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RESUMO

Os riscos ocupacionais abrangem todas as condi¢bes de trabalho que tém o
potencial de afetar o equilibrio fisico, mental e social de um trabalhador, indo
além das situacbes que resultam em acidentes e doencas. Diante da
identificacdo da necessidade de um olhar mais atento a essa problematica, a
presente pesquisa tem como objetivo geral analisar os fatores de riscos
ocupacionais presentes no ambiente de trabalho dos enfermeiros sob a
perspectiva desses profissionais. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa e quantitativa, de natureza descritiva € exploratéria. A pesquisa foi
realizada com enfermeiros que trabalham no Hospital Municipal da cidade de
Santa Inés — MA. A coleta de dados ocorreu por meio de questionario com
questdes objetivas e subjetivas e entrevista semiestruturada. Para o tratamento
dos dados, as respostas foram agrupadas, categorizadas e organizadas em
formas de tabelas e gréaficos. Os dados revelaram que os enfermeiros enfrentam
riscos significativos, como exposicdo a agentes biologicos, esforcos repetitivos,
estresse ocupacional e sobrecarga de trabalho. Essa exposicao prejudica a
saude fisica e mental, resultando em um aumento de doengas ocupacionais e
comprometendo a qualidade de vida e a qualidade da assisténcia. Ante as
variadas situacbes desgastantes presentes na rotina dos enfermeiros, este
estudo contribuiu para a obtencdo de uma visdo mais ampla do trabalho
desempenhado por esses profissionais no ambiente hospitalar, bem como dos
riscos ocupacionais que esses trabalhadores estdo sujeitos, e também ira
destacar a necessidade de uma abordagem abrangente para promover a

seguranca e o bem-estar desses trabalhadores.

Palavras-chave: riscos ocupacionais; ambiente de trabalho; enfermagem.



ABSTRACT

Occupational risks encompass all working conditions that have the potential to
affect a worker's physical, mental, and social balance, going beyond situations
that result in accidents and ilinesses. Recognizing the need for closer attention
to this issue, this research aims to analyze the occupational risk factors present
in the nurses' work environment from their perspective. This is a descriptive and
exploratory study with a qualitative and quantitative approach. The research was
conducted with nurses working at the Municipal Hospital of Santa Inés,
Maranh&o, Brazil. Data collection was carried out through a questionnaire with
objective and subjective questions and a semi-structured interview. For data
analysis, responses were grouped, categorized, and organized into tables and
charts. The results revealed that nurses face significant risks such as exposure
to biological agents, repetitive strain, occupational stress, and work overload.
This exposure harms their physical and mental health, leading to an increase in
occupational illnesses and compromising both their quality of life and the quality
of care provided. Given the various stressful situations in nurses' daily routines,
this study provided a broader understanding of the work performed by these
professionals in the hospital setting, as well as the occupational risks to which
they are exposed. It also highlights the need for a comprehensive approach to

promote the safety and well-being of these workers.

Keywords: occupational risks; work environment; nursing
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1 INTRODUGAO

Os riscos ocupacionais (RO) s&o os riscos que os profissionais enfrentam
no ambiente de trabalho no desempenho de suas fungdes e responsabilidades
profissionais. Estes riscos nem sempre sdo ébvios e podem estar ocultos devido
a falta de conhecimento ou informagéo (Santos; de Campos, 2018).

A analise dos problemas de saude relacionados com o trabalho ganhou
relevancia e reconhecimento em contextos ocupacionais a partir da década de
1940 como foco de investigacdo. Nesse periodo, houve um interesse crescente
pelas doencgas ocupacionais e pelas questdes relacionadas a qualidade de vida
no trabalho. E neste contexto que comeca a ser reconhecida a importancia da
implementacéo de acbes dedicadas a prevencdo e a melhoria da qualidade de
vida no local de trabalho (Carvalho et al., 2017).

Segundo da Silva et al., (2021a) os riscos mais comuns no ambiente de
trabalho incluem fatores fisicos, quimicos, ergonémicos, bioldgicos e
psicossociais. A presenca destes riscos pode variar dependendo do tipo de
ambiente de trabalho, podendo um ou mais destes fatores estar presentes. E
importante compreender que 0s riscos representam situagdes em que ocorrem
inadequacdes e podem impactar a segurancga e a saude dos trabalhadores.

Os estabelecimentos de saude sdo ambientes laborais que apresentam
riscos significativos a saude dos trabalhadores, visto que os profissionais que
neles atuam enfrentam diariamente uma variedade de potenciais perigos
associados tanto ao ambiente quanto as atividades laborais desempenhadas.
Dentro desse contexto, os profissionais de enfermagem emergem como um
grupo particularmente afetado por acidentes de trabalho, devido as demandas
inerentes as suas atividades especificas (Arantes et al., 2017).

A manifestacdo de riscos ocupacionais no exercicio das fungdes do
profissional de enfermagem é um fendmeno complexo e multifacetado,
abordando uma diversidade de fatores que variam conforme a natureza
especifica das atividades desempenhadas. A literatura destaca que enfermeiros
enfrentam uma gama abrangente de riscos ocupacionais, englobando desde
exposicdo a agentes biologicos e quimicos até desafios ergondmicos e
psicossociais. Esses fatores, combinados, aumentam consideravelmente a

suscetibilidade dos profissionais de enfermagem ao desenvolvimento de
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doengas ocupacionais, o que pode afetar sua saude, sua qualidade de vida e
sua produtividade no trabalho (Santos et al., 2021a).

Dentre os perigos mais frequentes no ambiente de trabalho dos
profissionais de enfermagem estdo o contato direto com fluidos corporais, como
sangue, urina e secrec¢des, além da exposigdo a microrganismos nocivos, como
virus e bactérias, que podem levar a infecgbes laborais. Além disso, 0 uso
constante de instrumentos perfurocortantes, como agulhas e bisturis, eleva o
risco de incidentes como perfuracbes e cortes, que podem resultar em
contaminagao (Goulart et al., 2020).

De acordo com dados da Organizacgéo Internacional do Trabalho (2013),
2,02 milhdes de pessoas morrem a cada 2 anos devido a enfermidades
relacionadas ao ambito laboral e 321.000 pessoas morrem por ano Como
consequéncia de acidentes no trabalho. Além disso, 160 milhdes de pessoas
sofrem de doencas néo letais relacionadas ao trabalho e, ainda nesse contexto,
317 milhdes de acidentes ndo mortais ocorrem a cada ano.

O ambiente hospitalar € um dos locais com maior potencial para gerar
problemas de saude entre os trabalhadores, devido a presenca de diversos
fatores de risco ocultos. Nesse contexto, a ma gestdo dos riscos ocupacionais e
a insuficiéncia de condicbes de biosseguranca criam uma realidade que
demanda a implementacdo de medidas para estabelecer um ambiente de
trabalho mais seguro e favoravel (Lima, 2022).

Os riscos ocupacionais enfrentados pelos profissionais de enfermagem
tém sido objeto de investigacdes com o objetivo de aprofundar a compreenséo
desse fenbmeno, uma vez que permanecem imperceptiveis para grande parte
dos profissionais e nesse contexto € importante que o enfermeiro desenvolva a
capacidade de identificar esses riscos presentes no exercicio de suas atividades.

Diante das variadas situagdes desgastantes presentes na rotina dos
enfermeiros, incluindo as condi¢des insalubres a que estdo sujeitos e as
atividades que desempenham as quais demandam proximidade fisica com os
pacientes, a probabilidade de exposicdo a riscos aumenta acarretando
potenciais impactos negativos na saude desses profissionais.

A principal questdo abordada nessa pesquisa € a necessidade de uma
analise dos diversos riscos ocupacionais que ocorrem no dia a dia dos

enfermeiros. Esta investigacdo € importante porque a exposi¢cédo continuada a
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estes riscos pode ter consequéncias negativas para a saude destes
profissionais, o que pode afetar ndo sé a sua eficiéncia no trabalho, mas também

a sua qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os fatores de riscos ocupacionais presentes no ambiente de

trabalho dos enfermeiros sob a perspectiva desses profissionais.

2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar os fatores de riscos ocupacionais relatados pelos
enfermeiros;

b) Avaliar o impacto desses fatores de risco na saude fisica e mental dos
enfermeiros;

¢) Analisar o impacto dos fatores de risco ocupacionais na qualidade da
assisténcia aos pacientes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Saude do Trabalhador

Em sociedades anteriores ao capitalismo, a conexao entre o trabalho e o
processo saude-doenga nem sempre foi vista como um campo de intervencgéo.
Dentro das relagdes sociais de producdo que caracterizaram a histéria, desde a
Antiguidade até o surgimento do capitalismo, trabalhadores, escravos e servos
eram considerados simples elementos naturais, as vezes vinculados a terra, as
vezes aos seus proprietarios. Costumava-se compara-los a animais ou meras
ferramentas de trabalho, sem histéria, vontade ou direitos individuais (Filho,
2022).

Essa relacdo torna-se clara com a Revoluc¢do Industrial, quando as novas
formas de cooperacgio técnica transformaram o trabalhador "livre" e auténomo
em uma "presa da maquina", submetido aos seus ritmos e aos ditames da
producdo que visavam a rapida acumulacido de capital € ao maximo
aproveitamento dos equipamentos, antes que se tornassem obsoletos.
Trabalhadores, incluindo mulheres e criangas, foram submetidos a jornadas
exaustivas e a ambientes que comprometiam gravemente sua saude (Filho,
2022).

Nesse periodo da Revolugdo Industrial, particularmente na Alemanha,
Franca e Inglaterra, os operarios foram obrigados a trabalhar longas horas em
locais altamente nocivos a saude. Essa aglomeracéo de individuos em locais
impréprios favoreceu a disseminagao de doengas infectocontagiosas, bem como
varios acidentes com maquinas que levavam a lesbes e 6bitos. Este contexto
teve um impacto significativo no aumento das pesquisas sobre acidentes
laborais (Minayo-Gomez; Costa, 1997).

Neste mesmo periodo, na Inglaterra, surge a medicina do trabalho,
enquanto especialidade médica. Com isso, o médico passou a ter varias fungdes
nas fabricas: identificar os processos que afetavam a saude dos operarios,
restaura-los para que pudessem retomar suas atividades profissionais e servir
como um instrumento de controle do trabalhador pelos empregadores no local

de trabalho. A falta ou a vulnerabilidade dos sistemas de saude e previdéncia
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social facilitavam que os servicos médicos estabelecessem uma relagdo de
dependéncia com os trabalhadores (Mendes; Dias, 1991).

Em 1877, na Suigca, e em 1898, na Alemanha, foram aprovadas leis que
atribuiam aos empregadores a responsabilidade por acidentes e doencgas
relacionadas ao trabalho. Em 1906, Mildo sediou o primeiro Congresso
Internacional sobre Doengas Ocupacionais, inaugurando um intercambio mais
aprofundado de experiéncias na preven¢ao de acidentes e doengas ligadas ao
trabalho. Este acontecimento motivou pesquisas focadas no aprimoramento da
regulamentacdo das atividades de trabalho na Europa (Arra, 2012).

Segundo Mendonca et al, (2018), no come¢o do século XX, com o
crescimento e fortalecimento da industria, a aplicacéo de técnicas de producéo
em grande escala e a globalizacdo da economia, tornou-se clara necessidade
de medidas unificadas para a regulamentacao e estruturacdo do trabalho. Essas
medidas visavam uniformizar as condi¢cdes de producdo entre os paises
produtores de bens industrializados. Nesse contexto, em 1919, foi criada a
Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), com o objetivo de promover justica
social e melhores condi¢des de trabalho. Em suas primeiras reuniées, a OIT ja
reconhecia a existéncia de doencas profissionais, destacando a importancia de
uma regulamentacao global para proteger os trabalhadores.

No periodo entre guerras e no poés-guerra, particularmente apds a
Segunda Guerra Mundial, as dificuldades e o ritmo intenso de trabalho causaram
uma série de problemas de saude para os trabalhadores. O anseio por uma
recuperacéo econdmica acelerada e a reconstru¢do de nagdes devastadas pelo
conflito demandaram grandes esfor¢os da classe operaria, especialmente na
industria. A extensdo das jornadas de trabalho, a auséncia de uma
regulamentacdo apropriada e a énfase na producdo acelerada levaram a um
crescimento expressivo de acidentes, doencgas ocupacionais e ébitos ligados ao
trabalho (Mendes; Dias, 1991).

Ademais, 0 contexto politico e econdmico daquele periodo privilegiava a
produtividade em vez das condigdes de saude e seguranga dos empregados, 0
que intensificou o efeito dessas circunstancias sobre o trabalho, resultando em
uma maior fragilidade fisica e psicologica entre os trabalhadores. Essas

circunstancias também auxiliaram no fortalecimento dos sindicatos e no aumento
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das discussdes sobre direitos laborais e condicbes seguras no local de trabalho
(Filho, 2022).

No segundo estagio da Revolucéo Industrial, surge a saude ocupacional,
que segundo Mendes e Dias (1991), se manifestou principalmente em grandes
corporacdes, sendo marcada pela multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, e
gradualmente, foram formadas equipes multiprofissionais, com foco na higiene
industrial. “Assim, a Medicina do Trabalho progrediu para a saude ocupacional,
pautada na teoria da multicausalidade, em que um conjunto de fatores de risco
estio relacionados ao aparecimento das doengas” (Mendonga et al., 2018, p. 9).

De acordo com Lacaz (2007), a saude ocupacional surge como uma
opcao, empregando ferramentas para atuar em um novo cenario: o local de
trabalho. Contudo, mesmo com a abordagem multicausal, as iniciativas
multidisciplinares continuam descoordenadas, e a perspectiva continua sendo
predominantemente mecanicista, considerando a saude como um meio para
manter a eficacia das maquinas humanas no processo de produgao.

Neste cenario, 0 propdsito da saude ocupacional foi de evitar, de alguma
maneira, os efeitos adversos das condi¢des de trabalho, mantendo sempre o
foco em aumentar a produtividade de forma légica. Com isso, a implementacéo
do departamento médico nas empresas teve como objetivo diminuir os danos
causados por faltas e auséncias, considerando a saude dos empregados como
um recurso para assegurar a continuidade da produgéo e minimizar prejuizos
financeiros (Cavalcante; Vilela; Silva, 2018).

No Brasil, o conceito de saude ocupacional surgiu tardiamente, e seu
desenvolvimento esteve vinculado a criagdo de normas legais voltadas para as
questbes de higiene e seguranca no trabalho. A primeira legislacdo sobre
acidentes de trabalho foi o Decreto Legislativon® 3.724, de 15 de janeiro de 1919.
Durante o governo de Getulio Vargas, em 1931, foi criado o Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio, ao qual se vinculou o Departamento Nacional do
Trabalho, fundado em 1932. Nesse mesmo ano, surgiram as Inspetorias
Regionais de Higiene e Segurang¢a do Trabalho, responsaveis por coordenar,
orientar, controlar e supervisionar as atividades relacionadas a segurancga e
medicina do trabalho. Em 1940, essas inspetorias foram transformadas em

Delegacias Regionais do Trabalho, encarregadas da normalizacédo e fiscalizagéo
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dos ambientes e condi¢cdes de trabalho, com o objetivo de prevenir riscos a
saude dos trabalhadores (Mendonga et al., 2018).

Segundo Mendonga et al., (2018), ainda no governo de Getulio Vargas, foi
instituida a Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), por meio do Decreto-Lei
n® 5.452/1943, que reuniu e sistematizou as leis trabalhistas, além de incorporar
diversas inovagdes importantes. A partir do art. 154, a CLT passou a tratar das
questdes relacionadas a saude do trabalhador, sob o titulo de Higiene e
Seguranga do Trabalho. Em 1945, foi criada a Associag&o Brasileira de Medicina
do Trabalho (ABMT).

Na década de 1950, o pais experimentou uma segunda onda de
industrializagéo, impulsionada pela administracdo de Juscelino Kubitschek
(1956-1960), que tinha como slogan '50 anos em 5'. Este periodo foi
caracterizado por uma exploracdo severa da mé&o de obra, com escassos
investimentos na melhoria das condigbes de higiene e prote¢do. Como resultado,
foi dado “ao pais o titulo macabro de campedo mundial de acidentes do trabalho
no pos-guerra” (Pereira Neto, 2009).

Devido ao alto numero de acidentes, 0 governo militar, no comec¢o da
década de 1970, optou por impor as empresas a contratacdo de profissionais
especializados, tais como médicos do trabalho, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, engenheiros e especialistas em seguranca. Assim, 0s Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMTs)
surgiram (Mendonga et al., 2018).

Filho (2022) vai dizer que um marco institucional no Brasil foi a criagdo da
Fundacédo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga e Medicina do Trabalho
(Fundacentro), inspirada nos institutos de saude ocupacional estabelecidos no
exterior. Atrelado a isso, por meio da Portaria n® 3.214, de junho de 1978, o
Ministério do Trabalho estabeleceu as Normas Regulamentadoras (NRs)
relativas a seguranca € medicina do trabalho, incluindo a avaliacdo quantitativa
de riscos ambientais e limites de tolerancia no contexto da saude do trabalhador.
No entanto, a legislacdo previdenciaria-acidental persistiu como uma pratica
medicalizada, focada no individuo, servindo apenas aos trabalhadores
segurados ou formalmente incluidos no mercado de trabalho (Mendes; Dias,
1991).
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Embora tenha adotado uma abordagem multiprofissional e incorporado
varios conhecimentos técnicos, 0 modelo de saude ocupacional n&o atingiu os
resultados esperados, demonstrando-se inadequado para satisfazer as
necessidades reais dos trabalhadores (Oliveira, 2010). Segundo Filho (2022),
apesar das alteragdes na legislacdo e praticas inovadoras nas instituicdes, as
iniciativas em saude ocupacional se mostraram insuficientes, predominando uma
abordagem clinica e individual, voltada principalmente para os empregados
formais, reconhecidos pela legislacdo trabalhista e previdenciaria.

Ao discorrer sobre 0 intenso processo social de mudangas que revelou as
insuficiéncias deste modelo, originou-se a Saude do Trabalhador. Essa nova
visdo argumenta que o local de trabalho deve assegurar a integridade fisica,
mental e moral do empregado, mantendo, acima de tudo, sua dignidade humana.
A Saude do Trabalhador tem como objetivo analisar o processo de trabalho de
maneira abrangente, n&o se concentrando apenas em fatores de risco. Esta nova
etapa é resultado da colaborag&o entre sindicatos, governos e a Organizagéao
Internacional do Trabalho (OIT), que, em suas decisdes tripartites, congrega
estados membros, empregadores e empregados (Cavalcante; Vilela; Silva,
2018).

Durante a VIl Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, o novo
entendimento sobre a Saude do Trabalhador (ST) ganhou maior destaque. Em
dezembro do mesmo ano, a | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
discutiu as experiéncias de implementacédo da Rede de Servicos de Saude do
Trabalhador, que ja estavam em curso. Esta rede, estabelecida anteriormente a
implementacdo do SUS, ja incluia principios e diretrizes que seriam
posteriormente estabelecidos pela Constituicdo de 1988, tais como a
universalidade, a integralidade e o controle social (Gomez; Vasconcellos;
Machado, 2018).

A normatizagdo do direito a saude ocorre em paralelo ao reforco e
expanséao dos direitos individuais, bem como ao avanco das politicas publicas. A
Constituicado Federal de 1988 consolida esse movimento ao estipular que:

Art. 6° S&o direitos sociais a educacao, a saude, o trabalho, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia,

a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicio (Brasil,
1988).
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Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocio, protecdo e recuperacéo (Brasil,
1988)

A intervencdo do movimento sindical e a inclusao de novos direitos na
Constituicdo Federal do Brasil (CRFB) de 1988 estabeleceram um novo vinculo
entre o Estado e a Sociedade no que diz respeito as politicas sociais,
particularmente na area da Saude Publica, onde se enquadra a politica de Saude
dos Trabalhadores. Surgiu também a ideia de implementar programas de Saude
dos Trabalhadores na rede publica de saude, denominados Programas de Saude
do Trabalhador (PSTs). Estas agbes englobam atividades de assisténcia,
promocdo e prevengdo, envolvendo equipes multidisciplinares (médicos,
enfermeiros, engenheiros, psicologos, fonoaudidlogos, entre outros) e
ressaltando a fungdo dos sindicatos na supervisdo e avaliagdo, conforme
estabelecido na legislacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (Sato; Lacaz;
Bernardo, 2006).

O Brasil consolidou a transi¢c&o para a Saude do Trabalhador (ST) com a
instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990. A Saude do Trabalhador
incorporou a légica da Saude Publica, voltada para a prevengéo de riscos,
promo¢do da saude e envolvimento coletivo dos trabalhadores. Ela emergiu
como uma oposicdo ao modelo de trabalho-previdéncia ligado a Medicina do
Trabalho e a Saude Ocupacional, superando perspectivas simplistas de causa e
efeito que ligavam a enfermidade a um agente particular (Mendes; Dias, 1991;
Lacaz, 2007).

A Saude do Trabalhador esta alinhada a visdo de saude como um direito,
seguindo a tendéncia global de universalizacdo dos direitos basicos,
implementada no Brasil através do SUS. Como componente da saude publica, a
ST engloba uma vasta variedade de campos de estudo, como sociologia,
epidemiologia, ergonomia, ecologia, estatistica, toxicologia, engenharia de
producgéo, ciéncias politicas, historia e legislacdo (Cavalcante; Vilela; Silva,
2018).
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3.2 Politica Nacional de Saude do Trabalhador

A | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador é vista como o marco
inicial do tratamento da saude no ambiente de trabalho, ao posicionar o
empregado como o centro das decisdes nesse campo. Portanto, pode-se afirmar
que esta conferéncia € o ponto de partida para a implementac&o da atual Politica
Nacional de Saude do Trabalhador, que foi consolidada posteriormente com a

realizagéo da Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (Zwan, 2018).

Pensar numa politica de Saude do Trabalhador é, antes de mais nada,
aprofundar a analise da organizacio do processo de trabalho dentro
do modo de produc¢io vigente e seus reflexos nas condi¢des de vida e
trabalho. Tal pensar ndo deve limitar-se a considerar e atuar somente
sobre as condi¢cdes de trabalho, mas também identificar o quanto as
condi¢cdes de vida da classe trabalhadora tém provocado doencas e
mortes. Embora estas condicbes sejam reflexo das politicas
econdmicas e sociais, sobre as quais o sistema de salde pouco pode
fazer diretamente, a quantificacio e a denincia desta situacdo pode
atuar no sentido de exigir uma solucido dos demais setores do Estado
e da sociedade (Ministério da Sadde, 1994, p. 3).

A 1l Conferéncia Nacional sobre Saude do Trabalhador (CNST), realizada
em 1994, teve como foco principal a formulagéo da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador (PNST). “A Il CNST representou um passo decisivo no sentido
da formulacdo particular de consolidacdo do campo como politica publica”
(Tambellini et al., 2018, p. 21). A lll CNST sé aconteceu em 2005, onze anos
depois da segunda. Contudo, um ano antes, a Portaria Interministerial n® 153, de
13 de fevereiro de 2004, estabeleceu a formagéo de Grupos de Trabalho que
incluiam os Ministérios da Previdéncia Social, da Saude e do Trabalho e
Emprego. Entre outras responsabilidades, esses grupos foram incumbidos de
elaborar a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST)
(Cruz; Ferla; Lemos, 2018).

A primeira Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST),
estabelecida pelo Decreto no 7.602 de 2011, sofreu varias alteragdes, incluindo
normas, portarias e a Convencéo 155 da OIT, que precederam a sua formulagéo
e execucado (Zwan, 2018). Com o progresso das discussdes e pressdes sindicais,
a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST) é instituida

em 2011 através do decreto No 7.602, apresentando no seu artigo |
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A Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho - PNSST tem
por objetivos a promocdo da saude e a melhoria da qualidade de vida
do trabalhador e a prevencdo de acidentes e de danos a saude
advindos, relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por
meio da eliminac&o ou reducio dos riscos nos ambientes de trabalho
(Brasil, 2011, p. 1).

Zwan (2018) apontou que a proposta da PNSST deu énfase a garantia de
um ambiente de trabalho salubre, protegendo a saude fisica e mental dos
empregados através de agbes estratégicas multidisciplinares. Contudo, em
virtude da vasta diversidade e complexidade dos locais de trabalho, existe uma
tendéncia para que as politicas publicas de saude se concentrem principalmente
na populacido de empregados formais. Portanto, muitos trabalhadores informais
e do campo podem ser deixados de fora dessas a¢des de saude.

De acordo com Costa et al., (2013), apesar dos progressos na saude do
trabalhador, particularmente em relagao a legislacao e a¢des institucionais, ainda
persistem falhas em ac¢bes conjuntas, como a subnotificacdo no setor informal.
O Decreto No 7.602 é considerado restrito e discreto, uma vez que apenas
reforgou as responsabilidades dos diversos ministérios e entidades.

Nesse contexto, Vasconcellos (2013) ressalta que, apesar de o Ministério
da Saude ser o encarregado de gerir as politicas publicas de saude no Brasil, é
crucial que todos os entes publicos exercam suas fungdes em conformidade com
o SUS. Se isso n&o ocorrer, as agdes continuardo a ser executadas de maneira
esporadica, repetitiva e isolada, levando a acbes de baixa eficacia e pouco
impactantes. Desta forma, Costa et al,, (2013) aponta que a PNSST (2011) falhou
em incentivar a participacéo ativa da classe trabalhadora em suas estratégias, o
que poderia ter auxiliado a lidar com a complexidade dos problemas ligados ao
trabalho atual.

No ano seguinte, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) foi estabelecida no Brasil através da Portaria no 1.823,
de 23 de agosto de 2012, um marco histérico dos trabalhadores e trabalhadoras
do Brasil contra os perigos de doencas e O6bitos relacionados ao trabalho
(Hennington; Santos; Pasche, 2024). O documento estabeleceu diretrizes e
estratégias a serem seguidas nas trés esferas de gestdo do SUS, com o objetivo
de desenvolver uma atengao integral a saude do trabalhador, dando especial

énfase a vigilancia em saude, conforme apontado por Cruz et al., (2023).
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De acordo com Zwan (2018), esta politica parte do principio fundamental
de estabelecer e colocar em pratica uma assisténcia integral a saude do
trabalhador, com foco em a¢des de monitoramento. A meta é expandir o acesso
e assegurar a protecdo a saude dos trabalhadores, com o intuito de diminuir a
morbimortalidade resultante do avanc¢o industrial e produtivo, conforme ilustrado

no artigo 2° da Portaria:

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem
como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a
serem observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de
Salde (SUS), para o desenvolvimento da atencio integral a salde do
trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocdo e a
protecéo da saude dos trabalhadores e a redugéo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos (Brasil, 2012, p. 1).

Adicionalmente, no artigo 3°, inclui todos 0os empregados, sem distingéo
de género, localizacdo geografica (urbana ou rural), tipo de insercio no mercado
de trabalho (formal ou informal), tipo de emprego (publico ou privado), ou estado
de emprego ou desemprego. A politica assegura atendimento e cura dos danos
a saude, promogao, prevenc¢do, monitoramento dos ambientes, processos e
tarefas de trabalho, bem como intervengao nos fatores que influenciam a saude
dos empregados (Brasil, 2012).

A execucdo desta Politica requer acdes coordenadas em dois niveis:
individual e coletivo. No nivel individual, as medidas devem se concentrar na
prevencdo e recuperacdo dos danos a saude dos trabalhadores. No ambito
coletivo, as agcbes devem ser focadas na promogado da saude, prevencao de
riscos e cuidado nos ambientes de trabalho, impactando diretamente atividades
laborais. A énfase na promoc¢&o da saude e na implementacéo de praticas que
garantam um ambiente de trabalho salubre deve ser intensificada na Atencao
Primaria, que desempenha um papel crucial ao integrar redes de informacgdes,
auditorias, além de planejar, supervisionar € avaliar as acdes voltadas para a
saude do trabalhador (Brasil, 2012).

Dentre as principais estratégias, ressalta-se a integracéo e a cooperagao
entre as varias vigilancias, definindo prioridades para a¢gdes conjuntas com base
na identificagdo das condi¢des de saude do publico em questdo. Um aspecto

fundamental € a padronizacdo das notificagbes de agravos relacionados ao
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trabalho, possibilitando a classificacdo dessas situagdes como prioritarias. Isso
implica a avaliagdo minuciosa do perfil dos empregados e sua identificacdo, a
determinacéao das principais atividades produtivas em cada regido, a criacao de
um perfil de morbimortalidade, a priorizacdo dos grupos mais suscetiveis € a
identificacdo dos problemas de saude diretamente ligados ao ambiente de
trabalho. Essas informacgdes sdo essenciais para elaborar estratégias eficientes
que tratem de maneira unificada os obstaculos que os trabalhadores enfrentam,
fomentando um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel (Brasil, 2012)

Hennington, Santos e Pasche (2024) afirmaram que a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) representou um progresso
notavel no campo da Saude Ocupacional (ST), refor¢ando os principios basicos
do Sistema Unico de Saude (SUS) - universalidade, integralidade e equidade.
Ela enfatizou a relevancia do envolvimento ativo dos trabalhadores e da
comunidade na batalha pelo aprimoramento da Vigilancia em Saude do
Trabalhador, pela assisténcia completa e pela promog¢do de ambientes de
trabalho seguros e saudaveis. Uma das estratégias estabelecidas pela PNSTT é
a capacitagado em saude, trabalho e ambiente (STA), focada no desenvolvimento
da autonomia dos individuos e no bem-estar coletivo. A meta & tornar a ST um
direito e incentivar o envolvimento dos trabalhadores na prote¢do da vida e no
fortalecimento do SUS.

Gomez (2013) salienta a importancia da implementacédo das duas
politicas, a Politica Nacional de Segurancga e Saude no Trabalho (PNSST) e a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT). De
acordo com 0 autor, essas politicas discutem a abrangéncia das a¢des de saude
e reconhecem o trabalho como um dos fatores determinantes do processo
saude-doenca. Contudo, a execugdo dessas politicas ainda representa um
grande obstaculo para os profissionais e administradores dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTS), particularmente no que diz

respeito ao refor¢o da Vigilancia em Saude do Trabalhador.

3.3 Rede Nacional de Atencgéo Integral & Saude do Trabalhador (Renast)
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A Saude do Trabalhador (ST), sob a perspectiva das politicas de saude, &€
uma area de intervengdo e praticas implementadas no contexto da saude
publica. A ST segue os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS), nascido do
Movimento de Reforma Sanitaria Brasileiro (MRSB), que englobam: o acesso
universal a saude; a assisténcia integral, focada na preven¢do e promoc¢éao da
saude; a descentralizacdo das ac¢des e 0 envolvimento da comunidade. Ademais,
o conceito expandido de saude, um dos fundamentos do SUS, é crucial para
modificar as praticas sociais, ultrapassando a simples prestacido de servigcos de
saude (Lacaz et al., 2020).

A ideia de uma rede unificada de Saude do Trabalhador (ST) no SUS
emergiu de analises criticas do modelo atual e dos aspectos que necessitavam
ser aprimorados para sua implementacao. Destacam-se entre esses aspectos a
estruturagdo da ST em todos os niveis de atencdo, a uniformizagdo de
procedimentos com base em protocolos e normas; a formacéo e capacitagao de
pessoal, a cooperacdo intersetorial entre instituicdes, universidades, governo,
movimentos sociais e sindicatos; o desenvolvimento de novas metodologias para
a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT); a elaborag&o de indicadores para
o planejamento de agbes; e o reforco dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CERESTs) como nucleos de execugéo e disseminagéo das agdes
de ST (Leéo; Vasconcellos, 2011).

Ao longo dos anos 90, varias acbes foram tomadas para estabelecer a
area de Saude do Trabalhador no SUS. Entre as agbes notaveis, estdo: a
organizagéo da 22 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, em 1994 a
elaboracdo da Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOST - Portaria
3.908/98); a emissdo da Portaria no 3.120/98, que estabeleceu a Instrucéo
Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador; e a publicac&o da Portaria no
1.339/99, que definiu a Lista de Doencas Associadas ao Trabalho. Em meados
dos anos 2000, integrantes da Coordenacao de Saude do Trabalhador (COSAT),
ligada a Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude, apresentaram
uma sugestao para a formagéo da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Trabalhador (Renast) (Leao; Vasconcellos, 2011).

Uma analise realizada entre 2001 e 2002 sobre os servi¢cos de saude do
trabalhador no SUS indicou a existéncia de aproximadamente setenta iniciativas

em operacéo e cerca de 180 servigos registrados no Ministério da Saude no
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periodo de 1994 a 2001 (Lacaz; Machado; Firpo, 2002). Este estudo tragou o
panorama anterior ao estabelecimento da Rede Nacional de Atengao Integral a
Saude do Trabalhador (Renast), enfatizando a primeira propagacao de servigos
estaduais e experiéncias regionais e locais, principalmente nas regides Sudeste
e Sul. Diante disso, segundo Leédo e Vasconcellos (2011), os especialistas da
COSAT sugeriram a formacédo de uma rede capaz de unificar, coordenar e
solidificar os varios programas e profissionais presentes nos estados e
municipios do Brasil.

Sendo assim, através da Portaria no 1.679, de 2002, foi oficializada a
criagdo da Rede Nacional de Atencéo Integral @ Saude do Trabalhador (Renast),
uma rede de informacbes e praticas de saude, destinada a planejar acdes
assistenciais, de monitoramento, prevencéo e promog¢ao da saude, com énfase
na Saude do Trabalhador (Dias; Hoefel, 2005). Contudo, mesmo estando
organizada para supervisionar, auxiliar, investigar e formar os funcionarios
publicos, a Renast se deparou com desafios e barreiras para sua completa

consolidacdo. Na tentativa de resolver este impasse, a Renast:

[...] deveria se pautar no paradigma sistémico e holistico [...] incentivar
o estabelecimento de articulagdes multiplas, a criacdo de projetos
multicéntricos e transdisciplinares, acbes intersetoriais [..]
possibilitando o protagonismo dos trabalhadores como sujeitos de
transformacéo (Ledo; Vasconcellos, 2011, p. 14).

De acordo com Santana e Silva (2008), a formagdo da Renast como
estratégia principal para consolidar a implementagcdo da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador surgiu da necessidade de intensificar a coordenagao, no
ambito do SUS, das medidas voltadas para a promocé&o, prevengao, protecéo,
monitoramento e recuperagao da saude dos trabalhadores, tanto urbanos quanto
rurais, independentemente da relagdo de emprego ou forma de inser¢do no
mercado laboral. A responsabilidade de cuidar integralmente da saude do
trabalhador, com suas particularidades, deve recair sobre todos os servigcos de
saude, em conformidade com os principios do SUS de equidade, integralidade e
universalidade.

Dias e Hoefel (2005, p. 822) diz que:
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Conceitualmente, a Renast € uma rede nacional de informacdo e
praticas de saude, organizada com o propésito de implementar acbes
assistenciais, de vigilancia e de promoc¢ido da sadde, no SUS, na
perspectiva da ST. A compreensdo do processo saude-doenca dos
trabalhadores, que norteia a Renast, estd baseada no enfoque das
relacdes Trabalho-Saude-Doenca e da centralidade do trabalho na vida
das pessoas, desenvolvido pela epidemiologia social. A Renast integra
e articula as linhas de cuidado da atencio basica, da média e alta
complexidade ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar, sob o controle
social, nos trés niveis de gestéo: nacional, estadual e municipal, tendo
como eixo 0s CRSTs. Estes deixam de ser porta de entrada do Sistema
e assumem o papel de suporte técnico e cientifico e de ndcleos
irradiadores da cultura da centralidade do trabalho e da producao social
das doencas, no SUS. Além disso, sdo o lécus privilegiado de
articulacéo e pactuacéo das acdes de saude, intra e intersetorialmente,
no seu territério de abrangéncia, que pode ser a capital, areas
metropolitanas, municipios polos de assisténcia das regides e
microrregides de saude.

Sobre isto, Lacaz (2013 apud Cavalcante; Vilela; Silva, 2018) também
destaca que o modelo de atencéo da Renast, implementado pelos CERESTSs, é
dividido em duas areas: a primeira concentra-se na aten¢ao primaria, urgéncia e
emergéncia, além da média e alta complexidade relacionada aos problemas de
saude ligados ao trabalho, através da rede sentinela. A segunda linha de atuacéo
atua em ambientes e circunstancias laborais que provocam doengas, através da
vigilancia sanitaria, epidemiologica, ambiental € na saude do trabalhador.

Segundo Souza e Machado (2012), a estrutura da Renast baseia-se nos
principios de descentralizac&o, hierarquizacdo dos servicos e regionalizacdo,
com destaque especial para esta ultima. A regionalizacdo se fundamenta no
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) dos estados, no qual os municipios séo
responsaveis por atividades ligadas a saude do trabalhador, de acordo com
diversos graus de incorporacdo tecnoldgica. Este modelo visa manter a
economia de escala, tanto na vigilancia quanto na assisténcia, considerando as
atividades econdmicas locais e regionais, a concentracéo de trabalhadores e a
elaboracédo de linhas de cuidado conforme a capacidade disponivel do SUS.

Jacques, Milanez e Mattos (2012) descrevem a evolugdo da
implementacao da Renast: a portaria inicial de 2002 previa a instalagéao de 130
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) entre 2002 e 2004,
sendo 27 estaduais e 103 regionais, fundamentados nos Programas de Saude
do Trabalhador (PST) ja estabelecidos. A Portaria no 2.437, de 2005, aumentou

esse numero para 200. Contudo, a Portaria no 2.728/2009 manteve o objetivo
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de 200 CEREST, porém eliminou a descri¢cao das fungbes e da equipe dessas
unidades, ao contrario das anteriores portarias. Os autores ressaltam que essa
transformacgao proporciona maior adaptabilidade das acdes as realidades locais,
mas também pode gerar falta de clareza e desconhecimento sobre o papel dos
CEREST.

3.4 Normas Regulamentadoras (NRs)

No Brasil, a lei que garante os direitos dos trabalhadores € a Consolidagéo
das Leis do Trabalho (CLT), que define as diretrizes para a relagéo contratual
entre patrao e funcionario. Em 1978, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
estabeleceu as Normas Regulamentadoras (NR) para elucidar e detalhar pontos
especificos da CLT que necessitavam de maior atencdo. Estas diretrizes definem
0s requisitos minimos para assegurar a seguran¢a € a saude no local de
trabalho, incentivando as melhores praticas para a salvaguarda dos empregados
(Maas; Grillo; Sandri, 2018).

As Normas Regulamentadoras (NRs) tém um papel crucial na
regulamentacdo das condi¢cbes laborais no Brasil, ao definirem procedimentos e
normas obrigatdrias para assegurar a saude e a seguran¢a dos empregados.
Essas regras tém total eficacia normativa, oferecendo orientagdes precisas
sobre a prevencdo de acidentes, a utilizagcdo de equipamentos de protecdo
individual, as condi¢des apropriadas de trabalho e a protecdo do meio ambiente
(Delgado; Balazeiro, 2023).

As Normas Regulamentadoras sdo obrigatérias para trabalhadores e
empregadores, tanto em zonas urbanas quanto rurais. Ademais, para 0s
empregados regidos pela CLT, a observancia é obrigatoria por organizagbes e
entidades publicas da administrac&o direta e indireta. O objetivo € minimizar os
riscos de acidentes e doengas ocupacionais, assegurando que os trabalhadores
tenham acesso a condi¢des de trabalho seguras e justas (Delgado; Balazeiro,
2023).

A conex&o entre o0 conceito de trabalho digno e as Normas
Regulamentadoras (NRs) € extremamente proxima, ja que as NRs séo
instrumentos indispensaveis para assegurar locais de trabalho seguros e

salubres, um requisito crucial para atingir o trabalho digno. Este principio,
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defendido pela Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), alude a um
emprego que proporciona condi¢cdes justas e humanas, abrangendo seguranca
e saude no local de trabalho, salario justo, protecdo contra discriminagdo e
abusos. As Normas Regulamentadoras, ao definirem orientacbes para a
prevencéo de perigos e promoc¢ao do bem-estar laboral, auxiliam diretamente na
protecao dos direitos humanos dos empregados (Delgado; Balazeiro, 2023).

Atualmente, ha 36 NRs em vigor, cada uma tratando de temas especificos
e voltadas a diferentes segmentos, visando garantir condicbes seguras e
adequadas no ambiente de trabalho (Maas; Grillo; Sandri, 2018). A NR1
determina diretrizes sobre 0 Gerenciamento de Risco (GRO) com a finalidade de
avaliar e identificar os riscos no ambiente de trabalho, além da implementacéo
de medidas de controle e prevencéo desses riscos (Brasil, 2022).

A NR 06, que trata dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), tem
uma aplicacdo direta no trabalho da enfermagem. Ela define Equipamento de
Protecao Individual (EPI) como qualquer dispositivo ou produto de uso pessoal
do empregado, com a finalidade de salvaguarda-lo de perigos que possam afetar
sua segurang¢a e saude no local de trabalho. Ademais, a NR-6 caracteriza o
Equipamento Conjugado de Protec&o Individual como uma combinacé&o de
dispositivos concebidos pelo produtor para proteger o trabalhador contra
diversos riscos que possam surgir ao mesmo tempo, assegurando maior
segurancga durante a realiza¢do de suas tarefas profissionais (BRASIL, 2022a).

Os enfermeiros estao frequentemente expostos a riscos de contaminagéo
e acidentes, principalmente em ambientes hospitalares. O uso inadequado ou a
falta de EPIs pode resultar em sérias consequéncias para a saude dos
profissionais. A NR 06 visa mitigar esses riscos ao garantir que os enfermeiros
tenham acesso aos recursos necessarios para sua protegao (Costa; Valadéo;
Alves, 2021). Ademais, A norma enfatiza a importancia do treinamento continuo
para os trabalhadores. Este treinamento n&o sé abrange o uso correto dos EPls,
mas também destaca a relevancia desses equipamentos na prevenc¢ado de
acidentes € na manutencao da integridade fisica dos colaboradores. Estudos
mostram que a falta de treinamento € um dos principais fatores que contribuem
para o uso inadequado dos EPIls, levando a resisténcia entre os trabalhadores
(Soares; Figueira, 2023).
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A Norma Regulamentadora (NR) 7 define o Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO), um documento que deve contemplar os
exames médicos indicados para cada cargo na organizacdo, bem como as
medidas de saude a serem adotadas e outras diretrizes cruciais para a
manuteng¢do da saude dos empregados. O propédsito central do PCMSO é a
prevencdo, monitoramento e identificagcdo antecipada de enfermidades
relacionadas ao trabalho, empregando ferramentas clinico-epidemiolédgicas na
avaliacdo das conexdes entre saude e trabalho (BRASIL, 2022b).

De acordo com Ribeiro (2014), o Programa de Controle Médico e Saude
Ocupacional (PCMSQ) foi elaborado para detectar e prevenir enfermidades
associadas a exposicado a agentes bioldgicos e quimicos, comuns no exercicio
da enfermagem. Isso engloba a execugao de exames regulares, tais como os de
admissdo e desligamento, bem como avaliagdes clinicas especificas para
identificar possiveis problemas de saude. A norma também garante que 0s
profissionais de enfermagem recebam monitoramento constante de sua saude
fisica e mental. O monitoramento regular é essencial para prevenir condi¢des
decorrentes do trabalho, como o estresse ocupacional e problemas associados
ao manuseio de materiais biologicos.

A Norma Regulamentadora 09 (NR 09) estabelece diretrizes para o
Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais (PPRA), que, segundo Saliba e
Lanza (2018), € um documento fundamental para a gestdo das condi¢des do
ambiente de trabalho, visando a prevengao de doengas. Maas, Grillo e Sandri
(2018) afirmam que o PPRA serve como uma referéncia essencial para o
desenvolvimento de agbes voltadas a seguranca no trabalho. Este documento,
como o proprio nome sugere, esta diretamente relacionado ao planejamento das
praticas laborais, buscando prevenir riscos que possam causar danos aos
trabalhadores, equipamentos ou ao préprio ambiente de trabalho.

O objetivo do PPRA é preservar a saude e a integridade dos
trabalhadores, abrangendo diversas etapas, como a antecipagdo e o0
reconhecimento dos riscos no ambiente de trabalho. Além disso, envolve o
estabelecimento de prioridades e metas para a avaliagado dos riscos a que 0s
trabalhadores estdo expostos. O programa também contempla a implementagéo
de medidas coletivas, acompanhadas de treinamentos para os trabalhadores,

com o intuito de eliminar, minimizar ou controlar os riscos ambientais. A eficacia
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dessas medidas também deve ser constantemente avaliada para garantir a
protecao adequada (Brasil, 2021).

A NR 9 considera riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e
biolégicos, que podem causar danos a saude do trabalhador (item 9.1.5). Os
agentes fisicos s&o: ruido, vibracdes, radiacbes, pressdes anormais €
temperaturas extremas, infrassom e ultrassom. Os agentes quimicos séo
poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases e vapores. Os agentes bioldgicos s&o
bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, entre outros (BRASIL,
2021).

A NR 17, por sua vez, aborda a ergonomia como a adaptacdo das
condi¢des de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores. O
objetivo € garantir que as atividades laborais sejam realizadas de maneira a
proporcionar conforto, seguranga, saude e desempenho eficiente, conforme
descrito no item 17.1.1 da norma. Os riscos ergondmicos abordados pela NR 17
sdo entendidos como qualquer fator que interfira nas caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, gerando desconforto ou comprometendo
sua saude. Exemplos desses riscos incluem o levantamento de peso, ritmo de
trabalho excessivo, monotonia, repetitividade das tarefas, postura inadequada,
entre outros, que podem resultar em doengas ocupacionais e afetar o bem-estar
dos trabalhadores (Brasil, 2022c).

Segundo Faria (2018) A NR 17 define orientacbes para a organizagéo do
local de trabalho e a selecdo de mobiliario apropriado, com o objetivo de
assegurar condi¢cdes ergondmicas favoraveis. Isso inclui a altura adequada de
mesas, assentos confortaveis e dispositivos que minimizem o esfor¢o fisico
durante as tarefas. Os enfermeiros costumam realizar atividades que requerem
grande esforg¢o fisico, como erguer ou transportar pacientes. ANR 17 visa reduzir
o perigo de lesdes ligadas a essas tarefas, incentivando praticas seguras € a
utilizagc&o correta de equipamentos que ajudam no trabalho (Silva et al., 2021Db).

A saude e segurang¢a dos trabalhadores de servicos de promocao e
assisténcia a saude s&o o foco da Norma Regulamentadora 32 (NR-32),
instituida em 2005 e atualizada em 2022. A NR-32, criada pelo Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), busca garantir condi¢cdes de trabalho seguras, com
énfase na prevengdo de acidentes e doengas ocupacionais. Essa normativa

define os requisitos necessarios para 0 ambiente de trabalho em todos os
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estabelecimentos de saude, abrangendo as areas de assisténcia, promocéo,
recuperacdo, pesquisa e ensino. Entre os principais aspectos abordados estéo
0s riscos biologicos, quimicos, radiacdes ionizantes, manejo de residuos,
lavanderias, manutencédo de equipamentos, limpeza e conservagdo (Brasil,
2022d).

A NR-32 orienta que o empregador deve garantir a capacitacdo dos
trabalhadores antes do inicio das suas tarefas e, depois, de maneira continua,
devendo também ter registros dos cursos ministrados, com data, horario, carga
horaria e conteudos, nome do instrutor e de todos os colaboradores envolvidos,
0 que nao foi relatado pelos profissionais participantes no presente estudo
(BRASIL, 20224d).

A NR-32, entre suas principais orientacdes, ressalta a necessidade das
instituicbes de saude implementarem o Programa de Gerenciamento de Riscos
(PGR). Este programa deve identificar os agentes bioldgicos mais provaveis,
levando em conta as particularidades do servi¢o de saude, seus departamentos
e sua localizagdo geografica. Também ressalta a importancia do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), voltado para a identificagéo
e avaliagao dos perigos bioldgicos. A norma determina que a Comunicagéo de
Acidente de Trabalho (CAT) seja registrada em caso de acidente de trabalho,
além de estipular medidas de seguranc¢a que devem ser implementadas apoés a
analise dos riscos profissionais. A proibicdo de adornos, sapatos descalgcos e
praticas como fumar em ambientes de trabalho € obrigatéria para o empregador
(Brasil, 2022d)

Outra exigéncia € a formagao continua dos empregados, bem como a
aplicagdo de medidas de Protecdo Passiva (PP). A legislacdo também
estabelece que, em caso de acidente, o profissional de saude deve buscar
assisténcia profilatica imediata para avaliar o risco de soroconverséo para HIV,
HBV e HCV. Isso assegura que a instituicdo oferega os cuidados necessarios,
incluindo ac¢des antecipadas de quimioprofilaxia e vacinacdo dos funcionarios,
além de seguir todas as diretrizes e procedimentos necessarios para o
tratamento do paciente acidentado (BRASIL, 20224d).

3.5 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO)
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Entre os anos de 1978 e 1994, a exposicao dos trabalhadores aos riscos
ocupacionais se tornou um problema de grande escala, com um numero
crescente de pessoas adoecendo devido a condi¢cdes de trabalho adversas.
Surgiu, entdo, a necessidade urgente de desenvolver um sistema de saude
preventivo que monitorasse de perto a saude dos trabalhadores dentro de seus
proprios ambientes de trabalho. Esse sistema teria o propdsito de acompanhar
a saude desses profissionais ao longo do tempo, preservando o bem-estar da
populacéo trabalhadora e promovendo condi¢bes seguras € saudaveis para
todos (Silva; Santos, 2014).

Com o objetivo de promover e proteger a saude dos trabalhadores em
seus respectivos locais de trabalho, o entdo Ministério do Trabalho instituiu, por
meio da Portaria n°® 24 de 29 de dezembro de 1994, um conjunto de Normas
Regulamentadoras (NRs). Dentre essas normas, o Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) foi estabelecido como a NR 7, sendo
uma diretriz essencial para o cuidado preventivo a saude ocupacional em
diversas atividades laborais (Garrido; Carneiro, 2021).

Segundo Silva e Santos (2014), a NR-7 define os parametros essenciais
para a criagao e execucédo do PCMSO, com o objetivo de compreender a saude
e 0 adoecimento tanto em nivel individual quanto coletivo. Esse programa &€
direcionado a implementacdo de acbes preventivas de saude e a identificacédo
de fatores adicionais que podem contribuir para o adoecimento no trabalho,
visando eliminar ou reduzir esses riscos. A norma também determina que, para
cada exame previsto no PCMSO, seja emitido um Atestado de Saude
Ocupacional (ASO). Esse documento tem como fungéo atestar a aptiddo de
candidatos e empregados para desempenharem suas fun¢cbes com seguranca e
saude.

As diretrizes do PCMSO fazem parte de um conjunto mais amplo de a¢des
voltadas a promocado da saude dos trabalhadores, visando uma articulagéo
efetiva com outras normas regulamentadoras. Esse programa n&o apenas
considera as particularidades de cada trabalhador, mas também a saude coletiva
da equipe, adotando uma abordagem clinica e epidemiolégica que examina a
interag@o entre saude e ambiente de trabalho. Com foco preventivo, o PCMSO
propde o rastreamento € o0 diagndstico precoce de problemas de saude

relacionados ao trabalho, identificando efeitos potenciais dos riscos



39

ocupacionais sobre os trabalhadores. A partir dessas informagdes, o programa
orienta o planejamento, a implantacdo e a execucdo de medidas que educam,
informam e incentivam a criagdo de estratégias de controle e protecéao,
contribuindo para ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis (Lima et al.,
2007).

O PCMSO deve seguir um planejamento estruturado, que descreva todas
as acdes de saude a serem realizadas ao longo do ano, resultando em um
relatorio anual detalhado. Esse relatério deve incluir 0 numero e o tipo dos
exames médicos realizados, além de estatisticas de resultados que apresentem
alteracdes relevantes, oferecendo uma viséo clara da saude dos trabalhadores.
Também é nele que se definem as agbes e metas para o proximo ano. Sempre
que houver uma Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) na
empresa, o0 relatério deve ser apresentado e debatido com a comisséo,
promovendo uma colaboragdo ativa para o aprimoramento das condi¢cbes de
trabalho (Silva; Santos, 2014).

O PCMSO deve ser coordenado por um médico especializado em
Medicina do Trabalho, que assume a responsabilidade pela execucdo do
programa e pela realizacdo dos exames previstos. Esse médico pode também
delegar essas atividades a outros profissionais da area ou a instituicdes
capacitadas, garantindo que todos os procedimentos sejam realizados de acordo
com as normas e com o devido cuidado a saude dos trabalhadores. Os exames
obrigatérios previstos pelo PCMSO seguem a seguinte classificagdo, conforme
o item 7.5.6, admissional, peridédico, de retorno ao trabalho, de mudanca de
riscos ocupacionais, demissional (Brasil, 2022b)

Para cada exame realizado, o0 médico emite o Atestado de Saude
Ocupacional (ASQO), documento que registra informagdes sobre o trabalhador, os
riscos associados ao seu cargo e as atividades que ele desempenha. Caso
sejam detectadas altera¢des na saude do colaborador, incluindo disfungdes que
apontem para o surgimento ou agravamento de uma doencga ocupacional, o
médico-coordenador € responsavel por solicitar que a empresa emita a
Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT). Esse processo pode indicar a
necessidade de afastamento do trabalhador e, se necessario, o0
encaminhamento para a Previdéncia Social, onde sera feita uma avaliagcdo mais

detalhada para apoiar o tratamento adequado (Hillerman, 2008).
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De acordo com Silva-Junior, Almeida e Morrone (2012), cabe ao
empregador garantir a criacéo e implementagédo do PCMSOQO, além de assegurar
que ele seja eficaz na protecdo da saude dos trabalhadores. No entanto, €
responsabilidade do médico do trabalho definir as melhores estratégias de
cuidado, identificar e estudar os fatores que possam estar relacionados ao
adoecimento dos colaboradores e buscar maneiras de minimizar os impactos
negativos do ambiente e da organizacédo de trabalho na saude dos mesmos.

Em sintese, Hillerman (2008) afirma que o principal objetivo do PCMSO é
garantir a saude continua dos trabalhadores, implementando medidas que
possibilitem a detecgao precoce de qualquer problema decorrente das atividades
laborais. Para isso, o programa inclui avaliagbes clinicas que abrangem tanto
fatores fisicos quanto mentais associados a doeng¢as ocupacionais, além de
exames complementares necessarios para um acompanhamento completo.
Assim, o PCMSO vai além de um programa de saude: ele se entrelaca com
outras normas e atua em conjunto com a medicina, engenharia e seguranga do

trabalho, promovendo um ambiente laboral mais seguro e saudavel.

3.6 O trabalho de Enfermagem

O trabalho € uma atividade essencialmente humana, pois toda agéo
produtiva realizada pelo ser humano resulta em uma transformac¢&o ou criagéo
de algo novo. O processo de trabalho se constitui pela interagéo entre o objeto
de trabalho, os meios utilizados e a prépria acéo do trabalhador. Esse processo
pode ser analisado de forma independente das estruturas sociais em que esta
inserido, envolvendo apenas a relacao entre o ser humano e a natureza. Assim,
o produto final do trabalho representa algo modificado ou extraido da natureza
(Souza; Mendonga, 2017).

Rosa, Cardoso e Cezar-Vaz (2020) destacam que o trabalho em saude é,
por natureza, uma atividade coletiva, pois é impossivel para um profissional de
saude atender, de forma isolada, a todas as necessidades de um paciente. A
equipe torna-se essencial para que o trabalho de um profissional complemente
e dé sentido ao trabalho do outro, contribuindo para alcancgar o objetivo principal

do cuidado em saude: atender o usuario, que é o foco central das necessidades
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de saude. Dessa forma, o trabalhador de saude depende constantemente dessa
troca e colaboragdo mutua.

Neste cenario, € necessario romper com 0 modelo hegemébnico que
historicamente prevaleceu nos servicos de saude. Recentemente, a pratica
multidisciplinar tem sido valorizada como uma estratégia crucial para a producéo
do cuidado. Ao contrario da industria, que se concentra no trabalho com objetos,
a area da saude se concentra nas pessoas, exigindo uma interagdo direta entre
o paciente e o profissional. Nesta intera¢do, o individuo também se envolve no
processo, fornecendo valores de uso essenciais para a evolucéo do cuidado. No
caso dos trabalhadores de saude, eles desempenham um papel ativo nos
processos de producido de saude, que sdo formados pela interacdo entre os
nucleos de competéncia profissional e 0 nucleo de cuidado (Santos; Mishima;
Merhy, 2018).

Segundo Becks et al., (2008), o trabalho em saude abrange dois aspectos
fundamentais. O primeiro € preservar, respeitar e reconhecer a singularidade,
individualidade e variabilidade das situagcbes e necessidades dos usuarios. O
segundo envolve a conformidade com regras, regulamentos e valores gerais,
além de promover a integracdo constante das atividades da equipe
multiprofissional. Para cumprir esse papel, o enfermeiro precisa se inserir nos
mais diversos espacos de relacionamento e interacdo, tanto com o paciente
quanto com a equipe de saude, de maneira consciente e voltada as
necessidades especificas de cada individuo, garantindo um cuidado humano e
integral.

Sendo assim, Pires (2009) destaca a enfermagem como uma profisséo da
saude que exerce um papel fundamental e complementar no processo de
produgéo do cuidado, reforgando a importancia da dimensé&o do cuidar. O autor
ressalta que a enfermagem esta presente em todas as instituicdes assistenciais,
e, no contexto hospitalar, atua de forma ininterrupta, 24 horas por dia, todos os
dias do ano. Esses fatos, por si s, evidenciam que a qualidade das acbes
realizadas pelos profissionais de enfermagem impacta diretamente na qualidade
da assisténcia a saude como um todo.

Ao revisitar a trajetéria histérica da enfermagem, € possivel perceber
grandes avangos na construgcdo dessa profissdo. No inicio, o cuidado era

realizado de maneira empirica, sendo executado por diversas pessoas que
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baseavam suas praticas na sabedoria adquirida ao longo de suas experiéncias
de vida ou na religiosidade. Esse cuidado era aplicado em diferentes contextos,
sem um campo especifico. Com o tempo e 0 avango da ciéncia, o cuidado
passou a ser sistematizado e aplicado dentro de instituicbes de saude. Durante
a ldade Moderna, a enfermagem deu um grande passo a frente com as
contribuicdes de Florence Nightingale, cujos preceitos foram fundamentais para
a profissionalizacdo da enfermagem. A partir dai, o cuidado humano se
consolidou como o principal foco da enfermagem, tornando-se o centro da
atuacéo dessa profisséo (Salviano et al., 2016).

Segundo Lima (2015), os profissionais de enfermagem tém como
esséncia o cuidado humano, desempenhando atividades que vao além da
promoc¢ao e prevengdo da saude. Eles atuam no tratamento, manutencéo da
saude e na administracdo e organizacdo de servicos, sejam eles publicos ou
privados. O cuidado prestado por esses profissionais esta presente em diversos
contextos, desde hospitais e clinicas até unidades basicas de saude e
atendimentos domiciliares, como 0 "home care". No entanto, essa categoria
ainda segue uma estrutura hierarquica baseada no modelo taylorista, onde
enfermeiros, com formac&o superior, ocupam posi¢des de lideranca, e técnicos
e auxiliares, com formacao de nivel médio, atuam como apoio essencial. Em
qualquer ambiente, o trabalho desses profissionais € fundamental para garantir
um cuidado integral e eficiente aos pacientes.

A enfermagem moderna encontrou no ambiente hospitalar o espaco ideal
para seu aperfeicoamento e evolugdo. Contudo, esse desenvolvimento foi
fortemente influenciado pelo modelo assistencial biomédico e pelo capitalismo,
gue moldaram a organizac&o e a divisdo do trabalho (Melo et al., 2016). Além
dessas influéncias externas que impactaram as dimensdes do trabalho ao longo
da historia, os profissionais de enfermagem se viram diante das fragilidades
humanas, convivendo diretamente com o processo de adoecimento e a busca
incessante pela cura. Essa proximidade os expde a condi¢cdes que podem afetar
significativamente sua propria saude. As demandas fisicas e emocionais
constantes do trabalho acabam repercutindo na Qualidade de Vida (QV) desses
profissionais, uma vez que o trabalho tem uma influéncia marcante na vida de
cada individuo (Souza et al., 2018).
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3.7 Os riscos ocupacionais no ambiente de trabalho do Enfermeiro

A saude dos trabalhadores, especialmente daqueles que atuam na area
da saude, como a equipe de enfermagem, € fundamental para o funcionamento
da sociedade. Esses profissionais, que estdo na linha de frente, merecem
condi¢cbes adequadas de trabalho para que possam desempenhar suas fungdes
de maneira segura e eficaz (Santos ef al., 2021a).

E essencial que as instituicdes de salde, em parceria com seus gestores,
assegurem essas condi¢cdes, cumprindo rigorosamente as politicas publicas
voltadas a saude ocupacional. Somente assim sera possivel enfrentar e mitigar
0s inumeros desafios que surgem nos ambientes de saude, desde questbes
estruturais até a capacitacdo continua dos profissionais. Ao proporcionar um
ambiente seguro e adequado, é possivel garantir ndo apenas a saude dos
trabalhadores, mas também a qualidade dos cuidados prestados a populacéo
(Santos et al., 2021a).

De acordo com Diniz et al, (2021), o ambiente hospitalar é
frequentemente considerado insalubre devido a alta concentracdo de pacientes
com diversas enfermidades infectocontagiosas e a realizagdo de inumeros
procedimentos que envolvem riscos significativos de acidentes e doengas para
0s trabalhadores da saude.

Os autores supracitados também afirmam que poucos ambientes de
trabalho sdo tdo complexos quanto um hospital. Além de oferecer cuidados
essenciais de saude a uma grande quantidade de pessoas, muitos hospitais
também funcionam como centros de ensino e pesquisa, 0 que aumenta a
complexidade e os riscos. Os profissionais de saude, dependendo de sua fungéo
e local de atuacao, estdo expostos a uma variedade de perigos que podem
impactar sua saude e segurancga, tornando crucial a adog¢do de medidas
preventivas e de protecao adequadas.

Segundo Andrade et al., (2018), o0 ambiente hospitalar € um espaco onde
os enfermeiros desempenham um papel fundamental no cuidado dos pacientes
e seus familiares, enquanto implementam medidas de biosseguranca para
prevenir contaminagcbes e evitar acidentes de trabalho. Contudo, esses
profissionais estdo constantemente expostos a riscos que podem comprometer

sua saude e bem-estar. As circunstancias de suas atividades laborais, como o



44

uso inadequado de equipamentos, a falta de infraestrutura apropriada, a
sobrecarga de trabalho e o descuido no uso dos Equipamentos de Protecéo
Individual (EPIs), aumentam as chances de acidentes e doengas ocupacionais.
Além disso, o contato direto com agentes bioldgicos e quimicos que representam
risco a saude agrava ainda mais essas vulnerabilidades, tornando a seguranca
e a protecdo no ambiente hospitalar essenciais para a preservagdo da saude
desses profissionais.

Riscos ocupacionais s&o entendidos como condi¢cdes e situacdes de
trabalho que podem comprometer o equilibrio fisico, mental e social dos
trabalhadores, ndo se limitando apenas aos danos fisicos. Esses riscos
envolvem uma ampla gama de fatores, como agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos e psicossocial. Esses elementos ndo afetam apenas a
saude dos profissionais, mas também impactam diretamente a qualidade da
assisténcia prestada e a eficiéncia da produc¢éo, tornando essencial o cuidado
com 0 ambiente de trabalho para garantir a integridade e o bem-estar dos
trabalhadores (Lira et al., 2020).

Os riscos ocupacionais hospitalares, para o Ministério do Trabalho, em
sua portaria n° 3.14-1978, referem-se aos elementos presentes no ambiente de
trabalho hospitalar que tém o potencial de prejudicar a saude dos profissionais.
Esses riscos ocupacionais hospitalares sao classificados em cinco categorias:
ergonémicos, fisicos, quimicos, biolégicos e psicossocial. Os riscos ergondmicos
referem-se a fatores que interferem nas caracteristicas psicofisiolégicas do
trabalhador, podendo causar desconforto ou afetar sua saude, como lesées na
coluna durante o translado de pacientes. Ja os riscos fisicos incluem formas de
energia a que o profissional pode estar exposto, como calor, frio e radiacbes
ionizantes (Diniz, 2021).

Os riscos quimicos envolvem o manuseio de substancias quimicas, como
poeiras e névoas, que podem ser inaladas ou entrar em contato com a pele. Os
riscos bioldgicos abrangem a exposicdo a agentes como virus, bactérias e
fungos, comuns no ambiente hospitalar, que podem causar sérias complicacdes
a saude dos trabalhadores. Por fim, Estresse ocupacional, pressado por
resultados, turnos exaustivos, conflitos interpessoais e sobrecarga de trabalho

sao exemplos de riscos psicossociais (Diniz, 2021).
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Santos et al, (2020a) aponta que os riscos biologicos s&o uma
preocupagcdo constante no ambiente de saude, principalmente para o0s
enfermeiros, que estdo em contato direto com fluidos corporais e materiais
potencialmente contaminados. A exposi¢do0 a microrganismos Como Virus,
bactérias, fungos e parasitas pode resultar em infec¢des e doencgas graves. Entre
0s principais agentes bioldgicos, destacam-se 0s virus como o HIV, transmitido
por contato com sangue infectado, e as hepatites B e C, que afetam o figado e
sao comumente transmitidas por agulhas e instrumentos cortantes
contaminados.

Tais autores ainda afirmam que os enfermeiros estao frequentemente
expostos a esses agentes durante procedimentos como a coleta de sangue, em
que ha o risco de acidentes com agulhas, nos cuidados com feridas, onde ha
contato direto com fluidos corporais, € na manipulacdo de materiais
contaminados, muitas vezes devido ao descarte inadequado de residuos
hospitalares.

Os riscos quimicos no ambiente hospitalar s&o uma grande preocupagao
para a saude dos trabalhadores, especialmente os profissionais de enfermagem,
que estdo constantemente expostos a substancias toxicas e irritantes. Esses
riscos envolvem desde medicamentos até produtos de limpeza, exigindo
cuidados especiais para evitar problemas de saude a curto e longo prazo
(Sulzbacher; Fontana, 2013).

Entre as principais substancias quimicas que apresentam risco estao os
medicamentos, como 0s quimioterapicos, usados no tratamento de cancer.
Esses medicamentos s&o altamente tdxicos e demandam um manuseio
extremamente cuidadoso para evitar exposi¢do desnecessaria. Outro exemplo
sd0 os desinfetantes, como o glutaraldeido, frequentemente usado na
desinfec¢cdo de equipamentos médicos. Esse produto pode causar irritacées na
pele e nas vias respiratdrias. Além disso, muitos produtos de limpeza contém
substancias quimicas que, quando inaladas ou em contato com a pele, podem
ser prejudiciais (Sulzbacher; Fontana, 2013).

Segundo Lima et al., (2018), os riscos fisicos presentes no ambiente
hospitalar representam uma preocupacao significativa para a saude e seguranca
dos enfermeiros e demais profissionais da saude. Esses riscos podem causar

lesdes, doencas ocupacionais e comprometer a qualidade do atendimento
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prestado aos pacientes. Entre os principais riscos fisicos, destacam-se as
radiacGes ionizantes, as quais estido expostos profissionais que trabalham em
radiologia ou que utilizam equipamentos de diagndstico por imagem. A exposicao
frequente a essas radiagdes, sem a devida protecdo, pode resultar em
problemas de saude, como cancer e alteragdes genéticas. Outro risco é a
exposicdo a ruidos elevados provenientes de equipamentos médicos
barulhentos, como ventiladores, monitores e alarmes, que podem gerar estresse
auditivo, fadiga e até perda auditiva com o tempo.

Os mesmo autores citados no paragrafo anterior ainda afirma que
variacbes extremas de temperatura também s&o um risco relevante. Ambientes
hospitalares podem apresentar temperaturas muito baixas, como em
laboratorios, ou muito altas, em areas como cozinhas e espacos de esterilizacao.
Outro aspecto a ser considerado € a iluminacdo inadequada, que pode dificultar
a realizacdo de tarefas e aumentar o risco de acidentes. Ambientes mal
iluminados podem provocar fadiga ocular, dores de cabeca e aumentar as
chances de quedas e outras lesbGes, comprometendo tanto a saude dos
profissionais quanto a seguranga no cuidado aos pacientes.

Os riscos ergonémicos no ambiente hospitalar estdo diretamente ligados
a posturas inadequadas, esfor¢os repetitivos, manipulacdo de cargas pesadas e
longas jornadas de trabalho. Essas condigbes podem causar sérios problemas
musculoesqueléticos e afetar a qualidade de vida desses trabalhadores. Um dos
principais fatores de risco € a ado¢&o de posturas inadequadas, como se curvar
ou torcer o corpo ao movimentar pacientes, o que pode provocar dores intensas,
especialmente na regido lombar, além de lesbes nos ombros e pescoco. Além
disso, a realizacao de tarefas repetitivas, como aplicar injegdes ou manusear
equipamentos, forca o uso excessivo de certos grupos musculares, gerando
problemas como tendinites e sindrome do tunel do carpo (Santos ef al., 2021Db).

Outro risco ergonémico importante € a manipulagéo de cargas pesadas,
ja que enfermeiros frequentemente precisam levantar ou mover pacientes, 0 que
exige grande esforco fisico. Se esse tipo de atividade for realizado de forma
inadequada, pode resultar em lesdes musculares e articulares, comprometendo
ainda mais a saude fisica do profissional. Por fim, as longas jornadas de trabalho,
comuns na enfermagem, também geram desgaste. Turnos prolongados levam a

fadiga fisica e mental, o que ndo apenas afeta a capacidade de concentracéo e



47

aumenta o risco de acidentes, mas também pode desencadear problemas de
saude mental, como ansiedade e estresse (Santos et al., 2021b).

Acerca dos riscos psicossociais, Souza (2024) vai apontar que, um dos
principais fatores é o estresse ocupacional, decorrente da constante presséo
para atender as demandas dos pacientes e seguir protocolos rigorosos. Esse
ambiente de alta exigéncia pode gerar ansiedade e depresséo, afetando o bem-
estar do enfermeiro. Além disso, a pressao por resultados, em um cenario de
grande responsabilidade, contribui para o desenvolvimento da sindrome de
burnout.

Os turnos exaustivos, especialmente os noturnos, também s&o uma
realidade na enfermagem, causando fadiga fisica e mental que compromete a
concentrac&o e a qualidade do atendimento. Os conflitos interpessoais, muitas
vezes gerados pela convivéncia em ambientes de alta tensdo, podem aumentar
o estresse e afetar 0 moral da equipe. Além disso, a sobrecarga de trabalho,
consequéncia da falta de pessoal, frequentemente leva ao esgotamento
emocional, diminuindo a qualidade do cuidado prestado e contribuindo para o
desgaste dos profissionais. Todos esses fatores mostram a necessidade urgente
de cuidar da saude mental dos enfermeiros, promovendo um ambiente de
trabalho mais saudavel e equilibrado (Souza, 2024).

De acordo com Gregorio (2017) os profissionais expostos a esses riscos
s&o assegurados por orgéo externo: Ministério da Saude (MS), Ministério do
Trabalho (MT), Norma Regulamentadora (NR), Consolidagdo das Leis
Trabalhistas (CLT), Conselho Regional de Enfermagem (COREN), Comunicacéo
de Acidente de Trabalho (CAT), e 6rgdos internos; Comisséo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA), Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST), Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e
Medicina do Trabalho (SESMT). A instalagc&o de alguns desses érgéos tornaram-
se indispensaveis para as empresas, como exemplo a CIPA, bem como a
Comissé&o de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH), além de programas como
PPRA (Programa de Prevencgéo de Riscos Ambientais) e PPRO (Programa de
Prevencéo de Riscos Ocupacionais).

A implementacdo de medidas especificas, como treinamento e
capacitacdo periddica para o0s colaboradores, a disponibilizacédo de

Equipamentos de Protecado Individual (EPIs) adequados, e a conscientizagao
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tanto dos empregados quanto da empresa acerca dos riscos e medidas
preventivas, desempenham um papel essencial na promo¢ao da seguran¢a no
ambiente hospitalar (Filho et al., 2021).

Além disso, a adaptacédo tanto da estrutura fisica quanto funcional pode
significativamente contribuir para tornar o cenario hospitalar mais seguro,
reduzindo as incidéncias de situagbes de risco. Essas praticas ndo apenas
resguardam a integridade dos profissionais da saude, mas também aprimoram
a qualidade do atendimento prestado, refletindo positivamente no bem-estar de

todos os envolvidos no ambiente hospitalar (Faray, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e quantitativa, de
natureza descritiva e exploratéria. A abordagem qualitativa se destaca pela
necessidade de interpretacdo por parte do pesquisador, incorporando suas
percepcdes sobre o fendmeno em analise, porém, como afirma Yin (2015), é
possivel que os estudos quantitativos e qualitativos atuem de maneira
complementar, proporcionando uma compreensao mais abrangente de um
fenbmeno em analise.

A escolha da pesquisa descritiva e exploratoria tem como objetivo
descrever caracteristicas, comportamentos e opinides de uma determinada
populacdo, focando ndo apenas na descoberta, mas também na analise dos
fatos, descrevendo-os, classificando-os e interpretando-os, além de explorar o
problema de forma ampla, expandindo o entendimento do pesquisador sobre o

mesmo (Fernandes et al., 2018).

4.2 Cenario de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Municipal de Santa Inés - MA,
que se encontra a 243 km da capital do estado, S&o Luis. Vizinho dos municipios
de Pindaré-Mirim (6,04km), Bom Jardim (28,1km) Bela Vista do Maranhao
(11,3km) e lgarapé do Meio (18,4km), a cidade possui uma area de 786,689
quildmetros quadrados com uma populacédo estimada de 85.014 habitantes e a
densidade demografica era de 108,07 habitantes por quildbmetro quadrado
(IBGE, 2022).

O municipio disponibiliza varios servigos de saude para sua populagéo.
Os servigos de média complexidade séo oferecidos pelo Hospital Macrorregional
Tomaz Martins e pelo Hospital Municipal Tomaz Martins, que séo instituicbes de
saude da Rede SUS. Atualmente o Hospital Municipal possui cerca de 147 leitos
operacionais distribuidos nas seguintes especialidades: Unidade de Cuidados

Intermediarios Adultos (UCI), Unidade de Isolamento, Cirurgia Geral, Ortopedia
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e traumatologia, Clinica Geral, Obstetricia Clinica e Cirurgica, Psiquiatria e
Pediatria Clinica (CNES, 2023).

4.3 Populagdo e amostra

A populacdo da pesquisa foi constituida pelos enfermeiros que atuam
direta ou indiretamente na assisténcia, no Hospital Municipal Tomaz Martins. A
amostra elegivel para a participacédo da pesquisa foi de 26 enfermeiros. Quanto
a amostra, foram incluidos todos os profissionais que atenderam aos critérios de
inclus&o na pesquisa: ter acima de 18 anos de idade; trabalhar na local da
pesquisa no minimo um ano; aceitar participar da pesquisa assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Como critérios de
exclusdo, destacamos: o Enfermeiro n&o estar presente nos momentos
destinados a entrevista; estar em periodo de férias, licenga prémio, licenca

maternidade ou outro motivo de afastamento do trabalho.

4.4 Procedimentos de coleta de dados

Apds aprovagado ética e institucional, foi realizado o teste piloto para
treinamento, avaliacdo e aplicagdo do instrumento de pesquisa. Apos o estudo
piloto, deu-se inicio a pesquisa no més de agosto do ano vigente. Todos os
participantes foram apresentados aos objetivos do estudo e esclarecido quanto
aos riscos e beneficios e, aqueles que concordaram em participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

A estratégia utilizada para a coleta de dados consistiu em visitas aos
setores do hospital para explicar os objetivos do estudo e fazer o convite para
participar da pesquisa. Foi utilizado um questionario autoaplicavel com questdes
objetivas e subjetivas, que levou em torno de 10 a 15 minutos para o
preenchimento, tendo o pesquisador permanecido proximo ao participante para
sanar duvidas quanto ao questionario. Todos os participantes recebiam o
instrumento de pesquisa no local de trabalho, respondiam de acordo com sua

disponibilidade e devolviam preenchido assim que finalizava.
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O questionario (APENDICE B) utilizado na pesquisa de campo foi aplicado
de forma online por meio da plataforma Google Forms (link de acesso:
https://forms.gle/WsUnemvDoiutgkD76), o que permitiu uma coleta de dados
rapida e acessivel, facilitando a participacdo dos respondentes e garantindo a
praticidade na tabulagcéo das respostas.

O questionario foi dividido em duas sec¢bes: a primeira segdo composta
pelos dados sociodemograficos e ocupacionais dos participantes; a segunda
secao composta por questdes norteadoras a respeito dos riscos ocupacionais
presentes no ambiente de trabalho, problemas de saude enfrentados pelos
profissionais relacionados ao ambiente de trabalho e influéncia dos fatores

psicossociais na relagao profissional-paciente.

4.5 Aspectos éticos e legais

Em atendimento as exigéncias da Resolugcéo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que norteia a pesquisa envolvendo seres humanos, a
presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Maranh&o, sob o parecer n°® 6.919.685.

Antes de iniciar a pesquisa, também foi solicitada a autorizac&o para a
realizacdo da pesquisa de campo a Diretoria do Hospital Municipal Tomaz
Martins por meio de oficio expedido pela coordenacéo do curso de Enfermagem
da Universidade Estadual do Maranhdo (ANEXO A), Campus Santa Inés. A
autorizacdo foi constatada através da assinatura da carta de anuéncia, a qual foi
assinada pela Diretora Geral do Hospital Municipal Tomaz Martins (ANEXO B).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), sendo uma via entregue ao participante e
uma outra guardada pelo pesquisador. O TCLE possui informagbes basicas
acerca dos objetivos, sendo esclarecido que o participante poderia retirar o
consentimento a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo. Os dados
foram analisados apenas pelos pesquisadores e 0s resultados apresentados de

forma agrupada, sem incluir informagdes pessoais dos participantes.
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4.6 Analise dos dados

Para o tratamento dos dados, as respostas foram agrupadas e
categorizadas e analisadas através de estatistica simples para a formacéo de
um banco de dados e organizadas em formas de tabelas e graficos. A analise
dos bancos de dados foi feita através dos programas Microsoft Office Word e
Microsoft Office Excel 2016. A apresentac&o dos resultados se deu em forma de

tabelas e graficos e discutidos com a literatura pertinente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serao apresentados os resultados e as discussdes pertinentes a

pesquisa.

5.1 Dados sociodemograficos e ocupacionais

As caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais da amostra (tabelas
01, 02 e 03) serao descritas em seguida.

Conforme tabela 01, participaram da pesquisa 26 profissionais de
enfermagem, destes, 85% (n = 22) sdo mulheres e 15% (n = 4) sdo homens. Em
relacio a faixa etaria dos entrevistados, ela variou de 18 a mais de 50 anos de
idade; a faixa etaria entre 18 a 30 anos de idade correspondeu a 30,8 % (n = 8)
da amostra; entre 31 a 40 anos de idade correspondeu a 42,3% (n = 11); entre
41 a 50 anos de idade correspondeu a 15,4% (n = 4); e com idade acima de 50

anos correspondeu a 11,5% (n = 3).

Tabela 01 - Distribuicdo dos profissionais de Enfermagem entrevistados segundo
sexo e faixa etaria.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 22 85
Masculino 4 15
Total 26 100
Idade

18 a 30 anos 08 30,8
31 a 40 anos 11 423
41 a 50 anos 04 15,4
Mais de 50 anos 03 11,5
Total 26 100

Fonte: Prépria autora (2024)

Conforme os resultados apresentados acima, percebe-se que a maioria
dos entrevistados sdo do sexo feminino (85%). O Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) realizou um levantamento detalhado com base nos
dados fornecidos pelos Conselhos Regionais de Enfermagem, focando no

numero de inscrigbes ativas. No Maranh&o, o Conselho Regional de
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Enfermagem (COREN-MA) registrou um total de 83.399 inscrigbes ativas. Desse
total, 20.375 correspondem a enfermeiros com inscricbes ativas, enquanto o
numero de técnicos e auxiliares de enfermagem chega a 63.024 (COFEN, 2024).

Um estudo realizado em 2015, e atualizado em 2017, pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) em parceria com o Instituto Fiocruz revelou a
relevancia da enfermagem no contexto da saude brasileira. Dos 3,5 milhdes de
profissionais que compdem a for¢a de trabalho na area da saude no pais,
aproximadamente metade dedica-se a enfermagem. Dentre esses profissionais,
86,2% sao do sexo feminino, dado esse que corrobora com o0s resultados
encontrados no presente estudo.

Uma pesquisa realizada em um hospital escola localizado na regido sul
fluminense do estado do Rio de Janeiro com 118 profissionais de enfermagem,
identificou a predominancia do sexo feminino (78%) (Rodrigues; Thiodo; Coelho,
2020). Da mesma forma, um estudo com 309 profissionais de enfermagem em
um hospital regional na Bahia revelou que 89% dos entrevistados eram
mulheres. Esse dado refor¢ca a predominancia feminina na enfermagem, uma
caracteristica marcante da profissdo em diversas regides do pais (Azevedo;
Nery; Cardoso, 2017). Os dados deste estudo estdo alinhados com a realidade
nacional, refletindo o perfil dos profissionais de enfermagem e a forte presenca
feminina que historicamente caracteriza a profisséo.

Segundo Lombardi e Campos (2018), a enfermagem é uma profisséo
historicamente marcada pela presencga feminina, desenvolvida fora do ambiente
doméstico e amplamente aceita pela sociedade. Diferente de areas como
medicina, engenharia e direito, onde as mulheres s6é comegaram a conquistar
espaco no final do século XX, a enfermagem sempre contou com uma expressiva
participacdo feminina. Nos ultimos anos, percebe-se um aumento gradual da
presenca masculina na profissdo, embora esse crescimento ainda ocorra
lentamente, mantendo as mulheres como maioria na area.

Em relacdo a idade, a faixa etaria predominante entre os profissionais
entrevistados foi de 31 a 40 anos (42,3%), seguida pela faixa de 18 a 30 anos
(30,8%) (tabela 01). A maioria dos profissionais deste estudo sao, portanto,
adultos jovens, com idades entre 18 e 40 anos. Esses resultados estdo em
consonancia com o estudo realizado pelo COFEN em 2015, que apontou que a

faixa etaria com maior percentual (59,5%) era entre 26 e 40 anos de idade. Nesta
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pesquisa realizada pelo COFEN foi destacado que cerca de 66,6% dos
trabalhadores de enfermagem tém até 40 anos, representando mais de 276 mil
profissionais, o que confirma o carater predominantemente jovem na equipe de

enfermagem.

Tabela 02 - Distribuicdo dos participantes conforme o tempo de atuacéo
profissional, tempo de servigco prestado no Hospital Municipal Tomaz Martins;
carga horaria de trabalho semanal; turno de trabalho e a presenca de outros
vinculos empregaticios.

Variaveis n %
Tempo de Atuacgao Profissional

1 a 3 anos 07 26,9
4 a 6 anos 09 34,6
7 a10 anos 1 3,8
Mais de 10 anos 09 34,6
Total 26 100

Tempo de servigo no Hospital Municipal
Tomaz Martins

1 a 3 anos 14 53,8
4 a 6 anos 07 26,9
7 a10 anos 01 3,8
Mais de 10 anos 04 15,4
Total 26 100
Carga horaria semanal

Menos de 30 horas 4 15
30-40 horas 22 85
Mais de 40 horas 0 0
Total 26 100
Turno de trabalho

Servigo diurno 18 69,2
Servigco noturno 02 7,7
Por escala 06 23,1
Total 26 100
Outro(s) vinculo(s) empregaticio(s)

Sim 16 62
Nao 10 38
Total 26 100

Fonte: Prépria autora (2024).

A tabela 02, apresenta uma distribuicdo dos participantes da pesquisa

conforme o tempo de atuacdo profissional, tempo de servico no Hospital
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Municipal Tomaz Martins, carga horaria de trabalho semanal, turno de trabalho e
a presenca de outros vinculos empregaticios.

Se tratando de tempo de atuagéo profissional, 34,6% (n = 9) dos
profissionais possuem entre 4 a 6 anos de experiéncia; e outros 34,6% (n = 9)
contam com mais de 10 anos de atuagéo. Ja 26,9% (n =7) tém entre 1 a 3 anos
de experiéncia, e apenas 3,8% (n = 1) estdo na faixa de 7 a 10 anos.

Em relagcdo ao tempo de atuacdo profissional, 65,3% (n = 17) dos
enfermeiros entrevistados possuem menos de 10 anos de experiéncia, indicando
um predominio de profissionais relativamente jovens no mercado de trabalho.
Esses dados estdo em consonancia com os resultados de um estudo realizado
com profissionais de saude na cidade de Bacabal - MA, que revelou que a
maioria dos entrevistados também apresentava menos de 10 anos de atuacéo
(Diniz et al., 2021). Esse padrédo pode estar relacionado a fatores como a
expansado recente dos cursos de enfermagem no Brasil, que aumentaram a
formagao de novos profissionais para atender a crescente demanda no setor de
saude. Além disso, esses achados refletem o perfil tracado na pesquisa de
Machado et al., (2016), que apontou uma prevaléncia de profissionais de
enfermagem brasileiros com pouco tempo de experiéncia na area.

Apesar dos dados ressaltarem a existéncia predominante de profissionais
com vinculo mais recente, uma determinada parcela (15,4% n = 4) possuem
mais de 10 anos de servico prestado na instituicdo. Dessa forma € possivel
identificar uma distribuicao entre os profissionais com mais experiencia e 0s
recém admitidos. Com base nisso, Aued et al., (2016) vai dizer que a composigao
de equipes com profissionais de diferentes tempos de vinculo institucional
contribui para o desenvolvimento coletivo de competéncias e o aprimoramento
das potencialidades individuais. Profissionais recém-admitidos, geralmente mais
receptivos a mudancgas, podem estimular aqueles com maior tempo de servico,
que frequentemente apresentam maior resisténcia a adogéo de novos protocolos
e rotinas institucionais. Por sua vez, os profissionais mais experientes possuem
um dominio mais consolidado dos processos de trabalho € maior capacidade
para manejar situacdes estressantes.

Quanto ao tempo de servigo profissional no Hospital Municipal Tomaz
Martins, 53,8% (n = 14) tém entre 1 a 3 anos na instituicio; outros 26,9% (n =7)

possuem entre 4 a 6 anos, enquanto apenas 15,4% (n = 4) trabalham ha mais
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de 10 anos no hospital e somente 3,8% (n = 1) estdo na faixa de 7 a 10 anos de
servi¢o. Os resultados apresentam uma distribuicdo que reflete a predominéncia
de profissionais com vinculo relativamente recente no hospital. Resultados
semelhantes ao tempo de ingresso de enfermeiros foram identificados por
Teixeira (2020) que observou maior frequéncia para o periodo inferior a cinco
anos; Teixeira et al., (2019) que observaram maior frequéncia entre os que
entraram ha quatro anos na instituicdo, e Melo et al., (2016) que evidenciaram
um periodo de ingresso predominante semelhante ao desta pesquisa, sendo
39,3% os que ingressaram na instituicao de trabalho ha menos de 3 anos. Diante
disso, esses dados levam a sugerir que possa existir uma rotatividade entre os
enfermeiros na instituicdo

Em relacido a carga horaria semanal, 85% (n = 22) tém uma jornada de
30 a 40 horas semanais e 15% (n = 4) trabalham menos de 30 horas por semana.
Cabe destacar que ndo houve registros de profissionais com carga horaria
superior a 40 horas.

A prevaléncia de jornada de trabalho de 30 a 40 horas entre trabalhadores
de enfermagem em unidades hospitalares também foi identificada em outros
estudos brasileiros (Rolim, 2020; Carvalho et al., 2019; Martins ef al., 2014).
Segundo Machado et al., (2020), no Brasil, a jornada de trabalho mais frequente
entre os profissionais de enfermagem em servigos publicos situa-se entre 21 e
40 horas semanais. Contudo, uma parcela significativa desses trabalhadores
desempenha suas atividades em jornadas superiores a 41 horas por semana,
evidenciando a diversidade de regimes de trabalho presentes no setor publico
de saude.

Sobre o turno de trabalho, 69,2% (n = 18) dos profissionais atuam no
servico diurno, representando a maioria. Apenas 7,7% (n = 2) trabalham no turno
noturno, enquanto 23,1% (n = 6) desempenham suas fun¢des em regime de
escala. Dados esses que se assemelham aos resultados encontrados por
Gomes et al., (2019), Dutra et al., (2019) e Melo et al., (2020). Outras pesquisas
apresentaram resultados divergentes, ao evidenciarem uma prevaléncia do turno
de trabalho noturno (Angeli; Neto; Cunha, 2020; Trettene et al., 2016).

Segundo Silva (2017) o trabalho ininterrupto dos profissionais de
enfermagem em hospitais, organizado em turnos, especialmente os noturnos, €

uma fonte significativa de estresse e pode acarretar diversos prejuizos a saude.
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A privagcdo de sono, comum entre esses profissionais, afeta o descanso
necessario, resultando em fadiga, reducdo do estado de alerta e
comprometimento do desempenho psicomotor. Esses fatores n&o apenas
prejudicam a saude fisica e mental dos trabalhadores, mas também impactam
diretamente a qualidade dos cuidados prestados.

Afalta de sono adequado e a consequente exaustdo aumentam o risco de
erros clinicos, comprometendo a seguran¢a dos pacientes e a eficacia do
atendimento. Dessa forma, os desafios impostos pelo trabalho em turnos exigem
atencao tanto para preservar a saude dos enfermeiros quanto para garantir que
0s cuidados prestados sejam seguros e de qualidade (Silva, 2017).

No que diz respeito a presenca de outros vinculos empregaticios, 62% (n
= 16) dos profissionais possuem outro vinculo empregaticio, enquanto 38% (n =
10) dedicam-se exclusivamente ao Hospital Municipal Tomaz Martins.

No que tange a condicdo de multiplos vinculos, ao serem questionados
sobre a existéncia de outro vinculo empregaticio, a maior frequéncia de
enfermeiros respondeu que sim (62%, n 16). Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo realizado por Rolin (2022), que investigou 83
profissionais de enfermagem atuantes em dois hospitais da rede estadual do
Maranhao. Entre os profissionais entrevistados, 73,5% relataram possuir mais
de um vinculo empregaticio, evidenciando uma realidade de sobrecarga
ocupacional e a busca por complementacao de renda em diferentes instituicdes.
Desses, 54,7% declararam manter mais de trés vinculos empregaticios, o que
reforca a presencga de um cenario de multiplas jornadas de trabalho.

A escolha por manter mais de um vinculo empregaticio na enfermagem
esta diretamente relacionada ao modelo neoliberal, que intensificou a
precarizacéo das relacdes de trabalho. Nesse cenario, os profissionais buscam
alternativas que oferecam maior estabilidade, direitos trabalhistas preservados e
salarios mais adequados. Essa dinamica reflete ndo apenas a necessidade de
complementar a renda, mas também a inseguranca presente nas condi¢cdes
atuais de trabalho. Essa realidade esta alinhada a estudos que destacam os
desafios do trabalho precario na enfermagem e seus impactos, tanto no processo
de trabalho quanto na saude dos profissionais (Junior; David, 2018).

Bardaquim et al., (2019) em seus estudos apontam que a precarizagéo do

trabalho na enfermagem traz impactos profundos tanto para os profissionais
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guanto para o ambiente de cuidado. Um dos reflexos mais evidentes € o aumento
das jornadas de trabalho, o que reduz o tempo disponivel para estar com a
familia, praticar atividades fisicas, desfrutar de momentos de lazer e cuidar da
propria saude. Essa rotina extenuante compromete o0 bem-estar dos
trabalhadores, aumentando o risco de adoecimento devido a constante
exposicao aos fatores de risco encontrados no ambiente hospitalar. Além disso,
essa realidade também afeta diretamente a qualidade da assisténcia prestada,
com a reducdo da capacidade laboral, o crescimento das taxas de absenteismo

e afastamentos, e a consequente sobrecarga da equipe.

Tabela 03 - Distribuicdo dos profissionais de Enfermagem segundo o setor de
trabalho.

Variaveis n %
Obstetricia 04 15,4
Pediatria 04 15,4
Setor de Pronto Atendimento 04 15,4
Ortopedia 03 11,5
Central de Materiais e 03 11,5
Esterilizac&o

Clinica Médica 03 11,5
Centro Cirurgico 02 7,7
Unidade de Cuidados Intensivos 02 7,7
Nucleo Interno de Regulagao 01 3,8
Total 26 100

Fonte: Prépria autora (2024)

A tabela 03 apresenta a distribuicdo dos profissionais de enfermagem
conforme os setores de trabalho. Observa-se que os setores de Obstetricia,
Pediatria e Pronto Atendimento possuem a maior propor¢édo de profissionais,
cada um com 15,4% (n = 4). Em seguida, os setores de Ortopedia, Central de
Materiais e Esterilizagdo e Clinica Médica aparecem com uma distribuicéo
semelhante, correspondendo a 11,5% (n = 3). Os setores de Centro Cirurgico e
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) com 7,7% (n = 2) dos profissionais cada

e por fim, o Nucleo Interno de Regulagédo com apenas 3,8% (n = 1).

5.2 Riscos percebidos pelos enfermeiros em seu ambiente de trabalho
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O gréfico a seguir (grafico 01) traz a distribuicdo dos fatores de riscos
ocupacionais no ambiente de trabalho.

De acordo com dados presentes no grafico 01, observou-se que o0s
trabalhadores de enfermagem referiram a exposicdo aos seguintes riscos
ocupacionais: risco biolégico (88,5%); risco ergondmico (69,2%); risco

psicossocial (61,5%); risco fisico (46,2%) e risco quimico (38,5%).

Gréfico 01 - Distribuicdo dos fatores de riscos ocupacionais no ambiente de
trabalho.
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Fonte: Prépria autora (2024)

De acordo com Loro et al., (2016), os profissionais de enfermagem estéo
frequentemente expostos a acidentes com materiais perfurocortantes, que
trazem alto risco de contaminacdo por material bioldégico e podem resultar em
doencgas graves, como hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) e AIDS. Além dos
impactos fisicos, essas exposicbes também podem gerar consequéncias

emocionais significativas, afetando o bem-estar psicoldgico dos trabalhadores.
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Uma pesquisa realizada com a equipe de enfermagem de uma Unidade
de Urgéncia e Emergéncia de um hospital de grande porte, localizado na regi&o
Noroeste do Rio Grande do Sul, revelou uma preocupacéo recorrente dos
profissionais em relagdo a exposi¢ao a situagdes de risco, especialmente ao lidar
com pacientes soropositivos. Em muitos casos, essa preocupacdo acaba se
sobressaindo em relacdo a outras patologias, evidenciando o impacto
significativo do risco bioldgico no cotidiano desses trabalhadores (Loro et al.,
2016).

Um dos aspectos mais desafiadores dessa exposi¢éo € o medo do contato
com o virus HIV, amplamente influenciado pelo estigma que ainda cerca a
doenca. No entanto, os dados mostram que o risco de infecgao varia conforme
o tipo de exposicao: € de 1 em 3 para hepatite B, 1 em 30 para hepatite C e 1
em 300 para HIV, evidenciando que a probabilidade de contrair hepatite B €
consideravelmente maior do que a de adquirir HIV. Apesar disso, o receio de
soroconversao para HIV permanece presente em casos de exposicao, refletindo
o impacto emocional e o estigma associados a doenc¢a (Loro et al., 2016).

Outra pesquisa realizada em um hospital do interior de Sé&o Paulo, os
profissionais de enfermagem destacaram a diversidade de residuos gerados no
seu local de trabalho e manifestaram preocupacao com 0s riscos de exposicao
associados a essas situagdes. Também foi apontado que, em sua rotina de
trabalho, os materiais perfurocortantes representam uma fonte significativa de
risco ocupacional, com potencial para comprometer sua saude e bem-estar,
especialmente quando ndo ha manejo adequado desses materiais, 0 que pode
aumentar os riscos (Justiniano et al., 2020).

Justiniano et al., (2020) também vai dizer que 0 manejo inadequado dos
residuos gerados nos estabelecimentos de saude, especialmente em setores
como banco de sangue, salas de cirurgia e laboratoérios, apresenta riscos
significativos tanto para as pessoas quanto para o meio ambiente. Isso se deve
as caracteristicas desses residuos, que frequentemente incluem agentes
infectantes, materiais radioativos, perfurocortantes, entre outros.

Na pesquisa realizada por Nazario, Camponogara e Dias (2017), os
trabalhadores destacaram os riscos ergonémicos como um dos principais
desafios enfrentados no ambiente laboral. Entre esses riscos, foram

mencionados 0 esfor¢o fisico intenso e as lesdes musculares, frequentemente
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associados as atividades da enfermagem. Nos relatos, o desgaste fisico foi
descrito como um fator recorrente, muitas vezes resultando em cansaco extremo
e até exaustdo. Esse cenario € amplificado pela constante necessidade de
movimentacdo e execucao de acbes motoras durante a assisténcia direta ao
paciente, que exige proximidade fisica e interacdo continua. Esses fatores,
aliados a uma carga de trabalho elevada, evidenciam a vulnerabilidade dos
profissionais frente aos riscos ergondmicos no cotidiano da pratica de

enfermagem.

Gréfico 02 - Principais fatores de risco que preocupam os profissionais de
enfermagem.
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Fonte: Prépria autora (2024)

O gréfico 02 apresenta os principais fatores de risco que preocupam 0s
profissionais de enfermagem em seu ambiente de trabalho. O risco bioldgico
aparece como a maior preocupacao (57,75), em seguida temos 0 risco
psicossocial (50%), o risco fisico (23,1%), o risco ergonémico (19,2%) e por fim,

o risco quimico (11,5%).
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O gréfico evidencia que os riscos bioldgicos representam a principal
preocupacao dos profissionais de enfermagem. Esse dado esta alinhado com
estudos que destacam a exposicdo constante desses trabalhadores a materiais
bioldgicos durante a assisténcia direta e continua aos pacientes, como fluidos
corporais e agentes infecciosos. Ferreira et al., (2017), Negrinho et al., (2017),
Vieira, Vieira e Bittencourt (2019), e Cenzi e Marziale (2020) reforcam que essa
exposicdo € uma caracteristica marcante das atividades laborais da
enfermagem, aumentando a vulnerabilidade da categoria a acidentes e doencas
ocupacionais.

Os riscos psicossociais, por sua vez, aparecem como a segunda maior
preocupacao. Essa percepgao esta alinhada com os achados de Scozzafave et
al., (2019), que apontam o desgaste emocional e mental como fatores criticos
que impactam a saude dos trabalhadores da enfermagem, desencadeando
fadiga, falta de atencéo e, consequentemente, aumentando a probabilidade de
acidentes no ambiente laboral. Esses riscos abrangem fatores como sobrecarga
de trabalho, pressdo emocional e desgaste mental, que s&o frequentemente
relatados na literatura (Scozzafave et al., 2019; Santana, Sarquis e Miranda,
2020).

Além disso, 0s riscos psicossociais, segundo Scozzafave et al., (2019),
acarretam consequéncias mais amplas, como absenteismo, sobrecarga de
trabalho e prejuizo a qualidade de vida e saude mental. Esses impactos s&o
reforcados pelos achados de Borges ef al, (2021) durante a pandemia de
COVID-19, que revelou que a intensificagdo do estresse ocupacional e o medo
de contaminac&o agravaram a sindrome de Burnout entre os profissionais de
saude. A exaustdo emocional, aliada a despersonalizacdo e a redugdo da
realizacdo profissional, emergiu como uma das principais consequéncias do
trabalho sob pressao extrema e prolongada.

Segundo Barbosa (2021), as causas de acidentes ocupacionais na
enfermagem estéo intimamente ligadas a fatores como descuido, cansaco fisico,
multiplos vinculos empregaticios e correria nos plantdes. Esses elementos
revelam como a precarizacao do trabalho contribui diretamente para a exposi¢ao
ariscos psicossociais. A relacéo entre condigbes organizacionais inadequadas e

a intensificagcdo de problemas como estresse e exaustdo € particularmente
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preocupante, dado o impacto que essas questdes tém tanto na saude dos

trabalhadores quanto na qualidade do cuidado prestado.

Tabela 04 - Distribuicdo dos problemas de saude relacionados ao ambiente de
trabalho da enfermagem

Variaveis n %
Presenca de problemas de saude relacionados ao
ambiente de trabalho

Sim 17 65
Néo 09 35
Total 26 100
Tipos de problemas de saude desenvolvidos

Lesbes musculoesqueléticas (dor nas costas, tendinites 12 46,2
etc.)

Problemas respiratérios 0 0
Disturbios psicologicos (ansiedade, depressao, burnout) 05 19,2
Infec¢des ocupacionais 0 0
Outros 0 0
Nao se aplica 09 34,6
Total 26 100

Fonte: Prépria autora (2024)

A tabela 04 apresenta informagdes sobre os problemas de saude
relacionados ao ambiente de trabalho enfrentados pelos profissionais de
enfermagem. A primeira parte da tabela aborda a presenca de problemas de
saude associados ao ambiente de trabalho. Dos 26 participantes, 65% (n = 17)
relataram ja ter enfrentado algum problema de saude relacionado a sua atividade
laboral, enquanto 35% (n = 9) indicaram nao apresentar tais problemas.

Na segunda parte da tabela, s&o descritos o0s tipos de problemas de saude
desenvolvidos entre os participantes. Dentre os 26 profissionais, 46,2% (n = 12)
relataram ter enfrentado lesdes musculoesqueléticas, como dores nas costas e
tendinites; 19,2% (n = 5) mencionaram disturbios psicolégicos, como ansiedade,
depressao e sindrome de burnout; 34,6% (n = 9) ndo apresentaram problemas
de saude relacionados ao ambiente de trabalho e, portanto, marcaram a op¢ao
"Néo se aplica” e nenhum dos participantes (0%, n = 0) relatou problemas
respiratorios, infecgdes ocupacionais ou outros problemas n&o especificados.

Estudos prévios apresentam resultados contrastantes em relagdo a

prevaléncia de problemas de saude associados a pratica de enfermagem. No
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estudo de Diniz ef al., (2021), 54,55% dos entrevistados relataram nao terem
desenvolvido doencgas profissionais, enquanto 45,45% mencionaram dores nas
costas e membros. Na pesquisa de Feitosa, Ferraz e Feitosa (2020), 95% dos
participantes afirmaram nunca terem sofrido lesbes relacionadas a riscos
ocupacionais, com apenas 5% relatando tais ocorréncias. Esses achados
diferem do presente estudo, no qual a maioria dos profissionais relataram
problemas de saude vinculados a ocupacéo.

Os resultados da pesquisa de Santos (2017) corroboram os achados do
presente estudo e reforca a prevaléncia de doencas e problemas fisicos
relacionados ao trabalho entre profissionais de enfermagem. Ao questionar 11
enfermeiros sobre a presenca de doencgas relacionadas ao ambiente laboral, 8
responderam de forma positiva. Além disso, ao serem indagados se ja haviam
sofrido algum problema fisico durante o desempenho de suas fungdes,
novamente 8 relataram ter enfrentado essa situacéo.

Um estudo realizado com profissionais de saude em hospitais terciarios
na China identificou uma alta prevaléncia de doengas musculoesqueléticas entre
os trabalhadores. Os resultados apontaram que essas condi¢bes estavam
diretamente relacionadas a fatores como a carga horaria excessiva, aspectos
ergondmicos inadequados, fatores psicossociais desafiadores e vinculos
temporarios de emprego, que podem intensificar a vulnerabilidade desses
profissionais as lesdes (Dong et al., 2019).

Estudos realizados em diferentes contextos internacionais também
evidenciam uma elevada prevaléncia de dores e doengas musculoesqueléticas
entre os profissionais da equipe de enfermagem. Esses achados sé&o
corroborados por pesquisas como as de Suliman (2018), Dlungwane et al.,
(2018) e Boughattas et al., (2017), que destacam fatores como sobrecarga de
trabalho, posturas inadequadas e condigbes ergondmicas desfavoraveis como
principais contribuintes para esse quadro.

Outros estudos nacionais também mostram dados semelhantes aos
achados na presente pesquisa, como o de Baptista et al, (2018) que
identificaram que as principais causas de afastamento dos profissionais de
enfermagem s&o doencas do sistema osteomuscular (24,4%), seguidas por

transtornos mentais e comportamentais (22,6%). Corroborando com esses
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reaultados, Nery et al., (2013) destacaram uma prevaléncia alarmante de 75%
de desconforto musculoesquelético entre profissionais de enfermagem.

De acordo com Faray (2020), diversas situagcdes podem intensificar os
impactos negativos sobre a saude dos trabalhadores da enfermagem. Entre elas,
destacam-se a postura inadequada ao realizar procedimentos que exigem
grande esforco da coluna, o levantamento de peso, tanto de pacientes quanto
de equipamentos, o deslocamento por corredores longos, a manipulacao de
cargas pesadas e 0 uso de mobilias inadequadas ou insuficientes, que nao
oferecem suporte ergonémico adequado. Por esses motivos, os profissionais de
enfermagem estdo entre os mais afetados pelos disturbios osteomusculares

relacionados ao trabalho (DORT).

Tabela 05 - Estratégias utilizadas para lidar com os fatores de risco ocupacionais

Variaveis n %
Utilizo equipamentos de protecéo individual (EPIs) 20 77
Adoto medidas de autocuidado (descanso, alimentacao, 6 23
etc.)

Recebo apoio da equipe de saude ocupacional 0 0
Outros 0 0
Total 26 100

Fonte: Prépria autora (2024)

A tabela 05 apresenta as estratégias adotadas pelos profissionais de
enfermagem para lidar com os fatores de risco ocupacionais. A maioria dos
participantes, representando 77% (n = 20), informou utilizar EPIs como principal
medida para minimizar 0s riscos no ambiente de trabalho. Em contrapartida,
apenas 23% (n = 6) mencionaram adotar medidas de autocuidado, como
descanso e alimentagcdo, para lidar com esses desafios e nenhum dos
entrevistados, 0% (n = 0) relatou receber apoio da equipe de saude ocupacional
ou utilizar outras estratégias.

Esses achados dialogam com estudos anteriores como 0 de Feitosa,
Ferraz e Feitosa (2020), que identificaram que 91% dos entrevistados faziam uso
adequado dos EPIs, reforcando a importancia dessa pratica na rotina de
enfermagem. De forma similar, Rodrigues, Thiodo e Coelho (2020), em sua
pesquisa, observaram que 96% (n = 114) dos profissionais utilizam EPls em suas

atividades laborais, enquanto apenas 4% relataram nao adotar essa pratica. Isso



67

reforca a relevancia dos EPIs na protecdo contra riscos ocupacionais,
especialmente em ambientes hospitalares.

Distinto do que fora encontrado no presente estudo, uma pesquisa
realizada em um hospital da regi&do noroeste do Rio Grande do Sul destacou
preocupacdes significativas entre profissionais de enfermagem do setor de
urgéncia e emergéncia sobre a utilizagdo de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPIs). Muitos relatos apontaram para a banalizacdo do uso desses
equipamentos, com justificativas como a falta de tempo para se paramentar
adequadamente ou a ocorréncia de falhas, como luvas que rasgam durante o
uso (Loro; Zeitoune, 2017).

Os mesmos autores apontaram que diversos fatores contribuem para a
baixa adesao ao uso correto dos EPIs. Entre eles, destacam-se o desconforto e
o incdmodo causados pelos equipamentos, o descuido, o esquecimento e a falta
de habito. Essa situacdo € ainda agravada por condigbes de trabalho
desfavoraveis, como infraestrutura precaria, limitacdes organizacionais,
sobrecarga de tarefas, estresse, cansaco fisico e a pressao constante pela falta
de tempo. Outro elemento critico € a auséncia de educagao permanente, 0 que
limita o conhecimento sobre a importéancia e 0 uso adequado dos EPIs. Esse
conjunto de fatores ndo apenas compromete a seguranca dos trabalhadores,
mas também aumenta a exposi¢do a riscos ocupacionais que poderiam ser
evitados com medidas preventivas mais efetivas.

Segundo Carvalho et al., (2019) o uso adequado dos Equipamentos de
Protecéo Individual (EPIs) e dos Equipamentos de Protecéo Coletiva (EPCs) é
essencial para reduzir riscos e prevenir acidentes ocupacionais. Esses
dispositivos ndo apenas minimizam a exposicdo a agentes patogénicos
presentes em fluidos corporais, mas também promovem a seguranca e a
qualidade de vida dos trabalhadores. Conforme estabelece a Norma
Regulamentadora 6 (NR-06) (Brasil, 2022a), cabe ao empregador fornecer os
EPIs de forma gratuita, mas € responsabilidade do trabalhador utiliza-los
corretamente e zelar por sua conservagdo. Além disso, qualquer dano ou
necessidade de substituicdo dos equipamentos deve ser imediatamente
comunicado ao empregador. A inclusdo da educacdo continuada como pratica
rotineira no ambiente de trabalho € crucial, pois capacita os profissionais a

reconhecerem a importancia dos EPIs e a adotarem as melhores praticas no uso
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e na manutencao desses equipamentos, fortalecendo a seguranga no ambiente
laboral.

Ademais, corroborando com os resultados deste estudo relacionado as
medidas de autocuidado, os relatos individuais apresentados na pesquisa de
Monteiro et al., (2013) destacaram estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
profissionais de enfermagem para lidar com os desafios ocupacionais. Essas
estratégias incluiram manter a calma e o foco durante as atividades, buscar
apoio psicolégico para lidar com questdes emocionais, como o impacto da morte
de pacientes, e adotar praticas pessoais de autocuidado, como a realizagdo de

atividades fisicas e leituras edificantes.

Gréfico 03 - Percepgao dos enfermeiros sobre a interferéncia do cansaco fisico
e emocional no atendimento ao paciente

39% (n 8)

61% (n 16)

®Sim = Nao

Fonte: Prépria autora (2024)

O grafico 03 ilustra a percepg¢éo dos enfermeiros sobre a interferéncia do
cansaco fisico e emocional no atendimento ao paciente. Dos participantes, 61%
(n = 16) reconheceram que o cansaco afeta diretamente sua capacidade de
atendimento, enquanto 39% (n = 8) ndo percebem essa interferéncia.

A interferéncia do cansaco fisico e emocional no atendimento ao paciente

€ uma realidade presente em outras pesquisas sobre a saude ocupacional na
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enfermagem, como mostra o estudo de Monteiro et al., (2013) que evidenciou
que fatores como sobrecarga de trabalho, estresse, e auséncia de pausas
adequadas impactam negativamente o bem-estar emocional e o desempenho
profissional. Além disso, uma revis&o integrativa identificou que a Sindrome de
Burnout, amplamente associada a sobrecarga fisica e emocional, € prevalente
entre profissionais de saude devido a jornadas extensas, alta demanda
emocional e pressdo por decisbes rapidas no ambiente de trabalho,
especialmente durante a pandemia de COVID-19 (Soares et al., 2022).

Aos participantes que afirmaram que o cansago fisico € emocional
interfere no atendimento ao paciente, quando os mesmos foram questionados
sobre a forma que esse cansacgo se reflete na assisténcia, alguns relataram o

seguinte:

‘O estresse prejudica no desenvolvimento dos
procedimentos” (P1)

“A sobrecarga de ftrabalho prejudica no desenvolvimento
das atividades” (P2)

“A assisténcia se torna inadequada.” (P4)

“‘Uma pessoa cansada, esfressada ndo tem condicdes de
prestar assisténcia 100% eficaz ao paciente.” (P13)

“Devido a sobrecarga de servico, o ambiente se torna
estressante.” (P17)

“Devido ao estresse vivenciado no ambiente de frabalho,
as vezes ndo conseguimos prestar assisténcia adequada
aos pacientes.” (P26)

Nas falas dos entrevistados foi evidenciado questbes como estresse e a
sobrecarga de trabalho como fatores que influenciam na assisténcia ao paciente.
Alguns estudos corroboram com essa perspectiva. Segundo Espiridiéo,
Saidel e Rodrigues (2020), a sobrecarga de trabalho em ambientes hospitalares
compromete a ateng¢do ao paciente, tornando os cuidados mais mecanizados e
menos personalizados. Esses desafios s&o exacerbados pela escassez de

recursos e pelo esgotamento emocional dos profissionais. O estudo de Mass et
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al., (2022) destaca que a saude mental dos enfermeiros, especialmente em
setores de emergéncia, é frequentemente negligenciada, mesmo sendo um
elemento-chave para manter a qualidade do cuidado.

Pesquisas realizadas durante a pandemia de COVID-19 evidenciaram
como a combinacdo de alta demanda e condigbes estressantes agravaram a
exaustdo, diminuindo ainda mais a humanizagéo do atendimento (Reese et al.,
2021; Viana et al., 2019). Outras pesquisas mostram que a sobrecarga de
trabalho em enfermagem esta diretamente relacionada ao aumento do estresse
ocupacional, prejudicando o desempenho e a qualidade dos cuidados oferecidos
(Macedo et al., 2024; Costa ef al., 2018).

Ademais, os profissionais relataram que o cansacgo reduz sua capacidade
de realizar atendimentos humanizados e especializados (P3), além de interferir
na percepg¢ao e nas atitudes e dificultando a concentragéo (P7, P8). Outros
destacam que, em situacdes de cansaco extremo, a assisténcia pode se tornar
inadequada (P4), impactando a produtividade e o desempenho geral (P20).
Adicionalmente, o ambiente de trabalho estressante e as altas demandas de

pacientes podem dificultar a resolucdo eficiente dos problemas (P6, P24).

‘A gente n&o consegue fazer um atendimento mais
humanizado, mais especializado. A gente precisa ter um
atendimento rapido e nédo engloba o paciente como um
todo.” (P3)

2

“Compromete a concentracdo, paciéncia e disposicdo.’
(P18)

“Porque o cansago causa estresse.” (P24)

“O cansaco interfere na percepcdo e nas atitudes dos
profissionais.” (P7)

“Com o cansaco e a alta demanda de pacientes no seftor,
as vezes ndo conseguimos resolver tudo de forma rapida e
eficiente.” (P6)

“Produtividade profissional diminuida.” (P20)
Um estudo desenvolvido em um hospital publico no interior de Minas

Gerais explorou o impacto do estresse e da carga emocional sobre enfermeiros

em UTls durante a pandemia. Os resultados indicaram que a pressao para
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realizar atendimentos rapidos prejudicou a capacidade de oferecer cuidados
humanizados, resultando em um atendimento muitas vezes automatizado e
menos sensivel as necessidades dos pacientes (Cassiano; Oliveira; Santos,
2022)

O estudo de Araujo et al., (2023) discute como as jornadas noturnas € a
pressdo por produtividade afetam a saude fisica e mental dos enfermeiros,
resultando em cansaco que compromete a concentracdo e a eficacia no
atendimento. A relacdo entre cansaco e desempenho é o0 tema central,

mostrando como isso pode afetar decisdes clinicas.

Gréfico 04 - Percepgao dos enfermeiros sobre o impacto do estresse/sobrecarga
de trabalho na tomada de decisbes e execucdo de procedimentos

81% (n 21)

= Sim = N&o

Fonte: Prépria autora (2024)

O grafico 04 apresenta a percepgéo dos enfermeiros sobre o impacto do
estresse e sobrecarga de trabalho na tomada de decisbes e execucdo de
procedimentos. A maior parte dos enfermeiros, 81%, (n = 21) ndo percebe que o
estresse ou a sobrecarga afeta sua pratica profissional no que tange a tomada

de decisbes e execugdo de procedimentos. No entanto, uma parcela
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consideravel, 19%, (n = 5) acredita que 0 estresse e a carga excessiva de
trabalho interferem diretamente nessas funcées.

A pesquisa realizada junto ao Servico de Enfermagem de um Hospital
Publico Federal de Ensino em Cuiaba — MT corrobora as preocupagdes sobre a
sobrecarga de trabalho e a alta demanda de pacientes, apontando que esses
fatores resultam em estresse ocupacional significativo entre os profissionais de
enfermagem. O estudo destaca que, quando sobrecarregados, os enfermeiros
enfrentam dificuldades em manter a qualidade do atendimento, o que pode levar
a perda de habilidades essenciais e comprometer a tomada de decisdes criticas.
Esse contexto, por sua vez, afeta diretamente a pratica profissional, dificultando
a implementacéo de cuidados adequados e a realizagao de procedimentos de
forma eficaz (Rocha, 2018).

O estresse excessivo tem sido identificado como um fator limitante na
capacidade dos enfermeiros de tomar decisdes eficazes e executar
procedimentos adequados, comprometendo diretamente a seguranga do
paciente e a qualidade do atendimento (Santos et al.,, 2020b). Embora muitos
enfermeiros n&o percebam explicitamente o impacto do estresse em sua pratica,
uma parcela significativa dos profissionais relata sentir suas consequéncias,
como a diminui¢do da atengao, concentragado e eficiéncia durante os cuidados,
especialmente em situacdes de alta demanda e pressao.

Ainda baseado no grafico 04, aos 19% (n = 5) que responderam
afirmativamente, foi solicitado aos profissionais que respondessem de forma
descritiva a pergunta "descreva brevemente a situacédo". No entanto, apenas um
dos profissionais respondeu a questdo, evidenciando uma possivel dificuldade
ou desconforto em relatar situagdes especificas, mesmo reconhecendo o

impacto dessas condi¢des.

‘Eu tive que parar um atendimento por conta de um
paciente extremamente agressivo. A situacdo me levou a
um estado de estresse e tive que me retirar do setor
emocionalmente instavel.” (P26)

Esse baixo indice de resposta quanto a esse questionamento, acredita-se
que haja uma hesitacdo ou dificuldade por parte dos profissionais em reconhecer

ou verbalizar o impacto direto do estresse e da sobrecarga no desempenho do
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cuidado. Esse dado pode também indicar que os profissionais se sentem
relutantes em compartilhar suas dificuldades devido ao estigma ou a presséo
para manter um padréo elevado de desempenho. A pesquisa de Souza, Santos
e Carvalho (2022) destaca como variaveis culturais exercem influéncia
significativa no desempenho organizacional, sobretudo em cenarios de alta
pressdo e demandas intensas. A auséncia de uma cultura que priorize a gestao
do conhecimento e a troca continua de experiéncias entre os trabalhadores pode
impactar negativamente a habilidade de identificar e lidar com situagdes
relacionadas ao estresse. Esse ambiente, quando pouco receptivo, pode criar
barreiras para a comunicacdo aberta e para 0 suporte mutuo, limitando a
capacidade de os profissionais desenvolverem estratégias de enfrentamento

eficazes.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo analisou os riscos ocupacionais no ambiente hospitalar sob a
otica dos enfermeiros do Hospital Municipal de Santa Inés - MA. Para tanto,
buscou-se identificar os fatores de riscos ocupacionais relatados pelos
enfermeiros, avaliar 0 impacto desses fatores de risco na saude fisica € mental
desses profissionais e analisar o impacto dos fatores de riscos ocupacionais na
qualidade da assisténcia aos pacientes.

Os achados desta pesquisa evidenciam a diversidade e a complexidade
dos riscos ocupacionais enfrentados pelos enfermeiros, que vao além dos
aspectos fisicos para englobar riscos biologicos, ergonémicos, psicossociais e
quimicos. Esses riscos incluem fatores fisicos, como longas jornadas e manuseio
de materiais potencialmente contaminados, e fatores emocionais e psicologicos,
como o estresse e a sobrecarga de trabalho. Esses multiplos fatores reforcam a
necessidade de uma abordagem holistica na gestdo da saude e seguranca no
trabalho, garantindo que todos os aspectos que impactam os profissionais sejam
devidamente considerados.

Os resultados demonstraram que os fatores de risco tém implicagbes
significativas para a saude fisica e mental dos enfermeiros. Essas condi¢des,
além de comprometerem o bem-estar dos profissionais, influenciam diretamente
a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, destacando a necessidade
urgente de estratégias de prevencédo e promogado da saude no ambiente de
trabalho. Tais estratégias devem incluir agdes como a implementacéo de pausas,
suporte psicolégico, reducdo da sobrecarga e o fortalecimento das equipes.

As condi¢des e jornadas de trabalho dos enfermeiros desempenham um
papel significativo na intensificacao dos riscos ocupacionais. As longas horas de
trabalho, muitas vezes ultrapassando o limite suportavel, somadas a
necessidade de acumular mais de um emprego para garantir uma renda
adequada, levam a um desgaste fisico e emocional significativo. Essa
sobrecarga compromete ndo apenas a saude dos profissionais, mas também a
seguranca e qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Além disso,
trabalhar em condi¢cbes muitas vezes precarias, como a falta de equipamentos
adequados, espacos insuficientes e equipes sobrecarregadas, intensifica ainda

mais os desafios do dia a dia.
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Os resultados obtidos nesta pesquisa destacam a importancia da
vigilancia constante dos processos e ambientes de trabalho como um elemento
essencial para identificar os riscos aos quais 0s enfermeiros estao expostos no
exercicio de suas funcbes. Esses riscos, que podem impactar tanto a saude
fisica quanto mental, precisam ser abordados de maneira eficaz para prevenir
danos e promover 0 bem-estar desses profissionais.

Para isso, € fundamental implementar agdes de preven¢édo e promogao
da saude direcionadas n&o apenas aos enfermeiros, mas também a toda a
equipe de trabalho. Além disso, € necessario desenvolver estratégias educativas
voltadas para a conscientizagcdo e pratica de medidas de seguranga, com 0
objetivo de reduzir ou até eliminar os riscos existentes no ambiente de trabalho.

Esse processo, contudo, € desafiador, pois exige um compromisso
continuo tanto por parte dos gestores quanto dos préprios trabalhadores. Os
gestores tém a responsabilidade de investir em melhores condi¢des de trabalho,
garantindo recursos adequados, atualizacbes constantes e programas que
sensibilizem os profissionais quanto aos perigos associados a pratica de
enfermagem. Por outro lado, os profissionais precisam reconhecer 0s riscos
ocupacionais presentes no dia a dia e adotar praticas seguras, como 0 uso
correto dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), para assegurar sua
saude, seguranca e bem-estar.

Essa abordagem integrada, que combina o compromisso institucional com
a responsabilidade individual, € crucial para construir um ambiente de trabalho
mais seguro e saudavel, refletindo diretamente na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes. Investir na saude e no bem-estar desses profissionais €
investir em um sistema de saude mais eficiente, onde todos — profissionais e
pacientes — se sintam seguros e amparados.

Ademais, o reconhecimento das dificuldades enfrentadas no cotidiano da
enfermagem deve motivar a continuidade de estudos na area. Pesquisas futuras
sa0 essenciais para aprofundar o entendimento sobre 0s riscos ocupacionais e
para desenvolver solugcbes inovadoras que promovam saude, seguranga e
qualidade de vida no trabalho. A promocgao de praticas baseadas em evidéncias
e o comprometimento de gestores, formuladores de politicas publicas e dos
proprios profissionais com essas mudancas podem contribuir significativamente

para transformar o cenario atual da enfermagem.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do
estudo intitulado “Andlise dos fatores de riscos ocupacionais do trabalho de
enfermagem sob a dtica dos enfermeiros”, que sera realizada no Hospital Municipal
Tomaz Martins, de Santa Inés, cujo pesquisador responsavel € a Sra Eliane Mendes
Rodrigues, docente da Universidade Fstadual do Maranhdo.

1) O estudo se destina a analisar os fatores de riscos ocupacionais presentes no
ambiente de trabalho dos enfermeiros na perspectiva dos mesmos, bem como
identificar os principais fatores de riscos relatados por esses profissionais; avaliar
o impacto que esses riscos causam na saude fisica e mental dos enfermeiros e
avaliar o impacto desses fatores de risco na prestagdo de cuidados aos pacientes;

2) O profissional de enfermagem desempenha um papel crucial em institui¢des
hospitalares, local onde é possivel identificar a presenca abrangente de diversos
fatores de riscos ocupacionais diante dos diversos tipos de procedimentos que ali
sdo realizados, por esse motivo esses profissionais acabam enfrentando uma
variedade de riscos que podem afetar diretamente sua saude e qualidade de vida.

Por isso justifica-se a necessidade da realizagdo da pesquisa diante da precisdo de
identificar e analisar os fatores de risco ocupacionais enfrentados pelos
enfermeiros no ambiente de trabalho, pois € importante que o enfermeiro consiga
identificar precocemente os riscos aos quais ele esta exposto, afim de garantir sua
saude, seguranca e uma boa prestacdo de cuidados;

3) Através da realizacdo da pesquisa, espera-se como resultados, que se sejam
identificados de forma clara e detalhada os fatores de risco ocupacionais
enfrentados pelos enfermeiros em seu ambiente de trabalho. Além disso, €
esperado que a pesquisa revele as percepgdes e demandas dos enfermeiros em
relacdo ao ambiente de trabalho, apontado os principais riscos que eles expostos e
com iss0 se espera que a pesquisa também contribua para o desenvolvimento de
um ambiente de trabalho mais seguro para esses profissionais;

4) Os participantes do estudo, ao responderem ao questionario de forma voluntaria,
irdo contribuir de forma significante ao fornecerem informagdes sobre os fatores
de risco que percebem em seu ambiente de trabalho e, relatando suas experiéncias
pessoais, os também irdo colaborar significativamente para a compreensdo do
impacto real desses fatores de risco em seu dia a dia.

5) Os riscos previstos ao participante serdo minimos, que podem ser ocasionados a
possiveis desconfortos emocionais decorrentes da discussdo de experiencias ndo
agradaveis ja vividas pelo participante em seu ambiente de trabalho.

6) Os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos: caso
haja alguma pergunta no questionario que possa causar tal desconforto ao
participante, o mesmo podera se recusar a responde-la sem nenhuma consequéncia
ou prejuizo, tendo em vista que a participacdo na pesquisa se dard de forma
voluntaria. O participante ndo necessitara de assisténcia medica, visto que as agdes
a serem desenvolvidas na realiza¢do da pesquisa sera em forma de entrevista, e
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caso haja o desconforto do participante durante a entrevista, a mesma podera ser
cancelada, se assim o participante preferir;

7) Os beneficios aos participantes — os participantes terdo a oportunidade de
compartilharem suas experiencias e assim alcancar o reconhecimento e a
valorizagdo dessas experiéncias e de suas perspectivas, destacando a importancia
de suas contribuigdes para a compreensdo dos desafios especificos enfrentados na
pratica diaria, ajudando a aumentar a sensibiliza¢do e potencialmente a melhorar
as condi¢des de trabalho, conseguidos através da conversa/entrevista, troca de
informagdes e experiencia e reflexdes baseadas nas respostas fornecidas.

8) Sempre que desejar ou solicitado pelo participante, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

9) A qualquer momento durante a realiza¢do da pesquisa, o participante podera se
recusar a continuar participando do estudo e o mesmo podera retirar o seu
consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo;

10) As informagdes conseguidas através da participagdo do sujeito ndo permitirdo a
sua identificacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgagdo das
mencionadas informagdes s sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto
ou em publicac¢des de artigos ou eventos cientificos;

11) Clarifico que o(a) participante podera ser ressarcido(a) por qualquer despesa que
venha a ter com a sua participacdo e, também, indenizado por todos os danos que
venha a sofrer pela mesma razio.

Finalmente, tendo o(a) participante compreendido perfeitamente tudo o que
lhe foi informado sobre a sua participagdo no mencionado estudo e, estando
consciente dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios
que a sua participagdo implica, o(a) mesmo(a) concorda em dela participar e, para
tanto DA O SEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO O(A) MESMO
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Enderec¢o do(a) participante voluntario(a):
Domicilio: (rua, conjunto)

N°: , Cidade:
Bairro CEP.: Telefone:

Ponto de referéncia:

Nome: Eliane Mendes Rodrigues

Telefone:

Endereco eletronico do Pesquisador(a) Responsavel:
elianerodrigues@professor.uema.br

Instituicio: Universidade Estadual do Maranhdo
Telefone: (98) 9 8185-5668
Endereco: Rua 4, S/N, Vila Militar — 65.055-310


mailto:elianerodrigues@professor.uema.br
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ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhdo
(UEMA), pertencente ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua

Quininha Pires, n° 746, Centro. Anexo Saude. Caxias-MA. Telefone: (99) 3521-
3938.

Santa Inés — MA, 06 de fevereiro de 2024

Assinatura ou impressao datiloscopica do(a)
Participante da pesquisa

ELIANE MENDES RODRIGUES
RG:776985973

MARIA CLARA QUEIROZ VAZ
RG: 048775062013-6



APENDICE B — INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Sec¢do 1: Dados Sociodemograficos e Profissionais
1. Idade

()18 a30anos

()31 a40 anos

()41 a50anos

( ) Mais de 50 anos

2. Sexo

( ) Masculino

() Feminino

() Outro

3. Tempo de atuacgao profissional
1 a3 anos

4 a6 ano

7 a 10 anos

Mais de 10 anos

()
()
()
()
4

()1a3anos

()4a6ano

()7 a10 anos

( ) Mais de 10 anos

5. Setor em que trabalha:
() Unidade de Cuidado Intensivo (UCI)
() Clinica Médica

() Centro Cirurgico

() Ortopedia

() Pediatria

() Setor de Pronto Atendimento

6. Carga horaria semanal de trabalho:

( ) Menos de 30 horas

. Tempo de trabalho no Hospital Municipal Tomaz Martins:
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() 30-40 horas

( ) Mais de 40 horas

7. Turno de trabalho

() Servigo diurno

() Servigo noturno

8. Possui outro(s) vinculo(s) empregaticio(s):
()Sim

() Néo

Secao 2: Identificacdo dos Fatores de Riscos Ocupacionais

9. Quais dos seguintes fatores de riscos ocupacionais vocé considera
que estao presentes no seu ambiente de trabalho?

() Riscos bioldgicos (exposicao a sangue, fluidos corporais, etc.)
() Riscos fisicos (ruido, radiacdo, iluminacio inadequada, etc.)

() Riscos ergondmicos (posturas inadequadas, movimentos repetitivos, carga
de trabalho excessiva, etc.)

() Riscos quimicos (exposi¢cdo a medicamentos, produtos de limpeza, etc.)
() Riscos psicossociais (estresse, jornadas longas, sobrecarga emocional, etc.)

() Outros:

10. Qual é o fator de risco que mais te preocupa no ambiente de trabalho?
Biologico

Fisico

)

)

) Quimico
) Ergonémico
)

Psicossocial

(
(
(
(
(
(

) Outro:

11. Vocé ja apresentou algum problema de satde relacionado ao ambiente
de trabalho?

()Sim
() Nao
12. Se sim, qual foi o tipo de problema de saude que vocé desenvolveu?

() LesGes musculoesqueléticas (dor nas costas, tendinites etc.)
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Problemas respiratorios
Disturbios psicologicos (ansiedade, depressao, burnout)
Infec¢cbes ocupacionais

()
()
()
() Outro:

13. Como vocé lida com os fatores de risco ocupacionais no dia a dia?
() Utilizo equipamentos de protecéo individual (EPIs)

( ) Adoto medidas de autocuidado (descanso, alimentacgao, etc.)
() Recebo apoio da equipe de saude ocupacional

() Outro:

14. Vocé sente que o cansago fisico ou emocional causado pelos fatores
de risco ocupacionais interfere no atendimento ao paciente?

()Sim
() Nao

Se sim, como?

15. O estresse ou sobrecarga de trabalho ja influenciou na sua
capacidade de tomar decisdes ou realizar procedimentos adequados
durante o cuidado ao paciente?

()Sim
() Nao

Se sim, descreva brevemente a situacgao:




ANEXO A — OFiCIO CIRCULAR UEMA

uemd

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DO MARANHAD

" CAMPUS SANTA INES
CURSO DE ENFERMAGEM BACHARELADO

Oficio Circular n° 06/2024-CEnfa/lUEMA
Santa Inés (MA), 15 de margo de 2024.

A S, Lila Sonielly Farias Nussrala Costa Leite
Diretora do Hospital Municipal Tomaz Martins

Tendo em vista a necessidade da realizagao do trabalho de Conclusao de
Curso — TCC do curso de Enfermagem Bacharelado, como requisito obrigatorio,
solicitamos de V.5.# a permisséo para acesso a académica Maria Clara Queiroz
Vaz , matricula: 20200026407 do Curso de Enfermagem Bacharelado desta
Universidade, ao Hospital Municipal Toméaz Martins, para aquisi¢éo e
aplicagéo de informagdes para a elaboragzo do trabalho de Conclusao de Curso
que tem como tema: Analise dos fatores de riscos ocupacionais do trabalho
de enfermagem sob a otica dos enfermeiros, sob a orientagéo da Prof® Dr.?

Eliane Mendes Rodrigues.

Certo de contarmos com seu apoio, reiteramos nossos votos de estima e

consideragao.

Atenciosamente,

¥

Jéssica Rayahne Vieira Aratijo Sousa
Diretora do Curso de Enfermagem Bacharelado
UEMA/ Campus Santa [nés.

Lild Sont : y Farius N, lles
Diretora Adiiistrativa HMTM
Rort.: 3125/2024

Aua 04, n® 54 Conjunto CVRD ~ Balrro: ita Wilitar = Santa |nés = A — CEP: 65306-219 = Fone: {98) 20168186,

gg



ANEXO B — DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO

SANTAINES | | = Uema

m) UNIVERSIDADE ESTADUAL
= £, £ . DO MARANHAO

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
Santa Inés - MA, 24/ 0y /2024

Eu, _ declaro, a
fim de viabilizar a execugdo do projeto de pesquisa intitulado “Andlise dos fatores de riscos
ocupacionais do trabalho de enfermagem sob a dtica dos enfermeiros "', sob a responsabilidade
da pesquisadora Eliane Mendes Rodrigues, que o Hospital Municipal Tomaz Martins,
conforme Resolugio CNS/MS 466/12, assume a responsabilidade de fazer cumprir os
Termos da Resolugio n® 466/12, do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Saude
e demais resolugdes complementares 4 mesma (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000,
304/2000, 340/2004, 346/2005 e 347/2005), viabilizando a produ¢do de dados da

pesquisa citada, para que se cumpram os objetivos do projeto apresentado.

Esperamos, outrossim, que os resultados produzidos possam ser informados a esta

instituigdo por meio de Relatorio anual enviado ao CEP ou por outros meios de praxe.

De acordo e ciente,

ELIIANE MENDES RODRIGUES
CPF/COREN:

Lila Sonielly Farias N. lles
Diretora Administrativa HMTM
Rort.: 3125/2024

Lil4 Sonielly Farias Nussrala Costa Leite
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