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RESUMO

Os profissionais da saude estdo envolvidos diretamente com o tratamento de doencas
causadas por microrganismos patogénicos, lidando com substancias perigosas e
tecnologias que podem causar danos a saude do trabalhador. O conhecimento a respeito
dos riscos ocupacionais existentes no ambiente laboral propicia o desenvolvimento da
consciéncia quanto ao comportamento e a postura profissional levando ao
estabelecimento de medidas de protecdo fundamentais para o trabalhador da salde.
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, no qual, para determinar as etapas do
estudo, levaram-se em consideracdo as recomendacfes metodoldgicas da revisao
integrativa. A busca foi realizada na Base de Dados em Enfermagem (Bdenf), no Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Lilacs) e no
Scientific Electronic Library Online (Scielo). Foram pesquisados artigos publicados
entre os periodos de 2009 a 2013, sendo que o levantamento dos dados ocorreu no més
de junho de 2014. Utilizaram-se os descritores do Descritores em Ciéncias da Saude
(DECs): riscos ocupacionais, salde do trabalhador e profissionais da salde. Foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: estar disponivel eletronicamente na
integra, publicados no idioma portugués, estudos que abordassem a tematica, riscos
ocupacionais e estudos que tivessem como amostra profissionais da area da saude. As
evidencias encontradas quanto aos riscos ocupacionais foram categorizadas em: riscos
ocupacionais, medidas de protecao, medidas educativas, profissionais expostos e causas
de acidentes. A anélise dos estudos evidenciou que a Revista Galcha de Enfermagem e
a Revista Brasileira de Saude Ocupacional foram os periddicos em gue foi encontrada
maior producdo sobre a tematica, com quatro (28,6%) e duas (14,3%) respectivamente.
A maioria dos autores eram enfermeiros 35(72,9%), registrando-se publicacdes entre
odontdlogos, trés (6,2%), fisioterapeuta, duas (4,1%) e farmacéutico, uma (2,0%),
predominando método quantitativo, nove (64,3%), no qual utilizaram o questionario,
sete (50,0%), e instrumento nas entrevistas, quatro (28,6%), para coleta de dados, estas
foram realizadas predominantemente em hospitais, onze (78,6%). O periodo de maior
publicacdo foram em 2011, cinco (35,7%) e 2010 (trés (21,4%). Quanto a medida de
prevencdo o uso de equipamento de protegéo individual foi o mais recomendado pelos
estudos, dez (71,4%), imunizacdo, quatro (28,6%). Educacdo permanente e utilizacdo de
intervencgdes educativas junto aos profissionais de satde foram evidenciadas em todos
os estudos. A justificativa dessa preocupacao em capacitar os profissionais se deve ao
fato do risco biolégico ter sido mencionado como principal em todos os periodicos. Ou
seja, apesar de se ter evidéncias que fatores fisicos, quimicos e psicoldgicos oferecerem
risco ocupacional, a préatica diaria na manipulagdo de fluidos organicos e equipamentos
usados no cuidado proporcionam maior chance de transmissdo de doencas aos
profissionais. Dificuldade no uso de medidas de protecdo individual e coletiva,
sobrecarga de trabalho, baixo incentivo institucional a capacitacdo dos trabalhadores em
salde, sdo apontadas como principais vildes do alto indice de acidentes nos servicos de
salde. Portanto, torna-se urgente buscarem-se ampliar programas de prevencdo de
acidentes ocupacionais associada a uma reestruturacdo dos servicos de saude que reduza
0s riscos ao qual os profissionais estdo expostos.

Descritores: Riscos ocupacionais. Saude do trabalhador. Profissionais da saude.



ABSTRACT

Health professionals are directly involved with the treatment of diseases caused by
pathogenic microorganisms, dealing with hazardous substances and technologies that
can damage the health of the worker. The existing knowledge about the occupational
hazards in the working environment fosters the development of consciousness as to the
conduct and the professional attitude leading to the establishment of measures of
fundamental protection for the health worker. This is a narrative review of the literature
on which to determine the stages of the study, took into consideration the
methodological recommendations of the integrative review. The search was carried out
in the Database of Nursing (Bdenf), the Latin American and Caribbean Center on
Health Sciences for Health (Lilacs) and the Scientific Electronic Library Online
(SciELO). . Papers published between the periods 2009 to 2013, and the data collection
took place in the month of June 2014 were surveyed used the descriptors of Health
Sciences Descriptors (DECSs): occupational hazards, occupational health professionals
and health. The following inclusion criteria were established: be available electronically
in full, published in Portuguese language studies that addressed the theme, occupational
hazards and studies that have as professional sample of health. The evidence found
regarding occupational risks were categorized as occupational hazards, protective
measures, educational measures, professionals exposed and causes of accidents. The
studies showed that the Gaucho Journal of Nursing and the Brazilian Journal of
Occupational Health were the journals in which most production was found on the
subject, with four (28.6%) and two (14.3%) respectively. Most authors were 35 nurses
(72.9%), registering publications among dentists, three (6.2%), physiotherapist, two
(4.1%) and pharmacists, one (2.0%), predominating quantitative method nine (64.3%)
in which they used the questionnaire, seven (50.0%), and an instrument in the
interviews, four (28.6%), for data collection, these were predominantly performed in
hospitals, eleven (78.6%). The period of the publication was in 2011, five (35.7%) and
2010 (in three (21.4%). Regarding prevention measure the use of personal protective
equipment was the most recommended by the studies, ten (71, 4%), immunization, four
(28.6%). continuing Education and use of educational interventions with health
professionals was present in all studies. justification that empower professional concern
is because of biological risk have been mentioned as a principal in all journals. le,
although there was evidence that physical, chemical and psychological factors provide
occupational risk, daily practice in handling body fluids and equipment used in the care
provide greater chance of disease transmission to the professionals. difficulty in using
measures of individual and collective protection, work overload, low institutional
incentive to training of health workers, are cited as the main villains of the high rate of
accidents in health services. Therefore, it is urgent to seek be expanded to prevent
occupational accidents associated with a restructuring of health services that reduce risk
programs to which professionals are exposed.

Descriptors: occupational hazards. Health worker. Health professional.
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1 INTRODUCAO

Os profissionais da salde estdo envolvidos diretamente com o tratamento de
doencas causadas por microrganismos patogénicos, lidando com substancias perigosas e
tecnologias que podem causar danos a saude do trabalhador. Esta relacdo entre a equipe
de satde e o ambiente laboral, expbe os trabalhadores da salde a diversos riscos
ocupacionais.

Para o Ministério da Saude (MS) (2001), a saude do trabalhador é entendida
como uma area da saude publica que tem como objeto de estudo e intervencdo as
relacGes entre o trabalho e a saide. Tem como objetivos a promogéo e a protecdo da
satde do trabalhador, por meio do desenvolvimento de ag¢fes de vigilancia dos riscos
presentes nos ambientes e condi¢des de trabalho, dos agravos a saude do trabalhador e a
organizacdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo
procedimentos de diagndstico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada dentro da
proposta do sistema Unico de saude (SUS).

Os riscos ocupacionais sdo classificados em fisicos que sdo diversas formas de
energia a que possam estar expostos os trabalhadores, tais como: ruido, vibragdes,
pressdes anormais, temperaturas extremas, radiacfes ionizantes, radiacGes nao
ionizantes, bem como o infra-som e o ultra-som; quimicos, substancias, compostos ou
produtos que possam penetrar no organismo pela via respiratoria, nas formas de poeiras,
fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de
exposicao, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por
ingestdo; biolégicos que podem ser causados por bactérias, fungos, bacilos, parasitas,
protozoarios, virus, entre outros; ergondmicos, Esforco fisico Intenso, Levantamento e
transporte manual de peso, Exigéncia de postura inadequada, Controle rigido de
produtividade, Imposicdo de ritmos excessivos, Trabalho em turno e noturno, Jornadas
de trabalho prolongadas, Monotonia e Repetitividade, Outras situacdes causadoras de
stress fisico e/ou psiquico; riscos de acidentes, Arranjo fisico Inadequado, Maquinas e
equipamentos sem protecdo, Ferramentas inadequadas ou defeituosas, iluminagédo
inadequada, eletricidade, Probabilidade de incéndio ou explosdo, armazenamento
inadequado, animais pegonhentos, Outras situagdes de risco que poderdo contribuir para
a ocorréncia de acidentes (BRASIL, 1994).

Entre os microrganismos relacionados a manipulacdo de material biologico
destaca-se o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e as hepatites virais. Com 0

surgimento da epidemia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e o melhor
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esclarecimento das questdes relativas as formas de transmissdo de algumas doencas,
como as hepatites virais B e C, direcionaram a uma preocupagdo maior com a préatica
dos profissionais de salde que estdo em contato frequente com sangue e fluidos
organicos (PINTO; ALMEIDA; PINHEIRO, 2011). J4 o aumento da prevaléncia de
doencas relacionadas ao trabalho, como as lesbes por esforcos repetitivos (LER),
também denominadas de distUrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT),
deve-se a ado¢do de novas tecnologias e métodos gerenciais que facilita a intensificacéo
do trabalho que, aliada a instabilidade no emprego, modifica o perfil de adoecimento e
sofrimento dos trabalhadores (BRASIL, 2001).

Em especial destacam-se os profissionais da enfermagem que s&o,
particularmente, mais vulneraveis, devido ao fato de prestarem assisténcia ininterrupta
ao paciente 24 horas por dia, executando o cuidado direto por meio do contato fisico
com o doente, realizando rotineiramente procedimentos invasivos (CAMARA et al.,
2011).

A adocdo de estratégias que levem a mudancas de comportamentos do
profissional com finalidade de protecdo contra exposicdo aos riscos ocupacionais é
como um desafio, considerando que medidas de seguranca no ambiente laboral sédo
fundamentais ndo somente para o trabalhador, mas também para usuarios
(RODRIGUES et al., 2012). Segundo Espindola e Fontana (2012), ao se investir em
educacdo permanente em salde tais como estratégias de promocdo da salde individual e
coletiva, nas comissGes de prevencdo de acidentes e na cogestdo dos processos de
trabalho, agregada a gestdo participativa e atenta as necessidades do trabalhador
favorece a construcdo de ambiéncias saudaveis ao usuario e ao trabalhador.

Neste sentido, o presente estudo busca responder a seguinte questdo
norteadora: Existem relatos na literatura que subsidiem a ocorréncias de acidentes
ocupacionais em decorréncia da atividade laboral dos profissionais da saide?

Em um ambiente de cuidados de salde os riscos ocupacionais sdo evidenciados
pelo fato dos trabalhadores lidarem com liquidos corporeos, substancias quimicas,
materiais produtores de radiacdo, etc. sendo que nem sempre os profissionais se
protegem adequadamente contra estes agentes ambientais.

Os trabalhadores da salde fazem parte de um grupo de profissionais a qual séo
responsaveis pelo diagndstico, tratamento e prevencdo de doencas e agravos, assim
como reabilitacdo e promog¢do da saude da populacdo em geral, por isso é necessario

conhecer 0s riscos e as medidas de prote¢do. Ao analisar os periodicos cientificos a
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respeito da exposicdo ocupacional, poderdo ser desenvolvidos subsidios para uma
reflexdo a respeito da seguranca dos profissionais nos ambientes de saude. O interesse
pelo tema deu-se através do curso de técnico em seguranca do trabalho a qual é cursado
pelo autor deste trabalho o qual aliado ao conhecimento da area de enfermagem

propiciou a escolha do tema.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Reconhecer 0s riscos ocupacionais a que estdo expostos os profissionais da

saude.

2.2 Especificos

e Verificar quais e como 0s riscos ocupacionais se apresentam no ambiente laboral
de salde;

e Revisar as publicacdes cientificas nacionais sobre riscos ocupacionais em
profissionais da salde;

e ldentificar evidéncias cientificas da literatura sobre o que contribui para
ocorréncia da exposi¢édo do trabalhador;

e Avaliar quais as medidas de protecdo e prevencdo podem ser adotadas para

minimizar os riscos.
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3 METODOLOGIA

Para o alcance dos objetivos realizou-se uma revisao narrativa da literatura, na
qual, para determinar etapas do estudo, levaram-se em consideracdo as recomendacdes
de estudo de revisdo integrativa de Mendes, Silveira e Galvdo (2008). A revisdo
narrativa e uma forma de pesquisa que utiliza de fontes de informagdes bibliograficas
ou eletronicas para obtencdo de resultados de pesquisas de outros autores, com 0
objetivo de fundamentar teoricamente um determinado objeto. Constitui, basicamente,
de anélise da literatura publicada em livros, artigos de revistas empresas e/ou eletrénicas
na interpretacdo e analise critica pessoal do autor (ROTHER, 2007).

A revisdo integrativa é uma ferramenta importante no processo de
comunicacdo dos resultados de pesquisas, facilitando a utilizacdo desses na préatica
clinica, uma vez que proporciona uma sintese do conhecimento ja produzido e fornece
subsidios para a melhoria da assisténcia a salde. A revisdo integrativa é um método de
pesquisa incipiente na enfermagem nacional, porém a sua contribuicdo na melhoria do
cuidado prestado ao paciente e familiar é inegavel. A sintese dos resultados de pesquisas
relevantes e reconhecidos mundialmente facilita a incorporacdo de evidéncias, ou seja,
agiliza a transferéncia de conhecimento novo para a pratica (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Segundo Polit, Beck (2011), na revisdo integrativa é preciso avaliar os dados
dos estudos priméarios para estabelecer quanta confianca se pode depositar nas
descobertas. Entretanto, estudos vigorosos devem ter mais peso do que aqueles mais
elementares ao se tirar conclusdes sobre um corpo de dados.

O estudo foi desenvolvido de acordo com as etapas propostas por Mendes,
Silveira e Galvdo (2008), para a realizacdo da revisdo integrativa, que sdo: 1)
Identificacdo do tema e questdo norteadora, 2) Estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos, 3) Definicdo das informacGes a serem extraidas dos
estudos selecionados e categorizacdo dos estudos, 4) Avaliacdo dos estudos incluidos na

revisdo integrativa, 5) Interpretacdo dos resultados, 6) Apresentacdo da revisao.
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Escolha do tema
Obijetivos

Identificar palavras-
chave

Tema relacionado
com a pratica clinica

Estabelecime
nto da

e Estabelecimento de
critérios de inclusao e
exclusdo

e Uso de base de dados

e Selecdo dos estudos

Amostragem ou busca
na literatura

20 passo

hipotese %
1° passo

Revisdo
integrativa da
literatura

6° passo

Apresentacdo da
reviséo

Resumo das evidéncias
disponiveis

Criacdo de um
documento que descreva
detalhadamente a revisao

5° passo

Interpretagdo dos
resultados

e Extracdo das
informacdes

e Organizar e
sumarizar as
informacdes

e Formacéo do banco
de dados

Categorizacdo dos
estudos

3° passo

4° passo

e Discussao dos

resultados

e Propostas de
recomendacdes

e  Sugestdes para futuras
pesquisas

Avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo

e Aplicagdo de
analises estatisticas

e Inclusdo/exclusdo de
estudos

e Analise critica dos
estudos selecionados

FIGURA 1 - Componentes da reviséo integrativa da literatura. Picos-Pl, jun., 2014.

Fonte: MENDES; SILVEIRA; GALVAO, (2008)
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3.1 Etapas da revisdo integrativa da literatura

3.1.1 Primeira etapa: identifica¢édo do tema

O tema exposicdo dos profissionais da saude a riscos ocupacionais foi
escolhido pelo fato de ser um grupo de trabalhadores que estdo vulneraveis a diversos
riscos no ambiente de trabalho.

Elaborar uma revisdo integrativa dispende tempo e dedicacdo consideravel do
revisor, sendo a primeira etapa como norteadora para a conducdo de uma revisdo
integrativa bem elaborada. Essa construgdo deve estar relacionada a um raciocinio
tedrico e deve incluir definicbes ja aprendidas pelo pesquisador (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.1.2 Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo de estudos

Realizou-se uma busca na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) na qual utilizou-
se as Base de Dados em Enfermagem (Bdenf) e Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude (Lilacs), em seguida realizou-se uma busca no
Scientific Electronic Library Online (Scielo). Foram pesquisados artigos publicados
entre os periodos de 2009 a 2013, sendo que o levantamento dos dados ocorreu no més
de junho de 2014. Utilizou-se os descritores do DECs (Descritores em Ciéncias da
Saude): riscos ocupacionais, satde do trabalhador e profissionais da saude. As referidas
bases de dados proporcionaram acesso ao tema em questao.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: estar disponivel
eletronicamente na integra, publicados no idioma portugués, estudos que abordassem a
tematica riscos ocupacionais e estudos que tivessem como amostra profissionais da area
da saude.

Em seguida a escolha do tema pelo autor da pesquisa e a formulacdo da
questdo norteadora, da-se inicio a busca nas bases de dados para identificacdo dos
estudos que serdo incluidos na revisdo. A internet é uma ferramenta importante nesta
busca, pois as bases de dados possuem acesso eletronico (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).
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3.1.3 Terceira etapa: definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos

selecionados

Ap0s a selecdo dos artigos através da leitura do titulo e resumo, os estudos que
se enquadraram nos critérios de inclusdo foram obtidos e analisados e coletadas as
devidas informacOes pertinentes ao objetivo da pesquisa. Para isso utilizou-se um
instrumento elaborado pelo autor do estudo para a coleta dos dados (APENDICE). Cada
estudo recebeu um cddigo com sequéncia alfanumérico, para que possa identificar os

artigos e facilitar a compreenséo.
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Busca dos artigos
utilizando os descritores:

LILACS: 44 artigos

riscos ocupacionais;
salde do trabalhador e
profissionais da salde.

Leitura dos resumos

BDENF: 13 artigos

SCIELO: 122 artigos

Estudos pré-

Total de artigos localizados: 179

selecionados: 19

Leitura na integra

Estudos incluidos:
14

Coleta de dados conforme
instrumento elaborado pelo
autor

5

Estudos excluidos:

FIGURA 2 — Fluxograma mostrando sele¢do dos estudos através das bases de dados.

Picos-Pl, jun., 2014.
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3.1.4 Quarta etapa: avaliacéo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Os dados foram analisados e divididos de acordo com as seguintes categorias
dos estudos: caracteristicas estruturais dos estudos (artigo, periodico, autores, profissdo
dos autores e tipo de estudo); aspectos metodoldgicos dos estudos (objetivos, tipo de
publicacdo, tamanho da amostra, tipo de instrumento para coleta de dados e métodos
para analise dos dados) e evidéncias encontradas quanto aos riscos ocupacionais a qual
estdo expostos os profissionais da saude. Posteriormente foi elaboradas tabelas e
quadros atraveés do programa Microsoft office Excel 2010, objetivando a melhor
organizacdo e compreensdo dos dados, para que possam serem analisados de acordo

com a literatura pertinente.

3.1.5 Quinta etapa: interpretacédo dos resultados

Na execucdo da quinta etapa foi realizada a discussdo dos resultados, assim
como a avaliacdo critica dos estudos e compara¢do com outras pesquisas. A partir disso,
para melhor apresentar os dados obtidos elaborou-se categorias, sendo estas: riscos
ocupacionais a qual estdo expostos os profissionais da salde, medidas de protecao,

aspectos educativos, profissionais mais expostos e causas de acidentes.

3.1.6 Sexta etapa: apresentacao da revisao

Na sexta e Ultima etapa sdo apresentadas as conclusdes, e resultados
evidenciados, apresentados e descritos objetivando o alcance dos resultados almejados.

Para Mendes; Silveira e Galvao (2008), Todas as iniciativas tomadas pelo
revisor podem ser cruciais no resultado final da revisdo integrativa (diminuicdo dos
vieses), sendo necessario uma explicacdo clara dos procedimentos empregados em todas

as etapas anteriores.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente serdo apresentados os resultados sobre caracterizacdo dos artigos,
em sequéncia sintese dos aspectos estruturais e metodoldgicos dos estudos e as
evidéncias quanto aos riscos ocupacionais ao qual estdo expostos os profissionais da

salde.
4.1 Caracteristicas estruturais dos estudos selecionados
O quadro a seguir demonstra o total de publicacbes encontradas, pré-

selecionadas, repetidos, excluidas e incluidas, a partir da estratégia de busca em cada

base de dados.

Base de | Encontrados Pré-secionados | Excluidos Incluidos
dados

SCIELO 122 7 2 5
LILACS 44 6 1 5
BDENF 13 6 2 4
TOTAL 179 19 5 14

QUADRO 1- distribuicdo dos artigos encontrados nas bases de dados eletronicas

pesquisadas. Picos-Pl, jun., 2014.

Dos artigos selecionados cinco foram encontrados na base de dados Scielo,
cinco no Lilacs e quatro foram extraidos da base BDENF. O fator que contribui para a
exclusdo do maior numero de artigos foi o ano de publicagcdo, no qual, exclui as
publicacbes anteriores ao ano de 2009, artigos que ndo se enquadravam na tematica
estudada e artigos que ndo estavam disponiveis na integra, portanto o numero de artigos
obtidos para o estudo foram quatorze. No quadro a seguir, buscou-se demonstrar 0s

aspectos estruturais dos estudos assim como outras informagdes adicionais.

& | Periddico Titulo Autor Profissdo dos Tipo de estudo
z autores
Al | Revista Riscos ocupacionais e mecanismos de | ESPINDOLA, M.C.; | Enfermeira Descritivo

Galcha de

autocuidado do trabalhador de um centro | FONTANA, T.F.
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Enfermagem de material e esteriliza¢do 2012.

A2 | Revistade Escores do Audit de profissionais de | MARCHETTI PIO, | Enfermeiro Descritivo
enfermagem enfermagem acometidos por acidentes | D.P. etal., 2012. retrospectivo
do centro com material Bioldgico
oeste mineiro

A3 | Revista RENE | Andlise da susceptibilidade as doencas | PINTO, A.C.S et al., | Enfermeira Exploratdria e

imunopreveniveis em profissionais de | 2011. descritiva
salde a partir do status vacinal

A4 | Revista Acidentes com  material  bioldgico | SILVA, A.L.D. et al., | Enfermeira Descritivo e
brasileira de relacionados ao trabalho: analise de uma | 2011. retrospectivo
salde abordagem institucional
ocupacional

A5 | Revistade Sindrome de burnout em trabalhadores de | EZAIAS, G.M. et al., | Enfermeira Descritivo
enfermagem salde em um hospital de média | 2010.
da UERJ complexidade

A6 | Revista Representacbes sociais sobre o risco | OLIVEIRA, J.D.S. et | Enfermeira; Qualitativo
Gaucha ocupacional na perspectiva do trabalhador | al., 20009. Odontdloga
Enfermagem da saude Fisioterapeuta

A7 | Cogitare Fatores  associados aos acidentes | SIMAO, S.AF. et al., | Enfermeiras Descritivo
Enfermagem biolégicos  entre  profissionais  de | 2010. exploratério

enfermagem

A8 | Revista Risco e vulnerabilidade nas préaticas dos | SANTOS, J.L.G. | Enfermeiras; Revisédo
Gaucha profissionais de saude 2012. Fonoaldidloga; integrativa da
Enfermagem Odontéloga. literatura

A9 | Cienciay Percepcdo de técnicos de enfermagem | GUIMARAES, Enfermeiras Qualitativo
Enfermerla sobre 0 uso de equipamentos de prote¢do | E.A.A. et al. 2011.

individual em um servico de urgéncia

Al10 | Esc Anna Exposicdo  ocupacional por material | LIMA, L.M.; | Enfermeiras Transversal,

Nery bioldgico no hospital santa casa de pelotas | OLIVEIRA, C.C; descritivo
- 2004 a 2008 RODRIGUES,
K.M.R. 2011.

All | Revista Anaélise dos fatores de riscos ocupacionais | DUARTE, N.S.; | Fisioterapeuta; Estudo de corte
brasileira de do trabalho de enfermagem sob a ética dos | MAURO, M.Y.C. | Enfermeira
saude enfermeiros 2010.
ocupacional

Al2 | Revista Concepgdes da equipe de enfermagem | SULZBACHER, E.; | Enfermeira Qualitativo
brasileira de sobre a exposigdo a riscos fisicos e | FONTANA, R.T.
enfermagem quimicos no ambiente hospitalar 2013.

Al3 | Revista Acidente com material perfurocortante | SILVA, T.R. et al., | Enfermeiras Estudo
galcha entre profissionais de enfermagem de um | 2010. retrospectiva
enfermagem hospital universitario

Al4 | Texto A salde do trabalhador em radiologia: | BRAND, C.1.; | Enfermaira; Exploratério
contexto algumas Consideragdes FONTANA, R.T.; | Fisico transversal
enfermagem SANTOS, AY. 2011.

QUADRO 2 - Aspectos estruturais das producdes cientificas encontradas. Picos-Pl, jun, 2014.

Diante do exposto observa-se que o periddico que realizou um maior nimero

de publicacbes foi a Revista Galucha de Enfermagem, quatro do total de publicacdes,

seguido pela Revista Brasileira de Saude Ocupacional com duas, sendo que as outras

oito revistas apresentaram uma publicagdo em periodicos diferentes cada uma,

demonstrando diversificacdo de periddicos cientificos na tematica estudada.
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No concernente a profissdo dos autores, percebe-se que a maioria foi de

enfermeiros, entre os 48 autores dos artigos publicados 35 sdo enfermeiros, além de

quatro estudantes de enfermagem. Os outros autores sdo: odontdlogos trés,

fisioterapeutas duas, farmacéutico uma e outros trés. Tal fato demonstra que a

enfermagem se configura como uma profissao responsavel por uma gama de producdes

cientificas principalmente no campo da saude do trabalhador.

4.2 Caracteristicas metodologicas evidenciados nos artigos estudados

No proximo quadro s30 expressas as caracteristicas

evidenciados nos artigos estudados.

metodoldgicas

Objetivos g ‘% é g é Anélise dos dados

=} 8.8 £837% (métodos utilizados)

T [ 2C B

< o o £

Al | Investigar riscos ocupacionais e mecanismos de | Qualitativo | Formulario Organizacéo e leitura exaustiva das
autocuidado utilizados pelos auxiliares e técnicos de semiestruturado | falas, codificacio e categorizagdo
enfermagem que trabalham em um Centro de Material destes dados.

e Esterilizacéo.

A2 | Avaliar os padrdes do uso de alcool a partir do | Quantitativo | Questionario Consulta aos  prontuérios e
instrumento de rastreamento Alcohol Use Disorders entrevistas individuais através do
Identification Test (AUDIT) em profissionais da area instrumento AUDIT (Alcohol Use
de enfermagem que sofreram acidente com material Disordes Identification Test).
bioldgico.

A3 | Descrever o status vacinal de todos os profissionais de | Quantitativo | Questionario Leitura minuciosa dos dados,
nivel superior atuantes nas unidades da ESF no estruturado apresentacdo das informagGes por
Municipio de Morada Nova/Ceara para as doengas meio de gréficos e tabelas, com
ocupacionais com imunizagdes disponiveis atualmente, indicacdo de frequéncias absolutas.
no sentido de investigar a susceptibilidade as doencas
imunopreveniveis desses profissionais.

A4 | Analisar a qualidade de registros em acidentes | Qualitativo | Questionario Tabulados em um banco e
bioldgicos causados por objetos perfurocortantes; semiestruturado | analisados por meio do software
analisar os subsequentes fluxos de tratamento, SPSS (versdo 16.0).
notificagéo, acompanhamento, profilaxia e
encaminhamento  dos trabalhadores de saude
provenientes da propria instituicao e de outras unidades
de salde da area metropolitana do Rio de Janeiro;
apresentar uma proposta de vigilancia para acidentes
com perfurocortantes.

A5 | Identificar sinais e sintomas da Sindrome de Burnout | Quantitativo | Questionario Tabulados pelo sistema Epilnfo

em trabalhadores de salde de um hospital publico de
média complexidade

estruturado

versdo 3.3.2 de 2005, analisados
através do programa Statistical
Package for Social Science for
Windows versdo 13.0 (SPSS) e
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organizados em duas tabelas.

A6 | Identificar os sentidos construidos sobre risco | Quantitativo | Entrevista Programa informatico EVOC, que
ocupacional construidas por trabalhadores no contexto combina a frequéncia das palavras
hospitalar, através da abordagem estrutural das ou expressdes emitidas com a
representacdes sociais ordem de sua evocagao.

A7 | Investigar fatores relacionados a ocorréncia de | Quantitativo | Formulario Armazenados em banco de dados e
acidentes com material biolégico entre profissionais de estruturado analisados no programa Epi info
enfermagem atuantes em unidade de emergéncia versdo 3.4.3; analisados por meio

de estatistica descritiva.

A8 | Analisar os riscos e a vulnerabilidade presentes nas | Qualitativo | Buscanasbases | Elaboracdo de um  quadro
praticas dos profissionais de sa(de, a partir da de dados compreendendo: identificacdo do
producdo cientifica na area da salide e enfermagem. LILACSe estudo; objetivos, ano e periddico

SCIELO de publicacdo; delineamento do
estudo; temética; participantes da
pesquisa; e, principais resultados e
recomendacdes.

A9 | Compreender a percepcao dos técnicos de enfermagem | Qualitativo | Entrevista Abordagem qualitativa do Discurso
que atuam no SAMU sobre o uso de EPI. semiestruturada | do Sujeito Coletivo — DSC.

Al0 | Caracterizar os acidentes de trabalho que envolveram | Quantitativo | Formulario Expressos em tabelas, construidas a
material biolégico, ocorridos no Hospital Santa Casa partir do programa Excel do pacote
de Misericérdia de Pelotas, no periodo compreendido Office 2007.
entre janeiro de 2004 e junho de 2008.

A1l |lIdentificar, na percepcdo dos enfermeiros chefes das | Quantitativo | Questionario Através do Statistica Package for
unidades de internacdo, os fatores de risco do trabalho estruturado the Social Sciences (SPSS), verséo
de enfermagem em relacéo ao local, aos equipamentos, 15.0. O tratamento estatistico foi
as substancias e aos materiais, fatores ergondmicos e realizado através de uma anélise
fatores organizacionais. simples e  descritiva, com

frequéncias absoluta e relativa.

A12 | Identificar como os membros da equipe de enfermagem | Quantitativo | Questionario estatistica descritiva, utilizando-se a
percebem os riscos fisicos e quimicos a que estdo distribuicdo da frequéncia
expostos no ambiente hospitalar.

Al3 | Analisar os acidentes perfurocortantes no periodo de | Quantitativo | Busca e fichas de | Metodologia qualitativa do discurso
2002 a 2006, envolvendo a equipe de enfermagem de |qualitativo | notificacdodo | do sujeito coletivo (DSC).
um hospital universitario, para compreender o contexto Nucleo de
em que ocorrem. Vigilancia

Epidemioldgica
(NVE) e
entrevista
semiestruturada
Al4 |ldentificar sinais e sintomas autor referidos por | Quantitativo | Questionario Distribuicdo da frequéncia das

profissionais que trabalham em servicos de radiologia e
0s conhecimentos acerca da radioprotecéo e legislacéo,
de modo a alicercar estratégias para a melhoria da
qualidade de vida e salde deste.

semiestruturado

variaveis, utilizando-se a estatistica
descritiva, com apoio do software
Excel Windows, versao 2007.

QUADRO 3- Caracteristicas metodolégicas dos estudos selecionados. Picos, junho., 2014.

Ao analisar os objetivos dos estudos percebeu-se que todos apresentam de

forma clara as metas ao qual se pretende atingir. Do total de quatorze artigos

selecionado, observou-se que nove sdo publicages do tipo quantitativas, enquanto

quatro séo trabalhos qualitativos e uma publicacdo é de carater quantitativo/qualitativo,

no qual sete utilizaram o questionario e quatro instrumento para a coleta de dados e a
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forma de analise desses dados reforcam a preocupacdo dos pesquisadores em

implementar rigor & estudos nessa &rea. Diante disso observa-se que o método

quantitativo ainda é predominante na tematica em questo.

Evidenciou-se que os métodos utilizados para analise dos dados sdo

diversificados, assim como os softwares utilizados. Quanto aos instrumentos para coleta

de dados o questionario configurou-se como o mais utilizado para obtencdo de

informacdes pertinentes aos estudos cientificos.

4.3 Riscos ocupacionais ao qual estao expostos os profissionais da satude

O quadro 4 apresenta as evidéncias encontradas quanto aos riscos ocupacionais assim

como o local da realizacdo das pesquisas, populacdo estudada, ano de publicacdo e

tamanho da amostra.

Artigo CARACTERISTICAS DO | EVIDENCIAS ENCONTRADAS
ESTUDO E
POPULACAO
Al Local: Hospital Riscos ocupacionais: fisicos (calor), biolégico (fluidos orgénicos, perfurocortante), quimico
Populagdo: Auxiliares e (substéncias quimicas, glutaraldeido), ergondmico (esforco fisico excessivo, estresse,
técnicos de enfermagem monotonia, repetitividade)
Ano: 2012 Medidas de protecdo: uso de EPI e imunizagédo
Tamanho da amostra: 13 Medidas educativas: educacdo em satde
Profissionais expostos: profissionais de enfermagem
Causas de acidentes: manipulagdo excessiva de peso, cobranga, manipulacdo de produtos
quimicos e material contaminado
A2 Local: Hospital Riscos ocupacionais: bioldgico (fluidos organicos contaminados)
Populagdo: profissionais Medidas educativas: educagdo permanente
de enfermagem Profissionais expostos: profissionais de enfermagem
Ano: 2012 Causas de acidentes: manipulagéo de instrumentos perfurocortantes contaminados com sangue
Tamanho da amostra: 42 e outros fluidos organicos
A3 Local: Estratégia de Salde | Riscos ocupacionais: biolégico (sangue e fluidos organicos)
da Familia (ESF) Medidas de protecdo: uso de EPI, EPC, precaucGes padréo e imunizacao
Populagdo: Profissionais Medidas educativas: educacdo permanente e educacdo continuada
da saude de nivel superior | Profissionais expostos: equipe de enfermagem, médicos, farmacéutico/bioquimico, cirurgido-
Ano: 2011 dentista
Tamanho da amostra: 47 Causas de acidentes: manipulagdo de material biolégico potencialmente contaminado
A4 Local: Hospital Riscos ocupacionais: bioldgico (acidente com perfurocortante, exposicdo a material bioldgico)
Populagdo: Profissionais Medidas de protecdo: uso de EPI, EPC e profilaxia pos-exposicao
responsaveis pelos Medidas educativas: educacdo permanente e educagdo continuada
registros de acidentes Profissionais expostos: equipe de enfermagem, médicos, técnicos de laboratério, estudantes,
Ano: 2011 pessoal da limpeza
Tamanho da amostra: 14
A5 Local: Hospital Riscos ocupacionais: ergondmico (estresse, medo, exaustdo psicolégica)

Populacgdo: Profissionais
da saude

Ano: 2010

Tamanho da amostra: 160

Profissionais expostos: equipe de enfermagem
Causas de acidentes: estresse ocupacional crénico
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A6 Local: Hospital Riscos ocupacionais: fisicos (ruidos, calor), riscos de acidentes (iluminacéo inadequada),
Populacdo: médicos, bioldgico (virus, bactérias, fungos, sangue, fluidos organicos), quimico (medicamentos,
enfermeiros e dentistas desinfetantes, esterilizantes), ergondmico (trabalho excessivo, trabalho em turnos, estresse,
Ano: 2009 postura inadequada)

Tamanho da amostra; 220 | Medidas de protecédo: uso de EPI
Profissionais expostos: equipe de enfermagem, médicos, odont6logo
Causas de acidentes: manipulacéo de instrumentos perfurocortantes contaminados com sangue
e outros fluidos organicos e exposi¢do de mucosas

A7 Local: Hospital Riscos ocupacionais: hiologico (acidente com perfurocortante), ergondmico (trabalho
Populagdo: profissionais excessivo), risco de acidente (precariedade das condic6es de trabalho)
de enfermagem Medidas de protecao: estabelecimento de normas de conduta e procedimentos, ndo reencapar
Ano: 2010 agulha, imunizacéao
Tamanho da amostra: 101 | Medidas educativas: implementacdo de programas de orientacdo e treinamento, educacdo em

salde
Profissionais expostos: equipe de enfermagem
Causas de acidentes: reencape de agulhas

A8 Local:* Riscos ocupacionais: bioldgico (acidente com material bioldgico, fluidos corpdreos),
Populacdo: Profissionais ergondmico (postura inadequada, desgaste emocional), fisico (ruido), risco de acidente
da saude (deficiéncia de recursos para o trabalho)

Ano: 2012 Medidas de protecao: precaugdes padréo, imunizagédo

Tamanho da amostra: 21 Medidas educativas: educacdo permanente e educacdo em salde
Profissionais expostos: equipe de enfermagem, medicos, cirurgido-dentista, agente comunitario
de saude (ACS)
Causas de acidentes: uso inadequado e ndo adesdo a medidas de protecdo, sobrecarga de
trabalho e a autoconfianga

A9 Local: Unidade de suporte | Riscos ocupacionais: biolégico (sangue e fluidos organicos, perfurocortante)
bésico de vida (USB) Medidas de protecdo: uso de EPI, precaucdes padrdo, mapa de risco
Populacéo: Técnicos de Medidas educativas: educacdo em satde
enfermagem Profissionais expostos: técnico de enfermagem
Ano: 2011 Causas de acidentes: ndo adeséo ao uso de EPI e fornecimento inadequado pela instituicdo
Tamanho da amostra: 5

Al0 Local: Hospital Riscos ocupacionais: biolégico (sangue e fluidos organicos, perfurocortante)

Populagdo: Individuos que | Medidas de prote¢do: uso de EPI, precaucGes padréo, descarte adequado do lixo
sofreram acidente com perfurocartante, profilaxia pré e pds-exposi¢do, imunizacéo
material biolégico Medidas educativas: educagdo em servico
Ano: 2011 Profissionais mais expostos: equipe de enfermagem, médicos, farmacéutico, bioquimico,
Tamanho da amostra: 336 | técnico em radiologia, técnico em quimica, pessoal da limpeza, académicos
Causas de acidentes: reecapagem de agulha, manuseio de lixo perfuracortante, contato com
sangue e fluidos organicos, ndo adesao as precauc¢des padrao

All Local: Hospital Riscos ocupacionais: biolégico, fisico (calor),quimico (substancia mutagénica), ergondémico
Populagéo: Enfermeiros (distribuicdo inadequada de pessoal, manipulacéo de carga inadequada, postura inadequada,
Ano: 2010 ritmo excessivo), risco de acidente (arranjo fisico inadequado, armazenamento inadequado de
Tamanho da amostra: 30 materiais, equipamentos inadequados, iluminag&o inadequada).

Medidas de protecdo: uso de EPI
Medidas educativas: educagdo permanente
Profissionais expostos: enfermeiros

Al2 Local: Hospital Riscos ocupacionais: bioldgico (acidente com perfurocortante, material biol6gico, sangue,
Populagdo: Profissionais fluidos e secre¢des), quimico (medicamentos, desinfetantes, hipoclorito de sédio, produtos
de enfermagem quimicos), ergondmico (levantamento e transporte manual de peso), fisico (temperatura, ruido),
Ano: 2013 risco de acidente (agressdes por paciente e acompanhantes, iluminacao inadequada)

Tamanho da amostra: 33 Medidas de protecao: uso de EPI
Medidas educativas: educagdo permanente
Profissionais expostos: equipe de enfermagem
Al3 Local: Hospital Riscos ocupacionais: bioldgico (acidente com perfurocortante, sangue), ergondmico (situacées

Populacéo: Individuos que
sofreram acidente com
material bioldgico

Ano: 2010

Tamanho da amostra: 11

de estres)

Medidas de protecdo: uso de EPI, EPC, precauc6es padréo
Medidas educativas: educacdo permanente, educacdo continuada
Profissionais expostos: equipe de enfermagem
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Al4

Local: Hospital
Populagdo: Técnicos em
radiologia

Ano: 2011

Tamanho da amostra: 8

Riscos ocupacionais: fisico (radiagdo ionizante)

Medidas de protecao: uso de EPI

Medidas educativas: educacdo permanente, educacdo em salde
Profissionais expostos: técnico em radiologia

QUADRO 4- Evidéncias encontradas acerca dos riscos ocupacionais a qual estdo expostos 0s
profissionais da saude. Picos-Pl, jun., 2014.
*Trata-se de uma revisdo de literatura

De acordo com a Norma Regulamentadora NR 09 os riscos bioldgicos pode ser
a exposicdo a virus, bactérias, fungos, parasitas, bacilos, protozoarios. Diante disso
acidente com perfurocortante e exposi¢do a sangue e fluidos orgéanicos foi considerado
como risco biologico por ter relacdo direta com os meios de transmissdo de varios
microrganismos (BRASIL, 1994).

Quanto ao local de realizacdo das pesquisas, onze foram realizados em
hospitais; um em UBS; um trata-se de uma revisdo de literatura sendo, portanto, a coleta
realizada através de busca em bases de dados. Com relacdo a populacdo dos estudos

verificou-se que é muito diversificada.

O ano que teve maior nimero de publicacbes foi o ano de 2011, cinco
publicacbes, seguido por 2010, quatro, e 2012 com trés, os anos de 2013 e 2009
apresentaram uma publicacédo cada.

Os riscos ocupacionais encontrados foram: risco bioldgico, presente em doze
artigos, sendo o mais presente acidente com perfurocortante e exposi¢do a sangue e
fluidos organicos, o risco ergondémico foi descrito em oito estudos, o risco fisico esteve
presente em seis pesquisas, ja o risco de acidente foi evidenciado em cinco trabalhos e o

risco quimico em quatro.

Nas instituicbes de assisténcia a saude por apresentar danos a saude dos
trabalhadores, a adocdo de medidas preventivas é extremamente necessaria, uma vez
que 0s riscos & saude sdo mais iminentes pela possibilidade de contagio por agentes
infecciosos ao se considerar as caracteristicas da modalidade de servicos que sdo
desenvolvidos por estas instituicdes (OLIVEIRA et al., 2009).

No que diz respeito as medidas de protegdo contra os riscos ocupacionais, 0
uso de EPI foi descrito em dez estudos; precaucdo padrdo foi evidenciada em cinco; a
imunizacdo dos profissionais foi mencionado em quatro dos artigos pesquisados; trés

uso de EPC; dois profilaxia pds-exposi¢ao; um mapa de risco.
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A adocdo de acbes educativas € necessaria no contesto da prevencdo da
exposicdo dos trabalhadores da salde a riscos. Sendo assim, é preciso atencdo a
educacdo permanente em salde focada na atualizacdo de saberes acerca dos riscos
ocupacionais desta natureza, considerando que, de forma direta ou indireta, estes
agentes configuram um ambiente desfavoravel ao cuidado saudavel e seguro ao usuario
do servico e ao trabalhador, além de comprometer a qualidade de vida
(SULZBACHER; FONTANA, 2013).

Conforme informacao das pesquisas os profissionais da salde mais expostos a
riscos ocupacionais € a equipe de enfermagem, presente na maioria dos estudos
contribui para isto o fato de que a maior parte dos artigos teve como populacdo 0s

profissionais de enfermagem.

Risco ocupacional

De acordo com os estudos, 0s riscos ocupacionais encontrados, sdo
representados por riscos fisicos (calor, queimaduras), riscos biolégicos (picada de
agulha, fluidos biolodgicos), riscos quimicos (acidente com glutaraldeido), ergondmicos
(cansaco, dores, pressdo de colegas, desgaste fisico, depressdo, LER e DORT e rotinas
mondtonas e/ou exaustivas). O risco fisico (calor) e descrito com maior frequéncia no
estudo em questéo, pelo fato de ter sido realizado com profissionais em um centro de
material de esterilizacdo onde a ventilacdo é deficiente (ESPINDOLA; FONTANA,
2012).

Estes agentes existentes nos ambientes de trabalho que, em funcdo de sua
natureza, concentracdo ou intensidade e tempo de exposicdo, sdo capazes de causar
danos a salde do trabalhador (BRASIL, 1994). Os riscos ocupacionais classificados
pela NR-9 sdo inerentes aos diferentes espacos de atuacdo dos profissionais de saude
(RODRIGUES et al., 2012).

Os resultados da publicacdo A3 expressa evidentemente a vulnerabilidade de
alguns profissionais que atuam nas unidades basicas de saude para algumas doencas. Da
mesma maneira destaca a pesquisa A2 que os profissionais de enfermagem estdo
constantemente vulneraveis a riscos biologicos, devido a realizacdo de procedimentos
envolvendo sangue e materiais contaminados que oferecem riscos de acidentes e doenca
para os trabalhadores da area da saude.

Na investigacdo realizada por Ezaias et al. (2010), com 281 profissionais,

constatou-se a exposicdo dos trabalhadores a situacdes de estresse (risco ergonémico)
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representado por evidencias de exaustdo emocional, 0 que pode ser consequéncia do
trabalho.

Compreender os problemas dos riscos ocupacionais em hospital consiste na
caracterizacdo do nexo causal com base na correlacdo entre os agentes de riscos, as
manifestacbes e o conhecimento epidemiolégico do perfil da exposicdo e das
ocupacdes. A avaliagdo dos riscos ocupacionais de acordo com 0s agentes permite
identificar quais os passiveis de serem riscos especificos na area da salde e quais podem
ser capitulados como doencas do trabalho (OLIVEIRA et al., 2009).

Segundo Lima, Oliveira e Rodrigues (2011) em investigacdo realizada com
336 individuos que sofreram acidente de trabalho com material biol6gico constatou que
0 maior numero de exposi¢des a material bioldgico ocorreu no interior do Centro
Cirdrgico. Este achado remete ao estresse a que sdo submetidos os trabalhadores destas
unidades, relacionado ao ritmo de trabalho acentuado e ao desgaste fisico proporcionado
por este ambiente de trabalho. A tensdo constante e a rapida tomada de decisdes podem
gerar momentos de desatencdo, ocasibes em que, geralmente, ocorrem 0s acidentes
graves.

Os autores da publicacdo All, Duarte e Mauro (2010), realizado com 30
enfermeiros chefes de unidades de internacdo sobre fatores de riscos ocupacionais do
trabalho de enfermagem mostra que em relacdo as substancias e aos materiais que sao
utilizados e/ou manipulados pelos profissionais de enfermagem, constataram-se:
exposicdo aos riscos bioldgicos (70%); desconhecimento sobre 0s riscos a que estdo
expostos durante 0 manuseio dos materiais ou substancias (63%); exposi¢do aos riscos
quimicos em contato com os olhos (40 %); manipulacdo de substancias mutagénicas
e/ou cancerigenas (33,3%); exposicao aos riscos quimicos por inalacdo (30,0%); e uso
inadequado das etiquetas nos vasilhames (26,7%). Através do resultado obtido em
relacdo as substancias e aos materiais que sdo utilizados e/ou manipulados pelos
profissionais de enfermagem durante a realizacdo de suas atividades, verificou-se que 0s
profissionais de enfermagem ndo possuem conhecimento sobre 0s riscos a que estdo
expostos durante 0 manuseio de materiais ou de substancias, apesar de encontrarem-se
expostos a riscos quimicos por inalacéo, e pelo contato com os olhos.

O mesmo trabalho de Duarte e Mauro (2010) demonstra distribuicao
inadequada de pessoal e/ou equipe (83,3%); conhecimento insuficiente dos principios
da ergonomia (73,3%); enfermarias com ambiente arquitetdnico (layout) inadequado

dos postos de trabalho (73%); manipulacdo de carga inadequada (63,3%); falta de
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ferramentas e/ou instrumentos para a realizacdo das tarefas (60%); necessidade de
adocdo de posturas inadequadas do corpo, (53,3%); espaco inadequado para a realizagéo
das atividades (50%); mobiliario insuficiente nas enfermarias e armazenamento
inadequado de materiais (30%); adocdo de posturas corporais por periodo prolongado
(23,3%). Verificou-se, pela percepcdo dos participantes da pesquisa, que 0s ambientes
das enfermarias sdo muito quentes e com iluminacgéo insuficiente para a realizacdo das
atividades, o que provoca maior desgaste fisico dos profissionais de enfermagem.

Em uma investigacdo feita por Sulzbacher e Fontana (2013), feito com 33
profissionais da equipe de enfermagem, questionados sobre o reconhecimento do
principal fator prejudicial no trabalho, apenas 3% dos sujeitos reconheceram 0s riscos
quimicos e 6% os riscos fisicos. Os riscos bioldgicos e ergonémicos foram os mais
lembrados, em 42% das respostas. Quanto aos riscos quimicos no trabalho, verificou-se
que 51,5% dos sujeitos participantes reconhecem a exposicdo a esse risco ocupacional,

sendo atribuida, pela maioria, ao contato com medicamentos e desinfetantes.

Medidas de protecao

De acordo com as informacdes obtidas no estudo Al percebe-se que a grande
maioria dos profissionais participantes da pesquisa descreveu o uso de EPI como
medida de protecdo contra os riscos existente no seu ambiente de trabalho, o que
segundo o autor do estudo é considerado um dado animador. Emborra alguns
trabalhadores referiram que encontram alguma dificuldade de adaptacdo a estes
equipamentos. Pouco mais da metade dos respondentes do estudo em questao referiu ter
dificuldades no uso de alguns tipos de EPI’s.

Quanto as medidas de protecdo o artigo A3 traz a necessidade de se pensar na
questdo da biosseguranca nas unidades de atencdo primaria, garantindo praticas-padrao,
seguras, adequando o ambiente de trabalho, ou seja, fazendo o mapeamento riscos
ocupacionais existentes, aliado a imunizacao de todos os profissionais de todos os niveis
e funcdes da atencdo primaria.

Apesar de haver disponibilizacdo de imunobioldgicos, ndo se tem observado
uma sensibilizacdo e adesdo as imunizagdes oferecidas gratuitamente para protegdo
especifica. a imunizagdo € essencial para o controle de infeccdo e diminuicdo da
exposicdo ocupacional, pois assegura ao trabalhador da area de saude a reducdo dos
riscos de aquisi¢do de doencas imunopreveniveis, bem como a diminuigdo do nimero

de individuos e profissionais suscetiveis, reduzindo assim o risco de transmissdo de
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doencas dos profissionais aos pacientes e vice-versa (PINTO; ALMEIDA; PINHEIRO,
2011).

Para Silva et al. (2011), diz que o uso obrigatério de EPI e EPC, incluindo
procedimentos para descartar materiais potencialmente infectados, requer treinamento
periddico, direcionado para melhorar a sua utilizacdo e ajudar a reduzir a exposicao dos
trabalhadores de satde a fluidos sanguineos e/ou corporais durante sua manipulagéo.

Oliveira et al. (2009), enfatiza ser necessario que os profissionais
compreendam que o uso de EPI (luvas, gorros, éculos, capotes) com a finalidade de
reduzir a exposi¢do do trabalhador da saude ao sangue ou fluido corporeo, e cuidados
especificos na manipulacdo e descarte de materiais perfurocortantes, sdo importantes
caso ocorra contaminagdo por patégeno de transmissdo sanguinea nos servicos de saude.

Conforme Lima, Oliveira e Rodrigues (2011), afirma que boa parte dos
acidentes evidenciados nos resultados de sua pesquisa poderia ter sido evitada pela
adocdo de medidas de precaugdo padréo, tais como a ndo recapagem de agulhas e o
descarte adequado do lixo perfurocortante. O ndo cumprimento destas recomendacdes
foi responsavel por, respectivamente, 21,7% e 9,5% dos acidentes do estudo.

Na pesquisa de Silva et al. (2010), que analisou 149 acidentes com
perfurocortante entre profissionais de enfermagem de um hospital universitario apenas
oito (5,4%) realizaram acompanhamento soroldgico por até seis meses, seja por HIV,
HBsag ou anti HCV, conforme protocolo do MS, o restante ndo deu continuidade ao
acompanhamento. A ndo adesdo ao tratamento pode estar ligada as dificuldades fisicas e
psiquicas enfrentadas numa quimioprofilaxia de carater preventivo. Considera-se
também que o resultado negativo das sorologias imediatas conduz ao negligenciamento
da continuidade do seguimento.

No artigo A14 que realizou uma pesquisa com oito técnicos em radiologia, Dos
respondentes 100% dos participantes reconhecem a importancia do uso de
Equipamentos de Protecdo Individual. Embora 75% referissem que sabem usar
adequadamente os EPIs, de acordo com a especificidade e/ou tipo de procedimento,
12,5% admitem ndo saber qual deles deve ser usado para cada situacéo caracteristica de
sua ocupacdo; 12,5% dos profissionais aludem deficiéncia de conhecimentos sobre estas

especificidades.
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Medidas educativas

Os resultados obtidos no trabalho A2 de Pio et al. (2012), indicaram
necessidade de informacdo, educacdo e orientacdo bésica sobre a importancia da
educacdo permanente pelo uso das medidas preventivas para acidentes envolvendo
material biologico dentro das instituicbes de satde, que possuem um numero elevado de
profissionais.

Para os autores da publicagdo A3 existe uma real necessidade de desenvolver
uma politica que aborde os riscos biologicos para os trabalhadores de unidades de saude
da atencdo primaria, assim como assegurar a implementacdo de acdes de promocéao a
salde, dentro do contexto da educagdo continuada.

Segundo os autores da pesquisa A7 a educacdo em salde, caracterizada por
propostas de mudancas, desde as atividades nas instituicdes de ensino, como a adocao
de medidas preventivas de biosseguranca no ato de cuidar do cliente, é essencial e
pertinente na formag&o do enfermeiro e demais componentes da equipe de enfermagem.

Lima Oliveira e Rodrigues (2011), afirmam que os profissionais da saude
devem preocupar-se com o0 autocuidado, adotando medidas de biosseguranca
apropriadas para a realizacdo de suas atividades diarias e, dessa forma, prevenir a
ocorréncia dos acidentes. Entretanto, ressalte-se que a instituicdo contratante cabe a
responsabilidade de promover educacdo em servicgo, disponibilizar os equipamentos de
protecdo individual para seus colaboradores, assim como supervisionar continuamente
as acOes dos profissionais e dos estagiarios. A adocdo destas medidas pode reduzir risco
e criar um ambiente de trabalho mais seguro, o que interfere diretamente no bem-estar
fisico, psiquico e social dos trabalhadores.

Silva et al. (2010), afirma que pelo grau significante de desconhecimento ou
banalizacdo dos agravos causados pela contaminacdo por agentes bioldgicos, entre
profissionais da salde, é necessario educacdo permanente destes profissionais quanto a
salde do trabalhador, abrangendo os riscos e prevencdes de acidentes ocupacionais, uso
de equipamentos de protecdo individual e coletiva, importancia da notificacdo imediata
e acompanhamento sorolégico completo, bem como o suprimento da estrutura das
instituicdes em termos de recursos humanos e materiais. Isso implicara diretamente na
diminuicdo dos indices de acidentes e/ou doengas ocupacionais.

Dos oito profissionais entrevistados na pesquisa Al4 sobre sugestdes de temas

de educacdo em salde, apenas 50% dos sujeitos os indicaram. Os temas mencionados
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pelos trabalhadores envolvem principalmente questdes relativas a direitos trabalhistas e
aspectos legais da profissdo (BRAND; FONTANA; SANTQOS, 2011).

Profissionais mais expostos

A pesquisa A3 realizada com 47 profissionais da saude evidenciou que a critica
situacdo vacinal dos profissionais de nivel superior, expde estes profissionais a risco
bioldgico como a hepatite B, cirurgido-dentista e farmacéutico/bioquimico por estarem
em contato com material bioldgico nas Unidades Bésicas de Salde. Meédico e
enfermeiros também estdo expostos pelo fato de realizarem pequenos procedimentos,
como suturas, retiradas de ponto, aplicacdo de injecgdes, etc.

O trabalho A5 mostra que os profissionais que estdo mais expostos aos riscos
estudados por Ezaias et al. (2010), é a equipe de enfermagem, esses trabalhadores
apresentam segundo a pesquisa baixa realizacdo profissional e tem como fatores
contribuintes as precarias condi¢6es de trabalho, tais como estrutura fisica inadequada e
escassez de recursos materiais € humanos, condi¢cdes encontradas na instituicdo onde o
estudo foi realizado.

Para Oliveira et al. (2009), pesquisa A6, que realizou uma investigagdo com
220 profissionais, verificou-se que a equipe de enfermagem pela natureza do seu
trabalho € caracterizada pela sua longa permanéncia no ambiente hospitalar, contato
permanente com pacientes portadores com as mais diversas patologias, manuseio com
material biologico de risco assim como de diversas matérias perfurocortantes,
constituindo sem duvida uma categoria de profissionais da salde que estdo expostos a
diversos riscos. os enfermeiros particularmente os que estdo inseridos no contexto
hospitalar, expde-se a varios riscos de adquirir doencas ocupacionais e do trabalho. O
cirurgido-dentista pelas atividades diarias desses profissionais que atuam na
urgéncia/emergéncia do hospital em estudo, destaca-se: cirurgia de traumatismo buco-
maxilo-facial e dentario dos pacientes acidentados, drenagem de abscesso, indicativo de
contaminacdo se for levado em conta que a cavidade oral € um reservatorio de
microrganismos, pois muitas das bactérias que habitam em nosso corpo (boca, faringe,
etc.) poderdo afetar de forma direta o profissional caso esteja com suas barreiras

fisiolégicas comprometidas.
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Conforme os autores do artigo A6, um dos riscos evidentes na pratica dos
profissionais de odontologia € a exposi¢do ao ruido excessivo que € um risco fisico,
provocado por instrumentos de trabalho, assim como exigéncia de posturas inadequadas
de trabalho configurando a vulnerabilidade dessa classe de trabalhadores a riscos
ergondmicos.

Para Simdo et al. (2010), pesquisa A7, diz que a necessidade de mais um
emprego exige do profissional de enfermagem a permanéncia da maioria dos seus anos
produtivos em ambiente insalubre, 0 que aumenta o tempo de exposicdo aos riscos
ocupacionais.

De acordo com o que foi obtido por Lima Oliveira e Rodrigues (2011), estudo
A0, sobre exposi¢cdo ocupacional a material bioldgico, evidencia que o maior nimero
(80,9%) de acidentes ocorreu entre os profissionais do sexo feminino e que, nesta
categoria, a profissdo mais acometida foi a dos técnicos e auxiliares de enfermagem. Ja
os profissionais do sexo masculino acidentaram-se em menor nimero (19%).

Segundo Duarte e Mauro (2010), pesquisa All, a presenca de risco
ocupacional no desempenho das atividades laborais do profissional de enfermagem
apresenta uma visibilidade multifatorial, devido a diversidade dos fatores de riscos a
que estdo expostos, dependendo da atividade realizada. Nessa vertente, verifica-se a
importancia da analise destes riscos para os profissionais.

O artigo A13 que analisou os acidentes com perfurocortantes envolvendo uma
equipe de enfermagem de um hospital universitario, evidenciou um indice alto de
acidentes com enfermeiros (18,1%), que certamente possuem maior qualificacéo,
pressupondo incremento no envolvimento da categoria profissional em procedimentos
técnicos voltados ao cuidado direto. Sendo o profissional técnico em enfermagem o
mais acometido por acidente com material biolégico em comparacdo aos outros

profissionais da categoria.

Causas de acidentes

Para Siméo et al. (2010), estudo A7, realizado com 101 profissionais de
enfermagem, evidenciou-se quanto aos fatores contribuintes para a ocorréncia dos
acidentes, foi possivel identificar que 57,7% dos entrevistados relacionaram a
necessidade de agilidade na execucao das atividades; 23,1% ao cansaco fisico e mental,
11,5% a auséncia de EPI; e 7,7% a pouca experiéncia profissional. No que diz respeito

as causas de acidentes a pesquisa mostra que o reencape de agulhas (38,6%) €
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responsavel por acidentes, seguido por movimentacdo do paciente no leito (29,5%),
ocasionados por terceiros (22,7%), por descarte inadequado (4,5%) e auséncia ou uso
inadequado de EPI (4,6%).

Para Lima Oliveira e Rodrigues (2011), estudo A10 as causas de acidentes
entre estagiarios e académicos pode ser justificada pela pouca experiéncia profissional
e/ou pela falta de destreza manual destes sujeitos. Ja a atribuicdo das exposicdes ao
grupo de profissionais da enfermagem, provavelmente tem ligacdo direta com a
majoritariedade desta classe dentro das instituicdes de satide. O mesmo estudo verificou
que 82,2% das exposicdes a material biologico ocorreram através de lesdes cutaneas
com perfurocortantes, sendo 35,1% durante a realizagéo de procedimentos e 21,7% por
recapagem de agulhas.

Constatou-se que 12% dos 33 enfermeiros pesquisados no estudo A12 sofreram
acidente de trabalho no ultimo ano, todos com materiais perfurocortantes, notificados.
Dos entrevistados, 15% referiram agravos em decorréncia da sua atividade, sendo todos
relacionados ao risco ocupacional ergonémico, como dores na regido lombar,

‘problemas’ de coluna e tendinite.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos artigos permitiu concluir que os profissionais da salde estdo
expostos as diversas categorias de riscos ocupacionais, estando expostos aos riscos
bioldgicos, quimicos, ergondmicos, fisicos e de acidentes, sendo influenciado pelo local
de trabalho e as condic¢des oferecidas pelas instituicdes de saude. O risco a qual esses
profissionais, mas estdo expostos e o risco bioldgico, justificado pelo fato do ambiente
no qual estdo inseridos ser um local insalubre o com contato frequente com
microrganismos, sendo configurado principalmente pela manipulagdo de
perfurocortante e contato com sangue e fluidos organicos.

Dentre os profissionais evidenciados nos estudos a equipe de enfermagem se
configura como 0S mais expostos a riscos ocupacionais, 0 que se deve ao fato
permanecerem um maior tempo em contato com o0s pacientes durante a realizacdo de
procedimentos de enfermagem. Quanto ao local de realizacdo dos estudos percebe-se
que predominantemente foram realizados em ambiente hospitalar onde a exposicédo €
maior e 0S riscos estdo mais presentes, durante procedimentos de esterilizacdo de
materiais estdo em contato com substancias quimicas nocivas a salde e expostas ao
calor excessivo de estufas e autoclaves.

A exigéncia de mais de um emprego, fato comum entre os profissionais da
salde, exigindo rotinas exaustivas e estressantes, cobrancas que sdo inerentes a
profissdo, posturas inadequadas durante a realizacdo de procedimentos que assim 0
exigem, ambientes e estruturas inadequadas de trabalho infere-se comum na rotina
desses profissionais, assim como radiacGes ionizantes presentes no trabalho de quem
lida com equipamentos de raios-X.

Ao adquirir o real conhecimento a respeito dos riscos ocupacionais existentes
nos ambientes de trabalho de assisténcia a salde, cria-se subsidios para o
estabelecimento de medidas e normas de protecdo ao trabalhador, tornando a pratica do
servico prazerosa e mantendo os riscos em limites aceitaveis para a saude do
trabalhador. Dentre as medidas de protecdo que deve ser estabelecido em ambientes
insalubres podemos citar o uso de EPI e EPC, imunizagdo dos profissionais, precaugoes
padrdo, mapa de risco, profilaxia pds exposicdo em caso de acidente com

perfurocortante.
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Este estudo contribui identificando na producéo cientifica sobre a exposicdo
dos profissionais da salde a riscos ocupacionais, concluindo-se que muitos profissionais
ndo possuem conhecimento sobre esses riscos ao qual sdo expostos, fato evidenciado
em alguns estudos. A demora na aprovacao da realizacdo de pesquisas com serem
humano pelo comité de ética limita a realizacdo de estudos a revisdes bibliograficas.

E importante destacar que a educacdo em saude dos profissionais é parte
fundamental no processo de prevencgdo e protecdo da salde do trabalhador em salde e
que e de responsabilidade de todos os profissionais, principalmente o de nivel superior,
por meio da promocdo de treinamentos, orientacfes e palestras, esclarecendo ao
trabalhador sobre os riscos ocupacionais existentes em determinados ambientes e
setores e inerentes a determinadas profissdes, que nem sempre é reconhecido por muitos

profissionais.
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