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Estudo descritivo idealizado a partir de observações realizadas na sala de imunizações de um Centro Municipal de Saúde – CMS, da cidade do Rio de Janeiro (Brasil). Objetivamos identificar e constatar fatores de riscos que afetam à saúde dos trabalhadores de Enfermagem. Constatou-se que o tempo de permanência na posição em pé, é responsável pela possibilidade final dos maiores agravos. Fazer uma pesquisa nesse campo , ao contrário de aparentemente estar desassociado do caráter assistencial, tem enorme relevância. Levantando-se dados geradores de modificações que facilitem a prática dos profissionais de Enfermagem, potencializa-se uma assistência qualitativa saudável de cuidado humano. Este estudo gerou uma resposta ergonômica positiva da direção do CMS e da Secretaria Municipal de Saúde que realizou a readequação da sala, baseada na planta baixa idealizada pelos autores. 
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS 


Esse estudo descritivo teve como objeto abordar a situação de saúde dos trabalhadores, profissionais de enfermagem da sala de imunizações de um Centro Municipal de Saúde (C.M.S.) da XIII Região Administrativa (R.A.) do Município do Rio de Janeiro, inaugurado em 1979, sendo o maior C.M.S. da América Latina. 
Esta instituição tem como missão ambulatorial assistencial atender a uma população que compreende 16 bairros do município, em uma área de cerca de vinte e nove Km2, entretanto sua localização, próxima a uma estação férrea, potencializa a possibilidade de atendimento, absorvendo uma demanda de fluxos espontâneos de população de outros municípios. Possui três pavimentos, instalados no sentido do eixo principal do terreno, com acesso ao mesmo centralizado.
SIVIERI (1995, p. 78) citando a OMS (Organização Mundial de Saúde) define saúde como um estado físico, social e mental. BULHÕES (1976, p. 23) afirma que a preocupação humana com a saúde, vem crescendo paulatinamente extrapolando esse conceito, vindo a ser um suporte efetivo essencial do próprio desenvolvimento econômico. Compartilhamos essa idéia do autor, acreditando que a vida humana com saúde tem como finalização direta desse fator o bem estar geral da sociedade.
Para PORTO & BRITO (1990, p. 03) o processo de trabalho é o lócus da realização do trabalho e da produção, caracterizando a interveniência humana nos processos mais gerais da natureza.
O processo de trabalho na sala de imunizações do C.M.S. pesquisado vai intervir na prevenção da virologia existente na natureza que atinge o homem em seu ciclo vital. Trabalhar nesse setor, com essa possibilidade importante de intervenção preventiva é da maior relevância e envolve de forma visível e dinâmica a equipe de enfermagem. O C.M.S., constitui a estrutura básica do sistema onde se realiza a atenção primária, visando atender aos problemas prioritários de saúde da população.
Diante do exposto, tivemos como objetivos nesse estudo identificar na literatura os fatores de risco a que estão expostos os trabalhadores de enfermagem que atuam na sala de imunizações e constatar os fatores de riscos existentes na sala de imunizações que afetam à saúde dos trabalhadores da equipe de enfermagem.
A equipe de enfermagem tem o enfermeiro coordenando o trabalho coletivo, fazendo a (...) gerência do trabalho dos demais membros da equipe de enfermagem, PIRES (1989, p. 41).
Segundo CODO e cols., (1993, p. 02) (...) O trabalho tem papel fundamental na inserção dos indivíduos no mundo”, analisar o trabalho de enfermagem sob a ótica desse papel respalda a relevância deste estudo. Para COUTO (2002, P.01), estando correta a organização do trabalho, pode ser reduzida a sobrecarga sobre o trabalhador e resolvido um problema de natureza ergonômica. Comungando com esse pensamento, realizamos o presente estudo.
O trabalho desenvolvido no setor escolhido, tem dois tipos de classificação segundo RYAN (1976, p. 53) pode ser (...) sedentário que importam principalmente o controle, ritmo e direção da atividade e muscular, sendo força mecânica o essencial.
Essa classificação permite uma união entre os dois tipos de trabalho, fazendo uma participação global do raciocínio mental com a força física. O trabalhador movimenta–se e realiza paralelamente as idéias e os julgamentos mentais daquilo que produz, fazendo trabalhar igualmente músculos e espírito.
O material necessário para realização do trabalho de enfermagem no setor pesquisado é fornecido semanalmente pela chefia responsável, sendo utilizadas seringas descartáveis com volumes de 1ml, 3ml e 5ml e agulhas descartáveis de calibres 30x08, 30x07, 25x07, 20x5,5 e 13x4,5, algodão, caixas de coleta descartáveis para material perfuro cortante, isopores, gelox, e impressos (cadernetas de vacinação infantil, comprovantes de vacina e estatística diária). As vacinas para inoculação são: TRÍPLICE BACTERIANA (DPT), SABIN, ANTI-HAEMÓFILUS INFLUENZA, contra HEPATITE B, TRÍPLICE-VIRAL, ANTI- RÁBICA e DUPLA BACTERIANA (DT), fornecidas pelo serviço de epidemiologia através de uma solicitação semanal feita pelo enfermeiro responsável, com vistas à reposição do quantitativo para acondicionamento específico na geladeira do setor.
As agulhas e seringas usadas são desprezadas em caixas descartáveis próprias para a coleta de material perfuro cortante. Quando cheias são fechadas , recolhidas pelo serviço de limpeza, e coletadas pela Companhia de Limpeza Urbana (COMLURB) semanalmente às sextas feiras junto com todo lixo hospitalar do C.M.S., em caminhão especial e levado para um aterro sanitário em Gramacho (Duque de Caxias), na baixada fluminense, no município do Rio de Janeiro.
Os frascos de vacinas vazios são encaminhados para o setor de esterilização, para serem autoclavados, armazenados em caixas e desprezados, tendo destino final como o lixo doméstico.
Nesta pesquisa, foram observados na equipe de enfermagem os seguintes aspectos: Gestos, Operação, Tarefa, Análise de Ritmo e Ferramentas utilizadas. Para tanto, encontramos em CODO e cols. (1993, p. 74-75) o respaldo bibliográfico para nossa observação in locus.
Com relação aos gestos na recepção aos clientes e familiares nesse setor, a equipe de enfermagem utiliza uma linguagem corporal e verbal acolhedora caracterizada, como (...) movimentos do corpo, mais ou menos delimitados, relacionados a uma finalidade imediata. Essa finalidade no caso, é a de orientação aos cidadãos clientes usuários sobre o objetivo e ação das vacinas que serão inoculadas.
Em seguida procede-se a operação que vem a ser (...) conjunto de gestos que permite a realização de parte ou etapa necessária de trabalho proposto. É modo de execução da tarefa onde os funcionários preparam as vacinas a serem inoculadas, concluindo a tarefa que é o (...) objetivo e modo de execução do trabalho. A tarefa é atividade com sentido técnico, direcionado a um fim que é a produção da parte do processo de trabalho atribuído a um trabalhador, sendo portanto, a atividade prática final do trabalho no setor pesquisado.
Trabalhamos também com a análise de ritmo que contabiliza o (...) número de operações por período de tempo e a postura na execução das tarefas que, segundo os referidos autores supra citados são (...) posições ocupadas pelo corpo durante as operações. Indubitavelmente é a categoria de evento que causa maior possibilidade de agravos à saúde dos trabalhadores, objetos alvos desse estudo.
A utilização de ferramentas, no caso estudado, o conjunto de agulhas e seringas descartáveis, é (...) elemento material simples, aposto entre o corpo e objeto de trabalho, que potencia força e habilidades humanas. CODO e cols. (1993, p. 75) referem que são ferramentas de risco biológico indispensáveis no setor analisado, sendo instrumento ou (...) elemento que se interponha entre o homem e a natureza, no afã de transformá-la e que será veículo de sofrimento físico imposto ao indivíduo cuidado, para inocular agente biológico preventivo de saúde, resultando em proteção e melhora das condições gerais da população.
Segundo PIRES (1989, p. 35) no setor pesquisado de rede básica de saúde, a categoria dos profissionais de enfermagem (...) mantém certa autonomia de avaliação e tomada de decisões propiciando um trabalho profissional com maior liberdade de ação que é a atuação em cobertura vacinal. 

PERCURSO TEÓRICO METODOLÓGICO 


Este estudo descritivo foi realizado através de duas fases de execução. A primeira fase constituiu-se do levantamento bibliográfico e a segunda fase realizada através da observação direta do trabalho de enfermagem, na sala de imunizações de um C.M.S. do município do Rio de Janeiro.
A sala de imunizações do referido estudo, situa-se no segundo pavimento com área física de trinta m2, possuindo quatro bancadas com pias e armários, boa iluminação, ventilação através de venezianas, existindo duas portas voltadas para a circulação externa e uma porta voltada para a circulação interna do C.M.S..
A partir daí foram levantados os riscos que geram ônus à saúde dos trabalhadores. A população analisada foi composta pelos trabalhadores de enfermagem lotados na sala de imunizações desse C.M.S., no mês de junho do ano de 2001. O quantitativo do pessoal de enfermagem era de 02 enfermeiros (um no turno da manhã e o outro no turno da tarde) e 04 auxiliares de enfermagem (trabalham em regime de plantões alternados, dois por plantão). Os trabalhadores concordaram em participar do estudo após assinarem o Consentimento Livre e Informado.
Existe no setor do trabalho pesquisado uma cooperação e interação da equipe de enfermagem na execução da atividade pretendida e planejada, compreendendo conhecimento, crença e valores envolvidos no cuidar. Para GAUT e BROWN (1986, p. 97) (...) O processo de cuidar é estruturado a partir das ações iniciadas com os objetivos estabelecidos e finalizados com sua implementação. É uma ação de trabalho rápida, imbuída do maior valor preventivo para a saúde. O trabalho é uma das práticas mais importantes da vida do homem, porque é através dele que conseguirá meios para a sua subsistência e de sua família.
O salário não deve ser somente a única satisfação pessoal, é necessário haver equilíbrio entre os componentes biológicos e psíquicos de sua personalidade, entre o meio ambiente e os fatores sociais. Quando existe este equilíbrio o homem mantém seu estado de saúde.
MAURO apud MIELNIK (1991, p. 08) refere que (...) no desempenho do trabalho pode-se observar alterações no organismo e na personalidade do trabalhador que se manifestam durante a jornada. Essas alterações podem ser fisiológicas, resultando em queda na qualidade do rendimento, reativação, aquecimento, alterações no controle, coordenação motora, bloqueios e fadiga.
Existe uma tendência durante a realização do trabalho para a ruptura desse equilíbrio-homem-meio ambiente e quando ocorre o desequilíbrio sempre há a possibilidade de danos para a saúde do homem/trabalhador, o que pode ser evitado pela adoção das medidas adequadas de proteção e conscientização refletida sobre o trabalho desenvolvido pelos sujeitos da pesquisa. 

FATORES DE RISCO 


MAURO (1991, p. 08) cita os (...) fatores de risco mais comuns que afetam a saúde dos trabalhadores: muitas horas de trabalho, postura, monotonia, meio físico, responsabilidades domésticas, instalações sanitárias, salas de descanso e assentos, alimentação, importância de instrução, saúde e higiene mental, fadiga e acidentes. Dessa forma as condições do trabalho e da vida pessoal do trabalhador interferem diretamente no equilíbrio/desequilíbrio da sua saúde.
Os fatores de risco ocupacionais são classificados pelo tipo de agente envolvido: Riscos Ambientais: são aqueles que podem causar danos à saúde do trabalhador em função da sua natureza, concentração ou intensidade, tempo de exposição acima dos limites toleráveis, produção de condições insalubres e provocar lesões à integridade física.
Os riscos Ambientais abrangem: 


Riscos Físicos: são aqueles que tem capacidade de modificar as características físicas do meio ambiente. A ação independe da pessoa estar exercendo sua atividade e do contato direto com a fonte em geral, geram lesões crônicas.
Riscos Químicos: são aqueles encontrados na forma sólida, líquida e gasosa, cuja ação pode ocasionar tanto lesão crônica quanto aguda. Tais agentes podem atuar segundo distintos estados e condições isto é, em grosso (sólidos e líquidos), diluídos no ar (gases e vapores), suspensos no ar nas forma sólida (poeiras e fumos) e na forma líquida (neblina e névoas).Os agentes diluídos no ar e os suspensos são chamados de aerodispersóides.
Riscos Biológicos: são os seres vivos (micro ou macroorganismos), cuja ação pode provocar tanto lesão crônica quanto aguda.
Riscos de Acidentes: são aqueles cuja fonte tem ação em pontos específicos do ambiente. Sua ação independe da pessoa exercendo sua atividade e depende do contato direto com a fonte. Em geral, ocasionam lesões agudas.
Riscos Ergonômicos: são aqueles que podem produzir desequilíbrio no processo de adaptação do homem ao trabalho, sua ação depende da pessoa estar exercendo a sua atividade e tem reflexos psicofisiológicos, geralmente ocasionam lesões crônicas, e inclui: máquinas (ferramentas e aparelhos) em função das exigências humanas; local de trabalho, condições acústicas, térmicas, iluminação, arquitetura com repercussões negativas no organismo humano; falta de organização no trabalho (material e métodos) caracterizado pela relação homem-máquina que levam a desadaptação do trabalhador ao trabalho e desgaste humano (falta de reposição da energia) quando o organismo não consegue recuperar as perdas.

Na maioria das vezes a falta de condições ambientais e das condições ergonômicas não são notadas pelos trabalhadores ou empregadores, que se habituam com a situação e não percebem ou mantém um auto-controle dos sintomas subjetivos e até mudanças nas funções orgânicas, sem esclarecer as causas das mesmas. 
MAURO (1991, p. 1) infere que (...) os técnicos especialistas em Higiene e Segurança do Trabalho, são unânimes em colocar que o importante não é gratificar o trabalhador com adicional de Insalubridade ou de Periculosidade, mas sim, tornar o trabalhador e o ambiente absolutamente saudáveis.
Por conta de todos esses fatores, a enfermagem, segundo os peritos da OIT (Organização Internacional do Trabalho) é caracterizada como penúria crônica e cabe-nos como enfermeiros orientar o pessoal de enfermagem, sobre tais riscos e medidas de controle, através de um Programa de educação continuada, com treinamento específico e criação de CIPAS (Comissão Interna de Prevenção de Acidentes). 

APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 


Passaremos a apresentar os resultados do levantamento realizado após a observação dos sujeitos da equipe de enfermagem. 
Eles estão expostos aos seguintes tipos de riscos ocupacionais descritos na tabela abaixo: 
TABELA: Grupo de Risco x Fontes x Sintomas x Doenças de Trabalho x Acidentes 


Riscos Químicos 

Poeira 

Rua com grande movimento de automóveis 

Irritação de vias aéreas 

Rinites alérgicas 


Riscos Físicos 

Ruído 


Trens
Automóveis
Choro de criança 


Irritabilidade, perda de audição 
Stress
Surdez 


Riscos Biológicos 

Vírus 
Doenças infecciosas 

Acidentes com agulhas contaminadas 

Picadas de mosquitos 

Ferimentos por punção 

Febre, cefaléia, mialgia e mal estar 

AIDS , Hepatite
Dengue 


Riscos Ergonômicos 

Posturas inadequadas 

Alta responsabilidade
Controle rígido de 
produtividade 

Inclinação do tronco no momento da aplicação das vacinas e longo período de pé 

Atenção na técnica de aplicação das vacinas 

Atenção no aprazamen- to das doses e dados estatísticos 

Dores musculares, nas pernas e lombares
Tensão,preocupação 

Deformidades na coluna
e varizes 

Stress 


Riscos de Acidentes 

Arranjo físico deficiente 

Armazenamento inadequado 

Mal aproveitamento da área física da sala 

Caixa de coleta de seringas usadas além da capacidade 

Colisões entre pessoas 

Ferimento por punção 

Punção com agulha contaminada 

AIDS, Hepatite 


Fonte: MATTOS e QUEIROZ In: Teixeira, 1996, cap.06. 

Através da literatura encontrada foi possível a identificação de riscos a que estão expostos os trabalhadores da sala de imunizações e a confecção do mapa de riscos . 

Realizamos a observação sistemática das atividades de um profissional da sala de imunizações durante uma jornada de quatro horas de trabalho. Neste período foram aplicadas as seguintes vacinas: contra Hepatite B (24 doses), Sabin (60 doses), Dupla para adulto (14 doses), Anti-Rábica (04 doses), Tríplice Viral (26 doses). Foram realizadas 108 orientações as pessoas vacinadas ou aos seus responsáveis. O auxiliar de enfermagem permaneceu em pé ( 03 horas e 21 minutos), sendo que 01 hora e 51 minutos aspirando ou diluindo vacinas, 14 minutos aplicando vacinas em adultos, 40 minutos em marcha até aporta para recepção dos clientes e familiares, 28 minutos inclinado aplicando vacinas em crianças, agachada 18 minutos aplicando vacinas em bebês, descansando sentado 10minutos, e retirou-se da sala durante 20 minutos para lanche e ida ao sanitário. 


Com relação à postura observamos que na sala de imunizações, os auxiliares de enfermagem permanecem por longo tempo em pé, em marcha ou inclinados durante a aplicação de vacinas; o ambiente é de grande barulho pois na maioria das vezes as crianças ao serem vacinadas manifestam reações de choro antes, durante e depois da técnica, adicionando ao nível de ruído de conversas e ruídos externos provenientes da triagem de outras crianças e também dos carros e linha férrea; não existe um local adequado para um descanso quando o serviço permite uma pausa, muito menos em separado para homens e mulheres; e há grande risco de acidentes pois trabalham com material perfuro cortante, em um ambiente estressante e de alta rotatividade. 


MAURO (1991, p. 10) relata que (...) os acidentes ocorridos com o pessoal de enfermagem estão diretamente relacionados com a falta de preparo técnico específico e a necessidade de elaboração de um programa de discussão sobre as condições de trabalho e prevenção dos RISCOS. Os problemas de coluna vertebral também aparecem com grande incidência pois o trabalhador não se utiliza de técnica correta relacionada à postura no ambiente de trabalho. 


Observamos ainda que existem vários mosquitos na sala de imunizações devido ao grande terreno arborizado ao redor do C.M.S., e que os funcionários queixam-se de picadas frequentes.
O fluxo de entrada e saída da sala se dá por apenas uma das portas, o que ocasiona uma aglomeração na área 01 da sala (Planta I), possibilitando acidentes por colisão. 

SUGESTÕES 


A modificação do fluxograma do setor pesquisado, uma ação técnica e presença específica de profissionais habilitados para realização dos procedimentos cabíveis para erradicação de focos de insetos e vetores da localidade, desenvolvimento de educação continuada efetiva: com treinamento periódico e permanente dos funcionários para a montagem e acondicionamento do material perfuro cortante na caixa de coleta, orientações sobre postura incorreta e as consequências aos agravos da saúde dos trabalhadores de enfermagem, orientações para realizarem procedimentos sentados, na medida em que o estudo comprovou que o trabalhador passava aproximadamente 80% do seu tempo em pé, considerado excessivo pelos pesquisadores, trazendo como consequências problemas circulatórios que podem advir a curto, médio ou longo prazo, e a construção de um mobiliário específico, conforme estudo ergonômico prévio, de um banco com dimensões ideais para ser usado na aspiração das vacinas, propiciando que seja feito esse procedimento técnico sentado. 


Os pesquisadores elaboraram uma planta baixa que foi entregue a direção do CMS. A Diretora concordou com as modificações sugeridas e levou ao conhecimento da Administradora, que achando perfeitamente viável sua execução e implementação, encaminhou a mesma para a apreciação do engenheiro fiscal. As sugestões dos autores foram acatadas na íntegra, houve a instalação de um condicionador de ar para viabilizar a climatização da sala. No momento a readequação foi finalizada conforme as orientações contidas neste estudo ergonômico. 


CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Concluímos em consonância com PIRES (1996, p. 29), que: 

(...) O trabalho em saúde é um trabalho essencial para a vida humana e é parte do setor de serviços. É um trabalho da esfera da produção não material, que se completa no ato da sua realização. Não tem como resultado um produto material, independente do processo de produção comercializável no mercado. O produto é indissociável do processo que o produz, é a própria realização contínua da atividade(...). 


Em nosso trabalho de observação contínua no campo de prática dos trabalhadores de enfermagem da sala de imunizações deste específico C.M.S., enquanto mensurávamos gestos, operação, tarefa, ritmo e utilização de ferramentas, captamos associado a isso, a verbalização dos funcionários naquele momento de interação com a clientela. Mensuramos os aspectos acima citados com atenção e paciência, o que não pode ser mensurado objetivamente neste trabalho é o que de mais nobre existe nele, o cuidar do outro com orientações precisas, amor, compaixão, bom humor e disponibilidade. 


É importante registrar que este estudo gerou uma resposta ergonômica positiva, houve a adequação do ambiente da sala de imunizações observando críticas realizadas pela Secretaria Municipal de Saúde e uma conscientização sobre a importância da interface de profissionais de saúde e ambiente. 


Acreditamos que realizar pesquisas voltadas para a saúde dos trabalhadores de enfermagem, aparentemente desassociados do caráter assistencial, profissional/cliente e das relações interpessoais que envolvem o cuidar humano vem a ser da maior importância e relevância para a Enfermagem. Ao realizarmos essas observações e análises conseguimos gerar modificações palpáveis e plausíveis, resultando ao final um profissional assistido no seu fazer, protegido dos possíveis agravos à sua saúde, trabalhando com mais conforto, organização e amparo ergonômico, podendo assistir de forma mais saudável e acolhedora ao cliente, potencializando a melhoria da interface com o cuidado humano. 
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