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RESUMO

A importancia do gerenciamento de riscos ocupacionais transcende a identificagao de
perigos e avaliagdo dos riscos. Realizar esse gerenciamento adequadamente, além
de proporcionar melhores condi¢cdes de conforto no ambiente de trabalho, preserva a
saude e a vida dos profissionais. O setor de atendimento hospitalar, contexto deste
estudo, é o setor econdbmico com maior numero de acidentes de trabalho no Brasil.
Neste cenario, a profissdo que mais sofre acidentes de trabalho sao os técnicos de
enfermagem. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar as atividades dos
profissionais técnicos de enfermagem de um hospital, localizado na cidade de Bagé,
Rio Grande do Sul, quanto aos riscos ocupacionais presentes no ambiente de
trabalho. Para isto, foi realizada uma revisao bibliométrica de amostragem intencional,
a fim de evidenciar os principais riscos aos quais estes profissionais sdo expostos em
suas atividades laborais. Apods, foram identificados os fatores de risco presentes nas
atividades laborais dos técnicos de enfermagem, o qual se destacam os fatores de
risco bioldgico. Posteriormente, por meio do método Déparis, os riscos foram
classificados e avaliados, com base nas avaliacdes feitas pelos colaboradores, como
também de forma técnica. Por fim, foi elaborado um plano de agao. Assim espera-se,
por intermédio das agdes de melhorias propostas, contribuir para a mitigagcao dos

riscos identificados.

Palavras-chave: Avaliacdo de Riscos. Gerenciamento de Riscos Ocupacionais.

Hospital. Técnico de Enfermagem.



ABSTRACT

The importance of occupational risk management transcends hazard identification and
risk assessment. In addition, doing this correctly management is a way to provide
better conditions of comfort in the work environment and preserve the health and life
of professionals. The hospital care sector, the context of this study, is the economic
sector with the highest number of work accidents in Brazil. In this scenario, the
profession that suffers the most accidents at work is the nursing technician. Therefore,
the objective of the present study was to evaluate technical nursing professionals'
activities at a hospital in the city of Bagé, Rio Grande do Sul, regarding the
occupational risks present in the work environment. For this, a bibliometric review of
intentional sampling was accomplished to highlight the main risks these professionals
are exposed to in their work activities. Afterward, the risk factors present in the work
activities of nursing technicians were identified, with biological risk factors being
highlighted. Subsequently, using the Déparis method, the risks were classified and
evaluated based on technical assessments made by employees. Finally, an action
plan was drawn up, and the proposed improvement actions are expected to mitigate
the identified risks.

Keywords: Risk Assessment. Occupational Risk Management. Hospital. Nursing

Technician.
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1 INTRODUGAO

O tema desta pesquisa trata da avaliacdo dos fatores de risco presentes nas
atividades dos profissionais técnicos de enfermagem de um hospital. Neste capitulo
sao abordados os seguintes topicos: contextualizagdo e problema de pesquisa,
objetivos (geral e especificos), justificativa, delimitagdo do tema e estrutura da

pesquisa.

1.1 Contextualizagao e Problema de Pesquisa

De acordo com a Organizagao Internacional do Trabalho - OIT (2021), cerca de
21.467 trabalhadores sofreram acidentes fatais no Brasil entre os anos de 2012 e 2020.
A taxa de mortalidade € de seis 6bitos a cada 100 mil vinculos de emprego formal e o
Brasil ocupa o segundo lugar em mortalidade no trabalho no cenario dos paises do
G20'" e das Américas. Ainda no mesmo periodo, foram registrados 5,6 milhdes de
doencas e acidentes de trabalho, com um gasto previdenciario que, desde 2012,
ultrapassou os R$ 100 bilhdes somente com despesas acidentarias.

Neste sentido, os acidentes e doengas ocupacionais implicam diretamente na
vida dos trabalhadores, nas organiza¢des e em comunidades e sistemas econémicos.
Embora tenham sido realizadas muitas melhorias, a prevencao de acidentes e doencgas
associadas ao trabalho continua possuindo relevancia em escala global (ILO, 2023).
Diante disso, € recomendada a adogdo de medidas de controle e gerenciamento dos
riscos, porém € importante ressaltar a diferenca entre essas abordagens. Enquanto o
controle de riscos envolve atividades como verificagdo, fiscalizagcdo, conferéncia,
inspecao e dominio de condi¢gdes de risco, 0 gerenciamento aspira a mitigacdo dos
riscos por meio da prevengéao e da protegao contra riscos existentes (Rojas, 2015).

Conforme a Norma Regulamentadora 01 (NR-1), o Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais (GRO) deve constituir um Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR).
Segundo da Silva Filho (2021, p. 18): “O GRO nasce com a pretensdo de ser uma
atividade permanente das organizagdes e de gerar um processo de melhoria continua

em Seguranga e Saude do Trabalho (SST)”. O autor ainda destaca que, para o PGR é

' O Grupo dos 20 (G20) é formado por 19 paises (Argentina, Australia, Brasil, Canada, China, Franga,
Alemanha, india, Indonésia, Italia, Japdo, Republica da Coreia, México, Russia, Arabia Saudita, Africa
do Sul, Turkiye, Reino Unido e Estados Unidos) e a Unido Europeia. Os integrantes do G20 representam
cerca de 85% do Produto Interno Bruto (PIB) global, mais de 75% do comércio global e cerca de dois
tercos da populagédo mundial.
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atribuido o registro e documentagao do processo continuo de identificagao de perigos,
avaliagao de riscos, adocdo de medidas de controle e acompanhamento das medidas
de prevencao.

Além disso, € atribuicdo do gerenciamento de riscos a manutengao das
operagdes das instalagdes produtivas de acordo com os padrdes de seguranga. Sendo
assim, & necessario analisar, avaliar e implementar um Programa de Gerenciamento
de Riscos (PGR)?> com a finalidade de determinar como sera coordenado o
gerenciamento e como se dara a intervengao aos riscos encontrados (Rojas, 2015).

A vista disso, as inimeras atividades ocupacionais desempenhadas pelos
trabalhadores, independente da profissdo, especialmente as consideradas insalubres
e perigosas, resultam em riscos ocupacionais que podem comprometer a integridade
fisica e psiquica do trabalhador (Barsano; Barbosa, 2014). Dentre as areas mais
perigosas de atuagéo, no que diz respeito a saude e seguranga do trabalhador, estao
as instituigdes de saude (Xu et al., 2021). McDiarmid (2014) destaca que trabalhadores
da saude, além dos fatores de risco comuns, sdo submetidos também a fatores de risco
restritos a area, visto que estao frequentemente expostos a doencas.

Estudos apontam que dentre os fatores de risco associados aos trabalhadores
da area da saude, destacam-se 0s seguintes aspectos: jornada de trabalho exaustiva,
aversao a infeccao, adoecimento ou mesmo a morte, como também a possibilidade de
infectar outras pessoas, exposi¢cao as mortes em demasia e a frustragcao pela perda de
seus pacientes (Borges et al., 2021). Ademais, Silva, Valente e Camacho (2020)
destacam que o principal fator de risco para o setor da saude e, especialmente, para
os profissionais de enfermagem é a sobrecarga de trabalho. Tal fator, relaciona-se
ainda com a ansiedade, depressdo, insbnia, estresse, falta de energia,
comprometimento das relagcdes sociais, medo, perturbacdes fisicas e mentais para os
trabalhadores (Silva; Valente, Camacho, 2020; Borges et al., 2021).

Um fator agravante para este setor foi a pandemia causada pelo virus SARS-
CoV-2. Em margo de 2020 a Organizagao Mundial de Saude (OMS) declarou situagao
de emergéncia em saude publica. O cenario pandémico provocou, em niveis mundiais,
a necessidade de refletir acerca das atividades de cuidado realizadas na saude, visto

que médicos, enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas, psicologos e assistentes sociais,

2 Embora a NR-1 sé tenha abordado em seu texto o GRO e o PGR na redagao de 2021, o autor ja
sugeria a implementacdo de um PGR como um meio de gestao dos riscos ocupacionais.
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responsaveis por este trabalho, estavam a frente dos programas de prevengdo da
doenca e também do atendimento de casos graves (Vedovato ef al., 2021).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2023), durante a
pandemia foram reportados 65,029 mil casos de profissionais infectados com COVID-
19. O total de casos fatais neste periodo foi de 872, totalizando 2,02% de fatalidade.
As mulheres representavam 85,28% dos casos de profissionais infectados e 68% dos
Obitos registrados. Ao filtrar esses dados por regido, a regido sul do pais simbolizou
20,72% dos casos de profissionais infectados e 12,5% dos o6bitos.

Dentre os aspectos que merecem maior atengao esta o gerenciamento de riscos,
por meio de um sistema de gestao (Silva; Valente, Camacho, 2020; Garcia, 2021). Os
autores Silva, Valente e Camacho (2020) destacam que o gerenciamento de riscos
permite melhorar a qualidade dos servigos, especialmente, dos profissionais de
enfermagem, que estdo expostos a diversos fatores de risco, tais como: quimicos,
relacionados a fatores ergonémicos e bioldgicos.

Nesta perspectiva, a pesquisa de Garcia (2021) estruturou um modelo de
sistema de gestdo da saude e seguranga no trabalho para o ramo hospitalar. Este
estudo evidenciou auséncias de Sistemas de Gestdo de Seguranga e Saude do
Trabalho em hospitais, o que indica uma oportunidade de pesquisa. Desse modo, a
questdo que guia esta pesquisa é: quais fatores de risco sao identificados nas

atividades dos profissionais técnicos de enfermagem?

1.2 Objetivos

Os objetivos da presente pesquisa estdo descritos no objetivo geral e nos
objetivos especificos, enunciados a seguir.

1.2.1 Objetivo Geral

Esta pesquisa teve como objetivo geral avaliar as atividades dos profissionais
técnicos de enfermagem de um hospital quanto aos riscos ocupacionais presentes no

ambiente de trabalho.
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1.2.2 Objetivos Especificos

Os seguintes objetivos especificos foram determinados para possibilitar o

alcance do objetivo geral:

a) evidenciar os principais fatores de risco os quais os profissionais técnicos de
enfermagem s&o expostos em suas atividades laborais;

b) identificar os fatores de risco ocupacionais presentes nas atividades dos
profissionais técnicos de enfermagem;

c) classificar e avaliar os riscos das atividades dos profissionais técnicos de
enfermagem;

d) elaborar um plano de agcdo de melhorias que contribua com a mitigagdo dos

riscos encontrados.

1.3 Justificativa

De acordo com o Observatorio de Seguranga e Saude no Trabalho no Brasil
(OSST), em 2022, o numero de Comunicacgdes de Acidentes de Trabalho (CAT) foi de
612,9 mil, por sua vez, o numero de Comunicagoes de Acidentes de Trabalho (CAT)
com acidentes com obito foi de 2,5 mil. O numero de concessdes de beneficio
previdenciario, em auxilio-doenca, por acidente de trabalho foi de 148,8 mil.
Adicionalmente, o numero de concessbdes de beneficio previdenciario, para
aposentadoria por invalidez, por acidente de trabalho foi de 6,5 mil. Como também, o
numero de concessdes de auxilio-acidente, por acidente de trabalho foi de 29,4 mil.
Por fim, o numero de pensao por morte por acidente de trabalho foi de 363 para este
mesmo ano. Além disso, é significativo acrescentar que os dados do observatério sao
referentes a populagédo com vinculo de emprego regular.

Neste cenario, o setor econdbmico com maior numero de acidentes de trabalho é
o setor de atividades de atendimento hospitalar, totalizando 603.631 acidentes, de 2012
a 2022 (OSST, 2023). Outrossim, ao filtrar esses dados por regiao, pode-se identificar
o numero de 7.527 Comunicagdes de Acidentes de Trabalho (CAT) e de 637
concessodes de beneficio previdenciario em auxilio-doenca por acidente de trabalho no
Rio Grande do Sul, em 2022 (OSST, 2023). Neste contexto, & notavel a importancia do
gerenciamento de riscos como forma de minimizar os indices de acidentes

relacionados ao trabalho, que na presente pesquisa ocorreu no setor hospitalar.
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Neste ambito, pode-se destacar o oitavo Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) definido pelas Nagdes Unidas, que € o “trabalho decente e
crescimento econdmico”. Incluso na Agenda 20303, o trabalho decente busca
‘promover o crescimento econdmico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego
pleno e produtivo e trabalho decente para todas e todos”, de acordo com a Organizagéo
das Nagdes Unidas (ONU, 2023). O conceito de trabalho decente, formalizado em 1999
pela OIT, resume a missdo de promover oportunidades para que homens e mulheres
conquistem um trabalho produtivo e de qualidade, em condi¢bes de liberdade,
equidade, segurancga e dignidade humana. Esta condig&o é considerada essencial para
a superagcdo da pobreza, redugdo das desigualdades sociais, garantia da
governabilidade democratica e desenvolvimento sustentavel (OIT, 2023).

Considerando as recentes modificagdes com relagdo a area de Seguranga e
Saude Trabalho (SST), pode-se destacar também as alteracbes nas Normas
Regulamentadoras (NR). A NR-1, que trata das Disposi¢des Gerais e Gerenciamento
de Riscos Ocupacionais, incluiu desde 2021 o Programa de Gerenciamento de Risco
(PGR) como parte integrante do Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO)
(Moraes, 2021). Tais mudancgas realizadas na NR-1 tiveram como embasamento a ISO
45001 que trata dos Sistemas de Gestdo de Seguranga e Saude Ocupacional.

Nesse sentido, é essencial que a area de SST adote uma abordagem de gestao,
visto que a implementacdo de um sistema de gestdo, permite o controle de
documentagdes, determinacdo de cumprimento de normas e procedimentos, bem
como a realizacao de verificagdes mediante auditorias no sistema. Além disso, devem
ser implementados neste sistema, a administracdo dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs), treinamentos, avaliagbes ambientais e exames médicos (Moraes,
2021).

Por sua vez, do ponto de vista da Associagdo Brasileira de Engenharia de
Produgédo (ABEPRO, 2023), que apresenta dez areas da Engenharia de Produgéo, a
oitava area do conhecimento esta relacionada a Engenharia do Trabalho, que visa
melhorar a qualidade e a produtividade do trabalho, preservando a saude e integridade
fisica dos trabalhadores. Esta area divide-se em quatro subareas, sao elas: Projeto e

Organizagao do Trabalho, Ergonomia, Sistemas de Gestao de Higiene e Seguranca do

3 A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da ONU & um plano global que visa um mundo
melhor para todos os povos e nagdes em 2030. Os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
foram estabelecidos a fim de atingir a Agenda 2030.
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Trabalho e Gestéo de Riscos de Acidentes do Trabalho. Sendo assim, o tema analogo
ao gerenciamento de riscos ocupacionais nas atividades dos profissionais técnicos de
enfermagem de um hospital apresenta relevancia a formagdo académica na medida
em que permite aplicagao pratica de conhecimentos relacionados a quarta subarea da

Engenharia do Trabalho, Gestao de Riscos de Acidentes do Trabalho.

1.4 Delimitagao do Tema

A presente pesquisa delimitou-se em estudar quais fatores de risco sao
identificados nas atividades dos profissionais técnicos de enfermagem em um
hospital, com vistas a oportunidade de implementagao de melhorias. Desse modo, esta
pesquisa apresenta trés delimitagdes. Sendo a primeira referente a analise da literatura
cientifica, que foi realizada por meio de uma revisdo de amostragem intencional, nas
bases de dados EBSCOhost e PubMed. A segunda delimitagdo diz respeito ao limite
temporal, desse modo foram consideradas publica¢des dos ultimos cinco anos, isto €,
entre os anos de 2019 e 2023. Este recorte temporal foi adotado para a revisdo, como
também, para a analise dos registros de acidentes na instituicdo, em virtude do tempo
disponivel para realizacido da pesquisa. Por fim, a terceira delimitacdo apresenta
relagdo com as unidades de aplicagdo da pesquisa, ou seja, a avaliagao dos fatores de
risco contemplou apenas as unidades com maior numero de registros de acidentes,

entre essas foram selecionadas as unidades 1 e 2 do hospital objeto de estudo.

1.5 Estrutura da Pesquisa

Esta pesquisa foi estruturada em cinco capitulos. O primeiro apresenta a
contextualizac&o e problema de pesquisa, a questao de pesquisa, os objetivos, geral e
especificos, a justificativa para escolha do tema, a delimitagdo do tema e a estrutura
da pesquisa. No segundo capitulo sdo apresentados os conceitos gerais e a revisdo de
literatura deste estudo. Ja o terceiro capitulo apresenta a metodologia da pesquisa, por
meio da caracterizagdo da pesquisa, a descricdo da organizagdo em estudo e os
procedimentos metodolégicos. No quarto capitulo sdo apresentados os resultados e
discussao. Por fim, no quinto capitulo sao apresentadas as consideracoes finais desta

pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo aborda os conceitos centrais para a compreensao do estudo e
estao relacionados a tematica da pesquisa, tais como: setor hospitalar, acidentes de

trabalho, riscos ocupacionais e as condi¢cdes de conforto no ambiente de trabalho.

2.1 Setor Hospitalar

Em 2002, por meio da Portaria n°® 356, o Ministério da Saude esclareceu a
definicdo de hospital como um estabelecimento de saude, que tem por atribuicao
prestar assisténcia sanitaria em regime de internacdo a sociedade, dispondo ou ndo
de assisténcia ambulatorial ou outros servigos (Brasil, 2002).

Nesse contexto, surgiu a Norma Regulamentadora n°® 32 (NR-32) que aborda
a Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude e tem como fungao:
“‘estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecéo a
segurancga e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como daqueles
que exercem atividades de promogao e assisténcia a saude em geral” (Brasil, 2005).

As atribuicbes legais dos profissionais técnicos de enfermagem estado

dispostas no artigo 10 do Decreto 94.406/87, que regulamenta a Lei 7.498/86:

Art. 10. O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel
médio técnico, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

| - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacéo, orientagéo e supervisao das atividades de
assisténcia de enfermagem;

b) na prestagéo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado
grave;

c) na prevencdo e controle das doengas transmissiveis em geral em
programas de vigilancia epidemiolégica;

d) na prevencéo e no controle sistematico da infecgao hospitalar;

e) na prevencdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser
causados a pacientes durante a assisténcia de saude;

f) na execugao dos programas referidos nas letras i e o do item Il do art. 8°;
Il - executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as
privativas do enfermeiro e as referidas no art. 9° deste Decreto;

[l - integrar a equipe de saude.

(Brasil, 1987).

O artigo 8 do Decreto 94.406/87 trata das incumbéncias do enfermeiro, as
letras i e o deste artigo tratam, respectivamente, da “participagdo nos programas e
nas atividades de assisténcia integral a saude individual e de grupos especificos,

particularmente daqueles prioritarios e de alto risco” e da “participagdo nos programas



16

de higiene e seguranga do trabalho e de prevencdo de acidentes e de doengas
profissionais e do trabalho” (Brasil, 1987). O artigo 9 do mesmo Decreto refere-se as
responsabilidades de profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou

de Enfermeira Obstétrica, considerando-se:

| - prestagao de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Il - identificagdo das distocias obstétricas e tomada de providéncia até a
chegada do médico;

Il - realizagao de episiotomia e episiorrafia, com aplicagao de anestesia local,
quando necessaria” (Brasil, 1987).

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (COREN
SP, 2018), os principais riscos ocupacionais inerentes ao exercicio da enfermagem
sdo: riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, relacionados a fatores ergonémicos, de
acidentes ou mecanicos e psicossociais. Para McDiarmid (2014), os riscos existentes
no setor da saude classificam-se em cinco grupos, sao eles: fisicos (referentes a
agentes ou formas fisicas de energia, como radiagéo, lasers, ruido, temperaturas
extremas e energia elétrica); quimicos (relacionados a substéncias quimicas
potencialmente toxicas, incluindo medicamentos, solugbes e gases, como
desinfetantes, produtos de limpeza, esterilizantes, drogas e gases); mecanico ou
biomecanicos (relativos a fatores do ambiente ocupacional que causam ou podem
causar lesbes musculoesqueléticas, tensdo ou desconforto, posturas desajeitadas,
levantamento excessivo de peso e outros fatores que causam distensdes
musculoesqueléticas, como levantar e mover pacientes, tropegar/escorregar e riscos
de queda); e psicossociais (relacionados a climas de trabalho estressantes, ameacas
de danos fisicos, violéncia, organizagao do trabalho, trabalho por turnos).

Em 2022, a ocupagao mais citada em notificagdes de acidentes de trabalho foi
a de técnico de enfermagem, com um registro de 36,5 mil casos. Nesse periodo, a
profissdo representou 52% dos casos ocorridos no setor econémico de atividades de
atendimento hospitalar. Considerando-se as notificagdes acumuladas entre 2012 e
2022, ha ocorréncia de 241.428 mil casos. Ao filtrar o numero de acidentes sucedidos
pelos agentes causadores como agentes bioldgicos, fisicos, quimicos e esforgo fisico,
aponta-se 124.086 mil eventos (OSST, 2023).

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de agir preventivamente de

modo a proporcionar melhorias na saude e seguranga dos profissionais técnicos de
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enfermagem, com vistas a mitigacdo dos acidentes de trabalho sofridos por estes

trabalhadores.

2.2 Acidente de Trabalho

De acordo com Barsano e Barbosa (2014), acidente do trabalho é a ocorréncia
indesejada e inesperada, capaz de originar lesdo corporal ou disturbio funcional,
causando morte, perda ou redugao permanente ou temporaria da capacidade para o
trabalho. Do ponto de vista de lida e Buarque (2016, p. 546) muitos acidentes
costumam ser atribuidos ao erro ou fator humano. O autor define erro como: “[...] uma
falha em produzir um resultado desejavel e contribui para produzir uma consequéncia
indesejavel".

A preocupagao com o erro humano € muito importante no que se refere ao
gerenciamento, independente da area de trabalho, devido as perdas que pode gerar.
A confiabilidade humana é baixa e ha registros de acidentes de grande proporgéo
atribuidos ao erro humano, porém a desatencao ou negligéncia de um trabalhador
nao resulta sempre em acidentes. Além disso, é preciso considerar outros fatores que
possam gera-los e que agdes podem minimizar ou dificultar a ocorréncia de acidentes
(Sell, 2002).

Neste contexto, Arruda (2019) afirma que acidentes de trabalho s&o problemas
atuais enfrentados por um numero expressivo de profissionais na rotina de suas
atividades laborais. Esta problematica possui varios aspectos interligados,
abrangendo condi¢gdes humanas, sociais e econémicas. Para Rojas (2015), acidente
de trabalho é um dano que pode acontecer com um trabalhador no periodo do
cumprimento de suas atividades laborais. O trabalhador sofre consequéncias fisicas,
psicoldgicas e emocionais, expondo-se a perda de sua capacidade fisica e arriscando
a propria vida. Por sua vez, a empresa sofre repercussdes econdmicas, financeiras e
legais. Por fim, ao governo atribui-se responsabilidades estabelecidas pela Lei da
Previdéncia Social.

Além disso, compdem os acidentes de trabalho: os acidentes tipicos, as
doencas profissionais ocasionadas ou desencadeadas pelo exercicio do trabalho
particular a determinada atividade, e as doencas do trabalho provocadas devido a
condigbes especiais em que as atividades de trabalho s&o realizadas e que estéo

diretamente a ela relacionadas. Finalmente, ha o acidente de trajeto ou de percurso,



18

este refere-se a acidentes sofridos pelo trabalhador, ainda que fora do periodo e local
de trabalho, no percurso da residéncia ao local de trabalho, ou o inverso,
independente do meio de locomogao (Moraes, 2021). A Lei n°® 8.213/91 que se refere
aos Planos de Beneficios da Previdéncia, aborda no artigo 19 a definicao de acidente

de trabalho:

Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo de
empresa ou de empregador doméstico ou pelo exercicio do trabalho dos
segurados referidos no inciso VIl do art. 11 desta Lei, provocando lesao
corporal ou perturbagéo funcional que cause a morte ou a perda ou redugéo,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho. (Redagédo dada
pela Lei Complementar n® 150, de 2015) (Brasil, 1991).

Em sequéncia, os artigos 20 e 21 da mesma Lei, diferem doenca profissional,

doenga do trabalho e acidente de trabalho, conforme exposto no Quadro 1.

Quadro 1 — Tipos de acidentes de trabalho

Tipos de acidentes Definigao

Doenga Profissional Produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinada atividade e constante da respectiva relagao elaborada pelo
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social.

Doenga do Trabalho Adquirida ou desencadeada em fungao de condigcbes especiais em que
o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente.

Acidente de Trabalho Acidente ligado ao trabalho que, embora nao tenha sido a causa unica,
tenha contribuido diretamente para a morte do segurado, para redugao
ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que
exija atengcdo médica para a sua recuperagao.

Acidente de Percurso Ocorrido no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste
para aquela, qualquer que seja o meio de locomogao, inclusive veiculo
de propriedade do segurado.

Fonte: Adaptado Brasil (1991).

Dessa forma, investigar adequadamente as causas de acidentes é essencial
para o planejamento de a¢des e também para o sucesso dos programas de prevengao
de acidentes. Nesse sentido, medidas de agdes preventivas sao planejadas pelas
instituicdes como forma de reagir a ocorréncias de acidentes, estas consideram as
causas identificadas nas analises dos acidentes registrados. Assim, quando sao
constatadas causas ambientais ou organizacionais, planejam-se acgbes de
engenharia, como: modificagdes em instalagdes, equipamentos e processos, bem

como agdes voltadas a organizagdo do trabalho, como: modificagdes na diviséo de


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp150.htm#art37
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp150.htm#art37
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tarefas e nos horarios de trabalho. Por sua vez, causas comportamentais sao
apuradas por intermédio de acdes de treinamento dos trabalhadores, sobre os riscos
das atividades, com controles sobre infracées de regras, bem como a¢des com vistas

a conscientizagao sobre riscos (Slavutzki, 2010).

2.2.1 Causas dos Acidentes de Trabalho

De acordo com Lacerda e Barbosa (2021), o ambiente de trabalho abrange
todo espaco (fisico ou imaterial) que, ao interagir com o trabalhador, interfere positiva
ou negativamente, modificando seu estado fisico, psiquico e social. Os autores
afirmam que o ambiente de trabalho é formado por uma combinacédo de fatores
interdependentes. A auséncia de controle sobre um ou mais fatores, pode tornar o
ambiente de trabalho propicio ao surgimento de patologias do trabalho, tais como:
acidentes de trabalho, doencgas profissionais ou doengas do trabalho.

Os acidentes de trabalho normalmente decorrem de intera¢des inapropriadas
entre o ser humano, a tarefa e o ambiente. Esses acidentes podem ser ocasionados
por fatores materiais, como inadequacdes de postos de trabalho, produtos mal
projetados ou falhas em maquinarios. Dentre os fatores humanos que interferem nos
acidentes, estao a falta de treinamento, comportamento de risco, tédio, estresse e
fadiga. Outrossim, o meio ambiente também pode explicar esses acidentes, como
ambiente de calor excessivo, escurecimento e buracos na estrada (lida e Buarque,
2016). Conforme Rojas (2015), a investigacdo assume a hipotese de que o acidente
€ sempre um evento que ocorre devido a uma série de fatores existentes em
processos, materiais € ambiente e também ao comportamento humano. Acidentes
acontecem geralmente ao longo do desenvolvimento de atividades individuais ou
coletivas.

Do ponto de vista de lida e Buarque (2016) uma das causas atribuidas aos
acidentes de trabalho € o erro humano, os autores classificam esses erros em trés
tipos, sdo eles: erros de percepgéo (erros causados pelos 6rgdos sensoriais, tais
como: falha em compreender um sinal, identificar equivocadamente uma informacao,
entre outras), erros de decisao (erros que acontecem durante a interpretacéo das
informagdes pelo sistema nervoso central, os quais podem ser: erros de logica,
avaliagbes inadequadas, escolhas erradas, entre outros) e erros de agdo (que

necessitam de ag¢des musculares, tais como: movimentos incorretos,
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posicionamentos inadequados, trocas de controle, for¢ca excessiva ou insuficiente, ou
demora na acgdo). Para Barsano e Barbosa (2014) ha trés aspectos que podem
explicar as causas de um acidente de trabalho, sao eles: atos inseguros, condigdes

inseguras e fator pessoal de inseguranca. Estes fatores sdo expostos no Quadro 2.

Quadro 2 — Fatores relacionados a acidentes de trabalho

Fatores Definigdo Exemplos
Atos inseguros Sao atos voluntarios ou | a) o empregado recusar-se a usar EPI
involuntarios executados pelo para trabalhar em um lugar em que
trabalhador, que, por haja risco de queda de objetos;
negligéncia, imprudéncia ou | b) correr dentro da empresa;
impericia, desencadeiam um |c) deixar de observar as normas de
acidente especifico. seguranca da empresa.
Condigoées Sao os fatores ambientais de a) local de trabalho muito préoximo a
inseguras risco aos quais o trabalhador maquinas e equipamentos;
esta exposto. Nao ha b) iluminagao inadequada;
interferéncia do trabalhador na c) fornecimento de ferramentas e
) ocorréncia do acidente. magquinarios defeituosos para o
trabalhador.
Fator pessoal de | Quando o trabalhador realiza a) trabalhador embriagado;
inseguranca suas tarefas laborais com ma b) trabalhador doente ou com alguma
vontade, mas condigdes fisicas, deficiéncia fisica, psiquica, entre
sem experiéncia, etc. outros.

Fonte: Adaptado de Barsano e Barbosa (2014).

Os profissionais de enfermagem estdo expostos a diversos riscos, tais como:
bioldgicos, fisicos, quimicos, psicoldgicos e relacionados a fatores ergondémicos.
Todavia, os acidentes ocorrem principalmente em fungéo da manipulagao de objetos
perfurocortantes, bem como a exposicdo e o contato direto com os pacientes no
decorrer dos procedimentos realizados (COREN ES, 2022). Conforme o estudo de
Passos et al. (2017), que aborda causas de acidentes com material biolégico no
trabalho da enfermagem, sao consideradas causas para este tipo de acidente: a falta
de atencdo, a sobrecarga de trabalho, o descarte inadequado de material

contaminado, a urgéncia e necessidade de agilidade na execugéo de atividades, o
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cansaco fisico e mental do profissional, bem como a falta de utilizacdo de material de
Equipamento de Protec&o Individual (EPI).

As causas de acidentes de trabalho envolvendo os profissionais de
enfermagem sado bastante comuns. Entre estas causas e os principais riscos
relatados, destacam-se o biolégico (relacionado a utilizacdo de materiais
perfurocortantes) e o relacionado a fatores ergondmicos (relativo a movimentagao
constante de pacientes) (Monteiro; Mufioz; Ferreira, 2013).

E importante destacar que o exercicio da assisténcia & enfermagem é
desafiador e 0 ambiente ao qual estao inseridos torna-os vulneraveis a riscos; por
esse motivo ha uma progressiva preocupagao com esses profissionais. Diante do
exposto, é evidente a relac&o entre as condi¢des dos ambientes de trabalho e a causa
dos acidentes de trabalho. Dessa maneira, a importancia de conhecer os riscos
ocupacionais € imprescindivel para a realizagdo do trabalho seguro (Santos;

Galleguillos; Trajano, 2019).

2.3 Riscos Ocupacionais

De acordo com Moraes (2014, p. 25), risco representa: “[...] a probabilidade de
ocorréncia em que o trabalhador figue com lesdes ou sofra danos a saude, ou em que
algum bem da empresa se danifique ou seja perdido”. Dessa maneira, a principal
finalidade da Saude e Seguranca do Trabalho (SST) é realizar a gestado dos riscos
ocupacionais existentes nas organizag¢des, sejam estes riscos fisicos, quimicos,
biolégicos, ergondmicos ou de acidente. Por sua vez, a NR-1, norma regulamentadora

de gerenciamento de riscos ocupacionais, conceitua risco ocupacional como:

Combinacao da probabilidade de ocorrer lesdo ou agravo a saude causados
por um evento perigoso, exposi¢ao a agente nocivo ou exigéncia da atividade
de trabalho e da severidade dessa les&o ou agravo a saude. (BRASIL, 2020,
p. 13).

Para Barsano e Barbosa (2014, p. 16), embora habitualmente as pessoas nao
compreendam a diferenca entre risco e perigo, na area de SST a diferenciacao desses
termos faz-se necessaria. Os autores descrevem a definicdo de perigo como: “a
concretizacdo de um dano indesejado, um evento prejudicial a integridade fisica,

psiquica ou ao patriménio”. A definicdo de risco € descrita como: “[...] denota incerteza
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em relacdo a um evento futuro, podendo ser definido como a probabilidade de
ocorréncia, de concretizagdo desse evento indesejado (perigo)”. Além disso, outro
aspecto a ser considerado é a exposic¢ao, visto que o risco € o resultado da exposigao
ao perigo.

Considerando-se que o risco é um elemento presente em toda organizagao,
sobretudo na area operacional, Dias (2021) descreve que identificar e gerenciar riscos
deve ser prioridade para as empresas. O autor também destaca a existéncia de
diversas formas de risco, em todas as fungcbes de uma organizagéo, logo a
importancia de reduzi-los.

Nesse sentido, como forma de garantir um ambiente de trabalho saudavel e
seguro para os colaboradores, pode-se destacar as normas regulamentadoras NR-5,
NR-15 e NR-17, que abordam, respectivamente, a Comisséao Interna de Prevengao
de Acidentes e de Assédio - CIPA, as Atividades e Operacdes Insalubres e a
Ergonomia. A NR-5 tem por objetivo a prevengao de acidentes e doengas referentes
ao trabalho, com a finalidade de garantir a compatibilidade permanente entre o
trabalho e a preservacao da vida e promog¢ao da saude do trabalhador (Brasil, 2022).
Por sua vez, a NR-15 refere-se aos limites de exposi¢ao (limite de tolerancia) aos
agentes oriundos dos riscos existentes nas atividades desenvolvidas pelo trabalhador
(Brasil, 2022). Por fim, a NR-17 tem como objetivo determinar as instru¢des e os
requisitos que permitam a adequacao das condi¢gdes de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, a fim de proporcionar conforto, seguranga, saude
e desempenho eficiente no trabalho (Brasil, 2022).

Vale destacar que, o topico 17.3 da NR-17, define a avaliacdo das situagdes
de trabalho. Por sua vez, o subtopico 17.3.1 da mesma norma estabelece que: “A
organizagao deve realizar avaliagdo ergondmica preliminar das situagdes de trabalho
que, [...], demandam adaptagao as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores
[...]" (Brasil, 2022, p. 2). Por fim, o subtdpico 17.3.1.2 afirma: “A avaliagao ergonémica
preliminar pode ser contemplada nas etapas do processo de identificagao de perigos
e de avaliagdo dos riscos descrito no item 1.5.4 da Norma Regulamentadora n° 01
[...I” (Brasil, 2022, p. 2). Além disso, é importante ressaltar que a redagao da NR-1,
aborda no item 1.5.3.2.1 que: “A organizagdo deve considerar as condi¢des de
trabalho, nos termos da NR-17” (Brasil, 2020, p. 4).

Ha também a NR-9, que antes abordava o Programa de Prevengao de Riscos

Ambientais (PPRA), contudo em margo de 2020, apds atualizagdes nas Normas
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Regulamentadoras (NR), esta norma sofreu alteracdo em seu objetivo e passou a
tratar a Avaliacdo e Controle das Exposigdes Ocupacionais a Agentes Fisicos,
Quimicos e Bioldgicos, identificados a partir do Programa de Gerenciamento de
Riscos (PGR), previsto na NR-1. Assim, o PPRA foi descontinuado (Pagan, 2022).
Nesse contexto, o item 1.5 da NR-1 descreve o Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais, assim como, o subtopico 1.5.3 da mesma norma define as
responsabilidades. O subtépico 1.5.3.1.1 estabelece que o gerenciamento de riscos
ocupacionais deve constituir um Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR). Por

sua vez, o subtdpico 1.5.3.2 determina as responsabilidades da organizagao:

a) evitar os riscos ocupacionais que possam ser originados no trabalho; b)
identificar os perigos e possiveis lesbes ou agravos a saude; c) avaliar os
riscos ocupacionais indicando o nivel de risco; d) classificar os riscos
ocupacionais para determinar a necessidade de adogdo de medidas de
prevengdo; e) implementar medidas de preveng¢do, de acordo com a
classificagédo de risco e na ordem de prioridade estabelecida na alinea “g” do
subitem 1.4.1; e f) acompanhar o controle dos riscos ocupacionais. (Brasil,
2020, p. 4).

A redagao nao atualizada da NR-9, que abordava o Programa de Prevencgao de
Riscos Ambientais (PPRA), estabelecia no tépico 9.3 o desenvolvimento do PPRA.

Por sua vez, o topico 9.3.1 compreendia as etapas do PPRA:

a) antecipagdo e reconhecimento dos riscos; b) estabelecimento de
prioridades e metas de avaliagdo e controle; c¢) avaliagdo dos riscos e da
exposicédo dos trabalhadores; d) implantacdo de medidas de controle e
avaliacdo de sua eficacia; e) monitoramento da exposi¢cédo aos riscos; f)
registro e divulgacéo dos dados (Brasil, 1994, p. 2).

A Figura 1 compara o PGR ao PPRA, evidenciando a similaridade das etapas
dos programas. Entretanto, enquanto o PGR engloba todos os riscos ocupacionais
(fisicos, quimicos, bioldgicos, relacionados a fatores ergondmicos e mecanicos ou de
acidentes), o PPRA visava apenas o gerenciamento dos riscos ambientais (fisicos,
quimicos e bioldgicos).

A redacao atual da NR-9, aborda no topico 9.4 a avaliagdo das exposicdes
ocupacionais aos agentes fisicos, quimicos e biolégicos. O subtdpico 9.4.1 estabelece

que:

Deve ser realizada analise preliminar das atividades de trabalho e dos dados
ja disponiveis relativos aos agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, a fim de
determinar a necessidade de adogao direta de medidas de prevengao ou de
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realizagdo de avaliagdes qualitativas ou, quando aplicaveis, de avaliagbes
quantitativas. (Brasil, 2020, p. 2).

Figura 1 — Comparagéo do PGR e PPRA

PGR PPRA

Avaliar os riscos ocupacionais

Avaliagdo dos riscos e da
exposicdo dos trabalhadores

Classificar os riscos ocupacionais

Implementagéo de medidas de
controle e avaliagdo de sua eficacia

Implementar medidas de prevencao

Fonte: Adaptado de Escola Nacional da Inspegao do Trabalho (ENIT, 2022), NR-1 (2020) e NR-
9 (1994).

Por sua vez, o subtopico 9.4.3 da mesma norma, determina: “os resultados das
avaliagdes das exposigdes ocupacionais aos agentes fisicos, quimicos e biolégicos
devem ser incorporados ao inventario de riscos do PGR” (Brasil, 2021, p. 2). Por fim,
o subtdpico 9.5.3 afirma que: “as medidas de prevencao e controle das exposicoes
ocupacionais integram os controles dos riscos do PGR e devem ser incorporados ao
Plano de A¢ao” (Brasil, 2020, p. 3). A Figura 2, apresenta como o GRO da NR-1 e a

nova NR-9 contribuem para a elaboragado da documentagao exigida no PGR.
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Figura 2 — GRO, NR-9 e PGR

GRO NR-9 PGR
Identificagéo de Analise preliminar e
perigos aprofundada da
l eXposlgao aos Inventario de riscos
agentes: fisicos,
L ) quimicos e
Avaliagéo de riscos biologicos
l +
Medidas de
Controle de riscos ~ Plano de acgéo
Prevencgéao

Fonte: Adaptado de Escola Nacional da Inspecdo do Trabalho (ENIT, 2022), NR-1 (2020) e NR-9
(2020).

Conforme exposto na Figura 2, a identificacdo de perigos e a avaliagao de
riscos no GRO, bem como a analise preliminar da exposi¢do aos agentes: fisicos,
quimicos e bioldégicos na NR-9, devem constar no Inventario de Riscos, documento
exigido no PGR. Da mesma maneira, o controle de riscos realizado no GRO e as
medidas de prevencao adotadas na NR-9, devem ser inseridas no Plano de A¢ao do
PGR.

Além disso, no contexto em que se encontra inserida esta pesquisa, ha a NR-
32 que aborda a Seguranca e Saude no Trabalho em Servigcos de Saude e tem por
objetivo: “estabelecer as diretrizes basicas para a implementagdo de medidas de
protecéo a segurancga e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promocgao e assisténcia a saude em geral”
(Brasil, 2022). Contudo, a classificagao de riscos € um processo complexo, visto que
diariamente surgem novos eventos, tipos de trabalho ou situagdes praticas, por esse
motivo a analise dessas classificacdes torna-se complicada. Dessa maneira, a area
de seguranca do trabalho € pressionada a constante adaptacgéo e atualizagdo no que
diz respeito a prevengao (Barsano; Barbosa, 2014).
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2.3.1 Classificagao dos Riscos Ocupacionais

Existe uma classificagdo estabelecida pela Portaria n°® 25, de dezembro de
1994, do Ministério do Trabalho e Emprego e da Secretaria de Seguranca e Saude
no Trabalho, que categoriza os riscos ocupacionais em cinco grupos: fisicos,
quimicos, biolégicos, ergonémicos e de acidentes. O Quadro 3 aborda a classificagéo
dos riscos ocupacionais e as cores atribuidas a eles, as quais sio: verde para os
riscos fisicos, vermelho para os riscos quimicos, marrom para os riscos bioldgicos,

amarelo para os riscos ergonémicos e azul para os riscos de acidentes.

Quadro 3 — Classificagao dos riscos ocupacionais

Grupo 1: Riscos

Grupo 4: Riscos

Fisicos Ergondémicos
Ruidos Poeiras Virus Esforgo fisico Arranjo fisico
intenso inadequado
Vibragoes Fumos Bactérias Levantamento e Maquinas e
transporte manual equipamentos
de peso sem protecao
Radiag¢des Névoas Protozoarios Exigéncia de Ferramentas
ionizantes postura inadequadas ou
inadequada defeituosas
Radiagdes nao Neblinas Fungos Controle rigido de lluminacéao
ionizantes produtividade inadequada
Frio Gases Parasitas Imposicao de Eletricidade
ritmos excessivos
Calor Vapores Bacilos Trabalho em turno | Probabilidade de
€ noturno incéndio ou
explosao
Pressdes Substancias, Jornadas de Armazenamento
anormais compostos ou trabalho inadequado
produtos quimicos prolongadas
em geral
Umidade Monotonia e Animais
repetitividade peconhentos
Outras situagoes Outrag situagoes
de risco que
causadoras de = -
. poderdo contribuir
stress fisico e/ou a
siquico para a ocorréncia
P de acidentes

Fonte: Adaptado de Brasil (1994).
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O grupo 1, de riscos fisicos, € definido por Saliba (2023, p. 12) como: “...]
qualquer forma de energia que, em fung¢ao de sua natureza, intensidade e exposi¢cao
€ capaz de causar lesdo ou agravo a saude do trabalhador.” Por sua vez, o grupo 2,
de riscos quimicos, inclui substancias quimicas, ou misturas, em estado natural ou
produzida, utilizada ou gerada no processo de trabalho. O grupo 3, que abrange os
riscos bioldgicos, € composto por microrganismos, parasitas ou materiais originados
de organismos cuja natureza ou tipo de exposi¢cao, podem resultar em lesdes ou
danos a saude dos trabalhadores. Para Barsano e Barbosa (2014), o grupo 4, de
riscos ergondmicos, representa os riscos que podem gerar disturbios psicologicos e
fisiologicos nos trabalhadores. De acordo com os autores, o grupo 5, de riscos de
acidentes, ou ainda riscos mecanicos, envolvem os fatores que expdem o trabalhador
ao perigo ou afetam sua integridade fisica ou moral durante o periodo de atividades
laborais.

Nesse sentido, se percebe a importdncia do Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais (GRO) a fim de identificar os perigos, avaliar e controlar os riscos. Além
disso, o inventario de riscos e os planos de acao desenvolvidos no PGR contribuem

positivamente na gestao de riscos, abordagens apresentadas no préximo tépico.

2.3.2 Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e Programa de

Gerenciamento de Riscos (PGR)

De acordo com a ISO 31000, que aborda gestao de riscos, o termo risco pode
ser definido como efeito da incerteza em relagdo a um determinado objetivo
pretendido. Esses riscos podem ter diferentes aspectos e niveis de aplicagdo. Como
também, a ISO 31000 define gestao de riscos como sendo um conjunto de atividades
sistematizadas a fim de guiar e controlar uma organizagao em relagao aos riscos. Por
sua vez, a NR-1, norma que aborda o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO),
visa a prevengao de todos os riscos ocupacionais aos quais um trabalhador encontra-
se exposto durante suas atividades laborais (Brasil, 2020).

Nesse contexto, da Silva Filho (2021, p. 19) destaca que o GRO deve ser
implementado em qualquer ramo de atividade econémica, bem como em qualquer
circunstancia e: “deve ter mecanismos para consultar os trabalhadores sobre a
percepcdo dos riscos ocupacionais a que estdo expostos e comunicar aos

trabalhadores sobre os riscos e medidas de prevencdo adotadas no ambito da
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organizagdo”. Além disso, o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) deve
instituir um Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR). Em contrapartida, o PGR
que pode ser implementado por unidade operacional, setor ou atividade deve ser
composto por no minimo o Inventario de Riscos e o Plano de A¢éo (Réhm et al.,
2020). A Figura 3 apresenta a estrutura do GRO, bem como a documentagéo minima
exigida no PGR.

Figura 3 — Estrutura do GRO

GRO PGR

Levantamento preliminar de perigos —

Avaliagéo de riscos _

Controle de riscos

Fonte: Adaptado de Escola Nacional da Inspegéo do Trabalho (ENIT, 2022).

Conforme observado na Figura 3, o levantamento preliminar de perigos, a
identificagéo de perigos e a avaliagao de riscos fornecem as informagdes necessarias
para a construgcédo do inventario de riscos, enquanto o plano de acgao é elaborado a
partir do controle de riscos. Dessa forma, pode-se estabelecer que o GRO contribui
com o processo de identificagao de perigos, enquanto o PGR, com a documentagao
dos riscos (ENIT, 2022).

Nesse sentido, a NR-1 define que organizagao ao elaborar plano de agéo, deve
indicar as medidas de prevengao a serem introduzidas, aprimoradas ou mantidas e
que para estas medidas de prevengado deve-se definir cronograma, formas de
acompanhamento e afericao de resultados. Considerando o inventario de riscos, além

de determinar a necessidade de manter este documento pelo periodo minimo de 20



29

anos ou pelo periodo estabelecido em normatizagao especifica, a norma estabelece

que o inventario de riscos deve contemplar, no minimo, as seguintes informacdes:

a) caracterizacdo dos processos e ambientes de trabalho; b) caracterizagao
das atividades; c) descricdo de perigos e de possiveis lesbes ou agravos a
saude dos trabalhadores, com a identificacdo das fontes ou circunstancias,
descrigao de riscos gerados pelos perigos, com a indicagdo dos grupos de
trabalhadores sujeitos a esses riscos, e descricdo de medidas de prevengao
implementadas; d) dados da analise preliminar ou do monitoramento das
exposicdes a agentes fisicos, quimicos e biolégicos e os resultados da
avaliagdo de ergonomia nos termos da NR-17. e) avaliacdo dos riscos,
incluindo a classificagdo para fins de elaboragdo do plano de acgao; e f)
critérios adotados para avaliagdo dos riscos e tomada de deciséo (Brasil,
2020).

De acordo com a NR-1: “o0 PGR pode ser atendido por sistemas de gestéo,
desde que estes cumpram as exigéncias previstas nesta NR e em dispositivos legais
de segurancga e saude no trabalho” (Brasil, 2020, p. 4). R6hm et al. (2020) destacam
que a NR-1 considera em sua composi¢cao a metodologia PDCA: Plan (planejar), Do
(fazer), Check (verificar) e Act (agir), e esta articulada com as demais normas
regulamentadoras, como também, esta conforme normas internacionais, como a ISO
45001 (Sistema de Gestao de Saude e Seguranga Ocupacional). A Escola Nacional
da Inspecéao do Trabalho (ENIT, 2022), apresenta o ciclo PDCA direcionado ao GRO

como melhoria continua conforme exposto na Figura 4.

Figura 4 — Ciclo PDCA no GRO

AGIR g PLANEJAR

ACT PLAN

Tomar as medidas Identificar os
para melhoria perigos, avaliar os
continua e alcangar riscos e determinar
os resultados as medidas de

pretendidos controle
PDCA
VERIFICAR FAZER
CHECK DO
Monitorar todo Implementar as
processo em medidas de

relagao aos controle

objetivos de SST

Fonte: Adaptado de Escola Nacional da Inspec¢éo do Trabalho (ENIT, 2022).
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Neste contexto, o Programa de Gerenciamento de Riscos tem por finalidade a
prevengdo. Esta acdo pode ser realizada a partir da utilizagdo de ferramentas e

técnicas que corroboram para a avaliagao dos riscos, conforme apresentado a seguir.

2.4 Métodos para a Avaliacao de Riscos

A NR-1 nao estabelece ferramentas e técnicas de avaliacdo de riscos, assim
as organizagdes devem escolher essas ferramentas e técnicas de modo que sejam
adequadas aos riscos ou circunstancias em avaliagao (Brasil, 2020). Nesse sentido,
a funcdo da ABNT NBR ISO-IEC 31010: 2012, Gestao de Riscos - Técnicas para o
Processo de Avaliagdo de Riscos, é prestar apoio a ABNT NBR ISO 31000,
fornecendo orientacdes a respeito da selecao e aplicacdo de técnicas sistematicas
para o processo de avaliagao de riscos.

A avaliagdo dos riscos pode ser realizada quantitativamente ou
qualitativamente. Com a finalidade de controlar os fatores que influenciam no
processo de gerenciamento de riscos, sdo utilizadas ferramentas de analise. Para
Mattos e Masculo (2019, p. 99), as principais técnicas de gerenciamento sao: “técnica
do incidente critico, analise preliminar de riscos, Analise “What-If?”, matriz de riscos,
Hazard and Operability Study (HAZOP), Failure Mode and Effect Analysis (FMEA),
analise de arvore de falhas, analise de causa e efeito, andlise de arvore de causas e
analise de consequéncias”.

De acordo com Mello e Gibbert (2017, p. 103), a ferramenta 5W2H é utilizada
para auxiliar no planejamento de acdes: “Assim, € preciso elaborar um quadro e
responder as perguntas: O qué? Quando? Por qué? Onde? Como? Quem? Quanto?”.
Conforme os autores, 5W2H é uma técnica organizada que identifica as a¢des e as
responsabilidades de quem ira executa-las, por intermédio de perguntas capazes de
guiar as varias acoes que deverao ser implementadas.

Para Castagnolli (2018, p. 2), o método Hazard Rating Number (HRN) é:
“adequado para classificar o risco de raro a extremo, atribuindo ao risco uma nota
apoiada em variados aspectos e parametros”. O autor afirma que o HRN é
frequentemente utilizado na andlise de riscos de maquinas, o método é também
adaptavel a qualquer categoria de analise de risco, e reconhecido e utilizado

mundialmente.
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Nesse sentido, algumas das ferramentas ja citadas sdo abordadas a seguir,

utilizadas como métodos de avaliagcao de risco.

2.4.1 Analise Preliminar de Riscos (APR)

A Analise Preliminar de Riscos (APR) tem por finalidade realizar uma inspecéao
geral dos aspectos que envolvem a segurangca de maneira padronizada.
Considerando preliminarmente a descrigdo de todos os riscos, bem como sua
caracterizagdo. Apos, sao identificadas as causas (agentes) e efeitos
(consequéncias) desses riscos, dessa maneira possibilitando a elaboracédo de acbes
e medidas preventivas ou corretivas das provaveis falhas encontradas (Leite et al.,
2018).

De acordo com Mattos e Masculo (2019) a APR ¢ utilizada para identificagao
de fontes de perigo, bem como suas consequéncias e medidas corretivas, sem

aprofundar-se tecnicamente, gerando tabelas de facil compreenséo:

A APR é uma analise inicial qualitativa, desenvolvida na fase de projeto e
desenvolvimento de qualquer processo, produto ou sistema. Ela é de
especial importancia na investigacdo de sistemas novos de alta inovagao
e/ou pouco conhecidos e quando a experiéncia em riscos na sua operagéao é
carente ou deficiente. Ela também pode ser utilizada como ferramenta de
revisdo geral de seguranga em sistemas em operagéao, revelando aspectos
que podem passar despercebidos. (Mattos; Masculo, 2019, p. 89).

A nova redacdo da NR-1, determina que deve ser realizado o levantamento
preliminar de perigos: “a) antes do inicio do funcionamento do estabelecimento ou
novas instalacdes; b) para as atividades existentes; e ¢) nas mudancas e introdugao
de novos processos ou atividades de trabalho” (Brasil, 2020, p. 4). Para Mattos e
Masculo (2019), a técnica mais comum utilizada na andlise de riscos € a Analise
Preliminar de Riscos (APR). Conforme os autores esta ferramenta abrange tépicos
como:

* |dentificacdo dos riscos * Tempo de exposi¢ao ao risco * Localizagdo das
fontes de risco * Identificacdo das trajetérias e dos meios de propagacéo
Levantamento do numero de trabalhadores expostos aos agentes -
Caracterizagdo das atividades por funcdo + Doengas profissionais ja
diagnosticadas no setor  Literatura técnica sobre os agentes * Medidas de
controle ja existentes (envolve Equipamentos de Protegdo Coletiva ou
Individual). (Mattos; Masculo, 2019, p. 96).
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Para realizar a APR, sdo constituidos grupos de trabalho que utilizam um
formulario especifico que possibilita a analise de cada uma das origens levantadas, a
identificacdo dos perigos existentes, em que situagdo ocorrem, quais danos podem
gerar, bem como a realizagao de uma avaliagédo dos riscos (Benite, 2004). O Quadro

4 apresenta o formulario utilizado na APR.

Quadro 4 — Formulario APR

Anidlise Preliminar dos Riscos (APR)

Identificagdao dos Perigos Avaliagao do Risco
Perigo Situagao Danos Probabilidade Gravidade Risco
P - Probabilidade G - Gravidade Risco (P x G)

Fonte: Adaptado de Benite (2004).

Escalas padronizadas sao utilizadas para obtencédo do grau de risco (Leite et
al., 2018). O Quadro 5 € utilizado na identificagdo da probabilidade, bem como do

grau de gravidade do risco.

Quadro 5 — Escala de Riscos

Escala de Probabilidade Escala de Gravidade
Alta (3) Esperado que ocorra Alta (3) Morte e lesbes
incapacitantes
Média (2) Provavel de ocorrer Média (2) Doengas ocupacionais e

lesbes menores

Baixa (1) Improvavel de ocorrer Baixa (1) Danos materiais e prejuizos
a0 processo

Fonte: Adaptado de Benite (2004).
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2.4.2 Hazard Rating Number (HRN)

Hazard Rating Number (HRN) ou Numero de Classificagdo do Perigo, &
considerado um método quantitativo visto que sao relacionados valores numéricos. O
resultado € uma combinacdo dos itens: grau maximo de lesdo, frequéncia de
exposicao, probabilidade de ocorréncia e numero de pessoas envolvidas (Junior;
Zangirolami, 2020).

O Grau Maximo de Perda ou Lesdo (GPL) aborda as consequéncias que
podem ocorrer em um acidente, ou seja, confirmando-se um acidente, que tipo de
lesdes pode ser ocasionada (Junior; Zangirolami, 2020). A Tabela 1 apresenta o
indice GLP. Os autores acrescentam que os valores utilizados podem ser alterados

conforme as particularidades da instituigéo.

Tabela 1 — Grau Maximo de Perda ou Leséo (GPL)

indice GPL  Consequéncia

0,1 Arranhao, pequeno hematoma, escoriagdes

0,5 Dilaceracao, corte, enfermidade leve (doencas moderadas)

1 Fratura leve de ossos, dedos (condi¢do temporéria)

2 Fratura grave de ossos, mao, brago, perna (condigao temporaria)

4 Perda de 1 ou 2 dedos das mé&os ou dos pés (condigdo permanente)

8 Ampu_ta?éo de méo ou perna, perda parcial da audigao ou visao
(condicao permanente)

10 Amputagéo.dails 2 maos ou pernas, perda total da audigao, visao,
olhos (condigdo permanente)

12 Enfermidade permanente ou critica

15 Morte

Fonte: Adaptado de Junior e Zangirolami (2020).

Por intermédio da Frequéncia de Exposigao (FE), pode ser definido o indice
FE conforme expde a Tabela 2. Este indice relaciona-se com a frequéncia com que o
trabalhador é exposto ao perigo identificado (Junior; Zangirolami, 2020).
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Tabela 2 — Frequéncia de Exposic¢ao (FE)

indice FE Periodo de Exposicdo ao Risco
0,5 Anualmente
1 Mensalmente
1,5 Semanalmente
25 Diariamente
4 Por hora
5 Constantemente

Fonte: Adaptado de Junior e Zangirolami (2020).

A Probabilidade de Exposigao (PO) refere-se a probabilidade do trabalhador

ser exposto ao perigo (Junior; Zangirolami, 2020). A Tabela 3 apresenta o indice PO.

Tabela 3 — Probabilidade de Exposi¢ao (PO)

indice PO Probabilidade

0,03 Quase impossivel
1 Altamente impossivel
2 Improvavel
5 Alguma chance
8 Provavel
10 Muito provavel
15 Certeza

Fonte: Adaptado de Junior e Zangirolami (2020).

O Numero de Pessoas (NP) permite a classificagdo do indice NP. Este indice
refere-se ao numero de pessoas envolvidas no processo analisado, conforme dados

apresentados na Tabela 4 (Junior; Zangirolami, 2020).

Tabela 4 — Numero de Pessoas (NP)

(continua)

indice NP Numero de Pessoas Expostas ao Risco

1 1 a 2 pessoas

2 3 a7 pessoas
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(concluséo)

indice NP Numero de Pessoas Expostas ao Risco
4 8 a 15 pessoas
8 16 a 20 pessoas
12 Mais de 20 pessoas

Fonte: Adaptado de Junior e Zangirolami (2020).

A determinacdo do grau de risco (NR) é realizada apés a definigdo dos indices,
por meio da férmula:
NR = GPL x FE x PO x NP

Por sua vez, o indice NR representa o grau de risco a ser considerado. A
Tabela 5, apresenta a classificagdo do grau de risco, bem como o direcionamento

para agdes necessarias para neutralizagao dos riscos (Junior; Zangirolami, 2020).

Tabela 5 — indice NR

indice NR Classificacido  Ac¢des Recomendadas
0-1 Aceitavel O risco é aceitavel
2-5 Muito baixo Até 1 ano
6-15 Baixo Até 3 meses
16 - 50 Significativo Até 1 més
51 -100 Alto Até 1 semana
101 - 500 Muito alto Até 1 dia
Maior que 500 Extremo Imediato

Fonte: Adaptado de Junior e Zangirolami (2020).

Junior e Zangirolami (2020) destacam que o HRN possui como vantagem a

facilidade de aplicacdo, bem como a adaptabilidade a realidade da institui¢ao.

2.4.3 Plano de agao 5W2H

O 5W2H é uma ferramenta de gestdo, pode ser descrito como: “[...] um
checklist de atividades especificas para criar e organizar um projeto com o intuito de
realiza-lo com o maximo de clareza e eficiéncia” (Da Silva Filho, 2021, p. 142). De

acordo com o autor esta ferramenta pode ser utilizada para um levantamento de riscos
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e oportunidades, bem como para elaboracédo de um plano de agao, visto que por meio
dela determina-se o responsavel por cada atividade na gestao, que pode gerar algum
risco, aborda também como se dara a minimizag¢ao deste risco e pode ainda expressar
o custo da aco.

O 5W2H ¢é utilizado como uma ferramenta de inovacao e criatividade. Ao
aplica-lo deve-se fazer as perguntas adequadas para compreender um processo ou

problema, conforme descritos no Quadro 6.

Quadro 6 — 5W2H

Elaboragdo do 5W2H

A resposta a essa pergunta leva o planejador a
estabelecer as etapas a serem desenvolvidas,
portanto devem ser colocadas as acoes
necessarias ao tema.

Why? O que sera feito?

A resposta a essa pergunta leva o planejador a
What? Por que sera feito? definir objetivamente o] motivo do
desenvolvimento do plano de agao.

Um plano de agao é feito para ser aplicado na
solugédo de um problema localizado em uma
area da empresa, logo o deve-se indicar os
locais afetados pela acgao.

When? Quando sera feito?

Toda agéao precisa ser tratada como um projeto
e possuir as trés fases (inicio, meio e fim), para
que o plano de agéo seja cumprido nos prazos
estabelecidos.

Where? Onde sera feito?

Um plano de agao precisa ter um responsavel
pela sua execugdo, que seja experiente e
conhecedor da situag&o que originou sua
necessidade. Essa pessoa sera responsavel
pela montagem da equipe de trabalho e
implementacgéo das agdes planejadas.

Who? Por quem sera feito?

Cabe ao planejador indicar a melhor forma e o
método que sera adotado na execugao das
etapas estabelecidas no plano de acgéo. Para
isto, pode-se estabelecer objetivos pretendidos.

How? Como sera feito?

Todo plano de agéo envolve custos em sua
execucgao. Esses custos precisam ser
levantados, e as despesas que serao

How Much? Quanto custara? realizadas devem ser previamente aprovadas,
pois assim evita-se que a execugao do plano
se torne inviavel e seja interrompida pela falta
de recursos.

Fonte: Adaptado de Rojas (2015) e da Silva Filho (2021).
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Desta forma, os “5 Ws” sdo: por qué (Why?), o qué? (What), quando (When),
onde (Where?) e quem (Who?). Os “Hs” representam: como (How?) e quanto custa
(How much?) (Rumane, 2021). Para Rojas (2015), a melhor maneira para definir um
plano de controle apds a obtencao de resultados de uma investigagao e analise de
acidentes de trabalho é utilizar a ferramenta da qualidade: 5W2H. A partir desta
ferramenta pode-se elaborar planos de ag¢ao que indicarao, por meio das respostas
obtidas, quais agbes devem ser realizadas.

E comum a adaptacdo da ferramenta 5W2H para 5W1H, onde elabora-se o
plano de acdo com as mesmas questdes e objetivos, todavia ndo se estabelece
quanto custardo as ag¢des sugeridas. Ao seguir essa metodologia, pode-se elaborar
um plano de acao assertivo intensificando as oportunidades de desenvolvimento as
boas praticas no que se refere a SST. Além disso, apods a elaboracédo do plano de
acao, o 5W2H pode ser utilizado para monitoramento das medidas adotadas (Da Silva
Filho, 2021).

2.4 4 Estratégia SOBANE

A estratégia SOBANE (Screening, Observation, Analysis, Expertise) segue o
esquema apresentado na Figura 5 e os critérios estabelecidos no Quadro 7. Por meio
da Figura 5, que apresenta os niveis da estratégia SOBANE, pode-se observar a

abrangéncia de cada nivel de acordo com a complexidade do método e da demanda.

Figura 5 — Estratégia SOBANE

4 Complexidade do método e da demanda

Diagnéstico

v

Quantidade de situagdes abrangidas
Fonte: Adaptado de Malchaire (2004).
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Assim, o nivel 1 (Diagndstico) é a primeira etapa e é a mais abrangente.
Posteriormente, o nivel 2 (Observacdo) é a segunda etapa e nesta ha um
aprofundamento em relagé&o ao nivel anterior. Por sua vez, o nivel 3 (Analise) exige
maior aprofundamento e estudo. Por fim, o nivel 4 (Pericia), compreende casos mais

complexos, sendo realizada por meio de um especialista na area (Malchaire, 2004).

Quadro 7 — Caracteristicas dos quatro niveis da estratégia SOBANE

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Diagnoéstico Observagéo Analise Pericia
"
Quando? Todos os casos Se houver Casos dificeis Casos
problema Complexos
Como? Observacodes Observacgodes Observagodes Medicdes
simples qualitativas quantitativas especializadas
Muito baixo Baixo Médio Alto
Custo?
Dez minutos Duas horas Dois dias Duas semanas
Pessoas da Pessoas da
Pessoas da Pessoas da empresa + empresa +
Por quem? NSO profissionais
empresa empresa profissionais o
prevencionistas prevencn_)nlstas *
peritos
Qualificagoes
Situagao de Muito alta Alta Média Baixa
Trabalho
?’I'?:gaell?g Baixa Média Alta Especializada

Fonte: Adaptado de Malchaire (2004).

a) nivel 1 — Diagndstico Preliminar (Screening): o objetivo neste nivel € apenas
identificar os principais problemas e soluciona-los imediatamente. Considera-
se erros mais simples, tais como: buracos no piso, um recipiente com solvente
deixado abandonado, uma tela de computador virado para uma janela, entre
outros;

b) nivel 2 — Observacéo (Observation): este nivel visa atender os problemas nao
solucionados no nivel 1, Diagndstico Preliminar. Assim, ainda por um método

simples, realiza-se um estudo mais aprofundado do problema;
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c) nivel 3 — Analise (Analysis): quando os niveis de 1 e 2, Diagndstico Preliminar
e Observagao, ndo sao suficientes para reduzir os riscos a niveis aceitaveis, é
necessario aprofundar-se, realizando uma analise, bem como busca por
solugcdes mais especificas;

d) nivel 4 — Pericia Especializada (Expertise): em casos complexos, em que as
pessoas da empresa junto aos profissionais prevencionistas ndo consigam
chegar a uma solugéao, é necessaria a assisténcia suplementar de um perito a

fim de realizar medi¢bes especializadas.

Malchaire (2004) recomenda a utilizagdo do método Déparis (Dépistage
Partipatif de Risques) no nivel 1, Diagndstico Preliminar da metodologia SOBANE, a
fim de possibilitar a participacao das pessoas envolvidas diretamente na situagao do
trabalho, no processo de gestado dos fatores de risco. A Figura 6 apresenta o esquema

geral da estratégia SOBANE com o método Déparis.
Figura 6 — Método Déparis

4+ Complexidade do método e da demanda

Observagao

Déparis

v

Quantidade de situagdes abrangidas

Fonte: Adaptado de Malchaire (2004).

O método Déparis € um instrumento de diagndstico participativo de riscos. De
acordo com Malchaire (2004), o método foi criado para ser utilizado por trabalhadores
e supervisores, com a finalidade de sinalizar de forma objetiva a situag&o de trabalho,
visto que esta faz parte de suas rotinas. O método Déparis propde uma analise por

meio de rubricas em 18 situacdes de trabalho, referentes:
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as zonas de trabalho;

a organizagao técnica entre os postos;
aos locais de trabalho;

aos riscos de acidentes;

aos comandos e sinais;

as ferramentas e materiais de trabalho;

ao trabalho repetitivo;

© N o O kb=

aos manuseios (levantamento) de carga;

9. a carga mental;

10. a iluminacgao;

11. ao ruido;

12. aos ambientes térmicos;

13. aos riscos quimicos e bioldgicos;

14. as vibracoes;

15. as relagdes de trabalho entre trabalhadores;
16. ao ambiente social local e geral;

17. ao conteudo do trabalho;

18. ao ambiente psicossocial.

Conforme Malchaire (2004), a ordem das rubricas foi elaborada a fim de
abordar inicialmente os aspectos mais amplos e, em seguida, progressivamente
chegar aos aspectos mais especificos. Assim, foi considerado a organizacao geral (1
e 2), os locais de trabalho (3), seguranga (4) e aspectos laborais (5 a 9). Os fatores
ambientais (10 a 14) foram deliberadamente adiados para que ndo roubem a atengao
dos demais aspectos, como costuma acontecer. Os fatores psico-organizacionais (15
a 18) sédo abordados ao final da discusséo, quando se desenvolveu melhor o clima de
cooperagao.
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Figura 7 — Template para aplicacédo do método Déparis

Rubrica

Situacao O que fazer de concreto
desejada: para melhorar a situagao?
A controlar:

©

Aspectos a serem estudados com mais
detalhes: @

Fonte: Adaptado de Malchaire (2004).

O método Déparis propde que para cada rubrica seja elaborada uma breve
descricdo da situacdo desejada e uma lista que contenha os aspectos a serem
controlados. A terceira parte de cada rubrica, inclui um espag¢o onde o coordenador
anota os aspetos que requerem um estudo mais aprofundado, para dar forma as
solugbes pensadas durante as discussdes. Por fim, é realizada uma avaliacédo
(indicador) da prioridade do aspecto considerado, recorrendo a um intuitivo sistema

figurativo de cores e sorrisos:

a) rosto sorridente verde: situacao satisfatoria;
b) rosto neutro alaranjado: situagdo média e comum, a ser melhorada se possivel;
c) rosto triste vermelho: situagao insatisfatéria, provavelmente perigosa, e deve

ser melhorada.

2.5 Condigoes de Conforto no Ambiente de Trabalho

A NR-15 que aborda Atividades e Operacdes Insalubres, determina em seu

anexo 1, os limites de tolerancia a ruidos continuos ou intermitentes, sendo permitidos
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85 dB(A)* para uma exposi¢cdo maxima diaria de 8 horas, no entanto, para um nivel
de ruido continuo de 115 dB(A), a exposigdo maxima permitida em um dia é de 7
minutos (Brasil, 2022). Por sua vez, a NR-17 que aborda Ergonomia, indica que o
nivel de ruido de fundo aceitavel para efeito de conforto acustico é de até 65 dB(A)
(Brasil, 2022). Por fim, a NR-32 que aborda a Seguranga e Saude no Trabalho em
Servigos de Saude, estabelece que os servigos de saude devem atender as condi¢coes
de conforto relativas aos niveis de ruido previstos na NBR 10152 (NB-95) da ABNT
(Brasil, 2022). ANBR 10152 da ABNT que estabelece os niveis de ruido para conforto
acustico, determina que no ambiente hospitalar pode haver trés faixas de ruido

conforme exposto no Tabela 6.

Tabela 6 — Niveis de ruido para conforto acustico em hospital

Hospital: Locais dB(A)
Apartamentos, enfermarias, bergarios e centros cirurgicos 35-45
Laboratorios e areas para uso do publico 40-50
Servigos 45-55

Fonte: Adaptado de NBR 10152 da ABNT (1987).

Considerando a iluminagdo, a NR-17 estabelece que todos os locais e
situagbes de trabalho devem possuir iluminacdo, natural ou artificial, geral ou
suplementar, apropriada a natureza da atividade. Esta iluminagao deve ser projetada
e instalada de maneira a evitar ofuscamento, reflexos incébmodos, sombras e
contrastes excessivos. A NR-17 determina que todos os locais e situagdes de trabalho
interno, devem seguir os niveis minimos de iluminagao estabelecidos na Norma de
Higiene Ocupacional n°® 11 (NHO 11)° da Fundacentro - Avaliagdo dos Niveis de
lluminamento em Ambientes Internos de Trabalho, versao 2018. Por sua vez, a NR-
32 determina que as condi¢des de iluminagdao devem ser conforme a NBR 5413 (NB
57) da ABNT.

4 A unidade dB(A) representa a unidade Decibel (dB) com ponderagdo em “A”. Os niveis de ruido
continuo e intermitente sdo medidos pela curva “A”, isto ocorre pelo fato desta ponderagéo
aproximar-se mais da resposta do ouvido humano (Saliba, 2021).

5 Norma de Higiene Ocupacional — NHO 11. Disponivel em: <https://www.gov.br/fundacentro/pt-
br/centrais-de-conteudo/biblioteca/nhos> Acesso em: 19 de junho de 2023.


https://www.gov.br/fundacentro/pt-br/centrais-de-conteudo/biblioteca/nhos
https://www.gov.br/fundacentro/pt-br/centrais-de-conteudo/biblioteca/nhos
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Referente ao conforto térmico, a NR-15 aborda em seu anexo 3, os limites de
tolerancia para exposigdo ao calor: “A avaliagao quantitativa do calor devera ser
realizada com base na metodologia e procedimentos descritos na Norma de Higiene
Ocupacional NHO 06° (22 edigdo - 2017) da Fundacentro” (Brasil, 2022, p. 5). Por sua
vez, a NR-17 afirma que a organizagcdo deve implementar medidas de controle de
temperatura, velocidade do ar e da umidade a fim de proporcionar conforto térmico
nas situagcbes de trabalho, considerando a faixa de 18 e 25 °C para ambientes
climatizados (Brasil, 2022). Por fim, a NR-32 estabelece que devem ser cumpridas as
condicdes de conforto térmico previstas na RDC 50/027 da ANVISA.

Em atividades ou operacdes onde trabalhadores possam ser expostos a
radiacdes ionizantes, de acordo com o0 anexo 5 da NR-15, indica-se a Norma CNEN-
NN-3.018:

os limites de tolerancia, os principios, as obrigagdes e controles basicos para
a protecdo do homem e do seu meio ambiente contra possiveis efeitos
indevidos causados pela radiagéo ionizante, sdo os constantes da Norma
CNEN-NN-3.01: "Diretrizes Basicas de Protegdo Radiologica", de margo de
2014, aprovada pela Resolugdo CNEN n.° 164/2014, ou daquela que venha
a substitui-la (Brasil, 2022, p. 9).

Por sua vez, o item 32.4 da NR-32 aborda radiagbes ionizantes. A redagao do
item 32.4.1 afirma que o atendimento das exigéncias da NR-32, referente as
radiagdes ionizantes: “ndo desobriga o empregador de observar as disposi¢cdes
estabelecidas pelas normas especificas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear -
CNEN e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, do Ministério da
Saude” (Brasil, 2022, p. 12). A norma estabelece que o Plano de Prote¢ao Radiolégica

deve:

a) estar dentro do prazo de vigéncia; b) identificar o profissional responsavel
e seu substituto eventual como membros efetivos da equipe de trabalho do
servigo; c) fazer parte do PGR do estabelecimento; (Alterada pela Portaria
MTP 806, de 13 de abril de 2022) d) ser considerado na elaboracdo e

6 Norma de Higiene Ocupacional — NHO 06. Disponivel em: <https://www.gov.br/fundacentro/pt-
br/centrais-de-conteudo/biblioteca/nhos> Acesso em: 19 de junho de 2023

" Resolugéo — RDC 50/02. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050_21_02_2002.html> Acesso em: 21
de junho de 2023.

8 CNEN NN 3.01 — Diretrizes Basicas de Protegdo Radiolégica. Disponivel em:
<http://appasp.cnen.gov.br/seguranca/normas/pdf/Nrm301.pdf> Acesso em: 21 de junho de 2023.


https://www.gov.br/fundacentro/pt-br/centrais-de-conteudo/biblioteca/nhos
https://www.gov.br/fundacentro/pt-br/centrais-de-conteudo/biblioteca/nhos
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050_21_02_2002.html
http://appasp.cnen.gov.br/seguranca/normas/pdf/Nrm301.pdf
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implementacdo do PCMSO; e) ser apresentado na CIPA, quando existente
na empresa, sendo sua copia anexada as atas desta comisséo (Brasil, 2022,
p. 12).

Diante do exposto, pode-se observar a complexidade e a necessidade de um
Sistema de Gestdo da Saude e Seguranga no Trabalho (SGSST) a fim de atender as
exigéncias normativas, bem como garantir condigdes de conforto e qualidade de vida
no trabalho. Contudo, de acordo com Garcia (2021, p. 57), ainda nao é regular a
implementagao oficial de SGSST em hospitais. O autor destaca que um dos motivos
relacionados a isto € cultural: “Culturalmente, ainda se vé que o cuidado com o
trabalhador € um custo desnecessario, e ndo um investimento que evita
afastamentos, casos de depressao, acidentes, desmotivagdes e uma ma imagem aos

olhos do mercado”.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta a descrigdo da organizagdo em estudo, a classificagédo

da pesquisa, e os procedimentos metodoldgicos adotados.

3.1 Caracterizacao da Instituicao em Estudo

A instituicdo em estudo € um hospital da rede publica de saude, localizado no
municipio de Bagé, Rio Grande do Sul. Atualmente, o hospital € equipado com centros
cirargico e obstétrico, pronto socorro e pronto atendimento, além de ambulatério de

assisténcia em especialidades médicas.

3.2 Classificagcao da Pesquisa

Prodanov e Freitas (2013, p. 14) definem a metodologia de uma pesquisa
como: “[...] a aplicacao de procedimentos e técnicas que devem ser observados para
construcao do conhecimento, com o propdsito de comprovar sua validade e utilidade
nos diversos ambitos da sociedade”. O propdsito de uma pesquisa € solucionar uma
problematica e, o método objetiva conduzir a busca desta solucao (Gressler, 2003, p.
44). De acordo com Gil (2022, p. 17): “Pode-se definir pesquisa como o procedimento
racional e sistematico que tem como objetivo fornecer respostas aos problemas que
sdo propostos”.

A presente pesquisa é classificada quanto a natureza, abordagem, objetivos e

procedimentos técnicos, conforme exposto na Figura 8.

Figura 8 — Sintese sobre a caracterizagcao da pesquisa

Caracterizagao da
Pesquisa

! ! ! !

Abordagem do L Procedimentos
Natureza Objetivos L
Problema Técnicos
Aplicada Qualitativa Exploratéria Estudo de caso

Fonte: Autora (2023).
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Conforme exposto na Figura 8, este estudo caracteriza-se como uma pesquisa:

a) aplicada: a pesquisa aplicada visa a obtengdo de novos conhecimentos acerca
de um determinado tema de aplicagao pratica, com a finalidade de solucionar
problemas especificos (Prodanov, 2013, p. 51). De acordo com Gil (2022, p.
41), as pesquisas aplicadas sao: “[...] voltadas a aquisicdo de conhecimentos
com vistas a aplicagdo numa situagao especifica”. Sendo assim, este estudo
caracteriza-se como pesquisa aplicada, pois objetiva contribuir com o
gerenciamento de riscos ocupacionais para as atividades de técnicos de
enfermagem da instituicdo em estudo.

b) qualitativa: de acordo com Gerhardt (2009, p. 33) a pesquisa qualitativa: “n&o
se preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com O
aprofundamento da compreensao de um grupo social, de uma organizagao,
etc”. Nesse contexto, a presente pesquisa é classificada como qualitativa, visto
que abordara processos e informagdes, de natureza qualitativa.

c) exploratoria-descritiva: de acordo com Gil (2022, p. 41): “As pesquisas
exploratérias tém como propdsito proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses”. Por
sua vez, o autor destaca que pesquisas descritivas visam descrever as
caracteristicas de uma populacdo ou fenbmeno estabelecidos. Podem ser
desenvolvidas também com o propdsito de localizar possiveis relagbes entre
variaveis (Gil, 2022). Este estudo classifica-se como exploratério descritivo,
pois busca explorar, identificar e descrever a relacdo entre as variaveis
estudadas, as quais sdo: o gerenciamento de riscos e as atividades de
profissionais dos técnicos de enfermagem no setor hospitalar.

d) estudo de caso: de acordo com Gil (2022, p. 49), um estudo de caso: “[...]
Consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos casos, de maneira
que permita seu amplo e detalhado conhecimento”. Desta forma, esta pesquisa

analisara um fenébmeno em seu contexto real e as variaveis que o influenciam.

3.3 Procedimentos Metodolégicos

Neste topico sdo abordados os aspectos metodoldgicos da pesquisa realizada,

descrevendo-se os procedimentos necessarios para avaliar as atividades dos
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profissionais técnicos em enfermagem de um hospital quanto aos riscos ocupacionais
presentes no ambiente de trabalho.
Dessa forma, o Quadro 8 expde a descrigao das etapas e o resultado esperado

para cada uma delas.

Quadro 8 — Etapas do estudo

Etapa Descrigao Procedimentos Adotados

Analise dos registros de acidentes na
instituicdo nos Ultimos cinco anos,
Identificagdo dos fatores de risco | definicAdo das unidades com maior
Etapa 1 presentes nas atividades laborais | numero de acidentes e aplicagdo de um
dos técnicos de enfermagem questionario buscando identificar o perfil
dos técnicos de enfermagem e
informagdes sobre acidentes de trabalho

Aplicaggo do método Déparis e
elaboragao do quadro de relagao entre a
avaliagdo dos colaboradores e a
avaliagao técnica

Etapa 2 | Avaliagcao dos riscos

Elaboragdo de um plano com agdes de

Etapa 3 | Elaboragdo de um plano de agéo melhorias

Fonte: Autora (2023).

Etapa 1: A primeira etapa contemplou a identificacdo e analise dos fatores de
risco ocupacionais inerentes ao exercicio da profissdo dos técnicos de enfermagem.
Nesta etapa, foram definidas as unidades de aplicacao da presente pesquisa, para
isto foram considerados os registros de acidentes na instituigdo nos ultimos cinco
anos. Apos esta definigao, foi identificado por meio da aplicagcdo de um questionario
in loco, o perfil dos profissionais técnicos de enfermagem nas unidades selecionadas,
com o intuito de coletar dados como: sexo, idade, tempo de atuacido na profisséo,
turno de trabalho, se atua em mais de uma instituicao, se ja sofreu algum acidente de
trabalho, como também, quantos acidentes sofreu. Como também, por meio deste
questionario foi possivel identificar os fatores de risco ocupacionais presentes nas
atividades laborais dos técnicos de enfermagem, com vistas a obtengcdo de dados
referentes a exposicdo aos agentes causadores e se houve necessidade de
afastamento as suas respectivas funcées bem como, subnotificagcdes de acidentes.

O questionario aplicado contou com trés sec¢des, sendo duas comuns a todos
os entrevistados e uma exclusiva aos que trabalham em mais de uma instituicdo. A
primeira se¢ao objetivava coletar dados acerca do perfil dos técnicos de enfermagem
nas unidades escolhidas. Nesse sentido, os entrevistados responderam cinco
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questdes obrigatérias, sendo estas objetivas de multipla-escolha. A segunda secéo
destinava-se aos profissionais que trabalham em mais de uma instituicdo, os
entrevistados responderam a duas questdes obrigatorias, sendo estas objetivas de
multipla-escolha. Por fim, a terceira seg¢do, comum a todos os entrevistados,
guestionava-os quanto aos acidentes de trabalho, nesta os mesmos responderam a
seis questdes objetivas de multipla-escolha e duas dissertativas ndo obrigatorias.
Para concluir a primeira etapa desta pesquisa, também foi analisado o inventario de
riscos do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) referente as unidades
selecionadas da instituicdo em estudo.

Etapa 2: A segunda etapa compreendeu a avaliagdo dos fatores de risco
percebidos na etapa anterior. Nesta etapa utilizou-se o método de Diagndstico
Participativo de Riscos (Déparis) a fim de compreender a percepgao dos profissionais
técnicos de enfermagem sobre o ambiente de trabalho e os fatores de risco nele
presentes. Participaram da entrevista, trés técnicos de enfermagem, sendo duas
mulheres e um homem. Nesse sentido, Silva e Amaral (2018), destacam que o
metodo Déparis recomenda que participem do processo de levantamento de riscos
de trés a sete participantes, dessa forma o niumero de entrevistados esta adequado a
aplicacdo do método. Todavia, devido a demanda de atividades a entrevista foi
realizada em trés partes. Primeiramente foi realizada uma avaliagdo com os
colaboradores. Para esta avaliagdo, em um primeiro momento, participaram dois
técnicos da mesma unidade e, apds, uma técnica de enfermagem da outra unidade
analisada. Como também, foi realizada uma avaliagdo técnica com o engenheiro de
segurancga do trabalho do hospital. Tendo como referéncia as avaliagdes realizadas,
foi elaborado um quadro relacionando as duas avaliagdes (técnica e dos
colaboradores).

Etapa 3: Na terceira etapa foi elaborado um plano de acdo, com vistas a
contribuir com a minimizag&o dos riscos presentes nas atividades laborais de técnicos
de enfermagem nas unidades avaliadas. Esta fase foi guiada pelas etapas anteriores
e o plano de agao, com a proposta de implementacdo de melhorias, baseou-se nos

dados obtidos pela aplicagao do método Déparis.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo expostos os resultados obtidos por meio da presente
pesquisa. Desta forma, sdo apresentados os resultados da pesquisa, por meio da
analise bibliografica, a definicdo dos setores de aplicagao do estudo, conforme analise
dos registros de acidentes na instituicdo, os dados coletados acerca do perfil dos
técnicos de enfermagem nas unidades escolhidas, bem como, as informagdes sobre
os acidentes sofridos, tratamento de dados, aplicagdo do método Déparis e

recomendacdes de melhorias.
4.1 Resultados da Pesquisa Bibliografica

A pesquisa bibliografica consistiu na busca de artigos que apresentassem a
tematica abordada, sendo esta: acidentes de trabalho envolvendo técnicos de
enfermagem. Com esse proposito, definiu-se o espago temporal considerando cinco
anos (2019 a 2023) e conduziu-se a pesquisa em duas bases de dados, considerando
os idiomas espanhol, inglés e portugués. Essa investigagcao considerou a busca por
descritores, utilizando expressdes booleanas. Por fim, para a selecao do Portfélio
Bibliografico (PB) realizou-se a leitura do titulo, resumo e texto completo,
respectivamente, eliminando estudos que nao estivessem alinhados com a tematica,
como também, artigos duplicados entre as bases de dados. No Quadro 9 séao

apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados para esta pesquisa.

Quadro 9 — Procedimentos metodoldgicos para realizagdo da pesquisa

(continua)

Tema Acidentes de trabalho envolvendo técnicos de enfermagem.

Area de estudo |Engenharia.

Idiomas Espanhol, Inglés e Portugués.
Data do 14 de agosto até 18 de setembro de 2023.
levantamento
[(“Nursing Technician*” OR “Nurse* technician*’) AND (“Risk Management” OR
Descritores “Safety Management” OR “Health” OR “Occupational Health” OR “Occupational

Health and Safety” OR “Health and Safety” OR “Occupational Accidents” OR
“Accidents”)].

Bases de EbscoHost;
dados PubMed.
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(concluséo)

1 - Realizar a busca nas bases de dados por meio dos descritores;
2 - Cruzar os descritores para uma sele¢cdo mais precisa;
3 - Realizar o recorte temporal,
. 4 - Selecionar titulos de trabalhos analogos ao objeto da pesquisa;
Método o e ~ . i
5 - Verificar se as tematicas estao correlacionadas;
6 - Realizar leitura dos titulos, resumos e palavras chaves;
7 - Destacar os trabalhos significativos a pesquisa;
8 - Realizar uma leitura prévia e geral do artigo;
9 - Manter as publicagdes que serao utilizadas durante a pesquisa.

resumido

Fonte: Adaptado de Morosini (2015) e Carvalho e Stallivieri (2023).

Desse modo, a Tabela 7 apresenta o numero de artigos encontrados nas bases
de dados analisadas, além de o quantitativo de artigos excluidos e o numero de
artigos selecionados para compor o PB.

Tabela 7 — Artigos que compdem o PB

Base de dados EBSCOhost|{PubMed
Numero de artigos encontrados 119 100
Apods exclusao de duplicatas 87 79
Apobs exclusao pela leitura do titulo 10 11
Apés exclusao pela leitura do resumo 6 10
Apo6s exclusao pela leitura do texto completo 5 9
Duplicados entre os selecionados 1
Total de artigos do PB 13

Fonte: Autora (2023).

No Apéndice A, estdo apresentadas informagdes relativas aos artigos
selecionados para o PB, tais como: autores, titulo, ano da publicagao, periédico onde
estes foram publicados, classificagdo Qualis®, objetivos e metodologia. A fim de

apresentar uma sintese dos resultados dos estudos do PB, elaborou-se o Quadro 10.

9 O Qualis Periédicos é um sistema utilizado para classificar a produgao cientifica dos programas de
poés-graduagao no que se refere aos artigos publicados em periédicos cientificos. Desse modo, o
Qualis verifica a qualidade dos artigos e de outros tipos de produgéao, baseando-se na analise de
qualidade dos veiculos de divulgagao, ou seja, de os periddicos cientificos (CAPES, 2023).



51

Quadro 10 — Sintese dos resultados

(continua)

N° do
Artigo

Sintese dos resultados

A1

Dos 2.413 registros de acidentados, 1859 (77%) eram do sexo feminino, sendo a maioria,
auxiliares e técnicos de enfermagem (44,2%). Com relagao aos acidentes, 302 (15,6%)
aconteceram durante procedimentos cirurgicos. Além disso, foi possivel verificar, também,
que 819 acidentados (71,2%) abandonaram o tratamento. O estudo indica predominio de
grupos especificos, tanto na categoria profissionais de saude quanto na categoria discentes,
revelando maior susceptibilidade de técnicos/auxiliares de enfermagem e estudantes de
odontologia.

A2

Dos 275 entrevistados, 210 técnicos afirmam ter sofrido acidente de trabalho. O estudo indica
que as variaveis: ritmo de trabalho estressante, monotonia e influéncia do trabalho na saude
tiveram significancia estatistica. O uso de equipamentos de protegéo individual e diminuigao
da sobrecarga foram apontados como as principais medidas, de acordo com os
entrevistados. Além disso, verificou-se relagdo positiva entre sobrecarga de trabalho e
acidentes com material bioldgico.

A3

Na amostra analisada, destaca-se a prevaléncia dos acidentes de trabalho na equipe de
enfermagem decorrente da manipulagcao de material perfurocortante contaminado com fluido
bioldgico. A categoria mais acometida foram os técnicos de enfermagem. Nesse contexto, a
sobrecarga de trabalho associado ao estresse fisico e psiquico é indicada como a principal
causa destes acidentes. Além disso, fatores de risco fisico, quimico ou de acidente
apresentam contribuicdo minima para a sua ocorréncia.

A4

O estudo indica que os principais fatores que podem contribuir com a motivagao da equipe
de enfermagem s&o: suprimento suficiente de materiais, reunibes motivacionais,
padronizagdo das condutas e elaboracdo de protocolos assistenciais, cursos de capacitagao
e treinamentos, aumento da comunicagdo e feedback entre a equipe das atividades
realizadas. Entretanto, a falta de reconhecimento da profissédo, a falta de materiais, a ma
remuneragdo, a carga horaria excessiva, o numero elevado de pacientes e criticas néo
construtivas, sdo apontados como fatores desmotivacionais.

A5

O estudo indica que o sexo mais acometido pelos acidentes foi o feminino, com 80,2% casos.
Além disso, os profissionais da saude representam 84,1% dos acidentes, sendo os técnicos
de enfermagem os profissionais mais acometidos, seguido por enfermeiros e médicos. O
sangue foi o material organico prevalente entre os acidentes (81,1%), e a exposi¢do, a
percutanea (70,3%). Outrossim, apenas 66% tiveram a Comunicagdo de Acidente de
Trabalho (CAT) emitida.

A6

Durante o periodo analisado, foram notificados 11.645 casos de acidentes de trabalho com
exposicéo a material bioldgico. A maioria ocorreu em profissionais do sexo feminino (80,4%),
e a ocupagéo mais envolvida foi técnico de enfermagem (30,9%). Além disso, o estudo
indicou que o maior numero de acidentes ocorreu com materiais encontrados no chao
(11,1%). Quanto ao uso de equipamentos de protegéo individual, 69% utilizavam luvas de
procedimento. Destaca-se também a alta taxa de abandono de tratamento sorolégico (56%).

A7

Participaram do estudo 275 profissionais, de nove unidades do hospital. Dos entrevistados,
76% declararam ter sofrido acidente e as variaveis “faixa etaria” e “regime de trabalho”
mostraram associagdo significativa para ocorréncia de acidentes. Os contratados pelo
regime de trabalho pela Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) apresentaram 3,5 mais
chances de sofrerem acidentes. Além disso, a dupla jornada decorrente do exercicio laboral
e realizagao de cursos de graduagéo no contraturno podem levar a sobrecarga e cansago, o
que ocasiona um provavel aumento do numero de acidentes, podendo comprometer a
segurancga e saude do trabalhador. Outrossim, o estudo indicou que o aumento do nimero
de capacitagdes ndo assegurou a diminuicdo dos acidentes de trabalho com material
bioldgico.
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(concluséo)

N° do
Artigo

Sintese dos resultados

A8

O estudo indica que a prevaléncia de estresse ocupacional entre profissionais de
enfermagem foi de 77%. Dentre os 126 trabalhadores de enfermagem dos servigos de média
complexidade do estudo, no que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas,
predominaram os profissionais do sexo feminino (92,9%), com idade menor ou igual a 35
anos (51,6%), cor da pele autorreferida preta e parda (81,6%), de escolaridade com nivel
técnico (43,1%), com companheiro (53,1%) e que tinham filhos (64,3%).

A9

O estudo comprova que profissionais do sexo feminino (72,04%), técnicos de enfermagem
(88,15%), entre 30 e 36 anos (34,13%), solteiros (45,18%) e servidores publicos (95,74%)
s&o mais atingidos por acidentes de trabalho, principalmente acidentes tipicos (91,94%). Os
materiais perfurocortantes séo os principais agentes causadores (34,12%), e os turnos da
manha e da tarde obtiveram maior média de numero de acidentes. Além disso, os acidentes
ocorreram majoritariamente em membros superiores (56,87%) e no setor de psiquiatria
(34,12%).

A10

Dos 559 trabalhadores da saude, 233 tiveram pelo menos um dia de afastamento em um
ano. Nesse contexto, indica-se predominio do sexo feminino (79%) e de profissionais
técnicos de enfermagem (45,5%). A média de dias de afastamento em um ano desses
trabalhadores foi de 5,53 dias, e o indice de absenteismo-doenga foi de 2,01%. As patologias
mais prevalentes foram decorrentes de lesbes, e algumas outras consequéncias de causas
externas (20,19%), transtornos mentais e comportamentais (17,90%) e doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (11,69%).

A11

Foram analisados 178.431 prontuarios, correspondendo a uma incidéncia de 17,93/100 mil
pessoas. Os acidentes ocorrem, em sua maioria, entre mulheres (82,3%), técnicas e
auxiliares de enfermagem (63,5%), durante procedimento cirurgico e administracdo de
medicagéo endovenosa, porém pode haver subnotificagdo. Além disso, o estudo indicou que
os acidentes foram mais comuns entre trabalhadores com menos de cinco anos de atuacao
na profissao (76,5%).

A12

Participaram da pesquisa 499 profissionais de enfermagem, sendo 388 (67,7%)
técnicos/auxiliares de enfermagem, 417 (83,6%) do sexo feminino, 348 (69,7%) eram
casados ou com companheiro e 409 (82%) n&o possuiam outro vinculo. Dos entrevistados
entre os quatro hospitais, 60 (12%) foram identificados com Burnout. Considerando a
dimensao exaustdo emocional, foi constatada maior proporgéo (52,9%) em nivel moderado.
Todavia, ha prevaléncia de alto nivel de realizagéo profissional de 95,4%.

A13

Participaram do estudo 280 técnicos de enfermagem. Os profissionais eram na maioria do
sexo feminino (58,6%), casados (62,5%) e com renda familiar entre um e trés salarios-
minimos (68,2%). Ha prevaléncia de 46,9% de Transtornos Mentais Comuns (TMC). As
variaveis renda familiar e trabalho exclusivo na area da saude apresentaram-se associadas
ao desfecho. Desse modo, observou-se maior prevaléncia de TMC entre os individuos com
renda familiar inferior a quatro salarios-minimos e entre os profissionais que trabalhavam
exclusivamente na area de saude.

Fonte: Autora (2023).

Além disso, analisando o Apéndice A é possivel identificar que os autores

Vieira, Vieira Jr. e Bittencourt tiveram dois artigos pertencentes ao PB desta pesquisa.

Além disso, dentre as publicagdes do PB destacaram-se dois artigos com Qualis A2,

0s quais sao intitulados como “Acidentes com perfurocortantes envolvendo

profissionais e estudantes da area da saude: diagndstico em um hospital universitario

de referéncia” e “Prevaléncia e intervengao dos riscos ocupacionais no processo de
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trabalho dos enfermeiros: revisdo integrativa da literatura” dos autores Souza et al.
(2021), e Da Silva et al. (2021), respectivamente, e quatro com Qualis A4, intitulados:
“Acidentes ocupacionais com material biolégico em hospital escola”, “Fatores
associados ao estresse ocupacional entre profissionais de enfermagem em servigos
de saude de média complexidade”, “Esgotamento profissional da equipe de
enfermagem que atua no enfrentamento a pandemia do novo coronavirus” e
“Transtornos mentais comuns em técnicos de enfermagem de um hospital
universitario”, dos autores Vieira, Vieira Jr e Bittencourt (2019), Neto, Xavier e Araujo
(2020), Magalhaes et al. (2021) e Santos et al. (2020), respectivamente.

Cabe ressaltar que de acordo com a classificagcao de periédicos quadriénio
2017 a 2020 da CAPES - Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES, 2023), os dois artigos Qualis A2, possuem esta classificagao
referente a area de Enfermagem e Engenharias Ill, esta ultima onde esta
representada a Engenharia de Produgéo. Entretanto, os quatro artigos Qualis A4
possuem essa classificacao referente a Enfermagem e demais areas relacionadas a
saude. Esses dados foram coletados da CAPES via Plataforma Sucupira, que € uma
ferramenta criada para colher informacdes dos cursos de mestrado e doutorado
brasileiros, o que permite analises e avaliagdes do Sistema Nacional de Pds-
Graduagao (SNPG) com dados inseridos pelas proprias coordenagdes dos cursos.

Na investigacdo pelas principais praticas correspondentes aos fatores
relacionados aos acidentes de trabalho envolvendo técnicos de enfermagem,
inicialmente, relacionou-se em quatro dimensdes os aspectos mais relevantes
abordados nos artigos analisados, os quais foram: (1) seguranca do trabalho; (2)
profissdo analisada; (3) fatores de risco bioldgico; e (4) fatores de risco psicossocial.
Assim sendo, considerou-se para cada dimensao, os aspectos apresentados no
Quadro 11.

Quadro 11 — Principais aspectos analisados referentes as quatro dimensdes definidas
para a analise dos artigos do Portfolio Bibliografico (PB)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34852038/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34852038/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32049248/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32049248/

54

Dimensao

Aspectos

=

1 - Segurancga do Trabalho

Erro humano; acidentes e incidentes; e doencgas
ocupacionais

8

2 - Profissdo analisada

Técnicos de enfermagem

&

3 - Fatores de risco biolégico

Manuseio de materiais perfurocortantes; e contaminacgao por
fluido bioldgico

&9

4 - Fatores de risco
psicossocial

Sobrecarga de trabalho; estresse ocupacional; fatores
motivacionais; Burnout; e transtornos mentais

Fonte: Autora (2023).

As relagdes entre as dimensdes e o nivel de concordancia dos artigos do

Portfélio Bibliografico estdo apresentadas na Tabela 8.

Tabela 8 — Relagdes entre as dimensdes estabelecidas e o nivel de concordancia
entre os artigos do Portfélio Bibliografico (PB)

(continua)
Referéncia | 1| 2 | 3 | 4 | Concordancia
A1 X[ XX 75%
A2 XX X]|X 100%
A3 XX X]|X 100%
A4 X X 50%
A5 X[ XX 75%
A6 X[ X]X 75%
A7 XX X]|X 100%
A8 X X 50%
A9 XXX 75%
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(concluséo)

Referéncia |1 | 2 | 3 | 4 | Concordéancia
A10 X X 50%
A11 XXX 75%
A12 X | X X 75%
A13 X | X X 75%

Fonte: Autora (2023).

4.2 Definicao dos Setores de Aplicacao da Pesquisa

Para definicdo dos locais de aplicagdo da pesquisa, analisou-se os registros
de acidentes de trabalho envolvendo os técnicos de enfermagem da instituicdo nos
ultimos cinco anos, ou seja, de 2019 a 2023. Nesse contexto, os registros foram
disponibilizados pelo Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina
do Trabalho (SESMT) e possibilitaram a analise dos dados descritos a seguir.

Atualmente, trabalham na instituicdo 382 técnicos de enfermagem, sendo 335
mulheres e 47 homens. Desse total, nove técnicas estdo em licenca maternidade, 26
afastados e com auxilio-doencga, e oito afastados por aposentadoria por invalidez e
outros motivos. Nesse sentido, quanto ao acumulado de registros de acidentes de
trabalho, entre os anos de 2000 a 2022, 383 dos 797 acidentes aconteceram com
técnicos de enfermagem. Em relagdo aos ultimos cinco anos, ha registro de 361
acidentes, sendo 146 com técnicos de enfermagem, o que representou 40,4% de
todos os acidentes neste periodo em analise.

E importante ressaltar que esses registros consideram acidentes tipicos,
doencas ocupacionais e acidentes de trajeto. De acordo com os registros, deste total
de acidentes, 87% correspondem a acidentes tipicos, 9,6% a acidentes de trajeto e
3,4% a doencas ocupacionais.

Inicialmente, os dados foram filtrados por acidentes tipicos e doencgas
ocupacionais, descartando assim, registros de acidentes de trajeto. Nesse cenario,
dos 142 acidentes registrados 96,2% foram considerados acidentes tipicos, enquanto
3,8% foram registros de doencgas ocupacionais. A fim de definir as unidades de
aplicacdo da pesquisa, analisou-se esses registros de acordo com cada unidade

conforme apresentado na Figura 9.
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Figura 9 — Analise dos registros de acidentes envolvendo técnicos de enfermagem

Unidade 13
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5,3% 11,4%
Unidade 9 Unidade 2
4 5% 11,4%
Unidade 6

7,6%
Fonte: Autora (2023).

A Figura 9 apresenta os registros de acidentes envolvendo os técnicos de
enfermagem da instituicdo, no periodo de 2019 a 2023. Desse modo, € possivel
identificar que as Unidades 1, 2 e 3 representam os maiores indices de acidente de
trabalho. Nesse sentido, € importante acrescentar que a Unidade 1 representa uma
unidade cirurgica, enquanto as Unidades 2 e 3 representam unidades de internagao
pos cirurgicas.

Além disso, a analise dos registros indicou que 93,7% desses acidentes
aconteceram com mulheres, enquanto 6,3% sao homens. Porém, é valido ressaltar,
conforme supracitado, que do total de profissionais técnicos de enfermagem, 87,7%
sao do sexo feminino e apenas 12,3% sa&o homens.

Desse modo € possivel identificar a prevaléncia do sexo feminino entre os
profissionais técnicos de enfermagem que sofrem acidentes de trabalho (Vieira; Vieira
Jr, Bittencourt, 2019; Bertelli et al., 2021; Magalhaes et al., 2021; Sousa et al., 2021).
Tal fato pode ser justificado pela predominancia do sexo feminino entre os
profissionais de enfermagem (Lucio et. al., 2019).

Ademais, dentre os registros dos ultimos cinco anos o maior agente causador
de acidentes de trabalho envolvendo os técnicos de enfermagem da instituicao foi o
manuseio de materiais perfurocortantes, que representam 77 dos 142 registros de
acidentes. Conforme apresentado na Figura 10, representa 58,3% dos registros de
acidentes.
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Figura 10 — Agente causador dos acidentes envolvendo os técnicos de enfermagem

@® Secrecio

@ Material perfurocortante
Mobiliario

@ Falta de condigdes ergondmicas

@® Queda

@ CcoviD-19
Esforco repetitivo

@ Respingo de medicagio
Paciente em surto

Sangue

Fonte: Autora (2023).

Nesse cenario, a pesquisa de Quemel et al. (2019) revela que os materiais
perfurocortantes s&o os principais agentes causadores de acidentes de trabalho entre
os profissionais de enfermagem. Na mesma perspectiva, o estudo de Vieira, Vieira Jr.
e Bittencourt (2019), evidencia que dos 275 técnicos de enfermagem entrevistados,
210 declararam ter sofrido acidente de trabalho com material bioldgico.

Portanto, foram relatados ao longo desta se¢do os dados obtidos pela analise
dos registros de acidentes envolvendo técnicos de enfermagem na instituicdo nos
ultimos cinco anos. Nesse contexto, foi possivel identificar que acidentes tipicos
representaram a maior parcela de acidentes, bem como constatou-se que as
Unidades 1, 2 e 3 registraram maior numero de acidentes. Além disso, comprovou-se
que a maioria dos técnicos de enfermagem nesta instituicdo sao profissionais do sexo
feminino, como também, destacou-se os materiais perfurocortantes como os
principais agentes causadores de acidentes. Desse modo, essa segao evidencia o
cumprimento do primeiro objetivo especifico estabelecido para o desenvolvimento
desta pesquisa, que buscava evidenciar os principais fatores de risco aos quais os

profissionais técnicos em enfermagem sao expostos em suas atividades laborais.

4.3 Coleta de Dados

Conforme supracitado, as unidades com maior niumero de registros de

acidentes foram as Unidades 1, 2 e 3. Nesse cenario, a decisao foi por conduzir a
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pesquisa nas Unidades 1 e 2, que contemplou, respectivamente, uma unidade
cirdrgica e uma de internagéo pos cirurgica.

Apos a selegao das unidades para aplicagao desta pesquisa, buscou-se no
Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) do hospital, o inventario de riscos
referentes as atividades dos técnicos de enfermagem. Desse modo, foi possivel
identificar que esse documento contempla apenas a quantificagcdo de riscos quimicos
e biolégicos das atividades dos técnicos de enfermagem nas Unidades 1 e 2.

A partir da selegao das duas unidades as quais foram analisadas, foi realizada
a coleta de dados acerca do perfil dos técnicos de enfermagem, bem como
informacdes referentes aos acidentes, que se deu por meio da aplicacdo do
questionario in loco. Inicialmente, o tema da pesquisa foi aprovado pela comissao de
ética em pesquisa da instituigdo. Posteriormente, com o auxilio do SESMT contactou-
se 0s responsaveis pelas Unidades 1 e 2, solicitando liberagao para pesquisa, bem
como, incentivo a adesao da participagao pelos técnicos de enfermagem.

Considerando-se a Unidade 1, esta é formada por 45 profissionais, sendo trés
enfermeiros e 42 técnicos de enfermagem. Do total de técnicos de enfermagem nesta
unidade, cinco encontravam-se em pericia e dois em férias no periodo de aplicacao
do questionario, o que resultou em 35 profissionais disponiveis a participar da
pesquisa.

Em relacao a Unidade 2, esta € composta por 18 profissionais, sendo dois
enfermeiros e 16 técnicos de enfermagem. Do total de técnicos de enfermagem nesta
unidade, um encontrava-se em pericia € um em férias no periodo de aplicagao do
questionario, totalizando assim 14 profissionais disponiveis para participar da
pesquisa.

Nesse contexto, foi estabelecido o tamanho da populacdo como sendo 49
técnicos de enfermagem. A pesquisa contemplou 73,5% desta populagao, sendo
entrevistados 36 profissionais. Desse modo, solicitou-se aos técnicos de enfermagem
a participacao voluntaria na pesquisa. A aplicacdo do questionario ocorreu entre 16
de outubro e 10 de novembro de 2023, por meio de um questionario on-line utilizando
a ferramenta “Google Forms”. Os dados foram coletados diretamente nas unidades
escolhidas para aplicagado da pesquisa, onde os entrevistados, utilizando um Tablet
disponibilizado pelo engenheiro de seguranga, respondiam a cerca de 15 questdes,

apresentadas no Apéndice B.
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4.4 Tratamento dos Dados

As questbes respondidas pelos técnicos de enfermagem visavam a
identificagdo do perfil desses profissionais, como também informacdes relacionadas
a jornada de trabalho e analogas aos acidentes de trabalho por eles sofridos na
instituicdo objeto de pesquisa.

Nesse sentido é possivel identificar que 75% dos entrevistados s&o mulheres,
enquanto 25% homens. Estes dados sédo similares aos encontrados no estudo de
Vieira, Vieira Jr. e Bittencourt (2019), onde 83,6% dos entrevistados eram mulheres
técnicas de enfermagem.

Os entrevistados também foram questionados com relagcéo a sua faixa etaria,

conforme apresentado na Figura 11.

Figura 11 — Pergunta sobre a faixa etaria

18a23 24a29 30a35 36 a 41 42 a 47 48 a 53 54 a 89 60 a 65
anos anos anos anos anos anos anos anos

Fonte: Autora (2023).

A maioria dos entrevistados (27,7%) estao entre os 30 e 35 anos, seguidos dos
19,4%, que apresentam idade entre 42 a 47 anos, 13,8% estédo entre 48 e 53 anos,
8,3% possuem de 24 a 29 anos, outros 8,3% estao entre os 36 e 41 anos, 8,3%
apresentam idade entre 59 a 64 anos, 8,3% possuem de 60 a 65 anos, e por fim 5,5%

dos entrevistados estdo entre os 18 e 23 anos. Nesse contexto, estes dados
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corroboram a pesquisa de Quemel et al. (2019), que também indica a faixa etaria mais
afetada por acidentes de trabalho entre 30 e 36 anos.

Além disso, os entrevistados indicaram o tempo de atuagdo na profisséo.
Desse modo, os dados apresentados pela Figura 12 permitem identificar que maioria
dos entrevistados (41,7%) atuam na profissao ha quatro anos ou menos, 16,7 %
atuam como técnicos de enfermagem ha um periodo de 5 a 9 anos, 11,1% de 10 a
14 anos, 8,3% de 15 a 19 anos, 5,6% de 20 a 24 anos, e por fim 16,7% atuam na

profissao ha 25 anos ou mais.

Figura 12 — Pergunta sobre tempo de atuagéo na profissao

25 anos ou mais

16,7%
20 a 24 anos
5,6% 0 a4 anos
o 41,7%
15 a 19 anos
8.3%
10 a 14 anos
11,1%
5a9anos
16,7%

Fonte: Autora (2023).

Ademais, os entrevistados também foram questionados com relagdo ao seu
turno de trabalho. Desse modo identificou-se que 83,3% dos entrevistados trabalham
em turno, enquanto 16,7% realizam trabalho noturno. Esse resultado € justificado pela
dificuldade encontrada na coleta de dados no periodo da noite. Considerando-se a
pesquisa de Quemel et al. (2019), os autores destacam maior frequéncia de acidentes
no trabalho em turno, isto ocorre porque possivelmente o fluxo de pacientes seja mais
elevado durante o dia.

Além disso, os entrevistados responderam se trabalham somente na instituicéo
pesquisada. Assim, com base nas respostas obtidas, 25% dos entrevistados
trabalham em outras instituicdes além da pesquisada, enquanto 75% atuam somente

na instituicdo objeto de estudo.
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Desse modo, os 25% dos entrevistados que afirmaram trabalhar em mais de
uma instituicdo, foram questionados quanto a motivagcéo para trabalhar em mais de
uma instituicdo. Com base nas respostas obtidas, 88,9% dos profissionais que atuam
em mais de uma institui¢ao justificaram este fato pela motivagao financeira, enquanto
11,1% indicaram satisfacdo pessoal como motivacgao.

Nesse contexto, a pesquisa de Lucio et al. (2019), que aborda os fatores
motivacionais no desempenho da equipe de enfermagem, cita como um dos fatores
desmotivacionais a ma remuneragao, enquanto como fator motivacional é apontada
a satisfagdo pessoal. Desse modo, as respostas obtidas em justificativa ao trabalho
em mais de uma instituicdo, sdo condizentes com os fatores motivacionais
apresentados na pesquisa.

Ainda, esses mesmos profissionais foram questionados em relagdo ao quao
confortaveis se sentem em suas jornadas de trabalho atuando em mais de uma
instituicdo, podendo assinalar em uma escala de 1 a 5, onde 1 representou a opgao
que indica bastante desconforto e 5 bastante conforto, conforme apresentado na

Figura 13.

Figura 13 — Pergunta sobre a jornada de trabalho em mais de uma instituicdo

o5
o

3
o

Fonte: Autora (2023).

Nesse cenario, 55,6% escolheram a opcédo 3, 22,2% se sentiram
representados pelo 5, 11,1% assinalaram 2 e 11,1% escolheram a opg¢édo 1. A carga

horaria de trabalho e o elevado numero de pacientes podem ser fatores
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desmotivacionais no exercicio da enfermagem, gerando desconforto nos profissionais
com relagéo a jornada de trabalho (Lucio et al., 2019).

Encerrada a se¢ao exclusiva aos profissionais que trabalham em mais de uma
instituicdo, todos responderam a pergunta sobre sua atencdo ao trabalho.
Considerando uma escala de 1 a 5, onde 1 representou a opc¢ao referente a
desatencgéo e sobrecarga e 5 atencao, 72,2% declaram estar atentos ao executar
suas atividades laborais, 22,2% se sentiram representados pela opc¢éo 4, 2,7 %
escolheram a opgao 3 e 2,7% declararam se sentir desatento(a) e sobrecarregado(a),

escolhendo a opgéo 1, conforme apresentado na Figura 14.

Figura 14 — Pergunta sobre a atencao ao trabalho

@5
o4

[ I

Fonte: Autora (2023).

Todavia, para Almeida e Lopes (2023, p. 22): “[...] conclusbes de analises de
acidentes em termos da culpa exclusiva da vitima sdo insustentaveis do ponto de
vista cientifico”. Desse modo, acidentes de trabalho n&o sdo ocasionados somente
devido ao erro humano, todavia sdo também propiciados pelas condi¢gbes de trabalho.

Quando questionados em relagdo aos acidentes de trabalho sofridos na
instituicdo objeto de estudo, 55,6% declararam ter sofrido acidente de trabalho e
44,4% afirmaram nao ter sofrido algum tipo de acidente de trabalho. Desse modo, os
resultados obtidos s&o similares aos encontrados no estudo de Vieira, Vieira Jr. e
Bittencourt (2019) onde 76% dos técnicos de enfermagem declararam ter sofrido

acidente de trabalho. Nessa perspectiva, o estudo de Souza, Otero e Silva (2020)
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evidencia que os acidentes de trabalho s&o mais comuns entre trabalhadores com
menos de cinco anos de atuagéao profissional (76,5%).

Nesse sentido, ao comparar a informagao de que a maioria dos técnicos de
enfermagem entrevistados sofreram algum acidente de trabalho, com a Figura 12,
que apresenta o tempo de atuagdo na profissdo, onde é indicado que 41,7%
trabalham como técnico de enfermagem ha no maximo quatro anos, esse dado é
ainda mais preocupante.

Em relagdo ao numero de acidentes sofridos, 44,4% indicaram nao ter sofrido
nenhum acidente, 30,6% declararam ter sofrido um acidente, 13,9% afirmaram ter
sido vitima de dois acidentes, 8,3% foram vitimas de trés acidentes e 2,8% afirmaram

ter sofrido um total de 4 acidentes, conforme dados apresentados na Figura15.

Figura 15 — Numero de acidentes

1 (um acidente)
30,6%

0 (zero acidentes)
44.4%

3 (trés acidentes)
8,3%

4 (quatro acidentes)
2,8%

2 (dois acidentes)
13,9%

Fonte: Autora (2023).

As respostas dos entrevistados quando questionados sobre os agentes
causadores dos acidentes de trabalho sofridos é apresentada na Figura 16.
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Figura 16 — Agente causadores dos acidentes

@ Risco quimico (manipulagio de
medicamentos, esterilizantes, etc)

@ Risco biolégico (utilizagdo de materiais
perfurocortantes, virus, bacterias, etc)

Risco fisico (radiacao, lasers, ruido,
temperaturas extremas, etc)

@ N3ao sofri nenhum acidente

@ Risco devido a condigdes ergonémicas
(manuseio de pacientes, esforcos
repetitivos, postura inadequada, etc)

@ Risco psicossocial (trabalho
estressante, ameacas de danos fisicos,
violéncia, organizacao do trabalho,
trabalho por turnos, etc)

@ Outros

Fonte: Autora (2023).

Analisando a Figura 16 é possivel identificar que 40,5% sofreram acidentes
relacionados ao risco biolégico, principalmente pela utilizacdo de materiais
perfurocortantes, 38,1% representam a parcela que ndo sofreu acidente, 9,5%
relataram acidentes devido a falta de condigbes ergonbmicas, 4,8% assinalaram
como sendo outros agentes causadores, 2,8% relataram acidente devido a risco
fisico, 2,8% a risco quimico e 2,8% a risco psicossocial. Nessa questdo os
entrevistados podiam marcar mais de uma opgao como resposta, por iSso 0 numero
total de respostas € maior que a amostra indicada.

Desse modo, pode-se observar que o principal fator de risco de acidente
apontado pelos entrevistados € o manuseio de materiais perfurocortantes, uma
possivel explicagdo para isto é o descarte inadequado desses materiais (Mizoguti et
al., 2022). Os autores destacam a importancia de vitimas de acidentes de trabalho
devido ao manuseio de perfurocortantes quanto ao protocolo de acompanhamento
pos-exposicao, recomendado pelo Ministério da Saude, e alertam para a taxa de
abandono do acompanhamento soroldgico.

Além disso, os entrevistados responderam sobre a necessidade de

afastamento em virtude dos acidentes sofridos, conforme expde a Figura 17.
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Figura 17 — Afastamento devido a acidentes

Néo
36,1%

N&o softri nenhum acidente
44 4%

Sim
19,4%

Fonte: Autora (2023).

Considerando a Figura 17 é possivel identificar que 19,4% precisaram ser
afastados de suas atividades, enquanto 36,1% nao necessitaram de afastamento,
44.4% né&o sofreram acidentes. Embora a maioria dos acidentes sofridos pelos
entrevistados nao tenha gerado necessidade de afastamento, todo acidente provoca
danos a vitima e a instituigao.

Questionados sobre terem informado seus acidentes ao SESMT, 52,9%
afirmaram que o SESMT foi notificado, enquanto 5,5% declararam nao ter se sentido

a vontade para contatar seu superior ou SESMT, 44,4% nao sofreram acidentes.

Figura 18 — Acidentes notificados ao SESMT

O SESMT foi notificado N&o me senti a vontade para Na&o sofri nenhum acidente
contatar meu superior e/ou
SESMT

Fonte: Autora (2023).
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Nessa questdo os entrevistados podiam marcar mais de uma opgao como
resposta, por isso o numero total de respostas € maior que a amostra indicada.

Ao observar a Figura 18, é possivel identificar que a grande maioria dos
acidentes foi notificado ao SESMT, todavia dois dos acidentes podem ter sido
subnotificados pelo fato dos profissionais ndo se sentirem a vontade para contatar
seus superiores e/ou SESMT.

Por fim, os entrevistados responderam a duas perguntas ndo obrigatéria. A
primeira referente aos fatores de risco presentes em seus ambientes de trabalho nao
abordados pela pesquisa, e a segunda sobre proposi¢cdes de melhorias para esses

ambientes de trabalho, conforme expdéem os Quadros 12 e 13.

Quadro 12 — Pergunta sobre os fatores de risco n&o abordados pela pesquisa

Com relagao aos fatores de risco no meu ambiente de trabalho observei que a presente
pesquisa ndo contemplou os seguintes aspectos:

1 Acredito ter contemplado todos os fatores importantes.

2 Nao.

3 | A parte psicoldgica, risco psicossocial e estresse.

Fonte: Autora (2023).

Considerando-se as respostas referentes aos fatores de risco ndo abordados
pela pesquisa, foram indicados os fatores de risco psicossocial e estresse. Nesse
sentido, a pesquisa de Neto, Xavier e Araujo (2020) destaca que dos 90 técnicos de

enfermagem entrevistados, 84,4% declararam sofrer com estresse ocupacional.

Quadro 13 — Pergunta sobre as proposi¢cées de melhorias no ambiente de trabalho

(continua)

Como sugestao, tenho a (s) seguinte (s) proposicao (6es) de melhorias para o meu ambiente
de trabalho:

1 | Mais espaco.

2 | Manter as fiscalizagdes, estimular os cuidados, entre outros.

3 | Mais atengao ao trabalho.
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(concluséo)

Como sugestao, tenho a (s) seguinte (s) proposi¢cao (6es) de melhorias para o meu ambiente
de trabalho:

4 | Acredito que a sobrecarga de trabalho, e muitas vezes o excesso de auto seguranga, nos deixa
mais préoximos de um erro que pode acarretar em acidentes.

5 | Mais médicos anestesistas e equipamentos.

6 | Se teve continuidade do suporte para o funcionario que sofreu acidente de trabalho.

7 | Camas mais novas, para melhor manuseio e materiais e equipamentos, que dificultam o
manuseio de pacientes.

8 | Acho que teria que ter um acompanhamento maior em relagdo ao turno da noite, percebo que
falta um pouco de comprometimento em relagdo aos colegas por falta de uma chefia mais
presente.

Fonte: Autora (2023).

E importante ressaltar que os Quadros 12 e 13 apresentam as respostas tal
como descritas pelos entrevistados que consideraram relevante responder as
perguntas dissertativas, ndo obrigatérias para o preenchimento do formulario.

Desse modo, analisando as respostas apresentadas no Quadro 13 é possivel
observar que estas relatam fatores que envolvem a sobrecarga de trabalho, bem
como fatores que podem ser classificados como psicossociais. Tal fato corrobora com
a pesquisa realizada por Da Silva et al. (2021), que indica que todos os profissionais
estdo expostos a riscos ocupacionais, entretanto os profissionais da area de
enfermagem devido as elevadas cargas de trabalho e constante exposicdo ao
estresse, estdo mais suscetiveis aos acidentes de trabalho.

Sendo assim, foram apresentados ao longo desta se¢édo os dados obtidos por
meio da aplicagao do questionario, que objetivou coletar dados acerca do perfil dos
técnicos de enfermagem nas duas unidades selecionadas para esta pesquisa, como
também dados referentes aos acidentes de trabalho sofridos por eles. O
desenvolvimento desta etapa evidenciou predominancia do sexo feminino entre os
técnicos de enfermagem (72,2%).

Considerando-se a populacdo definida para a pesquisa, atingiu-se 73,5%,
desses 83,3% dos entrevistados trabalham em turno e 25% trabalham em mais de
uma instituicdo. Nessa perspectiva, observa-se que a maioria dos profissionais atua
como técnico de enfermagem ha no maximo quatro anos (41,7%), entretanto 55,6%

dos entrevistados declaram ter sofrido acidente de trabalho exercendo suas
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atividades na instituicdo objeto de pesquisa. Além disso, assim como encontrado na
analise dos registros de acidentes na instituicdo, os materiais perfurocortantes se
destacam como os principais agentes causadores de acidentes (38,1%). Desse
modo, essa seg¢ao evidenciou o cumprimento do segundo objetivo especifico
estabelecido para o desenvolvimento desta pesquisa, que visava identificar os fatores
de risco ocupacionais presentes nas atividades dos profissionais técnicos em

enfermagem.

4.5 Diagnoéstico Participativo dos Riscos (Déparis)

Com o intuito de conhecer a percepc¢ao dos fatores de risco dos profissionais
técnicos de enfermagem nas unidades escolhidas para aplicagdo desta pesquisa,
utilizou-se o método Déparis, indicado para ser utilizado no nivel 1 da estratégia
SOBANE (Screening).

Conforme supracitado, participaram da entrevista onde foi aplicado o método
Déparis, trés técnicos de enfermagem, sendo duas mulheres e um homem. E
importante ressaltar que nao foi disponibilizada uma sala exclusiva para aplicacao,
conforme é recomendado pelo método. As entrevistas foram realizadas na sala do
SESMT, o que pode ter interferido no resultado do diagndstico participativo dos riscos.

Nesse contexto, Migueles (2023) destaca que a confianga no ambiente de
trabalho é essencial para que os profissionais possam relatar problemas referentes a
execucgao das tarefas e aspectos fisicos do ambiente de trabalho, relativos ao ritmo
das atividades de trabalho ou a falta de conhecimento. Além disso, a autora
acrescenta que o profissional que se sente confortavel para relatar problemas,
apresenta maior destreza para soluciona-los. Desse modo, a confianga produz
impacto positivo no clima e cultura de seguranga organizacional, bem como na
produtividade e na possibilidade de inovar.

No que se refere a utilizagcdo do método, Silva e Amaral (2018) destacam que
a ferramenta pode ser adaptada a realidade analisada. Desse modo, é possivel
modificar termos, excluir aspectos nao aplicaveis, alterar aspectos que necessitem
ajuste ou até mesmo adicionar aspectos complementares.

Nesse contexto, na presente pesquisa, das 18 rubricas do método, foram
abordadas 16, excluindo apenas as rubricas 1 e 14, as quais correspondem a “zonas

de trabalho” e “vibragbes”, respectivamente. As rubricas analisadas foram referentes
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a: organizacéo técnica entre os postos, locais de trabalho, riscos de acidentes, sinais
e comandos, ferramentas e materiais de trabalho, trabalho repetitivo, manuseio
(levantamento) de carga, carga mental, iluminacgao, ruido, ambientes térmicos, riscos
quimicos e biologicos, relagdo de trabalho entre os trabalhadores, ambiente social
local e geral, conteudo do trabalho e ambiente psicossocial.

Primeiramente, o método Déparis foi aplicado aos colaboradores, conforme

representado no Quadro 14.

Quadro 14 — Resultados da aplicagdo do método Déparis (Avaliagdo dos
colaboradores)
(continua)
Condigédo
© . 8
N° Rubrica Respostas 5 g S
5| = |9
n [«}] 2
2| E|S
Situacao adequada. @

A organizagéao técnica entre os

postos Ha pouco espaco para circulagéo, falta de
ventilagdo.

©

©

3 Os locais de trabalho Situacao adequada.

©

Situacao adequada.

4 Os riscos de acidentes Queda de pessoas e objetos: identifica-
se falta de espaco para circulagao, o que @

dificulta a movimentacgao, podendo assim
ocasionar acidentes.

5 Sinais e comandos Situacao adequada. @

Ha falta de materiais para cirurgias.

©

g | Asferramentas e materiais de | 5|quns equipamentos possuem qualidade

trabalho inferior & necessaria na demanda da @
atividade, o que interfere na realizagao da
mesma.
7 O trabalho repetitivo Situagéo adequada. @

Os manuseios (levantamento)

de carga Situagdo adequada. ©
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(concluséo)

Condigéao

N° Rubrica Respostas

Satisfatoria
A melhorar
Insatisfatoria

Os colchdes das macas sao altos, o que

Os manuseios (levantamento) dificulta a transferéncia do paciente
de carga implicando diretamente na atividade

realizada, mobiliario danificado.

®

©

Situagéo adequada.

9 A carga mental Afetada devido a alta demanda de
cirurgias simultaneas ou subsequentes, @

bem como a falta de espacgos adequados

para alocar os pacientes poés cirurgicos.

10 A iluminagao Situagéo adequada.

1 O ruido Situagéo adequada.

12 Os ambientes térmicos Situagao adequada.

© 0 0 O

Situacao adequada.
Os riscos quimicos e

13

biolégicos As atividades envolvem fatores de riscos @
bioldgico.

Ha necessidade de adequacéao da escala
de trabalho, haja vista que as vezes faz-
se necessario que os técnicos trabalhem
em outras unidades do hospital que néo a

As relagdes de trabalho entre sua de origem.
trabalhadores Quando solicitados a sair da unidade de
origem, a unidade 1 atende o pedido.
Porém, quando a demanda € inversa, nao
ha colegas dispostos a assumirem as
atividades nessa unidade.

15

16 | O ambiente social local e geral Situacao adequada. @

Ha realizagao de diversas cirurgias
agendadas em um mesmo periodo, o que
gera sobrecarga de trabalho.

©

17 O conteudo do trabalho - - -
Ha um grande numero de pacientes sob

responsabilidade de um mesmo técnico
de enfermagem.

®

18 O ambiente psicossocial Situagéo adequada. @

Fonte: Autora (2023).
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Por sua vez, no Quadro 15 é apresentada a sintese da avaliacao realizada

pelos colaboradores por meio do método Déparis.

Quadro 15 — Sintese da Avaliagao dos Colaboradores

Sintese do estudo Déparis pela Avaliagao dos Colaboradores (AC)

2. A organizagao técnica entre os postos

3. Os locais de trabalho

4. Os riscos de acidentes

5. Sinais e comandos

6. As ferramentas e materiais de trabalho

7. O trabalho repetitivo

8. Os manuseios (levantamento) de carga

9. A carga mental

10. A iluminagao

11. O ruido

12. Os ambientes térmicos

13. Os riscos quimicos e biologicos

15. As relagoes de trabalho entre trabalhadores

16. O ambiente social local e geral

17. O contetido do trabalho

@@@.@@@@@@@@@@@@

18. O ambiente psicossocial

Fonte: Autora (2023).

O Quadro 16 apresenta a avalicdo técnica realizada por meio do método
Déparis.



Quadro 16 — Resultados da aplicagdo do método Déparis (Avaliagdo Técnica)
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trabalho

(continua)
Condicao
@ . 2
. = S| e
N° Rubrica Respostas pe) o =
1] < =
k7 o R
= E | ®
w | < | 2
Situagéo adequada @
2 A organizagao técnica entre
os postos Ha necessidade de adequagéao do layout,
o posto de enfermagem possui pouco @
espaco para circulagao.
Identifica-se elevado numero de
3 Os locais de trabalho pacientes compartilhando o mesmo @
quarto, o que é desconfortavel para os
profissionais e pacientes.
Queda de objetos: falta de atengéo ao
executar as atividades, falta de
orientacdo adequada, ritmo de trabalho
acelerado, sao considerados fatores que
4 Os riscos de acidentes podem ocasionar acidentes de trabalho @
devido a queda de objetos,
principalmente ao manusear materiais
perfurocortantes ou durante a
manipulagdo de medicamentos.
5 Sinais e comandos Situagédo adequada. @
A instituicao disponibiliza Equipamento
Individual de Protec¢ao (EPI) adequado, @
.. aprovado pelo INMETRO, com
6 As ferramentas e materiais de Certificacdo de Aprovagao (CA).

Ha ocorréncia de aquisigdo de materiais
de baixa qualidade, que ndo atendem as
necessidades das atividades.

Ha trabalho repetitivo, todavia este é
inerente as atribuicdes da profissdo. Além

de carga

conforme demanda e solicitagdo do
equipamento.

7 O trabalho repetitivo disso, o trabalho realizado pelos técnicos
de enfermagem é um trabalho dindmico,
que permite pausas.
A instituicdo possui elevadores de
8 Os manuseios (levantamento) | pacientes que circulam entre as unidades @
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(concluséo)

Condigao
©
N° Rubrica Respostas = 8 | 5
2|12 | =&
S % | @
7)) a—
= E | ®
w | < | 2
Os profissionais sao expostos ao
estresse ocupacional, porém nao de
9 A carga mental forma continua ao longo das oito horas @
de trabalho.
10 A iluminagao Situagéo adequada. @
. Os niveis de ruido encontram-se abaixo
11 S do nivel de agao estipulado na NR-15. @
12 Os ambientes térmicos Os ambientes sao climatizados. @
Baixa exposicao aos fatores de risco
quimico. O PGR considera como risco
quimico inerente a esta profissdo a @
utilizagao de alcool etilico. Todavia, a
utilizagao deste produto nao oferece
13 Os riscos quimicos e graves riscos a saude.
biolégicos Considera-se que os fatores de risco
biolégicos s&o inerentes a profissao de
técnicos de enfermagem devido a @
necessidade de contato com os pacientes
€ aos materiais utilizados na realizagao
de suas atividades.
As relagdes de trabalho entre . .
15 trabalhadores Situacao adequada. @
O ambiente social local e . .
16 geral Situacao adequada. @
Melhorar organizagéo interna das
. unidades quanto a demanda das
17 O conteddo do trabalho atividades cirurgicas ou de atendimento @
ao paciente.
A avaliagdo do ambiente psicossocial nao
18 O ambiente psicossocial faz parte da cultura da instituicao @
atualmente.

Fonte: Autora (2023).
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Por sua vez, no Quadro 17 é apresentada a sintese da avalicado técnica

realizada por meio do método Déparis.

Quadro 17 — Sintese da Avaliacao Técnica

Sintese do estudo Déparis pela Avaliagao dos Colaboradores (AT)

2. A organizagao técnica entre os postos @

3. Os locais de trabalho

4. Os riscos de acidentes

5. Sinais e comandos

6. As ferramentas e materiais de trabalho

7. O trabalho repetitivo

8. Os manuseios (levantamento) de carga

9. A carga mental

10. A iluminagao

11. O ruido

12. Os ambientes térmicos

13. Os riscos quimicos e biologicos

15. As relagoes de trabalho entre trabalhadores

16. O ambiente social local e geral

17. O conteuido do trabalho

CHEHCICIHGHCIHOICIHGCICICIHBINCI®

18. O ambiente psicossocial

Fonte: Autora (2023).
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4.6 Elaboracao da Sintese Final da Avaliagao dos Dados

De acordo com Mente (2007), a fim de obter um diagnostico geral, é possivel
comparar os dados obtidos por meio da Avaliagdo dos Colaboradores (AC) a
Avaliagao Técnica (AT), de modo a facilitar a tomada de deciséo para elaboragéo do
plano de acdo. Considera-se cinco niveis possiveis nessa combinagio, sdo eles:
Satisfatério (S), Risco Leve (RL), Risco Médio M(R), Risco Critico (RC) e Risco Grave

(RG), conforme apresenta a Figura 26.

Figura 19 — Quadro de relagdo AC X AT

NEIE

S RL RM

RM RC RC

©
©
. RG RG RG

Fonte: Mente (2007).

Mente (2007) sugere que a AT seja realizada por meio de avaliagao
quantitativa, todavia, conforme supracitado, o inventario de riscos contempla apenas
riscos bioldgicos e quimicos. Desse modo, considerando a abordagem da presente
pesquisa, a AT foi realizada qualitativamente. Sendo assim, com o intuito de facilitar
a tomada de decisbes para as acdes de melhorias, elaborou-se o Quadro 18 que

compara a AC com a AT.

Quadro 18 — Quadro de relagdo AC X AT

(continua)
Rubrica AC | AT |Avaliagao Final
2. A organizagao técnica entre os postos @ Risco Critico
3. Os locais de trabalho Risco Grave

4. Os riscos de acidentes

GGG,

@ Risco Critico
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(concluséo)

>
ot}

Rubrica Avaliagao Final

5. Sinais e comandos Satisfatorio

6. As ferramentas e materiais de trabalho Risco Critico

7. O trabalho repetitivo Satisfatoério

8. Os manuseios (levantamento) de carga Risco Leve

9. A carga mental Risco Leve

10. A iluminagao Satisfatoério

11. O ruido Satisfatorio

12. Os ambientes térmicos Satisfatorio

13. Os riscos quimicos e bioldgicos Risco Critico
15. As relagoes de trabalho entre Risco Médio

trabalhadores

16. O ambiente social local e geral Satisfatorio

17. O contetido do trabalho Risco Critico

SEE - EEEREEEEEEE
EEEEEEEEEEEE

18. O ambiente psicossocial Risco Médio

Fonte: Autora (2023).

Por meio da aplicagdo do método Déparis, sugerido para execugao do nivel 1
da estratégia SOBANE (Screening), foi possivel realizar a comparagao das avaliagdes
realizadas pelos colaboradores e a técnica. Nesse contexto, a proposta sugerida por
Mente (2007), que indica a combinacdo de resultados para obtencdo de um
diagndstico geral, possibilitou a classificagéo e a avaliagao dos riscos. Desse modo,
essa secgao evidenciou o cumprimento do terceiro objetivo especifico estabelecido
para o desenvolvimento desta pesquisa, que buscava classificar e avaliar os riscos

das atividades dos profissionais técnicos de enfermagem.
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Baseando-se no resultado da comparacido entre a AC e a AT, obtidas pela

aplicagao do método Déparis, com o intuito de mitigar as condi¢cdes avaliadas como

sendo de risco: grave, critico, médio e leve, foram propostas algumas acoes. Nesse

sentido, o Quadro 19 apresenta as agdes sugeridas, os responsaveis pela execugao

de cada uma delas, como também o prazo estabelecido para a conclusdo das

mesmas.

Quadro 19 — Proposicao de Melhorias

N° Acodes Responsaveis| Prazos
Geréncia e
administragcéo
. do hospital,
1 |Promover mudancga no /ayout do posto de enfermagem da unidade 2. a 6 meses
geréncia de
enfermagem e
SESMT
2 Reduzir o nimero de leitos por quarto na unidade 2. Geréncia de | 3 meses
enfermagem
Geréncia de
. . C - . . enfermagem e
Realizar treinamentos obrigatérios e periddicos e organizar as ;
. . ~ enfermeiros
3 demandas das unidades, de modo que ritmo de trabalho nao . . | 2meses
. ; responsaveis
ocasione acidentes. .
pelas unidades
1e2
Geréncia de
enfermagem e
4 Estabelecer critérios de qualidade para aquisicao de materiais e enfermeiros 1 més
equipamentos. responsaveis
pelas unidades
1e2
Geréncia e
5 Adquirir novas macas, colchdes e elevadores de pacientes. administragdo | 6 meses
do hospital
Realizar treinamentos referentes a biosseguranga, descarte e Geréncia de
6 | segregacéo de residuos, ministrar capacitacdes técnicas, e fiscalizar | Enfermagem e | 2 meses
as caixas descarte de perfurocortantes. SESMT
Analisar a demanda de técnicos de enfermagem de acordo com a Geréncia de n
7 N 1 més
indicacdo do COFEN. Enfermagem
Elaborar um cronograma de cirurgias, realizar escala deixando
profissionais de sobreaviso no caso de cirurgias de emergéncia, Enfermeiros
8 possibilitar capacitagdes por meio de vinculos com instituicbes responsaveis | 2 meses
educacionais a fim de capacitar maior numero de técnicos de pela unidade 1
enfermagem como instrumentadores.
9 Adotar ferramentas para avaliar o ambiente psicossocial. SESMT 1 més

Fonte: Autora (2023).
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De todas as agdes propostas no Quadro 19, a primeira e a quinta, que se
referem, respectivamente, a mudanga de /layout da unidade 2 e aquisicdo de macas,
colchdes e elevadores de pacientes, sdo as que requerem um maior tempo para sua
conclusao e um estudo mais detalhado a fim de proporcionar resultados satisfatorios.

A segunda acgéao proposta se refere a redugao de leitos por quarto na unidade
2, a fim de melhorar as condigdes de trabalho dos técnicos de enfermagem, bem
como o conforto dos pacientes. Cabe ressaltar que esta agao requer um planejamento
adequado, com o intuito de evitar que a populagao nao seja prejudicada, de modo a
ficar desatendida.

A terceira e a sétima agbes propostas sugerem treinamentos de modo a evitar
riscos de acidente, bem como acidentes causados por agentes biolégicos. Acredita-
se que a capacitagdo dos profissionais, por meio de treinamentos, bem como a
fiscalizacdo podem ser medidas eficazes no processo de mitigagao dos riscos.

A quarta acdo proposta sugere o estabelecimento de critérios de qualidade
para aquisicdo de materiais e equipamentos, a fim de proporcionar qualidade nos
atendimentos, bem como evitar retrabalho e desperdicio de materiais.

A sétima acdo tem relagdo com a analise da demanda de técnicos de
enfermagem de acordo com a indicagdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que estabelece os parametros para o Dimensionamento do Quadro de
Profissionais de Enfermagem nos servigos/locais em que sao realizadas atividades
de enfermagem por meio da Resolugcdo 543/2017 Art.3°, inciso Ill, como sendo

necessario para cuidado minimo:

1 profissional de enfermagem para 6 pacientes; no que se refere ao cuidado
intermediario: 1 profissional de enfermagem para 4 pacientes; para cuidado
de alta dependéncia: 1 profissional de enfermagem para 2,4; em relagao ao
cuidado semi-intensivo: 1 profissional de enfermagem para 2,4; no que diz
respeito ao cuidado intensivo: 1 profissional de enfermagem para 1,33
(COFEN 543, 2017).

Além disso, a sétima agao contribui com a nona rubrica analisada pelo método
Déparis, referente a carga mental, que foi classificada como risco leve.
A oitava agao sugere a elaboragdo de cronogramas de cirurgia a fim de evitar
ritmo acelerado de trabalho e sobrecarga, como também o oferecimento de
capacitagdes por meio de vinculos com instituicbes educacionais a fim de capacitar

maior numero de técnicos de enfermagem como instrumentadores. Por sua vez, esta
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acao também tem relagdo com a rubrica analoga a carga mental, que foi avaliada
como risco leve.
Por fim, a nona acao tem relacdo com a adogao de ferramentas que permitam
avaliar o ambiente psicossocial no hospital, pratica que atualmente nao é realizada.
Desse modo, o plano de agdes desenvolvimento nesta sec¢do tem relacido com
o ultimo objetivo especifico estabelecido para esta pesquisa, que visava elaborar um
plano com acgdes de melhorias referentes a tematica abordada. Entretanto, devido ao
tempo disponivel para realizagdo desta pesquisa nao foi possivel acompanhar a

avaliacdo e implementagao das sugestdes propostas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa foi conclusiva no que se refere ao atendimento de todos
os objetivos estabelecidos. Nesse sentido, primeiramente, buscou-se por meio de
publicagdes analogas a tematica da pesquisa, compreender os fatores relacionados
a rotina laboral dos técnicos de enfermagem e correlacionados aos acidentes de
trabalho, tais como: o setor hospitalar, a definicdo e causas de acidentes de trabalho,
0S riscos ocupacionais e sua respectiva classificagdo, os métodos para avaliagdo de
riscos e condi¢des de conforto no ambiente de trabalho.

Em relagdo ao primeiro objetivo especifico, que buscou evidenciar os principais
fatores de risco os quais os profissionais técnicos em enfermagem sao expostos em
suas atividades laborais, os dados foram obtidos por meio da analise dos registros de
acidentes na instituigdo nos ultimos cinco anos. A analise desses dados, resultou nas
seguintes conclusdes: a maioria dos acidentes ocorridos no recorte temporal
determinado, sido acidentes classificados como tipicos. Quanto ao sexo dos
profissionais que sofreram acidentes ha prevaléncia do sexo feminino, tal fato pode
ser justificado devido ao expressivo numero do sexo feminino entre os profissionais
de enfermagem na instituicdo. Considerando-se os agentes causadores de acidentes
encontrados nos registros, ha predominancia dos materiais perfurocortantes que
ocasionam acidentes de risco biolégico. Além disso, a analise desses dados permitiu
a identificacdo das unidades que mais registraram acidentes de trabalho, o que
norteou o publico-alvo da presente pesquisa.

No que concerne ao segundo objetivo especifico, que buscou identificar os
fatores de risco ocupacionais presentes nas atividades dos profissionais técnicos em
enfermagem, os dados foram obtidos por meio da aplicagdo de um questionario. Este
questionario buscou compreender o perfil dos técnicos nas unidades analisadas e
coletar informacgdes acerca dos acidentes por eles vivenciados. O tratamento desses
dados, possibilitou constatagcbes como: embora a maioria dos entrevistados tenha
afirmado atuar como técnicos de enfermagem ha no maximo quatro anos, 0 numero
de técnicos que relataram ter sofrido acidentes de trabalho é superior aqueles que
declararam o oposto. Tal como os dados encontrados durante a analise documental,
entre os entrevistados ha uma maior incidéncia do sexo feminino. Em relacdo ao
principal fator de risco apontado pelos entrevistados, indica-se o fator de risco

bioldgico.
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O terceiro objetivo especifico abordou a classificagdo e avaliagdo dos riscos
das atividades dos profissionais técnicos em enfermagem. Nesse contexto, utilizou-
se 0 método Déparis envolvendo os técnicos de enfermagem de forma participativa
neste processo, enquanto a avaliagdo técnica foi realizada pelo engenheiro de
segurancga do trabalho. As avaliagbes conduzidas, tanto pelos colaboradores quanto
pela avaliagdo técnica, possibilitaram a classificagdo dos riscos em cinco diferentes
niveis: satisfatério, risco leve, risco médio, risco critico e risco grave. Com base nessa
classificagao, apds exclusdo dos aspectos considerados satisfatérios, pode-se propor
acdes de melhoria. E importante ressaltar que a matriz que compara a avaliagdo
técnica com a avaliagado dos colaboradores, visando a obtengdo de um diagndstico
geral, € uma proposta apresentada em uma Dissertagdo de Mestrado e ndo um
modelo, visto que até o momento da realizagdo da presente pesquisa, néo foi
validada.

No que se refere ao quarto objetivo especifico, que buscava elaborar um plano
com agodes de melhorias, evidencia-se que o desenvolvimento das etapas anteriores
forneceu embasamento para a proposicdo de melhorias realizadas. As acgdes
sugeridas visaram proporcionar a mitigagdo dos riscos encontrados por meio das
avaliacdes realizadas.

Conforme exposto, os objetivos especificos do trabalho foram atingidos
resultando, por conseguinte, no alcance do objetivo geral. Este ultimo tinha como
proposito avaliar as atividades desempenhadas pelos profissionais técnicos de
enfermagem em um hospital, com foco nos riscos ocupacionais presentes no
ambiente de trabalho. A questao de pesquisa, que buscava identificar os fatores de
risco presentes nas atividades desses profissionais, foi devidamente abordada e
respondida. Os fatores de risco biolégico foram identificados por meio da analise dos
registros de acidentes na instituicao, destacando-se como os principais elementos de
acidentes envolvendo os técnicos de enfermagem, predominantemente relacionados
ao manuseio de materiais perfurocortantes. Contudo, € importante mencionar que,
durante o diagndstico participativo de riscos, acidentes biolégicos foram considerados
pelos colaboradores como uma condig¢ao satisfatéria.

Assim como, é importante ressaltar que o desenvolvimento do presente estudo
nao apenas aprofundou os conhecimentos relacionados a Engenharia do Trabalho, a
oitava area da Engenharia de Producdo, mas também evidenciou a aplicagdo dos

aprendizados acumulados ao longo da graduagao na resolugao do problema em
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questao. Além disso, o desenvolvimento desta pesquisa possibilitou a construgao de
novos conhecimentos correlatos as tematicas da Engenharia de Seguranga do
Trabalho e Ergonomia, competéncias essenciais no ambito da Engenharia de
Producéo.

O estudo encontrou limitagdes no que se refere ao retorno dos questionarios,
bem como a falta de motivacéo e interesse por parte dos entrevistados em participar
da pesquisa. Ficou evidente que os profissionais, em geral, ndo estdo acostumados
a serem consultados, o que resulta em um certo desconforto e desconfianga ao
compartilharem suas opinides sobre o ambiente de trabalho e os desafios enfrentados
em sua rotina laboral. Mesmo com a garantia de sigilo das respostas e a explicagcao
sobre a importancia dessas para promover melhorias nas condi¢cdes de trabalho, a
participacao nao foi tdo expressiva quanto o esperado.

Destaca-se que a presente pesquisa possui abordagem qualitativa. Por este
motivo, para estudos futuros, sugere-se a realizagdo de um estudo mais detalhado,
de abordagem quantitativa. Tal fato permitira a mensuracédo de os fatores fisicos-
ambientais, tais como: ruido, temperatura, iluminagdo, como também os fatores de
risco quimico, biolégico e psicossocial. Dessa forma, essa analise podera contribuir
com uma compreensao mais aprofundada desses fatores na ocorréncia de acidentes

de trabalho envolvendo técnicos de enfermagem.
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. e enfermeiros: revisdo Prevaléncia. processo de trabalho dos S ox .
Elaine Cristina Santos Alves, . . . - revisdo integrativa
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de saude de média
complexidade

Saude, Saude
Ocupacional.

complexidade.

exploratério.
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(continua)
2 rti(:; Autores Ano | Revista |Qualis Titulo Palavras-chave Objetivos Metodologia
Glend’a.KeyIa thna Quemel, Fatores relacionados
Leticia Caroline da Cruz . . .
. . . aos acidentes de Analisar os fatores relacionados
Paula, lvonete Vieira Pereira Revista . . -
. . o trabalho entre Acidentes de aos AT entre a categoria Estudo analitico,
Peixoto, Osvaldo da Silva Brasileira S . . . .
; profissionais de trabalho, profissionais de enfermagem em retrospectivo e
Peixoto, Jeferson Santos de . A S
A9 . . g 2019 . B3 enfermagem de um Enfermagem, um hospital publico de grande porte longitudinal com
Araujo, Ménica Custddia do Medicina . . ) i .
hospital publico da Riscos em Belém (PA), no periodo de abordagem
Couto Abreu Pamplona, do - . : . . . o
regidao Norte do Brasil ocupacionais. janeiro de 2009 a dezembro de quantitativa.
Thayse Moraes de Moraes, Trabalho
. . ; entre os anos de 2009 a 2016.
Rodrigo Cesar Freitas da Silva 2016
e Bruno de Oliveira Santos
Revista Absenteismo-doenca Saude do Estudo transversal
Larissa Garcia de Paiva, Brasileira ¢ Determinar o perfil do baseado em dados do
. . . em trabalhadores da trabalhador, . . 3
Graziele de Lima Dalmolin e de . . absenteismo-doencga de servico de saude
A10 2020 o B3 saude em contexto Absenteismo, b .
Wendel Mombaque dos Medicina : trabalhadores de saude em ocupacional de um
hospitalar no sul do Trabalhadores da . : .
Santos do : . ; contexto hospitalar. hospital do Rio Grande
Brasil. saude, Hospital. .
Trabalho do Sul, Brasil.
Descrever o perfil dos acidentes
. Perfil dos trabalhadores . com exposicao a material bioldgico | Estudo transversal,
Revista ., . Acidentes de SO . > .
S da saude envolvidos em . em profissionais da area da saude |desenvolvido com base
Brasileira . trabalho, Material . .
Helen Paredes de Souza, de acidentes com biolégico durante o desenvolvimento do seu | em dados de acidentes
A11 [ Ubirani Barros Otero e Valéria |2019 o B3 exposicdo a materiais Lolologico, trabalho, fomentando a discusséo |de trabalho envolvendo
- . Medicina P . Vigilancia em . N e
dos Santos Pinto da Silva biolégicos no Brasil de . sobre a importancia dos materiais bioldgicos,
do . saude do - . .
2011 a 2015: aspectos determinantes desses acidentes relativos a todos os
Trabalho trabalhador.

de vigilancia.

para a vigilancia em saude do
trabalhador.

municipios brasileiros.
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(concluséo)

N° do

Artigo Autores Ano Revista Qualis Titulo Palavras-chave Objetivos Metodologia
Ana Maria Muller de Magalhaes, Identificar o esgotamento
Denilse Damasceno Trevilato Esgotamento Esgotamento profissional e fatores Estudo transversal
Daiane Dal Pai, Amanda da ’ Revista profissional da equipe | Profissional, Infecgoes associados entre desenvolvido em ,
A12 Silveira Barbos‘a Natascha 2021| Brasileira de A4 de enfermagem que _|Por Coronavirus, Equ’ipe trabalhadores de quatro hospitais de
Monteiro Medeirc‘)s Victéria Enfermagem atua no enfrentamento a| de Enfermagem, Saude enfermagem atuantes no uma capital da
Gabech Seeger e Jc;éo Lucas pandemia do novo do Trabalhador, enfrentamento a COVID- | Regido Sul do Brasil
g S coronavirus. Enfermagem. 9 ’
Campos de Oliveira 19.
Fabricio Ferreira dos Santos,
Maria Fernanda Santos Transtornos Mentais, Verificar a prevaléncia de
Figueiredo Brito, Lucinéia de Revista Transtornos mentais Saude Mental, Saude transtorrﬁ)os mentais Estudo transversal,
A13 Pinho, Franciele Ornelas Cunha, 2020| Brasileira de Ad comuns em técnicos de do Trabalhador, comuns em técnicos de analitico, realizado
Joéo Felicio Rodrigues Neto, enfermagem de um Técnicos de em um hospital
Enfermagem enfermagem e fatores

Adélia Dayane Guimaraes
Fonseca e Carla Silvana de
Oliveira e Silva.

hospital universitario.

Enfermagem, Hospitais
Universitarios.

associados.

universitario.

Fonte: Autora (2023).
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APENDICE B - QUESTIONARIO APLICADO

Secao 1 de 3: Perguntas referentes ao perfil dos técnicos de enfermagem
Sexo:
() Feminino

( ) Masculino

Faixa etaria:

()18 a23anos
()24 a29anos
()30 a35anos
()36 a41anos
()42 a47 anos
()48 a 53 anos
()54 a 58 anos
()59 a64 anos

() 65 anos ou mais

Tempo de atuagao na profissao:
()0 a4 anos

()5a9anos

()10 a 14 anos

()15a19 anos

()20 a 24 anos

() 25 anos ou mais

Turno de trabalho:
() Trabalho em turno (dia)

() Trabalho noturno (noite)

Atualmente trabalho somente nesta institui¢ao:
() Sim
() Nao
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Secao 2 de 3: Perguntas referentes a jornada de trabalho

(Exclusiva aos profissionais que trabalham em mais de uma instituigdo)

O que me motivou a trabalhar em mais de uma instituicdo simultaneamente foi:
() Motivagao financeira

() Satisfagao pessoal

() Outros

Trabalhando em duas ou mais instituicées sinto-me:

() 1 Bastante desconfortavel com minha jornada de trabalho
()2
()3
()4
( ) 5 Bastante confortavel com minha jornada de trabalho

Secao 3 de 3: Perguntas referentes a acidentes de trabalho na instituigdo pesquisada
A respeito da minha concentragdo e atengcdo ao executar minhas atividades, sinto-
me:

() 1 Desatento(a) e sobrecarregado(a)
()2
()3
()4
()5

S— N N N N

Atento(a)

Durante meu periodo de atuacdo como profissional técnico de enfermagem ja soffri
algum acidente de trabalho:

() Sim

() Nao

O numero de acidente(s) que sofri neste ambiente de trabalho:
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() 5 ou mais

Risco(s) ou agente(s) causador(es) do(s) acidente(s) que sofri neste ambiente de
trabalho:

( ) Nao sofri nenhum acidente

() Risco biologico (utilizagdo de materiais perfurocortantes, virus, bacterias, etc)

( ) Risco devido a condigdes ergondmicas (manuseio de pacientes, esforgcos
repetitivos, postura inadequada, etc)

() Risco quimico (manipulacdo de medicamentos, esterilizantes, etc)

( ) Risco psicossocial (trabalho estressante, ameacas de danos fisicos, violéncia,
organizacao do trabalho, trabalho por turnos, etc)

() Risco fisico (radiagao, lasers, ruido, temperaturas extremas, etc)

() Outros

Em virtude do(s) acidente(s) sofrido(s) nesta instituicdo precisei ausentar-me de
minhas fungdes:

() Sim

() Nao

() Nao sofri nenhum acidente

O Servigo Especializado em Engenharia e Medicina do Trabalho (SESMT) foi
notificado sobre o(s) meu(s) acidente(s)? Caso o SESMT néao tenha sido notificado,
qual o motivo?

() Nao sofri nenhum acidente

() O SESMT foi notificado

() Julguei que meu acidente ndo era grave

() Nao me senti a vontade para contatar meu superior e/ou SESMT

() Nao achei relevante registrar meu acidente

() Outros

Com relagao aos fatores de risco no meu ambiente de trabalho observei que a
presente pesquisa ndo contemplou os seguintes aspectos: (resposta dissertativa)



90

Como sugestédo, tenho a(as) seguinte(s) proposi¢cao(des) de melhorias para o0 meu

ambiente de trabalho: (resposta dissertativa)
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