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RESUMO

Objetivo: refletir sobre os riscos ocupacionais aplicados a gestdao de seguranca no ambiente hospitalar.
Método: estudo descritivo, tipo analise reflexiva, a partir de revisdo de literatura, acessando as bases de
dados LILACS e MEDLINE, biblioteca virtual Scielo, homepages do Ministério do Trabalho e Emprego e da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, com leitura ampliada sobre a tematica, originando duas unidades.
Resultados: depois da organizacao dos dados, as unidades encontradas foram <<QOs agentes de riscos
ocupacionais em salde e as acdes mitigadoras>> e <<As normatizacdes referentes a seguranca e saude no
ambiente hospitalar>>. Apds a analise, identificou-se a permanéncia da ocorréncia dos riscos fisicos,
quimicos, biologicos, ergonomicos e de acidentes. Conclusdo: os riscos persistem e poderiam ser mitigados ou
evitados, por meio de agdes gerenciais e profissionais da salde, garantindo a seguranca dos trabalhadores,
pacientes e visitantes. Descritores: Gestao da Seguranca; Riscos Ocupacionais; Servicos Hospitalares;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the occupational risks applied to safety management in the hospital environment.
Method: descriptive study, type reflexive analysis, from literature review, accessing the LILACS and MEDLINE
databases, Scielo virtual library, homepages of the Ministry of Labor and Employment and of the National
Sanitary Surveillance Agency, with extended reading on the issue two units. Results: after the organization of
the data, the units found were: "Occupational risk agents in health and mitigation actions”, and "Norms
relating to health and safety in the hospital environment". After the analysis, the presence of physical,
chemical, biological, ergonomic and accident risks was identified. Conclusion: risks persist and could be
mitigated or avoided, through managerial and professional health actions, ensuring the safety of workers,
patients and visitors. Descriptors: Safety Management; Occupational Risks; Hospital Services; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre los riesgos ocupacionales aplicados a la gestion de seguridad en el ambiente
hospitalario. Método: estudio descriptivo, tipo un analisis reflexivo, a partir de revision de literatura,
accediendo a las bases de datos LILACS y MEDLINE, biblioteca virtual Scielo, paginas web del Ministerio del
Trabajo y Enpleo y de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, con lectura ampliada sobre la tematica,
dando lugar a dos unidades. Resultados: después de la organizacion de los datos las unidades encontradas
fueron << Los agentes de riesgos ocupacionales en salud y las acciones mitigadoras >> y << Las
normalizaciones referentes a la seguridad y salud en el ambiente hospitalario >>. Después del analisis se
identificd la permanencia de la ocurrencia de los riesgos fisicos, quimicos, biologicos, ergonémicos y de
accidentes. Conclusion: los riesgos persisten y podrian ser mitigados o evitados por medio de acciones
gerenciales y profesionales de la salud, garantizando la seguridad de los trabajadores, pacientes y visitantes.
Descriptores: Gestion de la Seguridad; Riesgos Laborales; Servicios Hospitalarios; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Acidente de trabalho em instituicoes
hospitalares, no cotidiano da pratica
assistencial, representa um  problema

frequente, devido aos riscos relacionados a
integridade fisica dos trabalhadores com
relacdo a falta de seguranca e a falha na
qualidade. Estes profissionais de salde estao
suscetiveis a lesOes significativas e doencas
ocupacionais que estao diretamente arroladas
as atividades desenvolvidas em seu ambiente
laboral que também envolve pacientes,
visitantes, equipamentos e instalacdes, onde
muitos desses acidentes acarretam varios
prejuizos e/ou agravos a satde.’

As questOes de seguranca e qualidade nao
sao exclusivas dos profissionais que fornecem
atencao direta, estando o paciente também
envolvido na prevencao e nos cuidados
durante os procedimentos e atitudes
rotineiras. A gestdao dos riscos em ambientes
hospitalares pode ser definida como um
conjunto de acdes que, embora nao garanta
nenhum evento adverso, tenta minimizar as
possibilidades de ocorréncias, por meio dos
investimentos possiveis.'

A introducdo da estratégia de gestao de
risco, norteada com a perspectiva de um
ambiente de trabalho seguro, devera estar
focada no controle dos riscos e na
aprendizagem diaria, por meio da eficacia em
servicos com qualidade nos cuidados com a
saude.

A partir da incorporacdo de novas
tecnologias e do avanco cientifico, os gestores
hospitalares se defrontaram com o©s
denominados riscos ocupacionais € os agentes
de risco nos ambientes de trabalho, além das
novas situacoes que também sao produtoras
de perigos e riscos’. Dessa forma, existem
riscos potenciais aos quais os profissionais da
saude, em especial, a equipe de Enfermagem,
podem estar expostos, dependendo da
atividade especifica que desenvolvem no seu
dia a dia, dentre eles, o risco bioldgico, fisico,
quimico e de acidente, as cargas de trabalho,
a condicao psiquica, o desgaste existente,
entre outras situacdes adversas.?

Ao retornar a historia, o primeiro hospital
brasileiro, existente até os dias atuais, foi
fundado em 1543, em Santos, com a iniciativa
de Bras Cubas, utilizado como retiro de
enfermos indigentes, mas se tornou o espaco
de pratica e ensino da Medicina antes da
criacao da primeira faculdade de Medicina do
pais. Levou o nome de Santa Casa de
Misericordia onde os colonos, nativos e
escravos, a nobreza e os patrdes, operarios,
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empregados e
atendidos.?

Nessa perspectiva, coube, inicialmente, aos
jesuitas, assumir a assisténcia aos enfermos,
atuando como médicos, farmacéuticos e
enfermeiros. Todos os demais hospitais
daquela época, principalmente na Europa,
estavam subordinados a Igreja Catoélica e, s6 a
partir do século XVIII, principalmente em
Paris, Londres e Roma, que as autoridades
civis comecaram a construir e administrar
hospitais, também, com a participacao das
sociedades caridosas mantidas pelas classes
predominantes.?

Devido a novas mudancas conceituais e
organizacionais, esse novo hospital nao mais
se constitui somente como um lugar de abrigo
ou de asilo e passa a ser considerado como o
lugar onde os doentes podem ser
acompanhados, tratados e curados. Nos
séculos XIX e XX, com o grande
desenvolvimento das pesquisas nas ciéncias
bioldgicas, sao modificados os paradigmas que
explicam a saude e a doenca, produzindo
mudancas importantes nessas instituicoes,
com a introducdo da medicalizacao,
assisténcia, antissepsia, ensino e a renovacao
da Enfermagem, que adquire um status de
profissao.*

Ja sob os efeitos do capitalismo, o hospital
torna-se um estabelecimento onde o servico
prestado deve gerar lucro e, portanto,
precisava ser um espaco dinamico, produtivo,
onde se desenvolvesse o dominio da ciéncia e
da tecnologia. Nessa época, ja se tem
conhecimento de que as doencas infecciosas
tém causa, agente e tratamento, podendo ser
combatidas fora do ambiente hospitalar, no
sentido de diminuir custos. Os avancos na
Farmacologia e nas tecnologias, com
equipamentos de diagndstico, técnicas
cirirgicas inovadoras e  procedimentos
terapéuticos diferenciados, ratificam o
progresso da ciéncia moderna, mas sem
qualquer manifestacdo quanto a saude do
trabalhador e a potencialidade de ocorréncia
de riscos no ambiente hospitalar.?*>

Nesse aspecto, com a elaboracao de
decretos, portarias e normas referentes a
seguranca e salude do trabalhador na
legislacao brasileira, surge visivelmente a
preocupacao com os ambientes e as condicoes
de trabalho nos servicos de salde, com a
finalidade de gerar processos de trabalho mais
salubres, cooperando para a melhoria da
qualidade de vida, realizacao pessoal e social
dos trabalhadores da Enfermagem.®

A partir desse momento, surge a atencao
voltada para os riscos biologicos, quando
foram estabelecidas normas relacionadas a

desempregados eram
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questao da seguranca no ambiente de
trabalho e, em 1990, vigora a Lei Organica da
Saude (8.080/90), que dispoe sobre o campo
de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
ressalta as diversas atividades desenvolvidas
pelos profissionais de salde destacando que,
por meio de acdes de Vvigilancia
epidemiologica e sanitaria, deve-se promover
e proteger a saude dos trabalhadores, assim
como dispor-se a recuperar e a reabilitar os
que forem submetidos aos riscos e agravos
sucedidos das condicées de trabalho.’

Nos dias atuais, com o uso dos recursos
mais sofisticados e de maior complexidade
introduzidos nos hospitais, que envolvem a
seguranca, se exige um tratamento
multiprofissional, tanto para a tomada de
decisdes  técnicas, quanto para  as
administrativas, econOmicas e operacionais,
com a participacao especial dos gerentes e
diretores, visando a avaliar a problematica
frente aos riscos no ambiente de trabalho.?

A partir das experiéncias vividas prestando
assessoria em unidades hospitalares, as
questdoes sobre a exposicao aos riscos
ocupacionais tornaram-se um momento de
reflexao e ansiedade para solucdes, surgindo,
nesse contexto, o0 questionamento com
relacdo a percepcao dos trabalhadores de
Enfermagem em relacdo aos  riscos
ocupacionais a que estao expostos de forma
habitual e permanente.

Por extensdao, o objeto da saude do
trabalhador pode ser definido como o
processo de salde versus a doenca dos grupos
de trabalhadores em relacao ao trabalho que
executam, concebendo o empenho e a
concepcao deste processo, como e por que
ocorre, e a ampliacao das alternativas que
levem a transformacao em direcao a absorcao
de conhecimentos pelos trabalhadores, dando
uma dimensao humana ao trabalho, numa
perspectiva de alcancar os seus objetivos.®

No que tange a responsabilidade dos
gestores, deve-se dar uma atencao especial
quanto as obrigacbes legais perante a
legislacao trabalhista, por meio de programas
de treinamento e reciclagem adequados aos
riscos, a utilizacdo dos Equipamentos de
Protecao Individual (EPI), a existéncia de um
grupo apto para o atendimento a sinistros tais
como incéndio, falta de energia elétrica,
inundacoées, como atuar no plano de
emergéncia e averiguar se os pacientes e
visitantes recebem algum tipo de orientacao
de seguranca durante as suas visitas.?

Diante dessa realidade, sabe-se da
relevancia dos estudos com énfase nas
situacdes da exposicao aos riscos ocupacionais
pelos profissionais de salde, visto que estes
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podem ser controlados e até evitados nos
ambientes de trabalho, por meio de
ferramentas e técnicas de gestao de
seguranca que favorecam a prevencao de
acidentes, as quais recomenda-se serem
discutidas em forum coletivo, abarcando os
diversos sujeitos envolvidos na assisténcia e
no atendimento aos profissionais
acidentados.”"

Dessa forma, este artigo se propde a
refletir sobre os riscos ocupacionais aplicados
a gestao de seguranca no ambiente hospitalar
e sobre as medidas mitigadoras relacionadas
aos profissionais de salde, com atencao
especial a equipe de Enfermagem, devido ao
longo tempo de permanéncia no ato de cuidar
com os pacientes, tendo em vista que estes
profissionais, diversas vezes, ficam expostos a
sobrecarga de trabalho, em funcao do nimero
reduzido de profissionais nao condizentes com
o percentual de enfermos ou com a
complexidade dos cuidados com a salde
prestados.

OBJETIVO

e Refletir sobre a ocorréncia de riscos
ocupacionais aplicados a gestao de seguranca
no ambiente hospitalar e as medidas
mitigadoras relacionadas aos profissionais de
saude, com atencao especial a equipe de
Enfermagem.

METODO

Estudo descritivo, tipo analise reflexiva,
que se pautou na revisao da literatura, em
livros e artigos cientificos disponiveis na
integra nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, nas bases de dados LILACS e
MEDLINE, biblioteca virtual Scielo, além das
legislacbes brasileiras do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) e Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Apds a selecao do material, os dados foram
agrupados a partir da analise, originando duas
unidades tematicas <<Os agentes de riscos
ocupacionais em saude e as acodes
mitigadoras>>, e <<As normatizacées
referentes a seguranca e saude no ambiente
hospitalar>>.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Os agentes de riscos ocupacionais em
saude e as acoes mitigadoras

Apos a analise sobre a legislacao pertinente
ao tema, foi possivel averiguar que, nos
diversos servicos hospitalares, encontram-se
as cinco classes de risco ocupacionais, com a
presenca dos agentes fisicos, quimicos,
biolégicos, ergondmicos e de acidentes?,
inerentes as atividades desenvolvidas pelos
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profissionais de Enfermagem arroladas aos
cuidados na atencéo ao paciente.’

Quanto ao risco fisico, foi observada a
preocupacao no tratamento com radioterapia
durante a utilizacao da radiacao ionizante X,
beta e gama, tendo em vista que gera
alteracdes celulares, com efeitos hereditarios
e somaticos''. As radiacées nao ionizantes a
laser produzem calor nos tecidos humanos,
gerando queimaduras na pele e olhos, durante
o uso de equipamentos eletrocirigicos para
corte e coagulacdo, quando utilizados
inadequadamente.?

O controle desses agentes de risco pode ser
realizado por meio de acdes mitigadoras como
barreiras fisicas, distancia da fonte radiativa,
tempo de exposicao, equipamentos para o
monitoramento do ambiente e pessoal, EPI
especificos, aterramento dos equipamentos
elétricos, manutencao preventiva,
capacitacao de todos os profissionais
envolvidos diretamente ou indiretamente
nestas atividades’. Outra forma para a
implantacao de uma gestao de seguranca
eficiente aos incidentes ou acidentes
ocasionados por esses agentes de risco é
aplicando o arcabouco existente nas Normas
Regulamentadoras (NR) do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE).™

Os riscos inerentes as radiacdes ionizantes
no ambiente hospitalar se relacionam as areas
de radiodiagnostico e radioterapia. Estao
presentes em outras areas em que a equipe de
Enfermagem esta continuamente atuando,
como centros cirdrgicos e unidades de terapia
intensiva, tendo em vista que muitos
pacientes necessitam de exames e
diagnostico, por meio de imagens, em tempo
real.?

O risco quimico esta atrelado diretamente
aos produtos e substancias quimicas, atingindo
0 organismo, por diversas vias de absorcao,
além da manipulacdo de  farmacos
quimioterapicos sem a devida protecao
individual, @ podendo  ocasionar efeitos
diversos."

Pelo risco que oferecem aos profissionais
de Enfermagem, deve ser dada uma atencao
especial quanto a seguranca na utilizacao de
algumas substancias quimicas, tais como:
quaternarios de amonio, biguanida polimérica,
glucoprotamina, acido peracético,
glutaraldeido e formaldeido, dentre outros,
utilizados para a higienizacao, limpeza,
desinfeccao e esterilizacao de equipamentos e
materiais cirdrgicos como bisturis, pincas,
afastadores, ampolas de vidro, cateteres,
dentre outros. Da mesma forma, se insere a
atencao para como o uso dos gases medicinais
como o oxigénio, nitrogénio, oxido de etileno
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e misturas diluidas. Também estdo incluidas
as solucoes medicamentosas como drogas
quimioterapicas, psicotropicos, gases
medicinais anestésicos e outros.?

As acbes mitigadoras e o controle
fundamental para o tratamento do risco
quimico referem-se ao uso dos EPI'? adequados
para cada substancia quimica, a identificacao,
por meio da rotulagem, assim como ser
capacitado para receber, armazenar,
manusear, fracionar, transportar e descartar
essas substancias corretamente no ambiente
apropriado, manté-las em  ambientes
ventilados, capacitar os envolvidos diretos e
indiretos sobre os procedimentos de
emergéncia e as suas propriedades fisico-
quimicas. E fundamental que ocorram
mudancas comportamentais voltadas para a
prevencao de acidentes com agentes quimicos
e investimentos nos sistemas de gestao
hospitalar, conforme preconiza a NR-32, do
MTE, em seu item 32.3."

Os riscos biologicos compdoem uma das
classes mais significativas em um ambiente
hospitalar, inerentes as atividades de
Enfermagem, sobretudo pela contaminacao
dos pacientes e também dos trabalhadores de
salde, devido ao contato direto na assisténcia
ao cuidado intensivo, frequéncia de
procedimentos realizados manualmente ou
pela utilizacao dos insumos notadamente
perigosos. Os mais evidenciados foram os
procedimentos de aspiracao de tubo
orotraqueal, manuseio de excretas/secrecoes,
preparo de medicacdao, coleta de sangue
arterial em contato com a pele, mucosa e
ferimentos por materiais
perfurocortantes.”*'"12

Pode-se considerar, como acbdes de
controle e prevencao de acidentes, a prévia
qualificacao de todos os profissionais sobre os
conhecimentos dos fatores associados aos
agentes de risco biologicos e a sua exposicao
dentro do ambiente hospitalar, a fim de
estabelecer estratégias seguras durante as
atividades laborais, dando continuidade ao ato
de cuidar sem serem acometidos por doencas
infecciosas, como, também, por outros
agravos. Outro aspecto mitigador é a
utilizacdo dos EPI necessarios e adequados
para cada atividade com relacao aos riscos,
lembrando que somente podem ser utilizados
nos ambientes de trabalho e ao fim a que se
destinam. 31415

Quanto aos riscos ergonomicos, 0s mais
evidenciados também atingem bastante a
equipe de Enfermagem e relacionam-se a
manutencao da postura inadequada e/ou
forcada por tempo prolongado para o
desenvolvimento de procedimentos,
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frequéncia na repeticdio de movimentos
dessincronizados, estresse, esforco fisico com
cargas indevidas, quando associado a
intensidade, podendo contribuir para o
surgimento de Lesdes por Esforcos Repetitivos
(LER) e DistUrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT)."

Pode-se orientar, como recomendacdes de
seguranca, a implantacao da ginastica laboral,
por meio do escalonamento e a distribuicao
dos profissionais que se encontram nho
plantdo, a adequacao dos ambientes de
trabalho, conforme a antropometria do
trabalhador brasileiro, tentando, dessa forma,
mitigar as possiveis lesdes e disturbios
futuros.

Ao se abordar sobre o estresse, fadiga e o
sofrimento psiquico no desenvolvimento das
atividades pela dupla ou tripla jornada de
trabalho, privacao e distarbios do sono,
cansaco, sobrecarga das atividades, acimulo
de funcbes e responsabilidades, somados ao
ritmo laboral frenético da Enfermagem, tais
fatos contribuem significativamente para o
desgaste psicologico no ambiente hospitalar.
As consequéncias sao irritabilidade,
ansiedade, tristeza, insOnia, depressao,
frustracdo, sofrimento, uso de ansioliticos e
outras drogas, podendo vir a ocasionar a
Sindrome de Burnout.'¢®

Verificam-se, também, acometimentos
fisicos como a hipertensao, taquicardia e
modificacdo do  fluxo  menstrual. A
inadequacao das condicées no ambiente de
trabalho, a escassez de recursos humanos e
materiais e o acimulo de eventos negativos
advindos dos pacientes influenciam
negativamente na saude desses
trabalhadores.'*

Quanto aos aspectos de ambito
psicossocial, recomendam-se acfGes com a
maior participacao dos gestores no processo
de cuidar dos pacientes e trabalhadores e
maior  investimento na infraestrutura,
humanizacao e valorizacao do trabalho dos
profissionais®'®. A reducdo na carga horaria
de trabalho, aumento no quantitativo de
pessoal, melhores remuneracdes e a garantia
de emprego minimizam os efeitos negativos
sobre os profissionais e, quando necessario, é
imprescindivel o acompanhamento psicoldgico
individualizado ou em grupo.'®

Os riscos de acidentes sao diversos e o
principal agente de risco esta ligado aos
materiais perfurocortantes, tais como agulhas
e bisturis, e também os relacionados ao
manuseio de frascos de secrecao, tubos de
ensaio, cateteres e sondas e ruptura de
membrana dializadora®’. Sdo mencionados
outros acidentes, como escorregdes ou queda
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do trabalhador devido ao piso molhado, ou no
deslocamento do paciente para o uso dos
sanitarios e durante o banho, ou devido a
agitacao no leito. O transporte realizado em
macas pode ocasionar algum tipo de acidente,
quando essas se deslocam para fora do centro
de gravidade devido a confeccao com
dimensionamento inadequado.?

Outro fator de acidente é a nao utilizacao
ou até mesmo o uso, de forma incorreta, dos
EPI nas areas ou atividades de risco no
ambiente hospitalar, fazendo com que os
trabalhadores realizem suas tarefas sem a
protecao adequada, ou quando, na maioria
das vezes, esses equipamentos nao se
encontram disponiveis pela empresa ou por
falta de conscientizacao da equipe de salde
sobre a importancia do seu uso.

As acdes de biosseguranca no trabalho em
Enfermagem sao essenciais e, dentre elas,
inclui-se o uso dos EPI, tendo em vista que
eles contribuem para a prevencao e controle
de infeccoes, garantindo a salde e a
seguranca do trabalhador e, assim,
minimizando a exposicdo a doencas
ocupacionais.

A NR-6, do MTE, considera EPI todo o
dispositivo ou produto, de uso individual,
utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecao de riscos suscetiveis de ameacar a
seguranca e a salde no trabalho™. A
Enfermagem deve estar consciente da
necessidade de wusar os dispositivos de
protecao como luvas, mascaras cirurgicas,
protecao respiratoria, avental e gorro,
calcados e 6culos de protecao, de acordo com
a complexidade do cuidado ou procedimento a
ser realizado, tendo em vista que eles
resguardam determinadas partes do corpo
contra os microrganismos.

Torna-se necessario que a NR-32 seja
cumprida pela administracao hospitalar, com
a participacao e apoio dos trabalhadores,
principalmente no quesito que se refere a
exigéncia das instituicoes de disponibilizarem
os EPI especificos para cada agente de risco, a
fim de serem utilizados pelos profissionais,
orientando sobre a forma adequada e segura
de seu uso e tendo como premissa agir de
forma preventiva e atenuar as possiveis lesoes
e/ou seus agravos.

Existem outros fatores de risco adicionais
que interferem na saude do trabalhador no
local de trabalho, como a climatizacao
indevida no ambiente de trabalho, que exige a
adaptacao da regulacao térmica do corpo
humano, sendo necessario que o organismo
trabalhe dobrado para se adequar a
temperatura corporal ao ideal fisiologico, a
exposicao aos niveis de pressao sonoros por
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tempo prolongado, podendo ocasionar
distirbios do sono, possivel reducao auditiva
irreversivel que, muitas vezes, nao é
percebida de imediato, prejudicando a
comunicacao e interferindo nos
relacionamentos, e o descanso mental.

Apoés a analise da literatura e a
apresentacao dos resultados sobre a tematica,
observa-se que, na opiniao de alguns autores,
existe pouca percepcao dos riscos pelos
profissionais de saude e demais trabalhadores
aos diversos agentes e fontes geradores de
risco. Além disso, a cultura dos gestores
hospitalares é limitada sobre biosseguranca
nos processos de cuidados com a saude,
juntamente com a presenca de instalacoes
deficitarias e a falta de uso dos meios de
protecao individual pelos empregados,
tornando sistematizadas as praticas de
seguranca inadequadas. E de entendimento
dos autores que ainda ha muito a ser
aprendido sobre principios de biosseguranca,
mas que todos possuem uma sensibilizacao em
mente sobre o conceito de risco nessas
atividades.’

Outros  aspectos importantes estao
relacionados aos investimentos nas areas de
aquisicao e uso de novas tecnologias, com a
necessidade de treinamento especifico dos
profissionais, avaliacao dos prestadores
terceirizados, se estao aptos a prestar
servicos de manutencao em equipamentos e
instalacoes hospitalares, de acordo com as
normas de seguranca vigentes e se, sao
realizadas periodicamente, pelo menos,
mensalmente, reunides com a comunidade de
salde para discutir problemas de seguranca
existentes em sua unidade.?

¢ As normatizacées referentes a
seguranca e saude no ambiente
hospitalar.

A seguranca e saude no trabalho estdo
determinadas por normatizacoes do Ministério
do Trabalho e Emprego, por meio das
orientacdes das Normas Regulamentadoras,
que dispéem sobre os deveres e direitos do
empregador e o dos empregados em garantir o
trabalho seguro e saudavel, prevenindo a
ocorréncia de doencas e acidentes de
trabalho, pois o nao cumprimento das
disposicoes legais e regulamentares acarretara
a ambos as penalidades previstas em lei."™
Portanto, ha de se estabelecer a
obrigatoriedade, por parte de todos os
gestores, de acdes articuladas com o disposto
nas NR pertinentes com a implantacao do
Programa de Controle Médico de Salude
Ocupacional (PCMSO), previsto na NR-7, de
forma a preservar a saude e integridade dos
profissionais, por meio da antecipacao,
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reconhecimento, avaliacdo e controle de
possiveis ocorréncias de doencas relacionadas
aos riscos ambientais envolvendo a classe dos
trabalhadores.?

A NR-5 aborda sobre a constituicao da
Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
(CIPA) nos estabelecimentos e deve ser
composta por profissionais representantes do
empregador e dos empregados. Seu objetivo é
prevenir acidentes e doencas decorrentes do
trabalho, tornando o mesmo compativel com a
preservacao da vida e prevencao da saude do
trabalhador.?

Pode-se definir o que é um EPI por meio da
NR-6, sendo todo o mecanismo ou produto de
uso individual utilizado pelo trabalhador, que
se destina a protecdo quanto aos riscos
capazes de ameacar a seguranca e a saude no
trabalho, a ser selecionado e utilizado, de
acordo com as peculiaridades de cada
atividade em relacao aos seus riscos.™

Segundo a NR-6, cabe ao empregador
fornecer gratuitamente, a todos os
empregados, o EPl adequado ao risco, em
perfeito estado de funcionamento, exigir o
uso adequado, orientar e treinar o trabalhador
sobre a guarda e conservacao, substituir

imediatamente  quando  danificado ou
extraviado, responsabilizar-se pela
higienizacdto e manutencao  periddica,

registrando, em ficha propria, individualizada,
0 recebimento do mesmo, e compete ao
empregado utiliza-lo ao que se destina, sendo
responsavel por sua guarda e conservacao,
comunicando imediatamente ao empregador
qualquer alteracao que o torne improprio para
uso e cumprindo as deliberacbes do
empregador sobre o uso adequado.™

Ja o Servico Especializado em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT) esta relacionado a NR-4 e possui as
atribuicées de aplicar os conhecimentos de
engenharia de seguranca e de medicina do
trabalho a todos os seus trabalhadores e,
quando esgotados todos os meios para a
eliminacao do risco e/ou se este perdurar,
determinar a utilizacao dos EPI pelos
empregados. Outras atribuicées do SESMT sao
de colaborar nos projetos e implantacao de
novas instalacdes fisicas e tecnoldgicas da
empresa, responsabilizando-se tecnicamente
pela orientacdo, e o atendimento as normas
aplicaveis as atividades executadas
relacionadas aos riscos.?

O SESMT devera manter permanente
relacionamento e dar suporte técnico a CIPA,
por meio da realizacao de atividades de
conscientizacao, educacao e orientacao dos
trabalhadores para a prevencao de acidentes
no trabalho e doencas ocupacionais, como

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(9):3482-91, set., 2017

3487



ISSN: 1981-8963

Balthazar MAP, Andrade M, Souza DF de et al.

também ajuda-los na elaboracao do Mapa de
Riscos Ambientais, elucidando e
conscientizando os empregadores em gerar
investimentos em acbes preventivas para
combater os acidentes do trabalho e as
doencas ocupacionais.

A NR-9 estabelece o Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA), parte
integrante das mais amplas iniciativas de uma
empresa no campo da preservacao da saude e
da integridade fisica dos trabalhadores,
devendo estar articulado ao PCMSO, por meio
da antecipacao, reconhecimento, avaliacao e
exposicao aos riscos, monitoramento e a
implantacao de medidas de controle dos riscos
ambientais existentes ou que venham a existir
no ambiente de trabalho, tendo, em
consideracao, a protecao do meio ambiente e
dos recursos naturais.”

Quanto aos riscos ergondmicos
mencionados na NR-1, estes devem ser
reconhecidos e registrados na analise
ergondomica, que estabelece parametros de
adaptacao das condicoes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores, proporcionando o maximo de
conforto, seguranca e desempenho eficiente.
As condicées de trabalho incluem as
atividades relacionadas ao levantamento,
transporte e descarga de peso, ao tipo de
mobiliario, aos equipamentos utilizados, as
condicoes ambientais do posto de trabalho e a
propria organizacao do trabalho.?

A NR-24 trata das CondicOes Sanitarias e de
Conforto nos Locais de Trabalho e, apesar de
nao se referir ao ambiente de salde, aborda,
em seus aspectos gerais, os relacionados as
instalacdes sanitarias, niveis de iluminamento,
revestimento e pisos, ventilacao, vestiarios,
condicoes de higiene e conforto por ocasiao
das refeicdes, dentre outros.?”’

A norma que abrange a Seguranca e Saude
no Trabalho em Servicos de Salde é a NR-32,
que determina as diretrizes para a
implantacdo de medidas de protecao a
seguranca e a saude dos trabalhadores que
exercem atividades de promocao e assisténcia
a saude em geral. Estabelece a classificacao
dos riscos, dos agentes biologicos e indica as
orientacdes para a elaboracao do Plano de
Prevencao de Riscos de Acidentes com
Materiais Perfurocortantes, constituido por
uma comissdo gestora multidisciplinar.'

Também da amparo legal aos trabalhadores
de salde a Portaria n. 2616, de 12 de maio de
1998, que trata sobre as normas para a
implantacao do Programa de Controle de
Infeccao Hospitalar (PCIH), que € um conjunto
de acbes desenvolvidas, definidas e
sistematizadas, objetivando a reducao
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maxima  aceitavel da  incidéncia e
agravamento das infeccoes hospitalares.?®

Consequentemente, como preconiza a
Portaria n° 21016, a Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) é o drgao de
assessoria a autoridade maxima da instituicao
de salde que executa as acoes de controle de
infeccao hospitalar que permitem o pronto
reconhecimento dos surtos de infeccao e
determina as medidas de prevencao e
controle das infeccbes, em quaisquer
ambientes de salde, acometendo pacientes e
profissionais?®.

Nos hospitais, as principais fontes de
infeccao estao ligadas ao ambiente como um
todo e aos postos de trabalho, pessoal,
equipamentos, materiais, meios de
transporte, desempenho deficiente das
técnicas de trabalho e uso indiscriminado de
antibioticos.

Cientes de todas as regulamentacoes
normativas, os gestores tém a obrigatoriedade
de assumir sua responsabilidade quanto a
seguranca e bem-estar do trabalhador, manter
um programa de educacao permanente, para
garantir a qualidade e atendimento seguro aos
pacientes, a supressao de erros evitaveis e a
protecdo dos profissionais de salde, nos
diferentes servicos do ambiente hospitalar.
Nao se podem eximir os profissionais quanto a
sua responsabilidade, mas eles devem receber
capacitacao, a fim de reconhecer as formas
de adoecimento relacionadas as atividades
laborais desenvolvidas nas instituicoes de
saude, para que possam identificar as causas e
efeitos sobre suas condicbes fisicas e,

principalmente, utilizar as medidas
preventivas necessarias.
Tornam-se  evidenciadas as  dificeis

condicées de trabalho dos enfermeiros nos
hospitais, consideradas impréprias pelas
especificidades e ambientes insalubres e
inerentes as atividades executadas, devido ao
fato de fatores como o alto nivel de desgaste
fisico e emocional, os baixos salarios, o
desprestigio profissional e as condicoes
ambientais do enfermeiro que, quando
associados, impactam diretamente na
qualidade da assisténcia ao paciente.

Assim, todos os profissionais e gestores,
conscientizados de suas responsabilidades,
devem reconhecer e implantar imediatamente
as medidas de prevencao e controle existentes
sobre os riscos, ambos cientes de que os danos
que acometem os profissionais de salde
possuem alto custo institucional.

CONCLUSAO

Apesar de inUmeros esforcos que vém
sendo realizados pela equipe de salude no
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ambito hospitalar, a persisténcia da
ocorréncia de riscos e danos requer uma
ampliacao de estudos nesta realidade, tendo
em vista a gravidade dos mesmos. As
condicoes de trabalho inadequadas
desfavorecem a salude dos trabalhadores de
Enfermagem e a assisténcia aos pacientes,
tornando-se imprescindivel que empregados e
gestores discutam sobre as condicoes
ergondmicas seguras no ambiente de trabalho,
a fim de tornar o processo laboral saudavel.

Fazem-se necessarias a humanizacdo e a
valorizacao do trabalho do profissional de
saude, a fim de se obter resultados positivos
no cuidado aos pacientes, mas, para isso, €
imprescindivel uma atencao especial por parte
dos gestores hospitalares. Também, é
essencial a adocao de estratégias de educacao
permanente que orientem e fornecam
embasamento cientifico e tecnoldgico aos
profissionais de salde, efetuando relacoes
organicas entre ensino e as acoes
desenvolvidas nos servicos hospitalares.

De certo, os gestores, o SESMT e a CCIH
fazem parte deste processo, visando ao bem-
estar dos trabalhadores, pacientes e
visitantes. Espera-se que seja dada énfase na
peculiaridade deste estudo, por meio de
outras abordagens cientificas, atravessada a
uma visao interdisciplinar em que a gestao, o
reconhecimento dos riscos e a aplicacao das
medidas preventivas, com foco na seguranca e
saude do trabalhador, tragam melhoria na
qualidade do trabalho e na vida dos
profissionais de Enfermagem.
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