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RESUMO: Pesquisa qualitativa, cujo objeto trata de riscos ocupacionais no trabalho em satide em unidade ambulatorial
especializada, sob a ¢dtica dos trabalhadores de enfermagem. Objetiva descrever a percepgao destes trabalhadores sobre os
impactos do trabalho na satde; discutir propostas de solugdes para controle e/ou eliminagdo dos riscos. O estudo foi realizado
em ambulatério especializado, na cidade do Rio de Janeiro, em 2010. Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada
e submetidos a andlise temética de contelGdo. Os resultados revelaram percepgdes contraditérias dos sujeitos sobre os riscos
ocupacionais, que oscilam entre a visdo critica/reflexiva e a alienagdo sobre as reais condigdes laborais da enfermagem.
Entre as propostas dos sujeitos, destacam-se: necessidade de reformas estruturais, incremento dos recursos humanos e mate-
riais e consolidagdo de politica de satde do trabalhador. Estas propostas devem subsidiar a criacdo e implementagdo de um
ntcleo de sadde do trabalhador na instituicao.
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ABSTRACT: Qualitative research on occupational risks at a specialized out-patient unit, in Rio de Janeiro, RJ, Brazil, in 2010,
from the nursing workers” standpoint. It aims at describing the perceptions those workers have about the effects of work upon
their health; discussing solutions proposed for control and/or elimination of the risks. Data were collected by semi structured
interviews and submitted to thematic contents analysis. Results unveil contradictory perceptions by subjects on occupational
risks, on a range from critical/reflexive to alienated stands about real labor conditions of nursing. Outstanding proposals
identified among the subjects included the need for structural reforms, increment of human assets and materials, and consolidation
of workers’ health policies. Those proposals must help sustain the creation and implementation of a workers’ health core at the
institution.
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RESUMEN: Investigacion cualitativa, cuyo objeto trata de riesgos laborales en el trabajo en salud en centro médico
especializado, de acuerdo con la visiéon de los trabajadores de enfermeria. Objetiva describir la percepcion de estes
trabajadores sobre los impactos del trabajo en la salud; discutir proposiciones de soluciones para control y/o eliminacién de los
riesgos. El estudio fue hecho en ambulatorio especializado, en Rio de Janeiro-RJ-Brasil, en 2010. Los datos fueran recolectados
por entrevista semiestructurada y sometidos al analisis de contenido. El resultados revelaron percepciones contradictorias de
los sujetos sobre los riesgos laborales, que oscilan entre la vision critica/de reflexion y la alienacion sobre las reales condiciones
laborales de la enfermeria. Entre las propuestas de los sujetos se destacan: necesidad de reformas estructurales, incremento de
los recursos humanos y materiales y consolidacion de politica de salud del trabajador. Estas propuestas deben subsidiar la
creacion y implementacién de un ntcleo de salud del trabajador en la institucion.

Palabras clave: Trabajo; enfermeria; riesgo laboral; salud del trabajador.
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Riscos ocupacionais do trabalho de enfermagem

INTRODUCAO

O trabalho como atividade humana essencial
proporciona uma via de mao dupla: pode ser um
determinante para resgatar e/ou assegurar a sadde ou,
ainda, pode se caracterizar como um fator de deterio-
ragdo da satde desses trabalhadores'™. E o potencial
que determinado trabalho tem para produzir satide
ou doenca dependera da forma como se configuram a
organizacéo do trabalho, as condicdes laborais e o
processo de trabalho, em confronto com as caracte-
risticas biopsicossociais do trabalhador!.

O trabalho, como processo, exige uma organi-
zacdo que permita um arranjo dos elementos que o
compdem: a filosofia da instituicio empregadora seus
objetivos e interesses; as propostas e metas a serem
alcancadas por uma atividade de trabalho especifica;
os fatores ambientais; os recursos fisicos; os recursos
materiais; a forga de trabalho, entre outros?.

Nesse contexto, uma forte determinante da re-
lagdo satde-doenga e trabalho sdo as condicdes
laborais nas quais se encontram os trabalhadores.
Define-se condicoes de trabalho como uma articula-
¢Ao entre varios elementos:

[...] as jornadas de trabalho, as formas de remunera-
¢A0, a organizagio e o conhecimento do trabalho, a
higiene e seguranga no trabalho, a ergonomia, os ser-
vigos sociais para os trabalhadores, os sistemas de rela-
¢oes laborais, os aspectos individuais dos trabalhado-
res, as circunstincias econdmicas, politicas e sociais
do pafs, a situaco pratica e juridica dos trabalhadores
como empregados e as suas condi¢oes de vida*%.

Cabe ressaltar ainda que, nesta perspectiva dare-
lagio satde-doenga e trabalho, a condicdo de satde de
um trabalhador no pode ser desvinculada de sua ativi-
dade profissional e de seu contexto micro e macro laboral,
atentando-se para os condicionantes e determinantes
envolvidos nesta complexa relacio, em que se destacam
os fatores de risco ocupacionais fisicos, quimicos, biol6-
gicos, ergondmico, de acidente’.

Define-se risco ocupacional como condi¢io ou
conjunto de circunstincias que tem o potencial de
causar um efeito adverso, que pode ser definido como
morte, lesdes, doencas ou danos a satide do trabalha-
dor, a propriedade ou a0 meio ambiente®.

Ao desenvolver agdes nas esferas da promocéo,
da protego e da recuperacio da sadde, os trabalha-
dores de enfermagem assistem o ser humano através
de um processo de trabalho especifico, que envolve a
avaliacdo das condicoes de satde da clientela, a pres-
cricdo de cuidados, a implementagio dos mesmos e a
reavaliagdo de todo esse processo para, assim, elabo-
rar novo julgamento e tomada de decisdo. Conside-
ra-se que o profissional de enfermagem tenha capa-
cidade de pericia, conhecimento técnico-cientifico,
ética, valorizagio das relagdes humanas e da relacéo
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homem/méquina e conhecimento sobre seu posto de
trabalho’.

Nessa perspectiva, constata-se a exposicio a ris-
cos ocupacionais de diferentes naturezas, os quais im-
plicam em situagdes potenciais para a ocorréncia de
acidentes e de doencas, destacando que esses riscos
podem ser agravados por aspectos sociais, politicos,
econdmicos e culturais do mundo do trabalho e do
momento histérico em que se encontra a sociedade.
Verificam-se, entdo, o adoecimento desses trabalha-
dores por doengas osteomusculares, doencas mentais,
acidentes de trabalho, entre outras enfermidades’.

A compreensio acerca dos riscos ocupacionais
que envolvem o trabalho de enfermagem é essencial
para se estabelecer o nexo causal da relagéo satde-
doenga do trabalhador e, a partir dessa compreensio,
buscar elaborar propostas de solugio para o controle
e eliminagio dos riscos e dos problemas de satde do
coletivo profissional de enfermagem.

Entende-se que a complexidade da probleméti-
ca envolvendo satde e trabalho e as agdes no campo
da satde do trabalhador tém como foco as mudangas
nos processos laborais e na forma como eles sao ide-
alizados pela organizagio do trabalho, além de buscar
melhores condicdes laborais, objetivando, assim, pro-
mover a satde, prevenir agravos e recuperar a satide
do coletivo trabalhador.

A partir das consideracdes acerca da complexida-
de do mundo do trabalho e seu impacto sobre a satide
dos trabalhadores, definiu-se como objeto deste estudo
0s tiscos ocupacionais no trabalho em satde sob o pon-
to de vista dos trabalhadores de enfermagem. Apon-
tam-se como objetivos da pesquisa: descrever a percep-
¢o do trabalhador de enfermagem sobre os impactos do
trabalho em sua satide; e discutir propostas de solucoes
para o controle e/ou eliminacio dos riscos ocupacionais.

Este estudo busca contribuir para minimizar a ca-
réncia de informagdes sobre a satide do trabalhador brasi-
leiro, além de fornecer dados & equipe do Departamento
de Seguranga e Satide do Trabalhador da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, a fim de subsidiar o planejamen-
to e a execugio de agdes que visem prevenir riscos e agra-
vos a satide, como também auxiliar na instituicio de me-
didas que favoregam minimizar o impacto negativo sobre
asatide dos trabalhadores de enfermagem.

METODOLOGIA

Pelo fato desta pesquisa tratar de visio de mun-
do, percepcdes, conhecimento dos trabalhadores de
enfermagem sobre riscos ocupacionais, considerou-
se adequado conduzi-la por meio de uma abordagem
qualitativa e descritiva®.

O cendrio da pesquisa foi uma unidade ambulatorial
especializada, de média complexidade, da cidade do Rio
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de Janeiro. Foram utilizadas as unidades assistenciais em
que se concentram os trabalhadores de enfermagem: uni-
dade de cirurgia ambulatorial (UCAMB); central de es-
terilizagio da material (CME); repouso e acolhimento,
pediatria e vacinag@o, cirurgia vascular e cirurgia geral,
ginecologia e obstetricia.

Os critérios de selec@o para a escolha destes se-
tores deram-se pelas suas dinAmicas de trabalho, ca-
racterizadas pela demanda intensa de atendimentos,
grande ntimero de procedimentos que envolvem ris-
cos ocupacionais decorrentes de diferentes fatores.

O:s sujeitos foram 40 trabalhadores de enferma-
gem em efetivo exercicio de suas funcdes. Além dis-
s0, outro critério para conformacéo dos sujeitos foi a
sua aceitacéo livre e espontinea e a disponibilidade
de tempo para fornecerem as informacdes.

A pesquisa obteve aprovacio pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(CEP/HUPE), sob o protocolo de n° 2528 CEP/HUPE.
Apos contato inicial com os sujeitos, explanagio dos
objetivos da pesquisa, foi solicitada a assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Respeitan-
do-se a Resolugio n° 196/96, 0 anonimato dos sujeitos
foi preservado, dessa forma, a identificacio dos mesmos
deu-se pelo uso de siglas tais como E1, E2, E3. AletraE
faz referéncia 2 palavra entrevista e os ndmeros
correspondem a sua ordem de realizagio.

QO instrumento de coleta de dados, um formula-
rio, orientou entrevista semiestruturada, aplicada no
periodo de janeiro a margo de 2010.

A andlise dos dados deu-se a luz da analise
temdtica de contetido’. Apds aplicar o referido méto-
do aos depoimentos, emergiram duas categorias: Per-
cepcoes dos trabalhadores de enfermagem sobre os
riscos ocupacionais e Propostas para minimizagio dos
riscos ocupacionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anilise dos dados coletados permitiu tragar um
pertfil dos sujeitos, onde 30 trabalhadores de enferma-
gem eram técnicos e auxiliares (operacionais de enfer-
magem), enquanto que 10 eram enfermeiros. O setor
com 0 maior quantitativo de operacionais de enferma-
gem foi a UCAMB, seguida da CME. Informa-se que 20
trabalhadores eram contratados em regime celetista e
20 concursados em regime estatutario. Destes trabalha-
dores, 12 exerciam a atual atividade ha menos de um
ano, enquanto que outros 12 a exercem h4 20 anos ou
mais, o que caracteriza a discrepancia entre o tempo de
servico dos jovens contratados e os trabalhadores mais
idosos de vinculo estatutério.

A maioria dos entrevistados era do sexo femi-
nino. Este dado é refor¢ado historicamente devido a
constancia do aumento da participagio feminina no
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mercado de trabalho desde os meados do ano de 1970.
Segundo indicadores para o Brasil, em 2007, a popu-
lagdo feminina economicamente ativa passou de 28
para 41.7 milhoes, a taxa de atividade aumentou de
47 para 53% e a porcentagem de mulheres no conjun-
to de trabalhadores possui de 39.6% apara 43.5%°.

Quanto a enfermagem como opcio profissional para
um bom quantitativo de mulheres, deve-se ao fato de ser
uma profissdo majoritariamente do género feminino, que
envolve representacdes sociais condizentes com as ca-
racteristicas da mulher ideal inserida em uma sociedade
ainda muito dominada pelo sexo masculino’. Corrobo-
rando esta afirmagc@o, outros autores afirmam que, assim
como é aceito por vérias culturas, a assisténcia e os cuida-
dos aos pacientes sao considerados como uma amplifica-
¢fo do trabalho damulher. A preponderancia da forga do
trabalho feminino pode ser considerada como um trago
caracterfstico das atividades do setor de satide™.

Ao se tratar de vinculo empregaticio, verificou-
se que apenas 10 trabalhadores de enfermagem pos-
sufam outro emprego, dado nio condizente com a
literatura, onde os autores afirmam que por ser a en-
fermagem uma profissdo com atividades desenvolvi-
das em escalas de plantio, ha uma facilidade na con-
ciliacdo de suas escalas, favorecendo, assim, o vincu-
lo a mais de um emprego!'!.

1? Categoria: Percep¢oes dos trabalhadores de
enfermagem sobre os riscos ocupacionais

Nesta categoria, discutiu-se os dados subjetivos
depreendidos das falas dos sujeitos que fizeram refe-
réncia aos seus modos diversos de perceberem ou nao
a exposi¢io aos riscos laborais, durante a execugio de
suas atividades na unidade em estudo e a repercussio
desta exposicio na satde.

Com o fito de proporcionar clareza acerca da
discussdo empreendida nesta categoria, considerou-
se relevante definir percepcao, a qual é entendida com
o ato de “conhecer, através dos sentidos, objetos, si-
tuacdes. O ato implica, como condi¢io necesséria, a
proximidade do objeto no espago e no tempo, bem
como a possibilidade de se lhe ter acesso direto ou
imediato”*!!. Desse modo, as percepcdes reveladas
pelos sujeitos em seus discursos sio reflexos de suas
vivéncias priticas no cendrio laboral atuante, ou seja,
sdo proprias de quem vive o fendmeno.

Vale ressaltar que um grande contingente de
sujeitos percebe a exposi¢do a riscos durante o de-
sempenho de seu trabalho, em que o risco mais fre-
quentemente revelado foi o de contaminac@o em aci-
dentes perfurocortantes, seguido de exposicéo a di-
versos riscos bioldgicos.

A gente trabalha com HIV, hepatites, assim, sempre
existe o risco de um se machucar, de ferimento e de
contrair uma doenca através de uma espetada de serin-
ga, um ferimento na pele. (E23)

* p.611



Riscos ocupacionais do trabalho de enfermagem

No conjunto de riscos aos quais estio expostos
os trabalhadores de enfermagem de unidades hospi-
talares, também se destacam os riscos de acidentes,
que sdo descritos como os ligados & protegdo contra
as maquinas, arranjo fisico, ordem e limpeza do ambi-
ente de trabalho, sinalizaco, rotulagem de produtos
e outros que podem levar a acidentes. Os acidentes
com perfurocortantes sdo os mais incidentes no tra-
balho hospitalar®.

Mesmo ndo sendo caracterizado como trabalho
hospitalar, o atendimento ambulatorial é semelhan-
te ao hospitalar, principalmente em determinados
setores em que a manipulacdo de instrumentos
perfurocortantes se faz necesséria, tais como na
UCAMB, CME, cirurgia vascular, vacinacio e repou-
$O, justamente 0s setores em que os sujeitos mais con-
tribufram para o grande quantitativo de evidéncia de
percepcio de exposicio a este risco.

Houve uma relevante tendéncia de minimizacao
da percepcio dos riscos laborais por parte dos sujeitos,
em que os fatores perigosos invisiveis e potencialmen-
te causadores de transtornos 2 sua satdde nio foram
considerados relevantes.

Risco a saude? Nao, risco, risco ndo. Sé no caso de

algum acidente mesmo com material biolégico, uma

perfuracdo. (E12)

No ambiente de trabalho, o risco ocupacional
pode ser ou estar oculto por ignorincia, falta de co-
nhecimento ou falta de informagio; pode ser latente,
s6 se manifesta ou causa danos em situagdes de emer-
géncia ou condigdes de estresse; pode ser real, co-
nhecido de todos, mas sem possibilidade de controle,
por inexisténcia de solugdes, pelos altos custos ou
por falta de vontade politica*.

Diante da dificuldade dos sujeitos em identifi-
car outros riscos laborais, que se sabem estdo presen-
tes em seu ambiente de trabalho, alerta-se para a ques-
tao da alienagio do trabalhador sobre suas condigdes
laborais. Esta alienagio pode se instalar devido a “pre -
ocupacio em satisfazer as fungdes instituidas para o
cargo que ocupa”#0*,

Na enfermagem, o grande risco de se tornar um
trabalhador alienado também reside na ideologia de as-
segurar a assisténcia a qualquer custo, baseada na subser-
viéncia e na doagfo. Essa ideologia engessa e, as vezes,
inviabiliza a busca por um caminho de mudangas e de
resisténcias diante do modelo produtivo dominante?.

Destaca-se que o perigo da subserviéncia e da
ética caritativa, tipica da enfermagem, pode repre-
sentar um risco a satide para os trabalhadores de en-
fermagem. Atrelada a um sentimento religioso de
compaixao e abnegacio, a ética caritativa gera a alie-
nacdo da profissdo, reforcando o dever e impondo
sacrificios. Ao agir de modo alienado, o trabalhador,
nio percebendo os riscos em suas acdes, pode inter-
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vir de modo iatrogénico nas relagdes humanas, tra-
zendo repercussoes para si mesmo, ou ainda para o
contexto laboral no qual est4 inserido, pois sua capa-
cidade de reflexio e de intervencio estd embotada
pelo modelo produtivo e pelas caracteristicas da or-
ganizaco do trabalho®.

Além dessa percepgio alienada acerca dos ris-
cos ocupacionais, captaram-se visdes pouco claras ou
equivocadas quanto aos meios de protegio contra os
riscos ocupacionais. Verificou-se que uma parcela dos
sujeitos entende que o uso de equipamentos de pro-
te¢do individual (EPIs) elimina os riscos laborais, o
que se caracteriza em uma situacéo de alarme, pois é
de suma importincia a utilizagado dos EPIs para se
protegerem dos perigos inerentes do processo de tra-
balho e nio para elimin4-los do ambiente.

O EPI ¢ todo o dispositivo ou produto, de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado 2
protegio de riscos suscetiveis de ameagar a seguranga
e a satdde no trabalho. Assim, entende-se que os EPIs
néo estdo destinados a eliminar os riscos, aos quais os
trabalhadores encontram-se expostos no exercicio
de suas atividades laborais e sim objetivam conferir
prote¢do contra os mesmos. Isto posto, requer utili-
zago e conservagio adequadas, bem como treinamen-
to especifico para tal.

Dialeticamente, uma parcela significativa dos
sujeitos revelou capacidade critica e reflexiva acerca
dos perigos que algumas atividades laborais trazem para
asatde, ressaltando que, além dos riscos biolégicos, os
riscos ergondmicos decorrentes da utilizagio de mobi-
lias inadequadas, do espago fisico indevido, do carre-
gamento de peso, do trabalho manual repetitivo, sdo
situagdes que podem deteriorar a satde.

Verificar a pressdo de todo o mundo manualmente, in-

suflando esta pera, com estetoscépio no ouvido, trinta

ou quarenta pessoas. Entdo imagine isso num ano intei-

10. E esforco repetitivo para a mao. (E11)

Pesquisadores que estudam as condi¢des de tra-
balho da enfermagem descrevem que a atividade re-
quer multiplos movimentos de cargas que podem cul-
minar em lesdes osteomusculares e nos tenddes, de-
vido & sobrecarga e/ou ma utilizacdo dessas estrutu-
ras. Os profissionais de enfermagem executam suas
atividades, em grande parte do tempo, em pé e com a
coluna curvada, até para realizarem os registros. E
essa condigio é desconfortavel e provoca fadiga'®.

Além dos problemas fisicos, o estresse é revela-
do pelos sujeitos como uma das mais importantes re-
percussoes das vivéncias laborais em sua sadde, refle-
tindo assim em riscos psicossociais. Os trabalhado-
res aludiram a responsabilidade da tarefa, ao fato de
estarem lidando com vidas humanas, a cobranga da
chefia por produtividade, eficicia e eficiéncia como
fatores que geram sofrimento psiquico e tensdes emo-
cionais que acabam geram estresse ocupacional.
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E wma atividade estressante, o tempo todo com mui-
ta tensdo principalmente quando a gente estd em campo
cirirgico. Muitas vezes tem cirurgias longas, entdo, ds ve-
zes o cansaco. E a gente ndo deve deixar o cansago falar
mais alto [...] entdo gera estresse. (E10)

O estresse ocupacional é definido como fruto
da complexidade das relacdes entre condicdes
laborais, condicdes extralaborais e caracteristicas do
trabalhador, nas quais a demanda de trabalho excede
as habilidades de enfrentamento do trabalhador. Des-
sa forma, ocorre um desgaste anormal e/ou uma redu-
¢Ao da capacidade do organismo para o trabalho, de-
corrente de sua incapacidade de tolerancia, de supe-
ragdo ou de adaptacio as exigéncias de natureza psi-
coldgicas percebidas como abusivas, insuperaveis e
inesgotiveis'.

22 Categoria: Propostas para minimizac¢ao dos
riscos ocupacionais

Esta categoria foi composta por dois temas
dialéticos: propostas para a minimizagao dos riscos e
a ndo necessidade de propostas para a minimizacéo
dos riscos. Respectivamente, cada tema foi composto
por 26 e 1 unidades de registro.

Intimeras propostas de melhoria dos processos
e condigdes de trabalho foram elaboradas pelos sujei-
tos. Entre elas destaca-se a proposta de realizagio de
reforma ampla, o que requer adequacgio dos sistemas
de iluminagio, pisos, climatizacdo, mobilidrio e equi-
pamentos. Além disso, aludiu-se ao incremento dos
recursos humanos para que diminuisse a sobrecarga

de trabalho.

[...] na verdade, o que eu proponho é mais com relacdo
a parte de estrutura, de colocar um local adequado
para a caixa de descarte de material perfurocortante,
rever o piso. As vezes a iluminacdo ¢ péssima, temos
que cobrar vdrias vezes para trocarem lampadas. Sdo
questoes de problema de estrutura. (E17)

Eu proponho que haja mais funciondrios, mais medica-
mentos pard os pacientes, mais material. Entdo, precisa de
mais médicos, mais enfermeiros, mais profissionais. (E5)

Os recursos humanos sio os mais complexos em
qualquer organizagio, ja que os demais recursos re-
querem a presenga daqueles para que possam ser uti-
lizados. Na enfermagem, os aspectos quantitativos e
qualitativos dos recursos humanos vém atraindo a
atencéo dos enfermeiros administradores dos servi-
¢cos, haja vista que o dimensionamento inadequado
de pessoal implica de forma negativa a qualidade da
assisténcia. Além disso, gera doengas ocupacionais
devido ao aumento do ritmo laboral e 4 consequente
espoliacio do trabalhador, gerando absenteismo e
aposentadorias precoces'.

No que se refere as questdes organizacionais, 0s
trabalhadores elaboraram propostas relativas ao es-
tabelecimento de rotina de divisio igualitaria das ati-
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vidades, evitando, assim, a sobrecarga dos trabalha-
dores e favorecendo alguns minutos de pausa entre as
atividades laborais.

Proponho um pouco mais de organizagdo. Pode ser até falha
nossa também, até descuido nosso, pois, ds vezes, dd pra
para, fazer uma pausa, mas a gente na euforia de fazer
agora, tem que ser tudo correndo, acaba se prejudicando. Eu
acho que é mais por esse lado mesmo de organizacdo. (E5)

Os sujeitos também aludiram a necessidade de
implantacdo de uma politica de satde do trabalha-
dor, incluindo um tratamento humanizando aos tra-
balhadores. Este tipo de tratamento, conforme ca-
racterizam os sujeitos, sugere a melhoria no modo de
comunicacéo entre os diferentes niveis hierarquicos
das categorias de enfermagem, na qual possa se ouvir
e considerar as propostas do trabalhador. Sugeriu-se
igualmente a oferta de terapias alternativas aos tra-
balhadores e o incremento e a viabilidade das pesqui-
sas referentes ao trabalho de enfermagem, para que se
possa qualificar ainda mais a assisténcia prestada aos
trabalhadores e, consequentemente, aos usuérios.

Concomitante com o trabalho, deveriam oferecer tera-
pias alternativas. Deveria haver um acompanhamento
alternativo, gindstica ou terapia ocupacional para
desestressar, como yoga. Assim. essas coisas alternati-
vas para melhorar a savide. (E15)

Principalmente, é necessdria a definicdo real de uma
politica de savide do trabalhador, que nunca existiu aqui.
Entdo, se existir alguma proposta, isso jd pode ser um

caminho. (E6)

Como promover a oferta de cuidado humanizado
aos usudrios de um servico de satde, se os proprios tra-
balhadores de enfermagem n#o sentem que sio tratados
com humanizagdo? Nesta perspectiva, faz-se necessario
pensar na qualidade de vida no trabalho (QVT), a qual
se caracteriza como um conjunto de acdes de uma em-
presa na implantagdo de melhorias e inovagdes
gerenciais e tecnoldgicas no ambiente de trabalho.

O conceito de QVT passa por nogdes de motiva-
¢ho, satisfagio, satde e seguranca no trabalho e envolve
recentes discussdes sobre novas formas de organizacio do
trabalho e novas tecnologias. Para tal, é necessério olhar
o conjunto empresa/trabalhador, viabilizando a implan-
tacio de projetos voltados para a promogio da satide e o
desenvolvimento das pessoas, durante o trabalho®.

CONCLUSAO

OS dados revelados pelos sujeitos permitem in-
ferir que grande parcela dos trabalhadores de enfer-
magem elabora reflexio e anélise critica sobre seus
processos de trabalho e sobre suas condicoes laborais.
O apontamento da exposi¢io ocupacional aos riscos
de variadas espécies, tais como os riscos biolégicos,
fisicos e ergonOmicos retratam a vivéncia laboral co-
tidiana permeada por agravos decorrentes de
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inadequagdes estruturais, dos equipamentos, do es-
pago fisico e do quantitativo insuficiente de traba-
lhadores das equipes de enfermagem.

As repercussdes da exposicio a estes riscos na
satide dos trabalhadores manifestam-se através de
estresse, cansaco, distirbios osteomusculares, entre
outros, que alertam para a necessidade de planeja-
mento e implementagio de agdes em prol da promo-
¢Ao da satde desta clientela e, por conseguinte, quali-
ficagdo da atencéo aos trabalhadores e aos usuérios
desta unidade ambulatorial.

Quanto a visdo equivocada de que a utilizacdo
de EPI elimina a exposigio dos trabalhadores aos ris-
cos laborais, faz-se necesséria a educagio permanen-
te dos trabalhadores, incluindo treinamentos sobre
as finalidades e uso correto destes dispositivos.

Foram elaboradas pelos sujeitos propostas de rea-
lizagAo de reformas estruturais no espaco fisico da uni-
dade em estudo, modernizagio dos equipamentos, in-
cremento quantitativo dos recursos humanos, melhoria
na organizacio do trabalho, incluindo aperfeigoamento
do modo de comunicacio entre os diferentes niveis hi-
erarquicos da enfermagem e implantacio de uma politi-
ca de satide do trabalhador na instituicio.

A presente pesquisa fez-se relevante quanto ao
fato de conhecer e estudar as condi¢des ocupacionais
dos trabalhadores de enfermagem, contribuindo para
a estruturagfo de estudos e projetos que viabilizem
acdes para a melhoria dos processos de trabalho e que
promovam a satide do trabalhador. Espera-se com este
estudo contribuir para a consolidacio de pesquisas ja
vigentes nesse cendrio, tais como o projeto de apoio
técnico em sadde do trabalhador e projetos de inicia-
¢Ao cientifica. E, também, que os presentes achados
subsidiem a institui¢do de um nicleo ou uma diviséo
de sadde do trabalhador na unidade vigente.
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