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RESUMO

Os trabalhadores em salde desempenham suas funcgdes, com a finalidade de promover e/ou
recuperar a salde da populacdo, bem como prevenir os agravos associados as mais variadas
enfermidades. Entretanto, o ambiente de trabalho, especialmente o hospitalar, concentra
inimeros agentes e/ou fatores de risco, alguns deles ocultos ou desconhecidos, mas que
podem causar danos a saude, convertendo em pacientes, os trabalhadores de sadde. Objetivou-
se analisar a producdo cientifica inserida no periodo de 2011 a 2016, acerca dos fatores de
riscos e a vulnerabilidade presentes nas praticas dos profissionais de enfermagem, em
ambiente hospitalar. Trata-se de uma revisao integrativa, com amostra de 17 estudos, cuja
finalidade é agrupar e sintetizar, de maneira sistematica e ordenada, resultados de pesquisas,
acerca da tematica em questdo. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE, Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), Secretaria do Estado de S&o Paulo e Coleciona SUS, disponiveis
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no periodo de dezembro de 2015 a janeiro de 2016. No
presente estudo, houve predominancia da abordagem quantitativa. Ao se analisar a
distribuicdo das publicacdes, de acordo com as regides do pais, observa-se que a regido
Sudeste concentrou 0 maior percentual de estudos sobre a tematica (52,9%), seguida da regido
Sul com 23,5%. A maioria das publicacdes analisadas (88,2%) versava sobre riscos bioldgicos
em seu contetdo. A exposicdo a material biolégico foi o principal fator de risco relacionado a
enfermagem e, de acordo com os estudos analisados, isso ocorre por acidentes com materiais
perfurocortantes ou exposicao a fluidos corpdreos. O risco ergondmico foi citado em seis
publicacBes, onde a maioria delas (83,3%) relacionou esse tipo de risco a problemas
osteomusculares e situagdes causadoras de estresse fisico/psiquico, desenvolvidos pelos
profissionais de enfermagem, ao logo de suas carreiras. A negligéncia quanto ao uso dos
equipamentos de protecdo individual ou coletiva foi citada como causa primaria de alguns
acidentes de trabalho. Os riscos fisicos foram citados em apenas um estudo, mas em parte dos
estudos analisados foi identificada deficiéncia, no que diz & identificacdo desses riscos, por
parte dos profissionais. A respeito dos riscos quimicos, estes foram mencionados em duas
publicacBes, sendo relacionados a exposicdo as drogas utilizadas nos tratamentos
antineoplasicos e a substancias quimicas, como o glutaraldeido. A educacdo permanente em
salde foi apresentada, em 47% dos estudos, como ferramenta primaria e essencial para a
reducdo dos fatores de risco que circulam o ambiente de trabalho dos profissionais de
enfermagem. Este estudo permitiu relacionar os principais riscos e a vulnerabilidade presentes
nas praticas dos profissionais de enfermagem que desempenham suas atividades em ambiente
hospitalar, ficando evidenciada a falta de conhecimento e/ou a negligéncia das medidas de
seguranca por parte destes profissionais, ressaltando a importancia da educagdo permanente
acerca das acOes de biosseguranca, bem como a ado¢do de medidas fiscalizadoras por parte
dos gestores hospitalares.

Palavras-chave: Servico hospitalar de enfermagem. Riscos Ocupacionais. Exposi¢cdo a
agentes biologicos. Saude do trabalhador.



ABSTRACT

Health workers perform their duties with the purpose of promoting and / or restoring the
health of the population as well as preventing the diseases associated with various illnesses.
However, the working environment, especially the hospital, concentrates numerous agents
and / or risk factors, some of them hidden or unknown, but can cause damage to health,
becoming patients, health care workers. Aimed to analyze the inserted scientific production in
the period from 2011 to 2016, about the risk factors and vulnerability present in the practice
of nursing professionals in hospital. This is an integrative review, with a sample of 17 studies,
whose purpose is to gather and synthesize, in a systematic and orderly manner, research
results, on the theme in question. Data collection was performed in the databases Latin
American and Caribbean Health Sciences (LILACS), MEDLINE, Nursing Database
(BDENF), Secretariat of the State of Sdo Paulo and Collect SUS, available on the Virtual
Health Library (VHL) in the period from December 2015 to January 2016. In the present
study, there was a predominance of the quantitative approach. When analyzing the
distribution of publications, according to the country's regions, it is observed that the
Southeast region had the highest percentage of studies on the subject (52.9%), followed by the
South region with 23.5%. Most of the analyzed publications (88.2%) questionnaire was about
biohazards in your content. Exposure to biological material was a major risk factor related to
nursing and, according to the analyzed studies, this occurs by accident with sharps or
exposure to body fluids. The ergonomic risk was cited in six publications, where most of them
(83.3%) related this type of risk to musculoskeletal problems and situations that cause
physical / psychological stress, developed by nursing professionals, the logo of their careers.
The neglect of the use of personal protective equipment or collective was cited as the primary
cause of some accidents. Physical risks were mentioned in only one study, but part of the
analyzed studies were identified disabilities, as far as the identification of these risks, by
professionals. Regarding the chemical risks, these were mentioned in two publications, being
related to exposure to drugs used in anticancer treatments and chemicals such as
glutaraldehyde. The permanent health education was presented in 47% of the studies, as the
primary and essential tool for the reduction of risk factors that circulate the work environment
of nurses. This study allowed us to relate the main risks and vulnerabilities present in the
practice of nursing professionals who carry out their activities in the hospital, being evidenced
the lack of knowledge and / or negligence of security measures on clients, emphasizing the
importance of education permanent about biosafety actions as well as the adoption of
supervisory measures by hospital managers.

Keywords: Nursing Service, Hospital. Occupational Risks. Exposure to Biological Agents.
Occupational Health.



Figura 1
Quadro 1

Quadro 2

Quadro 3

Quadro 4
Grafico 1

Gréfico 2

Grafico 3

Gréfico 4
Gréafico 5

LISTA DE ILUSTRACOES

Etapas seguidas para a realizacao da revisdo integrativa

Producdes cientificas sobre o risco ocupacional dos profissionais de
enfermagem que atuam em ambiente hospitalar (2011-2016)
Caracteristicas metodoldgicas da producdes cientificas sobre o risco
ocupacional dos profissionais de enfermagem que atuam em ambiente
hospitalar (2011-2016)

Fatores de risco associados ao trabalho da enfermagem em ambientes
hospitalares

Sintese das intervencdes propostas pelos autores

Distribuicdo dos artigos analisados, de acordo com a revista de
publicacdo

Distribuicdo dos periddicos, de acordo com suas respectivas
classificacbes (Qualis)

Distribuicdo dos periddicos, de acordo com o ano de publicagédo
Distribuicdo dos periddicos, de acordo com a abordagem do estudo

Distribuicdo dos periddicos, de acordo com a regido do estudo

17
25

29

31

35
27

28

28

30
31



AIDS
BDENF
BVS
CEP
CNPq
COFEN
DeCS
HBC
HBV
LILACS
MEDLINE
MTE
NR
SESSP
SINAN
SPSS
UERJ

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Base de Dados de Enfermagem

Biblioteca Virtual de Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
Conselho Federal de Enfermagem

Descritores em Ciéncias da Saude

Virus da Hepatite C

Virus da Hepatite B

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
Ministério do Trabalho e Emprego

Norma Regulamentadora

Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo

Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo

Statistical Package for the Social Sciences

Universidade do Estado do Rio de Janeiro



3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

4.1
411
4.1.2
41.2
413
5

5.1
5.2

5.3
hosp

5.4

ema

6

SUMARIO

INTRODUGAD ...ttt sttt ne st 13
OBUIETIVOS ..ot nn e 15
METODOLOGIA .t nne s 16
THPO A€ BSLUAOD ...vveeevecie ettt r et enrenreene s 16
Etapas da reViSE0 INTEGrAtIVA .........ccccveviiiiieieiire e 16
COlEta A8 TAUDS ...ttt s 17
ANALISE 0OS MANUSCIITOS .....ouviiiieiiietiist et 18
ASPECLOS BLICOS ....vevrerierieieiteite ettt st e st e s e e et et esbe st e et s e b et et e e teese e e e e e nbestesneanaeneenee oan 18
REVISAO DE LITERATURA ..ot eeeees s es s sassissse st 19
RISCOS OCUPACIONAIS ....vvevveiieieitisieetieie ettt ettt et e st e e e s reste e e e e e saesresbesraenaeneenees 20
RISCOS DIOIOGICOS ... es e resaeste e e e 20
RISCOS FISICOS ...ttt bttt s benas 21
RISCOS QUIMICOS ...vveiveieiie ettt ettt ettt ettt teene et e st e s besreeneenneneenen s 22
RiSCOS ergon0miC0OS € PSICOSSOCIAIS .....cverveveirririirieriesiesteseeeeseesaeseesre s e ssaeseesessesresreeneas 23
RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....ooveeieieeeeeeeeseeeeeseeveseeississeesesses s ses s sssssnasnens 25
Caracteristicas estruturais dos estudos SEleCionados ...........cccevvrveierreresriererieieeeiene, 25
Caracteristicas metodologicas dos estudos selecionados ...........ccccocvevevereceieiece s, 29

Principais fatores de risco associados ao trabalho da enfermagem em ambientes

R AT oo 31

Principais intervenc6es propostas pelos autores para reduzir os fatores de risco presentes

MDIENTES NOSPITAIAIES ... 35
CONSIDERAGOES FINAIS ...t ees s enes s 37
REFERENCIAS. ...ttt 38
N NN | SR 41



13

1 INTRODUCAO

Cotidianamente, os trabalhadores em saude desempenham suas fungdes, com a
finalidade de promover e/ou recuperar a saude da populacdo, bem como prevenir 0s agravos
associados as mais variadas enfermidades. Entretanto, 0 ambiente de trabalho e as condigdes
de trabalho desses profissionais, sdo responsaveis por desencadear processos de adoecimento,
convertendo em pacientes, os trabalhadores de salde.

O ambiente que concentra maior nimero de profissionais de saude, em especial da
enfermagem, ainda é o hospital. Estudos destacam que o0s hospitais sdo entidades
normalmente associadas a prestacao de servigos a saude, visando a assisténcia, ao tratamento
e a cura daqueles acometidos pela doenca, porém, também podem ser responsaveis pela
ocorréncia de uma série de riscos a saude daqueles que ali trabalham — acidentes de trabalho,
doencas do trabalho e doencas profissionais (RUAS et al., 2012).

Os ambientes hospitalares concentram inimeros agentes e/ou fatores de risco,
alguns deles ocultos ou desconhecidos, mas que podem causar danos a satde do trabalhador.
Observam-se, em muitos cenarios, deficientes medidas acerca da gestdo de riscos
ocupacionais e, diante da magnitude dos problemas, consequentes da falta de biosseguranca
no campo de trabalho da enfermagem, a exposi¢do aos agentes de risco é uma realidade que
necessita de evidéncias, em bases estatisticas sélidas, capazes de fornecer elementos para a
criacdo de condic¢des favoraveis ao trabalho (BESSA et al., 2010).

Os fatores de risco existentes no ambiente hospitalar (bioldgicos, fisicos,
quimicos) geram processos de desgaste, onde o risco biolégico € o mais relacionado a pratica
dos profissionais de salde, uma vez gue suas atividades, muitas vezes, sdo desempenhadas em
locais que propiciam o constante contato com sangue ou outros fluidos organicos, conferindo
a esses trabalhadores a possibilidade de adquirirem doengas como as hepatites B e C e a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011).

Existem outros fatores que afetam diretamente a salde desses profissionais, como
0s agentes ergondmicos decorrentes de ma postura, inadequacdo do mobiliario e outros
responsaveis por disturbios osteomusculares; os agentes psicossociais advindos de relagdes
conflituosas, monotonia e ritmo excessivo; e 0s agentes mecanicos e de acidentes, que sao
aqueles ligados a falta de protecédo do trabalhador, aparelhamento inadequado, arranjo fisico,

ordem e limpeza do ambiente de trabalho e sinalizacdo deficientes (BRASIL, 2001).
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Para se estabelecer o nexo causal da relacdo salde-doenca dos profissionais de
enfermagem, a compreensao acerca da vulnerabilidade desses trabalhadores é essencial, pois,
a partir dessa compreensdo, é possivel elaborar propostas de solu¢do para o controle e/ou
eliminacéo dos riscos e dos agravos a saude do coletivo profissional (SOUZA et al, 2012).

Na perspectiva da vulnerabilidade dos profissionais da satde, o caminho que pode
levar o profissional de enfermagem a um acidente de trabalho por exposicdo aos riscos
ocupacionais € determinado por um conjunto de condig¢des, individuais e institucionais, dentre
as quais o comportamento é apenas um deles, pois o contexto, as condicdes coletivas e 0s
recursos para o seu enfrentamento produzem maior suscetibilidade aos agravos em questdo
(SANTOS et al., 2012).

Vale lembrar que considerar os riscos que podem acometer o profissional,
consiste, necessariamente, em se antecipar as possiveis situacdes ou eventos que poderdo
ocasionar lesGes corporais ou perturbacdo funcional, baseado em conhecimento prévio ou
estimado, com o objetivo de adotar condutas e precauces padrbes para minimizar 0s riscos
(SENNA et al., 2014).

Observa-se a importancia desse tema, ao se pensar na formagéo dos profissionais
de saude, uma vez que no Brasil existe uma escassez de dados sobre acidentes ocupacionais,
tanto envolvendo material biolégico como os materiais perfurocortantes, o que prejudica o
desenvolvimento, a implementacdo e avaliacdo de medidas profilaticas, capazes de restringir a
ocorréncia desses eventos (NOWAK et al., 2013).

Assim, torna-se relevante o desenvolvimento desse estudo, pois considera-se
pertinente analisar como tem sido abordada, na producédo cientifica, a questdo dos fatores de
riscos e a vulnerabilidade presentes nas praticas dos profissionais de enfermagem,

particularmente aqueles inseridos em unidades hospitalares.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

* Analisar a producdo cientifica inserida no periodo de 2011 a 2016, acerca dos
fatores de riscos e a vulnerabilidade presentes nas praticas dos profissionais de
enfermagem, em ambiente hospitalar.

2.2 Especificos:

® Caracterizar a producdo cientifica revisada quanto ao ano de publicacdo,
periddico, delineamento do estudo, local de realizacdo da pesquisa;

® Identificar os principais fatores de risco associados ao trabalho da enfermagem
em ambientes hospitalares;

®* Relacionar as principais intervencdes propostas pelos autores para reduzir os
fatores de risco presentes em ambientes hospitalares, especificamente aqueles
relacionados ao trabalho da enfermagem.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao integrativa, cuja finalidade é agrupar e sintetizar, de
maneira sistematica e ordenada, resultados de pesquisas, acerca de um delimitado tema ou
questdo, contribuindo, assim, para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado.
(POLIT; BECK, 2011).

Este método de pesquisa permite a busca, a avaliagdo critica e a sintese das
evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto final o estado atual do
conhecimento do tema investigado, a implementacdo de intervengdes efetivas na assisténcia a
salde e a reducdo de custos, bem como a identificacdo de lacunas que direcionam para o
desenvolvimento de futuras pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.2 Etapas da revisdo integrativa

Para a efetivagdo desse trabalho, foi realizado o levantamento da literatura
cientifica relacionada a temaética e, posteriormente, os resultados foram sintetizados e
analisados. A coleta de dados foi realizada, tomando como metodologia norteadora, as seis
etapas descritas por Mendes, Silveira e Galvao (2008), contemplando criteriosamente todos 0s
passos necessarios para a busca de evidéncias, a respeito do risco ocupacional dos
profissionais de enfermagem que atuam em ambiente hospitalar.
Conforme é possivel observar na Figura 1, as etapas seguidas para a efetivacao
desta revisdo integrativa foram as seguintes:
1) Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa;
2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem
ou busca na literatura;
3)Definigdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacao dos estudos;
4) Avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa;
5) Interpretacao dos resultados; e

6) Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.



Figura 1: etapas seguidas para a realizacdo da revisdo integrativa

* Elaboragio dos critérios de
inclusdo e exclusdo

* Pesquisa na base de dados

* Selegiio dos estudos

¢ Escolha e definigiio do tema

* Objetivos

* Identificar palavras-chave

* Tema relacionado com a pritica
clinica | Amostragem ou busca na literatura |

* Extragiio das informagdes
* Organizagio das informagdes
* Formagio do banco de dados
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* Discussdo dos resultados

* Propostas de recomendagio

¢ Sugestdes para futuras
pesquisas

Fonte: Mendes, Silveira e Galvao, 2008.

3.3 Coleta de dados

Os dados sobre a investigacdo do risco ocupacional dos profissionais de
enfermagem que atuam em ambiente hospitalar foram coletados a partir da analise de artigos
publicados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), Secretaria do Estado de Sdo Paulo e Coleciona SUS,
disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no periodo de dezembro de 2015 a janeiro
de 2016, por meio da utilizacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): risco
ocupacional, hospital e enfermagem, em livre associacao.

Foram elencados os seguintes critérios de inclusdo: texto completo disponivel, em
lingua portuguesa, publicacdes na modalidade artigo, compreendidos entre 2011 e 2016,
totalizando 91 artigos. Foram excluidos aqueles que se apresentaram repetidos e/ou nédo
conservassem relagdo com o tema principal. Ao final, a amostra foi composta por 17 artigos.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento (ANEXO A), validado por
Ursi (2005), capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes fosse classificada, com
a finalidade de minimizar os riscos de erros na transcricdo e garantir precisdo na checagem
das informacGes, servindo, assim, como registro (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
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3.4 Anélise dos manuscritos

Os artigos selecionados foram analisados quanto as caracteristicas metodologicas
e do autor, ano de publicagcdo e quanto aos descritores utilizados para identificagdo das
analises. Posteriormente, apos leitura mais apurada, os artigos foram classificados de acordo
com seus objetivos. De forma semelhante, foram identificados os principais resultados e as
principais conclus@es de cada artigo, bem como as sugestdes apresentadas pelos autores.

Para processamento e analise dos dados, foi utilizado o software Microsoft Excel
for Windows®, versdo 2010. O resultado das analises foram apresentados em graficos e
tabelas, para a melhor compreensao e, posteriormente, serem discutidos com a bibliografia

vigente.

3.5 Aspectos éticos

Pelo fato deste estudo ndo envolver seres humanos e por se tratar de uma pesquisa
realizada com material de livre acesso, disponivel em bases de dados virtuais, ndo houve
necessidade de avaliacdo por parte do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou da autorizagio
dos autores dos estudos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

As medidas de biosseguranga tém como objetivo principal munir os profissionais
e as instituicdes de ferramentas adequadas ao desenvolvimento de suas atividades, com um
nivel de seguranca apropriado, seja para o profissional de salde, seja para 0 meio ambiente ou
para a comunidade (BRASIL, 2006).

O ambiente e as condi¢bes de trabalho sdo fatores que estdo diretamente
relacionados a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de salude. Esses fatores
interferem, de forma significativa, na qualidade de vida desses trabalhadores, pois 0s riscos
ocupacionais, aos quais os trabalhadores de salde sdo constantemente expostos, transformam
o trabalho em saude como um dos mais desafiadores, especialmente no que concerne a
manutenc¢do da salde e integridade dos préprios profissionais (SENNA et al., 2014).

Assim, o trabalho, como atividade humana essencial, proporciona uma via de méo
dupla, pois pode ser um determinante para resgatar e/ou assegurar a saude ou, ainda, ser um
fator de deterioracdo da saude dos trabalhadores. Além disso, o potencial que determinado
trabalho tem para produzir saide ou doenca dependerd da forma como se configuram a
organizacdo do trabalho, as condi¢des laborais e o processo de trabalho, em confronto com as
caracteristicas biopsicossociais do trabalhador (SOUZA et al., 2012).

A Norma Regulamentadora (NR) n° 9, do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), que estabelece o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais, caracteriza como
agentes bioldgicos as bactérias, os fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, entre outros;
os agentes fisicos sdo as diversas formas de energia a que possam estar expostos 0S
trabalhadores, tais como ruidos, vibracGes, pressdes anormais, temperaturas extremas,
radiacdes ionizantes e ndo ionizantes, bem como o infrassom e o ultrassom; como agentes
quimicos caracterizam-se as substancias e 0s compostos (ou produtos) que possam penetrar no
organismo pela via respiratdria, nas formas de poeira, fumo, névoa, neblina, gas ou vapor, ou
que pela natureza da atividade de exposicdo, possam ter contato ou ser absorvidos pelo
organismo através da pele ou ingestdo (SULZBACHER; FONTANA, 2013).

Além destes, os trabalhadores de saude também s&o submetidos a riscos
ergondmicos (levantamento e transporte manual de peso, esforco fisico intenso, trabalho em
turno noturno, exigéncia de postura inadequada, entre outros), psicossociais (estresse,
humilhagOes, agressdes verbais) e de acidentes (com materiais perfurocortantes, riscos de
quedas, etc) (CERON et al., 2015).
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Devido as peculiaridades inerentes e aos procedimentos especificos a profissdo
desempenhada, os trabalhadores da salde apresentam grande risco ocupacional, relacionado a
probabilidade de ocorréncia de um acidente de trabalho, principalmente pelo fato de que o
hospital é o principal meio ambiente de trabalho dos profissionais que atuam nesta area
(SESSP, 2010).

Entretanto, é importante salientar que, de acordo com o cddigo de ética dos
profissionais de enfermagem, o trabalhador deve atuar de modo a contribuir para a resolucao
das necessidades de saude dos usuérios, mediante acfes livres de negligéncia, impericia e/ou

imprudéncia, assim como desenvolver suas atividades sob condic¢des seguras (COFEN, 2007).

4.1 Riscos ocupacionais

4.1.1 Riscos bioldgicos

De acordo com o MTE, risco biolégico é a probabilidade de exposicao
ocupacional a agentes bioldgicos, sejam eles microrganismos, geneticamente modificados ou
ndo, as culturas de células, os parasitas, as toxinas e o0s prions. Estes agentes sdo capazes de
causar danos a salde humana, causando infecgdes, efeitos toxicos, efeitos alergénicos,
doencas autoimunes e formacéo de neoplasias e malformacgdes (BRASIL, 2005).

A exposicdo ocupacional aos agentes biolégicos decorre da presenca desses
agentes no ambiente de trabalho, podendo-se esta exposicdo ser derivada da atividade laboral
que implique a utilizacdo ou manipulacdo do agente bioldgico, que constitui o objeto principal
do trabalho. Porém, a exposicdo também pode decorrer da atividade laboral sem que essa
impliqgue na manipulacdo direta do agente biolégico como objeto principal do trabalho
(VILELA, 2008).

O profissional da salde, em sua rotina de trabalho, manipula materiais e
equipamentos potencialmente contaminados com material bioldgico, necessitando redobrar
sua atencdo durante a realizacdo de suas tarefas. Além disso, os trabalhadores em salde
devem estar atentos, também, no cumprimento das precaugdes padrdo, visando eliminar ou,
no minimo, reduzir o risco de contaminacdo durante a prestacdo dos cuidados realizados a
todos os pacientes, independente de suas patologias (LIMA; OLIVEIRA; RODRIGUES,
2011).

O risco de exposicdo aos patdgenos veiculados pelo sangue, especialmente os
virus de imunodeficiéncia humana (HIV), hepatite B (HBV) e hepatite C (HCV), é
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proporcional & manipulacdo de materiais perfurocortantes e de fluidos organicos. Os
profissionais de enfermagem formam o maior contingente de trabalhadores na area da salde e,
por prestarem assisténcia direta e ininterrupta aos pacientes, diariamente estdo expostos a
materiais biologicos e perfurocortantes, o que contribui para as maiores taxas de
soroconversdao ao HIV (PIMENTA et al., 2012).

E importante destacar que este tipo de acidente acarreta consequéncias tanto para
a vida do profissional, como a de seus familiares e pessoas que estdo no seu convivio social,
uma vez que compromete a qualidade de vida do trabalhador e a sua individualidade diante
dos seus planos e expectativas. Da mesma forma, o acidente com material biologico causa
também problemas para a instituicio empregadora, gerando prejuizos na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes, assim como o afastamento do profissional (MARZIALE et
al., 2014).

4.1.2 Riscos fisicos

A legislagdo brasileira considera como agente fisico, toda e qualquer forma de
energia a que possam estar expostos os trabalhadores, tais como: ruido, vibragdes, pressoes
anormais, temperaturas extremas, radiagdes ionizantes, radiagdes néo ionizantes, bem como o
infrassom e o ultrassom (BRASIL, 1978).

O trabalhador da enfermagem convive com muitos agentes de desconforto, sendo
gque a exposicdo a extremos de temperatura, desperta preocupacdo, tendo em vista o
desarranjo climéatico e ambiental que assola o pais, favorecendo ondas de calor que desidratam
e provocam mal estar, visto que, em muitos cendrios, ainda é inexistente a climatizacédo
artificial (SULZBACHER; FONTANA, 2013).

Do mesmo modo, as condicBes fisicas inadequadas das unidades hospitalares,
muitas vezes instaladas em prédios prédio de construcdes antigas, equipamentos obsoletos
e/ou com manutencdo insuficiente, prejudicam o desempenho das atividades profissionais e
colocam em risco a integridade da salde dos trabalhadores (SOUZA et al., 2012).

Vale salientar que os profissionais de enfermagem permanecem mais tempo junto
aos pacientes, ficando, assim, mais vulneraveis a violéncia, quer seja de ordem verbal ou néo.
A agresséo pode ser fisica ou verbal, sendo a agressao verbal a mais comum nos ambientes

hospitalares, porém os ataques fisicos ndo sao raros (MARTINS et al., 2014).
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4.1.3 Riscos quimicos

O risco quimico é caracterizado pela ameaca a qual determinado individuo esta
exposto ao manipular produtos quimicos que podem lhe causar danos fisicos ou prejudicar sua
saude. Os danos relacionados a exposicdo quimica incluem: irritacdo na pele e olhos,
queimaduras, envenenamentos e toxicidade (MARQUES, 2014).

Essas substancias podem divergir conforme as caracteristicas de cada instituicdo
e/ou tipo de atendimento da unidade de saude, e cada tipo de substancia quimica possui um
risco diferenciado. Elas fazem parte do cotidiano de trabalho da equipe de enfermagem e sdo
introduzidas na area de satde em seus diferentes estados como gases, vapores e liquidos para
uso em esterilizacdo, desinfeccdo de materiais, anestesias e tratamentos medicamentosos de
pacientes como, por exemplo, a quimioterapia. Essas substancias sdo capazes de produzir
tipos diversos de lesdes celulares e as consequéncias disso, podem se manifestar de imediato
ou tardiamente (SILVA; VALENTE, 2012).

Desse modo, a manipulacdo de agentes antineoplasicos, na auséncia de medidas
de protecdo adequadas, tem sido associada a absor¢do dos medicamentos entre a equipe de
enfermagem o que, de acordo com alguns estudos, pode causar de mutagenicidade celular,
infertilidade, aborto e malformacdes congénitas, disfuncbes menstruais, bem como sintomas
imediatos como tontura, cefaleia, ndusea, alteracbes de mucosas e reacdes alérgicas
(SANTOS; SILVA; NETTO, 2014).

E importante destacar que esses efeitos, muitas vezes comparados aos dos
préprios pacientes em tratamento, tém sido observados nos trabalhadores de salde que
preparam, administram ou manipulam esse tipo de medicamento, sobretudo quando se

encontram sem equipamentos de protecdo individual e coletiva (BARONI et al., 2013).
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4.1.4 Riscos ergondmicos e psicossociais

A ergonomia, palavra derivada do grego ergon (trabalho) e nomos (regras), estuda
varios aspectos da relacdo da pessoa com as condi¢bes de trabalho, observando postura,
movimentos corporais, fatores ambientais, equipamentos cargos e tarefas desempenhadas,
objetivando aprimorar o conforto, a salde, seguranca e eficiéncia no trabalho, levando em
conta suas capacidades, limitaces fisicas e psicoldgicas do trabalhador (COSTA, 2011).

Prestar uma assisténcia a saude de qualidade é dever técnico e social e ndo mais
uma atitude isolada. Este fato decorre de multiplas razdes, como o incremento das demandas
por cuidados, 0s crescentes custos de manutencado, a limitacdo de recursos, a presenca cada
vez maior de usuarios mais exigentes e conscientes dos direitos que possuem, além das
reivindicagdes dos profissionais que almejam condigdes dignas e éticas de trabalho
(OLIVEIRA et al., 2013).

Estas condi¢Oes, quando presentes no cotidiano do trabalhador, podem resultar em
prejuizos a salde dos profissionais, na forma de desordens psicologicas como, ansiedade,
insdnia, depressado, transtorno obsessivo compulsivo ou sindrome do esgotamento (Sindorme
de Burnout). Tais circunstancias tém como consequéncias as falhas laborais, conflitos
interpessoais e familiares, assédio moral e violéncia, prejudicando ndo s6 o trabalhador em

salde, mas toda a cadeia de atendimento a populacdo (CARAN et al., 2011).

4.1.4 Risco de acidentes

Acidente é classificado como qualquer fator que possa expor o trabalhador a
situacBes de vulnerabilidade, podendo, inclusive, afetar sua integridade, fisica e/ou psiquica,
como por exemplo: maquinas e equipamentos sem protecdo, probabilidade de incéndio e
explosdo, arranjo fisico inadequado e armazenamento impréprio (BRASIL, 1978).

Os acidentes de trabalho ndo ocorrem por acaso, mas por uma sincronizacdo de
diversos eventos que determinam a causa, sendo esta considerada como falha humana ou
material que implica em uma leséo corporal ou peliurbagdo funcional. Os acidentes sé&o
classificados como de trajeto (ocorrido entre a residéncia e a institui¢éo) e tipico (ocorrido ao
desempenhar a fungéo dentro da instituicdo) (BRASIL, 2012).

E certo que o uso das técnicas e métodos prescritos e a adogdo de medidas
eficazes de higiene e seguranca no trabalho contribuem de forma determinante para a

eliminacéo e/ou minimizacdo de riscos ocupacionais. No entanto, a ado¢édo de tais precaucdes
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tem sido um dos desafios atuais da enfermagem, pois, embora muitos trabalhadores tenham
conhecimento das normas de biosseguranca e as considerem imprescindiveis para sua

seguranga, estas ainda ndo permeiam de modo efetivo sua prética diaria (RUAS et al., 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas estruturais dos estudos selecionados

Os artigos sobre o risco ocupacional dos profissionais de enfermagem que atuam
em ambiente hospitalar, publicados no periodo de 2011 a 2016, foram examinados e 0S

resultados da andlise descritiva de suas caracteristicas gerais, estdo dispostos no Quadro 1.

Quadro 1- Produc0es cientificas sobre o risco ocupacional dos profissionais de enfermagem que atuam
em ambiente hospitalar (2011-2016).

Artigo Titulo Periodico | Qualis | Ano
A biosseguranca durante os cuidados de
Acta Paul
Al enfermagem aos pacientes com tuberculose A2 2013
Enferm
pulmonar.
A prética dos profissionais de enfermagem Rev Enferm
A2 : o : _ B3 2011
sobre as medidas de protecédo anti-infecciosa. | Cent O Min
A seguranca do trabalhador de enfermagem na
Rev Enferm
A3 administracdo de quimioterapicos UER] Bl 2014
antineoplasicos por via endovenosa.
Acidente ocupacional e contaminacao pelo Ver Pesq:
Ad HIV: sentimentos vivenciados pelos Cuid Fund B2 2012
profissionais de enfermagem. Online
Acidentes com material bioldgico em
Rev Bras
A5 trabalhadores de enfermagem do Hospital , B2 2011
Saude Ocup
Geral de Palmas (TO).
Acidentes ocupacionais com materiais )
Rev Min
A6 perfurocortantes em hospitais de Montes B2 2012
Enferm
Claros-MG.
Agravos a saude referidos pelos trabalhadores
Rev Bras
A7 de enfermagem em um hospital puablico da B2 2014
) Enferm
Bahia.
Atendimento e seguimento clinico Rev Esc
A8 especializado de profissionais de enfermagem Enferm A2 2013
acidentados com material bioldgico. USP
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Avaliacdo do contexto de trabalho em terapia Rev Esc
A9 intensiva sob o olhar da psicodindmica do Enferm A2 2011
trabalho. USP
Caracterizacdo das exposicdes ocupacionais a
material bioldgico entre trabalhadores de Epidemiol
Al0 . L : , B2 2013
hospitais no Municipio de Teresina, Estado do | Serv Saude
Piaui, Brasil, 2007 a 2011.
Concepcdes da equipe de enfermagem sobre a
Rev Bras
All exposi¢do a riscos fisicos e quimicos no A2 2013
_ _ Enferm
ambiente hospitalar.
Consequéncias da exposicdo ocupacional a
Esc Anna
Al2 material biologico entre trabalhadores de um Ner Bl 2014
hospital universitario. Y
Equipe de enfermagem de emergéncia: riscos | Rev Enferm
Al3 N . . Bl 2014
ocupacionais e medidas de autoprotecéo. UERJ
Exposi¢do ocupacional por material bioldgico
Esc Anna
Al4 no hospital Santa Casa de Pelotas - 2004 a Ner Bl 2011
2008. Y
Riscos ocupacionais e mecanismos de
Rev Galcha
Al5 autocuidado do trabalhador de um centro de Bl 2012
_ N Enferm
material e esterilizacao.
Riscos ocupacionais relacionados ao trabalho
Rev Enferm
Al16 | de enfermagem em uma unidade ambulatorial UERJ Bl 2012
especializada.
. Online
Trabalho de enfermagem em emergéncia
Brazilian
Al7 hospitalar riscos psicossociais: pesquisa Bl 2016
- Journal of
descritiva. )
Nursing

FONTE: dados da pesquisa.

No que concerne a titulacdo dos autores principais, € importante salientar que

52,9% dos estudos ndo apresentam esta informagéo, sendo necesséria a realizacdo de buscas

na Plataforma Lattes (CNPqg, 2016). Foi possivel observar que a maioria (88,2%) dos autores
principais possuem graduacdo em enfermagem (Al, A2, A3, A4, A6, A7, A9, A10, All,
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Al2, Al13, Al4, Al5, A16 e Al7). Nos estudos A5 e A8, os autores principais possuiam
graduacdo em Biomedicina e Educacéo Fisica, respectivamente. Estes resultados sdo bastante
promissores e revelam que os profissionais de enfermagem estdo, particularmente,
preocupados com o bem estar e a qualidade de vida da categoria, além de indicar forte
investimento em pesquisas acerca dos riscos ao qual sdo submetidos os profissionais de
enfermagem, durante a execucdo de suas atividades em ambiente hospitalar.

Com relacdo aos periodicos, foram identificadas um total de 12 revistas nas quais
os artigos analisados foram publicados. Houve destaque para a Revista Enfermagem UERJ,
que publicou 03 dos 17 artigos examinados neste estudo. O Grafico 1 apresenta a distribuicéo

dos artigos analisados, de acordo com a revista de publicacéo.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos artigos analisados, de acordo com a revista de publicacéo.

FONTE: dados da pesquisa.

O periodico em destaque, a Revista Enfermagem UERJ, é uma publicacdo
bimestral da Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, criada
em 1993. Publica trabalhos originais das areas de Enfermagem, Saude e areas afins, assim
como resultados de pesquisa, estudos teoricos, revisdes criticas da literatura e discussdo de
temas atuais e relevantes para a salde humana. E uma revista cientifica nacional, de
circulacdo internacional, abrangendo predominantemente os paises da América Latina e
Caribe, embora também tenha circulacdo nos Estados Unidos, Canada, Franga, Suécia,
Portugal e Espanha (UERJ, 2009).
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A respeito da classificacdo (Qualis) dos periddicos, 41,2% foram relacionado na
categoria B1, seguidos da B2 com 29,4% dos artigos. Os demais foram relacionados como A2
(23,5%) e B3 (5,9%). O Gréfico 2 mostra a distribui¢do dos periddicos, de acordo com suas

respectivas classificagdes.

Gréfico 2 - Distribui¢do dos periddicos, de acordo com suas respectivas classificagdes (Qualis).

5,9%

204% /[

41,1%

mA2(4) =Bl(7) =B2(5) =B3(1)

FONTE: dados da pesquisa.

Sobre 0 ano de publicacdo, os estudos referentes aos anos de 2011, 2012, 2013 e
2014 demonstraram equivaléncia em sua distribuicdo, uma vez que cada ano apresentou 04
publicacdes. Por fim, foi identificado 01 artigo publicado no ano de 2016. (Grafico 3).

Grafico 3 - Distribuicdo dos periddicos, de acordo com o ano de publicacao.
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FONTE: dados da pesquisa.
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5.2 Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados

Esta sessdo apresenta as caracteristicas metodoldgicas dos estudos elencados para
a presente revisao, no que concerne a abordagem do estudo, amostra, regido do pais onde a

pesquisa foi realizada e o instrumento utilizado para a analise dos dados.

Quadro 2 - Caracteristicas metodolégicas da producBes cientificas sobre o risco ocupacional dos
profissionais de enfermagem que atuam em ambiente hospitalar (2011-2016).

Artigo |  Abordagem Amostra Regi&o Analise dos
dados
Al Quantitativo 65 prontuarios Sudeste Epi info
A2 Qualitativo 20 PE* Sudeste Andlise de
contetdo
A3 Qualiquantitativo 132 PE Sul Né&o informado
A4l Qualitativo 08 PE Nordeste Nao informado
A5 Quantitativo 389 PE Norte Epi info
A6 Quantitativo 95 PE Sudeste Né&o informado
A7 Quantitativo 309 PE Nordeste SPSS**
A8 Quantitativo 1.215 PE Sudeste SPSS
A9 Qualitativo 44 PE Sudeste Né&o informado
A10 Quantitativo 268 notificagdes Nordeste Epi info
All Quantitativo 33 PE Sul Né&o informado
Al2 Quantitativo 85 PE Sudeste Nao informado
Al3 Qualitativo 12 PE Sul Né&o informado
Al4 Quantitativo 336 PE Sul Epi info
Al5 Qualitativo 13 PE Sudeste Nao informado
Al6 Qualitativo 40 PE Sudeste Andlise de
contetdo
Al7 Qualitativo 12 PE Sudeste N&o informado

FONTE: dados da pesquisa.
*PE - Profissionais de Enfermagem; **SPSS - Statistical Package for the Social Sciences.
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No presente estudo, houve predominancia da abordagem quantitativa. Este tipo de
estratégia, por usar a quantificacdo, tanto na coleta quanto no processamento dos dados,
utiliza métodos estatisticos, com o objetivo de obter resultados que evitem possiveis
distorcBes de analise e interpretacéo, proporcionando, assim, uma maior margem de confianca
(DIEHL, 2004).

O Grafico 4, exibe os resultados da distribuicdo dos artigos, em relacdo a
abordagem dos estudos. Do total de estudos avaliados, 52,9% (9) foram enquadrados como
quantitativos, 41,2% (7) como qualitativos e 5,9% (1) como qualiquantitativo.

Gréfico 4 - Distribuicdo dos periddicos, de acordo com a abordagem do estudo.

m Quantitativos m Qualitativos = Qualiquantitativo

FONTE: dados da pesquisa.

Acerca do tipo de amostra, em quinze estudos ela foi composta por profissionais
de enfermagem, entre enfermeiros, técnicos e auxiliares (A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9,
All, Al12, A13, Al4, A15, Al16 e Al7). O estudo Al utilizou como amostra, as prontuarios
dos pacientes, onde foram investigados sobre as precaucGes de seguranca tomadas pelos
profissionais de enfermagem durante o atendimento a pacientes portadores de tuberculose. O
artigo A10 analisou dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no
que se refere & notificacdo de exposi¢Bes ocupacionais a material bioldgico, por parte dos
profissionais de enfermagem.

Ao se analisar a distribuicdo das publicacdes, de acordo com as regibes do pais,
observa-se que a regido Sudeste concentrou o maior percentual de estudos sobre a temética
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(52,9%). A regido Sul aparece na segunda colocacdo com 23,5%, seguida da Nordeste com

17,6% e, por fim, a regido Norte com 5,8%. Essas informacdes estdo inseridas no gréafico 5.

Gréfico 5 - Distribuicdo dos periddicos, de acordo com a regido do estudo.

©
OI—‘NUJ-bmm\‘m

Sudeste

Nordeste

Norte
Sul

FONTE: dados da pesquisa.

5.3 Principais fatores de risco associados ao trabalho da enfermagem em ambientes

hospitalares

associados ao trabalho dos profissionais de enfermagem, que desempenham suas atividades

em ambiente hospitalar. Com base na leitura dos artigos selecionados, 0s riscos ocupacionais

Nessa sessdo, serdo apresentados os principais achados sobre os fatores de risco

foram distribuidos em categorias, conforme é apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Fatores de risco associados ao trabalho da enfermagem em ambientes hospitalares.

Artigo Fator(es) de risco Motivo Tipo de risco
Al Infecgdo tuberculosa latente. Auséncia de EPI* Bioldgico
A2 Exposi¢do a material biologico Acigz?ftjr::)(():r;rgr?ttsrial Bioldgico
A3 Exposicao a substancias Ausé.ncia de EPTe EP(,:**; .

quimicas antineoplasica Acidente com material Quimico

perfurocortantes;
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Acidente com material

A4 Exposicéo a material biologico Biologico
perfurocortante
Acidente com material
A5 Exposicao a material biologico perfurocortantes; Bioldgico
Acidentes com fluidos.
A6 Exposicdo a material bioldgico Acidente com material Biolégico
perfurocortante
Postura inadequada;
Problemas osteomusculares; Longos periodos
Varizes em membros inferiores; na posicao ortostatica; Ergonémico
AT Infeccdo respiratoria; Auséncia de EPI; Biologico
Situacdes causadoras de estresse | Sobrecarga de trabalho, altos
fisico/psiquico. niveis de exigéncia de
trabalho e trabalho em turnos.
Acidente com material
A8 Exposicéo a material biologico perfurocortantes; Biologico
Acidentes com fluidos.
Situacdes causadoras de estresse . . -
A9 .. R Ritmo excessivo de trabalho | Ergondmico
fisico/psiquico
Acidente com material
Al10 Exposicdo a material biol6gico perfurocortantes; Bioldgico
Acidentes com fluidos.
All Exposicdo a material bioldgico Acidente com material Biolégico
perfurocortantes
Acidente com material
Al2 Exposicdo a material biol6gico perfurocortantes; Bioldgico
Acidentes com fluidos.
Acidente com material
Exposicdo a material biol6gico; perfurocortantes; Biologico
A13 Situacdes c.ausadora.s de estresse Agress().e.s f.l'sicas. e. verbais; Acidentes
fisico/psiquico; Materiais insuficientes e A
Ergonomicos
Problemas osteomusculares. sucateados;
Arranjo fisico inadequado.
Acidente com material
Al4 Exposicdo a material biologico perfurocortantes; Biologico

Acidentes com fluidos.
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A Altas temperaturas e
Exposicao a temperaturas s temperatul _ .
extremas: ventilacdo deficiente; Fisicos
AL Problemas osteomusculares: Arr.anjo fisico madquua(.jo; Ergonémicos
- A Acidentes com substancias i
Exposigdo a substancias L Quimicos
uimicas; Aaimiess, Bioldgicos
Exposicéo g materia1l biologico Acidente com material ’
posI¢ gico. perfurocortantes.
Acidente com material
perfurocortantes;
Exposicao a material biologico; . .
POsI¢ g Acidentes com fluidos; Bioldgicos
Al6 Problemas osteomusculares; Arranjo fisico inadequado;
Situagdes causadoras de estresse . ... | Ergonomicos
fisico/psiquico Monotonia e repetitividade;
' Levantamento e transporte
manual de peso.
i . Sobrecarga de trabalho;
Situacdes causadoras de estresse
AL7 fisico/psiquico; Arrar_ljo fisico inadequ_ado; Ergondmicos
Problemas osteomusculares; ACIde??ljiocc?)r:lamn?g:-“al Bioldgicos
Exposicao a material biologico; P L L
Agressoes fisicas e verbais.

FONTE: dados da pesquisa.
*EPI - Equipamentos de protecéo individual; **EPC - Equipamentos de protecéo coletiva.

Apoés a analise dos estudos selecionados, verificou-se que a maioria (88,2%)
versava sobre riscos bioldgicos em seu contetdo. Os artigos Al, A2, A4, A5, A6, A8, Al0,
All, Al12 e Al4 abordavam apenas este assunto em particular. Os estudos A7, Al13, Al5,
Al6 e Al7, além de abordar os riscos bioldgicos, também discorriam sobre riscos fisicos,
quimicos, ergondmicos e/ou riscos de acidentes. As questdes relacionadas apenas aos riscos
quimicos e ergondmicos foram relacionadas, respectivamente, nas publicacGes A3 e A9.

A exposicdo a material bioldgico foi o principal fator de risco relacionado a
enfermagem, uma vez que nao foi citado apenas nos estudos Al, A7 e A9. De acordo com 0s
estudos analisados, isso ocorre por acidentes com materiais perfurocortantes ou exposic¢ao a
fluidos corpdreos. Vale salientar que estes acidentes sdo preocupantes, visto o alto risco de
contaminag&o pelo HIV e doengas como hepatite B e C (MARZIALE et al., 2014).

Além disso, ap6s a ocorréncia de algum acidente envolvendo exposicdo a
materiais biologicos, varios aspectos precisam ser analisados, dentre eles o fator psicologico.
Esta ainda € uma problematica ainda é pouco explorada devido ao fato de ser dada maior

énfase a questdo fisica, pois envolve o risco de contrair uma doenca, muitas vezes sem cura e
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detentora de vasta carga de preconceito pela sociedade. Entretanto, é necessario considerar o
estado psicologico do profissional, visto que ele compreende seus sentimentos, medos,
anseios e suas expectativas apds o acidente, podendo causar problemas no ambito social,
profissional e familiar do trabalhador (ARAUJO et al., 2012).

O risco ergonémico foi citado nas publicacbes A7, A9, Al3, Al5, Al6 e Al7. A
maioria desses estudos (83,3%) relacionou o0 risco aos problemas osteomusculares,
desenvolvidos pelos profissionais de enfermagem, ao longo de suas carreiras, devido a postura
inadequada, sobrecarga de trabalho, materiais insuficientes e sucateados, arranjo fisico
inadequado e ao levantamento e transporte manual de peso. Entretanto os riscos ergonémicos
também foram ligados as situacGes causadoras de estresse fisico/psiquico, decorrentes de
agressOes fisicas e/ou verbais, cometidas por pacientes e seus acompanhantes, além do
surgimento de varizes em membros inferiores, em consequéncia aos longos periodos nos
quais os profissionais permanecem na posi¢do ortostatica.

Neste sentido, no Brasil, ndo é raro se deparar com a superlotacdo em servicos de
salde. A sobrecarga de trabalho se d&, basicamente, pelo nimero reduzido de profissionais de
enfermagem e da escassez de recursos materiais, 0 que provoca estresse e desgaste fisico e
mental, provocando acidentes de trabalho e, consequentemente, prejuizos a assisténcia
prestada aos pacientes (NEIS; GELBCKE, 2011).

Em trés estudos (Al, A3 e A7), a negligéncia quanto ao uso dos EPI ou EPC foi
citada como causa primaria de alguns acidentes de trabalho, com consequente agravo a saude
dos trabalhadores de enfermagem. Neste sentido, € importante destacar que estes profissionais
estdo diariamente expostos aos riscos ocupacionais inerentes a sua profissdo e que, a
negligéncia no uso de EPI, sO potencializa esses riscos. Além disso, o uso dos EPI acarreta
beneficios, ndo apenas ao trabalhador em salde, mas também aos pacientes e seus
acompanhantes (MARTINS et al., 2014).

Os riscos fisicos foram citados apenas no estudo A15. Entretanto, parte dos
estudos analisados identificaram deficiéncia, no que diz respeito a identificacdo desses riscos,
por parte dos profissionais. Isto ficou mais evidente no estudo All, onde os trabalhadores de
enfermagem demonstraram conhecimento deficiente acerca desta categoria de risco, uma vez
que classificaram inadequadamente, atribuindo risco fisico a situacdes que desestabilizam a
integridade do corpo fisico/orgénico, ignorando situacbes relacionadas a ruido, vibragdo,
radiacdo ionizante e ndo ionizante, temperaturas extremas e pressées atmosféricas anormais
(SULZBACHER; FONTANA, 2013).
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A respeito dos riscos quimicos, estes foram mencionados apenas nas publicacdes
A3 e Al5. Eles foram relacionados & exposicdo as drogas utilizadas nos tratamentos
antineopléasicos, bem como a substancias quimicas, como o glutaraldeido. Em ambos os casos,
a negligéncia no que concerne ao uso dos EPI foi determinante para a contaminacdo do
profissional. Assim, sobre a importancia da utilizacdo de EPI, ficou constatado que os
profissionais ainda possuem conhecimento limitado acerca do real valor desse material, ndo
sO para a protecdo individual, como também para a protecédo coletiva, uma vez que se almeja a

seguranga propria e do outro, dentro de um contexto ético (SENNA et al., 2014).

5.4 Principais intervengdes propostas pelos autores para reduzir os fatores de risco presentes

em ambientes hospitalares

A analise dos estudos permitiu, ainda, relacionar as principais sugestdes
mencionadas pelos autores, no intuito de reduzir os fatores de riscos presentes em ambientes
hospitalares e, consequentemente, minimizar o numero de acidentes de trabalho envolvendo
os profissionais de enfermagem. As propostas de intervencdo foram sintetizadas em

categorias e o0s resultados foram dispostos no Quadro 4.

Quadro 4 - Sintese das intervencdes propostas pelos autores.

Intervencado Artigo(s)
« _ Al, A3, A5, A6,
Educacéo permanente sobre biosseguranga
A9, All, Al4, Al6
Aquisicdo de conhecimento cientifico para prevencao de agravos a A7
saude
Reivindicar melhores condicdes de trabalho A7
Desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencédo das exposicdes A10
ocupacionais a material biolégico
Realizacdo de outros estudos acerca da tematica All
Adequacéo das condic¢des de trabalho, as exigéncias da NR 32 Al2
Disponibilizacédo de EPI e supervisdo das acdes dos profissionais Al4
Investimentos em climatizacéo e restruturacdo da &rea fisica Al5
Mobilizacdo dos trabalhadores de enfermagem em seu local de
. e N Al7
trabalho com o objetivo de identificar problemas e propor sugestes
N&o apresentaram sugestdes de intervencgao A2, A4, A8, Al13

FONTE: dados da pesquisa.
EPI Equipamento de protecdo individual
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Conforme apresentado, a educacdo permanente ainda se configura como
ferramenta priméria e essencial para a reducdo dos fatores de risco que circulam o ambiente
de trabalho dos profissionais de enfermagem. Entretanto, é importante lembrar que as a¢des
de educacdo devem considerar as especificidades regionais, a superacdo das desigualdades
regionais, as necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em saude e a
capacidade j& instalada de oferta institucional de acfes formais de educacdo na saude
(BRASIL, 2009).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a execucdo de suas atividades, o trabalhador de enfermagem esta
constantemente exposto a riscos ocupacionais que podem comprometer seriamente sua saude.
Por isso, além do uso de equipamentos de protecdo individual e coletiva, ele deve ser
conhecedor das medidas de biosseguranga mais adequadas ao seu ambiente de trabalho.

Através da analise da literatura vigente, foi possivel relacionar os principais riscos
e a vulnerabilidade presentes nas préaticas dos profissionais de enfermagem que desempenham
suas atividades em ambiente hospitalar. Além disso, ficou evidenciada a falta de
conhecimento e/ou a negligéncia das medidas de seguranca por parte desses profissionais.
Assim, ressalta-se a importancia da educacdo permanente acerca das acdes de biosseguranca,
bem como a ado¢do de medidas fiscalizadoras por parte dos gestores hospitalares.

A maioria dos estudos avaliados apontou a educacdo permanente em satde como
condicdo principal para a correta adocdo das medidas de biosseguranga, por parte dos
profissionais. 1sso se deve ao fato de que, ap6s a compreensdo dos riscos aos quais estdo
expostos, os trabalhadores tendem a gerar medidas e adotar condutas preventivas e, com isso,
reduzir o nimero de acidentes no trabalho.

Além disso, como os estudos analisados, em sua maioria, foram provenientes da
regido Sudeste do pais, foi possivel averiguar a necessidade da realizagdo de novas pesquisas
sobre a tematica, especialmente nas regides Norte e Nordeste, para que seja possivel realizar
uma comparacao fidedigna entre os profissionais de cada regiao.

Por fim, espera-se que os resultados desse trabalho contribuam para a préatica
profissional da equipe de enfermagem, uma vez que apresentados o0s riscos e vulnerabilidades
aos quais estdo expostos, os trabalhadores possam refletir, de maneira mais assertiva, sobre a
importancia da prevencdo, como forma de evitar acidentes e promover a saude individual e

coletiva dos seus pacientes, bem como de toda a equipe de enfermagem.
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A. ldentificacdo

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores Nome
Local de trabalho
Graduacéo

Pais

Idioma

Ano de Publicacéo

B. Instituicéo sede do estudo

Hospital

Universidade

Cetro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicdes

Nao identifica o local

C. Tipo de publicacédo

Publicacdo de enfermagem

Publicagdo médica

Publicagdo de outra area da saude.
Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicacdo

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Néo pesquisa

() Revis&o de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacéo

3. Amostra

3.1 Selecéo

() Randdémica
() Conveniéncia
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() Outra

3.2 Tamanho (n)
( )Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas

Idade

Sexo: M () F ()

Raga

Diagnostico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos
sujeitos

4, Tratamento dos dados

5. Intervencgdes realizadas

5.1 Variavel independente

5.2 Varidvel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()
5.5 Durag&o do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da

intervencao

6. Resultados

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significancia

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos

resultados

8.2 Quais sdo as recomendacbes dos

autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacdo do rigor metodologico

Clareza na identificacdo da trajetéria

metodolégica no  texto (método
empregado,  sujeitos participantes,
critérios de inclusdo/excluséo,

intervencdo, resultados)

Identificacdo de limitagdes ou vieses

FONTE: Ursi, 2005.
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