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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar como a equipe de enfermagem percebe os riscos fisicos e quimicos a que esta
exposta no ambiente hospitalar. Trata-se de um estudo descritivo, baseado em uma pesquisa de campo exploratéria, de origem
quantitativa. Os dados foram coletados mediante um questiondrio aplicado a 33 profissionais da equipe de enfermagem de um
hospital geral da regiao noroeste do estado do Rio Grande do Sul, no primeiro semestre de 2011 e foram analisados por meio da
estatistica descritiva. Os trabalhadores perceberam os riscos fisicos e quimicos a que estao expostos e referiram reconhecé-los,
porém, a analise das respostas, identificou-se conhecimento deficiente sobre a concepcao cientifica do risco fisico. A educagao
permanente em salde pode ser uma estratégia para atualizagao dos trabalhadores sobre os riscos ocupacionais.

Descritores: Satide do Trabalhador; Riscos Ocupacionais; Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to identify how the nursing team realizes the chemical and physical risks to which it is exposed in the hospital
environment. This is a descriptive study, based on an exploratory field research, of quantitative source. Data were collected
through a questionnaire administered to 33 professional nursing staff of a general hospital in the northwestern region of the
state of Rio Grande do Sul, in the first half of 2011 and were analyzed using descriptive statistics. The workers noticed chemical
and physical risks they are exposed and reported to recognize them, however, after the analysis of the responses, we identified
knowledge deficit about the scientific conception of physical risk. The continuing health education can be a strategy to update
workers on occupational risks.

Key words: Occupational Health; Occupational Risks; Nursing.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar cdmo el equipo de enfermeria se da cuenta de los riesgos quimicos vy fisicos a los
que esta expuesto en el ambiente hospitalario. Se trata de un estudio descriptivo, basado en una investigacion exploratoria
de campo, de origen cuantitativa. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario aplicado a 33 trabajadoras de
enfermeria de un hospital general en la regién noroeste del estado de Rio Grande do Sul, en el primer semestre de 2011,
analizados mediante estadistica descriptiva. Los trabajadores perciben los riesgos quimicos y fisicos a que estan expuestos
e informan reconocerlos; sin embargo, en el andlisis de las respuestas, hemos identificado déficit de conocimiento sobre
la concepcion cientifica del riesgo fisico. La educacién permanente en salud puede ser una estrategia para actualizar los
trabajadores sobre los riesgos laborales.

Palabras clave: Salud Ocupacional; Riesgos Ocupacionales; Enfermeria.
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INTRODUCAO

De acordo com o cédigo de ética dos profissionais de en-
fermagem, o trabalhador deve atuar de modo a contribuir para
a resolucao das necessidades de satde dos usudrios, mediante
acoes livres de negligéncia, impericia e/ou imprudéncia, assim
como desenvolver suas atividades sob condicoes seguras™.

Sendo assim, é oportuno discutir sobre a criagao de ambi-
éncias saudaveis que apontem para a prevencao de agravos
ao trabalhador e sobre estratégias que envolvam a atencao in-
tegral a saude, a articulagao intra e intersetorial, a analise da
situacdo de saude desses sujeitos, a participacao popular e,
entre outros, o apoio ao desenvolvimento de estudos?. Esta
pesquisa se alicerca no pressuposto de que, estando a equipe
de enfermagem intimamente em contato com os usudrios dos
servigos de saude, tornam-se sujeitos suscetiveis ao sofrimen-
to e adoecimento decorrentes, especialmente, da exposicao
a0s riscos ocupacionais, gerados por conta das condigoes des-
favoraveis do ambiente de trabalho.

Os ambientes hospitalares concentram inGmeros agentes
e/ou fatores de risco, alguns deles ocultos ou desconhecidos,
mas que podem causar danos a saude do trabalhador. Ob-
servam-se, em muitos cendrios, deficientes medidas acerca
da gestdo de riscos ocupacionais e, diante da magnitude dos
problemas consequentes da falta de biosseguranca no cam-
po de trabalho da enfermagem, a exposicdo aos agentes de
risco é uma realidade que necessita de evidéncias em bases
estatisticas sélidas que fornecam elementos para a criagao de
condicoes favoraveis ao trabalho e possibilitem praticas de
autocuidado®.

Os riscos ocupacionais referem-se a condigoes, situagoes,
procedimentos, condutas ou eventos que podem implicar em
efeito negativo, causando dano ao usuario do servico, ao tra-
balhador, ao ambiente e ao estabelecimento®.

Sabe-se que o trabalhador da enfermagem, mesmo intima-
mente ligado ao processo terapéutico do cuidado do usudrio,
nao raramente negligencia o autocuidado, naturalizando os
riscos. O cuidado de si envolve “uma atitude ligada ao exer-
cicio da politica, a certo modo de encarar as coisas, de estar
no mundo, de relacionar-se com o outro e consigo mesmo; de
agir de si para consigo, de modificar-se, purificar-se, se trans-
formar, e transfigurar-se”®. Esta vinculado a ética, a estética,
ao fazer o bem a si mesmo e ao viver saudavel.

Sendo assim, refletir sobre a satide do trabalhador torna-se
indispensavel, no processo de producao de satde. Essa aten-
cao esta prevista na lei n° 8080/90, no artigo 6°, paragrafo 3°,
que se refere a obrigatoriedade de atividades que se destinem,
por meio de acdes de vigilancia epidemiolégica e sanitéria, a
promocao e protecdo da satde dos trabalhadores e que visem
a recuperacdo e reabilitacdo dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condigoes de trabalho®.

Segundo a Norma Regulamentadora (NR) n°9, do Ministério
do Trabalho e Emprego (BR), que estabelece o Programa de Pre-
vencao de Riscos Ambientais, caracteriza-se agentes biolégicos
as bactérias, os fungos, os bacilos, os parasitas, os protozodrios,
os virus, entre outros; os agentes fisicos sao as diversas formas
de energia a que possam estar expostos os trabalhadores, tais

como ruidos, vibracoes, pressdes anormais, temperaturas ex-
tremas, radiagdes ionizantes e nao ionizantes, bem como o
infrassom e o ultrassom. Os agentes quimicos podem ser con-
siderados as substancias, compostos ou produtos que possam
penetrar no organismo pela via respiratéria, nas formas de poei-
ra, fumo, névoa, neblina, gas ou vapor, ou que pela natureza da
atividade de exposicao, possam ter contato ou ser absorvidos
pelo organismo através da pele ou ingestao”.

A Organizacdo Mundial de Salde acrescenta, ainda, os
agentes ergondémicos decorrentes de ma postura, inadequa-
cao do mobilidrio e outros responsaveis por distirbios oste-
omusculares; os agentes psicossociais advindos de relagoes
conflituosas, monotonia, ritmo excessivo, entre outros. Ja os
agentes mecanicos e de acidentes sdo aqueles ligados a fal-
ta de protecao do trabalhador, aparelhamento inadequado,
arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho e
sinalizacdo deficientes®,entre outros.

Isto posto, ha muito por conhecer e discutir a respeito da
origem, do controle e da prevencao dos riscos ocupacionais,
porém pela escassa producao cientifica e magnitude do feno6-
meno a satide humana optou-se pelo estudo dos riscos fisicos
e quimicos no trabalho da enfermagem. Estes ultimos apresen-
tam significativa dimensao pela inclusao de substancias novas
no mercado, por conseguinte, no espaco de trabalho e pela
possibilidade de adoecimento em virtude da exposicdo cons-
tante do trabalhador a substancias de expressiva toxicidade.

No tocante aos riscos fisicos, o trabalhador da enferma-
gem convive com muitos agentes de desconforto, sendo que
a exposicao a extremos de temperatura®, desperta preocupa-
cado, tendo em vista o desarranjo climatico e ambiental que
assola o pafs, favorecendo ondas de calor que desidratam e
provocam mal estar, visto que, em muitos cendrios, ainda é
inexistente a climatizagao artificial. Além deste, os ruidos tec-
nologicos, presentes no cotidiano do cuidado, também sao
agentes que geram incébmodo e estresse ao trabalhador expos-
to, entre outros?.

Pretende-se estudar os riscos fisicos e quimicos, conside-
rando a relativa escassez de pesquisas sobre o tema, e pelas
observacoes feitas no cotidiano das praticas em que os tra-
balhadores da equipe de enfermagem tendem a banaliza-los,
tornando estes agentes ocupacionais fatores potenciais para o
adoecimento. Acredita-se que agentes fisicos e quimicos ca-
pazes de causar agravos passem despercebidos pela equipe
de enfermagem, fazendo com que ela habitue-se a conviver
com 0s mesmos na sua rotina de trabalho, desconsiderando
danos e subnotificando acidentes com estes agentes.

Alguns resultados investigativos comprovam o insuficiente
conhecimento da equipe de enfermagem quanto aos fatores
de risco quimico e fisico a que estao submetidos e sua escassa
discussao na literatura®'. Tratando-se dos riscos fisicos, pou-
cos profissionais conseguem identifica-los e muitas vezes os
confundem. Um reduzido nimero de profissionais associa-os
de acordo com seus agentes, ou seja, a temperaturas extre-
mas, ruidos, vibracao, radiacao e umidade''?, o que reforca a
relevancia desse estudo.

Partindo da hipotese de que a equipe de enfermagem
nao reconhece os riscos ocupacionais em toda a dimensao
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necessdria que 0s Mesmos exigem para a prevencao e contro-
le, pretende-se investigar como esta equipe percebe, em espe-
cial, os riscos quimicos e fisicos que, muitas vezes, emergem
de forma imperceptivel, de modo a buscar elementos para
que gestores e trabalhadores possam refletir sobre os mesmos
e construir estratégias de prevencao aos agravos causados
pela sua exposicao, contribuindo para a saude do trabalha-
dor. Assim, o objetivo geral deste estudo foi identificar como
os membros da equipe de enfermagem percebem os riscos fi-
sicos e quimicos a que estao expostos no ambiente hospitalar.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abor-
dagem quantitativa, realizado no primeiro semestre de 2011,
com trabalhadores da equipe de enfermagem de um hospital
geral da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul. O
referido hospital possui 116 leitos e presta servicos de aten-
dimento clinico adulto e pediatrico, cirtrgico, ambulatorial,
psiquiatrico e de obstetricia.

Participaram da pesquisa 33 trabalhadores, atuantes nos
turnos da manh3, tarde e noite de um total de 78 sujeitos da
equipe de enfermagem. Foram definidos os seguintes critérios
de inclusao no estudo: ser enfermeiro e/ou técnico de enfer-
magem, integrar o quadro funcional da instituicdo e aceitar
participar. Foram excluidos da pesquisa os trabalhadores, que,
no momento da pesquisa encontrava-se em férias e/ou afasta-
dos, o que correspondeu a oito trabalhadores.

Os dados foram coletados, por meio de um questionario
autoaplicavel, elaborado pelos pesquisadores, composto por
dez questoes. As perguntas versaram sobre a identificacdo e
reconhecimento dos riscos fisicos e quimicos pelos trabalha-
dores, o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e
o adoecimento decorrente da exposicao a estes agentes. O
formulario foi entregue aos sujeitos nas dependéncias do
hospital e agendado, junto a eles, um horario e um dia, de
melhor conveniéncia, para o recolhimento do instrumento. A
analise dos dados teve como suporte a estatistica descritiva,
utilizando-se a distribuicao da frequéncia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes e recebeu o n® 0098-PPH/10, em cumprimento as
orientacoes das recomendagdes legais que protegem a pes-
quisa envolvendo seres humanos. Todos os participantes
da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e ao gestor da instituicdo foi encaminhado um
Termo de Ciéncia, o qual foi assinado, autorizado-o.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos sujeitos

Aceitaram participar do estudo 33 sujeitos, de um total de
78 trabalhadores da equipe de enfermagem. Entre os sujeitos,
6% eram enfermeiros e 94% técnicos em enfermagem; 67%
eram do sexo feminino, 45% casados e 100% trabalhavam
36 horas semanais na instituicdo. Ndo houve a intencdo de
associar variaveis.

O reconhecimento dos Riscos

Questionados sobre o reconhecimento do principal fator
prejudicial no trabalho, apenas 3% dos sujeitos reconhe-
ceram o0s riscos quimicos e 6% os riscos fisicos. Os riscos
biolégicos e ergondémicos foram os mais lembrados, em
42% das respostas, salientando-se que foi citado mais de um
risco pelo mesmo sujeito. Estudo realizado em um hospital
universitario junto a 296 trabalhadores da enfermagem ve-
rificou que, semelhante a esta investigacdao, os problemas
observados com maior frequéncia no ambiente de trabalho,
envolvendo os riscos ocupacionais, foram, respectivamente,
a exposicao aos riscos bioldgicos, seguidos dos riscos fisi-
cos, ergondmicos e quimicos!™.

E vélido referir que 3% acreditam nao haver nenhum risco
para a satde em seu ambiente de trabalho e muitos nao res-
ponderam, analogamente a um estudo que demonstrou que o
risco quimico foi percebido por somente um ter¢o dos profis-
sionais da equipe de enfermagem?.

O reconhecimento do risco fisico

Questionados sobre o risco fisico, singular e especifi-
camente, 85% dos respondentes acreditam estar expostos
ao mesmo. Porém a andlise das respostas demonstrou que
ha um conhecimento deficiente acerca desta categoria de
risco, considerando que o classificaram inadequadamente,
atribuindo risco fisico a situagoes que abalam a integridade
do corpo fisico/organico, desvinculando-o de agentes como
ruido, vibracdo, radiagdo ionizante e nao ionizante, tempe-
raturas extremas (frio e calor), pressao atmosférica anormal,
e outros”?.

Mais de um terco dos sujeitos (36%) atribuiu o risco fisico
ao risco biolégico, associando-o aos materiais perfurocortan-
tes, a exposicdo a material biologico, como sangue, fluidos
e secrecgoes; 27% associaram-no ao risco ergondmico, como
‘erguer’ peso, empurrar macas e cadeiras de roda e 21% atri-
buiram-no ao risco psicossocial, como o risco de agressao por
parte de pacientes e acompanhantes. Os sujeitos que nao res-
ponderam corresponderam a 7%.

Apenas 3% classificaram adequadamente a resposta ao
risco fisico, conforme sua concepcao cientifica, citando fa-
tores como mudanca de clima, temperatura e ruidos. E im-
portante salientar que mais de uma classificacao de risco
foi atribuida por 6% dos sujeitos, o que reforca que ha in-
compreensdo ou desconhecimento da conceituacao e classi-
ficacdo de risco fisico, semelhante a outros estudos'>'”, que
demonstram o fato deste risco ser pouco identificado pelos
trabalhadores da enfermagem.

Ao serem abordados sobre as condicoes de iluminacao,
umidade, frio, calor, ventilacdo e exposicao a radiagao no co-
tidiano do seu trabalho, a maioria dos sujeitos reconheceu a
exposicao a esses agentes e avaliaram-nos como bom. Ape-
nas uma minoria reconheceu-os como péssimo, reforcando,
ainda mais a contradicao das respostas e, conseqilientemente
o reconhecimento deficiente do agente fisico como possivel
causador de agravos.

Nao foi inten¢ao do estudo, medir a iluminacao, a tempe-
ratura, a umidade ou o ruido do ambiente, porém se observou
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que em algumas unidades do hospital, lampadas estavam
queimadas ou com capacidade de iluminacdo diminuida.
Nao ha climatizadores em nenhum ambiente de cuidado, o
que facilita extremos de temperatura, especialmente na regiao
estudada, noroeste do Rio Grande do Sul, que oscila entre frio
e calor extremos. A Norma Regulamentadora (NR) n°17 reco-
menda indices de temperatura efetiva entre 20°C e 23°C para
proporcionar condicoes de conforto nos locais de trabalho?,
0 que, na regido Sul, sdo indices dificeis de se sustentar sem o
uso de climatizadores.

Estudos apontam suspeitas de doencas relacionadas a ex-
posicdo constante a luz, um agente fisico de significativo im-
pacto sobre a saude de quem trabalha por muito tempo em
horario noturno. Ha estudos que associam a exposicao a luz
aos distarbios enddcrinos, considerando que durante a noite
hé supressdao na producao de melatonina e o trabalho cons-
tante sob a luz artificial poderia produzir tumores endocri-
nos, aumentando os riscos de cancer e outras doengas graves.
Além disso, comparado com mulheres que nunca trabalha-
vam a noite, foi verificado um risco significativamente maior
de fraturas naquelas que trabalhavam neste turno, embora as-
sociados com outras variaveis, e sob alguns viéses ocasiona-
dos por variaveis nao controladas‘®.

A exposicao a radiacdo ionizante nao foi citada por qual-
quer sujeito da pesquisa, porém requer estudos especificos,
visto que, inimeras vezes, especialmente em instituicoes de
pequeno porte, a enfermagem auxilia nas atividades de con-
tencao, conforto e apoio as atividades do profissional técnico
em radiologia quando da realizacdo de exames no leito!"”. Tal
situacdo é preocupante, pois os trabalhadores de satde, em
geral, ignoram os principios basicos de protecao radiologica,
além de que, normalmente, ha escassez dos equipamentos de
protecao individual para estas situagoes.

O reconhecimento do risco quimico

Ao serem analisadas as respostas com relacdo a exposicao
ao risco quimico no trabalho, verificou-se que 51,5% dos
sujeitos participantes reconhecem a exposicdo a esse risco
ocupacional, sendo atribuida, pela maioria, ao contato com
medicamentos e desinfetantes. Do total que reconheceu a ex-
posicdo, 41% associaram-no aos medicamentos, 23,5% aos
desinfetantes e 17,5% aos ‘produtos quimicos’, os quais nao
foram exemplificados; 11% nado responderam. O sangue foi
citado por 7% dos respondentes como associado ao agente
quimico, reforcando o conhecimento deficiente sobre o risco
ocupacional em evidéncia. Esta classificacao de risco ocupa-
cional, semelhante a outro estudo"®, foi pouco citada pelos
sujeitos, embora exista uma grande variedade de produtos
quimicos presentes nos ambientes de atuacdo da equipe de
enfermagem, tais como luvas de latex , detergentes e sabdes,
alcool, gases anestésicos, entre outros.

Mesmo reconhecendo o risco quimico, é importante sa-
lientar que agentes de outras classificacdes de risco foram atri-
buidos pelos respondentes a essa categoria. Parte dos sujeitos
0 associou ao risco fisico (17,6%) ou ao biolégico (5,8%),
o que denota um desconhecimento sobre o conceito desse
risco ocupacional, cujos agentes ou fatores sdo substancias

quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou de particulas e po-
eiras minerais e vegetais, comuns nos processos de trabalho
expondo o trabalhador®.

O hipoclorito de sodio foi um dos produtos quimicos mais
lembrados pelos sujeitos, em 18% das respostas. No hospital
em estudo, a desinfeccao quimica de alguns materiais é feita
com esse saneante, em Centro de Material e Esterilizagao. O
hipoclorito de sédio é corrosivo e toxico para a saide humana
e seu vapor pode levar a irritacdo dos olhos, nariz, garganta
e pele,

Ainda quanto ao adoecimento e a associacdo com produ-
tos quimicos, uma pesquisa que examinou as relacoes entre o
trabalho, o uso de produtos saneantes e uso de luvas de latex
com o surgimento de asma entre os enfermeiros e outros tra-
balhadores da satde europeus, verificou aumento dos riscos
entre os técnicos hospitalares e entre aqueles que utilizam
amonia e/ou produtos sanitarios no trabalho. Tarefas como
processamento de artigos, tais como a desinfeccdo foram fato-
res de risco apontados‘?.

Abordou-se, também, o uso de equipamentos de prote-
cao individual (EPI) pelos sujeitos da equipe de enferma-
gem. Todos referiram utilizar algum EPI, sendo que 100%
dos respondentes assinalaram luvas de procedimento; 82%
relataram usar, além das luvas, mascaras e aventais e 34%
acrescentaram, também, o uso de 6culos. Uma pequena mi-
noria (3,5%) citou a touca. Esses dados nao permitem gene-
ralizacdo, pois podem ser respostas atribuidas a pessoal de
unidades criticas.

Constatou-se que 12% dos sujeitos sofreram acidente de
trabalho no dltimo ano, todos com materiais perfurocortan-
tes, notificados. Dos entrevistados, 15% referiram agravos
em decorréncia da sua atividade, sendo todos relacionados
ao risco ocupacional ergonémico, como dores na regiao
lombar, ‘problemas’ de coluna e tendinite. Merece ser des-
tacado que nenhum sujeito mencionou os agentes fisicos
ou quimicos como responsaveis por doencas ou acidentes
ocupacionais.

Agentes quimicos estdo presentes no trabalho da Enferma-
gem e sao manuseados cotidianamente durante a assistén-
cia ao paciente, na organizacao da drea de trabalho ou na
desinfeccdo e esterilizagdo de materiais. Isto posto é preci-
so atencao a periculosidade que representa ao sujeito que o
manuseia. Cabe a instituicdo a elaboracao de um Plano de
Gerenciamento de Residuos Quimicos Perigosos, que envolva
desde a segregacao até o tratamento e disposicao final de re-
siduos de produtos quimicos utilizados ou vencidos. Quando
este Plano nao estd organizado adequadamente, mais facil-
mente é disseminado o potencial de inflamabilidade, corro-
sividade, reatividade e toxicidade das substancias quimicas
aos trabalhadores, a comunidade e a fauna e flora"?, situacao
preocupante a satde individual e coletiva.

Da mesma forma, barulhos e ruidos, causados pela conver-
sacao entre as pessoas, pelos alarmes de aparelhos, pelo uso
de telefones fixos e celulares, por jato d’agua da pia, especial-
mente em turnos movimentados,?? entre outros, sao muitas
vezes, assim como a exposi¢ao a radiacao e a temperaturas
extremas, naturalizados e banalizados pelo trabalhador.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados neste estudo demonstram que
os riscos quimicos e fisicos ainda sdao negligenciados pela
equipe de enfermagem. Sendo assim, é preciso atengao a edu-
cacao permanente em satde focada na atualizagao de saberes
acerca dos riscos ocupacionais desta natureza, considerando
que, de forma direta ou indireta, estes agentes configuram
um ambiente desfavoravel ao cuidado saudavel e seguro ao
usudrio do servigo e ao trabalhador, além de comprometer a
qualidade de vida.

O estudo teve relevancia, tendo em vista que a producao
cientifica é escassa nesta temdtica, além de que evidenciou
que a equipe de enfermagem pesquisada, embora perceba
os riscos a que seus membros estio expostos, contradiz-se

quanto a definicao cientifica do risco fisico e uma minoria
dos profissionais reconheceu os riscos quimicos e fisicos
como fator prejudicial em seu ambiente de trabalho.

Elaborar e fomentar estratégias para a insercao de temas,
oficinas e contetdos relativos a prevencao de agravos e pro-
mocao da satde do trabalhador nos cursos técnicos e de
graduacao das areas de satude pode preparar os profissio-
nais para o enfrentamento e gestao dos riscos ocupacionais
a agregar valor a satde ocupacional e a qualificacao do
trabalho.

Sugere-se a realizacao de outros estudos que possam ex-
plorar os riscos fisicos e quimicos nos ambientes de trabalho,
de modo a tira-los da invisibilidade e a sensibilizar gestores
e profissionais para a prevencao de agravos e promogao da
satde do trabalhador de enfermagem.
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