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RESUMO

Objetivo: identificar os riscos ocupacionais existentes no ambiente de trabalho em Unidades Publicas de Ur-
géncia e Emergéncia e as alteragdes de satide apresentadas pelos trabalhadores de enfermagem que ali atuam.
Método: estudo nao experimental, com andlise quantitativa dos dados, delineamento transversal, realizado em
duas Unidades de uma cidade do Estado de Minas Gerais - Brasil, em 2006. Tornaram-se sujeitos 64 trabalha-
dores entre Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, correspondendo a 55,17% do total; para a coleta
de dados utilizou-se um questiondario semi-estruturado. Resultados: os sujeitos, em sua maioria sao mulheres,
casadas, com idade entre 20 e 59 anos, auxiliares de enfermagem, concursados, com carga horaria de trabalho
semanal entre 44 e 136 h. Dentre os Riscos Ocupacionais identificados, os psicossociais foram os mais citados e
as alteracdes de satde mais encontradas foram, algias, cansago mental e estresse, disturbios do sono, alteragdes
cardiovasculares e processos infecciosos que em sua maioria podem ter sido provocados pelos riscos identifica-
dos. Conclusdo: o ambiente de trabalho nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia é evidentemente estressante, o
que justifica a identificacdo dos Riscos Ocupacionais e a maioria das alteracdes de satide encontradas.

Palavras chave: Equipe de enfermagem, enfermagem em emergéncia, riscos ocupacionais, saide do trabalha-
dor, trabalho.

ABSTRACT

Objective: To identify the occupational hazards existing in Urgency and Emergency Public Units environment,
and the related health problems shown by those professionals working there. Method: Non-experimental study
with data quantitative analysis, transverse outlining, carried out at two units in a city in Minas Gerais state -
Brazil in 2006. Sixty four professionals were used as subjects for the analysis, including nurses, nursing techni-
cians and assistants, which correspond to 55.17% of the nursing professionals as a whole; for the collected data
a semi-structured questionnaire was used. Results: The majority of subjects are women, aged between 20 and
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59 years, nursing assistants holding permanent job positions with weekly workload of 44 and 136 h. Among
the identified occupational hazards the psychosocial were the most quoted ones and the most common health
alterations were pains, mental disorder and stress, sleep disorder, cardiovascular alterations and infectious proc-
esses, which mostly, coincide with the identified risks. Conclusion: The work environment in Urgency and
Emergency Units is clearly stressing, which justifies the identification of occupational hazards in most of health
problems that have been found.

Key words: Nursing team, emergency nursing, occupational hazard, occupational health, work.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los riesgos ocupacionales existentes en el ambiente de trabajo de las Unidades Publicas
de Urgencia y Emergencia y las alteraciones de salud presentadas por los trabajadores que alli actdan. Método:
Estudio no experimental, con andlisis cuantitativa de los datos, delineamiento transversal, realizado en dos uni-
dades de una ciudad del Estado de Minas Gerais, Brasil, en 2006. Participaron en el estudio 64 trabajadores entre
enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria, correspondiendo a 55,17% del total; para la recopilacién de los
datos se utilizé un cuestionario semiestructurado. Resultados: La mayoria de los sujetos son mujeres casadas
con edad entre 20 y 59 afios, auxiliares de enfermeria, concursados, con carga horaria de trabajo semanal entre
44y 136 h. Entre los riesgos ocupacionales identificados, los psicosociales fueron los mds citados y las alteracio-
nes de salud mas encontradas fueron los dolores, cansancio mental y estrés, disturbios del suefio, alteraciones
cardiovasculares y procesos infecciosos que en su mayoria coinciden con los riesgos identificados. Conclusién:
El ambiente de trabajo en las Unidades de Urgencia y Emergencia es evidentemente estresante, lo que justifica la
identificacion de los riesgos ocupacionales y la mayoria de las alteraciones de salud encontradas.

Palabras clave: Equipo de enfermeria, enfermeria de emergencia, riesgos ocupacionales, salud del trabajador,
trabajo.

Fecha recepcion: 06/01/09 Fecha aceptacion: 07/05/10

INTRODUCAO com formacao de nivel fundamental, médio

e superior (3). Esses trabalhadores possuem

Os processos laborativo e o de produgao, es- como fungao peculiar prestar assisténcia ao
tabelecidos no contexto do trabalho e nos individuo sadio ou doente, familia ou comu-
quais o trabalhador participa como agente nidade, no desempenho de atividades para
podem-se compor em fatores determinantes promover, manter ou recuperar a saide (4).
para o desgaste de sua satde (1). A constan- O enfermeiro atua interagindo com os de-
te mudanga no mundo do trabalho que vem mais trabalhadores inseridos no sistema de
sendo imposta aos trabalhadores e a capaci- cuidados em sadde, nas suas relacoes/intera-
dade dos mesmos em ajustar-se a ela, podem  ¢oes/associagdes para o processo de cuidar
lhes proporcionar crescentes incertezas, in- da vida e da morte. O trabalho da equipe de
satisfacao generalizada com o modo de vida, enfermagem é heterogéneo e hierarquizado;
aflorando sentimentos de tédio, angustia, enquanto no processo de cuidar, os agentes
sofrimento, mas também vivéncias de prazer preponderantes siao os auxiliares e técnicos
(2). de enfermagem, no processo de administrar,
Entre as vdrias categorias de trabalhado- sdo os enfermeiros (5). O campo de atua¢ao
res, existem os de enfermagem, que no Brasil profissional é variado incluindo hospitais,
encontram-se segmentados em trés grupos: ambulatérios, escolas, empresas, forcas ar-
auxiliares de enfermagem, técnicos de en- madas, entre outros, considerando-se tam-
fermagem e enfermeiros, respectivamente bém o trabalho em unidades de urgéncia e
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emergéncia (UUE). Tais unidades realizam
o primeiro atendimento a maioria das ocor-
réncias médicas, devendo apresentar carater
resolutivo para os casos de menor gravida-
de que, na prética, costumam representar
um percentual significativo dos pacientes
atendidos, encaminhamento dos casos mais
graves para internacao hospitalar, para ci-
rurgia eletiva ou para o atendimento médico
especializado indicado para o cliente (6). A
progressiva desestruturacao da assisténcia
a Saude Publica no Brasil ocorrida através
dos anos, devido a falta de planejamento,
dos desvios de verbas e outras causas, trou-
xe a deterioracdo das institui¢des de saide e
o desgaste de seus recursos humanos. Uma
crescente demanda e precdrias condi¢oes de
atendimento resultaram em diminui¢ao no
padrao assistencial por parte dos prontos so-
corros e das demais UUE (7).

A inadequagao das condig¢oes de trabalho
nestas unidades, quando estas funcionam de
forma improvisada ou indesejavel é caracte-
rizada pela maior exposi¢ao dos trabalhado-
res aos agentes de riscos ocupacionais (RO),
os quais podem ser de origem bioldgica, qui-
mica, fisica, psicossocial e situag¢des anti-er-
gonomicas, incluindo os fatores de violéncia
aos quais eles ficam expostos durante sua ati-
vidade laboral (8). Trabalhadores de enfer-
magem normalmente sujeitam-se aos varios
agentes de RO, adoecem, acidentam-se e na
maioria das vezes, nao relacionam esses pro-
blemas a sua atividade laboral.

A violéncia ocupacional que pode ocorrer
em seus ambientes de trabalho relaciona-se
principalmente, aos individuos em situa¢des
criticas (toxicoOmanos, alcodlatras, vitimas
de acidentes de transito, vitimas de aciden-
tes por arma branca ou arma de fogo, entre
outros) e esses ambientes de trabalho nao
estao equipados de forma a oferecer segu-
ranga aos seus trabalhadores (8). Além dessa
condicao perpetrada pela situacao material
e ambiental acrescida da realizacao de um
trabalho insalubre; outra forma de violén-
cia do trabalho que vem se intensificando,
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especialmente com as recentes mudangas na
organizacao laboral, é aquela ligada a carga
e ritmo de execugdo das tarefas. O resultado
disto é, como se poderia esperar, sofrimento
psiquico e aumento de adoecimentos (9). O
objetivo do presente estudo foi, entao, iden-
tificar os RO existentes no ambiente de tra-
balho em UUE e as alteracdes de saude apre-
sentadas pelos trabalhadores de enfermagem
que ali atuam.

MATERIAL E METODO

Estudo nao experimental, com andlise quan-
titativa dos dados e delineamento transver-
sal, obtido através de métodos de avaliagao
descritivos, utilizando o questionario como
instrumento de coleta de dados. Este instru-
mento foi dividido em trés partes, a saber, a
primeira com questdes direcionadas as va-
ridveis s6cio-demogréficas e profissionais; a
segunda com questdes para a obten¢ao de
dados sobre problemas de satide e a terceira e
ultima se¢do, com questdes sobre os RO exis-
tentes no ambiente de trabalho. Esta coleta
de dados foi realizada em duas UUE (UUE1
e UUE2) da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de uma cidade do interior de Minas
Gerais, Brasil; em janeiro de 2006. O ingresso
ao emprego na SMS acontece em sua maioria
por meio de concurso pablico. Em ambas as
unidades, foram identificados 116 trabalha-
dores, entre enfermeiros, auxiliares e técni-
cos de enfermagem.

Os critérios de inclusao adotados para a
constituicao do nimero de sujeitos do estu-
do foram: ser trabalhador de enfermagem
atuante em UUE ou em outras unidades da
SMS, mas que em dias de feriados, finais de
semana ou turnos noturnos trabalha em tal
unidade; aceitar participar da pesquisa; estar
presente nas datas estipuladas para a coleta
de dados e estar ausente por motivo de ado-
ecimento relacionado ao trabalho. Foram
excluidos os que estavam usufruindo férias
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e licengas (exceto licengas por problemas de
saude relacionados ao trabalho) e os ausentes
na data estipulada para coleta de dados. Obe-
decidos tais critérios, constituiram-se sujei-
tos do estudo 64 trabalhadores, representan-
do 55,17% em relag¢do ao total, selecionados
segundo amostragem de conveniéncia. Sabe-
se que este tipo de amostragem é empregado
quando se deseja obter informagoes de ma-
neira mais rapida; tal procedimento ocorre
quando a participagao é voluntaria ou os ele-
mentos da amostra sao escolhidos por uma
questao de conveniéncia (10).

Em relagdo aos procedimentos éticos,
obedeceu-se ao preconizado na Resolugao
196/96 do Ministério da Saude do Brasil (11).
A autoriza¢ao para realizacao do estudo foi
concedida pela SMS da cidade brasileira e a
aprovagdo da pesquisa ocorreu junto ao Co-
mité de Etica em Pesquisa da Escola de En-
fermagem de Ribeirao Preto da Universidade
de Sao Paulo (Protocolo N° 0618/2005).

As questoes foram respondidas pelos su-
jeitos, em seu horario e postos de trabalho,
mediante liberacao da chefia imediata. Ape-
nas uma trabalhadora que havia se submeti-
do a uma cirurgia nos ombros foi entrevista-
da em seu domicilio. Antes de ser aplicado, o
instrumento de coleta de dados foi validado
por quatro especialistas na tematica de Sat-
de do Trabalhador, para verifica¢ao de sua
clareza, semantica, objetividade e conteu-

do. Ocorreram algumas sugestoes e apés os
ajustes necessarios, foi efetuado um estudo
piloto entre oito trabalhadores de enferma-
gem atuantes em outras UUE, permitindo
aprimora-lo.

As queixas a saude citadas pelos sujeitos
foram agrupadas conforme as classificacdes
de diagnosticos médicos; assim todos os
problemas de pele foram agrupados em al-
tera¢des dermatoldgicas, os de cansaco, irri-
tabilidade, esgotamento, em cansago mental
e estresse e assim por diante. Apds a codifi-
cagao apropriada de cada uma das variaveis,
elaborou-se um questiondrio (codebook),
bem como um banco de dados, empregan-
do-se um aplicativo MS Excel XP.

O processo de valida¢ao por dupla alimen-
tacao foi realizado mediante duas digitagoes
independentes utilizando-se duas planilhas.
A anilise estatistica; uni e bi variada foi exe-
cutada utilizando-se o Programa SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences), versao
15.0. Os dados obtidos foram comparados e
discutidos com a literatura existente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Algumas das caracteristicas pessoais e pro-
fissionais dos trabalhadores de enfermagem,
sujeitos do estudo, encontram-se a seguir.

Tabela 1. Distribui¢ao de trabalhadores de enfermagem que atuam em duas UUE’, segundo
suas caracteristicas pessoais e profissionais, 2006 (n=64).

Variaveis UUE1 UUE2 TOTAL

f % f % f %
Sexo
Feminino 30 96.77 24 72.73 54 84.38
Masculino 1 3.23 9 27.27 10 15.62
Total 31 100.00 33 100.00 64 100.00
Estado civil
Solteiro 9 29.03 13 39.39 22 34.38
Casado 16 51.61 14 42.42 30 46.87
Divorciado 4 12.90 5 15.15 9 14.06
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Continuagao Tabela 1.

Vitvo 2 6.45 1 3.03 3 4.68
Total 31 100.00 33 100.00 64  100.00
Faixa etaria

Média 43 - 41 - 42 -
Minima 21 - 20 - 20 -
Mixima 59 - 59 - 59 -
Categoria profissional

Enfermeiro 16.13 7 21.21 12 18.75
Técnico de Enfermagem 4 12.12 7 10.94
Auxiliar de Enfermagem 23 74.19 22 66.67 45 70.31
Total 31 100.00 33 100.00 64  100.00
Vinculo empregaticio

Concursado 26 83.87 24 72.73 50 78.13
Contratado 5 16.13 9 27.27 14 21.87
Total 31 100.00 33 100.00 64  100.00
Carga horaria semanal

Média 58 - 62 - 64 -
Minima 44 - 44 - 44 -
Miaxima 136 - 114 - 136 -

*UUE: Unidade de Urgéncia e Emergéncia

No que refere ao sexo, ambas as unidades
apresentam a predominancia do feminino
(84,4%), demonstrando que a enfermagem
brasileira ainda continua sendo uma profissao
essencialmente desenvolvida por mulheres,
como vem ocorrendo ao longo da sua histé-
ria. Esta realidade deve-se também aos baixos
salarios oferecidos para tais trabalhadores, di-
ficultando para os homens, chefes de familia
optar por tal profissao (12). Nestas unidades
prevalecem os sujeitos casados (46,9%) e com
meédia de faixa etdria de 43 anos na UUE1 (as
idades variaram de 21 a 59 anos) e de 41 anos
na UUE2 (asidades variaram de 20 a 59 anos),
evidenciando uma realidade muito préxima,
em ambas. A maioria (70,3%) é auxiliar de
enfermagem e concursada (78,1%); os de-
mais trabalhadores (21,9%) sao contratados
pelo regime brasileiro da Consolida¢ao das
Leis do Trabalho (CLT), tendo sido admitidos
para O servico sem aprovagao em CONncurso
publico municipal.

Esse fato indica que a atuagao dos traba-
lhadores ocorre em uma situagao de estabi-
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lidade empregaticia e saldrios garantidos, o
que sempre representou o emprego no Ser-
vico Publico no Brasil. Atualmente, os servi-
dores publicos detém o maior nimero dos
trabalhadores da satide no Brasil.

As horas semanais de trabalho variaram
de 44 a 136; identificando-se uma média de
58 h semanais na UUEI e de 62 h semanais
na UUE2, o que representa horas de ativida-
des extras. A média geral apresentada foi de
64 h de trabalho por semana, evidenciando
a superioridade em relacao as 36 h semanais
permitidas atualmente pelo Conselho Fede-
ral de Enfermagem (COFEN) e excedendo
em demasia, as 30 h semanais reivindicadas
por este Conselho nos 6rgaos do Governo
Federal. Para efeito do célculo de horas para
elaboragao da escala mensal de servico de
enfermagem, atualmente a carga hordria
deverd ser de 36 h semanais para atividade
assistencial; 40 h semanais para atividades
administrativas e deve ser adaptado a carga
horaria estabelecida nos respectivos contra-
tos de trabalho dos profissionais de enferma-
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gem (3). Ainda devido a baixa remuneracao
da categoria profissional, os trabalhadores
de enfermagem buscam outros empregos
para complementar sua renda familiar.

Tabela 2. Distribuicao das alteragdes de satide informadas por 64 trabalhadores de enferma-

gem que atuam em UUE’, 2006 (n= 169).

As alteragdes de satide identificadas entre
os trabalhadores de enfermagem encontram-

se apresentadas a seguir.

» UUE1 UUE2 TOTAL
Alteracgoes de satide
f % f % f %

Algias 37 44.05 30 35.29 67 39.64
Cansago mental/estresse 10 11.90 15 17.65 25 14.79
Cardiovasculares 10 11.90 9 10.59 19 11.24
Processos infecciosos 5 5.95 8 9.41 13 7.69
Distarbios do sono 5 5.95 5 5.88 10 5.92
Intestinais 3 3.57 2 2.35 5 296
Respiratorias - - 5 5.88 5 296
De acuidade visual 2 2.38 2 2.35 4 237
Dermatoldgicas 1 1.19 2 235 3 178
Genito- urindrias 1 1.19 1 1.18 2 1.18
Ortopédicas 1 1.19 1 1.18 2 118
Hematoldgicas - - 1 1.18 1 059
Metabdlicas 1 1.19 - - 1 0.59
Neurolégicas 1 1.19 - - 1 059
Vasculares 1 1.19 - - 1 0.59
Neoplasia - - 1 1.18 1 0.59
Outras 6 7.14 3 3.53 9 533
Total 84 100.0 85 100.0 169 100.0

*UUE: Unidade de Urgéncia e Emergéncia

**QOs trabalhadores informaram ntimeros variados de alteracdes de saude

Entre as alteragoes de satde, as algias fo-
ram as mais mencionadas, ou seja, 67 cita-
¢oes (39,64%), seguidas de cansago mental
e estresse, com 25 citacoes (14,79%) e, em
menor percentual, por outras alteragdes,
tais como as cardiovasculares, 19 citagcdes
(11,24%), infecciosas, 13 (7,69%), disturbios
do sono, 10 (5,92%) e outros tipos de quei-
xas, nove (5,33%).

Dentre as queixas relacionadas as algias,

as dores em membros inferiores (MMII) sdao
as mais frequentes com 21 citagdes, prova-
velmente relacionadas as situa¢des anti-er-
gonomicas (longos periodos de trabalho em
pé) e elevada carga laboral didria. Enfatiza-
se que varios sujeitos possuem atividades de
trabalho em turnos diferentes e consequen-
temente, possuem periodo de sono e repou-
so deficientes. Além dessas dores, foram cita-
das as lombalgias (18 citagdes), as quais estao
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entre as queixas mais frequentes da popula-
¢ao em geral. Representam grande parte das
causas de concessao de auxilio doenga pre-
videnciario e de aposentadoria por invalidez
(9). As cefaléias surgiram com 11 citagdes e
a epigastralgia foi mencionada seis vezes; os
sujeitos relacionam o surgimento dessas al-
teragoes com episodios de estresse eminente
e cansaco fisico extremo.

Cansago mental e estresse surgem na sequ-
éncia em segundo lugar. O estresse refere-se
ao esgotamento que interfere na vida do in-
dividuo, mas nao necessariamente na relagao
laboral. O trabalho da enfermagem propicia
situagoes de estresse e causa sofrimento e
adoecimento. Ainda que o trabalho possa ser
uma fonte de prazer, de bem estar e de saude
quando existem condicoes favordveis a livre
utilizacdo das habilidades e o seu controle
pelos trabalhadores, por outro lado, pode ser
origem de sofrimento psiquico quando des-
provido de sentido, sem suporte social, nao
reconhecido ou em situagdes que se constitui
em fonte de ameaca a integridade fisica e/ou
psiquica (13).

Alteragoes cardiovasculares surgiram em
terceiro lugar em frequéncia e dividiram-se
em queixas de hipertensao arterial (HA), an-
gina pectoris e taquicardia. A HA representa
grave problema de satide no pafs, nao s6 pela
elevada prevaléncia —cerca de 20% da popu-
lacao adulta— como também pela acentuada
parcela de hipertensos nao diagnosticada,
ou nao tratada de forma adequada, ou ainda
pelo alto indice de abandono ao tratamen-
to. Acarreta graus varidveis de incapacida-
des e diminui¢ao na expectativa de vida do
hipertenso, principalmente devido a insufi-
ciéncia cardiaca e/ou a insuficiéncia vascu-
lar cerebral, coronariana e renal (14). A HA
constitui-se em uma das doencas que pode
estar relacionada ao trabalho que tem de ser
abordada pelo setor satide de forma integral
e integrada.

Processos infecciosos ocuparam o quarto
lugar. O risco de contrair doengas provocadas
por esses agentes é maior para os trabalhado-
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res da drea de satide do que para a populagao
em geral, devido ao contato direto estabele-
cido com pacientes infectados e/ou vetores
transmissores de moléstias infecciosas (15).
Dentre as queixas relacionadas aos processos
infecciosos, foram mencionadas as amigda-
lites, multiplos abcessos pelo corpo, mico-
ses, otites, conjuntivites e herpes. Sabe-se,
por exemplo, que o uso do estetoscépio por
varias pessoas, sem a higienizacao adequada
apos cada uso pode favorecer a presenga de
otite entre os trabalhadores da satide. Go-
ticulas de secre¢des expelidas por pacientes
em contato com a mucosa oral ou conjuntiva
também podem explicar a presenga de amig-
dalites e conjuntivites nos trabalhadores (16,
17).

Distarbios do sono aparecem em quinto
lugar. Essas alteragdes sao sintomas preo-
cupantes para os trabalhadores em turnos,
que terdo um bom desempenho profissio-
nal se iniciarem seus trabalhos descansados.
A fadiga apés longos periodos de trabalho
sem intervalos pode comprometer tanto o
desempenho fisico como mental dos traba-
lhadores em situacao de inversao de turnos
laborais. O trabalho realiza-se numa fase de
desativacao psicossomdtica e na situacao de
descanso, provocando uma inversao dos rit-
mos bioldgicos e interferindo na dessincro-
nizagdo entre ciclo sono-vigilia e ciclo dia/
noite, gerando uma sintomatologia de dis-
tarbios do sono, fadiga, alteragoes de humor,
transtornos digestivos, neuropsicoldgicos,
diminui¢do da motivagdo para o trabalho,
sentimento de exclusao da vida social e per-
turbacao da convivéncia familiar e da satde,
diminuindo os estimulos auditivos e visuais,
sendo observada uma maior frequéncia de
acidentes principalmente no turno da noite
(18). Esse fato para a enfermagem é essencial,
por se tratar de uma profissao, cujo cuidado
ao ser humano nao permite erros.

Outras queixas, ocupando o sexto lugar
em frequéncia, sao representadas por edema
de MMII, febre sem diagndstico definido e
inapeténcia. A média de queixas de altera-
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¢oes de satde encontrada neste estudo, por
trabalhador, foi de 2.56.
Os RO existentes no ambiente laboral dos

trabalhadores de enfermagem que atuam em
UUE, apresentam-se descritos nas tabelas a
seguir.

Tabela 3. Distribui¢ao de riscos ocupacionais identificados no ambiente laboral por 64 traba-
lhadores de enfermagem que atuam em duas UUE’, 2006 (n=301).

. - UUE1 UUE2 TOTAL
Riscos ocupacionais ¢ % ¢ % ¢ %
Psicossocial 65 48.87 85 50.60 150 49.83
Biol6gico 43 32.33 56 33.33 99 32.89
Situagoes anti-ergonomicas 19 14.28 21 12.50 40 13.29
Quimico 3 2.26 4 2.38 7 2.33
Fisico 3 2.26 2 1.19 5 2.66
Total 133 100.00 168  100.00 301  100.00

*UUE: Unidade de Urgéncia e Emergéncia
**Cada trabalhador informou mais de um RO

Constatou-se que os Riscos Psicossociais
foram os mais destacados. Foram identifica-
dos e mencionados pelos sujeitos das duas
unidades, sendo que os da UUELI referiram
65 vezes este risco e os da UUE2 85 vezes,
totalizando 150 cita¢oes. Entre os fatores de
Riscos Psicossociais mais mencionados pelos
trabalhadores da UUE]1, destacam-se a ocor-
réncia de agressoes fisicas e verbais (61,54%)
e a falta de seguranca no trabalho (23,08%).

Para os trabalhadores da UUE2 os fatores
mais informados foram agressoes fisicas e
verbais (63,53%), falta de seguranga no tra-
balho (14,12%) e ambiente de trabalho es-
tressante (10.58%).

A Tabela 4 apresenta o detalhamento dos
agentes de RO identificados pelos trabalha-
dores de enfermagem que atuam nas duas
unidades estudadas.

Tabela 4. Distribui¢ao dos trabalhadores de enfermagem que atuam na UUE1" (n=133) e
UUE2" (n=168), segundo os agentes de riscos ocupacionais  identificados, 2006.

Agentes de riscos ocupacionais UUE1 Agentes de riscos ocupacionais UUE2
f % f %

Risco Psicossocial (n=65) Risco Psicossocial (n=85)
Agressoes 40 61.54  Agressoes 54 63.53
Falta de seguranca 15 23.08  Falta de seguranca 12 14.12
Sobrecarga de trabalho 4 6.15  Ambiente estressante na UPA e durante

transporte de pacientes 9 10.58
Ambiente estressante (contato com a doenga e Desvio de fun¢do 4 4.70
morte) 3 4.61
Distarbio do sono 1 1.54  Sobrecarga de trabalho 3.53
Equipamentos insuficientes e ineficientes 1 1.54  Tudo 2.55
Postura arrogante de pacientes e familiares 1 1.54  Diversidade de diagnésticos médicos 1.48
Total 65 100.00 Total 85 100.00
Risco biolégico (n=43) Risco biolégico (n=56)
Contato com doengas infecciosas 19 4418  Contato com doengas infecciosas 30 53.57
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Continuagao Tabela 4.

Contaminagdo por material perfurocortante 12 27.90
Falta de equipamento de prote¢do individual 5 11.63
Interligagdo entre PA e drea externa 2 4.65
Presenca de bolor nas paredes 1 2.33
Limpeza deficiente dos filtros do ar

condicionado 1 2.33
Planta fisica inadequada para limpeza 1 2.33
Pacientes sem diagndstico definido 1 2.33
Repouso no chido 1 2.33
Total 43 100.00
Situagoes Anti-ergondmicas (n=19)

Area fisica inadequada/riscos de acidentes 47.40
Macas muito altas 10.52
Repouso no chiao 2 10.52
Numero insuficiente de trabalhadores/

sobrecarga de trabalho 2 10.52
Levantamento de peso 10.52
Postura corporal inadequada 2 10.52
Total 19 100.00
Risco Fisico (n=3)

Iluminagdo inadequada 2 66.67
Ruido 1 33.33
Total 3 100.00
Risco Quimico (n=3)

Contato com produto esterilizante 2 66.66
Contato com produtos variados de limpeza 1 33.33
Total 3 100.00

Falta de material de trabalho e equipamento de

protecdo individual (EPI) 16.07
Contato com materiais perfurocortantes 7 12.50
Encaminhamento inadequado do lixo e limpeza

deficiente 3 5.36
Ambiente tumultuado/pressa 2 3.57
Local inadequado para refeicoes 2 3.57
Agua nio potével 2 3.57
Presenga de bolor nas paredes 1 1.79
Total 56 100.00
Situagoes Anti-ergondmicas (n=21)

Planta fisica inadequada 33.34
Levantamento de peso 6 28.57
Equipamentos inadequados ou falta de

equipamentos 5 23.81
Postura corporal inadequada 2 9.52
Risco de quedas/acidentes 1 4.76
Total 21 100.00
Risco Fisico (n=2)

Iluminagdo deficiente 1 50.00
Fiagdo exposta podendo resultar em incéndio 1 50.00
Total 2 100.00
Risco Quimico (n=4)

Contato com glutaraldeido 2 50.00
Contato com medicamentos diversos 1 25.00
Contato com detergente (material de limpeza) 1 25.00
Total 4 100.00

* UUEL: Unidade de Urgéncia e Emergéncia 1
** UUE2: Unidade de Urgéncia e Emergéncia 2
*** Cada trabalhador identificou variados fatores de RO

Virias sao as condi¢cdes que fazem com
que as UUE sejam locais particularmente
propensos a violéncia no trabalho, entre elas:
longas esperas, quadros clinicos altamente
estressantes, ambientes ruidosos e um gran-
de numero de pacientes que apresentam ris-
cos para comportamentos violentos como:
usudrios de drogas e dlcool, pessoas com do-
enc¢as mentais e membros de grupos (19). A
situacao da violéncia no trabalho nestas UUE
¢ um quadro bem definido, mas comumente
subnotificado.

Os agentes de Risco Bioldgico aparecem
sendo mencionados 43 vezes pelos sujeitos
da UUEI e 56 pelos da UUE2, totalizando 99
citagoes. Para os trabalhadores da UUE1 os

agentes deste risco mais identificados foram
o contato com clientes portadores de doen-
cas infectocontagiosas (44,18%); a contami-
nag¢ao por material perfurocortante (27,9%)
e a falta de equipamentos de prote¢do indi-
vidual (EPI) (11,63%). Os sujeitos da UUE2
identificaram como os principais agentes
deste risco o contato com portadores de do-
engas infectocontagiosas (53,57%), a falta de
materiais de trabalho e EPI (16,07%) e o ris-
co de acidente com materiais perfurocortan-
tes (12,50%). O Risco Biolégico encontra-se,
inegavelmente, presente nos ambientes de
trabalho da drea da satide e é um dos mais
identificados pelos trabalhadores, em relacao
aos demais riscos. Como o trabalho, na maio-
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ria dos ambientes hospitalares e nao hospita-
lares é arriscado e insalubre, encontrando-se
os trabalhadores, muitas vezes, realizando as
suas tarefas de modo inadequado, em decor-
réncia do desuso de EPI ou sem condi¢oes
laborais adequadas, decorrentes da estrutura
fisica inapropriada dos estabelecimentos de
assisténcia a saide. A Norma Regulamenta-
dora — NR 32 intitulada Seguranga e Satde
no Trabalho em Servicos de Saudde, foi cria-
da e pretende corrigir, a0 menos, uma parte
destas distor¢des. Esta Norma Regulamen-
tadora — NR tem por finalidade estabelecer
as diretrizes bésicas para a implementa¢ao
de medidas de protecdo a seguranca e a sau-
de dos trabalhadores dos servigos de saide,
bem como daqueles que exercem atividades
de promogao e assisténcia a satide em geral.
Para fins de aplicacao desta NR entende-se
por servicos de saide qualquer edificagao
destinada a prestacao de assisténcia a satde
da popula¢ao e todas as acdes de promogao,
recuperagao, assisténcia, pesquisa e ensino
em saide em qualquer nivel de complexida-
de (20).

Faz-se necessdrio considerar também o
agravante de acidentes provocados por agu-
lhas deixadas inadvertidamente em meio a
campos cirdrgicos, misturados ao material
nos pacotes de curativos, e que terminam por
ferir os trabalhadores, os quais, mesmo utili-
zando EPI, acabam acidentando-se. Embora
existam programas educacionais em grande
parte das instituicdes de satde, o fato é que
o problema dos materiais perfurocortantes
persiste entre os trabalhadores de enferma-
gem, de maneira bastante expressiva (21).

As situagdes anti-ergondmicas estao apre-
sentadas em 40 citag¢oes, sendo 19 advindas
dos sujeitos da UUEL e 21 dos da UUE2.
Os seguintes agentes destas situa¢oes foram
identificados pelos sujeitos da UUE1, como
sendo drea fisica inadequada/riscos de aci-
dentes (47,4%) e com o mesmo percentual
(10,52%), para cada um, foram mencionados
macas muito altas, necessidade de repousar
no chao, ntmero insuficiente de trabalha-
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dores/sobrecarga de trabalho, levantamento
de peso e postura corporal inadequada. Para
os sujeitos da UUE2, as situagdes anti-er-
gondmicas mais identificadas foram planta
fisica inadequada (33,34%), levantamento
de peso (28,57%) e falta e inadequacao de
equipamentos (23,81%). Trabalhadores de
enfermagem atuam em condi¢des adversas
enfrentando a falta de recursos humanos e
materiais. E comum a falta de espaco fisico
adequado, ndmero insuficiente de camas,
macas, cadeiras de rodas e de banho (22). A
auséncia dos recursos materiais surge como
um dos maiores sofrimentos no trabalho
para a equipe de enfermagem. Desta forma,
a escassez de materiais e EPI, conduz a sua
constante busca, levando a desgaste e perda
de tempo que poderia ser utilizado na assis-
téncia aos clientes (13).

Grande parte das agressodes a coluna verte-
bral entre trabalhadores de enfermagem estd
relacionada aos fatores ergonomicos inade-
quados de mobilidrios; postos de trabalho e
equipamentos utilizados nas suas atividades
cotidianas e as algias lombares referidas por
estes profissionais sao na maioria das vezes
decorrentes de traumas cronicos repetitivos
que envolvem muitos outros fatores, além da
manipulacao de pacientes (23).

Pesquisadores e organizagdes tém procu-
rado discutir as técnicas de movimentagao e
transporte de pacientes dentro de uma estru-
tura ergondmica e utilizando equipamentos
auxiliares (24). No entanto, estes continuam
sendo utilizados sem treinamento e em con-
dicoes inadequadas.

Os agentes de Riscos Quimicos sdo cita-
dos sete vezes, sendo, trés pelos sujeitos da
UUE1 e quatro pelos da UUE2. Na UUE1
foram identificados como agentes, o contato
com o produto utilizado para esteriliza¢do
e desinfeccao de materiais, ou seja, o gluta-
raldeido (33,33%) e o contato com produtos
variados de limpeza (66,67%). Os sujeitos da
UUE2 citaram o contato com glutaraldeido
duas vezes (50%); o contato com medica-
mentos uma vez (25%) e com detergente uti-
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lizado na limpeza uma vez (25%). Este RO é
dificil de ser identificado pelos trabalhadores
de enfermagem, motivo pelo qual foi pouco
citado pelos sujeitos deste estudo, apesar da
grande variedade de produtos quimicos usu-
almente encontrados nos ambientes laborais
onde atua a equipe de enfermagem. Sabe-se
que algumas circunstancias favorecedoras
desse tipo de exposi¢ao sao: uso prolongado
de luvas de latex, o manuseio de detergentes
e solventes, a manipulagdo de drogas anti-
neopldsicas e antibiéticos de ultima geracao,
a inalacao de gases anestésicos, a exposi¢ao
de vapores de formaldeido e glutaraldeido
e aos vapores dos gases esterilizantes, entre
outros (17, 25).

Os agentes de Riscos Fisicos sao cita-
dos cinco vezes, sendo trés pelos sujeitos da
UUET] e dois pelos da UUE2. Para os traba-
lhadores da UUEL, tais agentes sao represen-
tados pela iluminagao inadequada (66,67%)
e ruido (33,33%); os da UUE2 também men-
cionaram a ilumina¢ao deficiente (50%) e o
risco de incéndio pela presenca de fiacoes
elétricas expostas (50%). Alguns dos agentes
presentes no ambiente das dreas de saide es-
tao representados pelas radiacdes ionizantes
e nao ionizantes, ruidos, vibragoes, pressoes
anormais, temperaturas extremas, eletricida-
de e iluminacgao (16).

Tais resultados demonstram a auséncia de
conhecimento dos trabalhadores de enfer-
magem sobre os riscos quimicos e fisicos, a
exemplo do que ficou evidenciado em outros
estudos (26, 27).

CONCLUSAO

Trabalhadores de enfermagem que atuam em
UUE estao expostos aos varios RO; suas con-
di¢oes de satde estao comprometidas e pos-
sivelmente, algumas das alteracoes de satide
que apresentam sdo decorrentes de sua expo-
si¢ao a tais riscos. Estes trabalhadores preci-
sam ser observados de forma mais cautelosa
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por parte dos seus empregadores, partindo
do pressuposto que as faixas salariais sdao
baixas e que este fato estd diretamente ligado
as excessivas cargas hordrias laborais apre-
sentadas. Tal contexto favorece o surgimento
das alteragdes a saude, que prejudicam tanto
o trabalhador como a classe patronal, pois o
adoecimento leva-o ao afastamento de suas
atividades laborais, prejudicando o anda-
mento do trabalho, acumulando as tarefas
nao realizadas aos demais empregados.

Trabalhadores necessitam de adequacao
de sua carga hordria, ter compensac¢io justa
além de boas condi¢des de seguranca e sau-
de laboral. A presenca dos diversos agentes
de RO pode estar diretamente relacionada
ao surgimento das alteragdes de saide en-
contradas, necessitando que trabalhadores
e empregadores atentem-se para tal e cum-
pram as normatizagdes existentes, como por
exemplo, aquelas descritas na Norma Regu-
lamentadora 32, objetivando minimizar os
fatores de riscos existentes nos ambientes la-
borais dos estabelecimentos de saide.
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