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Resumo: Os riscos ocupacionais a que se sujeitam uma equipe de enfermagem tém sido alvo de muitas
discussodes, tornando-se um tema de suma importancia, reflexo da relevancia da seguranca ocupacional
como fator preponderante e garantidor da boa pratica profissional e do respeito a vida. Diversas pesquisas
apontam os riscos quimicos, biolégicos, ergondmicos, fisicos e os riscos mentais como os principais riscos
ocupacionais. Este artigo, discutindo e disponibilizando uma breve revisao de literatura sobre os riscos
ocupacionais em satide, tem como objetivo torna-se um instrumento informacional, contribuindo para a
atenuacdo da exposicao de profissionais de enfermagem aos inevitdveis riscos a que a sua prépria pratica
estd sujeita. O corpo humano comporta varias funcdes, estas que feita de forma inadequada pode levar a
sérios riscos, como a doenca ocupacional. Se preocupar com a Saide Ocupacional dos funciondrios, é um
dever do gestor e que ajuda a garantir o bem-estar, contribuindo para a sua produtividade, motivacao,
atuacao, reducao de danos, melhores resultados e satisfacao no trabalho. Contudo, acredita-se que as
empresas devem verificar pontos importantes e adotar estratégias que ajudem a tornar o ambiente de
trabalho cada vez mais agradavel e menos insalubre possivel. A andlise possibilitard que a empresa tenha
ciéncia da real situagdo da qual estabelece aos seus funciondrios, levando a encontrar estratégias que
ajudem a melhorar as condigdes fisicas e mentais dos seus trabalhadores, agregando satisfagao e motivagao
em seus dias continuos de trabalho. No entanto, torna-se importante utilizar instrumentos de medida de
gravidade, avaliar as necessidades dos cuidados e a demanda de trabalho de enfermagem, buscando
qualificar os profissionais que dediquem maior tempo na atencao as necessidades de apoio emocional e
informacao aos pacientes e familiares, otimizacao de recursos, redugao de custos e, consequentemente,
qualidade e humanizagao da assisténcia.
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Abstract: The occupational risks that are subjected to a nursing team have been the subject of many
discussions”, become a topic of paramount importance, reflecting the relevance of occupational safety
as a preponderant factor and guaranteed by good professional practice and respect for life. Several
researches aimed at chemical, biological, ergonomic, physical and mental risks as the main occupational
risks. This article, discussed and made available a brief review of the literature on occupational health
risks, aims to become an informative tool, contributing to mitigate the exposure of nursing professionals
to unavoidable risks and that their own practice is subject to. The human body has several functions;
those that are improperly formed can lead to serious risks, such as an occupational disease. Concerning
employees' Occupational Health is a manager's duty and helps to ensure well -being, contributing to their
investigation, motivation, performance, harm reduction, better results and job satisfaction. However, he
believes that companies should check important points and adopt strategies that help to make the work
environment more pleasant and less unhealthy as possible. The analysis allows the company to be aware
of the real situation of the requirements defined for its employees, leading to finding information that
helps to improve the working and mental conditions of its workers, adding satisfaction and motivation
in their continuous work days. However, it is important to use severity measurement instruments, assess
the needs for care with the demand for nursing work, seek to qualify professionals who dedicate more
time to the needs of emotional support and information to patients and families, optimization of
resources, cost reduction and, consequently, quality and humanization of assistance.

Keywords: hospital administration, nurse manager, occupational risks, hospital environment.
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Introducao

Atualmente a organizacao hospitalar é uma das mais complexas, ndo apenas pela nobreza e amplitude da
sua missao, mas, sobretudo, por apresentar uma equipe multidisciplinar com elevado grau de autonomia, para
dar assisténcia a saide em carater preventivo, curativo e realibilitador a pacientes em regime de internagao,
onde se utiliza tecnologia de ponta de rotina e crescentemente. E se constitui, ainda, num espaco de pratica
de ensino-aprendizagem e producao cientifica (Azevedo, 1993).

As transformacoes ocorridas nas ultimas décadas no mundo do trabalho tém repercutido na saide dos
individuos e do coletivo de trabalhadores de forma intensiva. A incorporacgao crescente da microeletronica,
da informdtica, da telemdtica e da robdtica somada a um novo e complexo conjunto de inovagodes
organizacionais modificou profundamente a estrutura produtiva dos paises capitalistas avancados e, em
niveis diferenciados, a dos paises de desenvolvimento capitalista tardio, como é o caso do Brasil, provocando
mudancas profundas na organizacao, nas condicoes e nas relacoes de trabalho.

O hospital, no transcurso de sua histéria, experimenta distintos processos de reorganizacdo. De abrigo
para pobres e viajantes transforma-se em centro de alta tecnologia para diagnostico, tratamento e pesquisas.
Isto lhe confere uma complexidade impar, pois mescla a nobre missao social de cuidar das pessoas com tragos
administrativos e econdmicos comuns a outras organizacoes de negdcios. O administrador hospitalar, que
chega aos hospitais para fazer frente a esta complexidade, acaba centrando suas atividades na busca do bom
funcionamento e da sobrevivéncia organizacionais.

O hospital, de maneira geral, é reconhecido como um ambiente insalubre, penoso e perigoso para os que
ali trabalham. No ambiente hospitalar ha multiplicidade de riscos aos trabalhadores, sendo que, basicamente,
parecem existir os: bioldgicos, fisicos, quimicos, psicossociais e ergondémicos. Os primeiros sdo os
responsaveis por infec¢oes agudas e cronicas, ocasionadas por virus, fungos e bactérias. Os fisicos sao aqueles
causados pelas radiacoes, vibragdes, ruidos, temperatura ambiental, iluminacao e eletricidade.

Este estudo teve como objetivo descrever sobre a atuacao do administrador diante dos principais riscos
ocupacionais que os trabalhadores estdo expostos no ambiente hospitalar.

Metodologia

Esta pesquisa é do tipo bibliografica e segundo Lakatos e Marconi (2002) um trabalho bibliografico nao é
mera repeticao do que ja foi dito ou escrito sobre certo assunto, mais ajuda ao exame de um tema, visto de
uma outra forma ou abordagem, chegando a resultados inovadoras.

Para Severino (1996), antes de comecarmos a desenvolver um trabalho, devemos elaborar o plano de acao.
Diante do material levantado, partimos para a leitura e anélise, apds realiza-se o fichamento para elaboracao
da introducao do trabalho e seu desenvolvimento.

A pesquisa bibliografica ndo deve ser confundida com a pesquisa documental. O estudo descritivo
possibilita o desenvolvimento de um nivel de analise em que nos permite identificar as diferentes formas dos
fendmenos, sua ordenacao e classificacao. Oliveira (2001)

Conforme Ruiz (1996), o pesquisador devera buscar em fontes bibliograficas as passagens que possam
contribuir para o esclarecimento do tema em elaboracdo. A leitura, portanto, inicia-se com o objetivo de
coletar material para resolver determinado problema, devera ser criteriosa e seletiva.

Revisao de literatura

Saude do trabalhador

O hospital é o principal local de trabalho dos membros da equipe de satide e outros que, frequentemente,
permanecem a maior parte de sua vida produtiva dentro desse ambiente, muitas vezes em mais de um turno
de trabalho, devido aos baixos salarios (Bulhodes, 1994; Takeda, 1996). Essa institui¢ao, na qual se tenta salvar
vidas e recuperar a satude perdida das pessoas enfermas é a mesma que favorece o adoecer das pessoas que
nela trabalham, porque, aparentemente, nao ha preocupacao com a protecdo, promog¢ao e manutencao da
satde de seus empregados (Takeda, 1996).

Miranda e Stancato (2008) mostra em seu artigo que no Brasil, a preocupacao com a questao da satide dos
trabalhadores hospitalares iniciou-se na década de 1970, quando pesquisadores da Universidade de Sao Paulo
(USP) enfocaram a satide ocupacional em trabalhadores hospitalares. Esse estudo citou a ocorréncia de 4.468
acidentes de trabalho em hospitais do pais. Queixas como doencas infectocontagiosas, lombalgias, reagcoes
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alérgicas, fadigas e acidentes do trabalho foram referidos por 26 grupos ocupacionais de trabalhadores
hospitalares em 1976, ao passo que, em 1988, estudo realizado no Hospital das Clinicas da Universidade de
Sao Paulo, envolvendo 1.506 acidentes levantou que as principais causas de afastamento foram laceracgoes e
ferimentos, contusdes ou torcoes.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde — OMS (1994) hd um favorecimento da satde fisica e mental
quando o trabalho se adapta as condicoes do trabalhador e quando os riscos para a saide estao sob controle.
Os trabalhadores, vive-se uma realidade de trabalho cansativo e desgastante para os trabalhadores, em que as
pessoas convivem com a dor e o sofrimento.

As doengas ocupacionais e os acidentes de trabalho constituem-se em importantes questoes de satde
publica que ainda precisam ser mais bem discutidas, porque os acidentes de trabalho sdao os agravos mais
documentados em relacao a saide do trabalhador, mesmo sabendo-se ainda que existam profissionais de
satide que nao os notificam. (Kirchhof & Capellari, 2004).

Sobrecarga e jornadas fatigantes nos profissionais no ambiente hospitalar

Os trabalhadores hospitalares vém atualmente argumentando de forma mais fundamentada, a
inadequacao numérica e qualitativa dos recursos, comprometendo a qualidade da assisténcia prestada devido
a sobrecarga de trabalho.

Sabe-se que todos os métodos empregados para analises irdo detectar um aumento na carga de trabalho
da enfermagem, criando um ciclo vicioso com maior incidéncia de infec¢ao hospitalar, repercutindo em
estadias, custos e trabalho. Os gerentes hospitalares devem estar atentos a este problema e idealmente
adequar o seu quadro, levando-se em consideracdo que a sobrecarga da enfermagem favorece falhas na
realizacdo nas medidas basicas de controle das infec¢oes, aumentando sua ocorréncia e consequentemente o
seu trabalho, sendo necessdrio corrigir estas deficiéncias de pessoal.

E visto que, hoje em dia, que a fadiga é um dos fatores responsaveis por alteragdes do estado de satide e de bem-
estar do individuo que podem levar a doenca e a morte. Por outro lado, tém-se multiplicado os esforcos de pesquisa
de especialistas e de instituicoes no sentido de propor mecanismos que visem controlar os aspectos negativos no
trabalho. Essa necessidade de acdo passou a ser particularmente visivel no campo do controle do estresse, por ter
sido provada a possibilidade de se prevenir a morbidade e impedir a mortalidade ocasionada por ele, (Lima, 2000).

A palavra stress primeiramente utilizada na fisica, indicando o desgaste sofrido por materiais expostos a
pressoes ou forcas. A palavra stress, derivada do latim, foi utilizada pela primeira vez no sentido psicolégico
no século XVIII. Porém, foi inicialmente usada na area da satide por Hans Selye, na época estudante de
medicina, em 1926, ao perceber que muitas pessoas sofriam de vérias doencas fisicas e apresentavam algumas
queixas em comum como, fadiga, hipertensdo, desanimo e falta de apetite. Em 1936, ja entao
endocrinologista, introduziu o termo stress para designar uma sindrome produzida por varios agentes
nocivos. Enfatiza a resposta ndo especifica do organismo a situacdes que nao o debilitam, enfraquecendo e
levando o organismo a adoecer (Spilberger, 1979).

Para Marziale (1995), os trabalhadores hospitalares estdo constantemente expostos aos riscos
ocupacionais, relacionados aos agentes fisicos, quimicos e bioldgicos e a fatores ergonémicos e psicossociais.

O trabalho desenvolvido em hospitais requer que todos os profissionais tenham suficiente experiéncia
clinica e maturidade que permita enfrentar e tomar decisdes dificeis, geralmente com implica¢oes éticas e
morais (Albaladejo et al., 2004).

O trabalhador que atua em instituicoes hospitalares esta exposto a diferentes estressores ocupacionais que
afetam diretamente o seu bem-estar. Dentre varios, podemos citar as longas jornadas de trabalho, o nimero
insuficiente de pessoal, a falta de reconhecimento profissional, a alta exposicao do profissional a riscos
quimicos e fisicos, assim como o contato constante com o sofrimento, a dor e muitas vezes a morte. O
desempenho destes profissionais envolve uma série de atividades que necessitam forcadamente de um
controle mental e emocional muito maior que em outras profissoes

Benevides & Pereira (2002) mostra a necessidade que os profissionais tém que manejar com pacientes em estado
grave; devem compartilhar com o enfermo e seus familiares a angustia, a dor, a depressao; e o medo de padecerem.

No Brasil de maneira geral a relacdo saide-trabalho é muito problematica, devido especialmente a
inexisténcia de condi¢oes de vida e trabalho satisfatorias. Essa precariedade pode ser detectada, dentre as
varias determinacdes da referida relacdo, através da elevada incidéncia de acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais, mesmo que as notificacoes encontradas nao coincidam coma realidade. Direcionando atencao
a atencao aos trabalhadores, constata-se através da literatura (Lopes, 1988; Marziale, Melo, 1986; Aquino et
al., 1993), que seus profissionais possuem condicoes de trabalho insatisfatdrias devido a inimeros fatores que
vao desde a baixa remuneracao a esquemas de hordrios de trabalho adotados.
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A atividade de administracao é caracterizada pela promocao, manutencdo e restabelecimento das
necessidades basicas do individuo, em especial quando este é atingido em sua integridade fisica e/ou mental.

Atualmente no Brasil, essas atividades sao realizadas por profissionais que se encontram subdivididos
segundo preparo. Sao eles: enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem e atendentes sendo que, essa
ultima categoria nao é regulamentada por lei (COFEN, 1985).

No que diz respeito as enfermeiras, Pottler e Estryn-Behar (1979), assinalam que essa categoria
profissional se depara com uma série de dificuldades ocasionadas pela carga fisica e mental sofrida na
prestacao da assisténcia, pela alteragao dos ritmos biolégicos devido a constantes mudangas de turnos e ainda
devido as condic¢oes de alimentacao e transporte.

Especificamente em relacdo a carga mental, tem-se que a diversidade e a complexidade dos procedimentos
técnicos, a hierarquizacdo, a organizacao do trabalho e a confrontacao cotidiana com o sofrimento, dor e
morte sao causadores de carga mental excessiva no trabalho das enfermeiras, os quais podem levar a fadiga.

Fadiga é um fenomeno preocupante da situagao de trabalho de dificil conceituacao, interpretagao e
afericdo e que se torna complexo, porque serve para nomear um estado global resultante do desequilibrio
interno devido ao sistema de relacdes do organismo.

Entende-se ap6s longa revisao da literatura, que a fadiga, pode atingir individuos de todas as faixas etarias,
no desenvolvimento de qualquer tipo de atividade realizada por um periodo de tempo, que além de ser um
fendmeno que causa mal-estar, provoca alteracoes no estado psicossomatico, podendo ser encarado como
resultante de esforco fisico e/ou mental associado as condi¢des do ambiente, fatores psicolégicos inerentes
ao regime de trabalho, condi¢oes individuais e as condi¢oes de trabalho.

Segundo Wisner (1987) toda situacao de trabalho tem pelo menos trés aspectos; fisico cognitivo e psiquico
e cada um deles pode determinar uma sobrecarga.

O trabalho se toma perigoso ao aparelho psiquico tao logo ele se oponha a sua livre atividade. Cada
individuo possui suas formas de descargas preferenciais; a satisfacdo e o prazer no trabalho sao potentes
formas de descargas psiquicas.

Se um trabalhador permite a diminuicdo da carga psiquica, ele estd em equilibrio; no inverso ocorre
sobrecarga devido ao acimulo de energia levando a um estado de tensao e desprazer, consequentemente
propiciando o aparecimento da fadiga mental.

A fadiga mental pode ser originada pelo inter-relacionamento de fatores profissionais e/ou
extraprofissionais e as caracteristicas do individuo. Entre os fatores pode-se ressaltar: iluminacdo
inadequada, desconforto térmico, sonoro, pausas insuficientes, jornadas prolongadas esquemas de turnos,
vicios posturais, trabalho mondtono e repetitivo, mau relacionamento, responsabilidade, salario, alta
concentracao mental e ambiente de trabalho estressante, baixo padrao de vida, problemas de alimentacao,
habitacao, vestudrio, transporte, assisténcia social e médica (Esposito et al., 1980).

Desgaste fisico e emocional

O trabalhador que atua em instituicoes hospitalares esta exposto a diferentes estressores ocupacionais que
afetam diretamente o seu bem-estar. Dentre varios, podemos citar as longas jornadas de trabalho, o niimero
insuficiente de pessoal, a falta de reconhecimento profissional, a alta exposicao do profissional a riscos
quimicos e fisicos, assim como o contato constante com o sofrimento, a dor e muitas vezes a morte. O
desempenho destes profissionais envolve uma série de atividades que necessitam forcadamente de um
controle mental e emocional muito maior que em outras profissoes (Benevides-Pereira, 2002).

Assim, estressores ocupacionais, quando persistentes, podem levar a Sindrome de Burnout (SB). Sindrome
considerada por Franca e Rodrigues (1999) como uma resposta emocional a situacoes de estresse cronico em funcao
de relacoes intensas em situacdes de trabalho com outras pessoas. Segundo Carlotto e Gobbi (1999), a definicao de
Burnout mais utilizada e aceita na comunidade cientifica é a fundamentada na perspectiva social psicologica.

Nesta, a Sindrome de Burnout (SB) é entendida como um processo constituido por trés dimensoes:
Exaustao Emocional (EE), Despersonalizacdo (DE) e Baixa Realizacao Profissional (BRP) (Maslach & Jackson,
1985). A Exaustao Emocional é caracterizada pela falta ou caréncia de energia, entusiasmo e por sentimento
de esgotamento de recursos. Os trabalhadores acreditam que ja ndo tém condi¢des de despender mais energia
para o atendimento de seu cliente ou demais pessoas como faziam antes. A Despersonalizacao faz com que o
profissional passe a tratar os clientes, colegas e a organizacdo como objetos, de maneira que pode desenvolver
insensibilidade emocional. Ja a Baixa Realizacdo Profissional revela-se por uma tendéncia do trabalhador em
se auto avaliar de forma negativa. As pessoas sentem-se infelizes com elas proprias e insatisfeitas com seu
desenvolvimento profissional.
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Varios estudos tém demonstrado que o Burnout incide principalmente sobre os profissionais de ajuda, que
prestam assisténcia ou sao responsaveis pelo desenvolvimento ou cuidado de outros (Benevides-Pereira,
2002). De acordo com Lautert (1997), existem algumas explicacoes para a ocorréncia desse fenomeno. Uma
delas seriam o rapido desenvolvimento tecnolégico, a divisdo e expansao das especialidades médicas, que
determinam o hospital como um complexo sistema de divisao do trabalho, com elevada hierarquia de
autoridade, com canais formais de comunicacdo e um grande conjunto de regras e normas para seu
funcionamento. Assim, existem neste contexto duas linhas paralelas de autoridade: a administrativa e a
profissional, sendo frequente o surgimento de conflitos devido a diferentes conjuntos de valores. Este
confronto, que se repete continuamente, é gerador de ansiedade e estresse, que pode contribuir para a baixa
motivacao profissional em profissionais da satde.

O conhecimento dos aspectos tedricos e praticos dos profissionais de enfermagem tem nos levado a refletir
sobre possiveis situacdes enfrentadas pelas equipes frente a essa nova forma de assisténcia.

Observamos que algumas situacdes na relacao trabalhador-usuario demandam um certo gasto de energia
e adaptacdo, como o contato direto com a realidade e/ou sofrimento do préximo, elementos préprios do tipo
de trabalho, como uma certa identificacdo e os lacos afetivos acompanham a exposicao prolongada do
estressor”. Tal sindrome apresenta trés fases ou estagios

12- fase de alarme: O organismo tem uma excitacao de agressao ou de fuga ao estressor, que pode ser
entendida como um comportamento de adaptacdo. Nos dois casos, reconhece-se uma situagcao de reacao
saudavel ao estresse, porquanto possibilita o retorno a situacao de equilibrio ap6s a experiéncia estressante.
Essa fase é caracterizada por alguns sintomas: taquicardia, tensdo cronica, dor de cabeca, sensacao de
esgotamento, hipocloremia, pressdo no peito, extremidades frias, dentre outros.

22- fase de resisténcia: Havendo persisténcia da fase de alerta, o organismo altera seus parametros de
normalidade e concentra a reacdo interna em um determinado érgao-alvo, desencadeando a Sindrome de
Adaptacao Local (SAL). Nessa fase, ocorre a manifestacdo de sintomas da esfera psicossocial, como ansiedade,
medo, isolamento social, roer unhas, oscilacao do apetite, impoténcia sexual e outros.

32- fase de exaustao: O organismo encontrasse extenuado pelo excesso de atividades e pelo alto consumo
de energia. Ocorre, entao, a faléncia do 6rgao mobilizado na SAL, o que se manifesta sob a forma de doencas
organicas, (Lipp, 1996).

Riscos Biol4gicos, infecciosos, quimicos e ergonémicos

COR
DE
IDENTIFICACAO

GRUPO RISCOS EXEMPLOS

- Ruido, calor, frio, pressdes,
01 Fisicos B verde umidade, radiagdes ionizantes
e n30 ionizantes, vibragdes etc

: Poeiras, fumos, gases,
02 Quimicos . Vermelho vapores, névoas, neblinas ete.
) Fungos, virus, parasitas,
03 Biotogicos | [l Marron bactérias, protozodrios,
insetos etc.

Levartamento e transporte
manual de peso, monotonia,
04 | Ergondmicos Amarela [|repetividade, responsabilidade,
ritmo excessivo, posturas
inadequadas de trabalho,
trabalho em turnos etc.

Srranjo fisico inadequado,
iluminagio inadequada,
. i incéndio e explos3o,
eletricidade, maquinas e
equipamentos sem proteg3o,
queda e animais pegonhentos.

05 Acidentes

Fonte: Newmed, 2007.

Para cada tipo de risco os circulos serdao representados por uma cor diferente, conforme segue:

Riscos fisicos: verde;

Riscos quimicos: vermelho;

Riscos bioldgicos: marrom,;

Riscos ergonémicos: amarelo;
Riscos de acidentes/mecanicos: azul.
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Riscos biologicos

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 doencas para os trabalhadores da satde. Os trabalhadores potencialmente expostos aos riscos precisam estar
informados e treinados para evitar problemas de saude, e métodos de controle devem ser instituidos para
prevenir acidentes. Esses métodos podem ser usados para riscos ambientais, incluindo a substituicdo do
agente de risco, controles de engenharia, préticas de trabalho, equipamentos de prote¢ao pessoal, controles
administrativos e programas de exames médicos (NIOSH, 1988).

Consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos existentes no ambiente de
trabalho, que, dependendo da sua natureza, concentragao ou intensidade e tempos de exposicao sao capazes
de causar danos a sadde dos trabalhadores (Ministério do Trabalho, 2001) e riscos ocupacionais todas as
situacoes de trabalho que podem romper o equilibrio fisico, mental e social das pessoas, e ndo somente as
situacdes que originem acidentes e enfermidades (Funden, 1996).

Os riscos bioldgicos, no ambito das Normas Regulamentadoras de Seguranga e Satide no Trabalho - NR, incluem-
se no conjunto dos riscos ambientais, junto aos riscos fisicos e quimicos, conforme pode ser observado pela
transcricao do item 9.1.5 da Norma Regulamentadora n°. 9 — Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA:

Para efeito desta NR, consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e biolégicos existentes
nos ambientes de trabalho que, em funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade e tempo de
exposicao, sdo capazes de causar danos a saide do trabalhador.

O reconhecimento dos riscos ambientais é uma etapa fundamental do processo que servira de base para
decisdes quanto as acdes de prevencao, eliminagdo ou controle desses riscos. Reconhecer o risco significa
identificar, no ambiente de trabalho, fatores ou situagoes com potencial de dano a satide do trabalhador ou,
em outras palavras, se existe a possibilidade deste dano.

Para se obter o conhecimento dos riscos potenciais que ocorrem nas diferentes situacdes de trabalho é
necessdria a observacao criteriosa e in loco das condi¢des de exposicao dos trabalhadores.

Na 4rea de satde, alguns exemplos poderiam ser: atividades de pesquisa ou desenvolvimento que envolva a
manipulacao direta de agentes bioldgicos, atividades realizadas em laboratérios de diagndstico microbioldgico,
atividades relacionadas a biotecnologia (desenvolvimento de antibiéticos, enzimas e vacinas, entre outros).

NR 32 - Manual de Legislacdo Atlas (2007), Seguranca e Satide no Trabalho em Servicos de Sadde e os
Riscos Bioldgicos:

Objetivo e campo de aplicagao

Esta Norma Regulamentadora — NR tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de satide, bem
como daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a saide em geral.

Para fins de aplicacao desta NR entende-se por servi¢os de saide qualquer edificacao destinada a prestagao
de assisténcia a satide da populacao, e todas as agdes de promocgao, recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino
em saide em qualquer nivel de complexidade.

Classificagdo dos riscos bioldgicos

RISCOS FONTE RECOMENDACOES
BIOLOGICOS | GERADORA

Contato  com | Espino de secre- | Aurentar a atengéo e o
fluido corporal | ¢Ses durante os | treinarento
procedimentos, | Usar dculos e mascaras
reaproveitarento | Utilizar reateriais raals
de frascos, esva- | Seguros

ziar porto-vac, | Fazer exares penddicos

aspirar pacientes

Lirmpezae higiene | Odor, sujidade | Awmentar a freqiiéncia da
dos sanitdrios limpeza

Fonte: Benatti e Nishide, 2000.
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Riscos infecciosos

Profissionais da area de sadde e outros trabalhadores que exercem suas atividades em laboratérios, estao
sob risco de desenvolver doenca profissional por exposicao a agentes infecciosos, radiacao, produtos quimicos
toxicos e inflamaveis, entre outros. A seguir serd descrito os tipos de infeccoes que os profissionais estao
expostos:

» Infecgao aérea — infeccao microbiana adquirida através do ar e dos agentes infectantes nele contidos.

e Infeccao critogénica - infeccao de porta de entrada desconhecida.

e Infeccao direta — infeccao adquirida por contacto com um individuo doente.

e Infeccao endégena - infeccao devido a um microorganismo ja existente no organismo, e que, por
qualquer razao, se torna patogénico.

e Infeccao exdgena - infeccdo provocada por microorganismos provenientes do exterior.

e Infeccao focal - infeccao limitada a uma determinada regiao do organismo.

e Infeccao indireta — infeccao adquirida através da 4gua, dos alimentos ou por outro agente infectante,
e nao de individuo para individuo.

e Infeccao nosocomial - infeccao adquirida em meio hospitalar.

» Infecgao oportunista ou Oportunistica — infeccao que surge por diminuicao das defesas organicas.

e Infeccdo puerperal - infeccdo surgida na mulher debilitada e com defesas diminuidas, logo ap6s o parto.

e Infeccao secunddria - infeccao consecutiva a outra e provocada por um microorganismo da mesma espécie.

e Infeccdo séptica ou Septicemia - infeccdo muito grave em que se verifica uma disseminacao
generalizada por todo o organismo dos agentes microorganicos infecciosos.

e Infeccao terminal — infeccdo muito grave que, em regra, é causa de morte.

E de extrema importancia a elaboracao de rotinas gerais e especificas para os procedimentos de limpeza e
desinfeccdo de artigos e areas.

Riscos quimicos

Riscos quimicos sdo causados por agentes quimicos: substincias quimicas em forma sélida (poeiras), liquida
(solugoes) e gasosa (gases propriamente ditos e vapores de substancias normalmente liquidas ou sélidas).

Classificagdo dos riscos quimicos

RISCOS FONTE RECOMENDACOES
QUIMICOS | GERADORA

Inalagio de |Preparo de medi- | Utilizar méscaras
produtos |cagdes
quimicos

Néo reutilizar frascos

Fonte: Benatti e Nishide, 2000.

Riscos ergonomicos

Riscos ergonOmicos sdo aqueles que se referem aos fatores necessarios ao ajustamento ideal entre o
homem e seu trabalho, e sdo de quatro tipos: biomecénicos: levantamento de peso, posturas inadequadas,
movimentos repetitivos; ambientais: temperatura, umidade, ruido, contaminantes, geralmente associados a
questoes de conforto; sensoriais: cores e sinais auditivos; psicologicos: estresse, ritmo de trabalho,
relacionamento.

Consta sobre a ergonomia no Manual de Legislacao Atlas (2007):

e [Esta Norma Regulamentadora visa a estabelecer parametros que permitam a adaptacao das
condicoes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.

e As condicoes de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento, transporte e descarga
de materiais, ao mobilidrio, aos equipamentos e as condi¢coes ambientais do posto de trabalho, e a
prépria organizacao do trabalho.
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e Para avaliar a adaptacdo das condicoes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos
trabalhadores, cabe ao empregador realizar a analise ergondémica do trabalho, devendo a mesma
abordar, no minimo, as condicoes de trabalho, conforme estabelecido nesta Norma
Regulamentadora.

¢ Levantamento, transporte e descarga individual de materiais.

e Mobiliario dos postos de trabalho.
e Condi¢oes ambientais de trabalho

A organizacao do trabalho, para efeito desta NR, deve levar em considera¢do, no minimo:

a) as normas de producao;

b) o modo operatdrio;
) a exigéncia de tempo;

d) a determinacao do contetido de tempo; e) o ritmo de trabalho;

f) o contetido das tarefas.

Classificagdo dos riscos ergonémicos

RISCOS FONTE RECOMENDACOES
ERGONOMICOS |GERADORA
Esforgo fisicofpostura | Peso dos | Usar equiparaentos que
ndo ergondmica pacientes awdlier o trabalhador
Manivela das | Substituir por camas
caraas hidréulicas

Atitude antomdtica e

ntro excessvo

Colocagdo de

Colocar camas com

placa Raios-X | suporte de placa Raios-X
Transportes | Monitores fixos por leito
nonatores

Excesso de

Proporcionar nireero de

procediraentos | trabalhadores de acordo
cor procedimentos

Fonte: Benatti e Nishide, 2000.

Condicoes fisicas improprias e dupla jornada de trabalho

As condicoes de trabalho nos hospitais implicam em longas jornadas, no trabalho em turnos desgastantes
(vespertino e noturno, domingos e feriados), nos rodizios, em multiplicidade de fungdes, repetitividade e
monotonia, intensividade e ritmo excessivo de trabalho, ansiedade, esforcos fisicos, posi¢des incomodas, na
separacao do trabalho intelectual e manual, no controle das chefias, desencadeando acidentes e doencas
(Alves,1995).

Muitas vezes, trabalhadores com problemas de satde, quer fisicos e/ou mentais, segundo Moura (1992)
transferem seus problemas para o trabalho, os quais podem ocasionar atrasos, faltas, descuido com o material
e queda na qualidade do trabalho executado.

Os riscos ocupacionais variam de acordo com as atividades exercidas e o meio ambiente. A sobrecarga de
risco pode desencadear prejuizo para a saide do trabalhador, provocando o absenteismo.

Considerando que, as faltas ao trabalho acarretam problemas na organizacao do trabalho, prejudicam a
assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes e indicam a existéncia de problemas preocupantes quando
relacionados as condicoes de satide, os autores sentiram se motivados a realizar o estudo ora apresentado.

Administrador X hospital

Observa-se nas ultimas décadas, em varios paises, uma mobilizacao em torno da aplicacao de programas
de qualidade nas organiza¢oes hospitalares, com o objetivo de incrementar seu gerenciamento e melhorar a
eficiéncia destes servicos (Camacho, 1998). Dentro deste contexto, desenvolve-se no Brasil, ja h4 alguns anos,
instrumentos oficiais de avaliacio do desempenho das organizacdes hospitalares do Sistema Unico de Satde,
utilizando-se um conjunto de critérios que os hospitais devem preencher, a partir de padroes
preestabelecidos, tendo por base a aplicacao de conceitos e técnicas da qualidade total Quinto Neto e Gastal
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(1997). Fendmeno semelhante pode ser observado nos hospitais da rede privada suplementar, que fazem uso
de certificacoes proferidas por organizacdes avaliadoras de reconhecimento internacional como diferencial
de mercado, demonstrando uma crescente preocupacao com a qualidade.

O hospital com as caracteristicas observadas nos dias atuais é algo muito recente. Uma organizacao como
instrumento de intervencao terapéutica com o objetivo de alcancar a cura de doentes é uma invencao
relativamente nova. Segundo Foucault (1981), os primeiros hospitais datam do final do século 18.

E nesse periodo que a Academia de Ciéncias da Franca busca uma padronizacio para os hospitais
existentes, a partir de uma série de viagens de pesquisa, cujo objetivo era estudar aspectos fisicos e funcionais
para transformar os depdsitos de doentes da época em instituicdes que buscassem a assisténcia a satude, um
local de pratica médica. Antes do século 18, os hospitais serviam para separar os enfermos da sociedade, para
esperar a morte, ndo havendo quase nenhuma intervencao sobre a doenca ou o doente.

De acordo com Mintzberg (1995), a organizacdo hospitalar caracteriza-se por ser uma burocracia
profissional do ponto de vista estrutural, onde o setor operacional tem importancia, traciona e concentra o
poder na organizagdo. O seu mecanismo de controle di-se por padronizacdo de habilidades realizadas por
orgaos fiscalizadores externos das diversas categorias profissionais. Isto lhe confere autonomia e
independéncia da geréncia estratégica, pois suas habilidades profissionais sao definidas fora da organizacao
em cursos profissionalizantes, ou seja, o estado da arte é um atributo das préprias corporacdes que
desenvolvem seu trabalho no hospital. Tal condicao enfraquece a vinculacao com a organizacao e confere
dificuldades adicionais como alta resisténcia as mudangas.

As organizacoes hospitalares, publicas ou privadas, estdo inseridas num ambiente complexo e singular que
as condiciona a um funcionamento inadequado diante da l6gica da acumulac¢ao lucrativa dos mercados. Pois,
independentemente de sua natureza, ambas as condicoes estao subordinadas a principios éticos e legais que
normatizam o setor satide e as politicas governamentais, que colocam os hospitais frente a uma diversidade
de interesses divergentes a contemplar.

Segundo Nogueira (1994), evidenciam-se os interesses dos usudrios, que demandam assisténcia das mais
variadas formas; os interesses dos trabalhadores da satde, que buscam seu sustento e boas condi¢oes de
trabalho; os interesses dos acionistas em se tratando de hospital privado, que objetiva o lucro; os interesses
da rede de fabricantes e distribuidores de insumos, das empresas seguradoras e planos de saude, que
estabelecem uma relacao comercial com o hospital; e, finalmente, os interesses dos poderes formalmente
constituidos na geréncia hospitalar e no governo, que tém nos objetivos técnicos e no alcance de metas
programaticas da politica de satide o seu foco.

Além disso, a formagao médica ainda é fundamentada no modelo flexneriano, que déa énfase a clinica em sua
dimensao bioldgica e no qual os aspectos socioldgicos, politicos e administrativos ficam relegados ao segundo
plano. Estas questdes sao pouco observadas nos curriculos das escolas médicas, por isso ha obstaculos a adesao dos
médicos aos programas de qualidade, por deficiéncia e limitacao na sua formacao (OMS,1994).

0O enfermeiro administrador na atuacao diante dos riscos hospitalares

Em nivel de discurso, os administradores hospitalares colocam que, nas suas praticas gerenciais, tudo é
negociado e envolve a participacao de seus subordinados. Ja4 com relacao aos seus superiores, a maioria afirma
que a negociacdo e a participacdo sdo mais restritas. O papel de facilitador, catalisador e lider ainda esta
perdendo para o de centralizador e chefe, como colocado por Fayol.

O papel do administrador de alto nivel envolve as seguintes capacidades: estratégica, racionalidade
administrativa e habilidades interpessoais de lideranca e de tomada de decisao, como colocado por Motta
(1990) (op. cit. referencial tedrico) que, de certa forma, ndo vém sendo plenamente assimiladas pelos gestores
entrevistados, de acordo com suas respostas.

Segundo Motta (1990), faz alusdo ao regente de uma orquestra para definir administrador: “Ser
administrador é como reger uma orquestra, onde as partituras mudam a cada instante, os musicos tém a
liberdade para marcar seu proprio compasso. ” O autor cita ainda algumas caracteristicas necessarias para que
os gestores se adaptem as mudancas atualmente com maior eficiéncia. Ele salienta que uma funcao gerencial
de alto nivel envolve a capacidade de:

« conhecer, desenvolver alternativas e responder as demandas, necessidades e apoios comunitarios -
publico e clientela (estratégia);

e agir segundo etapas de uma agao racional calculada (racionalidade administrativa);

e reativar e reconstruir constantemente a ideia de missao e dos objetivos comuns, conduzindo as
pessoas a agao cooperativa desejada (lideranca e habilidades interpessoais);
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» tomar decisdes, interagir com grupos e individuos, resolver problemas e conflitos a medida que
surgem (processo decisério organizacional).

Motta (1990), coloca a importancia do conhecimento por parte do dirigente, das dimensoes formais e
previsiveis do processo decisério organizacional, enfocando:

« asformas de divisao e especializacao do trabalho, bem como a distribuicao do poder e da autoridade
para melhor utilizar os recursos disponiveis;

» a maneira de captar, processar e analisar informacoes externas e internas para melhor agir na
formulacao de politicas, estratégias organizacionais e na solucao de problemas;

« as alternativas de definicdo de processos sequenciais interdependentes que levam ao alcance de
resultados, para poder atuar na coordenacao e no controle;

 as formas comportamentais humanas - individuais e grupais - que se estabelecem em uma
organizacao de trabalho, para saber que acdes gerenciais produzem respostas comportamentais mais
adequadas.

Sao as principais habilidades e conhecimentos necessarios ao administrador hospitalar, segundo a
percepcao dos entrevistados, sao:

e  atuacdo como facilitador;

e relacoes humanas;

« habilidade para gerenciar conflitos;

e  postura participativa;

e  atuacdo como catalisador;

» capacidade para criar um ambiente favoravel,

. negociagao;

» lideranca;

o flexibilidade;

e conhecimento das areas funcionais;

e conhecimento das técnicas e visao integrada da administracao;
e conhecimento de financas;

e conhecimento dos mecanismos da 4rea hospitalar e suas relagdes culturais e éticas.

Hoje o trabalho constitui uma das praticas mais importantes da vida do ser humano, porque é dessa
atividade que o homem tira os elementos para sua prépria subsisténcia familiar. Entretanto, o homem nao
deve trabalhar apenas pelo saldrio que recebe, mas também pela satisfacao pessoal que deve sentir na sua
realizacdo e pelos resultados que colhe através do seu proprio esforco. Quanto a Satide do Trabalhador, ela é
compreendida como um conjunto de praticas tedricas interdisciplinares — técnicas, sociais, humanas - e
interinstitucionais realizadas por diferentes atores situados em espacos sociais distintos e informados por
uma mesma perspectiva comum.

A passagem da producao para o mercado do trabalho assalariado representa a passagem da independéncia
a dependéncia. A passagem da elaborac¢ao completa do produto - base do orgulho profissional, a contribuicao
parcial e fragmentaria, pode trazer tao somente a sensagao de insignificancia. A passagem, enfim, do dominio
do processo de trabalho em sua totalidade a insercdo no seio de uma organizacao estruturada em torno de um
poder hierarquico, alheia o trabalhador, (Enguita, 1989).

O processo de trabalho da satide aplica modelos de sistematizacao de assisténcia que nao encerra somente
no primeiro, incluem-se aqueles que traduzem ruptura abrupta do equilibrio entre as condicdes e o ambiente
de trabalho e a saude do trabalhador, como os acidentes do trabalho e as intoxicagdes agudas de origem
profissional. O segundo grupo inclui agravos de carater cronico: a doenca profissional tipica, definida como
aquela inerente ou peculiar a determinado ramo de atividade, (Mendes & Dias, 1991).

O acidente de trabalho caracteriza-se por uma interacao direta, repentina e involuntéria entre a pessoa e
o0 agente agressor em curto espaco de tempo. Esse tipo de acidente esta relacionado aos riscos ocupacionais,
ou seja, aos elementos presentes no ambiente de trabalho que podem causar danos ao corpo do trabalhador,
ocasionando doencas ocupacionais adquiridas em longo prazo. No caso dos trabalhadores hospitalares, entre
os riscos a que estdo expostos sobressaem: os agentes fisicos ambientais (calor, frio, ruido e radiacoes); os
agentes quimicos (detergentes, desinfetantes, medicamentos como os antibidticos de altima geracao); os
agentes biolégicos (virus, bactérias) e as doencas do trabalho (problemas de coluna, estresse, fadiga,
hipertensao, etc). Tais riscos ocupacionais podem afetar a visao desses profissionais. Os trabalhadores de
saude constituem a maior representatividade de pessoal dentro do hospital e sua primordial atividade
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caracteriza-se na promocao da sadde a um ntimero elevado de pessoas. No desempenho dessas atividades,
entretanto, impoem se rotinas, elevada carga horaria semanal e procedimentos executados com reduzido
quadro de profissionais para cumprir essas fung¢oes, (Miranda, 1998).

Buscamos demonstrar para o ambiente hospitalar, algumas fung¢dées com os riscos inerentes ao
desenvolvimento destas atividades (Mendes & Dias, 1991; Bulhoes, 1994; Alves, 1988; Alexandre, 1993;
Lopes, 1998):

» servico de enfermagem: contato com substancias, compostos ou produtos quimicos em geral, risco
bioldgico permanente, esforco fisico, levantamento e transporte manual de peso, postura inadequada,
trabalho noturno, situacdes causadoras de estresse psiquico, na maioria das vezes arranjo fisico inadequado,
materiais inadequados ou defeituosos, iluminacao inadequada;

o auxiliares de limpeza: contato com substancias, compostos ou produtos quimicos em geral, risco
biolégico permanente, esforco fisico, levantamento e transporte manual de peso, postura inadequada,
trabalho noturno, situagdes causadoras de estresse psiquico, na maioria das vezes arranjo fisico inadequado,
materiais inadequados ou defeituosos, iluminagao inadequada, contato com lixo

e auxiliares de lavanderia: contato com substancias, compostos ou produtos quimicos em geral, risco
biolégico permanente, esforco fisico, levantamento e transporte manual de peso, postura inadequada,
trabalho noturno, situacoes causadoras de estresse psiquico, na maioria das vezes arranjo fisico inadequado,
materiais inadequados ou defeituosos, iluminagao inadequada;

e pessoal de cozinha e copa: exposicdo ao calor, trabalho noturno, maquinas e equipamentos sem
protecdo, arranjo fisico inadequado, materiais inadequados ou defeituosos, probabilidade de incéndio ou
explosao;

e auxiliares de costura: postura inadequada, monotonia e repetitividade, iluminagao inadequada;

o auxiliar de farmacia e almoxarifado: levantamento de peso, postura inadequada, arranjo fisico
inadequado;

e servicos de escritério (recepcionista, secretdria, auxiliar de escritério, digitador, office-boy,
escriturdrio, etc.): iluminacao deficiente, postura inadequada, lesdes por esforcos repetitivos - DORTS,
monotonia e repetitividade;

e  técnicos de RX: exposicao a radiacdo. O objetivo do Hospital é descrever riscos destas atividades
hospitalares é fundamentar os dados da pesquisa, que envolve os trabalhadores de maneira geral de um
hospital de médio porte, sem especificar ou salientar nenhuma das atividades em detrimento de outras, visto
que buscamos compreender qual a responsabilidade dos profissionais de satide hospitalar, quanto a sua
propria satude.

Hoje o trabalho constitui uma das praticas mais importantes da vida do ser humano, porque é dessa
atividade que o homem tira os elementos para sua propria subsisténcia familiar. Entretanto, o homem nao
deve trabalhar apenas pelo saldrio que recebe, mas também pela satisfacdo pessoal que deve sentir na sua
realizacdo e pelos resultados que colhe através do seu proprio esforco. Quanto a Satde do Trabalhador, ela é
compreendida como um conjunto de praticas tedricas interdisciplinares - técnicas, sociais, humanas - e
interinstitucionais realizadas por diferentes atores situados em espacos sociais distintos e informados por
uma mesma perspectiva comum.

A passagem da producao para o mercado do trabalho assalariado representa a passagem da independéncia
a dependéncia. A passagem da elaboracao completa do produto - base do orgulho profissional, a contribuicao
parcial e fragmentaria, pode trazer tao somente a sensacao de insignificancia. A passagem, enfim, do dominio
do processo de trabalho em sua totalidade a inser¢ao no seio de uma organizacao estruturada em torno de um
poder hierarquico, alheia o trabalhador, (Enguita, 1989).

O processo de trabalho da satide aplica modelos de sistematizacao de assisténcia que nao encerra somente
no primeiro, incluem-se aqueles que traduzem ruptura abrupta do equilibrio entre as condicoes e o ambiente
de trabalho e a saude do trabalhador, como os acidentes do trabalho e as intoxicacdoes agudas de origem
profissional. O segundo grupo inclui agravos de carater cronico: a doenca profissional tipica, definida como
aquela inerente ou peculiar a determinado ramo de atividade, (Mendes & Dias, 1991).

O acidente de trabalho caracteriza-se por uma interacao direta, repentina e involuntéria entre a pessoa e
0 agente agressor em curto espaco de tempo. Esse tipo de acidente estd relacionado aos riscos ocupacionais,
ou seja, aos elementos presentes no ambiente de trabalho que podem causar danos ao corpo do trabalhador,
ocasionando doencas ocupacionais adquiridas em longo prazo. No caso dos trabalhadores hospitalares, entre
os riscos a que estdo expostos sobressaem: os agentes fisicos ambientais (calor, frio, ruido e radiacoes); os
agentes quimicos (detergentes, desinfetantes, medicamentos como os antibidticos de dltima geracdo); os
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agentes biolégicos (virus, bactérias) e as doencas do trabalho (problemas de coluna, estresse, fadiga,
hipertensao, etc). Tais riscos ocupacionais podem afetar a visao desses profissionais. Os profissionais de satide
constituem a maior representatividade de pessoal dentro do hospital e sua primordial atividade caracteriza-
se na promocao da saide a um ntmero elevado de pessoas. No desempenho dessas atividades, entretanto,
impoem se rotinas, elevada carga horaria semanal e procedimentos executados com reduzido quadro de
profissionais para cumprir essas funcdes, (Miranda, 1998).

Consideracoes finais

Este estudo possibilitou identificar e avaliar o administrador de enfermagem diante dos riscos
ocupacionais a que estao expostos, bem como a importancia desses administradores dentro das unidades
hospitalares.

O acidente do trabalho hospitalar estd se tornando cada vez mais uma preocupagdo para OS
administradores hospitalares, pois além de gerar prejuizos para a satide dos trabalhadores envolvidos onera
o hospital de diversas maneiras principalmente pelo afastamento do trabalhador de seu posto de trabalho.

No entanto, torna-se importante utilizar instrumentos de medida de gravidade, avaliar as necessidades
dos cuidados e a demanda de trabalho de enfermagem, buscando profissionais qualificados que dediquem
maior tempo na atencdo as necessidades de apoio emocional e informac¢do aos pacientes e familiares,
otimizacao de recursos, reducao de custos e, consequentemente, qualidade e humanizacgao da assisténcia.

Os trabalhadores hospitalares devem mesmo, sentir e se contextualizar enquanto trabalhador, e ver que
as medidas de seguranca ndo existem apenas para o paciente, mas para ele também, e que ele tem direito a
isto. Deve conhecé-las e reivindica-las, rompendo com o siléncio e a alienacao nos ambientes de trabalho,
seja do trabalho hospitalar e de outras unidades de servicos de satde.

O investimento em recursos humanos e materiais usam de EPI, atualizacao de esquemas vacinais, énfase
nas precaucoes de contato, goticulas e aerosséis de forma a evitar transmissao de doencas, medidas de
reducao do estresse ocupacional e da violéncia no ambiente de trabalho, bem como valorizacao da profissao
e adequacao de jornadas de trabalho também sao fundamentais na melhoria das condi¢oes de trabalho e
até mesmo no ambito de administracdo hospitalar, haja vista a reducao de despesas.

Acredita-se que deveria existir em cada unidade hospitalar uma concentracao de esforcos e recursos
para reconhecimento dos riscos no ambiente de trabalho, treinamento e conscientizacdo de praticas
seguras e fornecimento de forma continua e uniforme dos dispositivos de seguranca aos trabalhadores da
drea da satde.
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