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PESQUISA

Acidentes de trabalho com trabalhadores de enfermagem

Work accidents involving nursing workers

Accidentes de trabajo con trabajadores de enfermeria

RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de identificar e analisar acidentes e as cargas de trabalho a que estdo
expostos os trabalhadores de enfermagem no desenvolvimento de suas atividades. Trata-se de um
estudo de caso, do tipo descritivo e exploratério, desenvolvido em um hospital de ensino do Distrito
Federal. Foi realizado levantamento dos acidentes de trabalho registrados no SESMT e CCIH no periodo
de janeiro de 1998 a dezembro de 2002 e identificadas essas cargas de trabalho. Constatou-se que 0s
trabalhadores sofreram 76 acidentes de trabalho, dentre quais, 83,95% foram causados por materiais
perfurocortantes, 8,64% por quedas, 6,17% por exposi¢des a fluidos biolégicos e 1,24% por contusdes.
A diversidade e simultaneidade de cargas de trabalho contribuiram para a ocorréncia desses acidentes.
Descritores: Trabalhadores; Riscos ocupacionais; Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify and analyze work accidents as well the activities in which the
nursing workers are exposed to. This is a study case, descriptive and exploratory, developed in a
University Hospital in the Brazilian Federal District. It was done a survey on work accidents registered
in SESMT and CCIH, from January 1998 to December 2002 and is was also identified work activities
related to these accidents. We could noticed that the workers suffered 76 accidents. From those
accidents 83,95% happened due to sharpened materials; 8,64% due to falls; 6,17% due to exposition to
biological fluids and 1,24% due to injuries. The diversity and simultaneity of the work activities contribute
to the occurrence of the work accidents.

Descriptors: Workers; Occupational risks; Nursing.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar y analizar los accidentes de trabajo, bien com las cargas de
trabajo e las que estan expuestos los trabajadores de enfermeria cuando desarrollan su processo de
trabajo com enfermeros. Se trata de um estldio de caso, de tipo descriptivo y explorativo realizado en
un hospital de educacién del Distrito Federal. El trabajo fue realizado estudiando los accidentes de
trabajo registrados em SESMT y CCIH em el periodo de jenero de 1998 a diciembre de 2002 e
identificando las cargas de trabajo. Se contaron 76 accidentes laborales entre los trabajadores. Las
causas fueron: materiales perforadores-cortantes 83,95%, caidas 8,64%, exposiciones a fluidos biolégicos,
6,17% e contusiones 1,24%. La diversidad y simultaneidad de las cargas contribuyen a la ocurrencia de
accidentes de trabajo.

Descriptores: Trabajadores; Riesgos laborales; Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

A preocupagdo com acidentes de trabalho é antiga. Ha relatos de que antes da era crista (impérios
grego e romano), as doencas e mortes no trabalho ocorriam com escravos e servos, sobretudo na
mineracao. Entretanto, tornaram-se fregiientes na idade média e no mercantilismo, dada a expansao dos
negacios, situagdo que se agravou com a revolucdo industrial burguesa a partir de 1870, com a
exploracdo do homem no/e pelo trabalho.

No Brasil, a primeira lei contra acidentes de trabalho foi promulgada apenas em 15 de Janeiro de
1919. Ressalta-se, contudo, que em relacdo a essa época, a legislacéo trabalhista brasileira contra
acidentes de trabalho, tem observado periodos de avangos e retrocessos®?.
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A problematica da sadde dos trabalhadores de enfermagem como
preocupacao de pesquisadores cresceu de forma mais acentuada a partir
dos anos 80 no Brasil.

O trabalhador de enfermagem inserido num grupo especifico atua em
condicOes que determinam venerabilidade e seu estado de salde. Para
caracterizar as peculiaridades do trabalho da enfermagem ha de se analisar
acomposicao da forca de trabalho, a formagao técnica heterogénea das
equipes, formas de organizacéo e divisao de trabalho, a predominancia do
sexo feminino, aremuneragéo, o trabalho em turnos e a constante vivéncia
de tensdes, entre outras®.

Quanto a composicgao da forga de trabalho, mostram que o quantitativo
de pessoal de enfermagem nos hospitais esta aquém do necessario®.
Nameros reduzidos de pessoal predispde perigos a quem assume trabalhos
em alta sobrecarga, com desgastes fisicos e mental intensos®"9),

O processo de trabalho de enfermagem é desenvolvido por heterogéneas
categorias profissionais, ao enfermeiro cabem as atividades intelectuais de
gerenciamento do servico e de execugao de procedimentos mais complexos.
Ao auxiliar de enfermagem competem desempenhar as atividades
assistenciais. Essa divisdo técnica e social camufla a diviséo social e
técnica do trabalho de enfermagem®©°1019, Consequentemente, na divisdo
técnico-social, 0 enfermeiro € privilegiado. Conhece o processo. Os demais
da equipe ndo planejam, nem executam, nem avaliam a assisténcia a
pacientes, tendo dificuldades para aprender o quadro global. Asituagéo os
aliena; causa-lhes sofrimento, desmotivagéo, apatia.

E majoritariamente feminino o trabalho na enfermagem, além do desgaste
hospitalar e do da dupla jornada de trabalho, quando a mulher concilia
profissao a atividades domésticas. Saliente-se, trabalhadores de enfermagem
da area hospitalar estdo submetidos a rodizios por turnos, para cobrirem
plantdes de 24 horas, de fins de semana e feriados. O convivio social é
prejudicado, e estudos mostram que plantdes noturnos geram doenga se
distdrbios psicossomaticos®®,

Por causa dos baixos salario pagos, esses trabalhadores tém dois e até
mais vinculos empregaticios. Sua atengao ao trabalho diminui e lhes compele
a fortes pressoes fisico-emocionais. Em conseqiiéncia, apresentam
dificuldades de relacionamento com a equipe e sdo por vezes intranquilos
ao atenderem pacientes. A parte tais constatages, cumpre reiterar estresses
cotidianos decorrentes da natureza da atividade: enfrentar dor, sofrimento de
familiares e morte de pacientes®?.

Do exposto vem a hipdtese de que os esforcos e as precarias condicdes
de trabalho a que submetem trabalhadores de enfermagem contribuem para
ocorréncia de acidentes.

Diversos autores afirmam que, a maior freqliéncia de acidentes de
trabalho em hospitais sucede na enfermagem e defendem este argumento
porque os trabalhadores estdo expostos a riscos advindos do
desenvolvimento de atividades assistenciais diretas e indiretas, cuidados
prestados diretamente a pacientes € em organizacao, limpeza, desinfeccdo
de materiais, de equipamentos e do ambiente(2131415.19) Estudos
demonstram ainda serem significativas as repercussdes para o trabalhador,
sua familia e 0 empregador. Sao sobrecargas de trabalho, fatalidade, prépria
culpa ou desleixo e precariedade das condicdes de trabalho. Lestes e
danos mais freqiientes séo problemas osteomusculo-articulares, ferimentos
perfurocortocontusos, laceragdes, feridas, contusdes, entre outros®:1819),

Ademais, a subnotificacao é significante em acidentes provocados por
materiais perfurocortantes e entre os acidentados a maior parte nao recebe
imunizagdo para Hepatite B2,

Acidentes de trabalho sdo as mais visiveis mostras do desgaste do
trabalhador. Dada a ocorréncia repentina, permitem associacao imediata
com efeitos destrutivos no corpo do trabalhador. As cargas de trabalho a que
estdo os trabalhadores, quais sejam: quimicas, fisicas, fisiologicas,
hiolégicas, psiquicas, mecanicas, geram processo de desgaste. Além desses
fatores devem ser destacados: a falta de infra-estrutura adequada, escassez
de treinamento em servico, falta de conhecimento de modos de prevengao,
entre outros®®,
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Desta feita, para analisar a ocorréncia dos acidentes de trabalho é
necessario conhecer o processo de trabalho e as principais cargas a que se
submetem os trabalhadores®®.

2. OBJETIVOS DO ESTUDO

- Caracterizar os acidentes de trabalho registrados no SAM e na CCIH
com trabalhadores de enfermagem (janeiro de 1998 a dezembro de 2002) e
levantar com os referidos trabalhadores as cargas relacionando-as com os
possiveis riscos de acidente a que se expdem.

- Identificar e analisar acidentes registrados de janeiro de 1998 a dezembro
de 2002 e descrever seus riscos.

- Dimensionar com os trabalhadores de enfermagem as cargas de trabalho
e fatores relacionados a freqiiéncia de acidentes no processo da enfermagem.

- Oferecer subsidios para os trabalhadores de enfermagem prevenirem-
se contra acidentes de trabalho.

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de caso descritivo e exploratorio porque permite
conhecer com maior profundidade a realidade acerca dos acidentes
vivenciados por trabalhadores de enfermagem.

0O estudo foi desenvolvido num Hospital Piblico e Universitario do
Distrito Federal, de grande porte, de nivel terciario, cuja finalidade € prestar
assisténcia adequada a populagéo sob sua responsabilidade e oferecer
condicdes apropriadas de ensino de graduacéo e pos-graduagéo a alunos
da Universidade de Brasilia (UnB); promover Educacgdo Continuada e
integrar as atividades docentes-assistenciais e de apoio a pesquisa.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa
(CEP) dainstituicdo, sendo adotadas as normas da resolugao 198/96. Os
sujeitos foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o
termo de consentimento informado. Foi-lhes assegurado 0 anonimato e a
confidencialidade das informacdes, também conforme a resolugao 198/96
do Conselho Nacional de Sadde.

A amostra foi composta por todos os trabalhadores de Enfermagem
(Enfermeiros, Auxiliares de Enfermagem, e Auxiliares de Operacionais de
Servigos Diversos — AOSD), que sofreram e registraram acidentes de
trabalho no SAM e CCIH do Hospital estudado, ocorrido no periodo
compreendido entre Janeiro (1998) a Dezembro (2002).

Na 12 etapa do estudo fez-se levantamento retrospectivo dos acidentes
de trabalho com trabalhadores de enfermagem, de 1° de Janeiro 1998 a 31
de Dezembro de 2002, registrados na SAM e na CCIH do HUB, a fim de
caracterizar os tipos de acidentes que mais frequentemente ocorrem na
enfermagem. Levantou-se, também, o acidente de trabalho por materiais
perfurocortantes registrados na CCIH, porque foram verificados muitos
casos deste acidente na CCIH do HUB, mas néo notificados na instancia
oficial de registro de acidentes de trabalho (SAM).

A 22 etapa do estudo constituiu em levantar dados qualitativos para
identificar e analisar as cargas de trabalho a que estéo expostos trabalhadores
no processo de trabalho de enfermagem. O trabalho de enfermagem é
organizado com énfase no modelo médico, clinico e curativas e divisdo das
atividades por fungéo segundo as diferentes categorias de enfermagem,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e auxiliar operacional de servigos
diversos (AOSD).

Usou-se a técnica “enquéte coletiva” com 28 trabalhadores que sofreram
acidentes na instituicdo no periodo demarcado nas seguintes unidades:
Ambulatdrio, UTI Neonatal, centro cirdrgico, clinica cirGrgica, clinica medica,
maternidade, centro de pronto atendimento, CTI, pediatria clinica, pediatria
cirtrgica, para melhor compreensao das cargas de trabalho e sua relagdo
com acidentes no desenvolvimento do processo de trabalho de enfermagem.
Para tanto os trabalhadores de enfermagem foram estimulados a descreverem
sobre as cargas de trabalho e correlaciona-las a acidentes de trabalho.
Observaram-se também as medidas de protegao existentes e as sugestdes
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para reduzir acidentes de trabalho.

Foram feitas 30 horas de observagéo do ambiente e das atividades
desenvolvidas nos servigos, visto que o pesquisador trabalha na instituicdo
ha 19 anos, a fim de caracterizar os riscos a que se expdem os trabalhadores
de enfermagem. Realizaram-se, outrossim, observacdes nas unidades em
que trabalhadores notificaram acidentes de trabalho: Clinica Médica, Clinica
Cirargica, Maternidade, Ambulatdrio, Central de Material e Esterilizagéo,
Centro Cirdrgico. As unidades tem por objeto individuos doentes, sadios,
€expostos a risco que necessitam de assisténcia curativa afim de preservar
a saude de prevenir a doenga.

Os dados foram registrados em impresso especifico e submetidos a
analise de contetdo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacéo dos Acidentes de Trabalho a que estdo
Submetidos os Trabalhadores de Enfermagem.

Os resultados obtidos dos registros de acidentes de trabalho no SAM
ena CCIH, de 1998 a 2002, demonstram que trabalhadores de enfermagem
(enfermeiros, auxiliares de enfermagem e AOSD) apresentaram 76 acidentes
e demais trabalhadores de satde (médicos, dentistas, farmacéuticos, auxiliar
de nutri¢do, pessoal de manutengdo e limpeza, técnico de laboratdrio)
sofreram 197 acidentes. Possivelmente, a maior freqiiéncia de acidentes
entre os trabalhadores de enfermagem quando comparada a outras categorias
profissionais decorre da complexidade do processo de trabalho da
enfermagem. Da equipe de saude, é quem convive mais tempo com 0s
pacientes, realiza cuidado direto a doentes nas 24 horas-dia, de todo um
ano. Alguns sdo também responsaveis por limpeza, desinfeccdo, esterilizagdo
e organizacdo de materiais e equipamentos hospitalares®,

Outros autores afirmam que este trabalho gera condi¢es insalubres e
penosas que produzem danos a salide humana. Praticamente inexiste
preocupagéo com o trabalhador. E o paradoxo hospitalar: cuidar de enfermos
e permitir adoecerem as pessoas que deles cuidam.

Aforaisso mostram preparo deficiente, falta de treinamento e de capacitagéo
de profissionais, ambientes fisicos ndo adequados, falta de material apropriado
em quantidade e qualidade para realizar os procedimentos, auséncia de
manutengao preventiva de equipamentos, nimero de trabalhadores aquém
do necessario gerando sobrecarga excessiva aos existentes.

Dos acidentes com trabalhadores de enfermagem, constatou-se que,
92% dos acidentes-tipo sdo gerados por mas condices de trabalho, cargas
no desenvolvimento do processo de trabalho da enfermagem,
desconhecimento de medidas preventivas, entre outras. Outros estudos
verificaram que maior parte dos acidentes também aconteceram nas unidades
de trabalho®9. Os de trajeto correspondem a 8% e se relacionam a uso de
coletivos. Recorrendo a acidentes de trajeto, registrados em menor nimero,
a maior parte das ocorréncias esteve relacionadas a uso de transporte
coletivo pelo trabalhador, queda ao subir ou descer de 6nibus (Figura 1).

Possivelmente o auxiliar de enfermagem é a categoria que mais sofre
acidentes, porque assume a parcela-mor dos cuidados diretos a pacientes
naenfermagem, seguidos dos enfermeiros, que desenvolvem procedimentos
mais complexos e cuidados com pacientes graves. O AOSD tem
desenvolvido atividades de limpeza e desinfeccéo de materiais, por isso
seu percentual acidentario ndo € significativo Figura 2).

Verificou-se que a maior fregiiéncia de acidentes esta entre os profissionais
na faixa etaria entre 31 a 40 de 41 a 50 anos que possuem experiéncia e
destreza e tempo de servigo na instituico entre 6 a 10 anos ou mais. Infere-
se que trabalhadores com tal experiéncia ndo cumpram os rigores necessarios
para prevenirem-se contra acidentes, ao realizar procedimentos e cuidados.
A parte tudo isso, a escassez de treinamentos nos hospitais contribuem
para ndo se recapacitarem guanto a seguranca no trabalho. Sugere-se que
esses trabalhadores com pouco tempo de profisséo, entre 21 a 30 anos,
possuem menor freqiiéncia de acidentes e tem conhecimentos atualizados
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nos cursos de formagdo e procuram aplic&-los nos procedimentos. Destaque-
se que as instituicbes costumam realizar treinamento em biosseguranga
para os profissionais recém-admitidos, para reforcar os das escolas e reduzir
acidentes Figura 3).

Para calcular o Coeficiente de Risco (CR) das unidade foi utilizado a
seguinte formula: CR=(Numero de vezes em que ocorreu 0 evento *100)/
(numero de trabalhadores expostos ao risco de apresentar o evento).

Os coeficientes de risco (CR) estimam a probabilidade e o risco de
trabalhadores sofrerem acidentes de trabalho. Os CRs, exprimem relacéo
numérica entre dois valores em que, 0 numerador representa o nimero de
vezes em que ocorrer 0 evento e o denominador representa o0 nimero de
pessoas ao risco do evento, num periodo de tempo.

Pesquisadores comprovam que a freqiiéncia de acidente com
trabalhadores de enfermagem é alta nas unidades de clinica cirdrgica CR
20,80; maternidade 20,50 e clinica médica 20,30; quica pela complexidade
de trabalhos com pacientes, ritmo intenso, pessoal em nimero reduzido e
caracteristica peculiar das unidades®’),

0 CPA CR=30,30, registrou 0 maior nimero de acidentes de trabalho
concordando com outros estudos***9), Este alto nimero pode ser atribuido
ao ritmo intenso, ao grande niimero de procedimento invasivo, medicagdes
parentais e cuidados complexos a aplicar com rapidez, as vezes por
iminéncia de morte que chegam ao servigo. Fora isso delega-se aos
trabalhadores a limpeza, a desinfeccdo e o preparo para esterilizar materiais.
A pediatria clinica CR = 32,80, credita-se a menor freqliéncia de acidentes
apesar do coeficiente de risco ser mais alto, comparado as clinicas ja
citadas. Na observac&o verifica-se que o alto coeficiente de risco na unidade
pode-se atribuir aos trabalhadores realizarem cuidados com criancas que se
agitam, resistem a procedimentos sobretudo aos mais dolorosos como
pungdo venosa, curativos e coleta de materiais para exames. No centro
cirdrgico, os dados indicam que nesta unidade os acidentes ocorreram pela
necessidade de trabalhadores realizarem cuidados em pacientes que se
recuperam de anestesia e apresentam-se confusos e agitados, facilitando os
acidentes. No ambulatério CR = 15,10, os acidentes foram atribuidos aos
procedimentos realizados nos consultorios especializados: retirada de pontos,
curativos, biopsias, vacinas e medicacdes. CTI, CR =6,09, UTI Neonatal,
CR =5,95, tem baixo CR por ser possivel planejar atividades e haver em
media dois pacientes para varios funcionarios. CME, CR = 3,33 e pediatria
cirrgica, CR = 3,18, tem os menores CR, muito provavelmente por serem
unidades menos agitadas no hospital em que se trabalha com tranqilidade.
Os dados exibem que o CR relaciona-se as peculiaridades dos servigos
(Figura 4).

Foi constatado que 88,15% dos trabalhadores néo se afastam do trabalho,
porque, em geral, as lesdes ndo requerem repouso para a sua recuperacéo.
Ao sinalizarem registros sobre a descri¢do de acidentes verificou-se que
em acidentes tipo a maior parte ndo se afastou, pela causa ser mais freqiiente
material perfurocortante, agulhas. Este acidente requer orientacéo e cuidados
locais, se for por material contaminado com sangue.

Relativamente a causas de acidentes de trabalho, materiais
perfurocortantes, quedas, exposi¢des a fluidos biologicos e contusoes.
Dos perfurocortantes destacam-se a agulha com 88,73% do total; [amina
de bisturi, 8,45%; tesoura 1,41%; lamina para tricotomia, 1,41%.
Provavelmente, reencapar agulhas eleva estes acidentes perfurocortantes.
Cabe treinar e modificar os habitos enraizados em trabalhadores de
enfermagem.

Sobre hordrios de ocorréncia de acidentes: manha (6h as 12h = 33%);
tarde (12h a 18h = 25%); noite (18h a 24h = 14%); madrugada (Oh a 6h =
2%). Os turnos diurnos concentram bastantes acidentes de trabalho, porque
o0 volume de procedimentos e cuidado é muito superior. No periodo noturno
0 numero de acidentes € menor, devido a redugdo do volume de trabalho.

Na observagdo feita das unidades e da enquéte coletiva com 0s
trabalhadores da enfermagem depreende-se que o nimero de acidentes de
trabalho registrado, 15,2 acidentes/ano, possivelmente néo corresponde a
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Figura 1. frequiéncia de acidentes de trabalho, notificados (SAM/CCIH) por categoria profissional do acidentado, no HUB. Brasilia
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Figura 2. Freqliéncia de acidentes de trabalho com trabalhadores de enfermagem, notificados (SAM/CCIH) segundo a faixa etaria
dos acidentados, no HUB. Brasilia (1998 - 2002).
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Figura 3. Freqliéncia de acidentes de trabalho com trabalhadores de enfermagem, notificados (SAM/CCIH) por unidade de
internacdo no HUB. Brasilia (1998 - 2002).
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vivéncia deles, 0 que aponta para a subnotificagao, porque as condi¢es de
trabalho séo precarias, reduzidos os trabalhadores e sobrecarregados de
trabalho, escassez de recursos materiais adequados em quantidade e
qualidade, auséncia de capacitagdo de pessoal.

Quanto aos motivos dos trabalhadores notificarem acidentes:
falta de conhecimento dos procedimentos administrativos; complexidade do
fluxograma da notificagdo; medo dos resultados das sorologias para HIV,
HBV e HBC; desimportancia do fato*417,

4.2 As cargas de trabalho a que estao expostos os trabalhadores
de enfermagem

Foi constatado por meio de enquéte coletiva e observacdo nas unidades
que os trabalhadores de enfermagem expdem-se a diversidade e
simultaneidade de cargas, passives de provocar acidentes de trabalho, ao
interagirem com objeto, utilizando meios e instrumentos, considerando-se a
organizacdo e divisao do trabalho da instituicao.

Na enfermagem ha exposicéo do trabalhador a cargas biolégicas e a
acidentes ao manipular pacientes com doengas transmissiveis e
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infectocontagiosas, feridas cirlrgicas contaminadas, ostomias e outras
secre¢des humanas. Estdo tambhém expostos a riscos ai desenvolverem
asrotinas de limpezas, desinfecgao e esterilizacéo de materiais contaminados,
e pela presenca de insetos nocivos, alem do nimero de microorganismos
presentes em seu ambiente de trabalho. Agravante é a organizacao do
trabalho, a precaria infra-estrutura: falta de EPI em quantidade e qualidade
adequadas, falta de materiais de trabalho adequados, e.g., recipiente para
descartar perfurocortantes, ndo-treinamento do pessoal de enfermagem contra
acidentes de trabalho®. Verifica-se que a maioria dos trabalhadores resistem
ao correto uso do EPI, aumentando a exposi¢ao a acidentes por cargas
hioldgicas.

Os trabalhadores de enfermagem também estdo expostos as cargas
fisicas. Ha exposi¢cdo a choque elétrico no manejo de aspiradores,
desfibriladores, tomadas e bisturis elétricos, fundamentalmente pela
constatacdo de equipamentos sem manutengéo constante e desgastes
intensos, inclusive por serem obsoletos. Como em algumas unidades os
trabalhadores de enfermagem est&o expostos a ruidos de monitores e de ar-
comprimido, a alta temperatura das autoclaves e a choques térmicos. Ha
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Figura 4. Frequiéncia de acidentes de trabalho "tipo" com trabalhadores de enfermagem, notificados (SAM/CCIH) segundo a
causa, no HUB. Brasilia 1998-02.
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risco de radiacéo (raios x) no auxilio a realizacédo de exames diagnosticos
ou pela proximidade ao equipamento. Foi observado falta de EPI adequado
como protetor de chumbo para o pescogo. Na enfermagem muitos
desconhecem que expor-se a radia¢Bes ionizantes ou ndo-ionizantes
prolongadas causa doenca profissional, embora haja dificuldade de comprovar
o0s males da radioatividade, que ndo exibem conseqiéncias imediatas®4.
Confirma-se que a precariedade dos meios e instrumentos e da organizacéo
do trabalho nas unidades (falta de manutencéo de equipamentos, de salas
apropriadas para realizar exames, EPI, conservagao e reparo da estrutura
fisica do prédio) contribuem para acidentes de trabalho decorrentes das
cargas fisicas.

Na exposicdo a cargas fisioldgicas é perceptivel o sobrepeso ao
transportar pacientes — e ao manter-se em postura inadequada e incomoda
para protege-lo e pd-lo em posicao adequada - e ao trabalharem longamente
de pé. Aexposicdo prolongada e constante a essas cargas podem causar
doengas osteoarticulares com limitagdes fisicas. Percebe-se a necessidade
dainstituicao realizar investimentos em treinamento, para que os trabalhadores
adotem posturas corretas e modernizagdo de equipamentos e reduza o
desgaste causado pelas cargas fisiologicas.

Ha que somar exposicéo de trabalhadores de enfermagem a cargas
fisiolégicas ao se submeterem a trabalhos em diferentes turnos (ou s6 no
noturno), que levam a desgastes expressos em doencas psicossomaticas
e alteracBes da salde mental.

Os trabalhadores de enfermagem muito se expdem a cargas quimicas
quando manipulam meios e instrumentos de trabalho, medicamentos, solucdes,
desinfetantes, desincrostantes ou esterilizantes, anti-sépticos, quimioterapicos,
gases analgésicos, acidos para tratamento dermatolégicos, do contato com
materiais de borracha (I4tex) e a fumaga do cigarro. A falta dos EPIs expde
ariscos os trabalhadores, afora ambiente pouco ventilado, ndo-treinamento
para proceder a limpeza, a desinfeccéo e a esterilizagdo ou mal empregar
as precaucdes-padréo. Na enquéte coletiva, trabalhadores de enfermagem
relatam tontura, dispnéia, urticéria, irritacdo da mucosa nasal, embora usem
EPI.

Cargas psiquicas advém de lidar com pacientes/acompanhantes
agressivos, do dia-a-dia com 6bito, tensdo, stress, fadiga por exigéncias de
atendimento imediato, atengdo constante, cuidado a pacientes graves.

Agravam o desgastes psiquico ndo haver material adequado em
quantidade e qualidade, ser reduzida a equipe de trabalhadores. S&o enormes
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a carga gerada pelo ritmo acelerado de trabalho, ndo-interacao pessoal,
pressdo da equipe médica, freqlientes dobra de planto, trabalho repetitivo e
salarios injustos. Somam-se ainda supervisao estrita, a pressao da chefia e
outros profissionais, a horas extras e dobras de plantéo, trabalho monétono
e repetitivo e ainda fatores como a falta de criatividade e autonomia, além da
falta de defesas coletivas.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Deste estudo de caso depreende-se que os trabalhadores do HUB estéo
dispostos a diversos acidentes de trabalho no desenvolvimento do processo
de trabalho e encontram na burocracia, e.g., dificuldades para registrar
acidentes. Cabe a instituicao conscientiza-los de cuidarem da prépria satde
aotrabalhar.

Constatou-se que os trabalhadores estéo dispostos a cargas diversas e
simultdneas das quais sobressaem acidentes, ao desenvolver o processo
de trabalho, mas se tem a sensac&o de que os de enfermagem ndo captam
esses desgastes intensos durante anos encurtam o tempo real de trabalho.

Os meios e os instrumentos de trabalho existentes nas unidades, devido
amanutencéo e a defasagem tecnoldgica, geram todos os tipos de cargas.
A precéria organizagao do trabalho; sobretudo a falta de EPIs em quantidade
e qualidade adequada e a escassez de investimentos em capacitacao
continuada multiplicam os riscos de acidentes de trabalho.

A capacitacdo do pessoal de enfermagem sobre a prevenc&o de acidentes
limita-se & transmiss&o de informagdes, ndo a conscientiza-lo intensivamente.
E necesséria a criagio de espagos para que trabalhadores de enfermagem
discutam questdes relativas a condi¢des de trabalho e se minimizem
efetivamente riscos. Nesta perspectiva de compreenséo deve-se legar-
Ihes, a partir de suas experiéncias, reconhecerem-se no processo de trabalho
e receberem e cambiarem conhecimentos sobre prevencéo de acidentes e
manutenc¢do da satde no trabalho, com apoio e presenca de servigos de
educacdo continuada, CIPA, CCIH, SAM.

Para se alcangcarem adequadas e seguras condi¢des de trabalho,
trabalhadores em enfermagem precisardo estar tecnicamente capacitados
para desempenhar func@es e fundamentalmente participar dos processos de
elaboracdo institucional das politicas de trabalho que Ihes disserem respeito.

Esta pesquisa traz a luz que trabalhadores de enfermagem no HUB
sofrem acidentes no desenvolvimento do processo de trabalho de enfermagem
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e encontram dificuldades para registra-los ou 0s omitem porque 0s pensam
pequenos. Importa conscientiza-los quanto a importancia dos registros.
ACIPA precisa ser reativada. Constitui espago legalmente instituido
(Norma Regulamentadora 5, lei 6514) para que trabalhadores reconhecam
0s ricos a sua seguranca e a salide no ambiente de trabalho. Reafirma-se
necessario ampliar o ambito de atuacéo da CIPA e proporcionar espagos
aos trabalhadores para negociar com 0s representantes da instituicdo
mudancas que tornem mais saudaveis e seguras as condigdes de trabalho.

0O servigo de Educacdo Continuada precisa operar mais junto aos
trabalhadores, a fim de que reconhe¢am a importancia da prevencao de
acidentes, bem como da promogéo da satde no trabalho. Em realidade,
trabalhadores precisam ser rigorosamente incitados a manter sua satide ao
trabalhar. Se ao século XXI ainda absorvem simultaneas cargas e riscos de
acidentes e de doengas profissionais e do trabalho, ha que se perscrutarem
caminhos que evoluam as unidades hospitalares e as facam trilhar solugdes
urgentes.
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