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INTRODUCAO

Este artigo tem o proposito de discutir
sobre o conhecimento ¢ o comprome-
timento do profissional enfermeiro diante
dos riscos no ambiente de trabalho para
uma pratica mais segura ¢ propor medidas
preventivas que visem mitigar a materia-
lizagdo do risco no processo de trabalho.

O sistema de gestdo dos riscos no
ambiente de trabalho ¢ a forma como a
instituicdo pode se estruturar para buscar
melhorias no processo de identificagdo e
do controle de situagdes de riscos existen-
tes tanto no ambiente como no comporta-
mento do profissional enfermeiro. E uma
ferramenta que auxiliard na compreensao
e organizag¢do dos processos referentes a
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seguranga do profissional enfermeiro no
contexto hospitalar.

A implantacao de um sistema de gestao
do risco ¢ de suma importancia para que
o profissional enfermeiro tenha um com-
portamento pro-ativo diante das situagdes
que podem comprometer a sua saude ¢ ¢
essencial para o desenvolvimento de uma
mentalidade de seguranca.

Apesar de ser um local destinado ao
atendimento de pacientes para proporcio-
nar-lhes melhorias no estado de saude,
o hospital apresenta riscos que podem
comprometer a higidez fisica dos profis-
sionais da area. Esses riscos, de naturezas
diversas, podem comprometer a satide dos
enfermeiros, que permanecem diariamente
nesse ambiente, com uma grande demanda
de cuidados aos pacientes.

No que tange a seguranca do enfermeiro
nas unidades de satide, cabe se questionar:
até que ponto o profissional enfermeiro tem
conhecimento dos riscos existentes no seu
ambiente de trabalho ¢ o quanto ele esta
comprometido com o controle dos riscos
hospitalares?

Assim, diante do exposto, ha que se
reconhecer que os gestores devem, além
de melhorar os processos, concentrar-se
em seus recursos humanos e ter em mente
que os servigos de satide sao prestados por
pessoas para pessoas (ARAUJO, 2007).

Embora o trabalho possa ampliar hori-
zontes, ser suporte psicoldgico e promover
asaude, pode também, em virtude das con-
dicdes e das atividades exigidas para sua
realizagdo, ser fator de adoecimento para
quem o pratica (MAGNAGO, LISBOA e
GRIEP, 2009).

De acordo com Portugal (2010), o risco
de um profissional de saude adquirir do-
encas relacionadas ao trabalho € cerca de
1,5 vezes maior do que o risco a que estdao
submetidos os demais trabalhadores. Con-
siderando esse dado, os aspectos ligados
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a qualidade da prestagdo dos servigos de
saude despertam cada vez mais interesse,
nao somente entre os profissionais de satide,
mas também entre os gestores da area.

No que se refere aos enfermeiros, que
durante a graduagdo aprendem a realizar
um cuidado profissional com fundamenta-
¢do teodrica e pratica de enfermagem — ci-
éncia e arte cuja especificidade ¢ o cuidar
do ser humano —, estes devem cuidar do
outro, mas também estender esse cuidado
a si, ndo se esquecendo da sua propria
saude (PINHEIRO, 2012). O profissional
enfermeiro, além de dedicar grande parte
de sua vida cuidando do outro, exerce suas
atividades em local insalubre, onde muitas
vezes coloca sua propria satide em risco.

Desta forma, ¢ preciso discutir os aspec-
tos de seguranga relacionados ao trabalho
de enfermagem, abordando questdes sobre
como prevenir os riscos intrinsecos a ele, de
modo a garantir o bem-estar do profissional
(MAURO, et al. 2004).

Segundo Marziale e Rodrigues (2002),
os profissionais de enfermagem, no desen-
volvimento de suas fungdes, estdo expostos
a inumeros riscos ocupacionais causados
por fatores: 1) fisicos — ruidos, vibragao,
radiacdo ionizante e ndo ionizante, tem-
peraturas extremas (frio e calor) e pressao
atmosférica anormal, entre outros; 2) qui-
micos —agentes e substancias quimicas, sob
as formas liquida, gasosa ou de particulas
e poeiras minerais e vegetais comuns nos
processos de trabalho; 3) biologicos — virus,
bactérias e parasitas, geralmente associados
ao trabalho em hospitais, laboratérios e na
agricultura e pecuaria; 4) ergonomicos €
psicossociais — decorrentes da organizagao
e gestdo do trabalho, como, por exemplo,
a utilizagdo de equipamentos, maquinas e
mobiliario inadequados, levando a postura
e posi¢oes incorretas; locais adaptados com
mas condigdes de iluminagao, ventilagao e
de conforto para os trabalhadores; trabalho
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em turnos e noturno; monotonia ou ritmo
de trabalho excessivo, exigéncias de produ-
tividade, relagdes de trabalho autoritarias;
falhas no treinamento e supervisao dos tra-
balhadores, entre outros; 5) mecanicos e de
acidentes: ligados a prote¢@o das maquinas,
a arranjo fisico, ordem e limpeza do am-
biente de trabalho, sinalizagdo, rotulagem
de produtos e outros que podem levar aos
acidentes do trabalho.

Esses riscos presentes no ambiente la-
boral devem ser reconhecidos para que as
situagdes com possibi-

atividades de modo seguro, conforme
mostra Araujo (2007) quando indica os
fatores de sucesso na implementagdo de
Programas de Qualidade em Servigos de
Satude (PQSS). Esse autor cita a dimensao
dos recursos humanos e afirma que é neces-
sario o comprometimento das empresas em

aumentar a seguranga no emprego.
Portanto, estratégias de prevencao efi-
cazes, como acdes educativas, orientagoes
e treinamento, devem ser implementadas,
orientando os trabalhadores sobre a pos-
sibilidade da presenga

lidade de danos a satde
do trabalhador sejam
identificadas. O reco-
nhecimento dos riscos

O reconhecimento dos
riscos no ambiente laboral

de riscos a que poderao
estar expostos e apon-
tando consequéncias
para a saude da nao-ob-

no ambiente laboral ¢ € UIMa etapa imprescindivel servagao das normas

uma etapa imprescin-
divel no processo de
gestdo de risco, que

no processo de gestio de
risco, que servira de base

de seguranca nesses
ambientes insalubres.
Reforga-se que atuar na

servird de base para para execucao das acoes de area dasaide sem per-

execucao das acgoes de
prevengao, eliminagdo
ou controle de riscos.

prevencao, elimina¢io ou
controle de riscos

cepcao das situagoes de
risco existentes ¢ um
exemplo de conduta

A gestdo de risco

inadequada que expde

significa a aplicagdo

sistémica e continua de politicas, proce-
dimentos e condutas na avaliagdo e no
controle de eventos adversos que afetam a
seguranca, a saude humana, a integridade
profissional, o meio ambiente ¢ a imagem
institucional (FELDMAN, 2009). Nesse
sentido, pode-se afirmar que a gestdo de
risco no ambiente hospitalar tem a fina-
lidade de controlar e erradicar os riscos
de forma que, mesmo na presenga destes,
os profissionais estejam preparados para
conviver com situagdes arriscadas sem
comprometer sua saude.

Desta forma, os gestores precisam
propiciar qualificagdo nessa area aos pro-
fissionais de enfermagem, para que possam
reconhecer a importancia de um ambiente
protegido que possibilite a execugdo das
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a saude dos profissio-
nais desta area de forma desnecessaria,
uma vez que ha medidas de seguranca e
prevencdo para minimizar as situacgdes de
risco, que sdo incertas, porém previsiveis.

Além disso, ¢ importante destacar que
0s riscos presentes no ambiente de trabalho
podem estar relacionados a cultura e fungao
organizacional, decisdo e controle, relacio-
namento interpessoal no trabalho, interface
trabalho/familia, ambiente e equipamento
de trabalho, planejamento de tarefas, cargas
e local de trabalho. E de suma importancia
realizar discussdes sobre a manutencao
da higidez fisica, pois a maioria das ex-
posicdes aos riscos tem como causa um
comportamento de risco do trabalhador,
seja pelo seu desconhecimento, pela falta
de ateng@o ou por pensar que ndo vai se
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expor ¢ que nada acontecera. A pratica nao
adequada de uma atividade que tenha um
risco inerente, se repetida com frequéncia,
pode resultar em acidente.

Compreende-se, entdo, que a gestao de
risco deve ser parte integrante da boa pratica
dos profissionais de enfermagem. Ela ¢ defi-
nida como “... a atengdo dirigida a ocorrén-
cia de eventos futuros, cujo exato resultado
¢ desconhecido, e com a forma de lidar
com essa incerteza, isto ¢, a amplitude de
possiveis resultados. Inclui o planejamento,
a identificagdo e a analise de areas de risco
e o desenvolvimento de opgdes para lidar e
controlar o risco” (WACHTER, 2013).

Quando empregados e gestores incorpo-
ram a mentalidade da seguranga, t€ém como
resultado um comportamento de prevencgao
aos riscos. Essa cultura de seguranga den-
tro das organizagdes vem ao encontro da
tendéncia mundial na gestdo de pessoas.
Atualmente, percebe-se que, para conseguir
um sistema de gestdo de seguranca laboral
eficiente, precisa-se identificar a cultura
de seguranga da organizagdo e alinha-
-la aos objetivos estratégicos, buscando
sempre melhorar a qualidade de vida no
trabalho por meio do compartilhamento
das responsabilidades, bem como da pre-
ocupagdo continua com a seguranca de
todos os empregados (CAMPOS & DIAS,
2012). Adota-se, entdo, o empoderamento
da seguranca no trabalho.

Nessa perspectiva, o entendimento dos
riscos ocupacionais inerentes a profissao
por meio da gestdo de risco na instituicao
permitira que sejam implementadas medi-
das preventivas adequadas. Essas medidas
preventivas visam mitigar a ocorréncia de
danos envolvidos no processo de trabalho.

Considerar o entendimento que os
profissionais enfermeiros tém dos riscos
em seu ambiente de trabalho, e que sdo
inerentes a profissdo, permite a analise
do seu comportamento diante dos riscos,
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possibilitando a verificagdo do sistema de
gestao que a institui¢do tem para reduzir a
ocorréncia de danos aos profissionais de
enfermagem no processo de trabalho.

No entanto, gerir uma empresa ¢ mais do
que ter conhecimentos técnicos e tedricos.
Para desempenhar uma gestao eficaz, € ne-
cessario saber lidar com a ferramenta mais
importante da engrenagem: o ser humano
(ROBBINS et al, 2010).

Uma vez que a capacidade de lidar com
as situacdes que envolvem os riscos ja ¢
uma necessidade integrada ao conceito de
saude (CZERESNIA & FREITAS, 2009),
¢ importante criar estratégias ¢ aplica-las
por meio das ferramentas da qualidade nos
servicos de saiide com o objetivo de evitar a
exposicao desnecessaria do profissional en-
fermeiro aos riscos no ambiente de trabalho.

Segundo Araujo (2007), para o geren-
ciamento das mudangas, deve-se criar um
plano de acao para melhorias utilizando
as ferramentas técnicas da qualidade, que
tém o objetivo de mensurar, analisar e
propor solugdes para os problemas en-
contrados que podem interferir no bom
desempenho dos processos de trabalho. As
ferramentas da qualidade ajudam a insti-
tuicao a aumentar seu nivel de qualidade
por meio da identificagdo dos problemas
e, consequentemente, da reducdo destes.
Feldman (2009) refere que, como resposta
as demandas da qualidade, surge a neces-
sidade de um sistema organizado de gestao
do risco hospitalar. O gerenciamento de
risco é um processo inter e transdisciplinar
que associa o conhecimento dos varios
profissionais, com intuito de evidenciar,
notificar e monitorar os fatores de riscos
(FELDMAN, 2009).

As institui¢des hospitalares tém enfren-
tado o desafio de aumentar a satisfagdo dos
seus profissionais e gerenciar a diversidade
na forga de trabalho para alcancar a satis-
facdo do cliente externo. Por este motivo,
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a qualidade para o cliente interno tem sido
objeto de crescente interesse na area aca-
démica. O trabalho no ambiente hospitalar
abarca atividades muitas vezes penosas ¢
dificeis para todos os atores envolvidos.
A elevada tensdo emocional advinda do
cuidado direto de pessoas fisicamente do-
entes, associada as longas jornadas, pode
gerar danos a saude dos profissionais da
area. Este quadro evidencia a preocupagao
constante com o treinamento € a capacita-
¢do de seus funcionarios (ARAUJO, 2007),
pois esses riscos psicossociais, entre outros
riscos, presentes no ambiente laboral do
profissional enfermeiro, pode comprometer
a saude deste profissional que permanece

diuturnamente com os
pacientes.

A situacao dos
hospitais ¢ paradoxal,
pois, ao mesmo tem-
po em que tém como
missdo salvar vidas e
recuperar a saude dos
individuos enfermos,
dificilmente tém a pre-
ocupagdo de promo-
ver e manter a saude
de seus funcionarios

(LIMA e ESTHER 2001, p. 23), pois o
cuidado esta centrado no paciente. As ins-
tituicdes de satide precisam se organizar,
desenvolvendo a¢des com vistas a satide do
cliente interno. Essa mentalidade da satude
do trabalhador deve estar implicita na vida
dos profissionais de enfermagem.
Diversos autores apontam para a impor-
tancia de se oferecer aos funciondrios as
ferramentas e os instrumentos necessarios
para o desempenho de suas atividades.
Além disso, ¢ importante que o ambiente
de trabalho seja organizado, limpo e seguro.
A impossibilidade de apresentar resultados
aos clientes ¢ uma das principais fontes de
frustragdo dos funcionarios que atendem
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satisfagao destes.

A elevada tensiao emocional
advinda do cuidado direto
de pessoas fisicamente
doentes, associada as longas
jornadas, pode gerar danos
a saude dos profissionais
da area

na linha de frente. Hallowell, Schlesinger
e Zornitsky (1996), com base em ampla
revisdo de literatura, propuseram alguns
componentes da infraestrutura de trabalho,
dentre os quais: ferramentas (as ferramentas
necessarias para servir os clientes devem
ser oferecidas aos empregados pela em-
presa, incluindo informagdo e sistema de
informacao), politicas e procedimentos que
facilitem a tarefa de atender aos usuarios
da instituicdo de satde. De acordo com
os autores, esses elementos se relacionam
com a capacidade dos empregados de servir
os clientes (capacitagdo para o trabalho),
que, por sua vez, esta interligada com a

De acordo com
Araujo (2007), para
agregar valor em uma
institui¢do, o programa
de gestdo da qualidade
devera adotar uma se-
quéncia de etapas que
s30 necessarias para a
implementagdo de um
processo de mudancga
na organizagdo, se-
guindo uma légica que
permita a orientagao

para a satisfacdo total do cliente, para a
geréncia dos processos ¢ para a melhoria
continua. No processo de busca da quali-
dade, o comprometimento da alta geréncia
¢ fundamental, estimulando também a
satisfagao dos funcionarios.

Nessa perspectiva, Araujo (2007) acres-
centa que o processo de busca da qualidade
e o comprometimento da alta geréncia, sao
fundamentais, estimulando o foco perma-
nente no cliente externo e a satisfagao dos
funcionarios. O interesse dos altos geren-
tes por qualidade ndo deve ser um mero
exercicio intelectual, mas sim um forte
comprometimento pessoal manifestado por
meio de estratégias e lideranca visionarias.
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Além disso, como as empresas de servicos
“servem” seus clientes por meio de seus
funcionarios, o foco no cliente e a satisfagao
dos funcionarios devem ser vistos como um
objetivo estratégico a ser alcangado quando
se almeja a prestacdo de servigos de exce-
léncia. Isso ¢ essencialmente verdadeiro em
organizagdes de servicos de satude, devido
a proximidade fisica e psicologica entre os
clientes e os prestadores do servigo.

Para Ferruccio (1994) o processo de
conscientizagdo se inicia por meio da
percep¢ao da nova realidade do ambiente
externo e interno da organiza¢ao. A mudan-
¢a, por sua vez, ocorrera como o resultado
da reestruturagdo da nossa percepgao. Se a
percepcao se modifica, varios outros planos
do processo psicologico também se modifi-
cam, levando as pessoas a verem, sentirem
e pensarem de forma diferente e, conse-
quentemente, a agirem de outra maneira.
Para conhecer os problemas que estdo la-
tentes nas organizagdes e gerenciar melhor
o processo de mudanga em sua institui¢ao,
o gestor precisa diagnosticar os problemas
existentes nos diferentes niveis organiza-
cionais; utilizar ferramentas de solugdo de
problemas; conhecer as metodologias para
a gestdo de um projeto de mudanca e saber
lidar com as diferentes dimensdes humanas
da sua equipe de trabalho.

Diante do exposto, acredita-se que, com
autilizacdo das ferramentas de qualidade no
Processo de Gestao de Riscos (ver Anexo)
—uma lista de itens pré-convencionada que
pretende analisar, avaliar e controlar os riscos
— ¢ Ciclo do PDCA! (Plan, Do, Check, Ac-
tion) — que ird assegurar o continuo processo
da gestao de riscos nas organizagdes hospi-
talares —, sera possivel gerenciar os riscos
ocupacionais em uma instituicdo de satde.
Para aplicagdo dessas ferramentas, deve-se

criar a Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes (Cipa). A Cipa é composta por
representantes do gestor e dos trabalhadores.
Esse processo deverad agregar valor
para a institui¢@o, pois podera levar o pro-
fissional enfermeiro a mudangas de com-
portamento diante da questdo do cuidado
com a propria saude, pela concretude da
mentalidade de cultura de seguranca.

RISCOS OCUPACIONAIS

Em 1773, a exposi¢do dos trabalhado-
res aos riscos no ambiente laboral ja era
descrita por Ramazzini — o pioneiro da
medicina do trabalho (MENDES, 2005).
Ramazzini ensinou os caminhos para tratar
das questdes referentes a satide do trabalha-
dor, pois acreditava ser importante abordar
os trabalhadores para ter entendimento das
suas praticas e, assim, poder intervir nos
riscos ocupacionais, com a preocupacao
de evita-los ou ameniza-los.

Considerando os ensinamentos de
Ramazzini, observa-se que os fatores po-
tenciais de risco no ambiente de trabalho,
como o hospital, e os eventos adversos
relacionados especificamente a area de
saude sdo frequentes e trazem risco a saude.

Classicamente, os fatores de risco para
a saude e seguranca dos trabalhadores,
presentes ou relacionados ao trabalho, po-
dem ser representados em cinco grandes
grupos, como ja visto anteriormente: fisi-
cos; quimicos; bioldgicos; ergondmicos e
psicossociais; mecanicos e de acidentes.

Na pesquisa realizada por Costa (2015),
os resultados apontaram evidéncias para
os fatores de risco ocupacionais dos Dis-
turbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (Dort), como biomecanicos (er-
gondmicos), psicossociais relacionados a

1 O PDCA foi criado na década de 20 por Walter A. Chewatr, mas foi William Edard Deming quem disseminou seu
uso no mundo todo. Disponivel em: <www.infoescola.com/administragdo/PDCA-Plan-Do-Check_action/>.
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organizagao do trabalho e organizacionais.
Entre os fatores biomecanicos destacaram-
-se as sobrecargas fisicas, dinamicas e
estaticas, as posturas inadequadas e a repe-
titividade. Os fatores organizacionais evi-
denciaram a invariabilidade e a monotonia
das tarefas. Ja os fatores psicossociais
foram todos os que geraram sofrimento
mental no trabalhador de enfermagem em
seu ambiente ocupacional.

O fato de trabalhar em um local com
riscos ndo significa estar em local insegu-
ro, pois os profissionais podem aplicar as
medidas de seguranga, o que ¢ facilitado
pelo sistema de gestao de riscos.

A seguranca do profissional é, portan-
to, uma cultura que deve ser intrinseca as
organizagodes hospi-

elaborou a Norma Regulamentadora 32
(NR32), que abrange os profissionais de
saude. Anteriormente, a NR32 se concen-
trava em assuntos relacionados ao aperfei-
goamento e a capacita¢do do profissional
em sua atividade, com objetivo de oferecer
novos conhecimentos técnicos visando
a melhoria na assisténcia aos pacientes
(NUNES et al, 2010).

Como se pode observar, a Norma Regu-
lamentadora ¢ elemento norteador do modo
como o profissional de satde deve proceder
em um ambiente hospitalar na prevengdo
de riscos ali existentes, para sua propria
prote¢do. As normas listam com proprie-
dade as atividades que oferecem riscos aos
enfermeiros em um ambiente hospitalar.

Elas determinam que

talares. A implanta-

em cada unidade hos-

¢do da consciénciada A seguranc¢a do proﬁssional pitalar deva ter uma

seguranca do proprio
profissional se faz ne-
cessaria, além de se
estender para toda
a equipe, corrigindo

¢ uma cultura que deve ser
intrinseca as organizacgoes
hospitalares

estrutura de gestao
e controle de riscos
ocupacionais, visto
que essa ferramenta
facilita a aplicacdo de

continuamente os fa-
tores que possam contribuir para a melhoria
da qualidade de vida dos profissionais.
No Brasil, a preocupag@o com os riscos
no trabalho dos profissionais de satde ¢
uma questdo recente, comparando-se com
outras profissdes. Com o objetivo de dar
mais visibilidade aos trabalhadores sobre
0s riscos a que estdo sujeitos, em 2001
foi elaborado pelo Ministério do Trabalho
(MT) um manual de procedimentos que
dispde sobre as doengas relacionadas ao
trabalho, abordando com maior profundi-
dade o tema em questdo. O manual também
orienta sobre os fatores determinantes da
saude do trabalhador e a importancia do
entendimento dos riscos para aplica¢ao de
medidas de seguranca (BRASIL, 2001).
No entanto, no que se refere aos profis-
sionais de saude, somente em 2005 o MT
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estratégia pelo gestor
para controlar os riscos e oferecer mais
seguranca aos profissionais enfermeiros.
Entre os principais fatores que levam a
ocorréncia dos riscos ocupacionais estdo:
1) nimero insuficiente de funcionarios,
0 que leva a demandas excessivas, pre-
judicando a pratica de suas fungdes ¢ a
interacdo com o ambiente de trabalho
(PEREIRA; MIRANDA; PASSOS,
2009); 2) sobrecarga de trabalho, o que
pode interferir na qualidade de vida dos
trabalhadores (MONTEIRO; BENATTI;
RODRIGUES, 2009); 3) distarbios mus-
culo-esqueléticos, um grande problema
de saude publica e um dos mais graves no
campo da satde do trabalhador, causando
incapacidade funcional, absenteismo e
afastamentos temporarios ou permanen-
tes do trabalhador ¢ gerando custos em
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tratamento e indenizagdes (SOUZA et al,
2011); 4) falta de capacitagdo profissional,
que contribui para a ocorréncia dos riscos
ocupacionais, evidenciando a necessidade
de criag@o de estratégias para a prevencao
de acidentes durante as atividades labo-
rais (BARBOSA; FIGUEIREDO; PAES,
2009); 5) exposi¢do ocupacional, pois,
por prestarem assisténcia ininterrupta,
os trabalhadores de enfermagem sdo os
que mais permanecem em contato fisico
com os pacientes (MULLER et al, 2008),
tornando-se expostos a sangue, secregdes
e fluidos corporeos por incisdes, sonda-
gens e cateteres?; 6) mau uso dos Equipa-
mentos de Protecdo

e cometer erros ou atos inseguros, ou entao
porque no ambiente laboral existem con-
di¢des inadequadas que comprometem a
sua seguranca. Esses tipos de acidentes sao
passiveis de preven¢ao pela reducdo ou eli-
minag¢ao de suas causas ou circunstancias em
que ocorrem. Portanto, verifica-se o quanto
¢ importante o controle continuo do risco.
E importante que os profissionais te-
nham conhecimento de todas as possibili-
dades de risco na profissdo. O ndo reconhe-
cimento de um risco ocupacional podera
contribuir para que outro risco se materia-
lize. Um acidente pode ser consequéncia de
um risco que ndo esteja sendo monitorado
pelo trabalhador. Em

Individual (EPI), que
favorece a exposi¢do

Os acidentes de trabalho,

geral, ha uma preo-
cupacdo e, portanto,

ocupacional (GIOMO  como as doengas origin{lrias maior conhecimento

et al, 2009: DIAS et
al, 2016); 7) ambien-
te de trabalho, onde
ha condi¢des que po-
dem alterar a saude
do trabalhador, como
a climatizagdo, que
exige adaptacdo da

dos riscos ocupacionais,
precisam ser entendidos
e tratados como eventos
evitaveis, porém inerentes
ao trabalho

sobre o risco biolo-
gico, entretanto os
riscos ergonomicos e
psicossociais poderao
fazer com que um ris-
co, como o biologico,
se materialize.
Nessa perspecti-

regulagdo térmica; 8)

exposi¢ao a altos niveis de ruidos sonoros
por tempo prolongado, com consequen-
tes danos ao sistema auditivo e outros
comprometimentos, como os disturbios
do sono e descanso mental (GRACA JU-
NIOR et al, 2009).

Os acidentes de trabalho, como as do-
engas originarias dos riscos ocupacionais,
precisam ser entendidos e tratados como
eventos evitaveis, porém inerentes ao tra-
balho, ou mesmo como um 6nus do proprio
desenvolvimento. Eles podem ocorrer por-
que o profissional podera estar despreparado

va, pode-se afirmar
que, quando ha preocupagdo com o risco,
presta-se mais aten¢do a ecle e age-se
com base no que ¢é preciso para evita-lo
(GARDNER, 2009). Com a implantag¢ao
do sistema de gestdo de riscos, todos
os riscos serdo valorizados, tanto pelos
profissionais, que passardo a evidenciar
situagdes em que eles possam ocorrer,
quanto pela institui¢ao, no que se refere
aos aspectos organizacionais.
A prevengdo das doengas relacionadas
ao trabalho estd associada as medidas de
protegdo e prevengdo dos riscos ocupa-

2 O risco de infecgdo ocorre por meio de ferimento percutaneo (ocasionado por picada de agulha ou corte com
objeto agudo) ou contato de membrana, mucosa ou pele (por meio de rachadura de pele ou dermatite) com
sangue ou outros fluidos corpéreos potencialmente infectados (SILVA & PINTO, 2012).
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cionais, pois se compreende que a adogao
das medidas de seguranca podera impedir
o surgimento das doencas, mesmo quando
o trabalhador estd executando tarefas que
apresentam riscos.

A prevengdo esta dividida em primaria,
secunddaria e terciaria. Em relagdo a pre-
vengao das doengas oriundas do trabalho,
para Rogers (2001), a prevencao primaria é
realizada antes da ocorréncia dos acidentes
e busca eliminar e controlar os riscos com
medidas de protecdo especificas. Para
Rouquayrol (2003), a prevengdo primaria
¢ realizada no individuo no periodo pré-
-patogénico e consiste na promog¢ao a saude
e na protecao especifica.

E importante enfatizar que a prevengio
primaria devera estar alinhada ao incen-
tivo aos profissionais quanto a aplicacao
das medidas de seguranga, como o uso
de equipamentos de protegdo individual
diante das situagdes de riscos; atencdo a
limpeza do ambiente e dos equipamentos
e acondicionamento adequado destes;
organizacdo do ambiente; atengdo ao
controle no planejamento ¢ na execugao
do trabalho, tendo equilibrio no ritmo e na
forma como trabalha; e atengdo quanto as
vacinas especificas para os profissionais de
saude, entre outras.

A prevencao secundaria ocorre quando o
individuo ja se expds ao risco. E realizada
sob a acdo do agente patogénico, ao nivel
do estado da doenca, sendo necessario
adotar medidas preventivas de diagndstico
precoce, tratamento e limitagdo da incapa-
cidade para evitar futuras complicacdes ou
chegar ao nivel terciario (ROUQUAYROL,
2003). Este autor aponta a prevengao ter-
cidria como aquela que requer a adogdo de
medidas para preven¢do da incapacidade,
destinadas a reabilitacdo de sequelas ocor-
ridas apos acidentes ou doengas.

Em sintese, pode-se concluir que,
quando se chega ao estagio de prevengdes
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secundaria e terciaria, isso significa que o
profissional ndo cumpriu algumas das nor-
mas de seguranga nem os procedimentos da
prevengdo primaria e, consequentemente,
jé tem a sua higidez fisica comprometida.

GESTAO DE RISCOS

Apbs a discussdo sobre Riscos Ocupa-
cionais, sera abordada a Gestao de Riscos e
como ela ¢ definida, assim como a defini¢ao
de Controle de Riscos. Feldman (2009)
define Gestdo de Riscos como a aplicagao
continua de procedimentos, condutas e re-
cursos na avaliagdo e no controle de riscos
e eventos que podem afetar a seguranga, a
satde humana, a integridade profissional,
o meio ambiente e, consequentemente, a
imagem institucional, sendo um processo
transdisciplinar que associa o conhecimen-
to de diversas ciéncias, enquanto a Gestao
de Riscos ¢ a tomada de decisoes relativas
aos riscos ou a acdo para a reducdo das
consequéncias ou da probabilidade de
ocorréncia. Definidos Gestdo e Controle
de Riscos ¢ mister discorrer sobre o obje-
tivo da ferramenta Gestao de Risco. Ainda
segundo Feldman (2009), esta ferramenta
tem o proposito de perceber, notificar, tra-
tar e monitorar os fatores de riscos em um
ambiente hospitalar para prevenir eventos
adversos. Tem como medidas a serem
tomadas: a informagdo ¢ a formagao do
trabalhador; a preveng@o dos riscos aos
profissionais; a promog¢ao e prote¢do da
saude dos profissionais e a organizagdo do
trabalho. Deve, entdo, se ajustar a percep-
¢do de riscos por parte dos diferentes su-
jeitos envolvidos, potencializando, assim, o
conhecimento, a avaliacdo e a intervengao
na satde do trabalhador, o que certamente
tera reflexo positivo no atendimento aos
clientes externos.

Um dos elementos importantes neste
processo ¢ a comunicagdo. Pressupde-se
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que a comunicagdo ¢ a informacdo que o
profissional precisa ter sobre os riscos ¢ as
possiveis possibilidades de ocorrer o even-
to. Essa informagao precisa se apoiar em
uma caracterizagao adequada, de modo que
o profissional entenda o que precisa fazer
e o que vai fazer. “Orientagdes Técnicas
(OT)”, n® 1, do Departamento de Satide
Publica de Lisboa, ¢ uma das obras que
apontam esses elementos de comunicagao
(SIMOES, 2009). Em consonancia com
Simdes (2009), foi possivel verificar que
existe uma inconsisténcia entre a teoria e a
pratica em relacao a adesdo as medidas de
seguranca no ambiente de trabalho.

A Gestao de Riscos, além dos objetivos
ja apontados, tem outras atribui¢des. Como
tarefa principal, o controle dos riscos deve
levar ou conduzir os riscos existentes a ni-
veis aceitaveis, nao permitindo a incidéncia
de novos riscos ou eventos. Outra atribui-
¢do ¢ promover a analise de necessidades
e funcionalidades das medidas implantadas
em uma unidade hospitalar. As agdes de
controle podem ser desde uma mera agao
de acompanhamento ou de reavaliagdo
periodica até procedimentos para trazer
ou conduzir os riscos a nivel aceitavel, ou
mesmo elimina-los, como afirma a OT n®
1 do Departamento de Saude Publica de
Lisboa (SIMOES, 2009). O controle dos
riscos pressupde uma articulagao pluridisci-
plinar, devendo integrar os diferentes niveis
de abordagem: organizacional, técnica e
vigilancia a satde.

Conforme explica a literatura que versa
sobre o tema, ¢ por meio dos gestores que
as instituicdes podem proporcionar aos
profissionais oportunidade para reflexdes,
discussdes, qualificacdo e atualizagao.
Isso pode fazer com que eles se conscien-
tizem das adogdes de medidas preventivas
corretas (FARIAS, 2005). Dessa forma,
permite-se que se estabelecam medidas
importantes para assegurar que os traba-
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lhadores ndo coloquem a saide em risco
durante a execugao de suas tarefas.

Além disso, o gestor precisa propiciar
qualificacdo aos profissionais de saude, de
modo que possam reconhecer a importancia
de um ambiente seguro, possibilitando,
assim, a execucdo das atividades com se-
guranga. Portanto, estratégias de prevengao
eficazes, como agoes educativas, orientagdes
e treinamento, devem caminhar junto com
os trabalhadores, sempre os orientando sobre
a possibilidade da presenca de riscos que
poderdo estar expostos. Caso ndo se obser-
vem os procedimentos de seguranca nesses
ambientes insalubres, os trabalhadores ficam
expostos aos acidentes.

Para o sucesso da gestdo na satde dos
trabalhadores, ¢ fundamental a implemen-
tacdo de a¢oes e medidas que visem instruir
os profissionais quanto a questdo do risco
no ambiente laboral, para que possa reduzir
a ocorréncia de danos aos profissionais de
enfermagem envolvidos no processo. Desta
forma, é necessario criar a mentalidade e a
cultura de seguranga no ambiente hospitalar.

Para Araujo (2007), para que seja
assegurada a qualidade dos servigos, ¢ im-
prescindivel treinar e monitorar adequada-
mente o pessoal da instituigdo, assim como
manter um clima de trabalho seguro. Para
implantagdo de um programa de gestao da
qualidade total, ha uma sequéncia de etapas
necessarias para o processo de mudanga
na organizagdo, seguindo uma logica que
permita a orientagdo para a satisfagdo total
do cliente, para a geréncia dos processos e
para a melhoria continua.

Na busca da qualidade, Araujo (2007)
acrescenta que o comprometimento da alta
geréncia ¢ fundamental, estimulando o foco
permanente no cliente externo e a satisfagao
dos clientes internos. Além disso, como as
empresas de servigos “servem” seus clientes
externos por meio de seus clientes internos,
o foco no cliente externo e a satisfagdo dos
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clientes internos devem ser vistos como um
objetivo estratégico a ser alcangado quando
se almeja a prestacdo de servigos de exce-
léncia. Isso ¢ essencialmente verdadeiro em
organizagoes de servigos de satide por causa
da proximidade fisica e psicologica entre os
clientes e os prestadores do servigo.

A avaliacao dos riscos ocupacionais nos
estabelecimentos de satide constitui a base
de uma gestao eficaz de seguranca e de sati-
de, indispensavel para reduzir os acidentes
de trabalho e as doengas profissionais (MS,
2010) que podem decorrer das condi¢des
insalubres e inseguras do ambiente de tra-
balho que ndo sdo monitoradas, ou para as
quais ndo foram aplicadas estratégias de
controle dos riscos, pela inexisténcia de
uma gestao destes.

A analise dos riscos ocupacionais
demanda um conhecimento prévio do pro-
cesso de trabalho, pois busca identificar o
nivel de risco existente em cada atividade.
Apbs o seu reconhecimento, ¢ necessario
analisar de modo mais preciso as condi¢des
que influenciam o profissional nas praticas
laborais (SOUZA & ARAUJO, 2009), se-
guro de executar suas tarefas e estabelecer
condutas adequadas diante do risco que
podera encontrar durante o exercicio das
atividades no hospital. Esse profissional
precisa estar motivado para ter um compor-
tamento seguro e consciente com o objetivo
de amenizar problemas aos quais se expde
diariamente, trabalhando, assim, com segu-
ranga, sem prejuizo a higidez fisica.

Os gestores, por sua vez, precisam
atentar para que o ambiente hospitalar
apresente o minimo de riscos ou, caso os
apresente, que sejam monitorados, ¢ que
os funcionarios tenham conhecimento
desses riscos ¢ saibam como proceder
diante deles. De acordo com Farias
(2005), ¢ por meio dos gestores que as
institui¢des podem proporcionar aos
profissionais condi¢des para um trabalho
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seguro ¢ oportunidades para reflexdes,
discussdes e atualizagdes para que eles
se conscientizem da adogdo de medidas
preventivas corretas.

Enfim, os gestores, de fato, sdo os prin-
cipais agentes responsaveis pelas normas,
acdes, medidas e inovagdes dentro das
organizagdes de saude, pois, por meio de
sua iniciativa nas tomadas de decisdes e do
modelo de seu comportamento, definirdo
a mudanca da cultura organizacional. Nas
decisdes quanto ao modelo de estrutura, os
fatores culturais da institui¢@o € que determi-
nardo, em grande parte, o nivel de mudanga
dentro de uma organiza¢ao (ROBBINS, et
al, 2010), o que torna fundamental a atengao
dos gestores aos seus colaboradores e aos
ambientes de trabalho, procurando sempre
dar visibilidade a estes nas medidas tomadas,
evitando riscos a saude dos funcionarios.

PLANO DE ACAO - PROPOSTA
DE IMPLANTACAO DE UM
SISTEMA DE GESTAO DE
RISCOS

Conforme escreve Balestrin (2003, p.
171), “o gerenciamento de risco exige um
mapeamento e rigoroso controle dos fluxos
de atividades dentro dos hospitais, a implan-
tacdo de uma cultura de compartilhamento
de responsabilidades e cooperagdo entre
equipes”. Como em qualquer implantagio
de um sistema, existem algumas fases no
processo. Na Gestdo de Riscos, essas fases
dividem-se em: planejamento estratégico,
planejamento tatico e plano operacional.

Para o gerenciamento das mudancas,
de acordo com Araujo (2007), deve-se
fazer um planejamento para melhorias,
apropriando-se de ferramentas de quali-
dade técnica, que se podem utilizar com
objetivo de mensurar, analisar ¢ propor
solugdes para os problemas encontrados,
que podem interferir no desempenho dos
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processos de trabalho. As ferramentas
de gestdo proporcionam a instituigdo de
saude elevar o nivel de qualidade de suas
atividades de enfermagem. Essa elevacao
de qualidade ocorre por meio da identifica-
¢do e do controle de problemas e possiveis
ocorréncias de eventos.

Para auxiliar o gestor na implantagao e
operacionalizagao de um sistema de Gestao
de Riscos existem algumas ferramentas,
como a Andlise de Riscos® e o Ciclo do
PDCA (PORTUGAL, 2010). E importante
salientar que esse sistema de Analise de
Riscos, para certificagdo da seguranga dos
profissionais no trabalho, deve ser continuo
e revisto como periodicidade, de forma a
assegurar o cumprimento de seu objetivo.
Nesse sentido, sugere-se a aplicacao dessas
ferramentas com um acompanhamento
continuo do processo, tornando as etapas
claras e objetivas.

A aplicagdo do processo da ferramenta
Analise de Riscos ¢ bem mais elucidada no
Anexo, em que Portugal (2010) apresenta
o sistema de gestdo da seguranga e saude
do trabalho, que podera ser implantado na
institui¢do, fornecendo as diretrizes para
a analise dos riscos e o controle destes no
ambiente laboral. Com a implantagdo desse
sistema de gestdo, o profissional enfermeiro
podera ter mais consciéncia dos riscos a que
estdo expostos na execugao de suas tarefas.

Este ciclo — PDCA —, discutido ampla-
mente por Araujo (2007), ¢ um método
amplamente aplicado para o controle eficaz
e confiavel das atividades de uma organi-
zagdo. O Ciclo PDCA ¢ caracterizado por
quatro fases: planejamento — em que sao
fixados o estabelecimento das metas ¢ a
identificacdo dos fatores causadores do
problema que dificultam o alcance das metas
previamente convencionadas; fazer — exe-

cugdo das atividades que foram
previstas e planejadas dentro do
plano de agdo; checagem — ¢ a

& i, A fase do acompanhamento e da
& a(”ﬂ;, avaliagdo continua dos resultados
DEJET:SAS obtidos com a execugdo das tare-
R fas. E a avaliagdo dos processos
CORRETIVAMENTE 05 METODOS e resultados, confrontando-os
. QUE PERMITIRAO . S
ATINGIR AS METAS com o planejado, com objetivos,
PROPOSTAS especificagdes e o estado deseja-
T do, consolidando as 1nfomagoes,
VERTFICAR 08 TREINAR eventualmente confeccionando-
RESULTADOS DA -as em relatorios especificos;
TAREFA EXECUTADA S
EXECUTAR e, finalmente, a a¢cdo — tomar
A TAREFA A .
(COLETAR N as providéncias estipuladas nas
DADOS) & avaliagdes e nos relatorios sobre
o os processos. Este Ciclo PDCA,

Figura 1 — Slide Coppead, ARAUJO, C. (2016)

Fonte: Werkma, 2012, NP, 2008

a partir da aplicacdo das etapas do
processo de gestio do risco ocu-
pacional, assegurara o continuo
controle da Gestdo de Riscos na

3 Conforme Orientagdo Técnica n® 1- DSP: Analise de Risco ¢ uma ferramenta que contém diversas etapas em que
sdo analisados e controlados os riscos ocupacionais e eventos que podem ocorrer em um ambiente hospitalar.
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organizagao hospitalar (PORTUGAL, 2010
& WERKEMA, 2012).

Em complemento a proposta da utiliza-
¢do das ferramentas de qualidade, ¢ de suma
importancia a criagdo de uma Comissao In-
terna de Prevengao de Acidentes (Cipa), que
auxiliara o gestor no controle dos riscos ocu-
pacionais. Para Araujo (2007), a melhoria
da qualidade dos servigos de satide somente
¢ atingida caso seja configurada como um
objetivo de todos os funcionarios ¢ se torne
parte integrante da cultura organizacional.

Segundo Feldman (2009), mais do que
implantar um programa

CONCLUSAO

A aplicag@o de um sistema de Gestdo
de Riscos ¢ de suma importancia para
o controle dos riscos. Ele podera ser
implementado por meio das ferramentas
de qualidade — Processo de Gestdo do
Risco e Ciclo do PDCA —, objetivando-se
identificar, analisar, reduzir ou até mesmo
eliminar a probabilidade da materializa¢ao
do risco existente no ambiente de traba-
lho, bem como motivar o profissional a
ter um comportamento proativo diante
das situagdes de riscos

de Gestao de Riscos, é
preciso identificar, con-
trolar e avaliar de forma
adequada o processo.
Isso significa que essas
atividades precisam
de uma coordenagao
que defina o foco de
cada uma. Para Welter

A melhoria da qualidade
dos servicos de saude
somente ¢ atingida caso
seja configurada como
um objetivo de todos os
funcionarios e se torne

e realizar o controle
eficaz e confiavel das
atividades.

Ressalta-se que, para
a aplicagdo da Analise
de Gestao dos Riscos
ocupacionais, ¢ neces-
sario criar uma Cipa,
subordinada ao gestor

(2014), o sistema de parte integrante da cultura daunidade de saude.

Gestao do Risco no
ambiente de trabalho

organizacional

E fundamental que
a instituicdo aplique o

¢ considerado um ins-
trumento satisfatorio no sentido de oferecer
condigoes seguras para os profissionais, ca-
bendo a cada institui¢do adotar e praticar com
eficacia o que preconiza essa ferramenta.
Os riscos ocupacionais merecem atengao
e requerem o comprometimento do profissio-
nal enfermeiro com sua tarefa, ferramentas
que auxiliem o gestor a reduzir ou eliminar
e controlar os riscos no ambiente de trabalho
e o conhecimento adequado do enfermeiro
para executar suas tarefas com seguranga e
profissionalismo. Enfim, esse conjunto de fa-
tores e procedimentos precisa ser visto como
seguranca para o profissional enfermeiro e
qualidade no cuidado prestado aos pacientes.

sistema de gestdo dos
riscos ¢ desenvolva uma cultura preven-
cionista entre os trabalhadores, para que
estes tenham a mentalidade de seguranga
no ambiente laboral.

Este estudo agregou conhecimentos
referentes a saude de quem proporciona
cuidados aos pacientes, por apresentar
dados importantes relativos a lacunas de
informagoes dos trabalhadores de enfer-
magem, as quais devem ser abordadas
na formagdo e durante todo o tempo de
servigo, buscando atender as medidas de
seguranga para que os riscos, mesmo que
presentes, nao afetem a higidez fisica e
mental do trabalhador.

= CLASSIFICACAO PARA {NDICE REMISSIVO:
<SAUDE>; Hospital; Orientagdo; Precau¢do; Enfermaria; Servigo de Saude;
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ANEXO

ETAPAS DO PROCESSO DE GESTAO DE RISCOS

Etapa do processo de gestdo do risco profissional

Identificar os factores
de risco

Observar o local e condigbes de trabalho;

Conhecer as actividades realizadas e a organizagao de
trabalho;

Consultar 0s registos existentes;

Consultar informagdes técnicas/de seguranca dos materiais

8 e equipamentos;
g "\'\) + Recolher informagdo junto dos diferentes profissionais.
.8 MNao esquecer os riscos a longo prazo
?
= + Identificar trabalhadores que podem estar expostos ao factor
c |dentificar de risco e 08 que correm maior(es) isco(s): _
< «+ |dentificar os trabalhadores com necessidades particulares;
os trabalhadores expostos » Identificar os trabalhadores com contratos externos ou
precanocs.
Nao esguecer que alguns trabalhadores tém varios
locais de trabalho
Comunicacéo do risco |
Estimar a gravidade A
e a probabilidade de
ocoméncia de efeito inverso
N eco 3 SEL
g
= » Relacionar a gravidade do efeito adverso
_8 Estimular a gra,ndgza{ com a probabilidade de c-l:orlénCl_u
= magnitude do risco - Aprecner_os |esultad?5 da avaliagdo da
'S- exposigdo e dos eleitos.
@ Nao esquecer de comparar o que se faz
w com as boas praticas e as normas
>
=y
Aceitabilidade ’
do risco d
= Decidir sobre a aceitabilidade do risco
Nao ssquecer que deve ser previamente
determinado o que se considera
“risco aceitavel/inaceitavel”
& ks Abordagem técnica,
Estratégia Intervencéo e ]
4% prasenclio Comiata organizacional
pre e vigilancia da salde
=]
3 N&o esquecer que deve ficar assegurado
= que nao ha transferéncia de risco pelas
_8 madidas implemantadas
e
£ Risco control Reavaliacao Risco néo
8 do risco controlado

Comunicagao
do risco

Fonte: Orientagao técnica n® 1 DSP
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