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RESUMO

A categoria de enfermagem esta constantemente exposta a riscos ocupacionais,
principalmente os riscos bioldgicos, devido a natureza do seu trabalho, que envolve
0 uso de materiais perfurocortantes e o contato direto com secregcbes corporais
potencialmente contaminados. Os riscos bioldgicos constituem evento grave e
quando expostos aos materiais contaminados, os profissionais, ficam sujeitos a
adquirirem doengas graves. Assim, o profissional enfermeiro tendo a percepc¢ao dos
fatores relacionados a ocorréncia destes fatos possibilita o desenvolvimento de
acoes preventivas. Este estudo trata-se de uma revisao da literatura com objetivo de
identificar os acidentes ocupacionais que estdo expostos os profissionais de
enfermagem. A metodologia empregada foi uma revisdo de literatura, exploratéria e
quantitativa em livros, dissertagdes, periddicos on line do Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Latino-Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias da
Saude — LILACS, do Google Académico e Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN. Apé6s analise da literatura pode-se verificar que os profissionais de
enfermagem, técnicos e auxiliares, foram identificados como a categoria que mais
foram expostos aos riscos ocupacionais, devido principalmente, a falta do uso do
equipamento de seguranga individual, e contato direto com o usuario. Os materiais
perforocortates e fluidos corporais contaminados foram os que mais ocasionaram
doencas e acidentes ocupacionais.

Palavras-chave: Risco ocupacional. Acidente ocupacional. Profissional de
enfermagem.



ABSTRACT

The category of nursing is exposed to the occupational risks constantly, mostly to the
biological risks due to nature its work that involve use of material that perforate and
cut and the direct contact with potentially contaminate corporeal secretions . The
biological risks constitute in a serious problem. When exposed to the contaminate
materials, the nursing professionals can acquire serious diseases. Therefore
perception nursing professionals about these factors can develop prevention actions.
This study is a revision literature that aims to indentify occupational accidents that
are exposed the nursing professionals. The methodology was a revision literature. It
was exploratory and quantitative on books, dissertations, periodic on line of Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean literature on
health sciences — LILACS, Academic Google and Council Federal of Nursing —
COFEN. After analysis revision literature was verified that the nursing, nursing
technicians and nursing auxiliaries are the professionals more exposed to the
occupational risks mostly due to no use individual safety equipment and direct
contact with a collective service user. The materials that perforate and cut and
contaminate corporeal fluids were that the most provoked diseases and occupational
accidents.

Key — words: Occupational risks, occupational accident, Nursing Professional.
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INTRODUGAO

Segundo Brasil (1991) acidente de trabalho consiste naquele que acontece
pelo exercicio do trabalho, a servico da empresa, provocando lesdo corporal,
perturbagcao funcional ou doenca que provoque a perda ou diminui¢gdo, permanente
ou passageira da habilidade para o servigo, ou até mesmo a morte.

Como demonstram as bibliografias, o risco de profissionais da area da saude
em adquirir patdogenos veiculados a varios agentes, principalmente, o agente
bioldgico ja esta bastante documentado e mostra que a hepatite B, C e a AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), contraidas de maneira ocupacional sao,
atualmente, um fato concreto (CANINI et. al. 2002).

Segundo Nishide e Bernatti (2004) a equipe de enfermagem é muito sujeita
a exposigao por material bioldgico. Este numero elevado de exposi¢des relaciona-se
ao fato de os trabalhadores da saude estar em constante contato direto na
assisténcia aos usuarios e também ao tipo e a frequéncia de procedimentos
realizados.

Oliveira (2010) enfatiza que os fatores relacionados aos acidentes com
materiais contaminados em grande parte sdo de carater educacional. Ainda que a
legislagado preconize a maneira correta de realizarem a assisténcia, e as agdes do
enfermeiro contemplem o gerenciamento dos riscos, percebe - se um elevado indice
de acidente de trabalho com material infectado, ocasionando um desafio para todos
os envolvidos.

Para Arruda et. al. (2010) o trabalho de enfermagem no contexto hospitalar,
ao desenvolver suas atividades expde os trabalhadores a alguns riscos proprios do
seu servigco, como por exemplo: contato com substancias, compostos ou produtos
quimicos em geral, risco biolégico permanente, esforgo fisico, levantamento e
transporte manual de peso, postura inadequada, trabalho noturno, situagdes
causadoras de estresse mental, estrutura fisica inadequada e etc.

Tal estudo se justifica pela necessidade de se conhecer a percepg¢ao do profissional
enfermeiro, no que diz respeito, a acidentes ocupacionais envolvendo a equipe de
enfermagem, e dessa maneira, promover a implementagédo e avaliacdo de medidas
preventivas, bem como o desenvolvimento de politicas de saude adequadas a

realidade do ambiente do trabalho.
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No primeiro capitulo faz-se uma sintese historica sobre os riscos
ocupacionais, abordando, neste, alguns conceitos sobre acidente de trabalho,
trabalhador, Comissdao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), Norma
Regulamentadora (NR) construg&o historica — ressaltando-se a seguir, os principais
riscos ocupacionais: fisicos, quimicos, biolégicos e ergométricos e as principais
questdes legislativas. O uso dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) como
medida de prevencéo da saude encerra este capitulo.

No segundo capitulo se aborda a Norma Regulamentadora (NR) n° 09 do
programa de prevencdo de riscos ambientais, em seguida buscou-se os principais
conceitos e exemplos sobre os riscos: quimicos, fisicos, biolégicos, ergométricos e
psicossociais.

A seguir, no terceiro capitulo se destacam nos riscos quimicos e biolégicos,
como sendo oOs principais agentes, os quais estdo expostos os profissionais de
Enfermagem. S&o discutidos sobre fatores que favorecem os riscos ocupacionais
aos trabalhadores de enfermagem. E também, sdo discutidos sobre as principais
medidas que devem ser adotadas frente a uma exposi¢céo ao risco bioldgico.

Educacdo em saude sobre riscos biolégicos e quimicos para os profissionais
de enfermagem sao apresentados no quarto capitulo - sendo que, a prevengéo e a
educacao continuada sao essenciais para a segurancga do trabalhador e constituem
um desafio a todos os envolvidos no processo saude/doenca.

Por fim, busca-se nas consideragdes finais, destacar os pontos centrais do
estudo da identificagdo dos principais riscos ocupacionais que estdo expostos a
equipe de enfermagem e principais medidas de preveng¢ao ao acidente de trabalho,
que aponta para questdes merecedoras de maior atengdo no ambito das politicas de
saude. Como a criacdo de programas de capacitacbes aos colaboradores e

educacgao permanente.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar por meio de revisao de literatura os acidentes ocupacionais que

estdo expostos os profissionais de enfermagem.

2.2 ESPECIFICOS

e Contextualizar um breve historico sobre o percurso dos riscos bioldgicos;

e Descrever a classificagdo dos riscos ocupacionais;

e Identificar os principais riscos biolégicos e quimicos que estdo expostos os
profissionais de enfermagem;

e Descrever a importancia da orientagcdo sobre riscos biolégicos e quimicos

para os profissionais de enfermagem.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisado de literatura descritiva, exploratéria e quantitativa
onde as fontes bibliograficas pesquisadas para a tematica deste estudo foram as
publicagdes impressas em livros da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacao e Meio Ambiente - FAEMA, e dissertacdo da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, bem como pesquisas on line
registradas nas bases de dados do Scientific Eletronic Library Online - SCIELO,
Latino-Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias da Saude — LILACS, do
Google Académico, Ministério da Saude e Conselho Federal de Enfermagem -
COFEN.

O periodo de coleta de dados ocorreu de junho de 2010 a junho de 2011 e o
delineamento da pesquisa bibliografica abrangeu o periodo de 1976 a 2010 (35
anos), uma vez que existem leis brasileiras sobre os objetivos desta pesquisa a
partir de 1976.

Os critérios de inclusdo para revisdo de literatura foram todos os periddicos
disponiveis nas bases de dados, nacionais, internacionais e com os descritores
(DECS): risco ocupacional, risco bioldgico, percepgao do enfermeiro.

Ja os critérios de exclusdo de revisao de literatura foram os periédicos que
nao se encontrava disponiveis completos e aqueles nao coerentes com os objetivos
desta pesquisa.

Sendo encontradas no total 1526 referéncias, sendo utilizadas 29 (62%)
publicacdes em periddicos nacionais, 13 (28%) em érgaos de classe, dois (4%) em
livros e artigos em inglés respectivamente e uma (2%) publicagcdo em dissertacao,

somando 47 referéncias.
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4 SOBRE O PERCURSO DOS RISCOS OCUPACIONAIS

Durante muitos anos pouco se discutia sobre os riscos inerentes as
atividades laborais desenvolvidas, pelos trabalhadores de enfermagem, quanto a
sua saude e as possibilidades do mesmo estar adoecendo em fungdo do exercicio
profissional, que na grande maioria fala muito mais alto por questdes financeiras,
deixando, assim, a saude um pouco de lado. (BEJGEL, 2001).

E, ainda, de acordo com Bejgel (2001), esta realidade vem se modificando
desde os meados dos anos 80, quando os profissionais de saude, especialmente da
area assistencialista, originados pelo surgimento da epidemia do Virus da
Imunodeficiéncia Humanos — HIV comegaram a discutir sobre o propdsito de riscos

ocupacionais que a profissao estava inserida.

Este mesmo tema surge nos anos 90 entre profissionais que realizavam um
controle assistencial em paciente com tuberculose, em conseqiéncia do
aspecto dado a patologia com grande perigo de haver transmisséo
hospitalar. J& os profissionais de analise clinica, precaviam - se desde os
anos 40, de onde ja se preocupavam com a existéncia do risco ocupacional
em virtude de sua fungéo, haja vista que os mesmo tém um contato maior
com fatores pré disponentes a contaminagdo por material bioldgico e
microorganismos existentes no ambito laboratorial. (BEJGEL, 2001 pag.
46).

Em tempos remotos, os profissionais da area da saude ndo eram
considerados como uma classe profissional de alto risco para acidentes
ocupacionais. Os riscos bioldgicos s6 se tornaram um fato preocupante somente, a
partir da pandemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) na década de 80,
onde foram estabelecidas normas para as questbes de seguranga no ambiente do
trabalho (NISHIDE e BERNATTI, 2004).

Segundo Marziale (1995) e Oliveira e Robazzi (2007), definem risco como o
grau de probabilidade de ocorréncia de um determinado acontecimento. Afirmam,
ainda, que os riscos ocupacionais, segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), podem ser classificados em: biologicos, fisicos, quimicos, ergonémicos,
psicossociais.

De acordo com Silva, Furtado e Silva (2007) os riscos provenientes das

radiacdes ionizantes e n&o ionizantes temperaturas extremas, das vibragdes, dos
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ruidos, das pressdes inadequadas, iluminagao inapropriada e exposigcao a incéndios,
sao exemplos de risco fisico.

Aos riscos ergondmicos podem-se destacar a fadiga psiquica, fisica e o
trabalho noturno. Em decorréncia destes fatores, patologias associadas podem
desencadear-se, tais como as dores generalizadas, nervosismo, ansiedade, ulceras,
gastrites, etc. (OLIVEIRA e ROBAZZI, 2007).

Com respeito aos riscos quimicos, Silva, Furtado e Silva (2007) relatam o
manuseio de gases e vapores anestésicos, antissépticos e esterilizantes,

poeiras,antibioticos..

A lei 8.213, publicada em 24 de julho de 1991 e que dispde sobre os Planos
de Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias, define acidente de
trabalho como sendo aquele que acontece pelo exercicio do trabalho, a servico da
empresa, provocando lesao corporal, perturbagao funcional ou doenga que provoque
a diminuigcdo permanente ou passageira da capacidade para o servigo, ou até a
morte (BRASIL, 1991).

Segundo Silva, Furtado e Silva (2007) o acidente de trabalho, ocorre, ainda,
no trajeto entre a residéncia do trabalhador e o ambiente de trabalho, a doenca que
€ causada ou desencadeada pelas atividades de determinado trabalho e/ou a
doenca contraida ou desencadeada pelas condi¢cdes de trabalho.

Segundo Canini et al. (2002), aos profissionais de Saude do Trabalho e da
Comissdo de Controle de Infecgcdo Hospitalar, essa transmissao tornou-se um
grande desafio, principalmente, apds uma enfermeira ter adquirido a sindrome, em
decorréncia de um acidente com uma agulha contaminada pelo sangue de um
usuario infectado pelo virus HIV, internado em um hospital da Inglaterra. Assim, os
Centros de Controle e Prevencédo para Doencas - CDCP, preocupados com a
transmissdo desses virus, passaram a divulgarem recomendagdes para prevenir
essa transmissdo e de outros patdégenos veiculados pelo sangue em ambientes de
saude, e advertindo o uso das precaugdes universais, que nos dias de hoje séo
conhecidas de precaugéo-padrao.

A Lei 9.431 de 06 de janeiro de 1997 dispde sobre a obrigatoriedade da
manutengdo de Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar pelos hospitais, que

define como o conjunto de agdes desenvolvidas deliberada e sistematicamente com
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vistas a redugcdo minima possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢des
hospitalares. (BRASIL, 1997).

Conforme Oliveira (2005) esta mesma lei, dispde, ainda, sobre a
obrigatoriedade dos hospitais manterem um Programa de Infecgdes Hospitalares e
criarem uma Comiss&o de Controle de Infecgbes Hospitalares (CCIH) para execugéo
deste controle, compreendendo, pelo menos, os profissionais médico e enfermeiro
para cada 200 leitos.

Em se tratando da saude do trabalhador a Norma Regulamentadora (NR). N.
7, por meio do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional vem contribuir
com a exigéncia nas empresas da realizagdo de exames clinicos admissionais,
demissionais e periddicos. Sendo realizada pela equipe saude do trabalhador,
denominado Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do
Trabalho (SESMT) (BRASIL, 1994). E que vem sendo analisado e implantado pelo
servigco publico no Brasil, objetivando a prevencdo de patologias ocupacionais e
promogao da saude do trabalhador (CANINI, 2002).

O Ministério da Saude (MS) em 1998 através da Coordenagao Saude do
Trabalhador estabelece a Comisséo de Especialistas do Trabalho, que elabora uma
listagem de patologias profissionais ou do trabalho para fins médicos no Sistema
Unico de Saude — SUS, para fins de Pericia Médica e avaliagdo no Instituto Nacional
de Seguro Social — INSS. (BRASIL, 1998)

Segundo Canini et al. (2002) em 2003 vem ser implantado o Programa de
Qualidade de Vida e Promocédo a saude por intermédio do Nucleo Estadual do
Ministério da Saude de Sao Paulo (NUESP).

Com o intuito de desenvolver agbes voltadas para a melhoria da qualidade
de vida de seus trabalhadores e vim a prepara-los para a jornada de trabalho, e
poder, assim, possibilitar a cada participante a possibilidade de estar desenvolvendo
o espirito de equipe e ndo o trabalho solitario, excitando assim o engajamento na
fase de planejamento e desenvolvimentos de agbdes programaticas com analise de
resultados alcancados. Desta maneira, todos sdo agentes ativos e responsaveis
pelo programa implantado, ou seja, todos fazem parte deste processo de
implantagéo. (BRASIL, 2008).

No Brasil, por haver a escassez de dados sistematizados sobre acidentes

ocupacionais que envolvem material biolégico e, mais especificamente, material
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perfuro-cortante, ndo se permite conhecer a magnitude desta problematica
(OLIVEIRA, 2005).

Segundo Nishide e Bernatti (2004) o ambiente de trabalho hospitalar tem
sido considerado insalubre por viabilizar muitos procedimentos que oferecem riscos
de acidentes e doencas para os trabalhadores da saude e agrupar usuario portador
de varias enfermidades infectocontagiosas.

Para Damasceno et al. (2006) as implicagdes de uma exposig¢ao de trabalho
a patogenos veiculados pelas secregbes vao além do comprometimento fisico a
breve ou em longo prazo, podendo afetar outros aspectos da saude do trabalhador,
como por exemplo, o dominio emocional, financeiro e social, além de mudangas no

convivio familiar.

4.1 LEGISLAGAO

Segundo a Constituigdo Federal do Brasil de 1988,

“saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais € econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitéario as agdes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacado” (BRASIL, 1988).

A saude é compreendida como qualidade do ser que € sadio ou sao; bom
estado do organismo, cujas funcgdes estdo em perfeita condigdo (REZENDE, 2003).

No que se refere a Lei 8080/90 a saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, dentre outros, a moradia, a alimentagdo, o saneamento basico, o
fator econdmico, ambiental, o trabalho, a educacao, o meio de transporte, o lazer e o
acesso a bens e servigos essenciais: 0os graus de saude da populagao expressam a
arranjo social e econdmico do Pais (BRASIL, 1990).

Acidente de trabalho no que se refere a Lei n° 6.367, de 19 de outubro 1976,
em seu artigo 2° consiste naquele acidente que ocorre pelo exercicio da profissao a
servico da empresa, causando lesdo corporal ou perturbagdo funcional que
provoque a morte, ou perda, ou diminuicdo, permanente ou temporaria, da

capacidade para o servigo (BRASIL, 1976).
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Objetivando a prevencdo de doencgas e acidentes do trabalho, surge por
recomendagao da Organizagédo Internacional do Trabalho — OIT, a Comissé&o Interna
de Prevencgao de Acidentes — CIPA, modificando-se em determinagao legal no Brasil
por meio do Decreto-lei n. 7.036, de 1944, determinando em seu artigo N 82 que
instituicdes com numero superior a 100 funcionarios deveriam criar a CIPA
(MEDEIROS, 2009).

No Brasil sao considerados trabalhadores todos os homens e mulheres que
desempenham atividades para sustento proprio e/ou de seus dependentes, qualquer
que seja sua forma de introdu¢do no mercado de trabalho, nos setores formais ou
informais da economia. Estdo inseridas nesse grupo as pessoas que trabalharam
como empregados assalariados, trabalhadores: autbnomos, caseiros,
cooperativados, agricolas, servidores publicos, e empregadores (particularmente, os
proprietarios de micro e pequenas unidades de producdo). S&o também
considerados trabalhadores aqueles que exercem atividades nao remuneradas
habitualmente, estagiarios, aposentadoria os temporarios ou definitivamente
afastados do mercado de trabalho por desemprego ou doenga (BRASIL, 2001 apud
TEIXEIRA et al. 2009).

A equipe de enfermagem segundo a Lei n 7.498 de 25 de junho de 1986 que
dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio de enfermagem e da outras
providencias, classificam-se em trés categorias: Enfermeiros, técnicos em
enfermagem, auxiliares de enfermagem. A equipe tem como principal fungéo a de
fornecer assisténcia ao usuario que necessita de seus servigos, tendo como objetivo
a promogao, prevengao da saude do individuo (COFEN, 2009).

Rezende (2004) ressalta que a equipe de enfermagem exerce papel de
fundamental importancia na assisténcia ao usuario, encontrando-se assim exposta
aos fatores de riscos, acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho. Dentre outras
situacoes, pelo fato de permanecer maior parte de seu tempo aos cuidados direto
aos usuarios, e muitas das vezes, sem a utilizacdo de equipamentos de protecéo
individual (EPI).

Para Gir, Costa e Silva (1998) o exercicio de enfermagem necessita
continuar cada vez mais fornecendo um cuidar humanistico, porém norteado por
normas que visam a implementacdo de medidas preventivas que protejam o

trabalhador.
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Nesse sentido, considerando-se que a produgao de conhecimentos gerados
na década de 80 era muito intensa, ou seja, as descobertas sobre o
comportamento do HIV e sua evolugdo eram freqlentes, as precaugdes
estabelecidas foram submetidas a varias revisées pelos CDC, sendo a
ultima denominada de precaugbes padrao (GARNER apud Gl, COSTA e
SILVA 1998 pag. 263).

Esse mesmo autor relata que essas precaugdes sao medidas preventivas,
que devem ser aplicadas por todos que lidam ou tém contato com usuarios,
independente do diagndstico ou estado presumido de contaminacéo.

E comum observar no cotidiano do trabalho de enfermagem situagbes de
risco, como por exemplo: o procedimento de pungdo venosa, o0 transporte de
agulhas, seringas, e outros instrumentos perfurocortantes, pelos corredores do
hospital sem protegdo, até esses serem depositados em caixas de descarte,
presencga de trabalhadores com calgados abertos, entre outros. Além de muita das
vezes, sofrerem quedas e consequentes acidentes de trabalho por escorregarem em
chéos lisos dos estabelecimentos de saude (ROBAZZI e MARZIALE, 2004).

Situagbes dessa natureza foram detectadas pelo Grupo Técnico (GT)
encarregado de elaborar o texto da nova Norma Regulamentadora (NR).
Esta norma recebeu o numero 32. A construcdo do texto dessa NR foi
experiéncia impar, diante do pioneirismo da iniciativa, por parte do
Ministério do Trabalho e Emprego do Brasil (MTE), atendendo as varias
solicitagdes nesse sentido, das entidades que representam as diversas
categorias de trabalhadores da saude (ROBAZZI e MARZIALE, 2004 pag.
35).

Conforme a Norma Regulamentadora (NR-6), da Portaria 3.214, de 08 de
junho de 1978, o uso do EPI é uma exigéncia legal e configura obrigagao tanto para
0 empregador quanto para o empregado (BRASIL, 1978).

Para Medeiros (2009) a falta do uso do EPI é bastante corriqueiro, o que
propicia episddios de acidentes no trabalho, e colabora para as instalacbes das
doencgas. O objetivo das campanhas preventivas de seguranga no trabalho é fazer
com que o empregado tenha consciéncia da importancia do uso dos equipamentos
de protegao individual (EPI’s), para, assim evitar complicagbes que prejudique a sua

saude.
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5 CLASSIFICAGOES DOS RISCOS OCUPACIONAIS

A Norma Regulamentadora (NR) ne 09 do programa de prevengao de riscos
ambientais, considera como principais riscos ocupacionais; 0os quimicos, os agentes
fisicos, e bioldgicos existentes no local de trabalho que, em fungédo de sua natureza,
tempo de exposi¢ao, concentracdo, intensidade sdo capazes de causar prejuizos a
saude dos trabalhadores (BRASIL, 1994).

De acordo com Oliveira e Murofuse (2001) os agentes que provocam riscos
a saude dos trabalhadores e que habitualmente estdo presentes no ambiente de
trabalho, podem ser classificados em: agentes quimicos, agentes fisicos, agentes

bioldgicos, agentes ergondmicos.

“‘Os fatores podem ser biolégicos (ligados ao contato direto com
microorganismos); fisico (por condi¢cdes inadequadas de temperatura e
iluminagdo ambiente, além de ruidos; radiagdes; etc), quimico (por
manipulacdo de medicamentos), psicossocial (atencdo constante, pressao
da chefia, estresse e fadiga, ritmo acelerado, trabalho em turnos alternados,
etc) e ergondmico (peso excessivo, trabalho em posi¢cdes incomodas)’
(MARZIALE, 1995 apud MARZIALE e ZAPPAROLI, 2005 pag. 552).

5.1 AGENTES: FiSICOS, QUIMICOS, BIOLOGICOS e RISCOS ERGONOMICOS.

Para Brasil (1994) Consideram-se agentes fisicos as variadas formas de
energia a que possam estar expostos os trabalhadores, tais como: ruido, radiagdes
ionizantes, vibracdes, pressdes inadequadas, temperaturas intensas, radiagcées nao
ionizantes, bem como o infra-som e o ultra-som.

Os agentes quimicos sdo considerados como as substancias, compostos ou
produtos que possam adentrar no organismo pela via respiratoria, por meio de
vapores, poeiras, gases, fumos, névoas, ou que, pela natureza da atividade de
exposig¢ao, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo pela ingestéo, ou
através da pele (BRASIL, 1994).

Segundo Luckwu et al. (2010) os riscos quimicos podem ser encontrados na
forma gasosa, solida, e liquida podendo acarretar efeitos irritantes, anestésicos,

sistémicos, cancerigenos, inflamaveis, corrosivos e explosivos.
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Consideram-se agentes bioldgicos aqueles ocasionados pelos fungos, pelas
bactérias, bacilos, parasitas, protozoarios, plasmddio, virus modificado
geneticamente ou nao, prions (BRASIL, 1994).

Os riscos ergondmicos sao aqueles advindos do ambiente inadequado de
trabalho, como por exemplo, o transporte e levantamento de pesos, postura
inapropriada, erro de percepgao de rotinas e servigos, mobiliario, entre outros fatores
(SILVA et al., 2004).

Silva et al. (2004) classifica, ainda, como riscos ocupacionais 0s riscos de
acidentes que estdo relacionados a falta de iluminacédo, possibilidade de piso
molhado, incéndios, armazenamento, arranjo fisico e ferramentas inadequadas e
maquinas defeituosas. Ja os riscos psicossociais advém da sobrecarga vinda do
contato com os sofrimentos dos usuarios, com a dor e a morte, ritmo acelerado,
trabalho noturno, troca de plantdes, jornadas duplas e triplas de trabalho, tarefas
repetitivas e fragmentadas etc.
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6 OS PRINCIPAIS RISCOS BIOLOGICOS E QUIMICOS QUE ESTAO EXPOSTOS
OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

A saude do trabalhador, no pensamento antigo da medicina do trabalho, era
percebida como relacionada somente ao agente fisico, na medida em que o
trabalhador estd em contato com outros riscos, como, 0os agentes quimicos, fisicos e
biolégicos que lhe provoquem acidentes e doengas. A partir da década de 80,
ganhou novo enfoque, no contexto da transicdo democratica, e em harmonia com o
que ocorreu no mundo ocidental (OLIVEIRA e MUROFUSE, 2001).

A preocupagdo com a saude do trabalhador de enfermagem fez-se presente
desde 1700, através da publicacdo de Ramazzini, que questionou a
contaminagdo das parteiras, possiveis precursoras dos profissionais de
enfermagem, durante a realizagdo de seu trabalho e consolidou-se apés o
reconhecimento das ag¢des de risco, através do uso dos equipamentos de
protecédo individual (EPI) e da relagdo dos agentes patogénicos com sua
atividade profissional (XELEGATI e ROBAZZI, 2003 pag. 350).

O risco ocupacional no ambiente de trabalho pode muito das vezes, esta
oculto por diversos motivos tais como: falta de conhecimento ou informacao,
estupidez, ou, ainda, o profissional ndo suspeite da existéncia do risco de sua
exposig¢ao. O risco pode também se encontrar em forma de laténcia, situacdo em
que o risco sO se manifesta e provoca danos em situagdes de emergéncia ou
condicbes de estresse. O trabalhador sabe que esta correndo riscos, mas as
condicdes de trabalho o forcam a isso, ou também o risco pode ser real, porém sem
possibilidade de controle, quer por inexisténcia de solugdo para tal, quer por altos
custos exigidos, que, ainda, por falta de vontade dos governantes do Pais
(BULHOES, 1994 apud REZENDE, 2003).

Conforme citam Marziale e Rodrigues (2002) os profissionais de
enfermagem durante a execugdo de suas atividades estdo expostos a diversos
riscos ocupacionais ocasionados por fatores biologicos, quimicos, fisicos,
mecanicos, ergondmicos e psicossociais, que podem provocar doengas
ocupacionais, dentre outros.

No ambito hospitalar, sempre ha riscos que atingem mais os trabalhadores
que lidam diretamente com o usuario, entre os quais podemos salientar os riscos

bioldgicos, ergondmicos, quimicos, fisicos, mecanicos, e psicolégicos. Portanto,
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pode-se afirmar que por permanecer mais tempo nesse local, realizando a maioria
dos procedimentos em contato direto com o usuario, a equipe de enfermagem esta
mais constantemente em exposicdo aos riscos ocupacionais existentes
(CAVALCANTE, 2006).

Oliveira e Robazzi (2007) ressaltam, ainda, que os principais riscos
ocupacionais a que os trabalhadores de enfermagem estdo expostos no
principalmente, no contexto do trabalho hospitalar sdo aqueles denominados de

riscos biolégicos e quimicos.

6.1 RISCOS BIOLOGICOS

Lopes et al. (2004) ressalta que o acidente com material biologico é
considerado uma urgéncia médica, e deve ter um atendimento o mais rapido
possivel.

Para o acidente profissional com material biologico contaminado com
sangue ou fluidos corporeos de usuarios notificados portadores de HIV- Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida ou desconhecida, o Ministério da Saude recomenda a
quimioprofilaxia, sendo que seja iniciada até duas horas apds o acidente, pois se
verificou que sua eficacia é melhor, quando realizada neste periodo. Para que se
possa seguir esta orientacdo a assisténcia deve ocorrer o mais proximo do local de
onde comegou o acidente, sendo, portanto necessario que cada instituicdo tenha o
programa de atendimento instituido e funcionando para reduzir o tempo entre o
momento do acidente e a assisténcia (BRASIL, 2004).

Segundo Nishide e Bernatti (2004) a equipe de enfermagem é bastante
sujeita a exposicdo por material biologico. Este numero elevado de exposi¢des
relaciona-se ao fato de os trabalhadores da saude estar em constante contato direto
na assisténcia aos usuarios e também ao tipo e a freqiéncia de procedimentos
realizados.

Os riscos bioldgicos possuem especial importancia para os profissionais de
enfermagem em decorréncia da frequente manipulagdo com sangue e outros fluidos

corporais altamente contaminados, que podem ter como consequéncia doencgas
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graves como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Hepatite B, e
Hepatite C (OLIVEIRA e ROBAZZI, 2007).

O risco de infeccdo pds-exposi¢cao ocupacional a material biolégico, para
exposicao percuténea, € de 0,3% para o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
de 6 a 30% para o virus da Hepatite B (HBV) e de 1,8% para o (HCV) virus da
Hepatite C (MELO et al., 2004 apud OLIVEIRA e ROBAZZI, 2007)

De acordo com Miranda e Stancato (2008) O trabalho de enfermagem esta
associado a freqlente exposicdo aos riscos bioldgicos. O contato direto com o
usuario durante ao atendimento e procedimentos, como por exemplo, a puncao
venosa periférica (30%-35%) expde os trabalhadores, principalmente a equipe de
enfermagem, além de risco de infec¢des através de ferimento percutaneo ou contato
de membrana, mucosa ou pele com sangue ou outros fluidos corpdéreos altamente
contaminados.

Os fatores relacionados aos acidentes com materiais infectados, na sua
grande maioria sdao de carater educativo. Apesar da acdo do enfermeiro em
contemplarem o gerenciamento dos riscos e a legislagdo vigente preconizada,
percebe-se um numero expressivo de acidentes com material biologico,
ocasionando toda uma problematica (DAMASCENO et al., 2006 apud OLIVEIRA e
NUNES, 2010).

As consequéncias a exposi¢do ocupacional a patdégenos veiculados pelo
sangue vao além do comprometimento fisico, acarretando repercussdes
psicossociais como ansiedade, frustragcdes, sentimentos diferentes e
diversificados (DAMASCENO et al., 2006 apud OLIVEIRA e NUNES, 2010).

Vale ressaltar que os acidentes ocupacionais decorrentes da exposicédo a
materiais biolégicos, tdo corriqueiros do cotidiano do ambiente hospitalar,
constituem-se preocupacdo dos profissionais de saude expostos aos fatores de
riscos decorrentes do contato direto ou indireto com de secre¢des potencialmente
infectados.

6.2 RISCOS QUIMICOS

Os riscos quimicos referem-se ao manuseio de gases e vapores

anestésicos, antissépticos e esterilizantes, drogas citostaticas, antibioticos
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(AUGUSTO e FREITAS, 1998). A exposi¢cdo aos riscos quimicos esta relacionada
com o tipo de produto quimico e tempo de contato, com a area de atuagdo do
profissional, e principalmente com a concentracdo do quimico. Isso pode causar
aumento da atividade mutagénica, esterilidade e sensibilizagao alérgica (MARZIALE
e RODRIGUES, 2002).

As substancias quimicas podem vir a constituir riscos a saude dos
profissionais de saude, os quais vao desde leves processos alérgicos até uma
doenga mais grave, como o cancer. Estas substancias em determinado nivel
promovem, preservam e recuperam a saude das pessoas, porém em ambiente
hospitalar pode causar riscos a saude do trabalhador de enfermagem (COSTA e
FELLI, 2005).

Estas mesmas autoras relatam que na maioria das vezes, os profissionais
nao tém conhecimento dos possiveis efeitos das substancias quimicas e sofrem
processos de desgaste em fungdo da sua diversidade no ambiente hospitalar. Essas
substancias exercem varias finalidades, tais como: manutengéo dos equipamentos e
instalacdes, esterilizagdo, medicagao, e desinfecgao.

As vias de acesso ao organismo sao a ingestédo a inalagéo, a absorgéao, e a
via cutanea. A exposigdo nem sempre resulta em efeitos maléficos a saude, os
mesmos irdo depender de fatores, como por exemplo, tipo e intensidade,
concentragdo do agente quimico, a duragdo da exposi¢ao, os habitos e as praticas
laborais e a suscetibilidade de cada um. A prevengcdo € a melhor maneira para
impedir os problemas de saude ocupacional que podem ser desencadeados pelo
contado com os quimicos, contudo, para a sua efetividade é preciso que os
trabalhadores tenham informacgdes e conhecimentos sobre os riscos propiciados por
essas exposicdes. (LUCKWU et al., 2010).
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7 EDUCAGAO EM SAUDE SOBRE RISCOS BIOLOGICOS E QUIMICOS PARA
OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

A Enfermagem é uma profissdao que exige constante atualizagdo devido a
evolugdo tecnolégica e cientifica. Assim, para oferecer aos seus funcionarios
conhecimentos para uma atuacao eficaz, utiliza-se, na maioria das vezes, o servigo
de Educacdo Continuada (SOUZA e CERIBELLI, 2004 apud CUNHA e MAURO,
2010).

A educacgao continuada consiste em um conjunto de praticas educacionais
que visam melhorar e atualizar a capacidade do individuo, oportunizando o
desenvolvimento do funcionario e sua participacdo eficaz na vida
institucional. (DILLY e JESUS, 1995 apud CUNHA e MAURO, 2010 pag.
307).

Segundo Oliveira e Robazzi (2007) a prevengao e educagado permanente no
sentido de impedir novas ocorréncias de risco ocupacionais constituem um desafio
para todas as pessoas envolvidas e demanda intensos esforgcos de formacao e
informacéo aos trabalhadores e alunos que estudam em cursos da area de saude,
visando a prevencgao dos acidentes ocupacionais que culminam, sempre, em dano
emocional do trabalhador, problemas do fator social e econémica, riscos a saude,
problemas éticos e legais envolvendo a instituicdo os profissionais, usuarios, dentre
outros, além de precisar realizar investimentos financeiros.

De acordo com Andrade e Sanna (2007) o fator de prevengdao mais
importante é a atitude que cada pessoa assume, diante de um processo educativo.
Contudo observa-se que a propria equipe de enfermagem tem problema em aderir
as medidas de seguranga que garantem a protegao contra o risco de exposic¢ao, e
muitas das vezes, subestima o préprio risco causado pelos agentes biolégicos e
quimicos (NICHIATA et al., 2004 apud ANDRADE e SANNA, 2007). Considerando
este fato, este mesmo autor, faz os seguintes questionamentos: Como esta sendo a
formacgao destes profissionais? E qual o treinamento recebido nas instituicdes de
saude?

Arruda e Ribeiro (2010) ressaltam que embora exista uma elevada
informacdo acerca dos fatores de risco que produzem prejuizos a saude dos

profissionais, 0 mesmo nao ocorre com o grau de exposi¢gdo, pois, se conhece,
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ainda, muito pouco sobre os problemas de saude que estdo associados ao trabalho
durante sua jornada, como as cargas de trabalho fisico e mental, fatores
psicossociais, habitos e estilo de vida, suscetibilidade individual e, em alguns casos,
a exposicao combinada de fatores do ambiente do trabalho.

Portanto, pode-se dizer que € de fundamental importéncia a orientagéo e
educacdo dos profissionais de enfermagem em controlar os agentes de risco,
utilizando os EPI’s e participar dos controles administrativos, programas de exames
médicos e sempre adotar medidas de biosseguranca (NISHIDE e BERNATTI, 2004
apud VASCONCELOS, REIS e VIEIRA, 2008).

Outra medida adotada pela equipe de enfermagem em prol da prevengéo
aos riscos ocupacionais, de acordo com Arruda e Ribeiro (2010) consiste na
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que utiliza artificios e elabora
estratégias baseados em estudos cientificos para identificagcdo das situagdes de
saude / doencga, subsidiando agbes de assisténcia de enfermagem que possam
contribuir para a promogao, prevencao, reabilitacdo e recuperagcao da saude do

usuario, da familia e de toda a comunidade.

A institucionalizagdo da SAE como pratica de um processo de trabalho
adequado as necessidades da comunidade tem como modelo assistencial a
implementacdo, planejamento, organizagdo, execugdo e avaliagdo do
processo de enfermagem que compreende as demais etapas: Consulta de
enfermagem (...). Para a correta promogéo da saude, a equipe de atencao
basica e o profissional enfermeiro, precisam adequar-se aos principios do
SUS e cumprir as agdes propostas para o nivel local de saude obedecendo
as atribuigdes gerais e especificas preconizada pelo ministério da saude
(ARRUDA e RIBEIRO, 2010 pag. 111).

Portanto o enfermeiro, como gerenciador de risco ocupacional, possui um
papel essencial como educador e orientador sobre as atividades preventivas a fim
de conscientizar a sua equipe sobre os riscos. Avaliando as areas fisicas e a
logistica interna de transporte de material infectado durante o atendimento e a
assisténcia (OLIVEIRA e NUNES, 2010).

Em relagcédo as caracteristicas gerais foi constado que entre os profissionais
de saude, os que estdo mais suscetiveis aos riscos de saude no trabalho sdo os
colaboradores de Enfermagem, pois os mesmos prestam assisténcia diretamente
aos usuarios, durante longo tempo (ARRUDA e RIBEIRO, 2010)..

Os profissionais da equipe de enfermagem, especialmente o que esta

inserido no ambiente hospitalar, geralmente permanecem 24 horas junto ao usuario,
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fornecendo sua assisténcia diretamente a este usuario, e assim, ficar exporto a
diversos riscos, podendo adquirir doengas ocupacionais, além de lesdes em
decorréncia dos acidentes de trabalho (MARZIALE e RODRIGUES, 2002).

Os trabalhadores de enfermagem sdo os que mais manipulam materiais
perfuro/cortantes e secregdes, logo acabam sendo os maiores responsaveis por
descarte inadequado e, consequentemente, pela maior exposi¢cao dos trabalhadores
de outras categorias funcionais a esse risco (CANINI et al., 2002).

Em um estudo realizado por Nishide e Bernatti (2004) foi observado que em
uma populacao de 1.218 trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario
foi constatada uma incidéncia acumulada de 8,2% de acidentes de trabalho. Nesse
estudo as autoras concluiram que os profissionais ficam propensos aos acidentes
nas situagdes em que existe sobrecarga de atividades, falta de tempo para lazer e
adotam posturas cansativas e forgcadas durante o trabalho.

A maior incidéncia dos servidores que compdem a equipe de enfermagem é

do sexo feminino. Conforme a lei n 7.498 de 25 de junho de 1986 a,

‘Enfermagem ¢é exercida privativamente pelo enfermeiro, pelo técnico de
enfermagem, auxiliares de enfermagem, e pela parteira, respeitados os
respectivos graus de habilitacdo, e serem legalmente habilitadas e inscritas
no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdigdo na area onde ocorre
o exercicio” (COFEN, 2010).

O predominio das mulheres de acordo com as palavras de Rezende (2003)
na profissdo de enfermagem € historico, em tempos remotos, por exemplo, o
cuidado ao enfermo geralmente era efetuado por prostitutas, com o intuido de
garantir-lhes a absor¢do dos seus pecados, e pelas mulheres religiosas, viuvas,
virgens e nobres, com o objetivo de realizarem caridade.

A enfermagem, nos dias de hoje, ainda, é uma profissao predominantemente
feminina. A mulher insere-se no mercado de trabalho contribuindo, assim, com o
sustento de sua familia, submetendo-se a uma jornada de trabalho, bastante longa,
0 que a leva ao desgaste fisico e psiquico, expondo-a, dessa forma, facilmente ao
um acidente ocupacional (ARRUDA e RIBEIRO 2010).

A maioria da literatura descreve os agentes fisicos, quimicos, ergométricos,
psicossociais e bioldégicos como os principais riscos ocupacionais. Sendo 0s riscos

bioldgicos os que mais acometem a classe de Enfermagem.
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Segundo Xelegati e Roazzi (2003) aos trabalhadores de enfermagem, existe
uma variedade de riscos, no que se refere, ao contexto hospitalar, sendo que,
basicamente, parecem existir os: bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondmicos e
psicossociais. Estes riscos sdo definidos por Zapparoli € Marziale (2006) da seguinte
forma: risco biolégico (aquele causado pelo contato com microorganismos), fisicos
(consiste nas condigbes inadequadas de iluminagao, temperatura, ruido, radiagdes,
e outros), quimicos (consistem naqueles causados pela manipulacdo de
desinfetantes, medicamentos).

Pode-se Constatar que a categoria mais acometida pelos riscos biologicos
foram os auxiliares de enfermagem, seguido pelos técnicos.

Para Marziale e Rodrigues (2002) os auxiliares de enfermagem sé&o
profissionais que possuem nivel fundamental, e os quais tem como principal fungao
a realizagado de técnicas de enfermagem, como por exemplo, administracdo de
medicamentos, curativos e outras técnicas que os mantém em constante contato
com materiais potencialmente infectados. Ja os técnicos em enfermagem possuem
nivel médio expedido de acordo com a legislagao e registrado no 6rgao competente.
Sua principal fungdo consiste em realizar as atividades dos auxiliares e assistir o
enfermeiro no planejamento e orientagdes.

E importante ressaltar que o primeiro caso de transmissdo da AIDS ocorrido
através de acidente ocupacional que surgiu no Brasil e que foi reconhecida pelo
Ministério do Trabalho em 1999, afetou uma auxiliar de enfermagem que se
encontrava realizando um procedimento de pungao venosa (GIR et al., 2008).

Constatou-se que os materiais perfurocortantes séo citados como os riscos
que mais causam acidente de trabalho.

Segundo Marziale e Rodrigues (2002) o risco maior para a categoria de
enfermagem é o acidente com material perfurocortante, que expde os trabalhadores
a microorganismos patogénicos, sendo a hepatite B a doenga de maior incidéncia
entre esses profissionais.

Entre os riscos ocupacionais, os ocasionados por materiais perfurocortantes
tém merecido destaque e preocupagao em investigacbes que identificaram indices
de 43,3%, 30,7%, 41%' e 31,4% de acidentes com perfurocortantes. Além dos danos
intangiveis aos quais estdo expostos os acidentados, ha que se destacar o

econdmico, a exemplo de estudos realizados por autores nacionais que identificaram
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um custo médio para a instituicdo de U$ 1,413.10 por acidente com objetos
perfurocortantes (TIPPLE et al., 2003).

Sabe-se, que 0s riscos maiores nao sao trazidos pelo ferimento em si, mas
principalmente pelos agentes biolégicos veiculados pelo sangue e
secregbes corporais e que estdo presentes nos objetos causadores do
acidente. Nota-se que embora o acidente por perfurocortante seja ao longo
do tempo, causador de doenga ou até de morte do trabalhador, tanto o
empregador quanto o empregado acidentado o menosprezam (ARRUDA e
RIBEIRO, 2010 pag. 55).

Em uma pesquisa sobre os acidentes ocupacionais e situagdes de risco em
hospitais das redes publica e privada do municipio de Sao Paulo, foi verificado que
as agulhas foram responsaveis por 77,5% dos casos de acidentes (NISHIDE e
BERNATTI, 2004).

E em outra pesquisa, realizado entre a equipe de enfermagem em um
hospital escola no Brasil Tipple et al. (2003) verificou que 0 manuseio com materiais
perfurocortantes foi o fator que mais levou os profissionais de enfermagem a
exposicdo com material biologico. Os acidentes aconteceram, principalmente,
durante o transporte de perfurocortantes para o recipiente de descarte ou para o
local do reprocessamento, durante a lavagem dos artigos, pelo reencape de
agulhas.

De acordo com Cardoso e Figueiredo (2010) o elevado numero de acidentes
ocupacionais entre os profissionais de enfermagem ocasionada por exposi¢céao
percutanea esta relacionado com a freqliente manipulagdo de agulhas, sendo que
estes tipos de procedimentos s&o considerados riscos para a transmissibilidade de
microorganismo pelo sangue, e representam mais de 80% de transmissdo de
patologias infecciosas entre profissionais de saude.

A literatura abordava, ainda, sobre a importancia do uso dos equipamentos
de protecdo individual como principal medida de seguranga contra os riscos
biolégicos (ARRUDA e RIBEIRO, 2010).

Vasconcelos, Reis e Vieira (2008) enfatiza que a maioria de acidentes com
0s riscos biolégicos ocorrem principalmente, devido ao desrespeito as normas de
segurancga, falha na supervisdo e orientagdo por parte do enfermeiro e condigdes
inadequada no trabalho.

Reforgando as palavras desse autor, Nishide e Bernatti (2004) afirmam,

ainda, que a falta de material apropriado, a sobrecarga de atividades, a falta de
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conscientizagado sobre os riscos e a falta de observagao das medidas de seguranga,
em seu estudo, foram os principais fatores de riscos biolégicos que interferiram
nesses acidentes.

Nas palavras de Arruda e Ribeiro (2010) os profissionais mais experientes
possuem certa resisténcia na adogcdo as medidas de prevenc¢do, na maioria das
vezes esses profissionais estdo habituados a realizarem determinado procedimento
sem nenhum equipamento de protegdo, seja por falta de material, ou por
acreditarem que é imune a transmissdo de infecgdo. E quando s&o impostos a
adotarem as normas de seguranga, muitos demonstram dificuldades em habituar-se
as elas. Podendo, dessa maneira, até camuflar acidentes aos seus superiores. Tal
fato torna-se, desta forma, um dos obstaculos para a preveng¢ao dos acidentes do
trabalho envolvendo material bioldgico potencialmente infectado, tornando-se um
desafio para o Enfermeiro, pois essas medidas sao aceitas na teoria, porém na
pratica nem sempre sio aplicadas.

Assim, acredita-se que seja necessario que o enfermeiro desenvolva agdes
educativas que minimizem a exposigao a riscos ocupacionais, e estimule, ou melhor,
motive sua equipe a serem profissionais comprometidos com a melhoria da saude
(Arruda e Ribeiro, 2010).



32

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi constatado que entre a categoria de enfermagem os profissionais mais
ocasionados no trabalho pelos acidentes ocupacionais, foram os técnicos e
auxiliares de enfermagem.

Os riscos ocupacionais mais citados sado os riscos bioldgicos, sendo os
materiais perfurocortantes o maior numero de casos por conter em seu lumen
material biolégico como sangue, secregdes advindo da execugao de procedimentos
e técnicas, seguindo pelo deposito inadequado e a pratica do reencape.

Os principais fatores de riscos biologicos foram a falta de material
apropriado, a sobrecarga de atividades, a falta de conscientizagdo e conhecimento
sobre os riscos e a falta de observagao das medidas de seguranca.

O estudo constatou a necessidade da elaboragdo; de um programa de
imunizacdo dos trabalhadores de saude, de acordo com a natureza das atividades
exercidas pelos profissionais, e de um sistema eficaz de vigilancia e controle
rigoroso dos acidentes evolvendo material potencialmente contaminado e a

implementagdo de medidas profilaticas a esses acidentes.
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