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Resumo

Objetivo: identificar a percepcdo que os profissionais de enfermagem tém sobre 0s riscos
ocupacionais em um ambiente hospitalar. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa
realizado com 22 profissionais de enfermagem. O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de
entrevista semiestruturado para obtencédo de dados subjetivos relacionados as atividades de trabalho,
experiéncias, e sobre 0s conhecimentos acerca dos riscos ocupacionais dos sujeitos entrevistados.
Resultados/Discussao: por meio da analise de contetido dos discursos emergiram quatro categorias
relacionadas a percepcdo de risco ocupacional: Exposicdo a micro-organismos patogénicos;
Exposicéo ao risco psicossocial; M4 qualidade dos materiais e improviso dos mesmos por falta de
material adequado; Uso de equipamentos de protecdo individual e a regulamentacdo de normas de
seguranca. Concluséo: Os profissionais de enfermagem percebem os riscos do ambiente hospitalar,
porém o conhecimento e reconhecimento destes riscos ndo sao suficientes para inibir condutas
inseguras durante a assisténcia e pratica profissional.

Descritores: Riscos ocupacionais; Percepcdo; Enfermagem do trabalho; Enfermagem; Pesquisa em
enfermagem.

Abstract

Objective: To identify the perception that nursing professionals have on occupational hazards in a
hospital environment. Method: A descriptive study, qualitative approach undertaken with 22
nurses. The instrument for data collection was a semi-structured interview script for obtaining
subjective data related to the work experience activities, and on the knowledge about the
occupational hazards of the interviewees. Results / Discussion: Through content analysis of four
discourses emerged related to perceived occupational risk categories: exposure to pathogenic micro-
organisms; Exposure to psychosocial risk; Poor quality of materials and improvisation of them due
to lack of suitable material; Use of personal protective equipment and safety regulations.
Conclusion: The nurses perceive the risks of a hospital setting, but the knowledge and recognition
of these risks are not sufficient to inhibit unsafe conduct during service and professional practice.

Keywords: Occupational risks; Perception; Occupational health nursing; nursing; Nursing research.

Resumen

Objetivo: Identificar la percepcion de que los profesionales de enfermeria tienen sobre los riesgos
profesionales en un entorno hospitalario. Método: Estudio descriptivo, enfoque cualitativo a cabo
con 22 enfermeras. El instrumento para la recoleccion de datos fue un guién de entrevista semi-
estructurada para la obtencion de datos subjetivos relacionados con las actividades de la experiencia
de trabajo, y en el conocimiento acerca de los riesgos laborales de los entrevistados. Resultados /
Discusidn: A través de analisis de contenido de los cuatro discursos surgieron en relacion con la
percepcion categorias de riesgo ocupacional: exposicidn a microorganismos patégenos; La
exposicion al riesgo psicosocial; La mala calidad de los materiales y la improvisacion de ellos
debido a la falta de material adecuado; El uso de equipos de seguridad y reglamentos de proteccion
personal. Conclusion: Las enfermeras perciben los riesgos de un hospital, pero el conocimiento y el
reconocimiento de estos riesgos no son suficientes para inhibir la conducta insegura durante el
servicio y la préactica profesional.

Palabras clave: Riesgos ocupacionales; Percepcién; Enfermeria de salud ocupacional; Enfermeria;
La investigacion en enfermeria.



INTRODUCAO

O processo de viver humano € marcado por uma constante vulnerabilidade. S&o diversos 0s
fatores que aumentam ou diminuem 0s riscos aos quais estamos expostos em todas as situacdes ao
longo da vida. As chances que cada pessoa tem de adquirir doengas variam e sdo dependentes de
fatores biologicos, sociais, culturais e ambientais aos quais cada individuo estd exposto. Estes
fatores sdo denominados riscos e caracterizam-se como a probabilidade e as chances maiores ou
menores de determinado grupo populacional adoecer ou morrer por alguma doenga. Numa
sociedade capitalista, como a que vivemos, a populagdo passa a maior parte da vida no ambiente de
trabalho, sendo, portanto, este o local de interesse deste estudo.’

Sdo chamados riscos ocupacionais, aqueles aos quais o profissional esta exposto quando no
ambiente de trabalho enquanto executa suas fungdes e atribui¢es profissionais. Estes riscos, nem
sempre estdo evidentes, podem ser ou estar ocultos por falta de conhecimento ou de informagé&o.
Esta situacdo € ainda mais preocupante e agravante do risco, pois o profissional trabalhador sequer
suspeita da sua existéncia. O risco ocupacional pode ainda estar latente, s6 se manifestando e
ocasionando danos em situacdes de emergéncia ou condi¢des de estresse. Uma terceira condicao € a
do risco real. Ele é conhecido por todos, entretanto, ndo existe possibilidade de controle, devido ao
elevado custo que representa para a instituicdo ou por falta de vontade politica.!

Na perspectiva dos riscos ocupacionais vivenciados pelos profissionais da saude, o acidente
de trabalho esta relacionado a condic¢des individuais e institucionais. O contexto, as condicdes
coletivas e 0s recursos para o seu enfrentamento produzem maior suscetibilidade aos agravos que
podem ser de ordem fisica, psicoldgica e/ou social. Esses profissionais se expdem rotineiramente a
maultiplos e variados riscos relacionados a agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, psicossociais e
ergonémicos.

Os riscos fisicos relacionados a vulnerabilidade sdo: ruidos, vibracfes, pressdes anormais,
temperaturas extremas, radiagdes ionizantes, ndo ionizantes, infrassom e ultrassom. Os riscos
quimicos relacionam-se a substancias, compostos ou produtos quimicos que possam penetrar no
organismo pela via respiratéria nas formas de poeira, fumo, névoa, neblina, gas ou vapor, ou que,
pela natureza da atividade e exposicdo, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo atraves
da pele ou por ingestdo.?

Os riscos psicossociais associam-se a fadiga e a tensdo; a perda do controle sobre o trabalho;
ao impacto dos rodizios do trabalho noturno e em turnos, das horas extras, das dobras de plantdo; ao
trabalho subordinado; a desqualificacéo do trabalhador; ao trabalho parcelado com a fragmentacéo e
repeticdo de tarefas; ao ritmo acelerado de trabalho. Ja os fatores ergonémicos sédo relacionados a

adogdo de postura inadequada e/ou prolongada durante o transporte e movimentagdo dos usuarios,



equipamentos, materiais e mobiliario ndo regulaveis, ritmos de trabalho, esquema de horarios em
turnos entre outros.®%

Os riscos bioldgicos relacionam-se aos agentes biolégicos: bactérias, fungos, protozoarios e
virus Esses sdo os mais evidentes devido a exposicdo a sangue e fluidos corpdreos causadores de
infeccdes, ocasionados por patdgenos veiculados pelo sangue como o virus da hepatite B (HBV), o
virus da hepatite C (HVC) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS (HIV), os quais
podem ser letais.*>

Sabemos que dentro do ambiente hospitalar existe certa negligencia quanto ao uso de
medidas de precaucdo como: uso de equipamento de protecdo individual (EPI), lavagem das méos,
vacinagao contra hepatite B e descarte adequado de material perfuro cortante. A ignoréancia destas
medidas somada ao ritmo acelerado de trabalho dos profissionais potencializa os riscos de um
acidente envolvendo o profissional de satde.®

Quando nos referimos aos trabalhadores de enfermagem, é possivel perceber que devido ao
tipo de trabalho realizado, que Ihes coloca constantemente em contato direto com o paciente, estes
estdo mais expostos a inimeros riscos ocupacionais que podem ocasionar doengas e acidentes de
trabalho.

A negligéncia quanto ao uso de medidas de precaucdo relaciona-se ao conhecimento e a
atitude dos profissionais. O desconhecimento sobre biosseguranca e controle de infecces, a falta de
preparo psicoldgico para a assisténcia fora do ambiente hospitalar especializado, o estresse em
situacBes de urgéncia e emergéncia, e o desconhecimento da situacdo clinica do paciente
contribuem de forma negativa para o risco ocupacional.’

A qualidade no atendimento hospitalar esta relacionada, entre outras coisas, as instalacfes
fisicas, aos equipamentos e aos instrumentais utilizados. Neste contexto, cabe certo destaque aos
profissionais de enfermagem, por possuirem atividades vinculadas diretamente ao “cuidado”
durante as 24 horas da assisténcia prestada, colocando-os em contato permanente com o usuario e
os familiares e por vezes sob forte pressdo. Com essa responsabilidade, estes profissionais podem
desencadear processos de estresse quando o atendimento envolve muito desgaste fisico e
emocional.’

Outras causas importantes de agravos a saude do trabalhador de enfermagem estdo
relacionadas as inadequadas condicdes de trabalho, improviso de instalagdes e materiais e auséncia
de recursos desejaveis para a orientacdo, informacéo e protecdo dos profissionais. Estes fatores
também séo facilitadores do adoecimento e ocorréncia de acidentes.®

A capacidade de percepcdo de riscos de uma pessoa € influenciada pelo seu estado de
saude, atencdo e estado emocional. A percepcdo de risco esta relacionada com a interpretacdo que o

trabalhador faz de um determinado fator e se ele o considera um risco ou nio. ¢



A constante mudanca no mundo do trabalho que vem sendo imposta aos profissionais e a
capacidade dos mesmos em ajustar-se a ela, podem lhes proporcionar crescentes incertezas,
insatisfacdo generalizada com o modo de vida, aflorando sentimentos de tédio, angustia, sofrimento,
mas também vivéncias de prazer.®

A incidéncia de acidentes e problemas de salde provenientes do trabalho, bem como a
procura por mecanismos capazes de preveni-los é uma preocupacdo mundial pois o acidente do
trabalho representa um impacto negativo a vida do trabalhador, além de significar um custo que
afeta consideravelmente & economia.’®

Em enfermagem, destaca-se a importancia dos impactos econémicos e laborais ocasionados
a instituicdo e aos profissionais quando acometidos por um acidente de trabalho, tornando-se causa
importante de absenteismo e de sequelas de lesGes. Os fatores de riscos ambientais estdo presentes
diariamente em suas atividades, neste sentido, cabe aos gestores fazer a avaliagdo continua dos
mesmos de forma a minimizarem os seus impactos financeiros e de recursos humanos para a
instituicao.’

E esse cenario que nos convida a problematizar: Qual a percepgdo dos profissionais de
enfermagem quanto aos riscos ocupacionais aos quais estdo vulneraveis dentro do ambiente

hospitalar?

OBJETIVO GERAL
Identificar a percepcdo que os profissionais de enfermagem tém sobre 0s riscos

ocupacionais em um ambiente hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quali-quantitativa realizado na Unidade de
Clinica Médica do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), entre os meses de julho e agosto de
2014,

O publico alvo da pesquisa foram os profissionais da area de enfermagem. Foram critérios
de incluséo: idade igual ou superior a 18 anos, ser funcionario do HUB (independente da forma do
vinculo empregaticio), ser portador de registro para exercer a profissdo legalmente junto ao
Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e se dispor a colaborar voluntariamente com a

pesquisa.

Para a coleta de dados foi elaborado e aplicado um roteiro de entrevista semiestruturado
composto por questdes subjetivas relacionadas as atividades de trabalho, experiéncias, e sobre os
conhecimentos acerca dos riscos ocupacionais dos sujeitos entrevistados. (Apéndice A) Para efeito



de andlise este roteiro foi dividido em quatro secGes contemplando perguntas sobre: A)
Identificacdo e dados sdcio demogréficos; B) Histdria profissional; C) Levantamento de nogdes
sobre salde, doenca, risco e seguranga; D) Percepgdo de risco. Este instrumento foi auto-aplicado e
sua analise baseou-se no método da Analise de Conteudo categorial tematica de Bardin (2009).

A analise de conteldo € caracterizada como um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sisteméaticos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens. Pode ser quantitativa, quando se traca uma frequéncia das caracteristicas que se
repetem no conteido do texto e qualitativa, e quando se “considera a presen¢a ou a auséncia de uma
dada caracteristica de contetdo ou conjunto de caracteristicas num determinado fragmento da
mensagem”.11

A anélise categorial é o tipo de analise mais utilizada na analise de contetido e funciona por
operacdes de desmembramento do texto em unidades, em categorias segundo reagrupamentos
analégicos. ! Para classificar os elementos em categorias foi necessério identificar similaridades
que permitissem 0 seu agrupamento. A construcdo das categorias foi feita conforme os temas
emergiam dos textos, por interpretacédo e significagdo dos textos.

Os aspectos éticos foram contemplados em conformidade com a Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Satide (CNS) referente aos aspectos para pesquisa com seres humanos. ** O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia em 25 de junho de 2014, sob CAAE n°: 11632713.2.0000.0030
(Apéndice B).

Foi obtida assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C)
de todos os participantes da pesquisa apds leitura, momento em que o pesquisador esclareceu sobre
a participacdo livre, a garantia de sigilo das informacdes, o direito de desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, riscos, beneficios e contato dos pesquisadores para dirimir quaisquer

duvidas. A cada sujeito foi entregue uma cépia do TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas Sécio-demograéficas

A amostra foi constituida por vinte e dois profissionais de enfermagem que atenderam 0s
critérios de inclusdo estipulados para este estudo. A coleta foi realizada nos turnos matutino e

vespertino, por conveniéncia. Os dados sdo apresentados no quadro 1.



Quadro 1. Perfil dos profissionais de enfermagem da clinica médica de um hospital universitario. Brasilia,
2014

Variavel Frequéncia Percentual

Sexo

Feminino 18 82%
Masculino 4 18%
Idade

22 a 28 anos 7 32%

30 a 38 anos 12 54%
Acima de 38 anos 3 14%

Categoria Profissional

AOSD* 2 9,1%
Técnico de enfermagem 14 63,6%
Enfermeiro 6 27,3%
Escolaridade

Ensino Médio Completo 11 50%

Ensino Superior Incompleto ou curso 4 18,2%

profissionalizante

Ensino Superior Completo 3 13,6%
Pés-graduacéo 4 18,2%
Estado Civil

Casado (a) 10 45,4%
Separado (a) 2 9,1%
Divorciado (a) 1 4,5%
Nunca se casou 9 41%

Ndmero de Filhos

Nenhum 13 59,1%
Um 6 27,3%
Dois 2 9,1%

Trés 1 4.5%

Total 22 100%

*Auxiliar Operacional de Servigos Diversos

Este cenario evidencia que uma boa parte dos profissionais de nivel médio busca a formacéo
continuada, ainda que esta ndo seja um requisito do cargo ocupado.

A partir da pré-analise das respostas obtidas nos questionarios, foram definidos trés eixos
teméticos: “Percep¢do e sentimentos sobre a propria vida profissional”, “Percepgdo de saiide,
doenga, risco e seguranga’ € “Percepg¢do dos riscos ocupacionais”.

NoO eixo “Percepgdo e sentimentos sobre a propria vida profissional”, emergiram duas
categorias: trabalho relacionado a sobrecarga, exaustdo e sofrimento e trabalho relacionado a

realizacdo pessoal. As frequéncias séo apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1. Frequéncia de temas citados como representativos do inicio da vida profissional. Brasilia, 2014

Categoria Discursos
presentes
Trabalho relacionado a sobrecarga, exaustao e 9
sofrimento
Trabalho relacionado a realizagdo pessoal 7

Foi possivel notar a presenca da categoria temética trabalho relacionado a sobrecarga,
exaustdo e sofrimento nas falas de nove entrevistados, ao descreverem como foi sua vida desde que
comecaram a trabalhar. Nesses discursos emergiram questfes referentes a falta de tempo, e ainda
angustia devido a sobrecarga. Esse quadro parece evidenciar certo sofrimento emocional e fisico

relacionado & rotina e profissao, conforme se infere nos discursos abaixo:

“[...] sempre muito intensa, de 44horas semanais. Trabalhei em clinica médica, radiologia e oncologia [...]
estudava a noite, e fazia duas pos sabado e domingo das 8h as 18h” (Entrevistado 14).

“[...] muito corrida, sem tempo para nada [...] beber dgua, ir ao banheiro” (Entrevistado 5).

“[...] muito sofrida, passei por varias institui¢des até chegar neste setor” (Entrevistado 16).

O trabalho em enfermagem é frequentemente relacionado a jornadas exaustivas, sobrecarga,
além de condic6es inadequadas do ambiente, materiais e instalagdes para o exercicio da profisséo. 3

No ambiente hospitalar este trabalhador encontra aspectos especificos que contribuem para a
sobrecarga e exaustdo, como carga de trabalho excessiva, contato direto com situacfes limites,
tensdo e altos riscos. Os regimes de turno e plantdes, além dos salarios insatisfatérios favorecem a
busca por mais de um vinculo empregaticio. Multiplas responsabilidades sobre suas a¢des durante o
cuidado, relacionamento interpessoal na equipe e formas de organizacdao do trabalho, também sédo
fatores estressantes e que geram o desgaste laboral destes profissionais.™

A sobrecarga profissional esta relacionada a maior vulnerabilidade aos riscos ocupacionais,
pois a exaustdo interfere na percepcdo de risco no ambiente de trabalho, culminando em maior
frequéncia de acidentes com material perfuro cortante ou com fluidos e secregdes corporais, além
de maior incidéncia de adoecimento deste trabalhador.'*

Entre as atividades citadas como parte da rotina diaria, a atividade capacitacao foi citada por
quatorze entrevistados. Nesta atividade agrupou-se todos os tipo de capacitacdo: realizada em casa,
em bibliotecas, em cursos preparatdrios, cursos de capacitacdo, faculdade e pds graduacdo. Nota-se
que a maioria dos entrevistados procura conciliar o trabalho aos estudos. A preocupagdo com a

formacdo, aperfeicoamento e atualizacdo profissional € evidente entre estes trabalhadores, no
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entanto, esta conciliacdo entre trabalho e estudos aumenta a exaustdo fisica e mental, contribuindo
para 0 cansaco e, portanto, podendo interferir em sua percepcao de risco no ambiente de trabalho.

A categoria trabalho relacionado a realizacdo pessoal, emergiu no discurso de sete
entrevistados. A valorizacdo e o reconhecimento pelo trabalho realizado junto ao paciente e sua
familia sdo fatores desencadeantes de satisfacdo pessoal com o trabalho gerando sensacéo de prazer
e de realizacdo.™® A satisfacéio pessoal com o trabalho e profissao é fator recompensador, conforme
relatado por um dos entrevistados.

“[...] muito cansativo, mas também muito gratificante, pois trabalho em uma drea que eu sempre sonhei”
(Entrevistado 17).
Os esforcos para assistir 0s pacientes parecem ser compensados pela sensacdo de ser

atil e de estar cumprindo o préprio dever, ou seja, mesmo diante dos esforgos, estdo presentes
sentimentos de prazer. °

Esta sensacdo gratificante € intensificada quando o profissional tem um plantdo sem
intercorréncias. Em um trabalho com alto nivel de exigéncia psiquica como o trabalho em
enfermagem, um plantdo tranquilo, possibilita 0 armazenamento de energia que por sua vez podera
ser direcionada para outras atividades.’® Desta forma, a atencdo e seguranca do profissional, bem
como sua percepcao sobre os riscos sdo influenciadas pelo seu estado de energia. Um profissional
esgotado fisica e mentalmente por um plantdo conturbado, mas condi¢des de trabalho, sobrecarga
diaria e ndo realizacdo profissional, seja devido a falta de valorizacdo ou a insatisfacdo pessoal com
o trabalho, podera estar mais vulneravel aos riscos ocupacionais.

Entre as atividades relacionadas ao descanso fisico e mental, os entrevistados citaram como
parte da rotina diaria: retorno ao lar, sono/repouso/ e realizar atividades de lazer. Entre 0s
entrevistados, treze citaram o retorno ao lar como parte de sua rotina. A frequéncia com que esse
ritual surgiu nos discursos evidencia a importancia deste momento como algo significativo no dia.
O retorno ao lar representa o fim de uma jornada cumprida, realizada. Ao mesmo tempo significa o
descanso, conforto, refugio. Apenas dois entrevistados relacionaram o retorno ao lar com a jornada
do trabalho doméstico.

Outra atividade bastante referida foi sono/repouso/ citado por nove entrevistados como parte
de sua rotina diaria. A frequéncia deste tema nos indica que 0 sono é um momento importante e a
analise dos discursos permite inferir certo alivio neste momento, quando citada, finalizou os

discursos sobre a jornada, conforme um dos relatos:

“Acordo as 05h40min, tomo café da manhd, as 07h chego ao trabalho, 13h30 vou para a biblioteca estudar,
as 19h vou para aula, as 23h30 durmo” (Entrevistado 4).

Entre as atividades consideradas de lazer, apenas trés sujeitos referiram realizar atividade

fisica; um citou assistir televisdo; um citou namorar e trés citaram estar com os filhos. Estas
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atividades foram reunidas como atividades de lazer, pois é possivel inferir sensacdes de alivio e
bem estar aos sujeitos. A presenca destas atividades na descrigdo da rotina diaria evidencia sua
significancia.

“[...] corro geralmente 5 km, como, vou para o trabalho, almogo ao sair do trabalho e passo no mercado”
(Entrevistado 13).

As atividades caracterizadas como momentos de descanso fisico e mental foram
evidenciadas por este estudo por se tratarem de rituais onde o profissional tem a oportunidade de
“renovar energias” e reestabelecer equilibrio fisico e mental por se tratarem de atividades

vinculadas a sensacOes de prazer e bem estar.

Percepcdo sobre saude, doenca, risco e seguranca

No eixo “Percepgdo de saude, doenga, risco e seguranca” fez-se uma divisdo em quatro
categorias tematicas: saude, doenca, risco e seguranca e a subcategorizacdo destas respectivamente,

conforme apresentado no quadro 2.

Quadro 2. Conceitos de saude, doenga, risco e seguranga por profissionais de enfermagem da Clinica Médica
de um Hospital Universitario. Brasilia, 2014

Categorias Subcategorias Frequéncia nos
discursos
Bem estar fisico, mental e social 17
Saude Cuidado com o corpo 2
Auséncia de doenca 5
Né&o soube conceituar 1

Agravo ou mal que interfere ou altera o bem estar geral
Doenca Estado clinico de incapacidade

Estado de desequilibrio

Auséncia de salude

Né&o soube conceituar

NP, BADNO

Risco Evento possivel ou provavel
Exposicdo
Risco relacionado a profissdo e ao ambiente hospitalar
N&o soube conceituar

~ U1 b 0

Prevencdo de acidentes de trabalho
Seguranca Redug&o de riscos
Qualidade do ambiente de trabalho
Conhecimento sobre os riscos do ambiente de trabalho
N&o soube conceituar

w w o b~ oo
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Na categoria saude emergiram trés subcategorias tematicas por repeti¢éo nos discursos: bem
estar fisico, mental e social, cuidado com o corpo e auséncia de doenca. A subcategoria mais citada
nos discursos remete ao conceito ampliado de salde proposto pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) em 1947, como: “(...)o estado de mais completo bem-estar fisico, mental e social ”. Essa
compreensdo de salde contempla uma visdo biopsicossocial e significou um avanco em relacdo a
concepGao anterior, puramente bioldgica.’

O conceito proposto pela OMS foi relatado por dezessete entrevistados, e quatro destes
complementaram suas respostas acrescentando ideias sobre qualidade de vida; dois entrevistados
compreendem salde conforme o conceito de bem estar da OMS associado a auséncia de doenca,
dois entrevistados associaram esta subcategoria ao cuidado com o corpo e apenas dois conceituaram
salide objetivamente como a auséncia de doenca.

A subcategoria cuidado com o corpo esteve presente em apenas dois discursos e somente um
entrevistado ndo soube conceituar o termo satde.

Sobre o conceito de doenca, emergiram quatro subcategorias tematicas: agravo ou mal que
interfere ou altera o bem estar geral, estado clinico de incapacidade, estado de desequilibrio e
auséncia de doenca, conforme apresentado no quadro 2. Cabe ressaltar que dois entrevistados
apresentaram dificuldade para conceituar o termo doenca, apresentando, portanto, discurso
incompreensivel ou equivocado.

O termo risco foi evidenciado por trés subcategorias que emergiram dos discursos: evento
possivel ou provavel, presente na fala de oito entrevistados; exposi¢do, citada como conceito por
quatro sujeitos da pesquisa; quatro entrevistados ndo souberam conceituar este termo. Na
subcategoria risco relacionado a profissio e ao ambiente hospitalar, cinco entrevistados

conceituaram risco como a prépria condicdo profissional conforme descrito nas respostas:
“[...] éo que passamos na nossa profissdo” (Entrevistado 12).
“[...] algo que corro de me contaminar” (Entrevistado 13).
“[...] risco que nos estamos ao entrar no ambiente hospitalar” (Entrevistado 16).
“[...] decorrente da nossa profissdo” (Entrevistado 17).

Quanto ao conceito de seguranca, houve coincidéncia de respostas que relacionadas deram
origem a quatro subcategorias, conforme apresentado no quadro 2: prevencdo de acidentes de
trabalho, citado por oito entrevistados; reducdo de riscos, evidenciado no discurso de quatro

sujeitos; qualidade do ambiente de trabalho, presente em seis entrevistados; conceitos e
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conhecimento sobre os riscos do ambiente de trabalho, descrito por apenas trés entrevistados.

Outros trés entrevistados ndo souberam conceituar o termo seguranca.

Percepcao de riscos ocupacionais

A partir da pré-andlise do eixo “Percep¢do de riscos ocupacionais” surgiram quatro
categorias temaéticas, evidenciadas devido a frequéncia de citacdo no discurso. Os dados sdo
apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Incidéncia de temas apontados como risco no ambiente de trabalho. Brasilia, 2014.

Categorias Discursos presentes
Exposicdo a micro-organismos patogénicos 17
Exposicao ao risco psicossocial 6
A mé qualidade dos materiais e 0 improviso dos mesmaos por 4

falta de material adequado

O uso de equipamentos de protecéo individual e a 5
regulamentacdo de normas de seguranga

Dezessete entrevistados citaram a exposi¢ao a micro-organismos patogénicos como um risco
a sua saude. Esta exposicdo relaciona-se ao contato com pacientes doentes e com materiais
infectados que precisam manipular, bem como ao préprio ambiente hospitalar. Outra categoria que
emergiu dos discursos foi a exposicdo ao risco psicossocial, referido por seis dos entrevistados
como ansiedade, estresse, depressdo, sobrecarga de trabalho, fadiga e sobrecarga psiquica. No
discurso do entrevistado 15 € possivel perceber a presenca destas duas categorias, além do risco
ergondmico também por ele citado:
“[...] risco biolégico, psicolégico e postural, porque trabalhamos com pessoas em estado critico de salde e

muitos acamados que precisam da nossa ajuda para o deslocamento e para ouvirmos os seus lamentos e

frustragdes” (Entrevistado 15).

O sofrimento, dor e morte do paciente estdo presentes na rotina de trabalho da equipe de
enfermagem. Estes eventos s&o de dificil convivéncia para o trabalhador.*?

O convivio com o sofrimento alheio e a alta presséo social e psicoldgica que esta relacdo
estabelece evidenciam a vulnerabilidade destes profissionais para o risco de sofrimento psiquico.**

A ma qualidade dos materiais € o improviso dos mesmos por falta de material adequado
esteve presente em quatro discursos, conforme o relato a seguir:

[...] os materiais de ma qualidade e inadequados, trazem riscos ocupacionais... seringas e agulhas com

conexdes inadequadas, por exemplo” (Entrevistado 1).
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A falta de equipamentos e recursos humanos séo dificuldades da area da saude que levam os
trabalhadores a improvisos e ajustes de recursos necessarios a prestagdo do cuidado. *3

Neste sentido, nota-se que os profissionais de enfermagem tém a percepcdo de que o
improviso de instalagbes e o uso de materiais inadequados aumentam 0 seu risco ocupacional.
Infere-se nos relatos, porém, que essa percepcdo ndo é suficiente para impedi-los de prestar a
assisténcia, ainda que a falta de materiais adequados comprometa sua propria seguranca.

Estudos de revisdo integrativa evidenciam o crescente adoecimento dos trabalhadores de
enfermagem como consequéncia das inadequadas condicdes no ambiente de trabalho.**

O uso de equipamentos de protecdo individual e a regulamentacdo de normas de seguranca
foi evidenciado por cinco entrevistados, neste caso associados ao comportamento individual do
profissional, conforme relata o entrevistado 9:

“[...] desde que eu siga as normas de seguranca, as chances de algum mal diminuem significativamente”

(Entrevistado 9).

A organizacdo do setor pode ser facilitadora da assisténcia proporcionando maior seguranca
a estes profissionais.'®

O risco de um acidente ocupacional € significadamente reduzido quando sdo seguidas
praticas seguras, com 0 uso de equipamentos de protecdo adequados. O mesmo acontece quando
existem normas de conduta e procedimentos que guiem o profissional para uma assisténcia sem
risco de contaminacdo.’® Porém a responsabilidade pela prépria seguranca ocupacional é também
do profissional e cabe a este a percepcdo da necessidade de seguir as normas de seguranca,
utilizando a paramentacdo e técnica adequada durante a sua assisténcia conforme evidenciam os
entrevistados 8 e 11:

“[...] se eu ndo usar todos os EPI’s eu posso me contaminar com alguma doenca” (Entrevistado 8).

“[...] lidamos diretamente com o paciente e se ndo tomarmos as devidas precaugdes podemos estar

propicios a algum acidente... algumas contaminag¢des” (Entrevistado 11).

Existe a percepcdo do ambiente hospitalar como insalubre, penoso e perigoso para 0sS
profissionais, sendo portanto, local privilegiado para o adoecimento e acidentes. As dificuldades no
trabalho e na vida pessoal podem estar relacionadas a ocorréncias de transtornos mentais, como
ansiedade e depressdo.**

Os profissionais de enfermagem percebem os riscos do ambiente hospitalar, porém o

conhecimento e reconhecimento destes nao séo suficientes para inibir condutas inseguras durante a
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assisténcia e pratica profissional. H& uma sensacéo de responsabilidade pela prestacdo do cuidado

independente da disponibilidade de materiais adequados.

CONCLUSAO

A clinica médica do HUB passa por constante rotatividade de profissionais devido ao
concurso realizado em 2013. Este fato nos permite concluir que os resultados ndo se referem apenas
ao local de estudo, mas as percepcOes adquiridas ao longo de toda a historia profissional e das
diversas experiéncias que estes profissionais tiveram e vivenciaram.

O proprio profissional reconhece os fatores que alteram sua percepcdo de risco como
sobrecarga, fadiga, estresse entre outros. O conhecimento e informacdo sobre a necessidade do uso
de EPI adequado e de técnicas seguras durante a assisténcia, ndo sdo suficientes para determinar
uma pratica profissional segura. Também foi possivel notar certa “submissdo” as condi¢des de
trabalho, ainda que ndo sejam ideias a seguranca do profissional, isto devido ao compromisso que
se estabelece com o paciente e sua familia.

Uma investigacdo complementar a este estudo e direcionada a compreenséao dos reais fatores
que levam estes profissionais a exposicdo ocupacional apesar do conhecimento sobre 0s riscos

poderia nos trazer dados relevantes sobre este fenémeno identificado.
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APENDICE A

A. DADOS GERAIS — IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: anos

Sexo: O Masculino OFeminino

Estado civil:

Casado ou vive com parceiro
Separado

Divorciado

Viavo

Nunca se casou

O00O0O0

Ndmero de filhos:

Nenhum

Um

Dois

Trés

Quatro ou mais

ONONONONO)

Escolaridade:

Estudou até 82. Série

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino universitario incompleto ou curso profissionalizante
Ensino universitario completo

Pés-graduacao

ONONONONONO.

B. HISTORIA PROFISSIONAL

- Qual a sua categoria profissional?

- Ha quanto tempo trabalha na area da enfermagem?

- H& quanto tempo trabalha nesta instituicdo?

-Como vocé descreve sua vida desde quando vocé comecou a trabalhar?

18




- Quiais as atividades que vocé faz desde quando acorda até a hora que volta para casa e

dorme?

19

C. CONCEITOS DE SAUDE, RISCO E SEGURANGCA

- O que vocé entende sobre satde, doenca, risco e seguranga?

D. PERCEPCOES DE RISCO
- VVocé acha que seu trabalho ou o seu local de trabalho podem trazer algum mal para a sua saide?

Qual(ais)? Por qué?




APENDICE B

Universidade de Brasilia

Faculdagie de Ciéncias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: “PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
SOBRE OS RISCOS OCUPACIONAIS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO™.
Pesquisadora Responsavel: MONICA CHIODI TOSCANO DE CAMPOS

Data de Entrada: 08/05/2013

CAAE: 11632713.2.0000.0030

Com base na Resolugio 466/12, do CNS/MS, que regulamenta a ética em pesquisa com
seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Sadde da Universidade de Brasilia, apés andlise dos aspectos €ticos e do
contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto intitulado “PERCEPCAO
DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE OS RISCOS OCUPACIONAIS
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO”. em reunido ordindria realizada no dia 25 de
junho de 2013.

O pesquisador (a) responsdvel fica, desde jd, notificado (a) da obrigatoriedade da
apresentacio de um relatério semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o

desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data presente.

Brasilia, 21 de novembro de 2014.

ofa. Dra. Marie Togashi

Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saide
Universidade de Brasilia - Campus Universitdrio Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br
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APENDICE C

=

Universidade de Brasilia - UnB

Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto intitulado “Percepgdo dos profissionais de
enfermagem sobre riscos ocupacionais em um hospital universitario”. O objetivo desta pesquisa ¢ identificar a
percepc¢do que os trabalhadores de enfermagem tém sobre os riscos ocupacionais a que estdo expostos em um
ambiente hospitalar.

O (a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu home ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer
informacgdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagao sera através de um questionario a ser aplicado em sua unidade de trabalho no Hospital
Universitario de Brasilia, na data combinada com a divisdo de enfermagem, com um tempo estimado para sua
realizagdo de 15 minutos. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Sua participagdo é voluntdria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragdo, e ndo trara nenhum risco ou
dano.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia e serdo publicados posteriormente. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda dos pesquisadores por um periodo de no minimo cinco
anos, apos isso serao destruidos ou mantidos na instituicao.

Se o (a) senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Dr(a). Monica Chiodi
Toscano de Campos, ha instituicdo Universidade de Brasilia, telefone: (61) 3107-1756.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia. As duvidas com relagao a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser
obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsdvel e a outra com o
sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Prof2aDr2 Monica Chiodi Toscano de Campos

Pesquisador Responsavel

Brasilia, ___de de




