motivo alegado
foi pelo risco de contamina¢do, a gravidade da lesdo e a seguranga. Quanto a néo-
notificacdo dos acidentes (83%), os motivos relatados foram: acidente sem risco (28%),
contato de sangue, de fluido corpéreo ou de excreta em pele integra (24%), muita
burocracia (12%), acidente ndo-grave (12%), desinteresse (8%), plantonista descartou a

necessidade (4%), medo (4%) e plantdo corrido com intercorréncias (4%).
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Os trabalhadores que ndo notificaram os acidentes (28%) compreenderam
estarem isentos de risco por terem perfurado o dedo durante o preparo de medica¢do com
agulha estéril. Este € um acidente que, mesmo sem risco de contaminagdo, € preocupante,
pois esta relacionado ao método de trabalho e atengdo, podendo ocorrer em outra atividade
onde a agulha esteja contaminada. Esta situagdo também pode ocorrer em relagdo ao
contato de sangue, ao fluido corpéreo ou as excretas em pele integra, relatada por 24% dos
trabalhadores.

Sarquis (1999) constatou que 45,15% dos motivos alegados para a ndo
notificagdo dos acidentes de trabalho foram relacionados a falta de orientago € 12,90% ao

excesso de burocracia.

Nicolete (2001), em estudo sobre acidentes de trabalho, identificou como
motivos para a nio comunicagdo dos acidentes a ndo existéncia da Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes — CIPA _(’44,5%), o desconhecimento a quem notificar (20,0%),
falta de orientagcdo (12,7%), lesdo pequena, julgando ser desnecessdrio (11,8%) e o

julgamento de que "nada iria adiantar" (10,9%).
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A opinido dos trabalhadores de enfermagem acidentados, quanto ao motivo que

ocasionou o acidente, esta apresentada na Tabela 10.

Tabela 10: Motivos que ocasionaram os acidentes de trabalho (n=30) segundo a opinido

dos trabalhadores de enfermagem. Campinas, 2001.

Motivo que ocasionou o acidente n® %
Falta de aten¢éo 5 17
Nio utilizou EPI correto/descuido 4 13
Pressa decorrente do plantdo/estresse 4 13
Acontecimento inesperado 3 10
Grande quantidade de drenos e cateteres 3 10
Obstrugéo do sistema hemodialitico 3 10
Paciente obeso/agitado 2 7
Paciente tossiu 2 7
Piso molhado em corredor/falta de sinalizagio 2 7
Condicionamento de reencapar agulha 1 3
Perfurocortante em local inadequado 1 3
TOTAL 30 100

Na analise na Tabela 10, o motivo mais alegado, pelo acontecimento dos
acidentes entre os trabalhadores de enfermagem, foi a falta de atenc¢do. Este dado, somado a
ndo utilizagdo do EPI correto/descuido, ao condicionamento de reencapar agulha, permite
compreender que 33% dos motivos alegados estdo relacionados a um sentimento de culpa

do trabalhador pelo acontecimento do acidente do trabalho.

O reencape de agulhas foi enfatizado por Zuckerman (1995), Aiken, Sloane e
Klocinski (1997) como fator associado com o aumento de ferimento percutaneo. Benatti
(1997), Gir, Costa e Silva (1998), Prado et al. (1999), Sarquis (1999) encontraram o
reencape de agulhas como um dos determinantes na ocorréncia de acidentes
perfurocortantes entre os trabalhadores de enfermagem. Ippolito et al. (1999) constataram

que 22% das lesdes por picada de agulha ocorreram durante o reencape de agulhas.
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Oksenhendler et al. (1986) investigaram caso de soroconversio HIV em
trabalhador da saude apds ferimento superficial em dedo enquanto reencapava agulha, a
qual estava contaminada com fluido pleural. Para estes pesquisadores, este tipo de
contaminagdo enfatiza a necessidade de precaugdo rigorosa, incluindo o manuseio de

agulhas e fluidos corpdreos para pacientes contaminados.

Alguns motivos estfio relacionados com materiais ou circunstincias que
ocorrem durante o trabalho, como a obstruc¢do do sistema hemodialitico, o acidente como
um acontecimento inesperado, a grande quantidade de drenos e cateteres. Estes motivos

perfazem 30% e ndo sdo previstos ou esperados que ocorram.

Parte dos motivos que ocasionaram os acidentes envolve o paciente como causa
da situacdo, entre eles paciente obeso/agitado, paciente tossiu. Estes dados somam 14% dos

motivos.

Para Gir, Costa e Silva (1998), as situagdes que envolvem agressividade e

agitacdo dos pacientes requerem atengfo reforgada pelos trabalhadores.

Outros motivos parecem estar relacionados com as condi¢des do ambiente de
trabalho e a negligéncia dos trabalhadores, entre eles a organizacio do trabalho e os fatores
psicossociais (23%), em que mencionaram a pressa decorrente do plantdo/estresse, piso
molhado em corredor/falta de sinaliza¢do, os perfurocortantes descartados em local
inadequado.

Gir, Costa e Silva (1998) consideraram a pratica de deixar agulhas
desprotegidas em lugares indevidos, apds a utilizagdo, uma negligéncia por parte dos

profissionais.

Para Robazzi e Marziale (1999), os trabalhadores de enfermagem, através
de uma concep¢do idealizada da profissdo, submetem a riscos ocupacionais, sofrem
acidentes de trabalho e adoecem, nio atribuindo estes problemas as condigdes insalubres e

aos riscos oriundos do seu trabalho.
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6. CONCLUSOES

13



Este estudo possibilitou identificar e avaliar os riscos ocupacionais a que estio
expostos os trabalhadores de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva durante sua
jornada de trabalho, bem como identificar os acidentes do trabalho ocorridos no ano de
2000, correlacionando-os com o procedimento que estava sendo executado pelo trabalhador

no momento do acidente.

O grupo de 68 trabalhadores de enfermagem, sujeitos do presente estudo, foi

constituido por 30 enfermeiros, 13 técnicos de enfermagem e 25 auxiliares de enfermagem.

Em relagdo as caracteristicas gerais dos sujeitos, observou-se que
predominantemente pertenciam ao sexo feminino (88%), eram casados (50%), com idade
mais incidente entre 30 e 40 anos (50%), com tempo de trabalho na unidade e na atual
funcdo entre trés meses e 15 anos. A maioria dos trabalhadores era do plantdo noturno
(53%), possuiam outro emprego cem variag@o significativa entre os turnos, sendo o maior
indice para o plantdo da tarde (43%), freqiientavam escola regularmente (28%), com

predominio para a categoria de auxiliar de enfermagem (63%).

Quanto ao conhecimento dos trabalhadores sobre a exposigdo aos riscos de

acidentes na assisténcia ao paciente e seu ambiente de trabalho, constatou-se que:

Os riscos de acidentes mais evidenciados pelos trabalhadores de enfermagem da
UTI foram os relacionados diretamente & assisténcia ao paciente. Constatou-se que a
maioria dos trabalhadores identificou como os principais riscos de acidentes a exposi¢do a
sangue, excretas/secrecdes e/ou fluidos corpéreos (72%), a exposicdo a perfurocortante
(69%), o esforgo fisico (46%) e a exposi¢do a infecgdes e doencas de diagndstico néo
confirmado (34%). Este resultado mostrou que os trabalhadores conhecem os riscos a que

estio expostos através do grau de exposigdo pela pratica cotidiana do seu trabalho.

Em relacdo a percepgdo dos trabalhadores de enfermagem da UTI quanto aos
atributos proporcionados pelos riscos ocupacionais aos quais encontram-se¢ €Xpostos,
evidenciou-se a exposi¢do significativa quanto aos varios riscos, o que mostra o fato de que
quando os trabalhadores sfo estimulados mediante a apresentagdo dos tipos de riscos, eles

percebem e valorizam os riscos relacionados ao ambiente laboral.
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e Riscos fisicos

Sobre a exposi¢do aos riscos fisicos, a temperatura e circulagio de ar no
ambiente de trabalho foi considerada desconfortivel por 62% dos trabalhadores de
enfermagem. O ruido/barulho ambiental também foi considerado desconfortavel por 47%
dos trabalhadores.

e Riscos quimicos

A exposicdo aos medicaﬁlentos e os antissépticos foram os riscos quimicos
mais indicados (60%) pelos trabalhadores que consideraram estar muito exposto em seu
ambiente de trabalho. A exposi¢do aos anti-sépticos é um risco freqliente para os
trabalhadores de enfermagem, principalmente no procedimento repetitivo de lavagem das

maos. Observou-se que existe um reconhecimento destes riscos pelos trabalhadores.
e Riscos biolégicos

A maioria dos trabalhadores de enfermagem considerou estar muito exposto aos
riscos biol6gicos. Indicaram estar muito exposto ao contato com material contaminado
(69%), ao contato de pele e mucosas com sangue e fluidos corpdreos (53%), ao contato
com doengas infectocontagiosas (54%) e ao contato com pacientes de diagnéstico ndo
confirmado (53%). Observou-se, portanto, que a exposicdo aos riscos biologicos ¢
freqliente em Unidade de Terapia Intensiva e que os trabalhadores da unidade em estudo
reconhecem esses riscos no ambiente laboral e se preocupam com o risco de contrair uma

doenca contagiosa.
e Riscos ergondmicos e de acidentes

Os trabalhadores de enfermagem consideraram realizar atividades de
mobilizagdo e transporte de paciente, de levantamento e transporte manual de peso de
maneira excessiva (54%). Consideraram também que a postura adotada durante o trabalho é
cansativa/forcada (47%). Verificou-se que estes riscos sdo reconhecidos pelos trabalhadores
de enfermagem, estando diretamente relacionados aos cuidados com os pacientes

dependentes, exigindo que haja um grande esforgo fisico. Os equipamentos utilizados, na
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sua maioria, também ndo dispdem de tecnologia desenvolvida para auxiliar nestes
cuidados. A realizacdio destas atividades, no decorrer do tempo, desgasta o trabalhador de
enfermagem e leva a sérios comprometimentos de sua saide, com imensos prejuizos para o

trabalhador e a instituigéo.

A iluminagio do ambiente foi considerada inadequada por 63% dos
trabalhadores. Esta inadequagdo se deveu a falta de iluminagdo natural em dois postos de
trabalho e, principalmente, & auséncia de iluminag@o artificial de teto em todos os quartos
fechados, impedindo até mesmo a iluminagdo indireta das luminarias dos corredores.
A iluminacdo inadequada exige do trabalhador maior atengdo, acarreta prejuizos a sua
satde, dificulta a realizacio dos procedimentos e atendimento de urgéncia e,

principalmente, expde o trabalhador a acidentes de trabalho.

Quanto ao risco de ferimento com objeto perfurocortante, os trabalhadores
consideraram estar muito exposto em 40% ap6s o uso no paciente € 46% para os de
descarte em local inadequado. Evidenciou-se que os trabalhadores ficam mais preocupados
com os acidentes nos quais ndo existe a possibilidade de identificar o paciente-fonte,

causando inseguranca e medo das possiveis conseqiiéncias a sua satide pelo acidente.
e Riscos psicossociais e organizacionais

Estes riscos foram pouco evidenciados pelos trabalhadores de enfermagem da
UTI. Observa-se que os trabalhadores ainda ndo questionam as situagdes vivenciadas no
seu dia-a-dia do trabalho, portanto, um maior detalhamento dos fatores de riscos,
associados aos trabalhadores hospitalares, em especial aos trabalhadores de enfermagem,

deve ser motivos para outros estudos.
e Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)

Em relacdo ao uso de EPIs pelos trabalhadores de enfermagem da UTI. 96%
referiram sempre utilizar luvas durante os procedimentos e, na mesma proporgdo (71%) dos
trabalhadores, referiram sempre utilizar a mascara e o avental Apenas 16% dos
trabalhadores de enfermagem utilizavam o6culos de protegdo. Observou-se que o baixo

percentual de uso para os 6culos de prote¢do ocorre por falta de uma politica institucional
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para o fornecimento individual do equipamento, um efetivo programa de conhecimento dos
riscos nos locais de trabalho, orientagdo e conscientiza¢do do trabalhador, além de controle

permanente do uso e reposi¢cdo do material.
e Acidentes do trabalho

Em rela¢@o aos acidentes do trabalho foi constatado um indice de 44% de
acidentes entre os trabalhadores de enfermagem da UTI no ano de 2000. A categoria
profissional mais atingida foi a de auxiliar de enfermagem (48%), seguida pela de

enfermeiro (43%) e pela de técnico de enfermagem (39%).

Quanto ao tipo de acidente, foi encontrado um indice acumulado de 50% para
contato de pele e mucosa com sangue e secre¢des, seguindo-se de 40% de ferimento por

material perfurocortante, 7% de queda por piso molhado e 3% por esforco fisico.

A principal causa ou agentes causadores dos acidentes de trabalho foram as
agulhas, os frascos de secre¢do, a ruptura de membrana dialisadora, os tubos, cateteres e

sondas, o piso molhado, a agitacdo de paciente e o transporte de paciente obeso.

A respeito dos procedimentos que os trabalhadores estavam executando no
momento do acidente, foram muito varidveis: durante o preparo de medicacio (23%),
aspiragdo de tubo orotraqueal (10%), desprezo de excreta/secre¢do (10%), manuseio de
cateter (10%), coleta de sangue arterial (7%), retirada de material ap6s procedimento (7%)
€ percurso em corredor (7%), entre outros, que somaram 26%. Entre os procedimentos em
que ocorreram os acidentes, 47% estavam relacionados ao contato direto com o paciente e

53% ao contato indireto e ao ambiente laboral.

Notou-se que 40% dos trabalhadores faziam uso de equipamento de protegio
individual no momento do acidente e 60% ndo o utilizavam. Observou-se entdo que os
trabalhadores avaliam o procedimento e julgam a necessidade de uso do EPI, nio

valorizando a real importéncia do seu uso para a prevengio dos acidentes ocupacionais.

Quanto a notificagdo dos acidentes, houve apenas 17% de notificacdo e 83% de
ndo-notificacdo. Consideraram como o motivo principal da ndo-notificacdo do acidente a
auséncia de risco, por se tratar de agulha estéril (28%), e o contato de sangue e fluido

corporeo em pele integra (24%).
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Em relagéo a opinido dos acidentados sobre o motivo que ocasionou o acidente
ocorrido, os trabalhadores indicaram vérios fatores, assumindo a culpa pelo ocorrido e

culpando o ambiente, os materiais e até mesmo o paciente.

Com este trabalho, pdde-se concluir que os riscos em UTI estdo relacionados,
principalmente, aos procedimentos de assisténcia ao paciente e, também, aos riscos
ocupacionais existentes no ambiente laboral. Portanto, todas as medidas possiveis de serem

adotadas para minimizar os riscos de acidentes devem ser consideradas.

Conclui-se ainda que os acidentes podem ser minimizados se a utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual e cuidados com o manuseio de materiais
perfurocortantes, sangue, fluido corpéreo e excretas forem empregados durante a realizagao

de todos os procedimentos.

Também na opinido da autora do presente trabalho deve haver uma
concentragdo de esforgos e recursos para reconhecimento dos riscos no ambiente de
trabalho, treinamento e conscientizagdo de praticas seguras e fornecimento de forma

continua e uniforme dos dispositivos de seguranga a todos trabalhadores da area da salde.

Espera-se, com este estudo, ter contribuido para o conhecimento dos riscos
ocupacionais, EPIs e acidentes do trabalho a que estdo expostos os trabalhadores de
Unidade de Terapia Intensiva, reduzindo, desta forma, a ocorréncia dos acidentes de

trabalho e proporcionando maior seguranga ao ambiente laboral.
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7. SUMMARY
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This study, of character descriptive, identified and it evaluated the occupational
risks the one that they are exposed the workers of nurse of an Intensive Care Unit (UTI)
during your work day, as well as it identified the accidents of work of the last year,
correlating them with the procedure that was being executed by the worker in the moment
of the accident. For so much, an investigation instrument was elaborated that counted with
closed and open questions, applied to 68 workers of the nurses team (male nurses,
technicians and nurses assistants) that attend the patients and that work in UTI of the
Hospital of the Clinics of the State University of Campinas (HC/UNICAMP). The chosen
unit assists patients seriously sick and with several pathologies, where procedures invasive
are developed and no invasive of great complexity. The data were collected through
individual interview, in the period of February to March of 2001. Of ownership of the
obtained results, it was verified that the worker of nurses of the studied unit is exposed,
principally, to the risks of accidents related to the procedures of attendance to the patients
for frequent contact with blood, secretions and flowed corporal, the drill/cut, to the physical
effort and the infections and diagnosis diseases not confirmed and, also, to the atmosphere
to struggle through discomfort for temperature and noisy/rowdy and inadequacy of natural
and artificial illumination. It was observed that most of the workers used gloves, masks and
you fan as protection barriers. However, a percentile bass uses glasses of putting upon as
measure of safety. The accidents happened with the workers they were the skin contact and
mucous membrane predominantly with blood and secretions, coming wound later for
drill/cut, fall and spine injury. These were related to the procedures of aspiration of tube
oral windpipe, medication preparation and collection of blood arterial, wet floor and
transport of patient. It was ended that are necessary changes in the work atmosphere and
prevention programs, to minimize the risks in procedures of attendance to the patients and
adapt laborer, for all the workers hospitalizes.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DATA: / /

ENTREVISTA N.°

I- DADOS DE IDENTIFICACAO

1. Nome (iniciais): 2. Sexo: [] Masculino
[] Feminino

3. Idade: anos 4. Estado conjugal:  [] Solteiro [] Casado / amasiado

[J viavo [] Divorciado / separado
5. Categoria Profissional: [] Enfermeiro  [] Técnico de enfermagem [] Auxiliar de enfermagem
6. Turno de trabalho: [] Manha [] Tarde [] Noite
7. Tempo de atuagdo na atual funcdo na UTI: anos meses
8. Vocé tem outro emprego? [] Sim [J Ndo
9. Se sim, quantas horas semanais vocé trabalha no outro emprego? horas
10. Vocé fregiienta alguma escola regularmente? [] Sim [] Nao
11. Se freqiienta, em que turno? []Matutino [ ] Vespertino [ ] Noturno

II - DADOS REFERENTES AOS RISCOS OCUPACIONAIS

1. Identifique os principais riscos de acidentes a que vocé se expde quando assiste ao paciente,

durante a sua jornada de trabalho na UTI.
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2. Considerando os riscos abaixo, indique um dos atributos:

ATRIBUTOS

e RISCOS FISICOS

Confortavel  Parcialmente desconfortdvel

confortavel
v' Temperatura (frio, calor) e circulagio de ar ] ] ]
v Ruido / barulho ambiental O O ]
Muito Moderadamente Nao
exposto exposto exposto
v Radia¢des ionizante (Raios-X) ] ] L]
e RISCOS QUIMICOS
Muito Moderadamente Nao
exposto exposto exposto
v" Substincias quimioterapicas ] ] ]
v' Exposicio a produtos quimicos (medicamento, ] ] ]
assepsia)
v Gases e vapores anestésicos ] ] Il
e RISCOS BIOLOGICOS
Muito Moderadamente Nao
exposto exposto exposto
v"  Contato com material contaminado [] [:I |:|
v" Contato de pele e mucosas com sangue e fluidos ] ] O]
corporais
v" Contato com doengas infecto - contagiosas Il M| ]
v" Contato com pacientes de diagn6stico ndo ] ] ]
confirmado
Adequado  Parcialmente  Inadequado
adequado
v" Ordem, limpeza / higiene ambiental ] ] ]
v" Descarte de lixo ] ] =
v" Remogao de roupa usada [] ] H
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ATRIBUTOS

e RISCOS ERGONOMICOS E DE ACIDENTES

Excessivo Moderado
v Mobilizagao e transporte de paciente O ]
v Levantamento e transporte manual de peso [ ]
(equipamentos, materiais)

Cansativa Parcialmente

forcada cansativa for¢ada
v’ Postura corporal adotada durante o trabalho I O

Adequado Parcialmente

adequado
v Espago fisico disponivel para o trabalho O O
v Disposigio dos equipamentos e mobiliarios i O
v Iluminacdo - [] O
v Tipo e condigdes do piso O =)
Muito exposto  Moderadamente
exposto
v Ferimento com objeto perfurocortante apos uso no O EI
paciente
v Ferimento com objeto perfurocortante de descarte | O
em local inadequado
e RISCOS PSICOSSOCIAIS E ORGANIZACIONAIS
Satisfatorio Parcialmente
satisfatorio
v Ritmo de trabalho ] O
v" Turmno / horério de trabalho | |
v Relagdes pessoais com os colegas de trabalho O O
v Descanso entre os plantdes (incluir outro emprego, O I
hora extra)
Sempre realiza As vezes
realiza

¥"  Horas extras O O
v' Pausa para descanso durante a jornada de trabalho ! O

Inexistente

O
El

Néo cansativa
forcada

O

Inadequado

O
O
O
O

Néo
exposto

O
O

Insatisfatorio

oOoon

Néo
realiza
U
O

Anexos

143



III - DADOS REFERENTES AO USO DE EPI

1. Considerando os EPIs abaixo, indique como vocé utiliza-os no trabalho:

Sempre utiliza Nem sempre utiliza Ndo wtiliza

e Luvas Il O [
e Mascara ] L O
e Avental [l ] O
e Oculos ] O O

e Senem sempre utiliza ou ndo utiliza, qual o motivo?

IV - DADOS REFERENTES AO ACIDENTE DO TRABALHO

1. Vocé teve algum acidente tipico de trabalho no ultimo ano, nesta Unidade de Terapia Intensiva?

Sim [ Nizo []

Se sim, mencione 0 mais recente

2. Qual foi o objeto e / ou agente causador do acidente?

3. Onde foi o local de ocorréncia do acidente do trabalho?

4. Que procedimento vocé estava executando no momento do acidente?

5. Vocé estava usando EPI? [] Sim, qual?

[ N4o, por qué?

6. O acidente ocorreu apos quanto tempo (horas) apos o inicio de seu trabalho?

7. Vocé notificou o acidente? [] Sim, por qué?

[[] N4o, por qué?

8. Segundo sua opinido, o que ocasionou o seu acidente?
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“RISCO OCUPACIONAL EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA”

RESPONSAVEL: Vera Médice Nishide - RA: 983813
Mestranda em Enfermagem - UNICAMP

ORIENTADORA: Profa. Dra. Maria Cecilia Cardoso Benatti

Estamos realizando um estudo sobre os riscos ocupacionais a que estdo expostos os trabalhadores,
ao desenvolver atividades assisténcias com pacientes em Unidade de Terapia Intensiva. Para isso,
precisamos entrevista-lo.

As informagdes que vocé nos der, além de ajuda-lo a conhecer melhor os riscos ocupacionais,
poderé contribuir com as Instituicdes Hospitalares a melhorarem as condi¢Ges de trabalho de seus
funciondrios.

Vocé podera participar ou nio da pesquisa e tem o direito de se recusar a responder qualquer uma
das questdes sem que isso prejudique seu trabalho neste hospital.

A sua participagdo neste estudo se dara sob a forma de entrevista, em forma de perguntas
estruturadas e abertas. Sera garantido o absoluto sigilo das informagdes ¢ dados pessoais fornecidos,
qualquer davida entrar em contato com 0 pesquisador no telefone (019) 3788 7891 ou Comité de
Etica e Pesquisa no telefone (019) 3788 8936. Esperamos que os resultados desta pesquisa ajudem a
minimizar os riscos ocupacionais e conscientizar os trabalhadores desta unidade e outras
instituigdes de saude, proporcionando um ambiente de trabalho mais seguro.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Tendo lido as informacdes dadas sobre a pesquisa, e tendo tido a oportunidade de fazer perguntas e
ter recebido respostas que me deixaram satisfeito, e tendo entendido que tenho o direito de ndo
responder a este questionario, sem que isso afete ou traga conseqiiéncias para mim, aceito participar
da pesquisa.

Campinas, / /
Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
RG RG 11065 604
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ANEXO 3

FACULDADE DE CENCIAS MEDICAS

‘% COMITE DE ETICA EM PESQUISA
I." 13083-970 Campinas-5.P.
UNICAMP B O __ 127888236

fax O __19 7888225
B cep@head.fem.unicamp.br

CEP/FCHM
3VO5/2000

PARECER PROJETO 36/2.000

l- IDENTIFICAGAO:

PROJETO: "RISCOS OCUPACIONAIS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA"
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Cecilie Cardoso Benatti

INSTITUKCAC: : Departamento de Enfermagem/FCM/UNICAMP
APRESENTACAO AO CEP: 15/02/2.000

- PARECER CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Facudade de Ciéncias Meédicas da
UNICAMP, apés acatar os pareceres dos membros-relatores previomente designados
pora o presente caseo e atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 126/96 e
251/27, bemm come ter aprovade todos os anexos incluidos na Pesqguisa, resolve
aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

- HOMOLOGAGAD

A ser homologade na V Reuni@o Ordinéria de 12 de junho de 2.000.

Prog#Dr. SEBASTIAO ARAUIO
VICE-PRESIDENTE do COMME DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

r"

s
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ANEXO 4

e
| OO 5

DA i |

------- Ca?ﬁpims- 20 ﬁs mart;o de 2.000
Of. 010/00
CEE/HC
lim® Sr*

MARCIA INES RODRIGUES FURCOLIN
DD. Diretora do Departamento de Enferrnagem

HC - UNICAMP

IO SR -

\ oy ey
S » ”'""_m’r. isn #.;:;':“ Bl
Prezada Senhora, O o g IO

Esta CEE, apés submeter & anlise o projeto de pesquisa de mestrado
denominado “Riscos Ocupacionais: Uma Unidade de Terapia intensiva®, que tem
como pesquisadora a enf® Vera Médice Nishide e como orientadora a Pro* Dr*
Maria Cecllia Benatt; declaro que o mesmo esta dentro dos preceltos Eticos da
Enfermagem.

samente,

Fiora Marta Giglo Budﬁo
Presidente da CEE/HC
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ANEXO 5

Relatorio Estatistico®

Apos a analise dos dados, foram obtidos os seguintes resultados:

e A tabela 1, a seguir, apresenta as tabelas de freqiiéncia das variaveis em estudo, para
caracterizar o perfil dos profissionais estudados, dividindo-se por Categoria Profissional.

Tabela 1. Tabelas de freqiiéncia das variaveis estudadas por categoria profissional.

IDENTIFICAGAEQ
SEX0
SEX0 CATPROFZ2 p=0.102 (Fisher)
Frequency,
Col Pct ,RUXILIAR,TECNICC ,ENFERMEI, Total
—————————— Fom s —
F , 21 ¢ 10 , 29 , &0
, B4.00 , 76.92 , 96.67 ,
------- + ——— ———— -
M i 4, 3, i 8
, 16.00 , 23.08 , 3533 ;
—————————— B e e bkl
Total 25 13 30 68
ESTADO CONJUGAL
ESTCONJ CATPROF2 p=0.216 (Fisher)
Frequency,
Col Pct ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total
————————— B e et
SOLTEIRO , 7 L F 5 16 , 30
. 2E.00: . [B3.85 , B83.33.,
————————— B bt 3
CASADO/A , ¥, 5 = 12, 34
, 68.00 , 3B.46 , 40.00 ,
——————————— + e ——————— +
vIOovo . g ; o, 1. ; 1
y 0.00 , 0.00 , 3.38 ,
————————— Fmmmm——— b ———
DIVORC/D , 1, T 5 1, 3
- 4.00: ,; 169 4 S5,
- - - ———
Total 25 13 30 68

IDADE (ANOS) (p=0.7850 - Kruskal-Wallis)
CATPROF2 N
AUXILIAR 25
TECNICO 13
ENFERMETI 30

MEDIA DP MAX MEDIANA MIN
35.80 7.19 48 34 25
33.54 6.45 43 34 23
35.07 5.87 49 33 23

® Comissdo de Pesquisa Estatistica — FCM/UNICAMP

TURNC DE TRABALHO

TURNO CATPROF2 p=0.609 (Fisher)
Frequency,
Col Pct ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total
—————————— B e e
MANHA n T 2 -2 18
, 28.00 , 15.38 , 30.00 ,
+———— e +
TARDE ; 4, 2 8 , 14
, 16.00 , 15.38 , 26.67 ,
—————————— o ——————t b —— 4
NOITE p 14 , 9, 13 , 36
, 56.00, 69.23, 43.33,
—————————— e —————t e — ——
Total 25 13 30 68

TEMPC DE ATUAGAO NA ATUAL FUNGAQ - UTI (RNOS)
(p=0.786% - Kruskal-Wallis)

CATPROF2Z N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN
AUXILIAR 25 5.40 2.48 10 5 1.0
TECNICO 13 5.46 2.67 10 5 2.0
ENFERMEI 30 6.08 3.79 15 5 0.3

TEM OUTRC EMPREGO?

OUTROE CATPROF2 p=0.123 (Qui-Quadrado)

Freguency,

Col Pct ,AUXILIAR,TECNICC ,ENFERMEI, Total

——————— . ———x —t——= ~+

0 : 19 , 138 ; 17 47
, 76.00 , B84.62 , 56.67 ,

————————— B et

s : 6 , 2 13 , 21
, 24,00, 15.38 , 43.33,

————————— s T

Total 25 13 30 68

QUANTAS HORAS SEMANAIS TRABALHAM NO OQUTRO

EMPREGO? (p=0.0704 - Kruskal-Wallis)
CATPROF2 N MEDIA DP MR¥ MED MIN
AUXILIAR 6 39.33 11.08 60 38 30
TECNICO 2 33.00 4.24 36 33 30
ENFERMEIR 13 21.08  14.57 40 25 4
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FREQUENTA ALGUMA ESCOLA REGULARMENTE?
Pp=0.016 (Qui-Quadrado)

1) IDENTIFIQUE PRINCIPAIS RISCOS DE ACIDENTES

A QUE SE EXPOE QDO ASSISTE AOC PACIENTE,
DURANTE JORNADA DE TRABALHO N& UTI.

FREQESC CATPROF2 (RESPOSTAS MULTIPLAS)
Frequency '
Col Pc ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total RISCOS CATPROF2 (para todos p>0.05)
———————— B e
H i 13 , 10 5 26 , 49 Fregquency,
, 52.00, 76.92, 86.67, Col Pct ,BRUXILIAR, TECNICO,ENFERM, Total
+—= o ————— Fmm—————— + ———t—= + - -
s : 12 3, 4 o 19 EXPOSIGCAO SG/ 20 , g, 2, 49
, 48.00 , 23.08 , 13.33, FL.CORP/SECR., 80.00 , 61.54 , 70.00, 72.05
————t— b . —_—— - Fm———— ; -+
Total 25 13 30 68 EXP INFEC, 9, 3, 11, 23
DOENCAS , 36.00 , 23.08 , 36.67, 33.8B2
SE FREQUENTA, EM QUE TURNO? (p=0.089 - = —ccmmmmmmmmem 4 - - ————
Fisher) MEDICAMENTO |, a4, 4 T 15
PRODUTOS , 16.00 ; 30.77 ;, 23.33, 22.06
TURNO CATPROFZ2 e o + — 4
Frequency , RADIACAD " 6 , 3 ; 6, 15
Col Pct  ,AUXILIAR, TECNICO,ENFERMEI, Total , 24.00 , 23.08 , 20.00, 22.06
———————— et + ——+ DESCONFORTO 1 1 ; 3, 5
MATUTINO , 4: ; g: ; 2 4 6 TERMICO " 4.00 , 7.9, 10.00, 7235
; 33.33 , 0.00, 50.00 , + e ¥
el s ; s rUiDOS ; 04 1 L 2
VESPERTINO, Lo 1, - 4 0.00 , 7.69, 3.33, 2.94
; 8.33, 33533 ; 50.00 ; s 4 - + ————t—————— +
- e + ———t ESFORCO i 8 , 8 , 15, 31
NOTURNO i T s 2 0 4 9 risico , 32.00 , 61.54 , 50.00, 45.59
; 58.33 , €6.67 , 0.00, = =—————aoooooo o ———— T e -
———————— - -—— o 4 PERFURO ; 5 47 I 9, 21 47
Total 12 3 4 19 CORTANTE , 68.00 , 69.23 , 70.00, 69.11
————————————— Bttt e T T
2) RISCOS FIsICOS QUEDAS ' 6 . 1, g, 15
TEMPERATURA E CIRCULACAO DE AR » 24.00, 7.69 , 26.67, 22.06
RF1 CATPROF2 (p=0.554 - Fisher)  ~—--—===-- . —— i —
Frequency, EQUIPAMEN . 8, 3 ; 8, 19
ATRIBUTO ,AUXILIAR, TECNICO,ENFERMEI, Total INADEQUAD + 32.00, 23.08 , 26.67, 27.94
______ ; A oo . ———————— +——= + ——t——————t
CONFORT o, 1, i 2  SISTEMA ; 4, 1 4, )
, 0.00 , 7.69, 3.33, HEMODIALITICO, 16.00 , 7.69 , 13.33, 13.24
= e + ; — = ——t - e + +
PRARC CON , 11 , 4, g, 24  ARRANJO . 4, 0, 8, 12
, 44.00 , 30.77 , 30.00 , FISICO INAD , 16.00 , 0.00, 26.67, 17.65
- s i, : —+  mmmmmmmmeee o Fom e Fmm————— o e +
DESCONFO , 14 , 8, 20 , 42 ILUMINACAO , 2, 1, 2, 5
, 56.00 , 61.54 , 66.67 , INADEQUADO 8.00, 7.69, 6.67, 7..35
_________ S o S P A ————— += + e et
Total 25 13 30 6  ARGRESSIVIDADE, 0, 1. i 2, 3
PACIENTES , 0.00, 7.69 , 6.67 , 4.41
RUIDO / BARULHO AMBIENTAL —77-======e- . R I *
RF2 CATPROF2 (p=0.513 - Fisher) ESTRESSE ‘ 2, 0, 74 E
Frequency, , 8.00, 0.00 , 23.33, 13.24
ATRIBUTO ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total ~—~~—~~—~~—=—== A e e S e e
e , — : A Total 25 13 30 68
CONFORT &, 2 ; 2. ; 10
, 24.00 , 15.38 , 6.67 ,
—————————— e Fm———— z
PARC CON , 9, 5, 12 ; 26
, 36.00 , 38.46 , 40.00 ,
—————————— B e ittt &
DESCONFO , 10 , 6, 16 , 32
, 40.00 , 46.15 , 53.33,
————— + —— + ———
Total 25 13 30 68
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RADIACOES IONIZANTES

RF3 CRTPROF2 (p=0.146 — Fisher)

Frequency,

ATRIBUTO ,AUXILIAR, TECNICO ,ENFERMEI, Total

————————— F——— +——= - -+

MUIT EXP , . g 3 ; 13 . 19
, 16.00 , 23.08 , 40.00,

————————— Fm—— F—— + ———t

MODE EXP , 16 , g8, s (7 41
, 64.00 , 61.54 , ©56.67 ,

————————— et e

NAD EXPO , Biliia 2, 1. g
, 20.00 , 15.38 , 3933

——————— o fmm e - ————

Total 25 13 30 68

3) RISCOS QUIMICOS

SUBSTANCIAS QUIMICTERAPICAS

RQ1 CATPROF2 (p=0.123 - Fisher)

Fregquency,

ATRIBUTO ,ARUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total

—————————— et St ek

MUIT EXP , L 5 2 5 T 6
. 4.00 , 15.38 , 10.00 ,

—————————— +=—= —t=— ————t

MODE EXP 18 , 6, 24 , 48
, 72.00 , 46.15 , 80.00 ,

---------- e

NAQO EXPO 6 , Sz 3 14
, 24.00 , 38.46 , 10.00 ,

Total 20 13 30 €8

4) RISCOS BIOLOGICOS

CONTATC COM MATERIAL CONTAMINADO

RE1 CATPROF2 (p=0.736 - Qui-Quadrado)

Frequency,

ATRIBUTO ,AUXILIAR,TECNICO , ENFERMET, Total

MUIT EXP , 17 5 8 22 4 47
, 68.00 , 61.54 , 73.33,

————— + ————— ————t ————

MODE EXP , g i B 8 , 21
, 32.00 , 38.46 , 26.67 ,

—————————— e s

Total 25 13 30 68

CONTATO DE PELE/MUCOSAS C/ SANGUE E FLUIDOS
CCRPORAIS

RB2 CATPROF2Z (p=0.540 - Fisher)
Fregquency,
ATRIBUTO ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total
- ——= i —_———
MUIT EXP , 13 7 . 16 , 36
. 52.00 , 53.85 , 53:32,
—-—— + + ————— -
MODE EXP , 12 S 5 14 , 31
, 48.00 , 38.46 , 46.67 ,
NAO EXPO , Dz A L G 1
> 0.00 , 7.69 , 0.00 ,
—————————— o —— e
Total 25 13 30 68

CONTATC COM DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS

RB3 CATPROFZ (p=0.951 - Fisher)
EXPOSICAO A PRODUTOS QUIMICOS Frequency,
ATRIBUTO ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total
RQ2 CATPROFZ (p=0.771 - Fisher) - + + ————t +
Freguency ., MUIT EXP n 14 , B i TH: 3 37
ATRIBUTO ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total ; 56.00 , #6l.54 , 50,00 ,
—————————— B s e et —_—— ———— F—— e e
MUIT EXP , 13 8, 20 , 41  MODE EXP . 10 , 5 ; 14 , 29
, 52.00 , 61.54 , 66.67 , ., 40.00 , 38.46 , 46.67 ,
—————————— mmmm e mm—— e — === - + ———— ————— -
MODE EXP , 30 i 4: 9 4 23 NEO EXPO ¢ T , o, u 2
, 40.00 , 30.77 , 30.00 , = 4.00 , 0.00 , 3.33 ,
- ————— + + ————+  mmmmmm————— tommm——— } ————t +
NEOQ EXPO , P T 3 T up 4 Total 25 13 30 68
’ 8.00 , 7.69 , 233
————————— s e i CONTATO COM PRCIENTES DE DIAGNOSTICO NAO
Total 25 13 30 68 CONFIRMADO
RBR4 CATPROF2 (p=0.892 - Fisher)
GASES E VAPORES ANESTESICOS Fregquency,

RQ3 CATPROF2 p=0.055 (Fisher) ATRIBUTO ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total
Frequency, . TEmmmmmmees e + = + +
ATRIBUTO ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total MUITO EXP , 1L 6 . 15 i 36

-—- : + ———t e + , 60.00 , 46.15 , 50.00 ,

MODE EXP , 6 x Lo L . § —mmmmmm———- Fomm tomm— e St +
, 24.00 , 7.69 , 3.33 , MODE EXP . 9, 6 ; 125 27

=2 sy ' } —_—t , 36.00 , 46.15 , 40.00 ,

NAC EXPO , 19 . 1z , 29 , 60 —————m———- + e o +
, 76.00 , 92.31 , 96.867 , NAO EXP . 1., 1, 3 ; 5

-------- + ———— it e " 4.00 , 7.69 , 10.00 ,

Total 25 13 30 i i e R A o e Fom e ———— +
Total 25 13 30 68
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ORDEM, LIMPEZA / HIGIENE AMBIENTAL LEVANTAMENTO E TRANSPORTE MANUAL DE PESO
RB5 CATPROF2 (p=0.787 — Fisher) RER2 CATPROF2 (p=0.897 - Fisher)
Frequency , Freguency ,
ATRIBUTO ,RUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total ATRIBUTO ,AUXILIAR, TECNICO ,ENFERMEI, Total
-——- -+ o —————— Fommm————— +  mme—e = ——— - 4 +
ADEQUADO , T 5 2 T 16 EXCESSIV W 12 = 7 18 :; 37
» 28.00 ; 15.38 , 23.33, , 48.00 , 53.85 , 60.00 ,
---------- +— - - + ——— + - ; ————
PRARC ADE , ié , 11 20 47 MODERADO , 12 , 6 , 2 Ly e 29
, €4.00 , 84.62 , 66.67 , . 48.00 , 46.15 , 36.67 ,
—_——- - +— ~ -—+ e - - + +
INADEQUA , 2 0, 3 ; 5 INEXISTE ¥ L 0, 1 i 2
) 8.00 , 0.00 , 10.00 , 5 4.00 , 0.00 , BEI3 o
- -———+ et s E + emmmmm————— ——— Fom——— - +
Total 25 13 30 68 Total 25 13 30 68
DESCARTE DE LIXO POSTURA CORPORAL ADOTADA DURANTE C TRABALHO
RB6 CATPROF2 (p=0.796 - Fisher) REA3 CATPROF2 (p=0.810 - Fisher)
Fregquency , Frequency ,
ATRIBUTO ,AUXILIAR,TECNICO »ENFERMEI, Total ATRIBUTO ,AUXILIAR, TECNICO ,ENFERMEI, Total
---------- e ——— e e ———— e o +
ADEQUADO , iz, " 15 , 38 CANSATIV 5 I3, by A 12 4 32
, 48.00 , 53.85 , 83.33, , 52.00, 53.85, 40.00 ,
————————— b b e + —— : + 4 ————
PARC RADE , 12 6 10 , 28 PARC CAN , 2 & 17 , 35
' 48.00 , 46.15 , 33.33 , - 48.00 , 46.15 , 56.67 ,
---------- F————————t - f——— + —————— —+- —-—+ ———tm——— 4
INADEQUA , S Q 1 ,; 2 NAQ CANS ’ Qi3 o, 1 5 1
’ 4.00 , 0.00 , 3. 33 § . 0.00 , 0.00 , 3933
—————————— B a ——————— +——— —t=- ——tm———
Total 25 13 30 68 Total 25 13 30 68
REMOCAC DE ROUPA USADA ESPAGCO FISICO DISPONIVEL PARA O TRABALHO
RERA4 CATPROF2 (p=0.451 - Fisher)
RB7 CATPROF2 (p=0.561 - Fisher) Frequency ,
Frequency , ATRIBUTO ,RUXILIAR, TECNICO ,ENFERMEI, Total
ATRIBUTC ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total ----- -—+ + - i t
————————— o ———— e 3 + ADEQUADO # 12 , g 5 17 ., 37
ADEQUADO , 10 9., 17 36 , 48.00 , 61.54 , 56.87 ,
, 40.00 , 69.23 , 56.67 , = —omemm—————m += + + ;
= + + Fo—————— o PARC ADE g B, 5 4 11 , 24
PARC RDE , 10, 3 5 L 22 . 32.00 , 38.46 , 36.587 ,
, 40.00 , 23.08 , 30.00, = memmmm————e +== 4 + ————t
———————— E - F———— + ———t INADEQUA ’ 5 5 Q5 2 7
INADEQUAR , B 4 1 4 &, 10 , 20.00 , 0.00 , 6.67 ,
s 20.00 , 7.69 , 13.33., == +— -—+ e e +
-—— ——— = + ———t Total 25 3 30 68
Total 25 13 30 68
DISPOSICﬁO DOS EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS
5) RISCOS ERGONOMICOS E DE ACIDENTES RERS CATPROF2 (p=0.317 - Fisher)
MOBILIZACAO E TRANSPCRTE DE PACIENTE Frequency .,
ATRIBUTO ,AUXILIAR, TECNICO ,ENFERMEI, Total
REAL CATPROFZ (p=0.164 - Qui-Quadrado) -—---———————- +- -t e +
Fregquency , ADEQUADOD - 3 9 21
ATRIBUTO ,RUXILIAR,TECNICO , ENFERMEI, Total ' 36.00 , 23.08 , 30.00 ,
- ———tm—————— + b — + +— + e &
EXCESSIV , 10 , 9 4 1By 37 PRRC ADE , T 6 , 16 , 29
, 40.00 , €9.23 , 60.00, . 28.00 , 46.15, 53.33,
+ + + ————t e o + + ———4
MODERADO , 15 4, 12, 31 INADEQUA - 9 4, 5 . 18
vy 0000 , 30.7F ., 40,000 ¢ 36.00 , 30.77 , 16.67 ,;
—————————— B ettt o ——————— ——= —+- + ————
Total 25 153 30 68 Total 25 3 30 68
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ILUMINACAO

REAG CATPROFZ2 (p=0.224 - Fisher)
Frequency ,
ATRIBUTO ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total
————————— t + + =t 2
ADEQUADD a L 2 g , 9
’ 4.00 , 15.38 , 20.00 ,
PARC RDE , 5, 5 n 6 , 3
, 20.00 , 38.46 , 20.00,
INADEQUA 19 . by 18 , 43
, 76.00 , 46.15 , €0.00 ,
—————————— P e i e i i e e i e e
Total 25 13 30 68
TIPO E CONDICOES DO PISO
RERLT CATPROF2 (p=0.428 - Fisher)
Fregquency ,
ATRIBUTO ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total
---------- 4————————t————— 4
ADEQUADO 18 , 8 , 14 , 40
s 72.00 , 61.54 , 46.87 ,
—————————— e
PARC RDE , ic 3 8 , 14
, 12.00 , 23.08 , 26.67 ,
---------- 4=t ——— - 4
INADEQUA |, 4, 2 . & 4 14
. l16.00 , 15.38 , 26.87 ,
________ —_——— + + _+
Total 25 13 30 68
FERIMENTO C/ OBJETO PERFUROCORTANTE APOS USO
NO PACIENTE
REAS CATPROF2 p=0.023 (Fisher)
Frequency ,
ATRIBUTO ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total
---------- B +—== +—= -t
MUOIT EXP , T # 2 18 ., 27
, 28.00, 15.38 , 60.00 ,
————————— + - . - - -+
MODE EXP , 16 10 . 10 , 36
, 64.00, 76.92 , 33.33,
—————————— t———— +-—= + -——
NAO EXPO p Toov &, 5
; 8.00 , 7.89 , 6.67 ,
—————————— T st
Total 25 13 30 68

FERIMENTO C/ CBJETQO PERFUROCORTANTE DE

)

RITMC DE TRABALHO

RISCOS PSICOSSOCIAIS E ORGANIZRCIONAIS

RPO1 CATPROFZ2 {p=0.454 - Fisher)

Freguency ,

ATRIBUTO ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total

————— fm——— A i e e e e el

SATISFAT , 16 , T o 18 , 45
, ©64.00 , 84.82 , 60.00 ,
oo - b -

PARC SAT |, 8 2 8 .. 18
; 32.00 , 15.38 , 206.67 ,

————— ——— +- + e

INSATISF , 1, o, 4, 5
; 4.00 , 0.00 , 13.33,

—————————— Bt T

Total 25 13 30 68

TURNO / HORARIO DE TRABALHOC

RPO2 CATPROF2 (p=0.154 - Fisher)

Freguency .,

ATRIBUTC ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total
Ho—— m———e E ——

SATISFAT , 22 4 11 23 56
, B88.00, 84.62 , 76.67 ,

PARC SAT , a i 2 3 Diteg 7
. 0.00 ,. 15.38 , 16.67 .,

INSATISF 8 G 7 2 5
, 1l2.00 , 0.00 , 6.67 ,

—————————— e

Total 25 13 30 68

RELACOES PESSOAIS C/ COLEGAS DE TRABALHO

RPO3 CATPROFZ2 (p=0.452 - Fisher)

Frequency ,

ATRIBUTO ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total

SATISFAT , 19 , iz 25 ,; 56
., 76.00 , 92.31 , 83.33 ,

—————————— < PR - SRS IR, - S—— s s

PARC SAT , 6 , ¥ 5 5 12
, 24.00 , 7.69 , 16.67 ,

- T | L. TR +
Total 25 13 30 68

DESCANSO ENTRE PLANTOES

DESCARTE LOCAL INADEQUADC REPO4 CATPROFZ (p=0.483 - Fisher)
RERS CATPROF2 (p=0.585 - Fisher) Frequency ,
Fregquency , ATRIBUTO ,AUXILIAR,TECNICC ,ENFERMEI, Total
ATRIBUTO ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total e s e i et =]
S 4 - ——+ ———— SATISFAT , 13 ; 9, 21 , 43
MUIT EXP , 12 i 12 4 = . S92.00., 6823 .. TH.00 .

, 48.00 , 53.85 , 40.00, + Fom e Fom—————— +
----- . + + —_—— PARC SAT , g, 3 5 8 , 19
MODE EXP , 12 4 4 , 15 4 21 ’ 32.00 , 23.08 , 26.67 ,

, 48,00, 30.77 , 50.00, = = P Pt e tm——————— +
e pm— e e ST - INSATISF , 4 ; i 1 % 5
NAO EXPO , I 2 2 6 . 16.00 , 7.69 , .33

4 400 5 1538 » E0L00 5 —_— r e o et e et o +
—————————— e e e Total 25 13 30 68
Total 25 13 30 68
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HORAS EXTRAS AVENTAL
RPO5 CATPROF2 p=0.047 (Fisher) EPI3 CARTPROF2 (p=0.980 - Qui-Quadrado)
Frequency , Frequency , ’
ATRIBUTO ,AUXILIAR,TECNICO  ENFERMEI, Total Col Pct ,BUXILIAR, TECNICO ,ENFERMEI, Total
———————— + —t—= + —————t —————— e + += +
SEMPRE ' 9, T 4 20 SEMPRE ' 18 , 9 . 21 , 48
y: o0 . 53:88 ., 13.33, r  12:00 , 69.23 ;, T0.00 ,
————————— + == + -+ B it e
AS VEZES , 6 , 4, 10 , 20 NEM SEMP T 4, 9 . 20
s 24.00 ., 30.77 , 33.33, ¢ 28,00 5 3077 , 30.00
= + + oo F - = T e + P 4 \
NAO REARL , 10 ., 2 & 16 ., 28 Total 25 13 30 68
. 40.00 , 15.38 , 53.33,
- ——— o + OCULCS
Total 25 13 30 68
EPI4 CATPROF2 (p=1.000 - Fisher)
PRUSA PAFA DESCANSO DURANTE JORNADA DE Frequency ,
TRABALHO Col Pct ,BUXILIAR, TECNICO ,ENFERMEI, Total
RPO6 CATPROFZ2 p=0.010 (Fishexr) = =—=—=—ee-o . - -—+ +
Frequency , SEMPRE " 4, 2 i 5 4 11
ATRIBUTO ,RUXILIAR, TECNICO , ENFERMEI, Total ¢ 16:00; X5:38 y 16.67 ;
———t ———— Fmm————— + mmeeeem—— + ————— +
SEMPRE R 15 ., 12 ., 15 42 NEM SEMP ' 14 , T 5 17 4 38
, 60.00 , 92.31, 50.00, ¢ B6u0B 4 5385 ; -56.67 ;
—————————— tom——————t s -——+ ittt R - - t
AS VEZES i0 , a ., T35y 23 NAO USA . T 4, g , 19
, 40.00 , 0.00 , 43.33, ;o 28,00 4. 3077 ; 26.67 ;5
—————————— ey Rt + f————————t
NAO RERL , o, I ., 2 3 Total 25 13 30 68
' 0.00 , T.65 4 6.67 ;
—————— —t—— —m——————— MOTIVOS PORQUE NEM SEMPRE USA OU NAQ USA EPI’S
Total 25 13 30 68
LUVAS
7) USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO s Fresusncy Percenk Sum Rusgu
INDIVIDUAL (EPI) Ny N T
Esquecimento 2 66.7 2
LUVAS Tamanho inadeguado 1 33.3 3
. MASCARA
EFI1 CATEROF2 =1.000 - Fish
Frequency, ® REhe) MOTIVO2 Frequency Percent Cum.Frequ
Col Pct ,AUXILIAR, TECNICO RMEI, Total ___._ . T PN
_________ L Smmm— f—— ;?NFE Ty ToRal. evia W manite 8 40.0 8
SEMPRE , 24 , 13 , 28, 65 Desconforto o 4 20.0 f )
Acha desnecessdrio 2 10.0 14
, 96.00 , 100.00 , 23.33, . !
_________ RS ey e e Avalia a necessidade 2 10.0 16
- Esgquecimento 2 10.0 18
NEM SE
EBE L L. e 3 Incomoda 1 5.0 19
; 4.00 , 0.00 , 6.67 ,
a2z sl g SO el s Sufoca 1 5.0 20
Total 25 13 30 68
AVENTAL
MASCARR
MOTIVO3 Frequency Percent Cum.Fregu
EPI2 CATPROF2 =0.647 - Qui-Quadrado) _ . _ . _ .~ i . -
Frequency P Rui-Quadradol  paves We haBiEs/ELes 11 57.8 11
: : Desconforto 2 10.5 13
1 ¥ I r r r
Col Pct :AUX LIleTECNICO_+E‘.b_IE'fE&:[?E+ Total Somente p/ banho 5 10.5 15
SEMPRE p 19 , B 21 , a8 Acha‘desnecessa?lo 1 5.3 16
Avalia a necessidade 1 B3 iy
, 16.00 , 61.5%54 , 70.00 , :
f et : i EsqueCngnto 1 5.3 18
NEM SEMP , 6, 5, 9, 20 Tamanho inadequado 1 5.3 19
, 24.00 , 38.46 , 30.00 , :
_________ + : A . Fregquency Missing = 1
Total 25 13 30 68
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OCULOS QUAL FOI O OBJETO E/OU AGENTE CRUSADOR DO

MOTIVO4 Frequ Percent Cum.Frequ ACIDENTE?
Falta de habito 12 21.1 12 Cum.
Usar ¢culos de grau 12 221 24 ACT2Z Frequency Fercent Fregu
Quant.insuficiente 10 17.5 34 = mmmmmmmmmmmmmee— - —_——
Inadeguado 9 15.8 43 Agulha 7 23.3 7
Desconforto 4 7.0 47 Agulha com sangue 5 16.7 12
Esquecimento 3 5.2 50 Ruptura filtro hemodidlise 3 10.0 15
Avalia a necessidade 3 5.2 53 Tubc endotraqueal 3 10.0 18
Descuido 2 g5 55 Bolsa de hemcderiwvado 1 3.3 19
Acha desnecessario 1 1.8 56 Cateter 1 3.3 20
Inccomoda 1 1.8 57 Espirro lig hemodialitico 1 F=3 21
Usa dependendo do risco 1 1.8 57 Frasco de secrecédo 1 33 22
Paciente agitado 1 3.3 23
Piso molhado 1 3.3 24
DADOS REFERENTES AO ACIDENTE DE TRABALHO Piso umido 1 3.3 25
Secregdo de dreno térax 1 3.3 26
TEVE ACIDENTE TRABALHO NO ULTIMO ANO NESTA  Secrecdo 1 3.3 27
UTI? Secrecdo gastrica I 3.3 28
ACTIA  CATPROF2 (p=0.848 - Qui-Quadrado) rormeirinha 1 3.3 29
Frequency , Transporte paciente obeso 1 B3 30
Col Pct ,AUXILIAR, TECNICO ,ENFERMEI, Total
—————————— e e
n , 13 , g, 17 , 38 QUE PROCEDIMENTO ESTAVA EXECUTANDO NO MOMENTO
& 52,00 , ®l.5a . 56.67 4 DO ACIDENTE
——— —fm—————— tmmmmm +
g , 12 , 5, 13 , 30 ACT4 Frequency Percent
, 48,00 , 3B.46 , 43.33 , = TTUUTTOTTTOOOmmmmmammemmmsses e
_______ e e R SN . Preparc medicacédo 7 23,3
Total 25 13 30 g  Aspiracdo tubo oro traqueal 3 10.0
Coleta de sangue p/ gasometria 2 6.7
Desprezando secregao 2 6.7
SE SIM, MENCIONE O MAIS RECENTE: Retirando material (procedimento) 2 6.7
cum. Ajustando rolete hemodialise 1 33
ACT1B Fregu Perc Frequ Andando - 3.3
____________________________________________ Banho de leito 1 3.3
Perfurou o dedo 12 40.0 12 Contengdo do paciente 1 3.3
Espirrou secrecao rosto 5 16.7 17 Controle sinais vitais 1 3.3
Espirrou sangue no olho 3 10.0 20 Desobstruindo cateter 1 3.3
Espirrou sangue no rosto 2 627 2% Desprezando bolsa hemoderivado 1 3.3
Espirrou sangue no Corpo 2 6.7 22 Desprezando liguido hemodialise 1 s
Quedz piso molhado 2 6.7 26 Manipulagdc de torneirinha 1 3.3
Espirrou secrecdo no olho 1 33 27 Mobilizando pacte desconectou SNG 1 3.3
Espirrou secr. olho e boca 1 3.3 28 Reencape de agulha 1 3.3
Espirrou secrecdo labios 1 3.3 29 Retorno anatomia patolégica L 3.3
Forte dor na coluna 1 3-3 30 Transferéncia pacte maca p/ cama 1 3.3
Troca frasco de drenagem 1 3.3
ONDE FOI O LOCAL DE OCORRENCIA DO ACIDENTE?  ESTAVA USANDO EPIZ
ACTSA CATPROF2 (p=0.882 — Fisher}
Cum Frequency ,
ACT3 Frequ Perc Frequ Col Pct  ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total
—————————————————————————————————————————————————————— e b ot
Leito do paciente 18 60.0 18 N - B, X 5 T 18
Balcdo do posto 7 23.3 25 , ©6.66 , 60.00 , 53.8B5,
Sanitédrio p/ excretas 3 10.0 28 e Ao i —— e +
Corredor 2 6.6 30 S ’ 4, 2, 6 , 12
, 33.33, 40.00 , 46.15 ,
- - - - —_———
Total 12 5 13 30
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SE ESTAVA USANDO EPI, QUAL?

ACTSB Freguency Percent
Luvas 5 41.7
Mascara 2 16.7
Mascara e avental 2 167
Avental e luvas 1 8.3
Méscara, luvas e avental T 8.3
Oculos e avental 1 8.3

ACT5B Frequency Percent
Nao utiliza luva p/ medicacdo & 375
Desnecessério p/ procedimento 5 3d=3
Esgueceu 1 8.3
Falta de habito 1 6.3
Inadequado p/ uso i 6.3
Ndo esperava pelo acidente 1 6.3
Procedimento de urgéncia 1 6.3

Frequency Missing = 1

O ACIDENTE OCORREU QTO TEMPO (HORAS) APOS
INICIO TRABALHO
(p=0.0290 - Kruskal-Wallis)

CATPROF2 N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN
AUXILIAR 12 S50 Fudb, Il 6 1
TECNICO 5 6.40 2.87 10 6 2
ENFERMEI 13 2.92 1.55 6 2 |

VOCE NOTIFICOU O ACIDENTE?

SE SIM, POR QUE?

ACTTB

Risco de contaminacdo 3
Lesdo grave 1
Seguranca 1

SE NAO, POR QUE?

Acidente sem risco 7
Pele integra 6
Muita burocracia 3
Nac grave 3
Desinteresse 2
Plantonista descartou necessidade 2
Medo b
Plantdo corrido(interconrrencias) 1

Freguency

Frequency Percent

b=
(3%}
OO0 00O0DO0O0OO0O

NA SUA OPINIEO, O QUE OCASINOU O ACIDENTE?

Falta de atencdo

Cbstrugdo do sistema hemodialitico
Descuido

Paciente tossiu

Pressa decorrente do plantdo
Acontecimento

Agitacdo do paciente
Condicionamento de reencapar agulha
Conexdo drenc toérax inadequada

Fregquency

HHEMHFHHEPHEPRPFRERERFRRFRRPRRERRRMDRMNRD WL

ACTTA CATPROF2 (p=0.687 - Fisher) Confusdo com as vias da torneirinha
Frequency, Falta de sinalizacdo
Col Pct ,AUXILIAR,TECNICO ,ENFERMEI, Total Grande quantidade de drenos e cateteres
_________ 2 o L e L Intercorrencia em urgéncia
N = B 5, 1T, 25  Material em local inadegquado

, 75.00 , 100.00 , 84.62 , Né&o utilizou EPI correto
_____ b b e s " O frasco deslizou da mao
] ; 3 ; 0, o 5 Paciente muito obeso

. 25.00 , 0.00 , 15.38 , Piso ndo foi seco adequadamente
_________ S R S SR, | Presa decorrente do plantio
Total 12 5 13 30 Sem EFI

Estresse do plantdo
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