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RESUMO

Sabe-se que a enfermagem tem muitas atribuicdes dentro do ambito hospitalar e elas
se direcionam para a assisténcia direta ao paciente, diante disso, conota-se como uma
classe muita exposta a riscos ocupacionais, seja pelo manuseio de equipamentos ou
substancias e secregdes corpéreas. (LORO et al. 2014). O presente trabalho tem o
objetivo de identificar os riscos ocupacionais aos quais a equipe de enfermagem da
Unidade de Atencdo a Saude da Crianga e do Adolescente (UASCA) do Hospital
Universitario Julio Bandeira (HUJB) esta exposta, bem como os causadores destes
riscos e correlaciona-los com suas fontes geradoras. Trata-se de uma pesquisa
exploratéria de abordagem qualitativa e fundamenta-se principalmente nos dados do
Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA) acessado do setor de Saude
Ocupacional e Seguranga do Trabalho (SOST) do HUJB, embasado teoricamente por
artigos publicados nas bases de dados SCIELO (Biblioteca Cientifica Eletrbnica) e
BDENF (Banco de Dados em Enfermagem). Como resultados encontra-se o Risco
Biologico como prevalente dentre os demais, caracterizado pelos microrganismos aos
quais a equipe esta exposta durante o contato direto com o paciente, manuseio de
materiais e disposicdo inadequada das pias e lavatorios para realizagao da correta
higienizacdo das maos. Propde-se algumas medidas de diminuicdo de riscos
ocupacionais, como a constru¢cao de Procedimentos Operacionais Padréao, realizagao
de capacitacbes sobre a tematica, adequacao das pias e lavatérios, utilizacdo de
Equipamentos de Protegcdo Individual (EPIs), entre outras. Entendendo a
complexidade da existéncia desses riscos perante da assisténcia de enfermagem
prestada, destaca-se a necessidade de melhorias nos problemas encontrados, bem

como a adesédo dos profissionais as medidas propostas.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Riscos Ocupacionais. Enfermagem.
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1. INTRODUGAO

A enfermagem tem conquistado cada vez mais espago nos servigos de saude
e diante de todo esse progresso, deve ser considerada como uma profissdo de
extrema importancia para o desenvolvimento dos mesmos, estando presente em
quase todos os setores, prestando cuidados aos pacientes. Dentro do ambiente
hospitalar podem ser gerados varios beneficios a saude dos que procuram o servicgo,
mas também podem gerar riscos ocupacionais ao colaborador, diante de toda
assisténcia prestada, de forma direta ou indireta, manuseio de materiais e a
higienizagao adequada das méaos na realizagao das atividades.

A relevancia dada a seguranca nos ambientes de trabalho, suas condi¢des,
bem como sua interferéncia no processo saude-doenca dos trabalhadores nao é
novidade. Existem registros acerca dos cuidados com as condi¢dées do ambiente de
trabalho e seus riscos no Papyrus Seller I, do Egito e no Cédigo de Hamurabi da
Babilénia (GOTTSCHALL, 2009).

Em 1995 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou sua “Estratégia
Global de Saude Ocupacional para Todos” reforcando sua relevancia para chegar ao
seu objetivo de proporcionar a assisténcia a saude de populagdes e individuos no
mundo todo (FERRIS et al., 2015). No Brasil, a saude do trabalhador € uma das
grandes areas atuantes do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo destinadas a esta,
grande parte das ag¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, devido aos
incontaveis riscos (sejam estes quimicos, fisicos, bioldgicos, entre outros) aos quais
os profissionais sao expostos durante sua carga horaria trabalhista (SILVA, 2014).

Para Ferreira et al. (2015) o contato existente entre os trabalhadores e suas
proprias condicbes de trabalho influenciam diretamente na saude dos mesmos,
podendo gerar mudangas nos quadros de morbimortalidade, como por exemplo
aumento de doengas psicossomaticas, osteoarticulares e outras. Tais riscos citados
podem ser provenientes tanto direta como indiretamente do processo de trabalho, seja
por uma situagao particular, passageira ou permanente, de acordo com o0s grupos de
trabalhadores (BRASIL, 2011).

Assim, os riscos ocupacionais juntamente com os elementos que compdem a

estratégia de seguranca do paciente, como a pratica de uma assisténcia segura,



fornecem um aspecto mais claro sobre a relagdo existente entre o paciente e
trabalhador (CARVALHO e SANTOS, 2017).

Dentro do ambito hospitalar, sdo diversos os riscos encontrados durante as
praticas das atividades, ocasionando os acidentes de trabalho, que suscetibilizam
tanto a saude fisica como a mental destes trabalhadores (BALTHAZAR et al. 2017).
Dentro desse contexto deve ser priorizada a seguranca da desenvoltura correta das
praticas laborais, bem como o reconhecimento de riscos inerentes a estas, por meio
da implementacdo e gerenciamento de métodos que previnam riscos e impegcam
acidentes e adoecimentos relacionados ao trabalho (VALE et al. 2018).

A enfermagem produz e gerencia o cuidado em diversos contextos
socioambientais e culturais de acordo com as necessidades da pessoa, familia e
coletividade. O profissional de enfermagem atua com autonomia e de acordo com os
preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filoséfico; exerce suas fungdes
competentemente para promover a integralidade do ser humano, de acordo com os
principios da ética e bioética. O cuidado da enfermagem é fundamentado no préprio
conhecimento da profissdo, bem como nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é
executado pelos profissionais nas praticas sociais e cotidianas de gerenciar, assistir,

ensinar, educar e pesquisar (COFEN, 2017).

Para Gusmé&o et al. (2013), no ambiente hospitalar, destaca-se a equipe de
enfermagem, composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem, possuindo maior
abrangéncia de trabalhadores atuantes na area de saude com diversos niveis de
formagédo, que de forma constante, prestam assisténcia e sdo encarregados de
realizar cerca de 60% das ag¢des que assistem o paciente, estando assim, mais
proximos deles e suscetibilizando-se cada vez mais a riscos ocupacionais que podem

estar relacionados a sua assisténcia direta, bem como indireta.

Considera-se que os trabalhadores da classe de enfermagem expdem-se a
diversos riscos ao realizarem o seu trabalho. Sobretudo em algumas especializagdes
torna-se mais preocupante tal perspectiva, como nas unidades de terapia e/ou
cuidado intensivo, por ser um setor destinado a prestar cuidados de forma mais
complexa a pacientes com quadros mais graves. Devido a diversos fatores
estressores e intensidade do cuidado, que geram cansago de nivel mais alto, o
cotidiano destas equipes costuma ser mais conturbados e consequentemente mais
exposto a riscos (NAZARIO et al. 2017).



Sao Enfermeiros aqueles portadores do diploma de Enfermeiro, Obstetriz ou
Enfermeiro Obstétrico concedido por alguma instituicdo de ensino, em termos da lei.
Como também aqueles que possuem diploma ou certificado conferido por escola
estrangeira segundo as leis, registrado em virtude de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeiro Obstétrico ou
Obstetriz. Cabendo a este, privativamente as fungdes de: direcdo do 6rgao de
enfermagem na estrutura basica da instituicao de saude, seja publica ou privada, além
da chefia do servigo da enfermagem; Organizacao e dire¢cdo dos servigos e atividades
técnicas da enfermagem; planejamento, organizagdo, coordenacdo, execugao e
avaliacao dos servigos de assisténcia de enfermagem; Consultoria, auditoria e
emissao de parecer sobre a matéria de enfermagem; Consulta, prescri¢ao e cuidados
diretos de enfermagem a todos os pacientes, como também aquele com graves riscos
de vida. (COFEN, 1987)

Os Técnicos de Enfermagem sao aqueles possuintes do diploma ou
certificado de técnico de enfermagem deliberado legislativamente e registrado no
orgao competente. A estes cabem as fungdes de: planejamento, programacgao,
orientagcdo e supervisao das atividades voltadas a assisténcia de enfermagem;
Prestacdo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves; Participacdo de
programas de vigilancia epidemioldgica, sempre sendo assistido pelo Enfermeiro.
(COFEN, 1987)

O uso de meios de protecdo disponiveis € necessario a seguranga dos
trabalhadores e ao controle de transmissao de doengas. A adog¢ao dos fundamentos
de biosseguranga assegura melhor preservacédo do trabalhador bem como a
prevencao e reducao de acidentes aos quais esteja sujeito. (BALTHAZAR et al. 2017)

Para a legislagao previdenciaria brasileira (BRASIL, 1976; BRASIL 1991)
caracteriza acidente de trabalho todo aquele que: “Ocorre pelo exercicio do trabalho
a servico da empresa, como segurado empregado, trabalhador avulso, médico
residente, bem como o segurado especial, no exercicio de suas atividades,
provocando lesao corporal ou perturbacao funcional que cause a morte, a perda ou
reducdo, temporaria ou permanente, da capacidade para o trabalho”.

Agregando a essa discussao, riscos ocupacionais podem ser divididos como
quimicos, provenientes de substancias, compostos ou produtos que possam adentrar

ao corpo do trabalhador por via respiratéria, percutanea ou absorvidas por ingestao;
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fisicos, sendo as variaveis formas de energia as quais os colaboradores podem se
expor, como ruido, calor, frio, radiagcdes, entre outras; biolégicos, que abrangem os
virus, fungos, bactérias, parasitos e outros microrganismos (FIOCRUZ, 2019).

De acordo com Marziale et al. (2014) é preciso o despertar dos proprios
trabalhadores para a significancia da seguranga do trabalho, bem como a auto
seguranga, que nesse contexto, é observada por meio de agbes educativas,
explicagdes e capacitagdes provenientes dos mesmos. Os riscos bioldgicos, quimicos,
fisicos e a susceptibilidade nos quais os trabalhadores estdo inseridos devem ser
assuntos pertinentemente discutidos e esclarecidos, visando principalmente um
ambiente de trabalho seguro, contendo os Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) necessarios. Tudo isso deve ser adequado de forma correta, a comegar pela
compatibilidade das atividades exercidas com nivel de formagdo, descansos
alinhados a pausas e até mesmo reconhecimento da chefia no que diz respeito ao
desempenho profissional (LIMA et al. 2015).

Gusmao et al. (2013) destacam que a maior prevaléncia dos acidentes de
trabalho envolvendo a equipe de enfermagem estdo relacionados a materiais
bioldgicos, sejam de contato direto com o paciente ou com o preparo/manuseio de
algum tipo de insumo. E frisada também a importancia de notificar tais acontecimentos
para fins de estudo e possivel melhora no quadro de riscos.

As condigdes de trabalho relacionam-se diretamente ao processo de
adoecimento do trabalhador da area de saude, sendo estre grande responsavel pelas
auséncias nos empregos. As faltas decorrentes de doencas, bem como acidentes
ocupacionais estdo intimamente ligados a fatores adversos presentes na realizagéo
das praticas laborais (SANTANA et al. 2015).

No contexto da observacdao das muitas relagdes entre saude e trabalho nos
hospitais, em campo de estagio supervisionado no Hospital Universitario Julio
Bandeira (HUJB), diante de alguns problemas observados, tais como a lavagem de
maos inadequada, gerada por falta de acionamento de torneira ou fechamento
inadequado destas; inexisténcia de lavatérios nas enfermarias; falta de procedimentos
operacionais padrao; uso inadequado dos equipamentos de protegao individual (EPIs)
e deficiéncia de capacitagbes sobre a tematica de riscos ocupacionais, instigou-me a
seguinte pergunta: “Quais os riscos ocupacionais aos quais a equipe de enfermagem

da unidade de atendimento a saude da crianga e ao adolescente (UASCA) do HUJB
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estdo expostos?” Sendo necessario aprofundar conhecimentos relacionados aos
servigos que sao ofertados, avangos tecnoldgicos e todas as contribuicdes para uma
melhor qualidade da assisténcia prestada, justificando assim minha escolha da
tematica para o desenvolvimento deste estudo.

Para responder tais duvidas, subsidia-se uma reflexdo diante de pesquisa
documental, que contribua para a identificagao, agrupamento e relagcao de fatores de
risco com seus causadores. Pondera-se, portanto, a relevancia social e académica
desta pesquisa, incluindo também a protecdo de saude ocupacional do colaborador

de enfermagem e dos pacientes do HUJB.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral:

Identificar os riscos ocupacionais aos quais a equipe de enfermagem da
Unidade de Atencdo a Saude da Crianga e do Adolescente - UASCA do Hospital
Universitario Julio Bandeira — HUJB esta exposta.

2.2. Objetivos especificos:

e Agrupar os riscos ocupacionais aos quais a equipe de enfermagem da
UASCA do HUJB esta exposta;

e Pontuar os causadores de riscos ocupacionais a equipe de enfermagem da
UASCA do HUJB;

e Correlacionar os riscos ocupacionais aos quais a equipe de enfermagem
UASCA com fatores de risco, fontes geradoras, vias de transmissao,

categorias e tipo de exposicao.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.2. Relagées entre politica, saude e trabalho

A Politica Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho (PNSST) foi criada em
2012 pelo Governo Federal, por intermédio da Portaria n°® 1.823/2012 e objetiva definir
principios, diretrizes e estratégias a serem observadas pelas trés esferas de gestao
do Sistema Unico de Saude - SUS, para melhor desenvolver atencéo integral a satde
do trabalhador, tendo em vista protecdo e promog¢ao da saude, como também a
reducéo dos niveis de morbimortalidade ja existentes (BRASIL, 2012).

Visando, também, a gama de riscos ambientais aos quais os profissionais de
saude estdo expostos no ambiente hospitalar, a prevengao e promogéo de saude se
fazem necessarias, de forma individual, coletiva e em ambito de gestdo. O decreto n°
7.602/2011 define que a PNSST tem como objetivos a promogéo de saude e a
melhoria da qualidade de vida do trabalhador, bem como prevencao de acidentes e
danos a saude, relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio de
eliminac&o e/ou reducao de riscos nos ambientes de trabalho (BRASIL, 2011).

No periodo de 2010 a 2015, foram notificados no Sistema de Informagdes de
Agravos de Notificagcdo - SINAN exatos 809.520 casos de doengas e agravos
relacionados ao trabalho. Sendo os acidentes de trabalho grave os mais
predominantes, seguido de exposicdo a material bioldégico e lesdo por esforgo
repetitivo. Dentro dessa perspectiva, Guimaraes e Felli (2016), identificaram 970
registros relativos a problemas de saude advindos dos profissionais de enfermagem
de hospitais universitarios, sendo a maioria licenga medica ou acidente de trabalho
com afastamento (BRASIL, 2017).

Diante do exposto, Ledo e Gomez (2014) compreendem que a origem de
tamanhos sofrimentos e agravantes possui relagdo com a organizagao e gestdo do
trabalho. Desse modo, as agdes de vigilancia devem tanto incluir quanto identificar
todas essas partes que ddo origem aos agravos nos ambientes de pratica. Todo esse
movimento exige grande investimento para transformar situacdes e realidades nas

quais os trabalhadores estao inseridos.
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2.3. Riscos ocupacionais no ambiente hospitalar

Os riscos ocupacionais comumente sao classificados em quimicos e biolégicos,
que correspondem respectivamente a: substancias quimicas nos trés estados fisicos,
atingidos a partir de radiagdes tanto ionizantes quanto nao ionizantes, ruidos,
temperaturas extremas, entre outros e as que abrangem os microrganismos. Diante
de todos os riscos existentes, pondera-se que os acidentes s&o agravos que ocorrem
frequentemente no cotidiano do exercicio da enfermagem, provenientes de diversas
e cumulativas cargas de trabalho aos quais os trabalhadores da classe encontram-se
sujeitos (ESPINDOLA e FONTANA, 2012).

Castro e Farias (2008) alegam que todas as categorias profissionais sofrem
acidente de trabalho, dependendo da natureza do trabalho exercido. Porém, diante de
toda manipulagao realizada pelos profissionais de saude, visando também a qualidade
dos materiais e exposicdo a tantas substancias utilizadas, preocupa mais 0s
estudiosos em relacdo aos riscos ocupacionais que podem ser acarretados perante
todas as vulnerabilidades.

Na maioria dos casos 0s riscos ocupacionais sao relacionados aos biolégicos
com realce em bactérias, fungos, parasitas, bacilos e virus, sendo este ultimo tomado
com mais énfase. Quanto a estudos cientificos € evidenciado os riscos quimicos por
quimioterapicos, tendo em vista que seu preparo, administracdo e manipulagao geram
riscos a saude do trabalhador exposto; os riscos fisicos, acidentes e ergonémicos
estdo logo atras nas investigagcdes, sendo presentes em poucos estudos.

E sabido que o ndo uso dos Equipamentos de Protecdo Individuais — EPls, a
higienizac&o incorreta das maos, entre outras medidas, aumentam a prevaléncia de
doencas ocupacionais, sendo de cunho bacteriano e viral, como também no manuseio
de substancias quimicas (CASTRO e FARIAS, 2008).
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2.4. Riscos ocupacionais aos trabalhadores de enfermagem

A equipe de enfermagem, composta pelo enfermeiro, técnico de enfermagem
e muitas vezes auxiliar de enfermagem, geralmente possui carga horaria de trabalho
que frequentemente excede os limites fisioldgicos e psicolégicos dos mesmos. Dentre
as muitas atribuigdes desta equipe, estao a responsabilidade da realizagdo da maioria
dos procedimentos que exigem contato direto com o paciente, que promove uma
maior exposi¢ao a riscos ocupacionais, pois, em ambiente hospitalar, estes riscos séo
emanados pela assisténcia direta prestada pelos profissionais de saude, sejam
manuseando equipamentos, perfuro e/ou cortantes, sangue, fluidos corpéreos. O
descarte destes, as vezes é realizado de forma inadequada, por diversos fatores
psicologicos e fisicos como o cansago (LORO et al. 2014).

De acordo com o autor supracitado, devido a gama de riscos que sao expostos
diariamente, os profissionais da enfermagem precisam obter uma postura de
seguranga, como por exemplo, utilizando os equipamentos de proteg¢ao individual
(EPIs) na execugéo de procedimentos, garantindo assim o maximo de protec¢ao a si,
a equipe e ao paciente. Dentre os EPIs recomendados existem as luvas, mascaras,
jaleco ou avental e 6culos, assim como nas medidas de precaucao-padrao, sao
listadas algumas recomendag¢des como o uso de desinfetantes quando necessitar de
limpeza em areas com sangue ou materiais bioldgicos; cuidados especificos com
transporte e manuseio de amostras biolégicas, materiais contaminados, entre outras.

Na realidade do servico, pode ser observado um desconhecimento dos
profissionais de enfermagem na correlagdo entre o processo de trabalho e
saude/doenca, e esse quadro pode ser acarretado muitas das vezes pela inaptidao
dos profissionais em caracterizar o ambiente de trabalho como um possivel causador
de agravos na saude, associado a desinformagao sobre 0s riscos ocupacionais aos
quais estao expostos (CAVALCANTE et al. 2006).

Em revisdo bibliografica sobre os riscos ocupacionais dos trabalhadores de
enfermagem LORO et al. (2014) citam a classe dos auxiliares de enfermagem como
mais exposta a acidentes de trabalho, contribuindo com 81% dos acidentes
relacionados a categoria profissional de enfermagem, seguidos de 13% dos
enfermeiros e 6% técnicos de enfermagem. Sendo os acidentes frequentes
relacionados a materiais bioldgicos, especificamente perfuro cortantes, isso ocorre
devido a classe ser aquela que mais vezes manipula o material bioldgico. E importante
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ressaltar, que os auxiliares fazem parte de um grupo extinto de trabalhadores e
segundo o Conselho Nacional de Enfermagem sao dentro da equipe de enfermagem,
0 grupo com menor aptidado profissional.

No hospital, existem os riscos aos quais os colaboradores que assistem o
paciente sdo mais susceptiveis, podendo ser de cunho biolégico, ergonémico,
quimico, psicoldgico, fisico e social. E por estar em contato direto com o cliente,
assistindo sua evolugdo, realizando procedimentos, manuseando materiais de
diversos tipos (ex.: perfurocortantes), a enfermagem se encontra mais frequentemente
exposta aos riscos ocupacionais dentro do ambiente de trabalho (CAVALCANTE et
al. 2006).
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2.5. Biosseguranca e enfermagem

Segundo Brasil (2010), define-se biosseguranga como um aglomerado de
acdes que tém como finalidade prevenir, controlar, diminuir ou excluir riscos que
possam afetar ou atrapalhar o meio ambiente, a qualidade de vida e saude humana.
Tipifica-se como tatica e essencial para o desenvolvimento sustentavel e também a
pesquisa, sendo peg¢a fundamental para analisar e prevenir efeitos adversos de novas
tecnologias a saude.

No Brasil, a biosseguranga é regida pela lei 11.105 de 25 de margo de 2005,
que dispde sobre a Politica Nacional de Biosseguranga, abrangendo tanto a area da
saude e do trabalho, como também o meio ambiente e biotecnologia. A biosseguranca
tem sua importancia na manutencao da saude dos profissionais, tornando-se assim
um tema obrigatério em capacitagbes, exigindo qualificagdo necessaria dos
colaboradores (SOUSA et al. 2016).

Dentro da enfermagem, a biosseguranca tem grande importancia, pois esta
classe atuando em ambiente hospitalar, e este configurando alguns setores como
insalubres, aglomera diversas doengas infectocontagiosas, torna-se mais exposta a
riscos durante a prestagdo de cuidados com o paciente, uma vez que realiza suas
atividades no contato direto com o paciente (SOUSA et al. 2016).

A rotina de trabalho em uma instituicdo de saude, exige que o colaborador
esteja atento a todas as normas de biossegurancga dispostas a assegurar a protegao
de sua saude. Os profissionais que trabalham em hospitais estdo susceptiveis a
contrair patologias graves como a Tuberculose, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), Hepatites B e C, entre outras, que causam consequéncias tragicas
na vida do individuo (BRAND e FONTANA, 2014).

Segundo Brand e Fontana (2014) o cenario de muitos complexos hospitalares
nao possuem comités de segurancga, tais como a Comissao Interna de Prevencgéo de
Acidentes (CIPA) e Comissao de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH), e uma vez
existindo, funcionam apenas com énfase em atividades burocraticas, em diversas
instituicdbes existe subnotificacdo das ocorréncias de acidentes com materiais
perfurocortantes, ndo ha mapa de prevencédo de acidentes de trabalho, fragilizando
assim a exposigao dos trabalhadores a riscos ocupacionais, sobrecarga de atividades,

inadequacgdes de estrutura fisica, entre outros.
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No cotidiano das praticas, ndo séo todos os profissionais de enfermagem que
adotam para si as medidas de biosseguranca necessarias a sua protegao durante a
prestacdo da assisténcia, podendo agravar a saude tanto do proéprio profissional,
como do cliente sob seus cuidados. Entretanto, empregar praticas seguras e
principalmente a adogao do uso de equipamentos de protecdo adequados pode
diminuir consideravelmente os riscos de acidentes ocupacionais, isso pode ser feito
por meio da sensibilizacdo dos profissionais no uso de técnicas assépticas bem como
condutas e procedimentos que gerem um atendimento sem altos riscos de
contaminacgao (VALLE et al. 2012).
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2.6. Doencgas ocupacionais na enfermagem

O profissional da enfermagem vivencia a transformagdo do seu ambiente
laboral constantemente, com a implementagdo de novas tecnologias, composturas
frente as necessidades do mercado, o que interfere diretamente nas relagdes de
trabalho. Muito dos desconfortos, conflitos e estresses que ocorrem neste convivio,
podem ser as principais causas do adoecimento profissional (TEIXEIRA et al. 2014).

Segundo o autor supracitado, as doengas ocupacionais vém se tornando
importante problema de saude publica em todo mundo, a Organizagao Internacional
do Trabalho (2005) estima que ocorram, anualmente, em todo mundo, cerca de cento
e sessenta (160) milhdes de doengas profissionais ndo transmissiveis. Do total acima,
vao a obito, aproximadamente dois milhdes de colaboradores por ano, consequente
de doencgas ocupacionais ou acidentes de trabalho.

Em revisao integrativa, Ribeiro et al. (2012) identificaram que os trabalhadores
da equipe de enfermagem apresentam dores lombares, danos musculoesqueléticos,
associados a postura durante a realizacao de suas fungdes; acidentes com materiais
perfurocortantes, de alto risco de contaminagao bioldgica, expondo-se a patolégicas
como Hepatites, AIDS, que ocasionam mudangas nas relagdes profissionais do
colaborador afetado, levando a varios disturbios emocionais.

Teixeira et al. (2014) evidenciaram que o profissional da enfermagem é
constantemente exposto a agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos,
possibilitando o desenvolvimento de doengas ocupacionais (tais como: doencas
osteomusculares, sindrome de Burnout, depressao, afec¢des do trato respiratério,
afecgbes do tato urinario, dermatoses e outras patologias) que podem colocar em
risco a qualidade de vida e do trabalho prestado pela equipe de enfermagem,
desencadeadas principalmente por condigdes de seguranga inadequada no trabalho,
baixa remuneracgao, jornadas longas de trabalho, entre outras.

O aparecimento das doencas ocasionadas pela exposicdo aos riscos
ocupacionais, promove o absenteismo dos profissionais de enfermagem, levando a
uma desordem no servigo e consequentemente diminuindo a qualidade da assisténcia
prestada (GOMES e PASSOS, 2010).

O adoecimento faz o profissional tornar-se incapaz de exercer sua prépria

funcdo. As consequéncias do adoecimento profissional se estendem também aos
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gastos econdmicos da instituicdo no qual trabalha. Pois esse gasto aumenta devido a
falta dos servigos prestados dos profissionais, e/ou do profissional faltoso, que precisa
ser substituido, para garantir a qualidade e continuidade na assisténcia prestada
(GOMES e PASSOS, 2010).
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3. METODOLOGIA

3.2. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, com a finalidade de ampliar o
conhecimento a respeito do fenbmeno, explorando a realidade, buscando maior
conhecimento com a possibilidade de uma futura pesquisa descritiva; com abordagem
qualitativa, fundamenta-se principalmente em estudo caracterizado, em principio,
pela nao utilizacao de instrumental estatistico dos dados; os procedimentos adotados
na coleta de dados sdo de pesquisa documental, pois se utiliza de fontes de dados
secundarios qualitativos (Gil, 2007. e ZANELLA, 2011).

O estudo documental envolveu a investigagdo em documento interno
(Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA) do setor de Saude
Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST) do Hospital Universitario Julio
Bandeira - HUJB, apresentou como vantagem a disponibilidade e o baixo custo de

utilizagcao, relevantes ao desenvolvimento dos trabalhos.

3.3. Local do estudo

O Hospital Universitario Julio Bandeira, localizado na Avenida José Rodrigues
Alves, numero 305, bairro Edmilson Cavalcante na cidade de Cajazeiras do estado da
Paraiba, foi o local para realizagao do estudo, o mesmo tem como principal servigo o
pronto atendimento pediatrico, funcionando 24 horas; realiza também atendimentos
eletivos de pediatria, ginecologia e obstetricia, nutricdo infantil, exames, dentre outros
afins.

Foi importante para mim a escolha do local ter sido o HUJB por ser um local
vinculado a Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) na qual estudo, sendo
assim melhor acolhido e recepcionado para realizagao do mesmo. Além destes, outro
fator que contribuiu para escolha do local foi a autonomia apresentada pela equipe de

enfermagem do referido hospital, as quais qual admiro muito.
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3.4. Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados do Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais
(PPRA) do setor de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho (SOST) do HUJB.
Foram selecionadas informacbes de tabelas referentes aos riscos existentes no
referido hospital, sendo codificadas para melhor organizagao, além de informacdes
especificas sobre os riscos que a equipe de enfermagem do HUJB, mais
especificamente a da UASCA, estaria exposta, sendo agrupados pela totalidade de

riscos a saude do colaborador de enfermagem.
3.5. Populagao e Amostra
A populacido foi constituida pelos dados do PPRA referentes a classe de
enfermagem do HUJB exposta a riscos ocupacionais € a amostra aos da equipe de
enfermagem da UASCA do referido hospital.
3.6. Critérios de inclusao e exclusao
Foram incluidos na amostra a equipe de enfermagem da UASCA, composta
por Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, com o propdsito de atender aos objetivos
do estudo, e foram excluidos da amostra os trabalhadores de outras unidades
assistenciais e formacao profissional.
3.7. Periodo de coleta de dados
Os dados foram acessados no setor de Saude Ocupacional e Segurancga do

Trabalho (SOST) do HUJB, no turno matutino, dia 20 de maio do ano em curso, na

forma de documento eletrénico.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Perante os dados coletados a partir do Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA), percebe-se que os mesmos s&o codificados inicialmente pelos
agentes de riscos ocupacionais, conforme listado na tabela 1, para distinguir com mais

clareza sobre cada classe de riscos.

Tabela 1: Codificagdo dos Agentes de Riscos Ocupacionais

Risco Cédigo

e Ruido (F1)
Fisico e Radiagao ionizante (F2)

e Produtos utilizados nos Ambulatérios (Q1)
o e Produtos utilizados no Laboratério (Q2)
Quimico e Produtos utilizados na Central de Material e Esterilizagdo (CME)
(Q3)
e Produtos utilizados na Farmacia (Q4)

Biologico e Bactérias, fungos, virus, etc. (B1)

Demanda cognitiva elevada (E1)
Postura inadequada (E2)

Trabalho em turno noturno (E3)
Jornada de trabalho prolongada (E4)
Monotonia e repetitividade (E5)

Ergondémico

Queda do mesmo nivel (A1)

Arranjo fisico inadequado (A2)

Manuseio de material perfurocortante (A3)
Cortes por quebra de vidrarias (A4)

Superficie e objetos inadequados (A5)
Ferramentas inadequadas ou defeituosas (A6)
Maquinas/equipamentos sem protegéo (A7)
Eletricidade (A8)

Gas inflamavel (A9)

Explosdo em vasos de pressao (A10)

Acidente

Fonte: PPRA, HUJB, 2019.

De forma direta, a tabela 1 descreve os tipos de risco aos quais os profissionais
do Hospital Universitario Julio Bandeira estdo expostos, sejam de cunho ocupacional
ou até mesmo ergonémicos e acidentes de trabalho. Uma vez divididos, podem ser
codificados de acordo com a primeira letra do determinado risco, como por exemplo,
aos riscos fisicos foram atribuidos os cédigos F1 e F2, que englobam os ruidos e
radiagdes ionizantes, respectivamente. Da mesma forma, aos riscos quimicos sao

conferidos os cédigos do Q1 ao Q4, que abrangem os produtos utilizados em
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ambulatdrios, laboratério, CME e Farmacia; e aos riscos biolégicos conferem o codigo
B1 que engloba bactérias, fungos, virus e etc.

Os riscos ergonémicos s&o aqueles que interferem nas caracteristicas
psicofisiologicas do trabalhador, podendo causar desconforto ou afetar sua saude
(FIOCRUZ, 2019). Estes sao codificados de acordo com a demanda elevada, postura
inadequada, trabalho noturno, jornada prolongada de trabalho, e monotonia associada
a repetitividade, sendo os respectivos E1, E2, E3, E4 e ES5.

Os acidentes de trabalho sdo descritos como quaisquer fatores que torne o
colaborador vulneravel e assim afete seu estado biopsicossocial (FIOCRUZ, 2019).
Na tabela 1 sédo codificados do A1 ao A10, sendo eles descritos por queda do mesmo
nivel; arranjo fisico inadequado; manuseio de material perfurocortante; cortes por
quebra de vidrarias; superficie e objetos inadequados; ferramentas inadequadas ou
defeituosas; maquinas/equipamentos sem protecdo; eletricidade; gas inflamavel e
explosdo em vasos de pressao.

A importancia da codificacdo desses dados vem adiante, pois assim € possivel
identificar e tabelar de forma mais precisa os riscos inerentes a cada cargo que
ocupam os trabalhadores do HUJB.

Mas chamou a atengao os riscos aos quais a equipe de enfermagem do referido
hospital pode estar exposta. Tendo em vista que a enfermagem atua ndo somente em
uma ou duas, mas em diversas areas de um complexo hospitalar, a mesma pode ser
considerada como fundamental de uma instituicdo, estando presente tanto na area
administrativa como na assistencial, executando acdes diretas e indiretas para
atender a demanda existente.

O PPRA mostrou na tabela 2, abaixo, a identificacdo das areas e dos agentes
de risco potencialmente presentes em cada local de trabalho, sendo aqui destacadas

as areas onde a enfermagem atua:

Tabela 2: Identificagdo das areas e dos agentes de risco potencialmente presentes

Areal/Local de Agentes de Riscos Ocupacionais Fontes de Emissodes Vias de
Trabalho Entrada
e Bactérias, fungos, virus, etc ¢ Respingo de fluidos, Respiratéria,
(B1) secrecgdes, cutanea,
e Postura Inadequada (E2) perdigotos; percutanea.
e Trabalho em turno noturno e Aerossois, sangue,
Pronto (E3) contato com
Atendimento e Jornada de trabalho pacientes, etc.
Pediatrico prolongada (E4) e Espago e mobiliario
e Queda do mesmo nivel (A1) inadequado;
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Manuseio de material
perfurocortante (A3)

Piso escorregadio,
piso molhado.

Ambulatérios
da Unidade
de Atencgao a
Saude da
Crianga e
Adolescente
(UASCA)

Produtos utilizados nos
Ambulatérios (Q1)

Bactérias, fungos, virus, etc.

(B1)

Postura inadequada (E2)
Trabalho em turno noturno
(E3)

Jornada de trabalho
prolongada (E4)

Queda do mesmo nivel (A1)
Arranjo fisico inadequado
(A2)

Manuseio de material
perfurocortante (A3)

Respingo de fluidos,
secregoes,
perdigotos;
Aerossobis, sangue,
contato com
pacientes, etc.
Espaco e mobiliario
inadequado;

Piso escorregadio,
piso molhado.
Agulhas, seringas,

objetos contaminados

por sangue e
secregao de
pacientes, etc.
Regime de trabalho
de turno.

Respiratéria,
cutanea,
percutanea.

Consultoérios
(atendimento
a saude da

Bactérias, fungos, virus, etc
(B1)

Postura Inadequada (E2)
Queda do mesmo nivel (A1)
Manuseio de material
perfurocortante (A3)

Respingo de fluidos,
secregoes,
perdigotos;
Aerossois, sangue,
contato com
pacientes, etc.

Respiratoria,
cutanea,
percutanea.

mulher) Espago e mobiliario
inadequado;
Piso escorregadio,
piso molhado.
Produtos utilizados nos Respingo de fluidos,  Respiratoria,
Ambulatérios (Q1 secrecoes, cutanea,
Bactérias, fungos, virus, etc. perdigotos; percutanea.
(B1) Aerossois, sangue,
Postura inadequada (E2) contato com
Trabalho em turno noturno pacientes, etc.
(E3) Espacgo e mobiliario
Jornada de trabalho inadequado;
Centro prolongada (E4) Piso escorregadio,
cirurgico Queda do mesmo nivel (A1) piso molhado.
Arranjo fisico inadequado Agulhas, seringas,
(A2) objetos contaminados
Manuseio de material por sangue e
perfurocortante (A3) secrecgéo de
pacientes, etc.
Regime de trabalho
de turno.
Ruido (F1) Respingo de fluidos, Respiratoria,
Produtos utilizados na secregdes, cuténea,
Central de Material e perdigotos; percutanea.
Esterilizacdo (CME) (Q3) Aerossobis, sangue,
Bactérias, fungos, virus, etc. contato com
(B1) pacientes, etc.
Postura inadequada (E2) Espaco e mobiliario
Central de Trabalho em turno noturno inadequado;
Materiais e

Esterilizacdo

(E3)

Piso escorregadio,
piso molhado.
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e Jornada de trabalho e Agulhas, seringas,
prolongada (E4) objetos contaminados

e Queda do mesmo nivel (A1) por sangue e

e Arranjo fisico inadequado secrecgdo de
(A2) pacientes, etc.

e Manuseio de material e Regime de trabalho
perfurocortante (A3) de turno;

e Superficie e objetos e Superficies e objetos
inadequados e aquecidos aquecidos.
(A3)

Fonte: PPRA, HUJB, 2019.

A enfermagem do HUJB se concentra em 5 setores, sendo eles o Pronto
Atendimento Pediatrico, Unidade de Atendimento a Saude da Crianca e do
Adolescente, Consultérios de Atencdo a Saude da Mulher, Centro Cirurgico e Central
de Materiais e Esterilizagbes.

Apresentando-se como os setores de maior potencial de contaminagao, por
manuseio de materiais ou contato com pacientes, a enfermagem pode ser
considerada a que contem maior potencial de riscos, sejam ocupacionais ou
ergondmicos e até acidentes de trabalho.

Porém, com base em todos esses dados coletados no PPRA, percebeu-se a
prevaléncia do Risco Biolégico em todas as areas cuja enfermagem esta presente,
sendo predisposta a este risco de diversas formas, como no manuseio de substancias,
contato direto com o paciente, fluidos e secrecdes, entre outros.

Segundo Gusmao et al. (2013) a maior ocorréncia de acidente de trabalho
envolvendo material biolégico evidenciada entre os técnicos de enfermagem,
especificamente para os profissionais de nivel médio, ocorrem devido a quantidade e
tipo de atividades que executam cotidianamente, principalmente na prestacdo de
assisténcia. Durante seu estudo, foi evidenciado que o descarte de material, a falta de
atencado, pressa, descuido, distracdo no atendimento a pacientes agitados,
sobrecarga de trabalho e até mesmo a nao utilizagao de EPIs s&o riscos que predispde
a ocorréncia de acidentes no trabalho.

Durante o estagio curricular supervisionado, observou-se as diversas relagbes
existentes entre seguranca e trabalho, sendo levadas em conta por medidas de
prevencdo e protecdao do colaborador de enfermagem, bem como do paciente

assistido. Ao notar o trabalho da equipe de enfermagem na Unidade de Atencédo a
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Saude da Crianga e do Adolescente (UASCA) do HUJB percebe-se que durante a

assisténcia, ocorre divergéncia com a NR 32 (2019):

“Todos os lavatorios e pias devem: possuir
torneiras ou comandos que dispensem o contato
das maos quando do fechamento da agua.”

A lavagem das mé&os incorreta ocasionada pela falta de acionamento
automatico e o fechamento incorreto das torneiras utilizando as maos recém limpas
sao problemas identificados que podem culminar no aumento do risco de
contaminagao do profissional por agentes bioldgicos, quimicos. As tabelas abaixo,
expdem alguns dos equipamentos utilizados e riscos nos quais a equipe de

enfermagem da UASCA esta exposta.

Tabela 3: Descricédo do cargo, lotacao e equipamentos.
Cargo Lotacao Equipamentos de Trabalho
Objetos

da crianga e do adolescente sondas, -cateteres, drenos,

Enfermeiro Assistencial Unidade de atencéo a saude perfurocortantes,

(UASCA) macas e aspiradores de
secrecgoes.
Técnico em Enfermagem Unidade de atengdo a saude Objetos perfurocortantes,

da crianga e do adolescente sondas, cateteres, drenos,
(UASCA) macas e aspiradores de

secregoes.

Fonte: PPRA, HUJB, 2019.

A tabela 3, diz respeito a que equipamentos de trabalho cada funcionario da
equipe de enfermagem faz uso, objetos perfurocortantes (agulhas, dentre outros)
cateteres, drenos, macas e aspiradores, que rotineiramente sao utilizados no servigo.
Todos estes citados podem ser via de contato com mucosas, secrecdes e fluidos
corpéreos do paciente, sendo assim, fonte de contaminacdo para o trabalho
assistencial da equipe.

. Levando em consideragao que o hospital € um local insalubre, imagina-se que
os trabalhadores dessa instituicdo sdo mais susceptiveis a riscos ocupacionais. Entre
eles o biolégico ganha destaque como sendo o mais frequente dentro das atribui¢cdes

dos colaboradores de enfermagem, principalmente no que diz respeito ao manuseio
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de material contaminado com fluidos corpéreos, exemplo, sangue, secregdes (SOUSA
et al. 2016).

. De acordo com o autor supracitado, a enfermagem realiza diversos cuidados
que abrangem risco de contaminagdo por material biolégico, por exemplo, no
manuseio de objetos perfurocortantes, gazes/compressas contaminadas com
secregcbes e/ou sangue, instrumental cirdrgico, roupa de cama e outros materiais
hospitalares também contaminados.

A tabela 4, descreve 0s riscos aos quais os trabalhadores de enfermagem da
Unidade de Atendimento a Saude da Crianca e do Adolescente estido expostos, e
juntamente a eles, quais fatores podem desencadea-los, de onde podem surgir, como

podem ser transmitidos e a classificacdo de sua exposi¢cao quanto a criticidade e tipo.

Tabela 4: Riscos inerentes aos trabalhadores de enfermagem da UASCA
Fonte Vias de Categoria Tipo de
Geradora Trasmissdo de Risco Exposicao
Fisico N/A N/A N/A N/A N/A
Quimico Alcool 70 Desinfeccdo de  Contato com de Atencéo Intermitente
Superficies a pele
Bioldgico Virus, Fluidos Mucosas Critica Permanente
Bactérias, Corporeos expostas,
Protozoarios acidente
percutaneo

Ergonémico Esforco Manejo de Corpo De Atencao Intermitente
Fisico pacientes
Acidentes Cortes e Objetos Corpo Critica Intermitente
perfuragdes perfurocortantes
e vidrarias

Fonte: PPRA, HUJB, 2019.

Os riscos quimicos, sendo descritos como substancias, compostos ou produtos
que entrem em contato com o organismo do trabalhador, por vias percutanea,
inalatéria, exposicéo ou ingestdo. O Alcool 70 é o principal produto de risco usado na
desinfeccao de superficies, ocorre o contato direto com a pele, expondo o trabalhador
a este tipo de risco que pode gerar desde uma simples alergia até doengas graves
como neoplasias (XELEGATI e ROBAZZI, 2003).

Em revisdo de literatura, Xelegati e Robazzi (2003), afirmaram que os agentes
quimicos que causam as principais doengas ocupacionais sao as drogas de cunho
antineoplasicas, agentes esterilizantes, gases anestésicos, entre outros. Estes podem
ocasionar dermatoses, neoplasias, intoxicagbes agudas e estados pré-patologicos

crénicos das doencgas ocupacionais.
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Os riscos biolégicos, microrganismos (virus, fungos, bactérias, protozoarios,
entre outros), aparecem na tabela 4 destacados por serem de categoria critica e
exposi¢ao permanente. Isso quer dizer que os profissionais estdo a todo momento
susceptiveis a esse tipo de risco, e uma vez expostos, podem gerar consequéncias
graves a saude ocupacional do mesmo (FIOCRUZ, 2019).

Esses microrganismos identificados na tabela 4, sdo disseminados a partir do
contato com fluidos corporeos provenientes de mucosas expostas ou acidentes
percutaneos, que podem ocorrer durante a prestacdo da assisténcia do profissional
de enfermagem, uma vez que este realiza procedimentos invasivos, como passagem
de sondas, administracdo de medicacado por vias endovenosas e exame fisico se
necessario, no cliente e estd a todo momento em contato direto com o mesmo
(FIOCRUZ, 2019).

O ambiente hospitalar expde o profissional de enfermagem a diversos riscos
ocupacionais, dentre eles os biologicos se destacam, por ser um estabelecimento que
dispde de contato frequente com fluidos corporeos, mucosas, além do manuseio de
material perfurocortante. Todos esses fatores aumentam a suscetibilidade da equipe
de enfermagem aos acidentes de trabalho com material biolégico, podendo
desenvolver patologias infectocontagiosas, tais como Hepatites B e C, Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), entre outras, que podem vulnerabilizar tanto a
saude fisica quanto mental do trabalhador (GUSMAO et al. 2013).

Segundo Soares (2011), o risco de o trabalhador desenvolver infecgdes apds
se expor a fluidos biolégicos é variavel e depende de outros fatores (tipo de acidente,
gravidade deste, extensao da lesdo, presenga ou ndo de sangue, o volume, condi¢des
do paciente que foi a fonte e o uso correto da quimioprofilaxia, quando for indicada).

A exposi¢cdo ao risco ocupacional biolégico deve ser avaliada sobre alguns
quesitos, potencial de transmissdo do microrganismo, virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV), hepative B (HBV) e da hepatite C (HCV); tipo de exposicéao;
quantidade de fluido e tecido; condigdo soroldégica da fonte e do acometido;
suscetibilidade do profissional exposto. Os acidentes gerados por materiais biolégicos
sao classificados como emergenciais, pois necessitam o quanto antes da realizacao
da quimioprofilaxia para prevencdo de algumas patologias, quando indicada. E
avaliada criteriosamente pela equipe, a indicagao do uso de antirretrovirais, diante do

tipo de acidente ocorrido, devido a toxicidade dessas medicagbes. A gravidade do
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acidente dependera do volume de sangue e quantidade de virus presentes (SOARES
2011).

Ribeiro et al. (2011) declaram que os profissionais da enfermagem, capacitados
a cuidar de outros individuos, muitas das vezes esquecem do cuidado com si mesmo
e com ambiente onde trabalham, gerando condigbes desfavoraveis a realizagcédo de
suas atividades. Dessa forma, ao entrar em contato com o paciente, os riscos
relacionados ao labor podem levar a acidentes de trabalho, adoecimento e

consequentemente absenteismo.

O absenteismo é denominado como a falta do empregado no trabalho, em
outras palavras, o trabalhador ausenta-se por motivo interveniente. Relaciona-se a
frequéncia e/ou prazo de tempo de trabalho perdido quando o mesmo nao se
apresenta no trabalho, correspondendo assim as auséncias onde se esperava que 0
trabalhador estivesse presente (SANTOS et al. 2018).

De acordo com o autor supracitado existe uma alta prevaléncia de
adoecimentos por sintomas musculoesqueléticos entre os trabalhadores da classe de
enfermagem, sendo superior a 70%. No Brasil, esse predominio chega a 80%. Dentre
os sintomas mais recorrentes, encontra-se a dor, que pode interferir na qualidade da

assisténcia prestada.

Acredita-se que condigbes de trabalho as quais a equipe de enfermagem se
encontra podem favorecer o desenvolvimento de Sindromes Metabdlicas (SM), devido
aos habitos alimentares incorretos que séo causados por horarios divergentes de
alimentagao, jornada de trabalho longa, acarretando em cansago fisico e psicologico.
Todo esse estresse ocupacional citado pode conduzir uma SM, disturbios do sono,
fadiga crbnica, diabetes, sindrome de Burnout, ansiedade relacionada ao estresse
(RIBEIRO et al. 2015).

As patologias osteomusculares sido citadas cada vez mais entre as
apresentadas pelos trabalhadores de enfermagem, a longo prazo, causadas pelas
mudangas na organizagao do trabalho, reestruturacdo com implante das tecnologias.
Entre elas, citam-se as Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER), que recentemente
foram nomeadas como Doencgas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT)

e Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (DSOM); por exemplo:
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artrite piogénica, artrite reumatoide, gota, artroses, transtornos do joelho e rétula, dor
articular (MUROFUSE e MARZIALE, 2005).

O acatamento de medidas de precaucao e prevencao na pratica de assisténcia,
tem sido cada vez mais recomendada a todos os pacientes, independentemente de
seu diagnédstico, pois devem ser considerados potencialmente portadores de
patologias infectocontagiosas transmissiveis por sangue e/ou fluidos corporais. A
instalacdo e principalmente aderéncia dessas precaucdes padrao, compdem a
estratégia primaria para impedir a propagagao de microrganismos na relagcéo entre
paciente e profissional (MARTINS; MAIA; DANTAS, 2015).

Para melhor desempenho das fungdes de enfermagem, uma sugestao seria a
adesao as medidas de precaucéao e prevengao (PP) de riscos, para assim ofertar um
servigo capacitado. Entre as principais medidas PP, encontram-se a higienizagéo
correta das maos; uso de EPIs; utilizacdo de avental limpo e descarte logo apds o uso,
com posterior lavagem das maos; manuseio cuidadoso de equipamentos que entrem
em contato com mucosa, fluidos e secrecbes do paciente, estes devem ser
higienizados de forma correta; cuidado com uso e descarte de materiais
perfurocortantes, bem como a nao retirada de agulhas utilizadas de seringas
descartaveis e nunca reencapa-las, o descarte deve ser feito de forma correta
(MARTINS; MAIA; DANTAS, 2015).

Outra proposta para diminuicdo dos riscos ocupacionais que podem ser
gerados durante a assisténcia de enfermagem € a constru¢édo de um Procedimento
Operacional Padrao (POP), ele é necessario para implementar novas metodologias e
alteracbes que acrescentem melhorias na assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem. Este documento, descreve cada passo, sistematizado, sequencial que
devera ser explicado pelo operador para garantir o resultado esperado, e sempre que
necessario, ser atualizado de acordo com principios cientificos a serem seguidos
(GUERRERO; BECCARIA; TREVIZAN, 2008).

O POP deve ser escrito detalhadamente para que se obtenham informacgdes
uniformes, e consequentemente uma prestagao de servigos também uniformizada. O
acesso a este documento, em meio impresso ou eletrdnico, deve ser controlado de
forma rigida, permitindo revisbes e atualizagbes segundo estas, que devem ser
corretamente aprovadas antes da implementagcao (BARBOSA et al. 2011).
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Para tantas medidas redutivas de riscos serem implementadas de forma
segura, correta e abrangente a todo corpo trabalhista da enfermagem, é recomendada
a realizac&o de capacitagdes sobre o tema. Segundo Guerrero, Beccaria e Trevizan
(2008), capacitagbes sao necessarias para que o enfermeiro se torne mais auténtico
no desenvolvimento de suas atividades, racionalizagcdo de rotinas, padronizagcéo da
seguranga na realizagao de procedimentos, participagcdo no planejamento e interagao
com o paciente, sempre se adequando as novas tendéncias para construcéo de
alternativas que respondam positivamente na melhoria da qualidade da assisténcia
prestada. Tornando assim, o enfermeiro, elaborador, implementador e
regulamentador das a¢des assistenciais da equipe de enfermagem, atentando sempre

para uma visao holistica sobre o paciente.

De forma geral, as capacitagdes para diminui¢ao de riscos podem abordar a
utilizacdo correta dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPls) bem como
Equipamentos de Protegéo Coletiva (EPCs), pois estes conferem protegéo integral ao
porte fisico do profissional de enfermagem, contribuindo na prevengao da exposigao
a riscos bioldgicos, no qual estes estdo susceptiveis (CHAGAS et al. 2012).

No grande cenario da prestacdo de cuidados de enfermagem, muitas normas
de biosseguranga sao negligenciadas, ocorrendo em larga escala a utilizagéo
incorreta ou até mesmo nao utilizagdo dos EPIs, sendo o organismo humano
vulneravel a diversas infeccbes, este fato contribui para a maior exposi¢cao dos
profissionais de enfermagem a riscos. A utilizacdo correta destes, juntamente com
manuseio devido dos materiais necessarios a assisténcia, como perfurocortantes,
resulta na efetividade da assisténcia e procedimentos prestados (CHAGAS et al.
2012).

Diante de todas as propostas dadas para um melhor desempenho das fungdes
que a enfermagem realiza, observa-se no Plano de Promogdo a Saude do
Trabalhador, que exercicios fisicos, ginastica laboral e outros tipos de atividades como
massoterapia, sdo a melhor maneira para o aumento na qualidade de vida dos
colaboradores, diminuindo niveis de estresse, ansiedade, em curto prazo, alteracbes
de humor e auto estima a longo prazo, melhorando assim a saude mental do individuo.
Essa estratégia de vida saudavel deve ser reconhecida e implantada no dia a dia dos
trabalhadores, favorecendo sua jornada de trabalho como a vida pessoal (RIBEIRO et

al. 2011).
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Outro grave problema que pode levar a riscos ocupacionais, contaminagao, é
a lavagem incorreta das maos, que pode ser causada por falta de equipamentos
necessarios, como lavatérios adequados, produtos de higienizagdo que englobam
sabado, preparagdes alcodlicas e papel toalha. Os lavatérios e pias devem ser
mantidos limpos e livres de empecilhos que possam complicar o ato da lavagem das
maos (BRASIL, 2009).

Para uma diminuigcao eficaz dos riscos na higienizagao das maos para posterior
contato com o paciente, citando a RDC n° 50 da Anvisa, de 21 de fevereiro de 2002,
Brasil (2009) afirma que todos os lavatorios e pias devem estar munidos de torneiras
ou comandos que prescindam o contato das maos quando fecha-las; sabonete liquido
e insumos para secagem das maos, como papel toalha. Tais lavatérios e pias devem
também ser de facil acesso para atender a demanda da assisténcia. O minimo

indicado € um lavatério externo para no maximo duas enfermarias.

A universalizagdo do complexo de acionamento de agua em lavatorios e pias
por sistema de pé, eletrbnico, entre outros, € recomendavel por algumas razdes: o
registro da torneira, ao ser tocado pela m&o contaminada, transfere sujeira, agentes
contaminantes, suor, etc.; apds a lavagem, no ato de fechar a torneira, novamente
com a mao, ela se recontamina. Com os sistemas citados anteriormente, além de
promover uma lavagem das maos correta, também diminui o consumo de agua (NR-
32, 2019).
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5. CONCLUSAO

Sao muitas as indagag¢des acerca dos riscos aos quais a enfermagem esta
susceptivel, perante a prestacdo da sua assisténcia, os mesmos encontram-se
expostos a diversos deles, destacando-se o0s riscos ocupacionais, € mais
especificamente os biolégicos, gerados pelos microrganismos existentes devido a, por
exemplo, contaminag&o por lavagem incorreta das maos, inexisténcia de lavatorios
nas enfermarias e de procedimentos operacionais padrdo, e da deficiéncia de
capacitacbes sobre o tema. Todos esses fatores podem contribuir para gerar
adoecimento profissional, que levam o colaborador a uma situagao de risco durante
sua jornada de trabalho.

A enfermagem é constantemente exposta a riscos ocupacionais, que geram
prejuizos durante a prestagcdo da assisténcia adequada, tendo em vista que esta
classe estd em contato direto/indireto e holistico com o paciente, muitas vezes
manuseando materiais que contém alto risco de contaminag&o ou de acidentes de
trabalho.

Mesmo com o intervalo de tempo reduzido para construcdo da pesquisa,
inferimos que dentre os riscos ocupacionais agrupados, o bioldgico € prevalente no
ambiente laboral da equipe de enfermagem da UASCA, podendo ocasionar
transmissdo de microrganismos na realizacdo de procedimentos (passagem de
sondas, manuseio de materiais na administracdo de medicamentos; nebulizacao,
admissdo, exame fisico, anamnese, alta, transferéncia). Algumas medidas de
promocgao e prevengao podem ser adotadas para a diminuicdo da exposi¢cao dos
colaboradores a tais riscos, por exemplo, educacdo em saude por meio de
capacitagdes para uso adequado dos EPIs; descarte correto de materiais;
infraestrutura adequada para lavagem das maos; realizagao de novas pesquisas que
identifiquem especificamente alguns microrganismos causadores de adoecimento e
que otimizem o servigo e intervenham na funcionalidade do setor; estas sdo sugestdes
para preveng¢ao de adoecimento ocupacional e promocao da qualidade da assisténcia
da equipe de enfermagem da UASCA do HUJB.
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