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Objetivo: o objetivo deste estudo foi propor estratégias de intervengdo referentes a salde dos
trabalhadores de enfermagem hospitalares. Método: trata-se de estudo de campo, com abordagem
quantiqualitativa, desenvolvido com base em dados coletados por meio do sistema de monitoramento
da salde dos trabalhadores de enfermagem, em sete hospitais publicos e universitarios do Pais. A
proposicao de estratégias de intervencdo considerou as especificidades regionais e as demandas
apresentadas pelos profissionais de cada cenario. Resultados: as intervencdes foram elaboradas no
sentido de atender cada carga de trabalho a qual os trabalhadores de enfermagem estavam expostos,
aos processos de desgaste gerados e as estratégias de intervengdo nos cenarios, respondendo
as necessidades do cenario nacional. Conclusdo: a monitoracdo da salde dos trabalhadores de
enfermagem representa um ponto de partida para a construcdo de estratégias direcionadas ao perfil

de adoecimento de cada realidade.
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Introducao

Considerando-se as categorias de trabalhadores da
saude, os profissionais de enfermagem sdo os que mais
enfrentam condigdes precarias de trabalho, estando
expostos a uma variedade de elementos geradores
de desgaste. Estudos evidenciam a problematica
vivenciada pelos trabalhadores de enfermagem, marcada
de trabalho,

absenteismo e abandono da profissdao-.

por acidentes doengas, incapacidade,

Diante do cenario preocupante relacionado a salide dos
trabalhadores de enfermagem, observa-se predominancia
de estudos relativos a essa tematica nas Ultimas décadas.
E,ntretanto, a grande maioria das pesquisas nacionais ainda
tem o enfoque no diagnodstico de agravos, se comparada
com estudos internacionais, os quais abordam propostas e
planos de intervengdo na saude. Nesse sentido, o presente
estudo surge da necessidade de elaboracdo de estratégias
que possam prevenir e/ou minimizar os problemas de
salde captados com os trabalhadores de enfermagem,
além de proporcionar a melhoria das suas condigGes de
vida e saude no trabalho®.

A proposicdo de estratégias de intervencdao requer
uma avaliagdo dos processos de trabalho e papéis
assumidos pelos trabalhadores. Esse “reolhar” pressupde
reflexdo, em primeira instancia daqueles que coordenam
o trabalho de enfermagem, ou seja, os enfermeiros que,
por meio da geréncia, tém a possibilidade de instituir
mudangas, as quais possam contribuir para uma real
transformacdo do processo de trabalho e do processo de
saude/doenca dos trabalhadores.

Sob esse foco, os estudos de intervengdo buscam
a introdugdo de algum elemento ou fator para a
transformacdo do estado de saude dos individuos,
apresentando grande relevancia no que se refere a
promogao e vigilancia em saude®.
saude dos

As intervencGes relacionadas a

trabalhadores podem compreender mudangas nos

ambientes de trabalho, nos equipamentos ou na
organizagao do trabalho, incluindo as relagdes profissionais,
envolvimento dos gerentes e dos demais trabalhadores.
Essas mudancgas podem ser de mobilidrio ou de materiais
que melhorem a dinédmica do trabalho até mudangas mais
profundas nas formas de gerenciamento(”).

Considerando-se que a introdugdo de estratégias
e novas formas de organizagdo do processo de trabalho
podem refletir diretamente na reducao dos acidentes e das
doencas, o objetivo deste estudo foi propor estratégias de
intervencdo na saude dos trabalhadores de enfermagem
a partir do Sistema de Monitoramento da Saude dos
Trabalhadores de Enfermagem - Simoste.

lela ¢
Método

Trata-se de estudo de campo, com abordagem
quantiqualitativa, que teve como cenarios sete hospitais
publicos e universitarios do Brasil, que compdem o
Sistema Unico de Saude (SUS), eleitos nas RegiGes Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Pais, segundo
critério de representatividade, de porte (grande e extra)
e infraestrutura. Assim, a amostra constituida de cada
regido brasileira foi denominada: norte-HUN, nordeste-
HUNE, centro-oeste-HUCO, sudeste-HUSE e sul-HUS1
(HCCur), HUS 2 (HT) e HUS3 (HCPOA).

Inicialmente foi enviada carta-convite aos sete
hospitais, solicitando a indicacdo de dois representantes
institucionais que, posteriormente, foram treinados para
implantacdo e uso do software Simoste.

O Simoste é wuma ferramenta de inovagao
tecnolodgica, desenvolvida segundo o referencial tedrico da
determinacdo social do processo de saude/doenca, tendo
como alicerce as categorias: processo de trabalho, cargas
de trabalho, processo de desgaste e perfil patoldgico, com
o intuito de captar os agravos a saude dos trabalhadores
de enfermagem e dos seus determinantes, geradores de
potenciais de desgaste e fortalecimento.

Apds o aceite e a autorizacdo das instituicées para
o desenvolvimento do projeto, a coleta de dados foi
realizada em duas fases, mostradas a seguir.

Primeira fase: implantacao do Simoste - o software foi
implantado em cada um dos cendrios e os representantes
treinados fizeram a alimentagdo dos dados sobre
acidentes e doencgas dos trabalhadores de enfermagem
no sistema, a partir de dados secundarios, contidos nos
servicos de medicina do trabalho, durante doze meses.
Apos a alimentagdo no software, os dados eram enviados
de cada cenario, trimestralmente, para o administrador
do sistema, com lécus na Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (EEUSP).

Segunda fase: proposicao das intervengées - a partir
da analise dos dados enviados sobre os agravos ocorridos
com os trabalhadores em cenario nacional, foi possivel
conhecimento mais aprofundado acerca da problematica
de saude, vivenciada pelos trabalhadores nas diferentes
instituicGes, permitindo a consolidacdo das estratégias de
intervencao.

Os dados quantitativos coletados pelos cenarios
e armazenados no sistema, referentes ao periodo de
novembro de 2008 a outubro de 2009, foram analisados
estatisticamente, segundo frequéncia absoluta e relativa,
e estdo apresentados de forma descritiva.

A partir da identificacdo das cargas e processos de
desgastes, gerados em cendrio nacional, as estratégias
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de intervencgdo foram consolidadas e estdo apresentadas
em figuras, segundo as categorias: cargas de trabalho
mecanicas, bioldgicas, fisioldgicas, psiquicas, fisicas e
quimicas, com informagGes adicionais sobre as causas, os
desgastes, e como proceder para a sua implementagdo.

Enquanto subprojeto da Implantacdo do Simoste
teve sua aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
EEUSP, sob n©718/2008.

Resultados e Discussao

O estudo realizado

universitarios, nas Regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste,

nos hospitais publicos e
Sudeste e Sul do Pais, com vistas a identificagdo dos
problemas de saude dos trabalhadores de enfermagem,
evidenciou que os mesmos estdao expostos a todos os
tipos de cargas de trabalho, com algumas especificidades
regionais®.

Pararealizaraproposicdode estratégiasdeintervengdo
para promogdo a saude e prevengao dos processos de
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desgaste sofridos pelos trabalhadores de enfermagem, foi
necessario um olhar atento as especificidades regionais
assim como a satisfacdo das necessidades apresentadas
por todos os cenérios. Diante dos dados captados pelo
Simoste, foi observada prevaléncia de cargas fisioldgicas
(36,8%), cargas bioldgicas (27,2%), cargas mecanicas
(25,9%) e cargas psiquicas (18,9%), ao mesmo tempo em
que é notdria a pequena notificagdo de cargas quimicas e
fisicas.

Muitas das cargas mecanicas tém associagdo com
a biolégica por serem provenientes de acidentes com
material bioldgico. Assim como grande parte das cargas
fisioldgicas apresenta-se em associacdo com as cargas
psiquicas, pela organizagdo e ritmo intenso de trabalho.
Desse modo, procurou-se considerar a predominancia das
cargas e a ocorréncia de agravos, a fim de apresentar
a proposicdao de estratégias globais para os cenarios
destacando-se as nas

pesquisados, particularidades

discussdes, como pode ser observado na sequéncia.

Causas

[ Escorregdes, pancadas j

[ Acidentes de trajeto j

Desgastes

[ Torgdes, fraturas

j [ Quedas, cortes }

Estratégias

Monitorar locais e

equipamentos de risco

Realizar educacao
continuada mediante perfil
epidemiolégico dos traumas

Como proceder

[ Investir em acessorios antiderrapantes nos pisos

Realizar semana educativa
para reducgao de quedas,

Manter sinalizagéo dos [
ambientes conforme posto

Proceder a substituicdo de

. hospitalar
pisos

de trabalho e seus riscos
(SESMT — Mapa de risco)

Proceder a colocagéo de
corrimdes

} traumas no ambiente

Reavaliar o uso de calgados adequados para o ambiente de
trabalho com foco nas medidas de prevengao (antiderrapante
em calgado convencional)

Figura 1 - Cargas mecanicas, processos de desgaste gerados e estratégias de intervengdo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2010

Na Figura 1 pode-se verificar que as cargas

mecéanicas identificadas nos cenarios referem-se

aos acidentes com perfurocortantes, aos acidentes

de trajeto e, especialmente, a traumas ocorridos no
proprio ambiente hospitalar, como torgdes, escorregbes
e lesdes.
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Em relacdo aos traumas, uma série de medidas
pode ser adotada, desde a andlise de riscos por areas
e sua correta sinalizagdo como a substituicdo de pisos,
a colocacdo de corrimdes, e o préprio replanejamento
de areas fisicas, onde se observa maior prevaléncia de
quedas. Outros estudos tém relatado a importancia de
melhoria das areas de circulacdo e os fluxos do processo
de trabalho, além da correta sinalizagdo dos riscos®).

Na possibilidade de compreender, mas ndo justificar, o
comportamento do profissional de enfermagem acerca da
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utilizacdo de EPI, a rotina do servico de enfermagem tem
se mostrado como um dos fatores relacionados aos altos
indices de acidentes; por isso, € preciso criar situagdes de
treinamento e reflexdo acerca desse comportamento para
reverter essa situagao®.

Os acidentes com perfurocortantes também sdo
incluidos nas cargas mecanicas por causar perfuragao
da pele e, com isso, lesdo de continuidade. Quanto as
estratégias, essas serdo discutidas a partir da Figura 2,
pois envolvem material bioldgico.

Causas

Acidente perfurocortante

Agentes infecciosos e
parasitarios

Desgastes

Acidente perfurocortante

Infecgbes vias aéreas
superiores e inferiores,
célera, dengue

Estratégias

Prover recursos

Orientar, incentivar e
adequados para

supervisionar o uso de
EPIs (luvas, 6culos,

. apos manipulagéo de
mascara etc.) P pulag

higienizacéo das maos,

materiais ou pacientes

Capacitar o trabalhador
quanto ao cumprimento
do protocolo frente a
exposigao a fluidos
biolégicos

Capacitar quanto a
prevencao de doengas
infecciosas e parasitarias

Prover equipamentos
que minimizem
a exposicéo do
trabalhador

Supervisionar o
descarte correto de
material perfurocortante
em local adequado

Como proceder

Disponibilizar sabao

e papel descartavel,

préximo ao local de
atendimento

Implementar medidas
de “incentivo” a adeséo

Acompanhamento
estrito ao trabalhador
acidentado com material
biolégico

Orientar quanto a higienizagao
das maos e dos alimentos
para a prevencéo de doencas
infecciosas e parasitarias

Disponibilizar materiais
adequados e suficientes
(tamanho, tipo etc.) ao

trabalhador colocagéo de

Manter a caixa em

Proceder a colocagéo de
pias (na impossibilidade,

dispensadores de alcool)

campo de visdo em 45
graus, garantindo até 2/3
de seu preenchimento

Substituir lixeiras
providas de sistema de
abertura sem contato
manual

Disponibilizar EPIs (mascaras,
luvas, galochas) para a
assisténcia de enfermagem e
transito entre os pavilhdes

Figura 2 - Cargas bioldgicas, processos de desgaste gerados e estratégias de intervengdo nos cenarios. S&o Paulo,

SP, Brasil, 2010
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A prevencdao do risco bioldgico e as medidas de
controle sdo baseadas em varios tipos de conhecimento,
envolvendo higiene, biosseguranga ocupacional, assim
como se baseiam, também, em educacdo, gerenciamento,
engenharia e legislagdo. Entretanto, embora muitos
trabalhadores aceitem as normas de biosseguranga, elas
ainda ndo permeiam efetivamente a pratica diaria, fato
resultante da sensacgdo da invulnerabilidade dos préprios
trabalhadores®®,

No cenario HUS3 (HCPOA) os

especificam a ocorréncia do acidente, para que medidas

registros ndo

especificas sejam sugeridas, e nos demais cenarios
existe uma lacuna na informagdo sobre os procedimentos
adotados apds o acidente.

As pesquisas sobre a atitude dos trabalhadores
apds os acidentes com perfurocortantes, potencialmente
contaminados, mostram que grande parte dos profissionais
nao se submete aos protocolos recomendados pelo Center
for Disease Control and Prevention (CDC), e isso aumenta
a probabilidade de os mesmos adquirirem o virus da
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imunodeficiéncia humana (HIV), porque embora a chance
de aquisicdo do HIV seja minima, ela ndo é diferente
de zero, especialmente quando as normas de exposicao
acidental ao HIV ndo sdo seguidas. Além disso, estudos
revelam que a ndo submissdo ao tratamento ndo é
resultado apenas do medo das reagdes aos medicamentos,
mas da falta de conhecimento e adverténcia sobre “o que
fazer apos a exposigdo”(10,

Dessa maneira, o que fica evidenciado é que, embora
o protocolo para acidentes com perfurocortantes seja de
conhecimento dos profissionais da salde, na pratica, ante
a ocorréncia do acidente, os profissionais ficam fragilizados
e demonstram lacunas do conhecimento.

Esse fato demonstra a necessidade de educagdo
permanente, visando aumentar os conhecimentos ndo
apenas quanto a utilizagdo correta dos EPIs como em relagéo
a tomada de decisdo em caso de acidente de trabalho,
além do investimento num servigco que monitore a saude
dos trabalhadores, criando situagdes que permitam que os
mesmos reconhegam 0s riscos a que estao expostos®.

Causas

Peso, mobiliario inadequado

Ritmo de trabalho, duplas
jornadas, presséo por
produtividade

Desgastes

estresse

DORT, dores musculares

Estratégias

Realizar analise
ergondmica e dos
processos de trabalho
e propor adequagdes,
conforme o laudo dos
especialistas

Prover as unidades
assistenciais com
materiais e equipamentos
que reduzam o desgaste
musculoesquelético do
trabalhador

Realizar propostas que
melhorem a condigcéo
musculoesquelética dos
trabalhadores

Como proceder

Planejamento e
implementagéo das
adequacdes propostas
pelos especialistas

Aquisicao de
camas e macas com
controle de altura,
transfer — dispositivo
de transferéncias de
pacientes etc.

Prover sala de ginastica
com profissional
para fortalecimento
muscular, relaxamento e
condicionamento fisico

Propor ginastica laboral
no inicio da jornada de
trabalho

Reduzir ritmo de trabalho

Implementar pausas durante
a jornada de trabalho

Disponibilizar area de
convivio e descanso

Propor rodizio de posto de
trabalho periodicamente

S N

Reorganizacao das formas
de trabalhar: rodizios, diviséo
de trabalho, superviséo,
autonomia/participagao nas
decisdes, dimensionamento
de pessoal

Figura 3 - Cargas fisioldgicas, processos de desgaste gerados e estratégias de intervencdo nos cenarios. Séo Paulo,

SP, Brasil, 2010
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Os problemas osteomusculares tém assumido
grande relevancia no modo de adoecer dos trabalhadores,
constituindo-se em uma das queixas mais frequentes e
maior causa de afastamento do trabalho dos profissionais
de enfermagemt-13),

A avaliagdo da engenharia do trabalho e da medicina
ocupacional sobre os ambientes e postos de trabalho
também se caracteriza como intervengdo necessaria
para o ajuste ergondmico das areas, o que demanda o
envolvimento de outros profissionais e o estabelecimento
de parcerias. Além disso, € sabido que a invisibilidade
de um problema de salde, relacionado ao aparelho
musculoesquelético, ndo significa auséncia de gravidade,
pois enquanto o trabalhador doente ndo consegue provar
“legalmente” o nexo causal da doenga, a discriminagdo
velada das chefias e dos colegas agrava ainda mais a
evolugdo e retarda a busca por tratamento. Isso significa
que ha a necessidade de um servico de notificagdo precoce
desses problemas e acompanhamento dos trabalhadores
acometidos.

Somadas a manipulagdo de peso excessivo, do trabalho
em pé e das posicoes inadequadas, as cargas fisioldgicas
também compreendem o trabalho noturno e os rodizios
de turno que interferem diretamente no funcionamento

do corpo, ocasionando cefaleia, irritabilidade, disturbios

do sono e estresse, queixas de grande prevaléncia nos
trabalhadores dos cenarios HUCO e HUNE.

As tarefas de modificagdo de escalas de trabalho,
com base no desenvolvimento de programas especiais,
demonstram que é possivel construir complexas escalas
de turnos que atendam os diferentes setores da mesma
empresa e que tenham incorporado critérios ergonémicos
em seu desenho, reduzindo os efeitos negativos do
trabalho em turnost,

Nos cenarios HUS2 (HT) e HUCO, o acumulo de
atividades e o volume de trabalho foram registrados
como intensificadores para os problemas nao apenas
osteomusculares, mas psiquicos e outras somatizagoes.
No cenario HUNE,

trabalhadores pelo acimulo de vinculos, ja existe a

tendo em vista o desgaste dos

permissao para o descanso durante o plantdo; no entanto,
os trabalhadores manifestam uma série de problemas
relacionados ao excesso de trabalho.

A permissdo para dormir a noite, durante o turno de
trabalho, é medida que visa reduzir a fadiga e o débito
de sono, que tendem a se acumular ao longo de varias
noites de trabalho. Estudos defendem que os cochilos
durante a noite reduzem a fadiga, durante e apds o turno,
e mantém melhores niveis de alerta ao longo da jornada,
em especial a noturnat®,

Causas

Excesso de trabalho dupla
jornada

Desgastes

Depressao tristeza,
transtorno de humor,
ansiedade

Estratégias

Recursos humanos

) - Pressé&o organizacional
insuficiente

Depressao tristeza,
transtorno de humor,
ansiedade, auséncia de
defesa coletiva

Desgaste mental, estresse,
cefaleia

Reduzir permanéncia
prolongada no posto de
trabalho

Reduzir estresse,
tenséo

Reavaliar dimensionamento
de pessoal e adequagao ao
processo de trabalho

Reavaliar mecanismos e
estratégias gerenciais

Como proceder

Implementar pausas
durante a jornada de
trabalho

Criar espagos para
discussao sobre as
condigdes de trabalho
(férum, encontros,
roda de conversa,
articulagéo entre
chefia e subordinado,
confraternizagées)

Propor rodizio de posto

de trabalho

Propor ginastica laboral
no inicio da jornada de
trabalho

Prover nimero suficiente
de trabalhadores para
atividade laboral

Prover ambiente de trabalho
tranquilo

Incorporar gestao
participativa

Realizar reunides periddicas
para conhecer as demandas
dos trabalhadores

Figura 4 - Cargas psiquicas, processos de desgaste gerados e estratégias de intervengdo nos cenarios. Sdo Paulo,

SP, Brasil, 2010
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As cargas psiquicas estdo relacionadas ao objeto de
trabalho - humano, que demanda situagdes geradoras de
estresse, sofrimento, fadiga, tensdo e, também, as formas
de organizagdo desse trabalho, marcado pela rotina, pela
falta de autonomia e pelas formas de supervisao e controle.

O ritmo muito acelerado de trabalho imposto pela
escassez ou precario dimensionamento de trabalhadores
impede que esses realizem pausas para descanso no
decorrer da jornada, gerando uma série de morbidades
ou comorbidades, como cefaleia, distirbios de ansiedade,
transtornos depressivos, entre outros©:1>,

Em um estudo psicossocial, ao avaliar a associacdo
entre demanda psicoldgica e controle sobre o trabalho
e a ocorréncia de disturbios psiquicos menores (DPM),
foi evidenciada a prevaléncia de 33,3% de DPM, entre
trabalhadores de enfermagem de um hospital publico®,
Esses achados reforcam a relevancia da adogdo de
medidas de intervencdo na estrutura organizacional, de
modo a elevar o controle sobre o trabalho e redimensionar
os niveis de demanda psicoldgica.

Iniciativas alicercadas em saberes da psicologia,
atreladas as parcerias de profissionais da psicologia,
fisioterapia e educagdo fisica tém sido relatadas na
literatura, com grande éxito?),

Algumas medidas extremamente

podem ser

benéficas a vida social do trabalhador como, por exemplo,
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a promogdo, pela empresa, de atividades de lazer e
esporte durante o dia. Com vistas ao favorecimento do
contato com a familia e da redugdo do isolamento social,
fins de semana livres e esquemas de rotacdo rapida
também podem contribuir4),

E importante lembrar que, na primeira fase do
projeto, os dados evidenciaram que existe significativo
desconhecimento dos problemas de salde e da sua relagédo
com o trabalho, apesar do conhecimento ja produzido a
respeito. Os resultados permitem constatar que esses
trabalhadores realizam as suas atividades laborais mesmo
estando doentes.

Dejours propde como estratégia de intervencdo,
visando a promogdo de saude, a constituicdo de espacos
de discussdo nos proprios locais de trabalho. O autor
sugere uma agao de escuta e interpretagdo do conjunto de
trabalhadores, pois entende que as formas de expressao
que possam emergir no espaco de discussao constituem
o material a partir do qual se pode apreender tanto a
experiéncia concreta quanto a representacdo da vivéncia
subjetiva do coletivo®®,

Experiéncias dessa natureza tém sido relatadas
em instituicdes hospitalares, resgatando a opinido
do trabalhador para a construgdo de estratégias que
melhorem as condigbes de trabalho e contribuam para o

incremento da qualidade de vida®?,

Causas

Radiacgao ionizante e ndo
ionizante

[ Choques, neoplasias }

Desgastes

Estratégias

Orientar e supervisionar
0 uso continuo de
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Figura 5 - Cargas fisicas, processos de desgaste gerados e estratégias de intervencdo nos cenarios. Sdo Paulo, SP,

Brasil, 2010
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Em relacdo as cargas fisicas, apenas o HUS1
registrou exposicdo a radiacdo ionizante. Quanto a
desgastes, como irritabilidade e cefaleia, esses podem
estar associados ao ruido.

Apesar de o ruido ser reconhecido hd muito tempo
como agente nocivo a salide, com 0 avango progressivo
da industrializagdo, os problemas decorrentes desse
agente foram se tornando mais conhecidos socialmente,
constituindo-se como objeto de progressiva atencdo da
salde publica. A cronicidade dos efeitos e a dificuldade
de estabelecer correlagdes diretas com outras doengas
(hipertensdo, estresse, aumento do numero de
acidentes) fazem do ruido um agente reconhecivel,
porém, com repercussdes pouco visiveis para a saude
da maioria dos trabalhadores. Dessa maneira, €
evidente a importancia da manutengdo preventiva do
magquinario ou a sua substituicdo, como uma maneira de
eliminar as fontes de ruidos e manter a confiabilidade
dos trabalhadores, especialmente no que se refere aos
alarmes(?0),

O ruido provocado pelos aparelhos, por interferir
na acustica ambiental e no processo de trabalho, gera
incbmodo e desgaste psicofisico no trabalhador, em
virtude do permanente estado de alerta, da necessidade
de checagens periddicas do sistema e das intervengGes. A
ansiedade é exacerbada e o trabalhador passa a conviver
com a imprevisibilidade, gragas a perda do controle das
condigbes do paciente e do aparelho. Quanto a agdo
preventiva, decorrente da exposicdo dos trabalhadores de
enfermagem ao ruido, sugerem-se o controle do fluxo de
pessoas no setor, a manutengao preventiva dos aparelhos
e a qualificagao profissional para lidar com as novas
tecnologias.

As cargas quimicas ndo foram muito registradas no
Simoste; no entanto, os cenarios HUS1 (HCCur) e HUS2
(HT) as descreveram como desencadeadoras de dermatite
e alergias. Os trabalhadores de enfermagem estdo
expostos aos sabdes, hipoclorito de sddio, desinfetantes,
formol, glutaraldeido, quimioterapicos, iodo, antibidticos,
contrastes idnicos e ndo iGnicos, gases anestésicos, latex
e fumaca de cigarro. Essas substancias tém efeitos toxicos
de varias complexidades que podem comprometer a
saude do trabalhador. Outras substancias, como alguns
desinfetantes, tém efeito irritativo, podendo causar
alergias de vias aéreas e de pele®,

E importante que orientacdes sobre os riscos inerentes
as diferentes substancias quimicas sejam disponibilizadas
e constantemente sinalizadas, para que os trabalhadores
reconhecam a exposicdo e se tornem responsaveis pela
a adesdo aos EPIs, assim como o cumprimento de outras

medidas que reduzam os agravos.

Consideragées Finais

As estratégias de intervengdo foram propostas a
partir das cargas de trabalho e processos de desgastes
captados pelo Simoste, e destinam-se a prevengao de
agravos nos trabalhadores de enfermagem do cenario
hospitalar brasileiro.

A implantagdo e efetivacdo das estratégias devem
engajar todas as pessoas envolvidas no processo de
trabalho, especialmente aquelas que tém a capacidade
de reconhecer as necessidades do grupo e tenham
governabilidade para apoiar as transformacgbes. Nesse
sentido, um modelo de gestao participativa, que privilegie
espacos para a participacdo ativa dos trabalhadores
no processo de mudanca e partilhe agdes de salde,
por meio de programas consistentes, é certamente um
caminho eficaz para a redugdo dos agravos a saude dos
trabalhadores de enfermagem da area hospitalar em
cenario nacional.

E importante ressaltar que o emprego da ferramenta
tecnologica, para monitorar a saude dos trabalhadores
de enfermagem, representa um ponto de partida para
a construcdo de estratégias direcionadas ao perfil de
adoecimento de cada realidade.
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