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RESUMO

Este estudo trata dos tipos de Riscos a que sdo submetidos os Enfemeiros e
Técnicos de Enfermagem que trabalnham em uma Unidade de Terapia Instensiva em um
Hospital Universitario do municipio do Rio de Janeiro. O Objetivo Geral: Descrever 0s
Riscos Ambientais presentes no CTI caracterizando,Tipo, Nivel e Origem. Objetivo
Especifico: Identificar respostas nos Corpos dos profissionais a partir de como e por que esses
riscos a que séo submetidos podem causar adoecimentos; Elaborar indicadores de Riscos
Ambientais para os profissionais de Enfermagem a partir de suas respostas. O Método : Trata-
se de um estudo quali-quantitativo, organizado a luz de Bardin , a partir das respostas da
equipe de Enfermagem , utilizando instrumentos para a producdo de dados . O estudo foi
submetido ao Comite de Etica para o cumprimento dos aspectos éticos , em atendimento a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde (CNS) através da Plataforma Brasil com
nimero CAAE : 62656116330015258. Os dados foram coletados no més de marco de 2017.
A amostra foi composta de 06 enfermeiros e 08 teécnicos de Enfermagem totalizando 14
participantes . Os resultados produzidos sdo indicadores de que a UTI é um espaco de Risco
que faz o profissional adoecer sob diferentes aspectos : bioldgicos , fisicos , comportamentais,
ergondmicos e sofrimentos mentais . A proposta do estudo foi a criagdo de um produto

académico afim de contribuir em melhorias na sadde do profissional de Enfermagem .

Palavras-Chave : Riscos Ambientais , Salude do Trabalhador , Enfermagem ,

Condicdes de Trabalho e Unidades de Terapia Intensiva .



ABSTRACT

This work study the kinds of Risks that the Nurses and the Nursing Technicians are submitted
when working in an Intensive Care Unit of a University Hospital at the Rio de Janeiro city.
The General Obijective is to identify the Environmental Risks present in the ICU, showing
their kinds, their levels and their origins. The Specific Objective is to identify among the
professional staff how and why these risks can cause illness, presenting back the indicators of
Environmental Risks to Nursing professionals based on their answers. The Method used is a
qualitative and quantitative research, organized using Bardin’s methods, from the answers of
the Nursing team, supported by data mining tools. This study was submitted to the Ethics
Committee for ethical compliance check according with Resolution 466/12 of the National
Health Council (CNS) through the Brazilian Platform number CAAE : 62656116330015258..
The data were collected in March 2017. The sample was composed of 6 nurses and 8 Nursing
technicians totaling 14 participants. The results produced indicates that the ICU is a risk space
that makes the professional fall ill in different aspects: biological, physical, behavioral,
ergonomic and mental. The proposal of this study is the creation of an academic product in
order to contribute on improving of the health of the professional Nursing.

Keywords: Environmental Risks, Workers Health, Nursing , work conditions and ICU.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

INTRODUCAO
Ao escolher o objeto deste estudo como o espaco da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e os Riscos para o adoecimento dos profissionais de Enfermagem , me reporto a minha
experiéncia de 06 anos trabalhando em Unidades de Terapia Intensiva, e da reflex&o , a partir
da pratica , do quanto este ambiente pode ser desencadeador de adoecimentos nos
profissionais de Enfermagem devido a exposicao a riscos que podem ser de origem fisica ,
quimica , bioldgica e também emocionais e interacionais .

Centradas permanentemente em tudo que a Enfermagem deve fazer, nem sempre
olhamos para o ambiente de trabalho sem considerar a presenca de elementos como :
iluminacdo , ruidos , ventilacdo , higiene e 0s riscos existentes nos aspectos : fisicos |,
biologicos e quimicos. Ao voltarmos o nosso olhar e assim pensarmos na complexidade da
UTI como um espaco fechado , em clientes que demandam alta complexidade de cuidados ,
de tecnologias , de disposicdo profissional que investe trabalho fisico e emocional para
cuidar destes clientes , do processo de trabalho a que sdo submetidos , considerando o
dimensionamento de pessoal , temos a convicgdo de que séo problemas a serem investigados
e que podem ter interferéncia direta em todos que circulam na UTI .

De acordo com Nishide (2004 ), em um ambiente hospitalar podemos encontrar
Riscos Ocupacionais e Riscos Ambientais , conceitua-se como Riscos Ocupacionais, todas
as situacOes de trabalho que podem romper o equilibrio fisico, mental e social das pessoas, e
ndo somente as situagdes que originem acidentes e enfermidades . Riscos Ambientais sdo 0s
agentes fisicos, quimicos e biologicos existentes no ambiente de trabalho, que, dependendo
da sua natureza, concentragdo ou intensidade e tempo de exposicdo, sdo capazes de causar
danos a satde dos trabalhadores.

Analisando o conceito de Riscos Ambientais a Norma Regulamentadora do
Ministério do Trabalho e Emprego (NR n°9,2016), caracteriza como agentes biologicos : as
bactérias, fungos , bacilos , parasitas, protozoarios , virus entre outros . Os agentes fisicos :as
diversas formas de energia a que possam estar expostos 0s trabalhadores, tais como ruidos,
vibracGes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiacdes ionizantes e ndo ionizantes,
infrassom e ultrassom. Os agentes quimicos : as substancias, compostos ou produtos que
possam penetrar no organismo pela via respiratdria, nas formas de poeiras, fumo, névoa ,
neblina , gas ou vapor , ou que pela natureza da atividade de exposicao, possam ter contato

ou absorvidos pelo organismo atraves da pele ou ingestao .
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Quando tratamos do Agente Fisico , Duarte (2012), afirma que o ruido esta presente em
todos os espacos hospitalares, porém nas UTIs encontra-se em um ambiente Unico de forma
gue 0 excesso e permanéncia do ruido sdo prejudiciais a saude. Explica-se excesso e
permanéncia, devido a UTI ser um ambiente fechado e com paredes que refletem o som, além
de todo o arsenal tecnoldgico e pessoas circulantes . A Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas recomenda que, em &reas hospitalares, 0 maximo de intensidade sonora seja de 35 a
45 dB(A). Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) os niveis de som dentro da UTI ndo
deve ser maior que 35 db(A).

Para Nowak (2013), o Risco Biol6gico, é a categoria de risco responsavel pela
insalubridade dos trabalhadores e estd relacionada com os riscos de acidentes causados por
materiais perfurocortantes . Em sua pesquisa realizada em varios setores de um
hospital,constatou-se que o setor da UTI ou Centro de Terapia Intensiva (CTI) apresentou a
maior prevaléncia de acidentes com perfurocortantes (27%) e o0s objetos perfurocortantes
causadores dos acidentes foram : agulha de seringas apresentou um percentual de 42%, o
abocath, 29%,lancetas, 11,5%, e 11% dos acidentes relatados foram causados por ampolas .
Existe uma preocupacdo e agilidade nos hospitais quando um profissional sofre acidente com
material perfurocortante , pois ha uma necessidade de realizar a profilaxia eficaz para certas
contaminagfes como , HIV e Hepatite B, e deve ser iniciada nas primeiras horas apds o
contato com os materiais biol6gicos.

As Unidades de Terapia Intensiva , também convivem frequentemente com a exposicao
a radiacdo ionizante proveniente dos equipamentos radiolégicos portateis , como exemplo, o
aparelho de Raio-X . De acordo com a Portaria nimero 453, de 01 de junho de 1998, em seu
item 4.27, normatiza que a realizacdo de exames radiologicos com equipamentos mdveis em
leitos hospitalares ou em ambientes coletivos de internacdo somente serd permitida quando
for impossivel ou clinicamente inaceitavel transferir o usuario para uma instalagdo com
equipamento fixo. Neste caso, deve ser adotada uma das seguintes medidas: Os demais
usuarios que nao puderem ser removidos do ambiente devem ser protegidos da radiacéo
espalhada por uma barreira protetora com, no minimo, 0,5 mm equivaléncia de chumbo; ou,
posiciona-los de modo que nenhuma parte do corpo esteja a menos de dois metros do
cabecote ou do receptor de imagem.

Em um estudo observacional realizado em uma UTI neonatal com os profissionais
de satde , com o objetivo de elaborar uma pratica educativa de sensibilizacdo quanto a
exposicdo a radiacdo ionizante com os profissionais , Flor (2006), constatou que o0s
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profissionais de salde daquele setor desconheciam os cuidados minimos de protecdo
radiologica e evidenciou tambem a escassez de equipamentos de protecdo individual .

As pesquisas sobre adoecimentos dos profissionais de enfermagem que trabalham
nesses espacos fechados como as UTIs, nos ddo conta de sabermos, de fato do que
adoecemos. Acreditar que estamos submetidos todo o tempo de nossas vidas a Riscos
Ambientais advindos de nosso trabalho, pode fazer toda a diferenca para a reorientacdo e
revisdo para amenizar os ruidos, alids, ndo sO os ruidos, mas a iluminagdo, a higiene, a
circulacdo do ar, as conversas que foram as principais preocupacdes de Florence Nightingale,
e continuam sendo no mundo atual, quando o tema que estd em exposi¢do é a Fadiga a
Terapia de Alarmes como sinalizadores de uma préatica que precisa ser vista.

Tais observacdes e reflexdes decorreram da minha trajetoria profissional iniciada em
2008 apbs a conclusdo da Graduacdo em Enfermagem, quando comecei a atuar como
Enfermeira Assistencial de um hospital privado no estado do Maranh&o, na cidade de Séo
Luis. Concomitantemente a este servico, em 2011, assumi servicos gerenciais de Enfermagem
em um outro hospital, de origem publica, também em UT], desta forma, trabalhando em dois
hospitais e em duas Unidades de Terapia Intensiva, com carga horéaria de trabalho exaustiva,
acabei desenvolvendo um nivel de estrees elevado e uma leve perda da audicdo, comprovada
por exames médicos através de audiometria. Questionada pelo profissional médico que me
acompanhava, sobre a minha rotina e exposicdo em locais com muito ruido, percebemos
entdo que a causa do estrees e da perda auditiva poderia ser todo o barulho a qual estava
exposta diariamente. Dei-me conta do quanto que o setor da Unidade de Terapia Intensiva
poderia afetar de fato os profissionais sem que estes tenham a ciéncia sobre esta exposicao .

Temos o entendimento que a nossa exposicdo é de dimensdo humana ambiental, se
entendemos que os ruidos irritam os ouvidos, o frio do ar condicionado a pele,os produtos
utilizados que irritam as méos, a iluminacdo inadequada que irritam os olhos, as infecgdes, 0s
procedimentos e as doengas dos clientes que podem nos contaminar, o estresse do trabalho e
das comunicacdes que podem nos adoecer emocionalmente, sdo problemas reais que
estimulam todos os sentidos do corpo. Precisamos nos alarmar com todos estes aspectos-
problemas aqui destacados, investigando, mesmo com experiéncia primeira em determinado
espaco, de que e por que podemos adoecer.

O conhecimento cientifico que temos que o ruido é um som ou a mistura de sons,
capaz de prejudicar a saude, seguranga ou sossego publico , e que a exposi¢do a Niveis de
Pressdo Sonora (NPS) elevado pode produzir lesbes fisicas, alteracbes psiquicas e

comportamentais nos individuos e que, quanto maior for o tempo de exposi¢do ao ruido,
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maiores serdo os danos. No ambito hospitalar a exposicdo aos avangos tecnoldgicos,
equipamentos que, inevitavelmente produzem ruido que podem repercutir na salde e
qualidade de vida dos profissionais de saude e clientes , quando consideramos ndo so6 o ruido
hospitalar, mas o ruido da comunicacéo, ruido dos movimentos e falas, o ruido que as pessoas
levam para o ambiente, o barulho dos carrinhos de roupa, de alimentos, telefones, ar
condicionado e dos alarmes dos aparelhos conectados aos clientes .Considerando que muitos
hospitais estdo situados nas proximidades de grandes avenidas, tem uma exposi¢cdo maior a
fontes de ruido, entretanto, observa-se que muito do ruido no ambiente hospitalar origina-se
de dentro do proprio hospital.

Como ja supracitado , a equipe de Enfermagem estd o tempo todo exposta a riscos
ambientais e em alguns casos sem que tenha o conhecimento sobre o tema ou mesmo tendo o
conhecimento sobre o assunto , ndo tenha a dimensdo de como essa exposi¢cdo pode afetar a
salde do profissional. Com base nas observagdes e questionamentos feitos e com bases
bibliogréficas elaboramos o pressuposto deste estudo a ser confirmado : O CTI é um espago
causador de Riscos Ambientais que provocam adoecimentos nos profissionais de
Enfermagem . A partir deste objeto emergiram as seguintes questdes norteadoras : Como e
por que os Riscos ambientais do CTIl podem provocar adoecimentos nos profissionais de

Enfermagem ?

1.2 OBJETIVOS

Com base na contextualizacdo do objeto e partir das inquietagdes que este tema
aborda , selecionamos como objetivos do estudo :

1.2.1 Geral :

a)  Descrever os Riscos Ambientais presentes no CTI caracterizando ,Tipo,
Nivel e Origem .

1.2.2- Especificos

a) ldentificar respostas nos Corpos dos profissionais a partir de como e por que esses
riscos a que séo submetidos, podem causar adoecimentos.

b) Apresentar indicadores de Riscos Ambientais para os profissionais de
Enfermagem a partir de suas respostas.

c) Criar um prontudrio para o controle da satde dos profissionais da UT].

d) Testar o prontuario da saude do profissional da Enfermagem, como resultado
final da pesquisa.
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JUSTIFICATIVA

Justificamos 0 nosso estudo rastreando na literatura cientifica sobre Riscos
Ambientais e adoecimentos nos profissionais, pouco encontramos estudos
especificamente sobre este tema. O impacto do trabalho sobre os profissionais da
saude leva a uma sobrecarga mental e fisica que, aliada a precariedade das condi¢cbes
de trabalho e aos baixos salarios, pode desencadear uma cadeia de adoecimentos
fisicos e/ou emocionais e, consequentemente, auséncias ndo justificadas ou
justificadas por licencas médicas, denominadas de absenteismo.

Este ¢ um importante indicador de avaliacdo da salde dos trabalhadores e das
condicbes em que o trabalho é realizado. Particularmente na enfermagem, o
absenteismo merece especial atencdo, sobretudo pelas caracteristicas do trabalho e
funcionamento ininterrupto e pelas implicacdes na reducdo da equipe e na qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes.

Encontramos na literatura, de forma geral, uma revisdo integrativa citada
por Umann (2011) , que teve por objetivo de buscar na literatura , 0 que causa o
absenteismo na equipe de Enfermagem no contexto hospitalar, realizada em outubro
de 2010 a busca das publicacdes indexadas nas fontes Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS), nesta sequéncia. Foram
utilizadas associagdes entre os descritores “absenteismo” e “enfermagem”, de acordo

com os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

No que se refere as unidades de internagdo hospitalar, estudos apontaram
que os funciondrios que atuam em areas mais complexas, como unidades
especializadas (30,2%), UTI (27,2%) e centro cirGrgico (14,7%), apresentaram
maiores indices de auséncia (1,17). Diagndsticos encontrados nas investigacdes que
produziram os afastamentos destacam-se aqueles relacionados as doengas do
aparelho respiratorio, seguidos pelos relacionados a doencas do sistema
osteomuscular e doencas infecciosas e parasitarias. Em outra investigacdo os
acidentes de trabalho foram apontados como a principal causa de afastamentos,
representados por situagdes como fraturas de artelhos, torcdo de vérias partes do
corpo, quedas variadas, o que demonstra a insalubridade existente no ambiente
hospitalar (UMANN et al, 2011, p.187) .

Além do absenteismo , um termo ainda pouco conhecido é o presenteismo, que é

definido por Laranjeira (2009) e Jonhs (2010), como a presenca do funcionério ao trabalho,

porém devido a problemas fisicos ou mentais , o individuo ndo consegue desempenhar , em
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sua plenitude , suas atividades laborais. Um dos fatores causais do presenteismo pode variar
desde o pessimismo e desmotivacao, até o adoecimento de ordem fisica e/ou mental .

Estudos realizados por Letvak e Ruhm (2010), apontam o presenteismo como um
problema mais preocupante que o absenteismo , pois como o trabalhador ndo esta afastado ,
ndo pode ser substituido , impactando negativamente os resultados de toda equipe de trabalho.
Os autores enfatizam que reconhecimento da problemética do presenteismo entre 0s gerentes
de enfermagem € de suma importancia para a revisao dos processos de trabalho e melhoria ,
tanto do ambiente fisico de trabalho ,como também do clima organizacional.

Ainda sdo escassos pesquisas sobre o0 tema presenteismo , em um estudo americano
sobre presenteismo na Enfermagem, Pilette (2005) refere a sua alta prevaléncia na
Enfermagem , como problema econémico significativo , dado pela reducédo da produtividade .
No estudo, a depressdo foi destacada como a maior causa deste fenbmeno , podendo ser
percebida pelo aumento da irritabilidade com pacientes , familiares e colegas ; fadiga ,
distragéo , atrasos , desmotivacao e isolamento social no trabalho ; bem como , execucéo lenta
e/ou inacabada das tarefas , podendo ser seguida de erros e acidentes .

Ferrareze (2006), considera que nem sempre o trabalho representa satisfacdo pessoal
e valorizagdo do ser humano, embora se destaqgue como meio de satisfacdo pessoal das
necessidades basicas. A Enfermagem € uma profissdo que exige em seu cotidiano de trabalho
o esforgo fisico , mental e psicol6gico de todos 0s seus membros.

A complexidade das tarefas, a imprevisibilidade, os atos fracionados e cheios de
interrupcBes , a presenca permanente exigida , o trabalho noturno , o convivio com o
sofrimento e a morte séo alguns fatores que tornam o trabalho de enfermagem né&o apenas
perigoso e insalubre , mas também penoso ( ABEn-RJ ,2006) . Aliados a esses fatores,
Marziale (2001) e Carvalho (2010) , defendem que o desgaste fisico e emocional , a baixa
remuneracdo e o desprestigio social , sdo determinantes da salde do trabalhador de
enfermagem e da qualidade da assisténcia prestada ao cliente.

Essa escassez de estudos especificos sobre adoecimentos na Enfermagem causado
por riscos ambientais nas UTIs , justifica este estudo e contribui para ampliar pesquisas sobre
riscos no Espaco da UTI , que podem causar adoecimentos dos profissionais devido o seu
processo de trabalho , onde o Corpo esta por inteiro nesse ambiente de cuidar —a UTI . Assim
é possivel justificar o estudo, a partir de algumas consideracoes :

E Urgente saber de que os profissionais de Enfermagem adoecem, onde e como. N&o
adoecer é um indicador de qualidade no trabalho, pois um espaco que adoece 0s profissionais

ndo pode restabelecer a saude dos clientes ; € Fundamental caracterizar quais 0s Riscos
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Ambientais que encontramos dentro da UTI , para pensarmos em propostas preventivas ;
Investigar o espago/ambiente como indutor de adoecimentos é encontrar muitas justificativas
para o exercicio e dimensionamento de pessoal. Ao mostrar que adoecemos , podemos
também colocar em risco , a vida dos clientes sob nossa responsabilidade devido o cansaco,
perda da audicdo, perda da visdo e de dificuldades cognitivas — atencdo.Contribuir para
ampliar estudos sobre Riscos como indicadores de cuidados legal e seguro, centrados no
Corpo que trabalha Incluir novos conteddos no ensino e nas pesquisas de Enfermagem sobre
riscos ambientais . Poder apresentar os resultados deste estudo , poderdo mostrar indicadores
de qualidade para o trabalho seguro da Enfermagem.

Este estudo se mostra relevante pois as Instituicdes de Salde sdo tipicamente
insalubres e com trabalhadores que podem adquirir doencas na UTI devido o risco que este
traz. Com isso, tem-se a qualidade da assisténcia e a produtividade comprometida . Assim as
instituicOes deixam de prestar um servigos de qualidade, pois um espaco que adoece 0sS

profissionais ndo pode restabelecer a saide dos clientes.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Consideracdes sobre Florence Nightingale e Teoria Ambientalista

Esta pesquisa esta fundamentada na tedrica ambientalista Florence Nightingale
(1859), e em outros tedricos interessados a respeito da tematica abordada citados ao longo da
nossa pesquisa. A forma como foi criada, as experiéncias e praticas diversas fez de Florence
Nightingale, uma jovem mulher a frente do seu tempo e do desafio de criar uma profissdo
feminina que inicia-se quando diz ter sido chamada por Deus. Os relatorios de Florence,
descrevendo as condigdes sanitaristas e de salde na Guerra da Crimeéia, mostrou de inicio
que ela era uma cientista e investigadora empirica . Tinha pericia em estatistica, descrita em
seus relatorios e que continuam ao longo de sua vida nos textos escritos sobre cuidados com a
salde, enfermagem e reforma social.

Florence ousou a sua época a explorar a idéia revolucionaria de que os fenémenos
sociais e/ou sujeitos podiam ser objetivamente medidos em analises matematicas e
identificou as capacidades investigadoras quando incluiu registro, comunicacdo , ordenacao,
codificacdo, conceitualizagdo , inferéncia, analise e sintese . Esta posi¢cdo nos autoriza a
acreditar que é possivel mensurar os Riscos Ambientais na UTI e nos profissionais de
Enfermagem . Sua teoria centra-se no ambiente, embora ela nunca tenha falado
especificamente o termo ambiente na sua escrita, mas define, de fato, em por menores, 0s

conceitos de ventilagdo, calor, dieta, limpeza e ruido. Embora ela nos fale como sabemos
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hoje, sobre os aspectos fisico, quimico, bioldgicos e relagbes humanas e emocionais,
aparentemente eles se incluem no ambiente, ela Ihes da énfase quando escreve sobre o
ambiente destruido pela guerra ou asilos, falta sanitaria de esgotos que se expandiam pelas
ruas. Dos escritos de Florence, ela acreditava que o0 ambiente saudavel era necessario aos
cuidados de Enfermagem quando enfatiza em sua teoria, sete componentes essenciais de
salde ambiental: ar puro, agua pura, drenagem eficiente, limpeza, ruidos, luz e temperatura.
Afirmava também que , todas as condicdes e influencias externas que afetam a vida e o
desenvolvimento de um organismo, sdo capazes de impedir, reprimir ou contribuir para a
doenca , acidentes ou morte .

Florence comegou a sua atuacdo entendendo-se como enfermeira, no periodo
inicial da industrializacdo na Inglaterra e nos campos de Guerra da Criméia, onde as pessimas
condicdes de saneamento ambiental e a promiscuidade em que se encontravam 0s pacientes
nos campos de guerra resultavam em altas taxas de mortalidade, exigindo atengédo imediata e
constante. Mesmo que a sua época nao existisse CTI , existiam clientes em condicGes
complexas —graves , entre a vida e a morte , amputados em pés-operatério , em condicdes
ambientais adversas. Embora ela ndo falasse diretamente dos riscos ambientais para 0s
profissionais, pois o0 centro de sua atengéo era o doente, colocava sob a responsabilidade das
enfermeiras a oferta de um ambiente saudavel nos alertando de que , 0 que pensava e
escrevia € tdo atual e tem tudo a ver com 0 nosso estudo . O seus conceitos essenciais sobre
ambiente foram assim definidos por ela:

a)  Ventilacdo apropriada: Enfermeiras orientadas para manter o ar que respiravam
tdo puro quanto o ar exterior . Sua énfase ( que o espaco envolvia a teoria do micrébio ) dizia
que “conservar o ar que o paciente respira tdo puro quanto o ar exterior, sem sentir frio ¢ o
primeiro e ultimo principio sobre o qual a atencdo da enfermeira deve fixar-se, sem o que todo
0 restante que possa fazer por ele ndo tera nenhum valor...” Florence parecia reconhecer esse
componente ambiental como fonte de doenca e recuperacéo .

A respeito deste primeiro componente, podemos com propriedade afirmar
que se encaixa perfeitamente no ambiente do CTI, ambiente sempre fechado,
apropriado com doentes com variadas patologias , respirando o mesmo ar
disseminado pelo ar condicionado, na maioria da vezes , sem o cuidado especifico
com a limpeza de seus filtros , infere-se que este componente pode adoecer 0S
profissionais também .

Os gases e vapores podem ser irritantes para as vias respiratorias

ocasionando manifestacdes clinicas do tipo: rinite , faringite e laringite, tosse e dor no



17

peito, o que deve ser encarado como sinal de agravamento e alarme para prevenir
exposicBes excessivas que podem afetar gravemente o aparelho respiratério . Muitas
vezes o sistema de aspiracdo pode ficar aberto para o ambiente contribuindo assim
para uma ,maior contaminacdo do ambiente .

b)  Luz ou lluminag&o: Igualmente importante, quando identificou que a luz direta
do sol, como necessidade especial dos doentes, eles tem a necessidade de iluminacgdo “e ndo ¢é
apenas a claridade que desejam, mas a luz solar direta”. Florence observou que a luz tem
efeitos bastante reais e tangiveis sobre o corpo humano . Na época ela falava sobre a luz solar
pela possibilidade de seus clientes estarem em locais ndo fechados como CTI, embora, para
nos, deveria existir um espaco onde os pacientes fossem expostos ao sol ou que ficassem
préximos a janelas. Ela ainda nos chama a atencdo quando diz: “Mesmo que o0 ambiente fosse
bem ventilado, a presenca de matéria cria uma zona suja; consequentemente era necessario a
manipulagdo e a disposicdo adequada das excrecfes corporais e seu desejo era a prevencao da
contaminagdo do ambiente “ . Essas condi¢des estdo no CTI e podemos nos contaminar com
material bioldgico , quando realizamos a higiene corporal dos pacientes e de que maneira
descartarmos a agua do banho , quando fazemos curativos, no momento da aspiracao das vias
aéreas e de como descartamos as secrecdes com gases € quando o maior problema nos
hospitais € a infec¢do hospitalar e a necessidade de lavar as maos.

c) Calor: ligado a ventilagdo no quarto ou em casa e a necessidade de mensuragéo
do calor a temperatura corporal por meio de palpacdo das extremidades servia para avaliar a
perda de calor . Florence acreditava que a enfermeira deveria observar atentamente o paciente
evitando o resfriamento, prevenindo desta forma a perda de calor vital , essencial a
recuperacdo . Também se refere ao frio do ambiente do cuidado, que também pode ser um
risco , principalmente em ambiente fechado como o CTI . Leitdo (2008) , salienta que o
conforto térmico do ambiente de trabalho diz respeito ndo s6 a temperatura medida em graus
Celsius, mas abrange também a umidade aferida em percentual e a movimentacdo de ar
mensurada em metro/segundo .Conforme o Ministério da Saude, Resolucéo 7, de fevereiro de
2010, nas Leis e Diretrizes sobre ConstrucBes de Instituicdes de Salde, orienta que a
temperatura das UTIs devera se manter em torno de 22 graus Celsius e a umidade do ar entre
50 e 60%.

d)  Ruido : Uma boa assisténcia sé sera valida se houver o siléncio necessario para
a recuperacdo do doente .A necessidade de sossego deve ser motivo de avaliacdo e
intervencdo por parte da Enfermagem .
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Dentre 0s véarios elementos de risco ambiental , Lizuka (2014), defende que o ruido
é 0 agente fisico mais comum e com maior efeito deletério a audicdo no ambiente de trabalho.
A poluicdo sonora ambiental, uma das consequéncias do mundo moderno, torna-se hoje téo
onipresente que raramente sdo encontrados locais livres de excesso de ruido. A Organizagéo
Internacional do Trabalho, estima que em todo o mundo, 140 milhdes de individuos sdo
expostos a niveis prejudiciais de ruido ocupacional , ocasionando a perda auditiva nos
trabalhadores , sendo esta perda evitavel (Leme, 2001 apud Sousa, 2013). De acordo com
Filus et al (2014) em seu estudo de Revisdo de Literatura, sobre Ruido e seus impactos nos
Hospitais Brasileiros (estudos foram de 2000 a 2011) concluiu-se que o nivel de ruido estava
acima do recomendado em 42,85% dos estudos, havendo necessidade de conscientiza¢do dos
profissionais em 17,85% dos estudos e que o turno em que o ruido € mais acentuado é o
diurno (14,28 % ).

Um outro estudo realizado no Brasil, Costa (2011), com o objetivo de analisar os
niveis de ruido no ambiente hospitalar e seu impacto na saude do profissional, constatou que
76,09 % dos profissionais de enfermagem consideram seu ambiente de trabalho ruidoso. As
maiores fontes geradoras de ruido sdo os equipamentos com alarmes( 36,23 %), seguido de
conversas altas (34,06% ) e movimentacdo das pessoas (18,12%). As principais alteracoes
organicas causadas pelo ruido relatado pelos enfermeiros foram: irritabilidade (45,65 %),
alteracé@o do sono e dor de cabeca ( 44,20%) e queixa pelo incbmodo do zumbido no ouvido
(14,49%). Ainda neste estudo, 69,57 % dos profissionais da enfermagem relataram que se
sentiam incomodados com o ruido, mas 58,70 % acreditam que o ruido no ambiente
hospitalar ndo € capaz de prejudicar a saude.

e)  Odores: O odor resultante da doenca deve ser removido do corpo. Ao ventilar-
se 0 quarto do doente, deve-se evitar o ar proveniente de esgoto; os utensilios de quarto
devem ser mantidos limpos, livres de odores e guardados em local apropriado .

f)  Alimentagdo: Essencial ao processo de cura, deve ser minuciosamente
observada pela enfermeira .

Por fim, Florence fala de uma gestdo secundaria, onde a Enfermeira tem controle do
ambiente fisico e administrativo para a protecdo de danos fisicos e psicoldgicos. Ampliando
para o seculo XXI , a extensdo destas questdes que envolvem os elementos ambientais dentro
do CTI e que podem provocar danos em todos que se inserem neste recinto , ndo apenas
profissionais mas também pacientes , nos faz refletir de que forma podemos exercer o
cuidado com os cuidadores somado as tecnologias utilizadas nos clientes . Oliveira (2009),

afirma que o ambiente hospitalar concentra inimeros agentes e/ou fatores de riscos, sendo
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alguns conhecidos e outros ainda desconhecidos , mas ambos podem causar danos a satde do
trabalhador. Alguns fatores e situacdes de trabalho predispdem ou acentuam possibilidades de
acidentes e doencas pela exposicdo ao risco , sendo que ambiente hospitalar é considerado um
local insalubre, na qual as caracteristicas, as formas e a divisdo do trabalho expdem ainda
mais o profissional.

Ramifica-se da linha de Riscos Ambientais, outros agentes capazes de prejudicar a
saude do trabalhador. Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tais agentes so:
Agentes Ergondmicos decorrentes da ma postura, inadequacdo do mobiliario; Agentes
Psicossociais advindos de relacfes conflituosas, monotonia, ritmo excessivo, entre outros;
Agentes Mecénicos e de Acidentes, sdo aqueles ligados a falta de protecdo do trabalhador,
aparelhamento inadequado, arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho e
sinalizacdo deficientes, entre outros.

Para cada processo de trabalho,é fundamental detectar fatores de risco inerentes a
atividade. Nesse sentido, a ergonomia pode auxiliar na diminuicdo dos riscos de doencas
ocupacionais e agravos relacionados as sobrecargas . Conceitua-se que risco ergondmico esta
relacionado ao transporte de pacientes que exige esforco fisico e pode desencadear Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) ou ndo somente ao transporte de
pacientes , mas de qualquer esforco que possa desencadear os distdrbios osteomusculares .

Enfatizamos mais uma vez, baseadas em toda a literatura o quanto que os hospitais
qgue sdo unidades para atendimento da populacdo que necessita de assisténcia pode nos
adoecer também fazendo com que possamos um dia nos tornarmos clientes do hospital. Ndo
estamos realizando esta pesquisa com objetivo de impedir ou desanimar nossa categoria, mas
para alertarmos o quanto somos expostos e 0 quanto podemos de fato entregar a nossa aqui
salde em prol de pessoas que se quer conhecemos e 0 quanto que precisamos valorizar a
nossa categoria e como ela precisa ser valorizada. Podemos fazer uma pequena reflexé@o
também quando analisamos o futuro, pois uma classe de trabalhadores, possivelmente dentro
da area da saude a maior categoria profissional, que ao longo dos anos esta exposta e
adoecera , maior custo e gasto para gestdo de salde, ou seja, futuro problematico para a saude
publica, um ndmero consideravel talvez de pessoas com problemas de salde devido a
exposicéao prolongada por anos.

Podemos ainda adicionar outros estudos que comprovem mais exposi¢do e riscos
sobre a equipe de Enfermagem . Um estudo realizado por Albuquerque (2015), analisou 0s
riscos relacionados a equipe de Enfermagem numa Unidade de Terapia Intensiva em 15

enfermeiros atuantes ha dois anos ou mais em um hospital de referéncia. Verificou-se que
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73,3% disseram que as vezes as condigdes de trabalho sdo precarias; 86,7% dos participantes
referiram ter sentido trés ou mais vezes dores no corpo .

Um outro estudo realizado por Nery (2013), em Unidade de Terapia Intensiva, com a
participacdo de 24 enfermeiros cujo um dos objetivos era avaliar a necessidade a
prevaléncia de desconfortos musculoesqueléticos . Constatou-se que 75% dos trabalhadores
referiram desconforto em alguma regido do corpo nos Gltimos 12 meses. Bracos e punhos
foram as regides mais acometidas, com frequéncia de 26,9% de respostas, seguidos pela
coluna lombar (21,2%); e cabeca e pescoco (21,2%). Quando separados por sexo, verificou-se
uma prevaléncia de 100% de desconforto entre as mulheres e 42% entre 0s homens .

Sobre 0s agentes Psicossociais acrescentamos o0 estresse e sobrecarga de trabalho,
ndo podendo deixar de citar a Sindrome de Bournaut ou Sindrome do Esgotamento
Profissional, uma sindrome citada na literatura em 1953, onde é descrita o enfrentamento de
uma enfermeira psiquiatrica desiludida com o seu trabalho , hoje esses sintomas psicologicos,
fisicos e sentimentos descritos naquela época sdo definidos como Bornaut (Maslach |,
Schavfelli,1993, Carlotti; ). Sob esta Otica podemos analisar que a “desilusdo ° com o trabalho
ndo é algo recente, o que nos leva a outra reflexdo: ha tempos a enfermagem sofre em seu
ambiente de trabalho sem saber defini-lo. Silva (2015), afirma que o estresse é algo que
transcende o aspecto individual e possui grande impacto na qualidade do servico , na
instituicdo e sociedade. Ainda em sua pesquisa sobre fatores estressores de enfermeiro
atuantes em UTI , ressalta que a organizacdo do trabalho em UT]I favorece ao estress de alta
exigéncia e , como consequéncia, demonstra prevaléncias expressivas de sindomes e
transtornos mentais e que os fatores estressantes de maior prevaléncia foram : carga horéria ,
relacionamento interpessoal profissional , relacionamento com a chefia e déficit pessoal .

Com todo o exposto supracitado corroborar-se que hd uma correlagdo entre as
relacbes de trabalho e suas condigdes , podendo interferir na salde dos profissionais de
enfermagem , pois influenciam diretamente no aparecimento e/ou desenvolvimento de
doencas em funcao de situacdes de risco como estresse e sobrecarga de trabalho , aos quais
muitos profissionais sdo expostos . Forte (2014).

E notdria a influencia de Florence Nigthgale na Enfermagem, como alguém que
sempre esteve a frente do teu seu tempo e como seus conhecimentos nos vislumbram e nos
ensinam da arte de cuidar ndo apenas do paciente mas do cuidador . A Enfermagem mundial
foi erguida a partir das bases cientificas de Florence , a enfermagem era uma arte que
requeria treinamento organizado , pratico e cientifico . Podemos inferir que o grande mérito

de Florence foi fazer ouvir ao voz daqueles que prestavam cuidados de enfermagem, sendo
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mais enfatica, Nightingale deu voz ao silencio daqueles que ndo percebiam a importéncia do
seu proporio cuidar . N&o obstante , enfatizamos que a nossa voz precisa se ecoar melhor
qguando nos doamos a arte de cuidar , precisamos nos fazer ouvir quando abdicamos de todo o
nosso tempo em prol da vida de outra pessoa , porém questionamos : Como cuidaremos se
estamos doentes ou adoecendo ? Essa relacdo do presente (doente ) e futuro (adoecendo) nos
mostra 0 qudo € importante este estudo . Como Florence , acreditamos que um ambiente
adequado é o diferencial na recuperacdo dos doentes , e acreditamos além , o ambiente

adequado € o diferencial para o ndo adoecimento dos nossos profissionais .

2.2- CONSIDERAQ@ES SOBRE O ESPACO FiSICO DA UTI

Historicamente as Unidades de Terapia Intensiva , surgiram a partir de um modelo
precursor em 1923 , com Walter Dandy , quando criou as Unidades de Cuidados pés-
operatorios de pacientes neurocirirgicos no John Hopkins Hospital , em Baltimore (EUA).
Porém nessa cronologia , sabemos que os cuidados intensivos ja haviam iniciado desde a era
em que o modelo de cuidado intensivo se baseou nas triagens (identificacdo e agrupamento de
pacientes de acordo com seu grau de estabilidade fisiologica ) com a observacao e vigilancia
intensiva com Florence Nightingale (Viana, 2011).

No decorrer da historia, o desenvolvimento dos cuidados e tratamentos intensivos
foram de grande relevancia principalmente na Europa e Estados Unidos, sendo que a UTI
fragmentou-se em sub-especialidades, como : UTIs Clnicas , UTIs Cirargicas , UTIs
Coronarianas , UTIs pediatricas e UTIs neonatais dentre outras . No Brasil , as UTIs surgiram
na década de 70 , e marcaram um dos maiores progressos da salde hospitalar , visto que
antes o cuidado para pacientes graves era realizado nas proprias enfermarias , com falta de
espaco fisico adequado , além de recursos materiais e humanos (Tranquitelli , 2007).

A enfermagem sempre esteve vinculada diretamente a prestacdo de cuidados ao
decorrer de toda a histdéria , mesmo que seu reconhecimento como profissao so tenha se dado
anos depois , ela sempre esteve envolvida no processo satde-doenca . No Brasil , a profisséo
sO teve seu reconhecimento e inicio com a fundacéo da Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras , no Hospital de Alienados em 1890, a atual Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UniRio) , regulamentada pelo
Decreto Federal (Viana, 2011).

N&o desviando o nosso olhar da enfermagem com o seu ambiente de trabalho , que
sempre esteve presente desde o inicio dos cuidados intensivos , passando por diversas

transformacdes cada vez mais complexas , transformacdes estas que tem sido ocasionadas
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por grandes inovagdes acarretando mudangas no processo de trabalho refletindo em um
aumento de responsabilidades , atividades laborais e consequentemente ao aparecimento de
doencas. Diante desta situacdo e preocupados com o aumento do numero de adoecimentos dos
trabalhadores , em setembro de 1990 criou-se a Lei Federal 8.080, que dispde sobre as
condicBes de saude e funcionamento dos servigos, abordando a saude do trabalhador e suas
competéncias, destacando as atividades que se destinam, por meio de acdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, a promocdo da saude dos trabalhadores, bem como as medidas de
recuperacdo e reabilitacdo dos individuos que estdo expostos as cargas e agravos provenientes
das condic¢0es do trabalho .

Ainda respaldados nos termos da Lei no que se refere a seguranca da salde do
trabalhador , criou-se a NR32 , que de acordo com o COREN-SP defini-o : E uma legislacio
do Ministério do Trabalho e Emprego que estabelece medidas para proteger a seguranca e a
salde dos trabalhadores de saude em qualquer servico de satde inclusive os que trabalham
nas escolas, ensinando ou pesquisando. Tem por objetivo a prevencdo dos acidentes e o
adoecimento causado pelo trabalho nos profissionais da satde, eliminando ou controlando as
condicdes de riscos presentes nos Servigos de Saude. Para cada situacdo de risco , recomenda-
se acOes de medidas preventivas e capacitacdo dos trabalhadores para o trabalho seguro .

E importante ressaltar que para a aplicacio da Norma Regulamentadora haja
também a participagdo dos trabalhadores, através das Comissdes Institucionais de caréater
legal e técnico, entre as quais, a CIPA (instituicbes privadas); COMSAT’S (instituigdes
publicas), SESMT (Servico Especializado em Engenharia e Seguranca do Trabalho) e a CCIH
(Comissdo de Controle e Infeccdo Hospitalar), além dos eventos especificos, como as
Semanas Internas de Prevencdo de Acidentes de Trabalho — SIPAT’s.

Ja declaramos que o ambiente pode influenciar diretamente a satde do profissional
guando este ambiente ndo esta adequadamente proporcional ao desenvolvimento das
atividades laborais . Os trabalhadores potencialmente expostos aos riscos precisam estar
informados e treinados para evitar problemas de saude, e métodos de controle devem ser
instituidos para prevenir acidentes. Esses métodos podem ser usados para riscos ambientais,
incluindo a substituicdo do agente de risco, controles de engenharia, praticas de trabalho,
equipamentos de protecdo pessoal, controles administrativos e programas de exames medicos
(Nishide , 2004 ).
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2.3 CRITERIOS PARA PROJETOS DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE PRECONIZADO PELA ANVISA

Quando voltamos o nosso olhar para o ambiente fisico da UTI , a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) dispde de um documento que visa regulamentar e
normatizar o ambiente em saude. Entende-se como ambiente em saude : 0 espaco fisicamente
determinado e especializado para o desenvolvimento de determinada(s) atividade(s),
caracterizado por dimensdes e instalacdes diferenciadas. A Resolu¢cdo — RDC n° 50 de 21 de
janeiro de 2002, considera dentre outros enfoques no Art. 1° - Aprovar o Regulamento
Técnico destinado ao planejamento, programacdo, elaboracdo, avaliacdo e aprovacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, em anexo a esta Resolucdo a ser
observado em todo territorio nacional, na area publica e privada.

Com a necessidade de atualizar as normas existentes na area de infra-estrutura fisica
em saude; a necessidade de dotar o Pais de instrumento norteador das novas construcdes,
reformas e ampliagdes, instalagcbes e funcionamento de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude. Diante desse exposto , nos faz acreditar que o ambiente ndo sera um beneficio apenas
para o paciente ,quando falamos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude , mas sim um
beneficio para o trabalhador destes ambientes . Segue abaixo as normas criadas pela Anvisa
que determina os padrdes de dimensionamento fisico de UTI/CTI .

Para Unidade de Internagdo Intensiva UTI/CTI , é obrigatdria a existéncia em
hospitais terciarios e em hospitais secundarios com capacidade maior ou igual a 100 leitos,
bem como nos especializados que atendam pacientes graves ou de risco e em EAS que
atendam gravidez /parto de alto risco. Neste Ultimo caso o EAS (Estabelecimentos
Assistenciais de Saude ) deve dispor de UTIs adulto e neonatal.

Posto de enfermagem / area de servicos de enfermagem : 1 para cada area coletiva
ou conjunto de quartos, independente do numero de leitos . As dimensdes dos postos (quando
houver mais de um) deve possuir 6,0m2. Area para prescricio médica 1,5 m= .

Quarto (isolamento ou ndo) Minimo de 5 leitos podendo existir quartos ou areas
coletivas, ou ambos a critério do EAS. O n° de leitos de UTI deve corresponder a no minimo
6% do total de leitos do EAS. Deve ser previsto um quarto de isolamento para cada 10 leitos
de UTI, ou fracdo. Para cada quarto (isolamento ou ndo ) as dimensdes devem ser : 10,0
m2com distancia de 1 m entre paredes e leito, exceto cabeceira e pé do leito =1,2m .

Area coletiva de tratamento , dimensdes : 9,0 m2 por leito com distancia de 1 m entre
paredes e leito, exceto cabeceira, de 2 m entre leitos e pé do leito = 1,2 m (o0 espaco destinado

a circulacéo da unidade pode estar incluido nesta distancia .
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Sala de higenizagdo e preparo de equipamentos / material : 4,0m2 com dimensao
minima igual a 1,5 m e Sala de entrevistas 6,0m2.

Preconiza-se também pela Anvisa os Ambientes de Apoio : Sala de utilidades —Sala
de espera para acompanhantes e visitantes ( anexo a unidade ou ndo ) , Quarto de plantéo ,
Sala administrativa ( secretaria ), Rouparia , Depdsito de material de limpeza , Deposito de
equipamentos e materiais —Copa , Banheiro para quarto de plantdo , Area de estar para equipe
de salde , Sanitarios com vestiarios para funcionarios ( mas. E fem. ), Sanitario para publico
(junto a sala de espera) , Sanitario para pacientes ( geral ) — Pode ser substituido quando se
fizer uso de quartos individuais, por equipamento ou bancada contendo lavatério e bacia
sanitaria juntos. Além destes ja citados temos também de acordo com a ANVISA os critérios
para projetos de estabelecimentos assistenciais de saude , circulaces externas e internas e
circulagdes horizontais :

a) Corredores : Os corredores de circulagdo de pacientes ambulantes ou em
cadeiras de rodas, macas ou camas, devem ter a largura minima de 2,00 m para os maiores de
11,0m e 1,20m para os demais, ndo podendo ser utilizados como areas de espera.

b)  Portas : Todas as portas de acesso a pacientes devem ter dimensfes minimas de
0,80 (véo livre) x 2,10 m, inclusive sanitarios. Todas as portas utilizadas para a passagem de
camas/macas e de laboratdrios devem ter dimensdes minimas de 1,10 (véo livre) x 2,10 m,
exceto as portas de acesso as unidades de diagndstico e terapia, que necessitam acesso de

maca. As salas de exame ou terapias tém de possuir dimensdes minimas de 1,20 x 2,10 m.

Além de todos os itens dispostos na lei no que se refere a organizacéao , disposi¢do ,
infra-estrutura para ambiente do CTI ou UTI , temos também a quantidade de funcionarios de
enfermagem que trabalham na UTI conforme a demanda dos pacientes . A Resolucdo da
Diretoria Colegiada 07 (RDC N.07) alterada para RDC 26 N. DE 11 DE MAIO DE 2012
dispoe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia que :

“Art. 14: 1ll — Enfermeiros assistenciais: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez)
leitos ou fragdo, em cada turno;(NR) V — Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para

cada 02 (dois) leitos em cada turno;(NR)”.

De acordo com todos as normas da lei , temos muito mais respaldo para voltarmos o
nosso olhar critico para a saiude do profissional de enfermagem , uma vez que estudos ja

comprovam que o indice de carga de trabalho destes profissionais € desgastante.
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“O trabalho de enfermagem é constituido pelo tempo despendido pela
equipe de enfermagem para realizar as atividades de sua responsabilidade,
relacionadas direta ou indiretamente ao atendimento do paciente. Essas atividades
sofrem a interferéncia do grau de dependéncia do paciente, da complexidade da
doenca, das caracteristicas da instituicdo, dos processos de trabalho, da planta fisica
e do perfil dos profissionais da equipe. A carga de trabalho de enfermagem também
abrange outros fatores que englobam a educagédo em enfermagem (acompanhamento
de estudantes, treinamento de funciondrios) e trabalhos organizacionais e
administrativos“ (SIQUEIRA,2015,p.234).

Um assunto que é mundialmente discutido ndo poderia ficar de fora do nosso tema
abordado que é como cuidar da saude do profissional que ja& demanda de tantas atividades
diretas e indiretas ao paciente , ja tem uma sobrecarga de trabalho , e ndo ter um ambiente
que Ihe proporcione algum conforto , e quando falo de conforto me reporto a todos os sentidos
de conforto sejam eles : fisico , emocional , psicoldgico e ate mesmo espiritual .

H& um consenso na literatura cientifica corroborando ainda mais com o0 nosso
pensamento acerca da importancia de se prevenir danos a saude do trabalhador,
principalmente ao considerar que a exposicdo a condi¢bes adversas no trabalho pode gerar
sobrecargas e promover a génese de doencas ocupacionais (Nery, 2013).

A equipe de enfermagem constitui uma das maiores categorias profissionais da
salde e também uma forca de trabalho essencial em qualquer area assistencial. Existe uma
grande necessidade de voltarmos o nosso olhar para a categoria, no foco da salde desse
profissional. Essa categoria que trabalha com vidas, precisa primeiramente ter a sua salde
equilibrada e em harmonia com o ambiente de trabalho, pois ndo havendo atengédo para a
salde do profissional de Enfermagem e o trabalho, consequentemente ndo havera uma boa
atencdo ao cliente, objeto de sua responsabilidade.

Ja existe uma preocupacgdo dos profissionais da saude com a sua propria saude,
apesar dessa preocupacdo ser recente, pois estes concentram a sua atencdo em assuntos
relacionados ao aperfeicoamento de sua atividade , no sentido de adquirir novos
conhecimentos técnicos , uso de novos equipamentos e farmacos , entre outros , visando a
melhoria na assisténcia aos pacientes , esquecendo-se do seu proprio cuidado , principalmente
em relacdo aos riscos , ao qual esta exposto na realizacdo de suas a¢es , porém nao € um
tema descartado pelos profissionais .

Sabemos que as instituicdes de saude sdo tipicamente insalubres, e ainda ha
limitacOes para instituir novas formas de organizacdo do trabalho da Enfermagem. No
entanto, torna-se possivel controlar a insalubridade, a periculosidade e a penosidade , assim

como o desgaste e a exaustdo dos trabalhadores , permitindo a recuperacdo da forca de
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trabalho. O sucesso e 0 bom desempenho das instituicGes de salde dependem, entre outros
fatores, de trabalhadores saudaveis e motivados para o trabalho. Trabalhadores estressados e
/Jou com doencas ocupacionais tem a qualidade da assisténcia e a produtividade
comprometidas , assim como , as instituicdes, pois deixam de prestar servicos de qualidade,
devido aos altos indices de absenteismo e licengas de saude (Forte, 2014).

Desta forma , estamos dando énfase a preocupacdo para voltarmos o olhar para a
salde do profissional de saude , a saber , Enfermagem , e 0s riscos que esta categoria esta
submetida com o intuito que o produto final sera o beneficio do cliente , pois para que o

cliente seja bem cuidado é preciso primeiramente cuidar do cuidador .

3 O Método e a Metodologia- O “ Modus Operandi >’

3.1 Consideracdes sobre o Cenério

Muito se tem falado da exposicdo dos trabalhadores a Riscos diversos devido as
condicdes de trabalho inadequadas. Tendo uma visdo holistica do profissional da Enfermagem
precisamos nos preocupar com os sentidos afetados pela falta de conforto ambiental no
trabalho , quer fisico e/ou emocional . Podemos dizer que a estrutura do trabalho pode
interferir na saude do profissional , o ruido gerado por inimeras fontes , 0 ar condicionado
interferindo na sensacdo térmica , doencas dos clientes que podem nos contaminar e outros ,
sd0 uma das caracteristicas presente no ambiente hospitalar, podendo desencadear uma série
de repercussdes na saude do trabalhador. A equipe de enfermagem, por ser uma das equipes
que possui uma carga horaria de trabalho extenuante, se torna mais propensa a esta exposic¢ao,
correndo riscos, aos quais pode ndo estar ciente e ndo perceber alteracdes em sua saude. Por
isso é fundamental uma escolha certa do método capaz de responder as questdes do estudo :
COMO E POR QUE os Riscos Ambientais podem adoecer os profissionais de Enfermagem .

Este projeto foi desenvolvido em uma UTI adulto de um Hospital Universitario, no
municipio do Rio de Janeiro- RJ . Optou-se por realizar o estudo neste local por se tratar de
um ambiente de ensino e pesquisa, contribuindo para aprofundar o conhecimento sobre o
tema e garantir melhorias na salde do profissional. Espera-se também de acordo com os
resultados , identificar medidas para melhorias no ambiente e na sadde do profissional da
Enfermagem da UT]I , através de propostas educacionais com a capacitacdo da equipe e com a
construcdo de um produto para reducéo dos Riscos aos profissionais de Enfermagem em CTI .

A Unidade de Terapia Intensiva do nosso objeto de estudo, encontra-se no Hospital

Universitario Gafree e Guinlle- da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro .
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HUGG/UNIRIO , com um perfil assistencial de média e alta complexidade . A Fundacéo
Gafree e Guinlle foi criada em 20 de agosto de 1923 sendo que em 1929 foi inaugurado o
Hospital Gafreé e Guinle , com a missdo de ser um hospital onde sdo praticadas assisténcia
complexa e hierarquizada com exceléncia , ensino para formacéo e qualificacdo de recursos
humanos para a valorizacdo da vida do cidaddo . De acordo com a Diretoria de Atencéo a
Saude- EBSERH ano 2016 , o HUGG dispde de uma estrutura de 118 consultorios e 173
leitos hospitalares , dos quais 19 sdo de cuidados intensivos Havia uma previsdo para 2016 de
reativacdo de 53 leitos , totalizando 226 leitos hospitalares , sendo 21 de cuidados intensivos.
Ele conta ainda com 15 bergos de alojamento conjunto . O hospital conta com um Unidade de
Terapia Intensiva e Semi-Intensiva Adulto com uma equipe multiprofissional (médicos |,
enfermeiros , técnicos de enfermagem , fisioterapeutas , nutricionistas , psicélogo entre outros
profissionais ).A UTI esta localizada no 3° andar , possue um total de 10 leitos , sendo que 02
leitos desativados restando 08 leitos ativos.

Os hospitais tornaram-se nos Gltimos tempos , edificios que abrigam ndo apenas
doentes mas toda um infinidade de atendimentos médicos do mais simples ao mais complexo
. Toda a sua estrutura fisica deve ser muito bem planejada , limitando-se também ha um
tempo de vida util limitada , pois a cada momento novas tecnologias sao implantadas fazendo
com que haja uma reestruturacdo do edificio hospitalar . De acordo com Venezia (2013) , um
projeto hospitalar deve assegurar a seguranca estrutural , conforto térmico , conforto acustico ,
conforto luminico e entre outras questdes , e principalmente se pensarmos sobre perspectiva
de seguranca contra incéndio ou do risco da ocorréncia de um incéndio .

Ao descrever as caracteristicas do local , da UTI Geral , recebe pacientes
procedentes do Centro Cirdrgico , Enfermarias , e outros setores do proprio hospital e
também transferéncia externa de outros hospitais . E formado por 08 leitos e distribuidos em
1 espago fisicos , ha o posto de enfermagem centralizada , sala de guarda de material e um
expurgo . A equipe é multidisciplinar formada por Médicos, Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Farmacéuticos entre outros
colaboradores.Dentre os profissionais de Enfermagem no CTI Geral , trabalham 06
Enfermeiros diaristas e 12 tecnicos diaristas . O dimensionamento de pessoal da
Enfermagem é feita pela Coordenacdo da Enfermagem , seguindo a distribuicdo de pessoal
seguindo a RDC-7 , um técnico de Enfermagem para cada dois pacientes e um Enfermeiro

para cada 10 pacientes .
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3.2 METODOLOGIA

O método escolhido é exploratdrio do tipo quali-quantitativo para o alcance dos
objetivos propostos . A mistura dos dois métodos : qualitativo e quantitativo , se justificam
por identificar os dados qualificAveis no processo de producdo dos dados . De acordo com
Deslandes e Assis (2002), a articulacdo entre abordagens qualitativas e quantitativas no
campo da pesquisa em saude , tem sido alvo de debates que ja produziu uma massa critica ,
reconhecendo a importancia dessa interacdo metodoldgica para pesquisar ( e construir ) o
complexo objeto salude-doenga-atencdo e indicando as diversas possibilidades ou modalidades
de didlogo que ai se vislumbram . Neste estudo os didlogos sobre como e por que 0S riscos
ambientais do CTl podem adoecer os profissionais , teve a busca a partir das experiéncias ,
conhecimentos , sentimentos e representacGes da equipe de enfermagem. Essas diferencas

serdo melhor compreendidas através de alguns pontos , como :

a)  Compreensdo / Explicacdo em profundidade dos valores , praticas e l6gicas de
acao , crencas , habitos e atitudes de grupos sobre a salde , a doenca , as terapéuticas e as
politicas e demais ac¢Oes protagonizadas pelos servigos de salde

b) A “Explicagdio em Extensdo” de como esses sujeitos, agregados num nivel
populacional, tornam-se expostos/vulneraveis a eventos ou processos que colocam em risco
sua salde, como adoecem, como demandam tratamento/atencdo. N&o se trata de opor,
superficialmente, micro a macro, profundidade a superficialidade ou particular a geral. Mais
que oposic¢des binarias (portanto, simplorias) o quantitativo e o qualitativo traduzem cada qual
a sua maneira, as articulagbes entre o singular, o individual e o coletivo, presentes nos
processos de saude-doenca.

c) InteracBes entre qualitativo e quantitativo no campo da pesquisa em saude ,
suas bases conceituais , seus principios de cientificidade e suas maltiplas modalidades de
integracéo .

A justificativa da escolha da pesquisa ser quali-quantitativa, apesar de diferentes,
estdo articuladas entre si , pois esta articulacdo € de suma importancia para pesquisar o
complexo objeto salde-doenca-atencdo, o qual € o foco da nossa pesquisa em questdo .
Acreditamos também que mais do que nomear o método, o importante sera a sua utilidade e
adequacdo ao objeto que se quer estudar. Ao longo da consolidacéo da ciéncia como modelo
legitimo de produzir conhecimentos reconhecidos como verdadeiros alguns critérios foram

eleitos como capazes de aferir se certo estudo podia ser chamado de cientifico ou néo,
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Confiabilidade e Validade séo aspectos que séo exigidos em pesquisas que ambicionam o
reconhecimento cientifico. O critério de Confiabilidade utilizado na pesquisa quantitativa no
nosso estudo sera:

Confiabilidade Teste-Reteste: Visa a estabilidade da medida . E quando se aplica o
instrumento de pesquisa duas ou mais vezes com o mesmo informante, avaliando-se a
equivaléncia dos resultados dessas aplicagdes, mantidas as mesmas condigdes e formas de
aplicacdes. Pretende-se assim medir a variacdo devida ao instrumento.A opcdo pelo método
guantitativo trata apenas da organizacdo dos dados nos utilizando de uma estatistica simples
dos dados qualitativos .

Neste sentido nossa preocupacdo e de fazer nosso estudo com critério de
confiabilidade . Para isso nos apoiamos no que Le Compte (1982), afirma : para ser
confiavel precisamos lidar com o problema ( A influencia do ambiente CTI na salde da
Equipe de Enfermagem a partir dos significados que ddo Riscos ) para isso é preciso
considerar 0s critérios:

a) A posicdo do status do pesquisador .

b) A escolha dos informantes, o processo de decisdo para a escolha de pessoas
que pertencem a certos grupos.

c)  Ascondicgdes e situacBes sociais em que o dado é colhido .

d) A escolha dos constructos e premissas analiticas adotadas .

e) Clareza na descri¢do de métodos de coleta de dados e de anélises.

A Validade do nosso estudo serd dada por Validade de Constructo: Verifica se
caracteristica a ser medida correlaciona-se com outra, ou com o conhecimento disponivel.
Também se refere a capacidade de uma escala detectar diferengas temporais , dado que se
conhece , a priori, que existe influencia temporal sobre o problema que se esta estudando .

Também consideramos eventos possiveis advindo das condigBes institucionais
relacionadas ao espaco , pessoal que cuida e as condi¢des dos clientes . Ainda devemos
considerar que as articulagdes entre o quali- quanti € uma escolha em teste na &rea da saude ,
dai a dificuldade de objetiva-los quando os juntamos . No entanto , nosso interesse estd em
apresentar os dados qualitativos analisados por mensuracOes estatisticas simples , apenas para
fortalecer os resultados , na perspectivas quantitativas do ambiente e dos sentidos que
Enfermeiros e Tecnicos de Enfermagem sobre os Riscos e as interferéncias deles e do espago
em suas saude , mapeando indicadores de adoecimentos durante o trabalho de cuidar . Na

verdade queremos quantificar os dados qualificaveis . Vale ressaltar que um bom trabalho nédo
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se define pelo uso deste ou daquele método em particular , mas sim pelo fato de 0 método
adotado apresentar imaginacao e permitir que se perceba um bom problema e se encontre uma
boa maneira de estuda-lo . A busca pela triangulacdo metodologica se faz mister , como
recomendacdo metodoldgica , em termos formais através da utilizacdo de multimeios
garantindo assim uma maior validade aos dados . A confiabilidade , Urich , na pesquisa
qualitativa nota-se pela identificagao da transparéncia da producdo de dados e na identificacdo
do que é declaracdo do entrevistado e interpretacdo do pesquisador . Este estudo traz a
triangulacdo de técnicas ( questionario , entrevista e observacdo ) que é outro fator de
confiabilidade , especialmente na saude , cujo campo cruza as fronteiras do biolégico , da
doenga , trazendo ampla experiéncia humana de adoecimento , da busca pela cura e da
producdo de cuidados , das caracteristicas do espaco , dos tempos de cuidar e de quem cuida .

3.2.1 Populacdo e amostra

Os participantes do estudo foram 06 Enfermeiros e 08 técnicos de Enfermagem da
UTI-Geral acima descrita, que estavam desenvolvendo suas atividades laborais no periodo da
pesquisa e que optaram por participar do estudo .

3.2.2- Aspectos Eticos

Para o cumprimento dos aspectos éticos , foi solicitado a autorizagdo da Proponente
(Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UniRio) que ap6s autorizacdo , foi
colocado o projeto na Plataforma Brasil em atendimento a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que regulamenta pesquisas com seres humanos. Apds liberacdo do
CONEP/Plataforma Brasil , foi solicitado a autorizacdo da Instituicdo Co-Participante
(Hospital Universitario Gafree e Guinle ) que somente apds o consentimento da mesma , foi
iniciado o processo de pesquisa com a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, pelo pesquisador e profissionais participantes, para a coleta de dados .O
estudo foi realizado na UTI — Geral Adulto do HUGG .

3.2.3 Os momentos metodologicos

Primeiro construimos os INSTRMENTOS 1,11 e 111 (apéndices ) para a producéo de
dados como apresentaremos a seguir :

3.24- CONSTRUCAO DOS INSTRUMENTOS PARA A PESQUISA

QUALI-QUANTITATIVA PARA A PRODUCAO DOS DADOS

3.2.4.1- INSTRUMENTO 1 : Dados quantitativos Instrumento de observagédo e
mensuracdo do Espacgo do CTI (Apéndice 1)
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1) Espaco do CTI , a distancia percorrida pelos profissionais de enfermagem
entre os leitos e posto de enfermagem, organizagdo dos materiais e equipamentos nos espacos
fisicos, quantidade e qualidade das camas, cadeiras, gavetas e armarios.

2) Dados sobre Riscos identificados pelo pesquisador no CTI .

3) Descricdo da observagdo dos dados sobre Riscos identificados pelo
pesquisador no ambiente CTI .

4) Origem dos Ruidos no CTI identificados pelo Pesquisador

3.2.4.2- INSTRUMENTO 11 : Dados Qualitativos e Quantitativos (Apéndice I1):

Resposta de como e por que os Riscos interferem na saude.

a) Dados Qualitativos : Foi realizado uma entrevista semiestruturada com a
equipe de Enfermagem , de forma individual , em um local dentro do proprio CTIl mantendo a
privacidade do entrevistado . Durante a entrevista semi-estruturada o participante ird apontar
como 0s riscos podem levar a consequéncias em seus corpos. Como e onde 0s Riscos sdo
sentidos no Corpo, localizando onde é maior e menor a influencia dos Riscos. Como e por que
sdo sentidos no Corpo os Riscos Identificados , respondendo essas questdes através de um
questionario.

Na observacdo participante, foram coletadas as informacGes junto a equipe de
Enfermagem , sendo esta formada por Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem , para tal ,

sera realizado em dois momentos .

b)Dados quantitativos :
1) Dados de identificacdo: categoria funcional, idade, sexo.
2) Dados relativos ao trabalho: nimero de empregos, turnos de trabalhos,
tempo de vinculo empregaticio.
3)  Dados relativos a saude: Hipertenso, diabético, doengas ocupacionais,

afastamento por licenca .

3.24.3- INSTRUMENTO Il : Instrumento de Mensuracdo do tempo-
movimento-exposicdo da Enfermagem Riscos Ambientais .
Foi relizado uma observacdo e mensuragéo do tempo que o Enfermeiro levava para

desenvolver suas atividades laborais (assisténcia direta ao paciente quanto atividades
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burocréticas ) , 0 tempo era marcado em segundos , minutos e/ ou horas .A captura de dados

ocorreram em trés etapas (Instrumentos ).

Primeiro Momento : A abordagem aos profissionais de Enfermagem .

O pesquisador se apresentou ao Enfermeiro responsavel pelo CTIl , mostrando a
proposta do projeto e solicitou informagGes necessarias acerca do trabalho ali desenvolvido
sobre : clientes , dimensionamento de pessoal , espaco de trabalho , tempo de trabalho
Através desta etapa conseguimos vislumbrar a possibilidade de participacdo da Equipe e
agendarmos encontro para conversarmos com 0S mesmos .

Segundo Momento : O segundo momento foi 0 encontro com os Enfermeiros e com
0s Técnicos de Enfermagem , conversamos com cada um deles individualmente , de acordo
com o horério estabelecido anteriormente . Tivemos o cuidado de ndo atrapalharmos o
trabalho de cada um e nem as suas rotinas de cuidar . Para cada um foi explicado os motivos
do estudo , seus objetivos , reafirmando o sigilo e que a captacdo do dados s6 aconteceria ap0s
a assinatura do TCLE por cada um , explicando também o que queriamos de cada Instrumento

Terceiro Momento : Aplicacdo do Instrumento Il , que consistiu na observacao
feita pelo pesquisador, foi mensurado o tempo que a enfermagem dispensava a cada
procedimento realizado com o paciente do CTI . Essa mensuracdo foi feita através de um
reldgio de pulso do préprio pesquisador e cada vez que o Enfermeiro entrava no leito do
paciente o pesquisador registrava o horario do inicio , do término e qual o procedimento que
o profissional realizou . Essa observacdo foi realizada em turnos de 12 horas de plantdo por
leito (manha e tarde ). Os registros foram anotados em uma ficha confeccionada pelo préprio
pesquisador (Apéndice IlIl) em formato de check-list que consta o namero do leito do
paciente , diagnostico médico , data e horario inicial e final da observagdo feita pelo
pesquisador e o Enfermeiro responsavel por aquele leito . O Enfermeiro foi identificado
apenas por letra alfanumericos (Enfermeiro MO01, M02,M03 ...) Destacamos que n&o
julgamos ou analisamos se as condutas assistenciais estavam certas ou erradas , mas sim
quanto tempo em horas ou minutos cada procedimento foi realizado. E por fim a Exposigéo
da Enfermagem, é a juncdo da observacdo do tempo e movimento para analisar se pode haver
riscos no corpo da Enfermagem e no Ambiente.

3.2.5- PRODUCAO DOS DADOS

A producéo de dados foi realizada em 07 dias ,42 horas e o total de participantes foi

de 14 participantes , 06 Enfermeiros e 08 técnicos de Enfermagem .
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3.2.6- RESULTADOS

3.2.6.1) Organizacéao e analise dos dados

Produzimos dois tipos de dados : um decorrente dos Instrumentos | e Il e 0 outro
decorrente do Instrumento IIl. A organizagdo dos resultados do Tipo | quanti-qualitatiivos
seguiram a orientacdo de Bardin (2006), a analise dos dados € organizada em trés fases:

01) Pré-andlise : A pré-analise é a fase em que se organiza o material a ser
analisado com o objetivo de rastrea-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Trata-se
da organizacdo propriamente dita por meio de leitura flutuante, que é o estabelecimento de
contato com os documentos da coleta de dados, momento em que se comecga a conhecer o
texto; escolha dos documentos, que consiste na demarcacdo do que serd analisado;
formulacdo das hipoOteses e dos objetivos; referenciacdo dos indices e elaboracdo de
indicadores, que envolve a determinagdo de indicadores por meio de recortes de texto nos
documentos de anélise

02) Exploracdo do material : consiste na exploracdao do material com a definicao de
categorias (sistemas de codificacdo) e a identificacdo das unidades de registro e das unidades
de contexto nos documentos. A exploracdo do material consiste numa etapa importante,
porque vai possibilitar ou ndo a riqueza das interpretacBes e inferéncias. Esta é a fase da
descricdo analitica, a qual diz respeito ao corpus (qualquer material textual coletado)
submetido a um estudo aprofundado, orientado pelas hipdteses e referenciais tedricos. Dessa
forma, a codificacdo, a classificacdo e a categorizacao sdo basicas nesta fase (Bardin,2006).

03) A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagdo. Esta etapa foi destinada ao tratamento dos resultados; ocorre nela a
condensacdo e o destaque das informagdes para analise, culminando nas interpretaces
inferenciais; € 0 momento da intuicdo, da andlise reflexiva e critica (Bardin, 2006).

3.6.2) Analise dos resultados

a)  Os dados quantitativos coletados por meio dos questionarios. Para tratamento
estatistico, foi utilizado o Programa Excel que obtivemos os resultados percentuais.

b) A anélise dos dados qualitativos da entrevista semiestruturada foi feita pela
analise do contetdo iniciada pela leitura das falas, realizada por meio das transcricdes de
entrevistas a partir do referencial de Bardin, literatura de referéncia atualmente em analise de
conteddo, refere que a anélise de contetdo consiste em um conjunto de técnicas de anélise das
comunicages, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido

das mensagens. A intencédo da analise de conteudo € a inferéncia de conhecimentos relativos
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as condigcbes de producdo (ou eventualmente, de recepcao), inferéncia esta que recorre a
indicadores (quantitativos ou ndo).

c) Discussdo da categorizagdo: O processo de escolha de categorias adotam-se 0s
critérios semantico (temas), sintatico (verbos, adjetivos e pronomes), léxico (sentido e
significado das palavras — antbnimo ou sindnimo) e expressivo (variagdes na linguagem e na
escrita). Este processo permite a juncdo de um numero significativo de informacGes
organizadas em duas etapas: inventario (onde isolam-se os elementos comuns) e classificacdo

onde divide-se os elementos e imp&em-se organizagao .

4 CONSIDERAQ@ES SOBRE OS PROBLEMAS ATUAIS ENFRENTADOS
DURANTE COLETA NA UTI

Em meados do més de fevereiro de 2017, foi divulgado nas midias sociais e jornal
local sobre um incéndio que atingiu o quarto andar do Hospital Universitario local do nosso
objeto de estudo . Segundo a Norma Regulamentadora n° 23 editada pelo Ministério do
Trabalho e Emprego , que trata da prevencdo de incéndio no ambiente de trabalho determina
em nivel federal , itens de seguranca contra incéndios , e afirma que todos os empregadores
devem adotar medidas de prevencéo de incéndios em conformidade com a legislacéo estadual
e as normas técnicas aplicaveis . Gouveia (2002), ressalta ainda que os empregadores devem
oferecer aos seus empregados , conhecimentos quanto a utilizacdo de equipamentos de
combate a incéndios , abandono da area , sinalizacdo de rotas de fuga e saidas de emergéncias
sem travas .

Quando um incéndio acontece dentro do ambiente hospitalar o abandono da area
ndo acontece de maneira tao rapida e simultanea . Remover um unico paciente da UTI requer
a participacdo de todos da equipe , principalmente quando estes estdo sobre suporte
ventilatorio. Retirar o paciente sem o0s devidos cuidados, pode ser tdo agravante como
permanecer no local de incéndio. De acordo com Rocha (2012), a grande quantidade de
material combustivel presente em um hospital , os gases medicinais , diversos equipamentos ,
majoram 0s riscos de incéndio . Cada setor deve ser considerado particular quando

possibilitamos um conhecimento mais amplo e objetivo do seu real potencial de risco .

4.1 ANALISE DO OBSERVACAO E MENSURACAO DO ESPACO FISICO DA UTI
Com o objetivo de conhecer o espaco fisico da UTI , e através desse
conhecimento descreveremos 0s Riscos Ambientais presentes , levando-nos a relacionar com

0 primeiro objetivo do nosso estudo , utilizamos um instrumento (apéndice A ) para melhor
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orientar-nos na mensuracao . Conforme ja mencionado , o espaco fisico da UTI foi analisado
em duas formas . Aqui chamamos a UT]I originaria de UTI 01 e a UTI que esti em outra area

do hospital, chamamos de UTI 02 .

4.1 Mensuracdes do espaco fisico da UTI 01 (UTI originaria )

Composta por 08 leitos , sendo 01 leito de isolamento, a UTI 01 tem 15 metros de
comprimento por 14 metros de largura , cada espaco fisico do leito mede aproximadamente
2,40 metros de comprimento por 3,40 metros de largura . Ndo ha divisérias entre um leito e
outro . O leito de isolamento é maior , tem 4 metros de comprimento por 3,10 metros de
largura . A distancia entre um leito e outro é de aproximadamente 10 centimetros . A
distancia percorrida do posto de enfermagem para o leito sdo de 2,0 metros .

Além dos leitos, a UTI possui dois postos de Enfermagem . O primeiro espaco ,
Posto 01 , é destinado para o preparo de medicacdes , existe uma pia com torneira , gavetas
de medicagbes , armérios para soro fisioldgico , gavetas com identificacdo de medicacGes |,
gavetas com identificacdo com o nome de cada paciente . O Posto 02 , € destinado para area
de prescricdo e evolucdo ,observei gavetas para 0s impressos , cadeiras e prontuarios dos
pacientes, essa area também é utilizada para guardar alguns materiais para procedimentos,
estes materiais sdo armazenados em gavetas , outros materiais sdo guardados em prateleiras .
Pude obeservar que este posto é todo cercado por uma bancada alta , 0 que na minha
percepcado , quando sentados para evoluir ou prescrever , ha uma dificuldade da visualizacéo
da equipe para 0 paciente, consegue-se apenas observar o monitor , ndo visualizando o
paciente no leito. Observo que além da bancada que cerca todo o posto , ha ainda um degrau
ou um desnivel, que faz com que o posto esteja acima ,0ou seja, 0 posto e alto mas as cadeiras
sdo baixas , 0 que , como ja explanado dificulta a visualizagdo da equipe para o0 paciente.

A UTI ndo possui uma sala propria , para a guardar os materiais , mas sim um espago
no proprio salao , ao final , formado com umas prateleiras para uso de materiais tais como
(monitores , cabos de monitores , aparelhos e outros ) o que ficou impossivel mensurar esta
aérea . O expurgo da UTI tem 2,18 metros de comprimento e 1,00 metro de largura . A
distdncia entre o expurgo e o posto 01 sdo de 10 metros e do expurgo para 0 posto das

prescricdes sdo de 4,8 metros .
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Quadro 01- Mensuragdes da UTI- Originéria

Comprimento 15m
Largura 14 m
2,40 m x 3,40

Area Fisica do Leito

4,0m2 x 3,10 m2
Leito de Isolamento

10cm
Distancia entre leitos

2,60 m2 x 3,80 m2

Posto 01

2,80 m2 x 2,88 m2
Posto 02

2,18 m2 x1,00 m2
Expurgo

Fonte: MensuracOes da Estrutura Fisica da UTI-Geral do Hosital Universitério

Ressaltado que no momento da coleta desses dados a UTI 01 , ndo havia como
prestar assisténcia aos pacientes nesse ambiente , tivemos muita dificuldade em mensurar
varios espacos pois apds incéndio , a UTI comegou a passar por alguns ajustes de reparos ,
limpeza , entdo algumas coisas de materiais , camas , monitores estavam fora do lugar
prejudicando assim uma visualizagdo melhor e mais ampla do setor .

4.2 Mensuragdes da UTI 02 — ( Nova Localizagéo )

A UTI foi remanejada para o setor da Ortopedia do hospital em estudo , em uma area
que € destinada para enfermaria ortopédica . Assim que iniciamos a coleta, a UTI possuia trés
pacientes internados na sua nova localizagcdo , mas por questdes de seguranca dos pacientes ,
so0 foi possivel a permanéncia de 02 destes no local . Observando e analisando a nova
localizacdo da UTI , comegaremos pela porta de entrada da UTI, o modelo da porta € o de
duas folhas , possui 1,20 m? de largura por 2,00 m? de altura , o saldo da UTI 02 tem o seu
formato retangular , tendo 10,47 metros de comprimento e 4,70 metros de largura . Dentro
da UTI existe uma pequena sala , de aproximadamente 4 metros dividida em trés pequeno
espacos .

O espago 01 : 1,44 metros divididos para guardar alguns materiais como os lencois ,
junto deste também tem espaco para uma geladeira destina para armazenar medicacoes.

O espaco 02 : Com um 1,20 metros , é ocupado por uma pia para a lavagem das
maos.

O espaco 03 : Medindo 1,38 metros , ficou destinado para guardar os prontuérios

dos pacientes em uma prateleira e mais um sofa para os funcionarios.
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Figura 01- Esquema do Espaco Fisico da UTI 02- provisoria

Espaco 1 Espaco 02 Espaco 3

LEITO 01
LEITO 02

AREA DE MATERIAIS

Fonte: Estrutura Fisica da UTI-Proviséria do Hospital Universitario

Observando a Figura 01 , para um melhor entendimento da planta fisica , no saldo da
UTI existe uma parede que foi reservada para colocar prateleiras e armazenar os materiais
utilizados com maior frequéncia no plantdo , tais como : gaze , luvas estéries , mascaras ,
gorro , seringas . Tem 4,70 metros , divididos ainda para preparo de medicagdes . Na Figura
01, esta identificada como “outros materiais “. Nao existe um Posto de Enfermagem
propriamente dito , algumas cadeiras foram colocadas para que a equipe tenha um minimo de
conforto possivel , uma pequena mesa foi colocada para que a equipe possa evoluir 0s
pacientes . Os leitos dos pacientes ndo sdo delimitados para divisdo , os dois pacientes estéo
em precaucdo por contato . A distancia entre um leito e outro é de 3,40 metros . Cada leito
possue rede de gases ( 2 saidas de ar comprimido , duas de oxigénio e duas de vacuo ) ,
possue 07 tomadas , monitor multiparamétrico , bombas de infusdo , estetoscopio. As camas

sdo automaticas e aparentemente novas .
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Quadro 02- Mensuracdes da UTI1 02

Comprimento 10,47 m
Largura 4,70 m
Porta de entrada 1,20m x 2,10 m
Comprimento do leito 3,0 metros
Distancia entre leitos 3,40 metros
Instalacdes elétricas 07 tomadas por leito 220 v
Rede de gases 01 saida de Oxigenio , vacuo
e ar comprimido por leito
Sala de materiais (Espago 01) 1,44 metros
Sala de materiais (Espago 02 1,20 metros
pia para lavagem das mao )
Sala de materiais (Espaco 03) 1,38 metros
Parede reservada para outros 4,70 metros
materiais

Fonte : Mensurages de todo os espaos fisicos da UTI-Proviséria

Analisando os dados acima coletados , a porta de entrada ndo encontra-se adequada
aos valores preconizados pela Anvisa , RDC 50 , ressalta que todas as portas de acesso a
pacientes devem ter dimensdes minimas de 0,80 (vao livre) x 2,10 m, inclusive sanitarios. E
que todas as portas utilizadas para a passagem de camas/macas e de laboratérios devem ter
dimensdes minimas de 1,10 (véo livre) x 2,10 m, exceto as portas de acesso as unidades de
diagndstico e terapia, que necessitam acesso de maca. As salas de exame ou terapias tém de
possuir dimensées minimas de 1,20 x 2,10 m . Visto que nesse momento a UTI provisoéria
tem apenas uma porta de entrada e saida , tanto de pacientes quanto de equipamentos e
materiais , além disso , a porta de duas folhas com abertura central, torna-se um obstaculo a
mais durante a passagem de equipamentos de grande porte.
Analisando a distancia entre leitos , no inicio da pesquisa havia 03 pacientes na
UTI proviséria , e a distancia entre leitos era de 1,80 metros , o que ndo é adequado segundo a
RDC 50 , porém visando a seguranca dos pacientes e equipe local , apenas dois pacientes
permaneceram na UTI provisoéria , resultando em uma distancia entre os dois leitos de 2,0
metros , estando de acordo com a proposta da RDC-50 , sendo a distancia minima entre leitos
de 2,0 metros .
Para cada leito de UTI , é necessario 08 tomadas identificadas com a voltagem de
110 ou 220 volts . Na UTI provisoria encontramos apenas 07 tomadas . A rede de gases nao
estd adequada ao que é proposto pela RDC-50 , para cada leito de UTI sdo necessarias 2

saidas de gases para oxigénio , vacuo e ar comprimido .
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Durante a observagdo no novo espaco da UTI , a equipe estava exposta a alguns
riscos tais como Riscos Ambientais : O espaco do CTI ficou menor porém a equipe
permaneceu a mesma , a quantidade de pessoas que circulam na UTI permaneceram |,
aumentando a concentracdo de ruidos dentro do setor.

Riscos Biologicos : Os pacientes que estavam em precaugdo de contato, os leitos
ndo estavam separados por cortinas ou outro tipo de divisoria , como preconiza a RDC 50 ,
apesar de terem cada um o seu capote para diminuir o risco de infeccdo cruzada .

Risco Quimico : A estrutura do ar condicionado , apenas refrigera o ar e ndo filtra ,
0 que j& e um risco para a saude tanto dos pacientes quanto da equipe exposta. De  acordo
com as normas da NBR 7256 , é essencial que seja mantido condi¢cBes higrotérmicas
favoraveis aos tratamentos especificos realizados em cada setor, até mesmo como forma de
inibir a proliferacdo de microorganismos. A temperatura dentro de um Centro de Terapia
Intensiva deve estar entre 21 e 24°C, e a umidade relativa entre 40% e 60%. . N&o observei o
termOmetro que pudesse mostrar a temperatura do ambiente e a umidade relativa . O ar
condicionado é mantido ligado nas 24 horas , porem ouvia muitas reclamacfes da equipe
sobre o frio que fazia no setor .

O Risco Fisico : 0 espaco da UTI estava bem menor do que o seu habitual, ja
gerando um Risco Psicoldgico na equipe que estava tentando se adaptar ao novo ambiente
fisico , sem uma estrutura adequada , ocasionando também um risco pessoal, pois como a
UTI esta menor a alternativa encontrada para diminuir o fluxo de pessoas circulantes foi o
remanejamento de alguns funcionarios para outro setor do hospital . A origem dos ruidos da
UTI s&o provenientes de conversas , monitores , telefone , abre e fecha de tampas de baldes de
lixo , o arrastar de cadeiras e televisdo ligada . O barulho é o que mais chama a minha
atencdo pois uma area menor , o ruido ficou mais concentrado.

Todos os participantes da pesquisa estavam dentro dos critérios de inclusdo da
pesquisa e aceitaram participar do estudo apds a assinatura do TCLE. Com o intuito de
conhecer a realidade em que os participantes estdo inseridos e melhor compreender seus
saberes foi realizado o levantamento do perfil da populacdo pesquisada. No que se refere a
caracterizacgdo dos participantes, foram entrevistados 14 participantes , destes em sua maioria
do sexo feminino (71% ), e do sexo masculino (29% ) . Ao analisarmos a idade dos
participantes , a idade que predominou foi a faixa etaria de 41 a 50 anos , correspondendo a
50% , seguida da faixa etaria de 31 a 40 anos correspondendo a 29% . A variavel tempo de
formagéo , obtevemos os seguintes resultados : acima de 16 anos de formado (50%) , seguido
de 06 a 15 anos de formado (43%) e de 01 até 05 anos (7%) . Para os turnos de trabalho ,
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71% dos entrevistados trabalham apenas turno diurno , 21% trabalham apenas noturno e 7%
apenas no turno da manh& Quando perguntamos sobre quantidades de empregos , 0s
entrevistados apontaram que 71% trabalham apenas em dois vinculos empregaticios , 14%
tem apenas trés empregos e 7% apenas um emprego , para os setores de atuacao , 79% dos
entrevistados apontaram que trabalham apenas em UTI , 14% trabalham em UTI e Clinica
Cirurgica , e 07% trabalha em UT]I e Clinica Médica.

Ressaltando que de acordo com Paschoa (2007), a enfermagem através de séculos
mantém um volume expressivo de trabalhadores do sexo feminino, que por vezes possuem
jornada dupla ou tripla pelos diversos vinculos empregaticios acumulados impactando
diretamente na qualidade de vida dos profissionais e consequentemente gerando menor
produtividade e qualidade da assisténcia prestada comprometida.

Apbds tracar o perfil dos participantes da pesquisa imergimos nos saberes sobre
Riscos Ambientais no CTI , identificados como dados tipo 2 , momento em que trabalhamos
quanli-quantitativamente, o conjunto de respostas feitas acerca da questdo de quando se
relaciona Riscos Ambientais e como podem ser sentidos no Corpo . O conjunto de respostas
apos leitura , destacamos as Unidades de Registro , que abreviaremos com U.R , seguindo as
orientacdes de Bardin , e depois identificamos com cores , 0s significados como apresenta a

legenda:

- Riscos Bioldgicos , Quimicos e Fisicos

Riscos Ergondmicos

- Riscos Ambientais

Riscos para Adoecimentos

I Outros Riscos

A seguir apresentamos o Quadro 01 como organizamos e destacamos as Unidades de

Registros :
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Quadro 03- Andlise da Unidades de Registros encontradas nas falas dos participantes.

Identificacao

Unidades de Registros

Totais de U.R

MO01

“- contato com secrec0es , risco
de ergonomia no CTI , barulho dos
aparelhos “ (M01)

“Podem acarretar riscos e
doencas ocupacionais “ (MO01)

“ Medo de ficar sem condigdes
de continuar a trabalhar na fungdo e

risco de me contaminar “ (M01)

06

MO02

“- € qualquer coisa que causa
doenca ao profissionais de salde
(M02)”

“- Esforgo fisico ,

“(M02)

“Tenho medo de perder a saude

“(M02)

04

MO03

“ , devido ao
peso dos pacientes . Nas pernas e pés
devido aos turnos que andamos muito
durante a carga horaria de trabalho “
(M03)

“ e com

pois

e sei que a
se néao
(M03)
“ Devido ,
muitas
, porém o bom de
tudo,

12




42

(M03)

MO04

“- Quimicos : gases, nevoas ,
medicamentos , vapores , substancias
inflaméveis ; Biologicos : Manipulacao
de excretas de pacientes , materiais
perfuros-cortantes (virus , bactérias ,
protozoarios , fungos e etc) Fisico :
Ruidos , temperatura excessiva ,
umidade.’(M04)

“ O profissional

problemas ocupacionais
trabalho insalubre “ (M04)

“ Acho que na Terapia
Intensiva , 0 barulho dos
alarmes/maquinas para hemodialise

. O falatério e a
conversa dos profissionais
“(M04).

08

MO5

“- riscos que estamos expostos
no ambiente causado por agente

quimico , bioldgico , fisico , capazes de

(MO05)
“ devido a e

riscos (fisicos , quimicos e
bioldgicos )
. (M05)
“ Reducdo da carga horaria ,
descanso para o turno diurno , melhores

condicOes de trabalho , visto que neste

09
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momento critico o

“ (MOS5)
IDENTIFICAQAO UNIDADES DE REGISTROS TOTAISDE U.R
MO06 “- é se furar com agulhas , é
tratar de pacientes com KPC , Marsa e
outras bactérias . (M06) “ 08

secrecOes “ (M06)

“(M06)
“Apesar dos
ambientais aqui ,

(M06)

“ (M06)

riscos
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MO7

(M0O7) “

“ Ao decorrer de alguns anos
na enfermagem ,

sdo

( na saude ) ,
por excesso de
horas , pois sempre temos mais de dois
empregos “ (M07)

“Sim , mas na maioria dos
maquinarios ndo existe a possibilidade
de se retirar o som , pois 0 mesmo

“(MO07).

“Por enquanto o

“ (M07)

09

MO8

“- é todo aquele causado por
agentes fisicos , quimicos e ainda
bioldgicos . “ (M0S)

“- Fisicos : Ruidos e
Radiacoes ; Quimicos : poeira , €

bioldgicos : fungos e virus . (M08).

04

M09

“ — Acidentes com pérfuro-
cortantes , acidentes com secrecdes
corporais /contaminagfes por gases e
aerosois , risco de desenvolver LER’S

e problemas posturais entre outros
(M09).

, devido ao excesso de peso ,

posturas incorretas , mas o fator que

10
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causado pelo
desgaste emocional causado por
sobrecarga de trabalho . “ (M09)

I3

“(M09)

“ Os ruidos sdo necessarios
para o controle das infusdes e sinais
vitais dos clientes *“ (M09)

“No momento

,temos
poucos pacientes e
“(M09)

M10

“ Interfere por motivos de
desconcentracdo de uso necessario de

materiais de uso preventivo “ (M010)

(M010)

02

IDENTIFICACAO

UNIDADES DE REGISTROS

TOTAISDE U.R

M11

‘“

, Nos obrigando a

ter duas ocupacoes

“(MI11)

“ O dimensionamento
de pessoal é cumprido , porém
as veze

torna a assisténcia
um pouco dificil” (M011)

10

M12
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M13 “ Nao vejo problema
desde que
03
Tais como
Tais
como
“(M13)
M14
01
“(M014)

*U.R = Unidades de Registros

Os resultados desta organizacdo mostra que os 14 participantes produziram 86

Unidades de Registro sobre o que significam os Riscos e que tem sido confirmados por outros

estudos com 0 mesmo objeto , na mesma Instituicao em Unidades Clinicas e Cirurgicas como

estdo nas dissertacbes de mestrandos. Esta pesquisa esta fundamentada na tedrica

ambientalista Florence Nightingale ,, 0s seus relatorios descreviam as condi¢cfes sanitaristas e

de satde na Guerra da Crimeia , mostrava de inicio que ela era uma cientista e investigadora

empirica . Tinha pericia em estatistica , descrita em seus relatérios e que continuam ao longo

de sua vida nos textos escritos sobre cuidados com a saude ,enfermagem e reforma social .

Quadro 04 — Demostrativo deste Trabalho

Ordem Cadigo Profissional Total de U.R
01 MO01 06
02 MO02 04
03 MO03 12
04 MO04 08
05 MO05 09
06 MO06 08
07 MO7 09
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08 MO8 04
09 M09 10
10 MO010 02
11 MO011 10
12 MO012 00
13 MO013 03
14 MO014 01
TOTAL : 14 14 86

A seguir , 0 Quadro 05 mostra a localizacéo das respostas de acordo com a legenda
que qualificam as Respostas sobre o Registro

Quadro 05- Classificacdo das Respostas sobre Registros

- 12 Bioldgicos SecregOes bioldgicas , quimicas e acidentes
no trabalho
- 14 Ergbnomicos Posturas inadequadas , espagos , excesso de
trabalho, moveis , escala de trabalho , pacientes
pesados .
- 09 Ambientais Ruidos , umidade , temperatura
29 Adoecimentos Consequéncias no corpo devido os Riscos
22 Outros
- Opinides sobre Enfermagem , CTI , medos ,
anseios .

Fonte : Participantes da Pesquisa — UTI Hospital Universitario

5 Reflexdes sobre o significado dado aos Riscos Ambientais na percep¢ao da Equipe de

Enfermagem e suas consequéncias .

O adequado conhecimento sobre o conceito de Riscos Ambientais , se torna
necessario pois a exposicao em que a equipe de Enfermagem esta em um ambiente insalubre ,
facilitaria a diminuicdo de acidentes , de contaminagdo e aumentaria a prevencao e melhoria
na saude laboral do trabalhador . Entretanto , a equipe de enfermagem quando questionada
sobre listar quais os Riscos Ambientais e onde se encontravam na UTI , os participantes ndo
demonstraram dificuldade em lista-los , conforme podemos observar na fala, como as
secrecBes e o ruido foram bem citados . Secredes que passam diretamente para 0 corpo
através das maos que cuidam do Corpo doente , que fazem os procedimentos e depois
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promovem o cuidado com os materiais ou equipamentos usados . S&o riscos biologicos reais ,
que sabemos onde se encontram , mas que ndo é possivel muitas vezes impedir 0 contato com
eles . Secre¢des anais , vaginais , orais e drenagens e/ou feridas cirurgicas .

O corpo do doente é um sitio de crescimento de microorganismos e também €é o
nosso espaco de trabalho , dsta forma também acabamos entrando em contato com as roupas
ricas de secregdes, respiradores e sondas .

Em relacdo aos ruidos como um outro Risco manifestado , a contaminacdo esta
ligada ao sentido da audicdo , sempre é lembrado como algo desconfortavel e que cause
incOmodo ,sem que tenhamos a dimensdo do quanto o ruido nos causam esse incoémodo .
Riscos nas maos e na audi¢do séo riscos , de sentidos (tato e audicdo ) e dos sentidos as
preocupacOes da Enfermagem do Trabalho .

Quanto aos Riscos Ergonémicos e como eles se expressam no Corpo , séo
esclarecidos por eles , quando destacam Riscos Diversos em seus Corpos , como a postura é
influenciada pelo dimensionamento do mobiliario e dos ambientes de trabalho da equipe de
enfermagem, pela organizacdo do trabalho, bem como pela idade e caracteristicas
antropomeétricas de cada profissional. Estudo realizado na Universidade de Campinas, Leitdo
(2008), no Estado de S&o Paulo, revela que as causas da ocorréncia de acidentes apontadas
como as mais frequentes foram o levantamento ou transferéncia de peso excessivo, em razao
de pacientes obesos e/ou dependentes durante a realizagdo de banho no leito, além de
transporte de equipamentos e macas . O Grafico a seguir mostra esta expressao anteriormente
destacada :

Gréfico 01- O Corpo mostra o lugar-Riscos Sentidos no Corpo
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Fonte: Respostas dos Participantes da Pesquisa na UTI-Geral .
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O grafico nos mostra que os locais sentidos no corpo dos participantes foram :
cabeca , maos , coluna , pernas e tornozelos . Sabemos que a UTI é um local insalubre , de
grandes riscos ambientais e que a equipe de enfermagem esta exposta rotineiramente . O
grande desconforto no corpo pode ser justificado por fatores de logistica do préprio trabalho
da UTI , o cenério formado por pacientes graves , cuja a mobilidade tem que ser frequente
para evitar lesGes de pele , banho no leito , transportes de pacientes , curativos , esses fatores
podem estar relacionados a queixa de riscos nas maos , coluna , quadril , tornozelos , podemos
ainda acrescentar a jornada dupla ou carga horaria excessiva que muitos acabam adotando por
uma questéo de necessidade social , refletindo assim no Corpo . os ruidos , a luminosidade e a
propria tensdo e preocupacdo que o ambiente proporciona podem estar associados a riscos
presentes , cabeca , pescoco as preocupacdes , responsabilidades que o proprio setor tras
consigo .

Quando questionados sobre a forma como 0s participantes se sentiam apos terem
identificado no desenho , em qual parte do Corpo eles sentiam os Riscos Ambientais |,

obtivemos o0s seguintes resultados

Gréfico 02 - O Corpo sente emocdes- Avaliagdo de como os participantes se sentem

B Preocupado
B Cansado
B Medo de perder a saude
B Inseguro
M Irritado
M Indiferente
Raiva de trabalhar no cti

Medo

Anestesiado

Fonte: Respostas dos Participantes da Pesquisa na UTI-Geral .

A justificativa dos participantes que atribuiram a preocupacdo , 0 cansaco e 0 medo
de perder a satude como um dos sentimentos identificados .A preocupacdo dos participantes
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deixa claro que apenas quando paramos para analisar toda a exposi¢ao que passamos ao longo
dos anos , prestando cuidados assistenciais , nos leva a pensar o quanto é necessario uma
conscientizacdo da equipe de enfermagem sobre 0s riscos que somos expostos por vezes
estamos tdo habituados a uma rotina desgastante que ja ndo percebemos que estamos
adoecendo ou ja estamos doentes , a preocupagdo com o futuro , 0 medo de perder o emprego,
nos leva a refletirmos sobre varios fatores que faz com que nos sbhmetamos a estas situacoes .
Podemos elencar fatores sociais , familiares , uma categoria de maior representatividade
feminina , muitas sendo a lider do lar , precisam ter no minimo dois empregos , as
preocupacOes pessoais e além das preocupacbes do ambiente de trabalho , nos leva a refletir
sobre estas questoes .

Em um estudo realizado por Campos (2008) ,cujo o objetivo principal foi mensurar e
avaliar os riscos de adoecimento relacionados ao trabalho de uma amostra de 44 enfermeiros
trabalhadores de UTI , a partir de um inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento
(ITRA') composto de quatro escalas interdependentes para avaliar quatro dimensdes da inter-
relacao trabalho e riscos de adoecimentos . A escala utilizada foi a Escala de Avaliacad do
Contexto de Trabalho (EACT ) onde resultados acima de 3,7 avaliagao mais negativa , grave .
indicando que o contexto do trabalho possibilita de forma grave o adoecimento profissional .
Avaliacdo entre 2,3 e 3,69 resulta em avaliacdo mais moderada , critico . Indicando que o
contexto do trabalho favorece moderadamente o adoecimento profissional e Avaliagdo abaixo
de 2,29 indica avaliacdo positiva , satisfatorio e que o contexto de trabalho favorece a saude
do profissional . A EACT é composta por tres fatores . O primeiro é organizacao do trabalho
sendo definido como a divisdo e contetdo das tarefas , normas , controles e ritmos de trabalho
A segunda varidvel € analisado as relacoes socio-profissionais e a terceira variavel sdo as
condicBes de trabalho . Destas trés varidveis o item O ritmo de trabalho é excessivo , as
tarefas sdo cumpridas com presséo de prazo , existe forte cobranga por resultados e as normas
para execucdo das tarefas sdo rigidas evidenciando um modelo taylorista de gestdo de
trabalho , onde o foco central é a realizacdo da tarefa .

A fadiga é um sinal de alarme para que o organismo humano reconheca seus limites
e estabeleca um periodo de repouso para reverter os sintomas instalados. Uma vez que essa
solicitacdo de repouso ndo seja obedecida, comeca a ter curso a cronificacdo da fadiga,
levando o profissional a um esgotamento fisico e psiquico e a manifestacdo de alteracdes no
funcionamento fisiolégico das fungdes orgénicas . Alguns fatores sdo apontados como fontes
de fadiga no trabalho de enfermagem: posturas penosas; deslocamentos excessivos; extensa

carga de trabalho; trabalho noturno e/ou em turnos seguidos; trabalho de alta complexidade de
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procedimentos e exigéncia de aten¢do maxima continuada; auséncia de pausas adequadas para
descanso (Leitéo , 2008).

Logo apds , o proximo questionamento foi referente aos Riscos sentidos no Corpo
durante ou apds a prestacdo dos cuidados assistenciais , delimtamos em trés Riscos : Riscos
Fisico , Risco Quimico e Risco Bioldgico , podendo marcar mais de uma alternativa e se
sentissem necessidade poderiam opinar sobre as respostas marcadas . A seguir o resultado

sera analisado através dos graficos abaixo :

Gréfico 03 - O Corpo Reclama do Risco Fisico
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Fonte Avaliagdo das Respostas dos Profissionais da Enfermagem UTI.

Para o Risco Fisico , o esforco fisico seguido de cansaco , dores no corpo , dores nas
articulacbes foram os mais mencionados pelos participantes . Para Miranda (2008), a
ocorréncia dos disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) vem crescendo
nas ultimas décadas, risco ao qual os profissionais de saude estdo expostos devido a
movimentacdo e ao transporte de pacientes, que exigem grande esfor¢o fisico e estdo

associados a problemas musculo-esqueléticos.
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Gréfico 04- O Corpo se contamina no Risco Quimico

Risco Quimico
14%
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Fonte - Respostas dos Funcionarios da UTI .

Para os Riscos Quimicos , quando em contato com materiais de limpeza |,
desinfecgéo , luvas de procedimento e outros materiais , 0s participantes destacaram as maos ,
pele , olhos e bracos como maio risco sentido no Corpo . A equipe de Enfermagem exposta a
agentes quimicos , entre eles anti-septicos , produtos de limpeza , p6 da luva entre outros
podem levar a uma irritabilidade cutdnea o que chamamos de dermatites ou dermatoses
ocupacionais . Este termo , segundo Alchorne (2010), refere-se a qualquer alteracédo de pele ,
mucosas e anexos , direta ou indiretamente causada , condicionada , mantida ou agravada por

agentes presentes na atividade ocupacional ou no ambiente de trabalho .

Gréfico 05- O Corpo trabalha e se arrisca no Risco Biol6gico

B Contato com secregdes
durante curativo
B Feridas de pos-operatorio

1 Aspiracdo Traqueal

B Banho no Leito

Fonte — Avaliagdo dos Riscos Biologicos na visdo dos participantes da Pesquisa.

O Risco bioldgico presente na UTI , o Ministério da Saude (2001), caracteriza as
doencas infecto-parasitarias relacionadas ao trabalho aos agentes etioldgicos serem de
natureza ocupacional , a dependéncia das condi¢cdes em que o trabalho € realizado e o grau de
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exposicao . Essas exposigdes podem trazer riscos de transmissao com maiores consequéncias :
HIV , hepatite B , hepatite C e tuberculose . A exposi¢do cutanea como o contato com feridas
abertas ou com peles com dermatites constitui um risco maior .

Apols terem respondido essas questbes , 0 proximo item estava relacionado a
capacidade de realizarem as tarefas da assisténcia e justificariam as suas respostas . Os
participantes foram unanimes em dizer que sim . Analisemos as justificativas :

Os ruidos estdo presentes em todos os locais dentro de um ambito hospitalar , nas
UTIs estes ruidos estdo em maior concentracdo devido a multi-tecnologia em que o setor
necessita , além de ser um espaco fechado com grande numero de pessoas circulantes que
trabalham no local . Este acumulo de ruido pode trazer manifestagdes ou complicaces na
salde do trabalhador ,. A falta de concentracdo , irritabilidade , estress , perda auditiva sdo
algumas dessas manifestacdes . Por vezes o profissional ja esta tdo exposto e habituado ao
barulho , que ndo perecebe ou acha normal toda esse ambiente ruidoso .

Ruidos em excesso produzem nos pacientes ou ate mesmo em pessoas sadias uma
carga adicional de estresse , 0 que causa e aumenta transtornos fisicos , psiquicos e bioldgicos
conforme relata Florence Nightingale : “Ruido desnecessario ¢ a mais cruel falta de cuidado
que pode ser imposta a uma pessoa doente , ou até mesmo a uma pessoa sadia.
Moreira,(2008)

6 REFLEXOES SOBRE A AVALIACAO DO TEMPO-MOVIMENTO-EXPOSICAO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM .

Para a avaliagdo do tempo-movimento-exposi¢cdo da Enfermagem , criamos um
Instrumento (Apéndice C ) para avaliarmos o tempo em horas , minutos e/ou segundos da
Assisténcia de Enfermagem , o movimento p6s-cuidado , e 0s riscos no corpo e no ambiente
que estes cuidados exercidos podem ocasionar no Enfermeiro . Durante a coleta deste dado ,
tivemos dificuldade pois com a reducdo do numero de pacientes , remanejamento de alguns
enfermeiros para outros setores , ndo conseguimos observar de forma satisfatoria todos os
itens . Logo a seguir , mostraremos em forma de gréfico a analise feita do movimento-tempo
de quatro Enfermeiros que aceitaram ser observados , pontuamos 08 varidveis analisadas
durante a observacao e relacionamos com o tempo em minutos , sendo estas variaveis :

A) Resolutividade Burocraticas : Aqui procuramos estabelecer como toda
atividade inerente ao setor que envolvesse também o cliente , tais como : Solicitar a presenca

de alguém da equipe multidisciplinar , solicitar a presenca de alguém para realizar exames de
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imagem , raio-X, laboratério , entrega de papeis , documentos que tivessem ligacdo direta
coma UTI e/ou paciente .

B) Auséncia do setor : Toda saida do enfermeiro da UTI para fora do setor ,
independente de qual finalidade , ida a farmacia , outra UTI , descanso, e outros .

C) Checagem de prescri¢cdo medica

D) Evolugéo de Enfermagem

E) Banho no leito : Durante o banho no leito dos pacientes o Enfermeiro realizava
0s curativos proporcionalmente a finalizacdo de cada etapa do banho e exame fisico |,
aspiracdo traqueal ou de vias aéreas superiores e também a mudanca de decubito .

F)  Chegagem do carro de parada

G) Divisdo da Escala de Enfermagem : O Enfermeiro dividia a equipe de técnicos
de enfermagem para cada paciente e/ou outras funcdes .

H) Passagem de plantdo

Graéfico 06- O Corpo e seus Movimentos

Avaliagao do Movimento-Tempo

Resolutividade Burocraticas

Auséncia do setor

Checagem de Prescrigdo Médica

Evolugdo de Enfermagem

Banho no leito

Checagem do carro de parada

Divisdo da escala de Enfermagem
Passagem de plantdo |

0 20 40 60 80 100 120 140 160

FONTE — OBSERVACAO DA DURACAO DO TEMPO EM MINUTOS DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS
ENFERMEIROS DA UTI-GERAL.

Analisando o grafico acima , observamos que a variavel Banho no Leito foi que
demandou maior tempo dos Enfermeiros , cinquenta minutos , seguidos de Auséncia do setor

com 23 minutos e Resolutividade Burocraticas com demanda de 22 minutos .
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De acordo com Giordani (2012) , a caracteristica do trabalho da Enfermagem € o
cuidado humano , que esta fundamentado na ciéncia e na tecnologia . A esse conjunto de
cuidados chamamos de assisténcia . Ndo podemos dissociar a assisténcia da geréncia , pois
para uma exceléncia no cuidado é necessario acGes organizacionais que compreendem a
administracdo dos recursos humanos , a estruturacdo e a organizagdo do trabalho com a
finalidade de obter condi¢Ges adequadas de assisténcia e de trabalho . Podemos ainda
observar pelo grafico que apesar do Enfermeiro demandar maior tempo na assisténcia direta
ao paciente durante o banho no leito , ressaltando que nesta situacdo o enfermeiro além de
auxiliar no banho , realizava curativos e exame fisico incluindo outras atividades da
assisténcia , ainda assim as outras variaveis do gréafico (checagem de prescricdo médica ,
evolucdo de enfermagem , divisdo da escala de Enfermagem , passagem de plantdo e
checagem do carro de parada ) demonstram o qudo conflituoso é para o Enfermeiro gerenciar
a sua dupla dimensdo de atuacdo ,ou seja ,quanto a sua orientagdo profissional assistencial e

as suas expectativas organizacionais .

Grafico 07 — O Corpo e o tempo de trabalho em atividades
Proporcg¢ao de tempo gasto
= Passagem de plantdo
= Divisdo da escala de Enfermagem
Checagem do carro de parada
= Banho no leito
= Evolugdo de Enfermagem

Checagem de Prescricdo Médica

= Auséncia do setor

m Resolutividade Burocraticas

FONTE — OBSERVAGAO DA DURAGAO DO TEMPO EM MINUTOS DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS ENFERMEIROS DA
UTI-GERAL
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A seguir , mostraremos como 0s principais movimentos de maior tempo podem

expor os Enfermeiros a Riscos Ambientais :

Quadro 06 — Relacédo entre movimento e exposi¢ao

Movimento

Riscos ambientais

Banho no leito

Risco Ergonémico : Postura inadequada |,
levantamento de peso, repetitividade , flexdes
frequentes da coluna para realizar curativos e
outros .

Risco Bioldgico : Risco de contaminacdo por
microorganismos presentes em secregdes de
curativos , vias aéreas durante aspiracoes |,

exsudato da pele de pacientes.

do

Burocraticas

Auséncia Setor / Resolutividades

Riscos de adoecimentos por estrees , excesso

de responsabilidades podem levar ao

adoecimento mental .
Risco ergondmico : deslocamento do setor
para outro qualquer , subir e descer escadas

constantemente varias vezes ao dia .

Muito se tem falado da exposi¢do dos trabalhadores a Riscos diversos devido as

condices de trabalho inadequadas. Tendo uma viséo holistica do profissional da Enfermagem

precisamos nos preocupar com os sentidos afetados pela falta de conforto ambiental no

trabalho, quer fisico e/ou emocional. Podemos dizer que a estrutura do trabalho pode interferir

na saude do profissional . Com todas essas inquietagdes , optamos por realizar um estudo

exploratério do tipo quali- quanti envolvendo a tematica abordada onde concluimos que :

Com o objetivo de conhecer o Espago Fisico da UTI , e através desses conhecimentos
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descrevermos os Riscos Ambientais presentes ,levando-nos a relacionar com o primeiro
objetivo do nosso estudo .

. Podemos concluir que os Riscos Ambientais estdo de fato presente no ambito
hospitalar , e principalmente no setor da UTI , onde a Equipe de Enfermagem e uma equipe
que estd bem mais exposta devido estar presente ao lado do paciente e ter uma carga de
trabalho extenuante . Observamos que a Equipe tem ciéncia sobre os Riscos Ambientais,
porém alguns mostraram-se apenas preocupados quando comecaram a analisar sobre o tema .
Podemos observar nas falas dos participantes . € preciso que haja mais trabalhos publicados
com essa tematica para que haja uma maior dissipagdo do conhecimento tanto dos
profissionais da Enfermagem mas de toda a comunidade cientifica.

7 CONSIDERACOES FINAIS E APRESENTACAO DO PRODUTO

Superadas as muitas dificuldades pelas quais passamos , no desenvolvimento deste
estudo , acreditamos que atingimos 0s objetivos e continuamos encontrando conexdes com
outros estudos sobre 0s Riscos a que sdo submetidos os profissionais de Enfermagem , mesmo
ndo acostumando a registrar o que fazem , quando observado e mensurados o seu fazer ,
confirmamos , sempre o que temos dito sobre o trabalho na Enfermagem como Risco e
arriscado em todos os aspectos :; ambientais , fisicos , espirituais e mentais . Um trabalho que
s0 a Enfermagem faz , que ndo ha substituto e que ndo pode ser passado para outros .

Uma enfermagem complexa e singular no processo de cuidar do outro em situacdes
de alta complexidade dependente total de pessoas e de maquinas . Na base do processo de
cuidar , estd a Enfermagem responsavel por uma cartografia de cuidar , pela organizacdes e
desenhos do micro-espaco , a UTI , provedora e controladora de materiais e cuidados
diversos. Esse pensar , considera a partir deste estudo , descobrimos que os resultados
apresentam elementos norteadores para a protecdo da satde do trabalhador da Enfermagem e
fundamentam o produto académico ,proposto como : Um PRONTUARIO CLINICO de
prevencdes de adoecimentos para a Enfermagem a partir de Riscos a que sdo submetidos e se
adequaram em trés areas distintas apresentadas no estudo mostradaos em todos os gréaficos e
quadros produtivos com resultados do estudo , como aparece na imagem a seguir ;.  Bases

Especiais e Biologicas dos Riscos



RISCOS DIVERSOS

TEMPO
DE CORPO
FisIco
TRABALHO ESPIRITUAL
EMOCIONAL
TEMPO DE LUGARES DO /OU
TRABALHAR CORPO
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ESPACO DE
TRABALHO

LUGARES DE
CUIDAR

Essas bases , sdo portadoras de agdes que podem nos ajudar a nos “ auto cuidar “

gue exige uma cultura de estar atentas a n6s mesmos , aos sintomas que podem ser de

adoecimentos que costumamos prestar atencdo . Enfermagem DOENTE espaco e cuidado

doente . Desse modo € possivel estimular os profissionais a pensar como evitar adoecimentos.

Propor um prontuério que pode avancar para o tipo virtual , que nesse momento projetamos e

colocar em teste . Ele também poderd ajudar a gestores de servicos e de cuidados de

Enfermagem a compreender e saber de que adoece a enfermagem . Ainda é dificil fazer com

que a enfermagem pense em sua saude considerando , também o espaco e tempo de trabalho —

nestes ainda parece impossivel destacar , mesurar riscos que estdo nas idas e vindas da

Enfermagem dentro e forado CTI .
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8 PRONTUARIO DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM

Este prontuério foi elaborado para os profissionais de Enfermagem a partir de dados
produzidos da Dissertacdo do Mestrado Profissional cujo o titulo do tema abordado foi :
Riscos Ambientais no CTI : Um estudo sobre suas consequéncias nos profissionais de
Enfermagem .Trata-se de um prontuério voltado para a equipe de Enfermagem ( Enfermeiros
e Técnicos de Enfermagem ) para controle da satde , no qual os profissionais fazem suas
avaliacdes e evoluces de como seu Corpo e seu Ambiente de Trabalho encontram-se , se
existem sinais e sintomas de adoecimentos através dos espagos ou no processo de cuidar , e
também a possibilidade da criagdo de indicadores de adoecimentos . A aplicabilidade podera
ser feita a cada 06 meses , para acompanharmos em um intervalo de tempo menor o
desenvolvimento de alguma doenca ou indicador , assim como o reestabelecimento da saude
do profissional . O Prontuério fornece dados como : Identificagdo pessoal (nome , idade,
setor) , sinais e sintomas para cada Sistema do Corpo , e um espago para registrar se esta
havendo alguma mudanca , ndo apenas da parte fisica mas o emocional também , de que
forma ele se sente . Através das respostas dos funcionarios, poderemos observar se ha
indicadores de adoecimentos e posteriormente através destes dados implementar mudancas
que possam solucionar esse quadro .

Iniciamos a nossa fase de teste do prontuério, durante plantdes distintos, na UTI do
Hospital Gafree e Guinlle , com a participacdo de 05 profissionais da Enfermagem , sendo 02
técnicos e trés enfermeiros . O resultado da aplicacdo do prontuério sera discorrida
posteriormente . Para cada fala dos diferentes participantes , identificamos com a letra “S” .
Alguns itens ndo foram preenchidos pelos participantes , 0s mesmos arfimavam que nédo
sentiam a necessidade de responder estes itens .

Colocamos os resultados dentro do préprio modelo do prontuario com a fala
correspondente quando havia . Os resultados mostraram que a Enfermagem adoece em todas
as areas da saude , devido a exposicdo ao ambiente assim como as suas atividades
assistenciais . Este produto foi aplicado com a equipe da UTI de volta ao seu setor , talvez
justifica-se que o item do prontuario Riscos no Movimento ndo fora preenchido por nenhum
dos participantes , diferentemente do questionario anterior , uma possibilidade pode ser o fato
da equipe ter retornado ao seu ambiente original e ndo sentir o desgaste de descer e subir
escadas , de ter que sair da nova UT]I para buscar algum material na UTI antiga . Sabemos que
ainda temos que buscar aprimoramento deste produto académico , porém foi importante para

analisarmos a nossa categoria profissional . Adiciona-se também como uma contribuicéo para
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a Enfermagem do HUGG para o desenvolvimento do auto cuidado , com prevencdes de
Riscos e identificacdo quando seus corpos expressarem sinais e sintomas ; além de ser um

instrumento de pesquisa. .

PRONTUARIO DO TRAALHADOR DE ENFERMAGEM

PRONTUARIO DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM

1- Dados de Identificacao

1.1) Nome: Data :
1.2) Local de trabalho :

1.3) Tempo de trabalho no mesmo local :

2- Banco de Sinais e Sintomas

2.1) Registro de mudancas sentidas no Corpo e Ambiente
Necessidades
Humanas Basicas
( ) Funcao “ O ar condicionado é muito forte “ (S 01)
Pulmonar
( )Funcéo
Intestinal
( ) Funcao “Infecgao do Trato Urinario “ (S01)
Renal
( ) Funcéo “ Dor estomacal “ (S01)
Gastrica
( ) Funcéo
Arterial
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FUNCAO ARTERIAL
FUNCAO GASTRICA
FUNGAO RENAL
FUNCAO INTESTINAL

FUNCAO PULMONAR

| Sériel

3.1- Riscos Sentidos no Corpo Fisico

Registro de mudancas sentidas no Corpo e Ambiente

( ) Cabeca

ou Pescoco

( )

Ombros ou Bracos

ou Maos

( ) Coluna
ou Quadril

“ Em relagdo a mobilizagdo do paciente : Sinto dores na coluna “ ( S 01)

“ Por motivo de mudanca de dectibito em pacientes pesados “ (S 02)

( ) Pernas

ou Joelhos

( )

Tornozelos ou Pés

TORNOZELOS OU PES
COLUNA OU QUADRIL

CABECA OU PESCOCO

M Sériel

4.1) Riscos Ergonémicos

( )

Posturas ou Espaco
de Trabalho
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( )
Excesso de
Trabalho

() Escala
de Trabalho

( )

Movimento com

cliente pesado

( )

Transporte de
materiais e ou

cliente

TRANSPORTE DE MATERIAIS E OU
CLIENTE

MOVIMENTO COM CLIENTE
PESADO

ESCALA DE TRABALHO

EXCESSO DE TRABALHO

POSTURAS OU ESPACO DE
TRABALHO

" |[

o
[uny
N
w

M Série

( ) Preocupado
() Cansado

() Medo

() Inseguro
() lrritado

() Indiferente

5.1) Riscos no Corpo Emocional /Mental

( ) Raiva do local de trabalho

W PREOCUPADO
B CANSADO
= IRRITADO

6.1) Risco de Contaminacao no Corpo
( ) Méos ( ) Bragos ( ) Pele () Olhos

= MAOS
B BRACOS
M PELE

M OLHOS
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7.1) Riscos de secrecdes biologicas

( ) Durante curativo ( ) Feridas operatérias ( ) Banho no Leito ( ) Aspiracao

6

5

4

3

2

: :-:-:.

0 - T )
DURANTE FERIDAS BANHO NO LEITO ASPIRACAO
CURATIVO OPERATORIAS

8.1) Riscos no Movimento de Trabalho

() Ausencia do Setor () Resolutividades Burocraticas () Checagem de Prescrigéo
Medicamentosa () Evolucao de Enfermagem () Escala de Enfermagem

( ) Passagem de plantdo

3- Autoevolugdo : Como se sente e quais as possibilidades de adoecer

“ O desgaste fisico , emocional , estrutural por conta da profissdo que exercemos , nao

somente pelo setor de atuagdo , por ser uti esse desgaste ¢ bem maior ” ('S 04)

“ A possibilidade de ficar resistente a antibioticos , ter acidentes bioldgicos com fluidos e

materiais perfuro-cortantes “ (S 02)

Assinatura do Profissional :

Ciéncia dos Gestores :

Providéncias :
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Instrumento | : Observacéo e mensuracédo do Espaco do CTI

68

1)  Dados sobre o espaco CTI: (PESQUISADOR)

a)  Perimetro total do CTI :

b)  Numero de leitos CTI :

c)  Perimetro de cada leito :

d) Distancia entre cada leito :

e)  Distancia percorrida entre leito e posto de enfermagem :

f)  Perimetro do posto de enfermagem :

g)  Perimetro do Expurgo:

h)  Perimetro da sala de guarda de materiais :

i)  Distancia percorrida do leito para o expurgo :

j)  Distancia percorrida do leito para a sala de guarda de materiais :____

2)  Descricdo da forma de organizacdo dos materiais € equipamentos nos espacos
fisicos do CTI :

3) Descricdo da Quantidade e qualidade das camas, cadeiras, gavetas e armarios
CTI:

4)  Dados sobre Riscos identificados pelo pesquisador no CTI

Ambientais :
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Bioldgicos:

Quimicos

Fisicos:

Psicoldgicos:

Pessoais:

Equipamentos:

Interacionais:

Consequéncias do processo de trabalho:

5) Descricdo da observagdo dos Dados sobre Riscos identificados pelo

pesquisador no ambiente CTI (justificativa do item 8)

6) Origem dos Ruidos no CTI (Saldo 01)

( ) Conversas ( ) aparelhos ligados ao cliente () aparelhos de ar condicionado
() Carrinhos que circulam no CTl () Limpeza do Ambiente

( ) Telefone () Abre e fecha de cortinas

() Abre e fecha de tampas de baldes de lixo

() Procedimentos . Quais :
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Instrumento Il : Dados quantitativos e qualitativos
1) Dados de identificacdo:

Sexo: () Masculino () Feminino Idade :

Categoria Funcional: ( ) Enfermeiro () Técnico de Enfermagem
2) Dados relativos ao trabalho:

Numeros de empregos:

Qual (s) setor (s) trabalha atualmente:

Turnos de trabalho:

Tempo de formagao :

Tempo de Vinculo Empregaticiono CTldo HUGG:

3) Dados relativos a saude :

Hipertensdo ( ) Diabetes ()
Possui alguma Doenca Ocupacional? ( ) Sim () Néo
Qual (s)?

Afastamento por licenga médica? ( ) Sim () Néo

Qual motivo?

(Dados Sobre Identificagdo dos Riscos na percepgédo dos profissionais de Enfermagem.)

4) Em sua opinido, 0 que é Risco Ambiental?

5) De forma geral vocé pode listar os Riscos Ambientais e onde eles estdo?
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Em sua opinido, como e onde os Riscos Ambientais podem ser sentidos no

6)
Corpo?

Em sua opinido, por que os Riscos Ambientais podem interferir na satde ?

7)

Localize na figura abaixo , marcando com um ° X ‘ , onde 0s Riscos s&o

8)
sentidos no Corpo .
7 T,
' b
" s
{
' T,
| \
| |
| Ao
/ II h LY !
- 'l l"-. I'\"'h.
L M,
L Y )
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9) De acordo com a resposta da gravura acima , marque de que forma vocé se sente apos
ter identificado no Corpo os Riscos Ambientais . Pode identificar mais de uma

resposta e justificar a (s) escolha (s) :
( ) indiferente () preocupado ( ) commedo ( )inseguro ( ) cansado
( ) irritado ( ) anestesiado ( ) com raiva de ter que trabalhar no CTI

( ) com medo de perder a saude

Justificativa

10) Para cada Risco , marque qual ou quais , 0s riscos sdo sentidos no seu corpo durante ou
apos a prestacdo de cuidados assistenciais . Se sentir necessidade , escreva sua opinido :

10.1) Risco Fisico :
( ) Esforgo fisico ao manusear o paciente () Desconforto () Cansaco ( ) Dores no
corpo () dores nas articulagdes ( ) Irritacdo nos olhos por conta da iluminacgéo

( ) Cefaleia ( ) Zumbido no ouvido ( ) Irritabilidade ( ) Desconcentracéo

10.2) Risco Quimico (quando em contato com materiais de limpeza , desinfec¢édo , luvas de

procedimento , ou outros materiais)

( )Maos ()Bragos ( )Pele () Olhos
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10.3) Risco Biologico : (Durante ou apds manuseio com o paciente ) :

( ) Risco de contato com Secre¢des durante realizacao e/ou auxilio de curativos
( ) Feridas de P6s-operatério

( ) Aspiragéo traqueal

( ) Risco durante realizagdo do Banho no leito

( ) Risco durante coleta de material do paciente para exames

11)Vocé tem sentido que € capaz de da conta de suas tarefas? () Sim () N&o . Justifique.

12)Se vocé considera que os ruidos sdo causadores de adoecimentos? O que vocé indicaria

para melhoria ou mudanca. Liste as que vocé desenvolveria:




exposicdo da Enfermagem Riscos Ambientais
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INSTRUMENTO I1I: Instrumento de mensuracédo do tempo-movimento-

LEITO : DIGNOSTICO MEDICO : DATA OBSERVACAO:
ENFERMEIRO : HORARIO INICIO E FIM DA OBS:
TEMPO MOVIMENTO RISCOS NO CORPO
CUIDADO DE HORARIO MOVIMENTO POS-
ENFERMAGEM INICIO E CUIDADO ) QUANTAS VEZES O
FIM HORARIO MOVIMENTO
FOI
INICIO E REPETIDO
FIM
PASSAGEM LEITO-LAVAR
DE PLANTAO MAOS
EXAME LEITO-POSTO
FISICO
ASPIRACAO LEITO- LEITO
VIAS AEREAS
BANHO NO LEITO- OUTRO
LEITO ESPACO
FISICO
CURATIVO LEITO-
EVOLUCA
0
CATETERISM LEITO-SAIU
O VESICAL PARA
ALIMENTA
R-SE
SONDAGEM LEITO-
GASTRICA INTERCOR
RENCIA
COLETADE AUSENTOU-SE
EXAMES NO CTI
PUNCAO LEITO-
VENOSA TELEFONE
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ADMINISTRACAO

REUNIAO

MEDICAMENTOSA (ROUND)
MUDANCA CHAMADO
DE DECUBITO MEDICO
ORGANIZAC HORARIO DE
AO DO LEITO VISITA
FAMILIA
TRANSFEREN
CIADO
PACIENTE

ADMISSAO
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
UNIRIO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: RISCOS AMBIENTAIS NO CTI : Um estudo sobre suas consequéncias
nos profissionais de Enfermagem .

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto é descrever os Riscos Ambientais
presentes no CTI caracterizando o Tipo , Nivel e Origem , e identificando como e por que esses
Riscos podem causar adoecimentos nos profissionais de Enfermagem.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de no
participar deste estudo. Estamos coletando informagfes para serem utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a
sua identidade . Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo ira interferir na sua vida profissional.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara de
uma entrevista semiestruturada , individual , onde vocé vai apontar como os Riscos podem levar a
consequéncias em seus corpos, como e onde os Riscos sdo sentidos no Corpo, e localizando onde é
maior e menor a influencia dos Riscos identificados . A entrevista sera por meio de um questionario
com perguntas abertas e fechadas a respeito dos Riscos Ambientais do CTI . Esta entrevista sera feita
durard aproximadamente 1 hora, bem como utilizaremos seu trabalho final como parte do objeto de
pesquisa.

RISCOS: Esta pesquisa envolve Riscos Minimos e vocé pode achar que determinadas
perguntas incomodem a vocé, porque as informagdes que coletamos sdo sobre suas experiéncias
pessoais. Assim vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se
incomodado.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara a ampliar estudos sobre Riscos Ambientais ,
identificar os riscos ambientais do CTI , conscientizar a equipe de Enfermagem sobre os Riscos
Ambientais , melhorias da qualidade da saide do profissional de enfermagem assim como o0 seu
ambiente de trabalho, mas ndo serd, necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo
parte deste estudo vocé fornecera mais informagdes sobre o lugar e relevancia desses escritos para
prépria instituicdo em questao.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecerd em nenhum
formulario a ser preenchido por nés. Nenhuma publicacdo partindo destas entrevistas revelara os
nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, 0s pesquisadores ndo
divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa estd sendo realizada no Hospital
Universitario Presidente Dutra- HUUFMA como instituicdo co-participante deste projeto . A
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO sendo a proponente do projeto através
do Programa de Pds-Graduacdo do Mestrado Profissional em Salde e Tecnologia no Espaco
Hospitalar , sendo a aluna Marcia de Carvalho Rodrigues ,, a pesquisadora principal, sob a orientagédo
da Proft Nébia Maria Almeida de Figueiredo. As investigadoras estdo disponiveis para responder a
qualquer davida que vocé tenha. Caso seja necessario, contacte Marcia de Carvalho Rodrigues no
telefone (21)969756340, ou 0 Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone (21) 2542-7796
ou e-mail cep.unirio09@gmail. Vocé terd uma via deste consentimento para guardar com vocé. Vocé
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fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe
contactar em caso de necessidade.

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240,
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com

U

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
UNIRIO

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Endereco

Telefone de contato

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:
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UNIRIO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E 'w.
GUINLE / HUGG- UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: RISCOS AMBIENTAIS NO CTI: Um estudo sobre suas consequéncias nos
profissionais de Enfermagem.

Pesquisador: Marcia de Carvalho Rodrigues

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 62656116.3.3001.5258

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 1.905614

Apresentagio do Projeto:

O autor desenvolvera sua pesquisa no CT1 ADULTO do HUGG utilizando como sujeitos os profissionais de
enfermagem das 24 horas de trabalho. Apds a apresentagdo de seu projeto e assinatura do TCLE,
responderdo a um questiondrio com perguntas semi-estruturadas sobre guestdes quantitativas e qualitativas
que dardo os dados socio- demograficos e de identificagio e da percepedo dos Riscos Ambientais em seu
espaco laborativo & o que sabe sobre eles e seus efeitos sobre si.

Os dois outros instrumentos de coleta de dados serdo preenchidos pelo pesquisador em data acordada
com o sujeito e serd registrade a sua observag8o dos riscos identificados, espagos encontrados e

mensuragées do tempo movimento- exposicdo da Enfermagem a eles.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever os Riscos Ambientais | presentes no CTI caracterizando |, Tipo , Mivel & Origem .

Objetivo Secundario:

1) Identificar respostas nos Corpos dos profissionais a partir de como e por gue esses rscos a gue sao
submetidos podem causar adoscimentos.

2) Apresentar indicadores de Rizcos Ambientais para os profissionais de Enfermagem a partir de

Enderego: Rua Manz e Bamos n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22 270-DD4
UF: R Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: [21)1284-5317 Fax: (21)12864-5177 E-mail: cephugg@gmaid.com
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UNIRIO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E QW
GUINLE / HUGG- UNIRIO

Confnuagdo do Parecer 1.905 614

suas respostas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Com rizcos de constrangimento do sujeito devido a observagdo e anotagdes dos procedimentos realizados
por ele em seu plantdo & com beneficios de ajudar a ampliar estudos sobre o assunto em si e
consequentemente dande subsidios para melhorar o ambiente de trabalho.

Comentarios e Congideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto exploratorio gquanti- qualitativo, complexo e laborative que envolvera uma equipe de trabalho, seu
ambients e as influéncias em seu corpo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Atendendo a resolugio 46612

Recomendagdes:

Mao e aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

APROVADC

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 03122018 Aceito
do Projeto ROJETO 835492 pdf 18:51:10
Outros resultados pdf 03/12/2016 |Marcia de Carvalho Aceito
15:48:07 Rodrigues

Outros compromisso. pdf 03/12/2016 |Marcia de Carvalho Aceito
184711 Rodrigues

Outros financeiro. pdf 03122016 |Marcia de Carvalho Aceito
18:46:07 | Rodrigues

Cutros anuencia.pdf 03/12/2016 |Marcia de Carvalho Aceito
18:45:22 Rodrigues

TCLE { Termos de | TCLE . docx 03/12/2016 |Marcia de Carvalho Aceito

Assentimento / 18:43:54 |Rodrgues

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA docx 03/12/2016 |Marcia de Carvalho Aceito
184317 Rodrigues

Projeto Detalhado /| |PROJETO.docx 03122016 |Marcia de Carvalho Aceito

Brochura 14:40:36 Rodrigues

Enderegn: Rua Mariz e Bamos n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004
UF: R.J Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)1284-5317 Fax: (21)1264-5177 E-mail: cephugg@gmai.com
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UNIRIO - HOSPITAL

UNIVERSITARIO GAFFREE E cmﬁ"@

GUINLE / HUGG- UNIRIO

Coninuagdo g0 Parecer: 1.905614

Investigador PROJETO.docx 03/12/2016 |Marcia de Carvalho Aceito
14:40:36 |Rodrigues

Folha de Rosto Folha.pdf 03/12/2016 |Marcia de Carvalho Aceito
14:39:53 Rodrigues

Situagio do Parecer:
Aprovado

MHecessita Apreciagdo da CONEP:
Mio

RIO DE JAMEIRO, 02 de Fevereiro de 2017

Assinado por:

Pedro Eder Portari Filho
[Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: RISCOS AMBIENTAIS NOQ CTI: Um estude sobre suas consegquéncias nos
profissionais de Enfermagem.

Pesquisador: Marcia de Carvalho Rodrigues

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 62656116.3.0000.5285

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 1.869.357

Apresentagiao do Projeto:

Projeto do mestrado profissional que se desting a identificar o= riscos ambientais aos guais estdo expostos
o8 membros da equipe de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva. Os participantes da pesguisa
serdo convidados pela pesquisadora e serdo submetidos a entrevista semi-estruturada e acompanhados
durante suas atividades laborais para a coleta dos dados. O estudo serd exploratario e de abordagem guanti

-gualitativa, com analise de dados por Bardin & inferéncia pelo qui-quadrado.

Objetivo da Pesquiza:

Descrever os Riscos Ambientais | presentes no CTI caracterizando |, Tipo , Mivel e Origem .

Objetivo Secundario:

1) ldentificar respostas nos Corpos dos profissionais a partir de como 2 por gque esses riscos a gue sdo
submetidos podem causar adoscimentos.

2) Apresentar indicadores de Rizcos Ambientais para os profissionais de Enfermagem a partir de suas

respostas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
0= riscos 530 minimos e a pesquisadora os define como:"RISCOS minimos pois vocé pode achar

Enderego: Av. Pasteur, 208

Bairro: Urca CEP: 22.200-240
UF: R Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: [21)2542-7706 E-mail: cepunirold@gmail.com
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Contnuagio do Parecer: 1.569.357

gue se senfira constrangide devido a observagc e anotagdes do pesquisador , dos procedimentos

realizados pela enfermagem durante o plantio e riscos minimes a uma entrevista semiestruturada onde os

profizsionais de enfermagem falardo sobre os riscos ambientais no CTI .

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Peszquisa relevante para a saldde do trabalhador com foco na eguipe de enfermagem.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Apresenta:

Folha de rosto adequadamente assinada

Termo de compromisso

Insgtrumentos de coleta de dados

TCLE

Autorizagio da co-participante

Recomendagdes:

Rubricar todas as folhas do TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Menhuma pendéncia

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFO RMAQ&ES_E,&SICAS_DD_P 03M22016 Acsito
do Projeto ROJETO 836492 pdf 18:51:10
Outros resultados. pdf 03122016 |Marcia de Carvalho Acsito
158:48:07 |Rodrigues

Cutros compromisso. pdf 03/12/2016 |Marcia de Carvalho Aceito
18:47:11 Rodrigues

COutros financeiro. pdf 03/12/2016 |Marcia de Carvalho Aceito
18:46:07 | Rodrigues

QOutros anuencia.pdf 03/12/2016 |Marcia de Carvalho Aceito
15:45:22 |Rodrigues

TCLE [/ Termos de | TCLE.docx 03/12/2016 |Marcia de Carvalho Acsito

Assentimento [ 18:43:534 |Rodrigues

Jusfificativa de

Auszéncia

Cronograma CRONOGRAMA docx 03/12/2016 |Marcia de Carvalho Aceito

Enderego: Av. Pasteur, 208

Bairro: Urca
UF: RJ
Telefone:

Municipio:
(21)2542-7T06

CEP: 22 230-240
RIO DE JANEIRD

E-mail: cep.uninol3@gmail com
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Coninuaglo do Parecer: 1.569.357
Cronograma CRONOGRAMA docx 18:43:17 | Rodrigues Aceito
Projeto Detalhade / |PROJETO.docx 03/12/2016 |Marcia de Carvalho Aceito
Brochura 14:40:36 | Rodrigues
Investigador
Folha de Rosto Folha.pdf 037122016 |Marcia de Carvalho Aceito
14:39:53 | Rodrigues
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da COMEP:
MNéo
RIO DE JANEIRD, 15 de Dezembro de 2016
Assinado por:
Paulo Sergio Marcellini
{Coordenador)
Enderego: Av. Pasteur, 208
Bairro: Urca CEP: 22.200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Teblefone: [21)2542-7706 E-mail: cepuniroDd@gmail.com
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