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REesumo

Objetivo: Conhecer a percepcdo de uma equipe de enfermagem acerca dos riscos ocupacionais, no contexto do trabalho
de enfermagem, em servigos de urgéncia e emergéncia e identificar as medidas de protecdo a saude utilizadas. Métodos:
Estudo descritivo exploratério realizado com 24 profissionais da equipe de enfermagem que atuavam na unidade de urgéncia
e emergéncia de um hospital da regido Noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Utilizou-se a entrevista semiestruturada e
andlise de contetido tematica. Resultados: Emergiram duas categorias: percepgao dos riscos ocupacionais: um olhar sobre
a realidade; e equipamentos de protecao individual: da percepcao a utilizagédo pelo trabalhador de enfermagem. Concluséo:
Faz-se necessario que ac¢des educativas sejam desenvolvidas de forma permanente e que envolvam a equipe de enfermagem,
pois a inclusao dos atores sociais no processo reflexivo possibilita sua sensibilizagédo, instrumentalizagao e aprendizado de
forma coletiva sobre as medidas de protecéo a saude na perspectiva dos riscos ocupacionais.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais; Enfermagem; Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

Objective: To learn the perception of a nursing staff about occupational risks in the nursing work context in urgency and emergency
services, and identify the health protection measures used. Methods: Descriptive and exploratory study conducted with 24
nursing professionals who worked in the emergency and urgency unit of a hospital located in the northeast region of the state of
Rio Grande do Sul. A semi-structured interview and thematic analysis were used. Results: Two categories emerged, namely:
the perception of occupational risks: a gaze upon reality, and; personal protective equipment: from perception to use by nursing
professionals. Conclusion: It is necessary to develop educational actions permanently and involve the nursing staff, because
the inclusion of social actors in the reflexive process enables their sensitization, qualification and learning in a collective form
regarding health protection measures, in the perspective of occupational risks.

Keywords: Occupational Risks; Nursing; Occupational Health.

RESUMEN

Objetivo: Aprehender la percepcion de un equipo de enfermeria sobre el riesgo ocupacional en el contexto de trabajo de
enfermeria y discutir las medidas de proteccién sanitaria utilizadas. Métodos: Estudio descriptivo realizado con 24 miembros
de un equipo de enfermeria que trabajaba en una unidad de emergencia y sala de urgencias en la region noroeste del estado
de Rio Grande do Sul. Se utilizo la entrevista semi-estructurada y andlisis de contenido tematico. Resultados: Mostraron dos
categorias: la percepcion de riesgos laborales: una mirada a la realidad, y; equipo de proteccion personal: de la percepcion al
uso por los trabajadores de enfermeria. Conclusién: Es necesario que las actividades educativas sean desarrolan de manera
permanente y con la participacion del personal de enfermeria, porque la inclusién de los actores sociales en el proceso de
reflexion permite su conciencia, la instrumentacion y el aprendizaje colectivo sobre las medidas de proteccion sanitaria en el
contexto de los riesgos laborales.

Palabras clave: Riesgos Laborales; Enfermeria; Salud Ocupacional.
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INTRODUCAO

A rotina do trabalhador de enfermagem é envolta de situ-
acoes que podem comprometer sua saude e/ou integridade
fisica, na medida em que esta cotidianamente exposto a riscos
em suas praticas laborais. Isto exige dos profissionais conheci-
mento amplo sobre situagdes de saude, dominio do processo
de trabalho e dos riscos advindos deste’.

Dessa forma, a atuagéo em setor especifico, como no de
urgéncia e emergéncia, pode contribuir para o aumento da
exposicdo aos riscos ocupacionais, pois caracteriza-se pelo
atendimento imediato e provisorio as vitimas de trauma ou
doencas imprevistas.

O processo de trabalho, nesse ambiente, é dinamico,
estimulante e heterogéneo, contudo, pode também expor aos
profissionais riscos inerentes ao trabalho. Ademais, a equipe
de enfermagem é responsavel pelo cuidado direto ao cliente,
exigindo proximidade fisica, bem como o manuseio constante
de equipamentos e materiais.

Risco ocupacional é definido quando ha possibilidade de
algum elemento ou situagéo, que quando presente no ambiente
ou mesmo no processo de trabalho, propicie danos a saude, seja
por doenca, acidente, por sofrimento ao trabalhador, ou ainda,
por poluicao ambiental?.

O processo saude e adoecimento do trabalhador de en-
fermagem resulta da interacdo dinamica das condigbes de
vida, das relagdes e do processo laboral, bem como do seu
controle com vistas a interferir nas condi¢des de trabalho e de
vida. Para tanto, é essencial que o profissional se aproprie de
conhecimento acerca dos riscos, na perspectiva de minimizar
sua exposicao, uma vez que, presentes no ambiente laboral,
podem determinar a elevacéo das estimativas de acidente de
trabalho e adoecimento do trabalhador’.

Independente da modalidade de atencéo a saude, recomen-
da-se inumeras agdes para minimizar os riscos de exposi¢céo
ocupacional inerentes a pratica profissional, sendo a principal, a
adocéo das medidas de prote¢do para com todos os pacientes,
nao importando seu status soroldgico®. Para adotar uma postura
segura em relacéo a si, o trabalhador precisa estimular medidas
de protegéo e conscientizagao dos riscos aos quais esta expos-
to, 0 que so pode ser alcangado por meio de agdes educativas.

Cabe destacar que os agravos diante de riscos ocupacio-
nais acometem, em maior percentual, a equipe de enfermagem,
com predominio de exposicao ao risco bioldgico. Evidéncias
apontam que sao frequentes, mesmo conhecendo os constan-
tes riscos no processo de trabalho da enfermagem, o que torna
obrigatdrio o uso de medidas protetivas com o intuito de reforcar
lacunas do conhecimento e/ou caréncias de a¢des educativas
permanentes?.

Desse modo, este estudo se justifica pelo desafio que
ainda se apresenta a equipe de enfermagem em relacdo aos
riscos ocupacionais, ou seja, a distancia que se observa entre
a articulagdo das agdes de promogéo e protecdo a saude, bem
como as acdes educativas com vistas ao cuidado do trabalha-
dor de enfermagem e a pratica de prevencéo. Para tanto, sua

relevancia esté na possibilidade de conhecer como o profissional
de enfermagem percebe 0s riscos ocupacionais e as acoes
implementadas no intuito de intervir em situagcdes potenciais
de prejuizo a propria saude e integridade fisica.

Destaca-se que estudos publicados discutem os riscos
ocupacionais, com énfase no risco biolégico em servigos de
emergéncia. Contudo, a importéncia do estudo em tela esté na
possibilidade de que o mesmo permitiu, a partir dos resultados,
realizar intervengdes educativas, no contexto do trabalho de
enfermagem de modo a modificar tal realidade, por meio da
alteracédo da vestimenta do trabalhador, aumento da acessibi-
lidade aos dispositivos de segurancga e estimulo a consciéncia
critica do processo de trabalho do trabalhador de enfermagem.
Importante salientar que os estudos encontrados na literatura
que se propuseram a discutir os riscos limitaram-se a sugerir a
implementacao de atividades educativas?, ja outros, somente
identificaram lacunas no conhecimento da equipe de enfer-
magem ou limitaram-se a apresentar a realidade em estudo*.
Ademais, discutir os riscos ocupacionais e medidas preventivas
ainda é questao relevante, haja vista estarem contemplados na
agenda nacional de pesquisa em enfermagem.

Assim, buscou-se apreender a percepcao de uma equipe
de enfermagem acerca dos riscos ocupacionais, no contexto do
trabalho de enfermagem, em servicos de urgéncia e emergéncia
eidentificar as medidas de prote¢éo a saude utilizadas por esses
profissionais em suas rotinas.

METODOS

Pesquisa descritiva, exploratdria, realizada com a equipe de
enfermagem que atuava na Unidade de Urgéncia e Emergéncia
de um hospital porte IV, na regido Noroeste do estado do Rio
Grande do Sul. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
integrar a equipe de enfermagem por, no minimo, seis meses
e estar atuando no setor de urgéncia e emergéncia. Ja os cri-
térios de exclusao foram: estar em licenga saude e/ou férias no
periodo da coleta dos dados. Por ser um trabalho de natureza
qualitativa, utilizou-se o método de exaustédo, o que resultou
em 24 trabalhadores, sendo seis enfermeiros e 18 técnicos de
enfermagem.

Para a coleta dos dados, foi aplicada a entrevista semies-
truturada, a partir das questdes norteadoras: Fale-me sobre
0s riscos ocupacionais do seu setor de trabalho? Quais riscos
ocupacionais identificas? Como se portas frente a eles?

Realizadas no 12 semestre de 2013, com local, data e
horario pré-agendados, conforme preferéncia do participante,
a duragéo média de cada entrevista foi de uma hora. Todas
foram gravadas em audio-tape, transcritas na integra e, pos-
teriormente, analisadas. Em atendimento aos preceitos éticos,
fez-se a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assinado pelos participantes em concordancia com a
realizag@o na pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Parecer N©
10879/2012. O anonimato dos participantes foi garantido, sendo,
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neste estudo, nomeados com as letras "PE", seguida da ordem
sequencial das entrevistas, ou seja, PE-1 a PE-24. Para a andlise
dos conteudos das entrevistas, utilizou-se a ordenacao, classifi-
cacao e andlise final dos mesmos, de acordo com as diretrizes da
analise tematica de conteudo®. Na busca de unidades de registro,
configurou-se as categorias empiricas que se organizaram em
torno dos riscos ocupacionais e as medidas de seguranga.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na ocasid@o da pesquisa, trabalhavam na unidade 33 técnicos
de enfermagem e seis enfermeiros. Destes, 24 participaram do
estudo, sendo seis enfermeiros e 18 técnicos de enfermagem,
com predominancia do sexo feminino e faixa etaria entre 20 e 39
anos. Emrelagéo ao estado civil, 50% declarou-se solteiro. Quan-
to a escolaridade, dois enfermeiros possuiam pos-graduacéo e
quatro técnicos cursavam nivel superior. O tempo médio de atu-
acao na enfermagem foi de um a quatro anos, caracterizando-se
como um grupo jovem. Quanto ao treinamento sobre seguranc¢a
do trabalho, os enfermeiros foram unanimes em afirmar que o
receberam, enquanto que dois técnicos de enfermagem afir-
maram n&o ter recebido. Na categoria profissional enfermeiros,
dois possuiam outro emprego em turno inverso, e na categoria
técnico em enfermagem, 33% do grupo atuava em outra insti-
tuicdo hospitalar, também em turno inverso.

A percepcao dos riscos ocupacionais: um olhar
sobre a realidade

O trabalho no setor de urgéncia e emergéncia tem poten-
cial de expor o trabalhador de enfermagem a inumeros riscos
ocupacionais. Desse modo, é frequente a manifestacdo de
preocupacgdo do contato com situagdes de risco, em especial,
com pacientes soropositivos e, por vezes, em detrimento a ou-
tras patologias, cuja fonte de exposigéo é o risco bioldgico. Esse
fato foi revelado pelos depoentes quando instigados a refletirem
acerca dos riscos do seu processo de trabalho.

Orisco que se corre € de entrar em contato com pacientes
soropositivos, todos ficam apreensivos. (PE-6)

Meu maior receio € o risco de me contaminar com sangue,
com perfurocortante. PE-3.

Acredito que o maior risco é o da picada. (PE-7)

Risco em relagéo ao paciente sangrando, corre-se o risco
de contaminar. (PE-21)

Essa preocupacgéo pode estar relacionada ao fato dos estu-
dos demonstrarem que o maior indice de acidentes de trabalho
que acomete a equipe de enfermagem ocorre com materiais
perfurocortantes®.

A possibilidade de contato e de contaminagédo com material
bioldgico € uma constante com os trabalhadores da enferma-
gem, em fung¢éo dos procedimentos invasivos realizados. Nesse
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sentido, a enfermagem se encontra, particularmente, exposta ao
risco bioldgico, sendo o contato com material perfurocortante e
sangue* uma constante entre eles.

Risco de picadas com exposi¢cdo a sangue e secregoes.
(PE-2)

Considero mais grave se picar e se contaminar com
sangue, porque aqui recebemos bastante esfaqueado,
cortado e s&o esses riscos do cotidiano. (PE-14)

Trabalhadores da enfermagem podem sofrer acidentes com
material perfurocortante com alto risco de contaminagéo por
material biolégico, podendo adquirir doencas como a hepatite B
(HBV), a hepatite C (HCV) e AIDS®2. As consequéncias dessa ex-
posicdo podem afetar os trabalhadores fisica e emocionalmente.

Outro aspecto da exposicao ao risco bioldgico esté relacio-
nado ao medo de contato com o virus HIV. No entanto, o risco de
infeccdo com uma agulha contaminada € de um entre trés para
hepatite B, um entre 30 para hepatite C e, um entre 300 para
HIVe. O que evidencia que a probabilidade de adquirir hepatite
B é superior ao risco de adquirir HIV. No entanto, em decorréncia
do estigma acerca da doenga, sempre que ocorre a exposi¢ao
h& medo da soroconversao para HIV.

O que tenho mais medo € do sangue, de me contaminar
[...]HIV embora se saiba que para isso é necessario uma
picada bem profunda, mas eu sempre tive medo e estou
aqui ha muito tempo. (PE-23)

Em emergéncias que tem sangue para todo o lado, por
mais que se esteja usando todos os EPIs, as vezes,
ultrapassa, passa pelo jaleco, mas tentamos nos cuidar.
Quando se abre a porta da emergéncia vem de tudo e,
as vezes, pisamos em sangue. (PE-15)

O uso dos dispositivos de seguranga para o desenvolvimento
de acdes em saude é de fundamental importancia, pois atuar
em unidade de urgéncia e emergéncia significa desempenhar
atividades em um ambiente de imprevisibilidade, incertezas, e
onde os pacientes, em sua maioria, ndo tém um diagndstico
definido. Isso demanda conhecimento, rapidez de raciocinio
e prontiddo no desenvolvimento do processo de tomada de
deciséo nas situagbes de urgéncia e emergéncia e o uso de
Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs), independente da
condicao soroldgica do paciente.

Acontece de recebermos pacientes e usamos a luva, na
verdade, dculos quando vai puncionar. Quando vamos
receber um paciente que ndo se sabe o que ele tem,
vamos sem nenhum equipamento. (PE-6)

Acho que estamos diariamente expostos a riscos, por
isso o hospital esta disponibilizando materiais para nos
protegermos. (PE-18)
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O setor de urgéncia e emergéncia é cercado de situagdes
criticas relacionadas as caracteristicas da unidade. O paciente
gue acessa esse servico ou é conduzido, muitas vezes, encon-
tra-se em circunstancias graves ou com risco iminente de perda
davida, o que faz com que essas unidades sejam consideradas
setores desgastantes, tanto pela carga de trabalho como pe-
las especificidades das tarefas®. O desgaste pode ter reflexos
negativos sobre a saude do trabalhador, pois pode culminar na
falta de atencéo do profissional ao manipular agentes bioldgicos,
expondo-se a patdogenos.

E um trabalho que nos expée a vérias situagées de risco
ou de perigo para nossa saude enquanto trabalhador.
(PE-5)

Tenséo do trabalho, medo de ndo vencer demandas, a
pressdo sobe um pouco. (PE-11)

A equipe de enfermagem é a mais presente no atendimento
as pessoas em emergéncia e € quem realiza o cuidado direto. O
time é responsavel pelo primeiro contato tanto com o paciente,
como com seus familiares. Estudos que relacionam o estresse
aos profissionais de saude pontuam que a equipe de enferma-
gem consiste nos profis sionais mais susceptiveis as situacoes
de estresse”®. De acordo com os depoentes, para trabalhar no
setor de urgéncia e emergéncia € necessario que se tenha agi-
lidade e seguranca nas atividades que se esta desenvolvendo,
bem como equilibrio emocional.

Necessario ter mais cuidado, mais vis&o, ser dgil para
trabalhar numa emergéncia [...] saber o que se esta
fazendo. PE-7.

Para trabalhar na emergéncia tens que estar preparada
e psicologicamente bem [...] se deixa o emocional falar
mais alto se fica transtornada. PE-2.

Situagbes indutoras do estresse no trabalho sdo cada vez
mais evidentes e crescentes. A enfermagem, rotineiramente,
€ exposta a sobrecarga fisica e mental nas demandas de seu
trabalho, em especial, nas situacbes de emergéncia, em que
impdem tarefas que sobrecarregam o profissional*.

Qutro fator importante para o estresse sdo as constantes
mudancas de setor. Isto ocorre na medida em que o trabalhador
que atua em urgéncia e emergéncia necessita dominar o pro-
cesso de trabalho, bem como ter perfil para atuar em um setor
em que a imprevisibilidade é uma constante.

O estresse faz parte, nos acostumamos com o estresse,
houve muita mudancga de equipe. (PE-19)

Estresse, muito estresse [...] muita cobranca, correria,
mas temos que administrar. (PE-8)

O trabalho de enfermagem é caracterizado pelo agrupa-
mento de fatores que podem representar riscos a saude de seus
trabalhadores. A pesquisa evidenciou que alguns dos problemas
apresentados relacionam-se as condi¢cdes de trabalho, pecu-
liares a categoria e ao ambiente estudado, em decorréncia da
presenca de fatores de risco, entre eles, o psicossocial®. Assim,
quando ha um desequilibrio entre o trabalhador e seu processo
de trabalho, ha a possibilidade de manifestacdo de agravos,
entre eles o estresse.

Estresse, fadiga mental [...] penso que temos que admi-
nistrar para ndo nos prejudicar. (PE-16)

Trabalhar aqui tem o impacto emocional, psicoldgico e
temos que buscar o equilibrio. (PE-18)

Trabalhadores da saude, aos quais se incluem os pro-
fissionais de enfermagem, quando estressados, diminuem a
produtividade e a precisdo com que realizam suas atividades,
adoecem com mais frequéncia, trabalham tensos e cansados,
podem apresentar ansiedade e depressdo. Essa ocupacgao
é fonte de satisfag@o por concentrar acbes que auxiliam na
manutengéo da vida, por outro lado, expde o trabalhador aos
fatores de estresse®.

O servico hospitalar é colocado como um local privilegiado
para o adoecimento, uma vez que os trabalhadores estdo em
constante contato com riscos de acidentes, doencas de ordem
fisica e o sofrimento psiquico em decorréncia da pressao
social e psicologica a que estao submetidos, tanto na esfera
do trabalho quanto fora dela'. Um estudo realizado nos EUA
infere que o ambiente de trabalho pode afetar o desempenho
de seguranga''. As atividades da equipe de enfermagem séo
densamente cansativas, devido as prolongadas jornadas de
trabalho, ao ndmero limitado de profissionais e ao desgaste
psicoemocional nas tarefas realizadas em ambiente hospitalar.

Entre os inUumeros ambientes hospitalares, as unidades
de atendimento de urgéncia e emergéncia destacam-se por
caracteristicas que lhes sdo peculiares, como pacientes em
risco de morrer e a presenca de familiares inseguros e aflitos
com a situagéo em busca de respostas imediatas que, quando
nao atendidas, podem extravasar sua ansiedade e angustia por
meio de agresséo fisica, psicoldgica e verbal, muitas das vezes,
contra a equipe de enfermagem.

Pacientes que chegam apavorados em relagéo a situa-
¢oes, e os familiares querem respostas e informagéo do
que ira ser feito [...] jd ocorreram situagbes de agressao
fisica. (PE-22)

E uma clientela diferente, chegam aqui pessoas leigas
que ndo conseguem avaliar o que ¢ real, o que é uma
emergéncia e chegam muito estressadas. (PE-3)
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A equipe de saude, que atua em servigos nessas unidades,
necessita dar respostas eficazes aos seus usuarios. Quando
isso ndo ocorre, ha possibilidade de violéncia no local de traba-
Iho. Ela constitui-se em incidentes, abusos e agressdes que 0s
trabalhadores sofrem em circunsténcias relacionadas com seu
trabalho e que colocam em perigo, implicita ou explicitamente,
sua seguranga, bem-estar, saude fisica e mental.

Trabalhadores de enfermagem estdo expostos as mais
diversas formas de violéncia. As dificuldades de acesso e de re-
solutividade dos servigos de saude podem ser ponderadas pelos
usuarios como negligéncia e, assim, capazes de gerar violéncia'.

Pessoas agressivas [...] risco de soco, empurrdo e ja
aconteceu, agressao é bem frequente. (PE-2)

A agressao dos familiares, isso tem bastante. (PE-25)

Risco psicoldgico, porque recebemos pacientes em diver-
sas situagoes [...] pacientes gritando, todo mundo grita, e
temos que ter paciéncia para conversar com todos. (PE-15)

O estudo evidenciou que todos os pesquisados afirmaram
terem sofrido, no ultimo ano, alguma forma de violéncia no local
de trabalho, sendo prevalente, em 92,9% dos relatos, a agressao
psicologica manifestada por agresséao verbal'®. A ocorréncia de
violéncia psiquica é referida, nacional e internacionalmente, em
proporcdes de 70% a 95% da equipe, sendo a violéncia verbal
a mais comum?'2,

Mesmo nesse ambiente que, por vezes é hostil, o profissional
de enfermagem necessita realizar seu trabalho com qualidade,
ter reflexos rapidos, ser agil na tomada de decisao, realizar a
atividade com competéncia e ser resolutivo.

Gosto muito de trabalhar aqui, é um lugar diferente, ndo
ha rotina. (PE-2)

Todo dia € uma coisa nova, é um lugar em que se deve ter
Vvisdo das coisas, € necessario pensar e agir no mesmo
momento. (PE-6)

No setor de urgéncia e emergéncia, o tempo é restrito para
o atendimento, as atividades sdo inimeras e, na maioria das
vezes, a situagdo clinica dos usuarios exige que o profissional
faca tudo para afasta-lo do risco iminente de morte”. Também, a
enfermagem vivencia a sobrecarga relacionada ao contato direto
com o sofrimento de pacientes, dor, morte, ritmo de trabalho
intenso, multiplas tarefas, fatores que podem ter influéncia na
fadiga mental desse profissional.

Mesmo com as adversidades, o cuidado de enfermagem deve
ser ininterrupto, o que faz com que esses profissionais necessitem
permanecer no ambiente laboral em turnos alternados entre diurnos
e noturnos e, por vezes, realizando horas extras, com perturbacées
em seu ritmo bioldgico, bem como vivenciando cotidianamente
situacdes de sofrimento, morte, e submetendo-se a riscos ocupa-
cionais variados, que podem lhes causar adoecimento®.
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O trabalho noturno pode resultar em prejuizo para a saude do
trabalhador na medida em que faz com que sejam necessarias
alteragdes na sua rotina para adequé-la as exigéncias laborais
noturnas. E necessario realizar adaptacgdes, ja que o profissional
experimenta uma invers&o do ciclo sono-vigilia, o que implicaem
um desordenamento do ritmo circadiano porque o trabalhador
realiza a atividade no momento em que o0 organismo se prepara
para o descanso'. No entanto, mesmo sabedores dos riscos do
trabalho noturno, a escolha do turno de preferéncia, na instituicao
em foco, é do trabalhador.

Trabalhar a noite é um fator de risco para estresse, porque
0 sono da noite ndo se recupera mais e esta comprovado
cientificamente, mas quem esta na noite esta por sua
escolha. (PE-24)

As vezes, ndo consigo dormir 8 horas bem dormidas.
Durmo em torno das 3 ou 4 horas da madrugada, como
sou acostumado trabalhar a noite, o reloginho la dentro
funciona assim. E vai acumulando um cansaco crénico,
mas espero que ndo seja por muito tempo esse sofri-
mento. (PE-16)

O sono perdido, muitas vezes, ndo consegue ser com-
pensado e, quando persistente e com efeito cumulativo, pode
desencadear a diminui¢cdo da capacidade mental e o cansago
fisico é inevitavel's. Por outro lado, a privagéo do sono faz com
que ocorram mudangas no ritmo circadiano e, por consequén-
cia, alteracdo dos niveis de melatonina, que podem determinar
alteracdo fisioldgica.

Qutro risco identificado pelos sujeitos da pesquisa refere-se
a necessidade constante de esforgo fisico, denominado carga
fisioldgica, e € uma constante no trabalho de enfermagem. Ele é
realizado na longa jornada, em pé, com necessidade de deslo-
camentos frequentes, com movimentagao corporal que, muitas
vezes, é inadequada, com manipula¢do de peso excessivo e nao
respeitando a biomecéanica corporal.

A posigdo que a gente levanta o paciente tem o risco de
ter problema na coluna... (PE-2)

Ergondémico, bastante, o ambiente € pequeno e a deman-
da de paciente obesos e acamados € grande. (PE-22)

Levanta o paciente que desmaia [...] tem que levanta-lo
do chdo, com o passar do tempo, vai ter reflexo negativo
na regido lombar. (PE-16)

A necessidade de levantamento de peso durante a assistén-
cia ao paciente, aliada a longa jornada de trabalho, tem potencial
de desencadear danos a saude fisica e mental dos trabalhadores
e interferir, de forma negativa, na qualidade da assisténcia pres-
tada'®. O trabalho de enfermagem se faz presente nas 24 horas
do dia nas instituicdes hospitalares e durante toda a jornada, o
que torna mais intenso o impacto das condi¢des de trabalho.
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A postura pelo esforco. As vezes, é necessdrio se
esforcar mais que conseguimos para movimentar os
pacientes. (PE-3)

Estamos sempre fazendo forga, esforgo fisico e, fre-
quentemente, tem um ou outro com problema de coluna.
(PE-14)

E necessario lembrar que os riscos revelados pelos parti-
cipantes do estudo se restringiram ao bioldgico, ergonémico,
fisioldgico, psiquico e de acidente. Os riscos fisicos e quimicos
ndo foram identificados por eles, o que explicita uma visao
reducionista dos riscos advindos do seu processo de trabalho.
Esses resultados vém confirmar a necessidade de que as
instituicdes programem ag¢des educativas com a equipe de
enfermagem, com o intuito de ampliar seu olhar em relagdo aos
riscos ocupacionais. A¢des educativas com enfoque preventivo
tém potencial de melhorar a qualidade de vida e saude dos
trabalhadores expostos a riscos ocupacionais.

Equipamentos de protecao individual: da percepcao
a utilizacao pelo trabalhador de enfermagem

Em relagéo aos dispositivos de seguranca, percebeu-se que
os trabalhadores os conheciam, os tinham e compreendiam sua
necessidade. Entretanto, isso ndo era suficiente para garantir
seu uso. Os profissionais relataram que os usavam quando estes
estavam com eles e afirmaram que a luva era o dispositivo mais
utilizado pela equipe de enfermagem, pois consideravam que
esta integra sua rotina.

Rotina € luva vamos colocando quando se esta abrindo
a porta da emergéncia. (PE-15)

Luva sempre eu uso, por mais que, as vezes, se observe
colegas que ndo usam, mas, enfim, eles sabem o que
fazem. (PE-7)

Luva sempre uso, é rotina e tem em todas as salas. (PE-2)

Os equipamentos de seguranca devem ser utilizados pelo
trabalhador para que nao haja possibilidade de exposicéo
ocupacional. A NR1' legisla que o trabalhador é obrigado a
utilizar todos os EPI necessarios para o desenvolvimento das
suas atividades com seguranca, e que a instituicao tem que
disponibiliza-los e tornar seu uso obrigatdrio. No entanto, pelos
relatos dos depoentes, observou-se resisténcia em relagéo ao
Seu uso.

Estimular um comportamento seguro por parte do traba-
Ihador constitui-se em prioridade no ambiente hospitalar, em
especial, em setores como o de urgéncia e emergéncia, que se
caracterizam por ser a porta de entrada dos pacientes. E neces-
sario que todos os dispositivos sejam usados cotidianamente,
bem como que o trabalhador desenvolva um comportamento
seguro frente as inUmeras situacdes de risco decorrentes do
seu processo do trabalho.

Oculos todos tém e deixamos I& no canto, sabe, bem
sinceramente. (PE-1)

Todos tém seus Oculos, mascara, e fica identificado,
ganhamos quando entramos... deixo em uma sacolinha
no posto [...] nem todos usam. (PE-2)

Eu ndo gosto muito de usar luva, mas tem esses pa-
cientes com HIV que a gente sabe e vamos atendé-los
de luva, mas eu ndo gosto muito [...] Uso quando é
necessario. (PE-13)

Cada um tem o seu e a gente deixa tudo guardadinho.
(PE23)

Oculos e mascara quando é paciente com TB ou quando
vai fazer uma aspiragcdo para evitar secrecdo, na parada
e quando tem sangramento ativo. Em outras situagcées
ndo é comum o seu uso. (PE-21)

O ritmo de trabalho acelerado é considerado como um fator
de dificuldade na utilizagéo dos EPI, atrelado ao seu esqueci-
mento na realizagédo das técnicas'®. Ademais, os participantes
do estudo entendiam que o uso dos dispositivos de seguranga
€ uma questao de habito, e este s6 podera ser estabelecido a
partir do seu uso.

Ainda é imperativo o entendimento de que os 6culos de grau
se constituem em uma necessidade para alguns trabalhadores,
embora 0os mesmos néo os substituam pelo de seguranga, ins-
trumento que a instituicao deve garantir para as necessidades
do trabalhador.

Oculos todos devem usar, é s6 acostumar. (PE-24)

Oculos de seguranca, se eu colocar em cima do éculos
de grau ndo vou consequir enxergar, atrapalha porque
tenho miopia e, ainda ele ndo encaixa direito. (PE-7)

Por falta de habito, quando coloco a mascara me da um
mal-estar, mas € so psicologico. Esses dias eu falei que
0s dculos nds teriamos que usar e os colegas zombaram
de mim. (PE-23)

Hé de se considerar que os dispositivos de seguranca
tém por finalidade evitar a exposicao do trabalhador a agentes
patégenos com potencial de interferir na sua saude'. E a pre-
senca de fatores de risco no ambiente de trabalho representa
a probabilidade de que uma intercorréncia possa ocorrer, sem
se mensurar quando e onde e nem a magnitude do agravo'.
Portanto, a ndo ades@o dos mesmos pode determinar danos nas
relagdes psicossociais, familiares e laborais, contribuindo para
que os acidentes de trabalho continuem acontecendo. Assim, o
uso dos dispositivos de seguranga ndo pode e nem deve ater-se
ao conhecimento da condicao de saude do paciente.

Mascara usamos quando € comprovado sua necessi-
dade. Quando se sabe que o paciente tem uma doenga
contagiosa. (PE-4)
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Na epidemia da H1N1 usavamos direto. (PE-6)

Madscara usamos quando sabemos que é uma suspeita
ou quando o paciente esta tossindo demais. (PE-15)

Mascara usamos no inverno em fungdo das gripes, mas
n&o é rotina e deveriamos usar [...], mas ndo usamos.
(PE-14)

Muito embora inumeros trabalhadores aceitem as normas
de biosseguranga, estas ainda ndo permeiam a pratica diaria e
cotidiana com intensidade, fato que pode estar relacionado ao
sentimento de invulnerabilidade dos trabalhadores™. A NR 32
ressalta a necessidade do uso dos EPI, torna seu uso obrigatdrio
e estabelece as diretrizes para que os estabelecimentos possam
implantar medidas de protecéo a seguranca e a saude desses
profissionais'®. Os relatos dos participantes do estudo revelam
fatores que dificultam o uso das medidas de seguranca.

Usamos os EPIs quando estdo ao nosso alcance [...]
Muitas vezes, temos que deixar de lado para salvar uma
vida e nem sempre esta ao alcance. (PE-1)

Numa correria, ndo carregamos conosco [...] Por uma falta
de responsabilidade, mas sempre se cuidando. (PE-16)

Com o intuito de reduzir a exposicao do trabalhador de en-
fermagem a riscos, este deve incorporar a necessidade de uso
das medidas de precauc¢édo universal, uma vez que 0 Seu uso
esta intimamente relacionado a percepcao que os profissionais
possuem acerca dos perigos 0s quais estao expostos, bem
como a susceptibilidade a eles. A adogdo e implementagéo de
medidas de biosseguranga sao de extrema necessidade. Assim,
guando o trabalhador ndo tem os EPIs junto a si, em setores com
as caracteristicas de uma unidade de urgéncia e emergéncia,
muitas vezes nao € possivel deixar de assistir o paciente para ir
busca-los, segundo relatos.

Se ndo da para ir buscar, atendemos sem os dculos
mesmo. (PE-19)

Trabalhei em outros hospitais [...] na hora era s6 eu, entao
eu ndo podia, ndo tinha tempo de botar a luva e deixar
de socorrer. Cada fato € um fato e tentamos administrar
a situagdo na hora. (PE-16)

A NR 6 define como EPI as luva, 6culos, jaleco, mascaras,
calgcados e gorro, e a obrigatoriedade legal do seu uso esta pauta-
da nos riscos que séo gerados pelo processo de trabalho'. Ainda
conforme normatizagéo da NR-32, os cuidados de biosseguranga
devem ser observados e seguidos com todos os pacientes, in-
dependente do conhecimento do status soroldgico do paciente.

Nesse cenario, nos relatos dos participantes do estudo
explicita-se a banalizagéo dos riscos, a improvisacao e o sen-
timento de invulnerabilidade do profissional de enfermagem, o
que demonstra uma consciéncia ingénua por parte do mesmo
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frente aos riscos advindos do seu processo de trabalho. Dessa
forma, torna-se imprescindivel facilitar o acesso aos dispositivos
de seguranca e aumentar a oferta de a¢des educativas, as quais
devem ser fortemente trabalhadas ja na formagéo dos profis-
sionais da enfermagem, uma vez que eles afirmam ter e saber
da necessidade do uso dos EPI, o que ndo tem se mostrado
suficiente para assegurar seu uso.

Diante da realidade relatada, constata-se a necessidade de
que sejam realizadas a¢des de educagao continuada, com vistas
amodificar o cendrio atual identificado. Assim, faz-se necessario
desenvolver ag¢des a partir de algo que motive os trabalhadores
a manterem-se alertas a todos os cuidados de segurancga.

CONSIDERACOES FINAIS

Os riscos decorrentes da atividade ocupacional sdo uma re-
alidade e suas consequéncias sobre a saude do trabalhador sédo
diversas. Constatou-se que os participantes do estudo tinham
consciéncia e percebiam o risco em seu cotidiano, bem como
as consequéncias do nao uso das medidas de seguranca. No
entanto, esse conhecimento nao foi suficiente para assegurar
a observancia das medidas de biossegurancga, que sao funda-
mentais quando se almeja uma praxis segura.

Os participantes acumulavam experiéncias que influencia-
vam suas posturas frente aos riscos advindos do processo de
trabalho, as quais aumentavam sua exposic¢ao. O tempo de tra-
balho, aliado ao fato de realizar as tarefas sem o uso de protegéo
e a ndo ocorréncia de acidente, os faziam, por vezes, assumir
uma conduta de risco. Dessa forma, as medidas de protegéo
relatadas por eles eram as luvas, mascaras e éculos, este ultimo
por vezes esquecido.

Nesse sentido, resultados evidenciaram a necessidade de
que agoes educativas sejam desenvolvidas de forma permanente
e que estas envolvam a equipe de enfermagem. A incluséo dos
atores sociais em um processo reflexivo possibilita sensibilizagéo,
instrumentalizacéo e aprendizado de forma coletiva sobre as medi-
das de protecéo a saude na perspectiva dos riscos ocupacionais.

E também necessario apresentar propostas que se integrem
a praxis do trabalhador e que ele se perceba como responsavel
pelo processo. Nesse sentido, destaca-se a pertinéncia e impor-
tancia deste estudo, visto que 0 mesmo possibilitou conhecer
a percepgao dos riscos ocupacionais da equipe e a utilizacdo
de medidas de protecdo, o que possibilitou, sequencialmente,
propor uma atividade educativa de modo a refletir a pratica dos
profissionais de saude.
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