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RESUMO

Objetivo: Analisar na literatura bibliografica os riscos ocupacionais, que 0S
enfermeiros enfrentam no seu ambiente de trabalho, uma revisdo integrativa.
Metodo: Foi realizada revisao integrativa seguindo a questdo norteadora, quais 0s
riscos ocupacionais e a importancia da adesdo das normas de biosseguranca para a
enfermagem em seu ambiente de trabalho? Foram realizadas buscas nas bases de
dados vinculadas a Biblioteca virtual da Satide BVS: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), Bases de Dados da Enfermagem (BDENF), com o objetivo de
abranger o maior nimero possivel de artigos sobre a tematica. Resultados: Foram
encontrados 65 artigos, destes artigos 7 atenderam os critérios de inclusdo. A partir
de andlise de conteldo convergente viu-se que 0s principais riscos foram e sua
maioria risco bioldgico contato com virus, bactérias, riscos fisico ruido e acidentes
com perfurocortantes, risco ergondmico ritmo excessivo de trabalho, repetitividade,
responsabilidade e psicolégico. Conclusdo: Entende-se que enfermeiros tém
conhecimentos quanto aos riscos que estdo expostos no seu dia a dia em seu ambiente
de trabalho, no entanto verificou-se o ndo do uso dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), o ndo seguimento da adesdo as diretrizes e as precaucdes padréo,
que ocasiona acidentes com materiais perfurocortantes e com material biolégico,
como fluidos corporais, sangue, secrecdes e excreces corporais podendo assim, 0
profissional de enfermagem vir a adquirir alguma patologia e ou ficar com sequelas
para toda vida.

Descritores: Riscos ocupacionais, condi¢fes inseguras de trabalho, risco fisico, risco
bioldgico e risco profissional, trabalho precéario e a Palavra-Chave: Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: To analyze in the bibliographic literature the occupational risks that
nurses face in their work environment, an integrative review. Method: An integrative
review was carried out following the guiding question, what are the occupational
risks and the importance of adhering to biosafety standards for nursing in their work
environment? Searches were carried out in the databases linked to the Virtual Health
Library VHL: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Latin American Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing
Databases (BDENF), with the objective of to cover as many articles as possible on
the subject. Results: 65 articles were found, of which 7 met the inclusion criteria.
From the analysis of convergent content, it was seen that the main risks were, and
most of them, biological risk, contact with viruses, bacteria, physical noise and
accidents with sharps, ergonomic risk, excessive work rhythm, repetition,
responsibility and psychological. Conclusion: It is understood that nurses are aware
of the risks that are exposed in their daily lives in their work environment, however
there was a failure to use Personal Protective Equipment (PPE), not following
adherence to guidelines and standard precautions, which cause accidents with sharps
and biological material, such as body fluids, blood, body secretions and excretions, so
that the nursing professional may acquire some pathology and or be left with sequelae
for life.

Descriptors: Occupational risks, unsafe work conditions, physical risk, biological
risk and professional risk, precarious work and the Keyword: Nursing.
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INTRODUCAO

A enfermagem moderna desenvolve um papel muito importante a sociedade de
modo geral e seu trabalho envolve uma série de acdes e especialidades no seu processo de
trabalho podendo ou néo ser executados simultaneo. Este papel do processo do trabalho do
enfermeiro em assistir ou cuidar em enfermagem tem varios agentes de cuidados, em que 0
profissional utiliza diferentes instrumentos, habilidades, conhecimentos e atitudes que
busca, promover, manter, recuperar a salde dos seus pacientes, familiares como um todo
(SANNA, 2007).

O profissional Enfermagem em todo seu trabalho tem por esséncia a pratica do
cuidar em processo de suprir as varias necessidades de seus pacientes. Este processo
envolve a pratica do cuidar como um todo que envolve curativos, reabilitacdo, prevencao,
cuidados paliativos e promoc¢do de salde sdo exercidos pelos enfermeiros onde esses
profissionais ficam expostos a diversos riscos para a sua saude tanto fisica quanto

psicossocial podendo assim vir adoecer pelo oficio do seu trabalho (COSTA, 2015).

Os profissionais de Enfermagem tém grande exposi¢do a agentes contaminantes
como microrganismos e fluidos organicos, podendo ser transmitido para os profissionais se
0s mesmos ndo se submeterem por as medidas de Biosseguranca estabelecidas para cada
ambiente de trabalho (COSTA, 2015).

O ambiente de trabalho da Enfermagem é diversificado, onde o enfermeiro se
encontra apto a desenvolver atividades em ambito hospitalar, se expondo a riscos
ocupacionais diversos. No entanto, mesmo durante a assisténcia bésica ao paciente, 0s
profissionais estdo expostos a diversos riscos relacionados com o labor, que podem ser
causados por riscos de natureza quimica, fisica, biologica, ergondmica e psicossocial, que

podem causar doencas ocupacionais (FROTA, 2013).

A Norma Regulamentadora, Seguranga e Saude no Trabalho em Servicos de Saude
(NR-32), garante a implementacdo de Normas e Diretrizes, bem como treinamentos e
distribuicdo dos EPIs aos profissionais de saude. No entanto cabe também aos profissionais

0 cumprimento destas normas, implantadas em suas rotinas de trabalho (ANVISA, 2013).

De acordo com a Lei de Biosseguranca n°® 11.105 de 24 de marco de 2005 que

retrata a importancia e amplitude do assunto biosseguranca. Esta lei estabelece um conjunto
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de normas, mecanismos e diretrizes da protecdo a vida e a saide humana frente ao descarte
de organismo geneticamente modificados tendo como base a biosseguranca (BRASIL,
2005). Em resumo a biosseguranca € a condicdo para que quando existirem esses riscos,

ndo venha prejudicar os seres vivos e 0 meio ambiente em geral (BRASIL, 2003).

A biosseguranca pode ser definida como um conjunto de medidas que visa a
prevencdo de riscos de acidentes no ambito da salde, em suas atividades de trabalho

cotidianas visando a integridade fisica do profissional de saide (ANVISA, 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), riscos ocupacionais sdo
todo agente com probabilidade que traga algum dano a saude do trabalhador denominado
de risco ocupacional, ou seja acidente e/ou doencas que o trabalhador venha adquirir no seu
meio ambiente em que trabalha, pela sua exposicdo a possiveis riscos em seus diversos
ramos de trabalho, tanto no exercicio do trabalho quanto na ocupacdo que o trabalhador
exerce. Dentre estes riscos suas categorias sdo; risco fisico, biolégico, quimico, ergonémico
e de acidente (CANAN, 2011).

Na aplicacdo da biosseguranca no seu conceito define varias acGes para a
prevencdo ou minimizar e até eliminar qualquer risco em atividades que venham a
comprometer a salde do homem de animais e do meio ambiente ou que interfere na
qualidade na qualidade desenvolvidas pelos trabalhadores, aplicado a locais que
possivelmente possa trazer ao ser humano risco bioldgico (RIBEIRO, 2017).

A importancia da biosseguranca, tendo em vista condutas e comprimento das
diretrizes da seguranca do trabalhador da salde, para uma conduta que atenda os padrdes de
seguranca e do comportamento adequado no que se refere a prevencdo de acidentes em
ambientes predispostos a riscos de acidentes nos servicos de saide (INACIA, 2014).

A biosseguranca na atuacdo em enfermagem é um conjunto de medidas de
prevencdo quanto a exposicdo dos profissionais de saude no seu ambiente de trabalho
(RIBEIRO,2017). Logo seu conceito é de suma importancia a todo profissional de saude
principalmente para quem trabalha em hospitais, pois estas normas visam a reducdo de

riscos a exposic¢do ocupacional com material bioldgico (RIBEIRO, 2017).

Cada profissdo e cada servico executado tém seus riscos ocupacionais para o
enfermeiro no seu ambiente de trabalho, podendo ocorrer acidentes e doencgas inerentes a
exposicdo dos trabalhadores em saude nos quais € o profissional de saide que estd mais

exposto aos riscos fisicos, bioldgicos, quimicos, riscos acidentes, e riscos ergondmicos
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(FROTA, 2014). Os enfermeiros trabalham em condic¢es inadequadas com déficit de
materiais e equipamentos de seguranca, além disso, muitas vezes se sentem impotentes,
uma vez que tem dificuldades para prestar assisténcia adequada preservando sua
integridade fisica (FROTA, 2013).

Na profissdo de enfermagem, ha riscos inerentes ao seu ambiente de trabalho que
pode resultar no desenvolvimento de doencas ou mais grave, provocar acidentes com
grande relevancia como as contaminagdes com fluidos humanos com hepatite B, HIV,

tuberculose pacientes com e outras diversas patologias transmissiveis (FROTA, 2013).

Os riscos hioldgicos sdo os principais geradores de periculosidade e insalubridade
para os enfermeiros embora estes profissionais de salde promovam cuidados a seus
pacientes sabe-se pouco sobre a importancia de cuidar da sua propria saude profissional.
Muitos profissionais ndo conhecem ou assimila a relacdo salde doenca no seu ambiente de
trabalho, pois se encontra sem preparo para reconhecer e identificar situacdes criticas que
podem causar danos a sua satde. Nesses casos 0 desconhecimento somado a negligéncia a
imprudéncia e a ndo utilizacdo medidas de prevencdo, contribui na ocorréncia de acidentes

ocupacionais com o profissional de enfermagem (BRASIL, 2010).

Conhecer normas de biosseguranca e diretrizes e medidas de controle da norma
regulamentadora Seguranca e Saude no Trabalho em servigos de Saude (NR-32), visa o
beneficio a longo prazo para o trabalhador bem como também os seus pacientes, aonde as
sua funcdo serd mas eficaz seguindo as medidas de controle de risco potenciais a salde dos
mesmo (BRASIL, 2010).

Como os enfermeiros estdo sempre em contato com pacientes que tem uma
patologia de transmissdo, € importante saber como se prevenir de acidentes com fluidos
corporais e materiais genético humanos e ou modificado como algumas drogas sintéticas. O
profissional deve fazer um bom atendimento com seguranca no seu trabalho e usar a
prevencédo ao seu favor, e de melhorar o atendimento ao paciente que esta exposto também

a varias contaminagdes em ambiente hospitalares (TALHAFERRO, 2012).

A vantagem de se conhecer e praticar e respeitar essas medidas séo para ambas as
partes envolvidas principalmente o profissional de saide em questdo. Os enfermeiros que
atuam diretamente com pacientes com diversas patologias além de manipulacdo com

materiais perfurocortantes expondo-se a maior riscos de acidentes (TALHAFERRO, 2012).
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1. OBJETIVO

1.1 Objetivo Geral

Analisar na literatura bibliografica os riscos ocupacionais, que os enfermeiros

enfrentam no seu ambiente de trabalho.

1.2 Objetivos Especificos

Analisar os riscos ocupacionais, fisicos, quimicos, biolégicos e ergondmicos

vivenciados pelos enfermeiros em suas rotinas laborais.

Verificar a adesdo das normas e diretrizes da biosseguranga dos profissionais de

Enfermagem.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceito de Biosseguranca

Biosseguranga € definida como um conjunto de acgdes direcionadas para a
prevencdo controle e a minimizagdo ou a eliminacdo dos riscos pertinentes as atividades,
que sejam capazes de comprometer ou lesar 0 bem estar da vida e da saude humana no seu
meio ambiente. Assim sendo, a biosseguranca configura-se em estratégias fundamentais
para avaliar e precaver impacto a salde do trabalhador com a inovacéo tecnolégica a saude
(PENNA, 2010).

A origem do conceito de biosseguranca, se deu em uma reunido na cidade da
California dos Estados Unidos, em meados dos anos de 1970, onde a comunidade cientifica
deu inicio a discussdo sobre a engenharia genética e os impactos geradas por ela nos

funcionarios frente aos riscos bioldgicos no seu ambiente de trabalho (RIBEIRO, 2017).

Existem duas vertentes no Brasil da biosseguranca, a legal e a praticada.
Primeiramente a de manipulagdo dos organismos geneticamente modificados (OGMs) e de
células tronco, que esta liberado no Brasil pela Lei n°11.105/05. A segunda ja diz respeito
aos riscos ocupacionais que se dividem em cinco grupos distintos, a saber, riscos fisicos,
riscos quimicos, riscos bioldgicos, riscos ergonémicos e riscos de acidentes. Estas sao
amparadas principalmente pelas normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) e resolucbes da Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA) e
do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e outras (SANGIONI, 2013).

O assunto biosseguranca, no Ministério da Salde, é tratado pela Comissdo de
Biosseguranca em Saude (CBS) instituida pela Portaria GM/MS n° 1.683, de 28 de agosto
de 2003 (ANDRADE, 2018).

Os principios da biosseguranca se conceituam a partir do conhecimento de normas
e técnicas em biosseguranga e também no uso de equipamentos de protecdo individual e/ou
coletiva. Esses principios foram estabelecidos a partir das normas e técnicas e condutas
seguras para a manipulacdo de agentes bioldgicos, quimicos e fisicos, além da ergonomia,
na necessidade do uso dos equipamentos de seguranca individual (EPI), prevenindo riscos
de acidentes ocupacionais atribuidos as atividades desenvolvidas pelos profissionais de
salde (ANDRADE, 2018).
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2.2 Norma regulamentadora 32 — Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de
Saude

O Ministério do Trabalho deu inicio a Norma Regulamentadora n® 32 (NR-32),
em 1978 visando a prote¢do e a saude dos profissionais de saude que realiza suas fungdes
em ambiente de risco (PEREIRA, 2018).

Esta Norma Regulamentadora tem como objetivo estabelecer diretrizes simples e
programar medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de
salde, e de profissionais que exercem atividades de promocédo e assisténcia a salide em
geral (PEREIRA, 2018). Além disso, buscar a prevencdo de acidentes e adoecimento
relacionado ao trabalho dos profissionais da salde, a eliminacdo ou controle desses agentes
de riscos presentes nos servigos de satde (BRASIL, 2016).

A aplicacdo desta NR é feita por servicos de salde sdo destinadas a promogéo,
recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino na salde de varios niveis complexos (BRASIL,
2011). Esta NR-32 tipifica as situacbes de exposicdo de varios agentes de risco presentes no
ambiente de trabalho, como os agentes de risco bioldgico; os agentes de risco quimico; 0s
agentes de risco fisico com destaque para as radiacfes ionizantes; 0s agentes de risco
ergondmico e agentes de risco de acidentes com destaque com material perfurocortantes, e
com agulhas (BRASIL, 2016).

Segundo Conselho Regional de Enfermagem COREN de Sao Paulo, a NR-32
abrange ainda a questdo da obrigatoriedade da vacinacdo do profissional de enfermagem
(tétano, difteria, hepatite B e 0 que mais estiver contido no Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSQO), com reforcos e sorologia de controles pertinentes,
conforme recomendacdo do Ministério da Saude, devidamente registrada em prontuario
funcional com comprovante ao trabalhador (BRASIL, 2016).

Em novembro de 2015 a NR 32 completou 10 anos desde sua publicacdo, no
entanto a maior parte das publicacdes cientificas da NR 32 ¢é elaborada por profissionais de
enfermagem evidenciando o maior envolvimento dos profissionais da saude, para que

aumente o conhecimento desta norma em questdo (PEREIRA, 2018).
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2.3 Os Riscos Ocupacionais e a Exposi¢do dos Profissionais de Enfermagem

A exposicdo dos profissionais de enfermagem aos riscos ocupacionais é
relacionada ao ambiente que eles trabalham, e também ao processo rotineiro que 0s
enfermeiros tém em suas fungdes diarias. Os profissionais de enfermagem e de saide como
um todo estdo diariamente expostos a riscos constantes de obterem uma infegdo, com
acidentes com perfuro cortante, como agulhas, materiais quimicos, bioldgicos de fluidos
humanos que faz parte das rotinas de sua profissdo. Mas o risco primordial que sdo o
contato com microrganismo patogénico € de mais relevancia na execucgdo do trabalho de
enfermagem (JANUARIO, et al 2017).

Além dos enfermeiros estarem expostos com varios adventos de riscos a sua salde
podemos dizer que a real preocupacdo com estes profissionais s6 se deu quando se houve
0s primeiros casos da sindrome de imunodeficiéncia adquirida a tdo temida AIDS por volta
de 1981 guando teve o surgimento de preocupacdo e 0 medo com 0 contagio por acidentes

com material organico desses pacientes portadores do HIV (SIMAO, 2010).

Historicamente o seu primeiro caso notificado de acidente com contaminacao pelo
virus HIV, se deu em meados de 1997, quando uma auxiliar de enfermagem em suas
rotinas de trabalho se contaminou pelo virus devido a um acidente de trabalho com material
perfurocortante corrido em 1994 na cidade de S&o Paulo com confirmagdo da doenca de
imunodeficiéncia adquirida AIDS. Em contrapartida temos em destaque a hepatite B e C
gue esta mais frequente entre os profissionais de salde de modo geral, acomete, mas a esses
trabalhadores em relacdo a populacdo geral, em especial a daquele trabalhador de
laboratério e enfermagem (SIMAO, 2010).

Além desses riscos, tem-se ainda a soma de longos periodos de plantdes de
trabalho exaustivos, fisicamente e mentalmente, que pode deixar estes trabalhadores menos
atentos as suas fungdes que acaba se tornando algo automatico o que para a sua profisséo e
muito perigoso. A equipe de enfermagem é a, mas exposta de todas as categorias
profissionais isso se da ao seu contato direto com o0s pacientes nas suas realizacGes
frequentes nos pacientes (MARZIALE, 2012).

Diante disto é importante falar que o emprego da biosseguranga, das diretrizes da
norma regulamentadora (NR-32), com praticas da seguranca somando com o uso de

Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),reduz significativamente os riscos e acidente
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ocupacionais. A conscientizacdo dos trabalhadores em seguir e utilizar essas condutas e
medidas de seguranca tem como beneficio um melhor atendimento ao paciente e salde para
os enfermeiros (MARZIALE, 2012).

2.4 Medidas preventivas das normas e diretrizes de Seguranca em Saude do Trabalho

A prevencdo e a recomendacdo para o profissional se proteger quando estiver
durante suas atividades cotidianas é sempre utilizar as precaucfes universais padrdo de
seguranca (GALLAS, 2010).

Voltando para as praticas de enfermagem na prestacdo de cuidados de
enfermagem, muitos profissionais da salude negligenciam as normas de biosseguranca e
uso dos equipamentos de protecdo individuais (EPIs), deixando-se expostos e mais

vulneraveis a possiveis infecgdes e acidentes ocupacionais (GALLAS, 2010).

O Equipamento de Protecdo Individual (EPI) é o principal método de controle dos
riscos em seu local de trabalho. E de responsabilidade do empregador o fornecimento e o
treinamento quanto a forma correta de utilizacdo e conservacdo gratuitamente pela norma
regulamentadora de Equipamento de Protecdo Individual(NR-6). De acordo com o autor a
principal forma de prevenir os virus das Hepatites B e C e HIV, é evitar a exposi¢do ao
sangue, através do manuseio cuidadoso dos perfurocortantes, da vacinacdo contra a
Hepatite B (e monitoramento da carteira dos trabalhadores); e do reconhecimento da
recomendacéo de quimioprofilaxia com antirretrovirais (CAMPELO, 2017).

E negligenciada a medida de biosseguranca no manuseio incorreto dos materiais
perfuro cortantes como reencapar agulhas e descartes em locais que ndo esta de acordo com
as diretrizes da biosseguranca e a ndo utilizacdo dos equipamentos de Prote¢édo Individual
(EPI), bem como a falta da méascara e/ou 6culos luvas, ao desprezar as excre¢des do cliente
no expurgo. A sobrecarga o estresse a falta de tempo e acumulo de servicos e ainda o
compartilhamento de Equipamentos de Seguranca Individual (EPI) que é de uso exclusivo
de cada profissional, situagcdes extremas falta de profissionais da area sdo algumas causas

explanadas pelos trabalhadores da area de enfermagem (CAMPELO, 2017).
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2.5 Equipamentos de Seguranca Individual (EPI) do Profissional de Enfermagem

A Norma Regulamentadora (NR-32), objetiva estabelecer diretrizes basicas para a
implementacao de medidas de protecdo e seguranca para os trabalhadores da area de saude,
mas para os enfermeiros que prestam assisténcia direta aos pacientes e que estdo mais

expostos a riscos ocupacionais (MAGNINI, 2011).

Estas normas preconizam o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), a
higienizacdo de mdos, técnicas assépticas e controle de vacinas. Para a redugdo de
incidéncia de acidentes ocupacionais, se faz necessério o planejamento e a organizacéo das
atividades de assistenciais, ou seja, ndo basta o enfermeiro ter o conhecimento técnico e
cientifico, € necessario colocar em pratica, levando em conta o contexto de cada situacao no
trabalho (MAGNINI, 2011).

No dia a dia muitos profissionais ndo conhecem ou assimilam a relacdo saude
doenca no seu ambiente de trabalho, pois encontra-se sem preparo para reconhecer e
identificar as situagGes criticas que podem causar danos a sua salde. Nesses casos, 0O
desconhecimento somado a negligéncia, a imprudéncia e a ndo utilizagdo medidas de
prevencdo, contribui na ocorréncia de acidentes ocupacionais com o profissional de
enfermagem (NEVES, 2011).

As Precaucdes Padrdo (PP) sdo medidas de protecdo que sé@o adotadas pelos
profissionais de salde que tenha ou terdo um contato direto com o paciente que exija essa
precaucdo. Consideradas como outras medidas para a prevencao quanto ao risco exposto,
bem como o uso de equipamento de protecdo individual (EPI) luvas, mascara e dculos,
protetor facial aventais ou capotes, a higienizacdo das maos em todos 0s momentos antes e
depois do contato com o paciente ou com material utilizado, que minimiza e ou elimina o
risco. E uma ferramenta fundamental para a prevencéo de acidentes. Uma das barreiras que
se encontram entre os proprios profissionais € o habito de nao fazer uso ou utilizar de forma
incorreta o procedimento, logo o EPI acaba ndo exercendo a sua principal fungdo, que € a
de barreira protetora para o trabalhador (NEVES, 2011).

Neste contexto, entra a seguranca do trabalho que visa assegurar no seu ambiente
laboral, 0 uso dos equipamentos de protecdo individual.Os Equipamentos de Protecdo

Individual de acordo com a Norma Regulamentadora Seguranca e Saude no Trabalho em
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Servigos de Saude, (NR-32), e Norma Regulamentadora Equipamento de Protegdo
Individual, (NR-6) sdo estes listados abaixo:

° Luva: EPI basico para protecdo contra riscos biolégicos e quimicos,
sendo os tipos mais resistentes adequados para manipulacdo de produtos mais
contaminantes.

° Touca: protege de forma dupla, tanto contra particulas que possam
contaminar os profissionais quanto da queda de cabelos ou outros componentes em
materiais do trabalho.

° Avental: também chamado como ‘capote’, ¢ um EPI muito usado em
centro cirurgico e ajuda na barreira contra substancias e deve ser sempre
descartavel.

) Sapatos fechados: o empregador deve fornecer a opcdo de um EPI
para profissionais de enfermagem que atenda a NR-32, a qual impede uso de
sapatos abertos.

° Mascaras: junto com a luva, funcionam como a combinacdo basica
de EPI para enfermeiros, combatendo acidentes de risco bioldgico e a contaminagdo
respiratoria.

° Oculos: impede exposicdo dos olhos aos componentes radioativos,
guimicos e outros componentes.

° Protetor auricular, vulgo (plug), para proteger a audicdo dos
profissionais que se exponha a ambientes com ruidos elevados que podem danificar

a audicdo a longo prazo.

Esses EPIs devem ser fornecidos pelo empregador e adquiridos de acordo com
cada risco, de cada atividade, gratuito e em perfeito estado de conservacdo,além disso,
exigir o seu uso. O profissional deve utilizar apenas para finalidade a que se destina, se
atentando a forma, correta do uso, guarda, conservacao e substituicdo de imediato quando
danificado ou extraviado (BRASIL, 2015).

Esse conjunto de medidas, tem de comum acordo entre muitos trabalhadores da
saude, a falta de conhecimento, devido a falta de interesse pelo assunto ou a falta de
evidéncias do assunto nos meios de comunicacgao populares, como televiséo, radio, internet

ficando muitas ve restrita ao meio especifico. As razdes, para 0 ndo uso dos EPIs, sdo
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inimeras como a falta destes equipamento, a dificuldade em obté-los a falta de recursos
financeiros dos 6rgdos competentes, a pressa em executar o procedimento, 0 achismo e a
descrenca que nao vai contrair doenca (TALHAFERRO, 2012).

3. METODOS

3.1 TIPOS DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa tipo de revisdo integrativa de literatura, descritiva, com

abordagem quantitativa.

Segundo Marion et al. (2010), durante o desenvolvimento de uma pesquisa, deve-
se estabelecer os métodos a serem utilizados para realizar os objetivos propostos. Esta
pesquisa utiliza-se do método de revisdo literaria integrativa que, conforme definido por
Ferenhof e Fernandes (2016), trata-se da abordagem metodoldgica mais completa e ampla,
no que tange as revisdes, pois permite a incorporacdo de estudo experimentais e nao

experimentais para um melhor entendimento do fenémeno revisado.

Para Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisdo integrativa proporciona sintese das
pesquisas disponiveis sobre determinado assunto, direcionando a pratica fundamentada no
conhecimento cientifico. De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisdo
integrativa permite a busca, avaliagdo critica e a sintese das evidéncias, tendo como produto
final o estado atual do conhecimento a respeito do tema investigado.

Souza, Silva e Carvalho (2010), definem que a revisdo integrativa pode ser

compreendida em 06 (seis) fases:

o 12 Fase: elaboragdo da pergunta norteadora - a definicdo da
pergunta norteadora é a fase mais importante da revisdo, pois determinam quais
serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a identificagcdo e as informagdes
coletadas de cada estudo selecionado. Logo, inclui a definicdo dos participantes, as
intervencbes a serem avaliadas e os resultados a serem mensurados. Deve ser
elaborada de forma clara e especifica, e relacionada a um raciocinio tedrico,
incluindo teorias e raciocinios ja aprendidos pelo pesquisador.

o 2% Fase: busca ou amostragem na literatura - intrinsecamente
relacionada a fase anterior, a busca em base de dados deve ser ampla e
diversificada, contemplando a procura em bases eletrénicas, busca manual em
periddicos, as referéncias descritas nos estudos selecionados, o contato com
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pesquisadores e a utilizacdo de material ndo publicado. Os critérios de amostragem
precisam garantir a representatividade da amostra, sendo importantes indicadores da
confiabilidade e da fidedignidade dos resultados. A conduta ideal é incluir todos os
estudos encontrados ou a sua selecao randomizada; porém, se as duas possibilidades
forem inviaveis pela quantidade de trabalhos, deve-se expor e discutir claramente os
critérios de incluséo e exclusdo de artigos. Desta forma, a determinacédo dos critérios
deve ser realizada em concordancia com a pergunta norteadora, considerando 0s
participantes, a intervencdo e os resultados de interesse.

o 3% Fase: coleta de dados - para extrair os dados dos artigos
selecionados, faz-se necessaria a utilizagdo de um instrumento previamente
elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes seja extraida,
minimizar o risco de erros na transcricdo, garantir precisdo na checagem das
informacdes e servir como registro. Os dados devem incluir: definicdo dos sujeitos,
metodologia, tamanho da amostra, mensuragdo de variaveis, método de andlise e
conceitos embasadores empregados.

. 42 Fase: andlise critica dos estudos incluidos - anadloga a analise
dos dados das pesquisas convencionais, esta fase demanda uma abordagem
organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. A experiéncia
clinica do pesquisador contribui na apuracdo da validade dos métodos e dos
resultados, além de auxiliar na determinacao de sua utilidade na pratica.

. 5% Fase: discussdo dos resultados - nesta etapa, a partir da
interpretacdo e sintese dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na
analise dos artigos ao referencial tedrico. Além de identificar possiveis lacunas do
conhecimento, é possivel delimitar prioridades para estudos futuros. Contudo, para
proteger a validade da revisdo integrativa, o pesquisador deve salientar suas
conclusdes e inferéncias, bem como explicitar os vieses.

o 6% Fase: apresentacdo da revisdo integrativa: a apresentacdo da
revisao deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar criticamente 0s
resultados. Deve conter, entdo, informacdes pertinentes e detalhadas, baseadas em
metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia relacionada.

Uma vez definidos a metodologia cientifica de pesquisa, seu objetivo e abordagem

utilizada, partiremos para descri¢do da metodologica aplicada ao estudo.

3.2 Questbes Norteadoras e Descritores

Para nortear a pesquisa foi utilizada a questao: “Quais os riscos ocupacionais ¢ a
importancia da adesdo das normas de biosseguranca para a enfermagem em seu ambiente
de trabalho?”

Por meio da questdo norteadora, estratégia PICo (problema, intervencdo e
contexto) e com o auxilio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) foram extraidos

2% <¢

os descritores controlados “riscos ocupacionais”, “condi¢des inseguras de trabalho”, “risco
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2 13

fisico”, “risco bioldgico” e “risco profissional”, “trabalho precario” e a palavras-chaves

“enfermagem”.

3.3 Universo e Amostra

O universo deste estudo abordou buscas nas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude, (LILACS), Bases de Dados da Enfermagem (BDENF).

A amostra foi composta de artigos indexados nas bases de dados que tratam dos
fatores de risco vivenciados pelos profissionais de enfermagem no seu contexto de

ambiente de trabalho.

3.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram definidos como critérios de inclusdo desta etapa de revisao
integrativa, artigos publicados entre 2015 e 2020 e na lingua portuguesa e inglesa. Os
critérios de exclusdo foram monografias, dissertacfes e teses, artigos duplicados nas
bases de dados, artigos curtos, sem relevancia no assunto, artigos que néo
correspondiam tema de fatores de riscos e biosseguranca vivenciados pelos

enfermeiros em seu ambiente de trabalho.

3.5 Coletas de Dados

Os dados foram coletados e analisados individualmente visando listar fatores de
riscos ocupacionais e biosseguranca vivenciados pelos enfermeiros em seu ambiente de
trabalho.

A coleta dos dados foi realizada nas bases de dados vinculadas a Biblioteca virtual
da Saude BVS: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados da
Enfermagem (BDENF), com o objetivo de abranger o maior nimero possivel de artigos
sobre a tematica.

Para pesquisa foram utilizados os (DECS), Descritores em Ciéncias da Saude
(DECYS), incluidos nas respectivas bases de dados, os descritores selecionados. Sao: Risco
ocupacional fisico, e biolégico vivenciado pelos enfermeiros, foi utilizado operador de

pesquisa booleano AND e OR de acordo com cada base de dados, como mostra 0 Quadro 1.
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Quadro 1: Relacdo de artigos selecionados nas bases de dados com os descritores e estratégia de busca e
nimeros de artigos encontrados.

Bases de Dados

Estratégia de Busca

Numero de Artigo Encontrado

LILACS

(riscos ocupacionais) OR ,(risco fisico),
OR (risco biologico) OR,(condigdes
inseguras de trabalho) OR (risco
quimico) OR (risco ergondmico)OR
(trabalho  precario) OR  (risco
profissional)) AND (enfermagem)

20 Artigos

MEDLINE

(riscos ocupacionais) OR ,(risco fisico),
OR (risco bioldgico) OR,(condices
inseguras de trabalho) OR (risco
quimico) OR (risco ergondémico)OR
(trabalho  precario) OR  (risco
profissional)) AND (enfermagem)

28 Artigos

BDENF

(riscos ocupacionais) OR ,(risco fisico),
OR (risco bioldgico) OR,(condi¢des
inseguras de trabalho) OR (risco
quimico) OR (risco ergondbmico)OR
(trabalho precério) OR (risco
profissional)) AND (enfermagem)

17 Artigos

Fonte: autoria prépria; 2020.

3.6 Tratamento e Tabulacdo dos Dados

Os dados foram analisados e extraidos dos artigos, os principais resultados referentes

ao objetivo do estudo e eles foram divididos a partir da leitura dos artigos na integra foram

retirados os resultados. Os artigos foram analisados de maneira critica, selecionados de acordo

com a tematica do estudo e aqueles que compreenderem aos critérios de inclusdo foram

posteriormente selecionados e expostos nos resultados.

Foram elaborados quadros sindpticos contendo dados referentes aos estudos

selecionados: autor, ano de publicacdo, objetivos, metodologia e resultados.

3.7 Consideragdes Eticas

Este trabalho ndo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos, por se tratar de uma reviséo da literatura, no entanto os dados de direitos autorais

e plagio foram respeitados.
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4. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa estdo apresentados por meio de quadros e figuras. A
partir da busca nas bases de dados, os artigos foram selecionados seguindo as fases da

revisdo integrativa. Do total de 65 artigos encontrados foram incluidos sete para compor a

categoria de resultados, como mostra a figura 1.

Figura 1: Fluxograma criado a partir das pesquisas bibliograficas em bases de dados, submetidos aos critérios

de excluséo.
Artigos identificados (n =65)
0
g
b= MEDLINE LILACS BDENF
£ (n = 28) (n = 20) (n=17)
o

_ l

Artigos excluidos duplicados

Fonte: autoria propria; 2020.

(n =24)
: :
o
1]
]
= Artigos selecionados para
leitura dos resumos >
(n=41)
= Artigos selecionados para
= leitura na integra
= (n=1T)
=
Bn
-
: '
v Estudos incluidos na
§ pesquisa
3 (n=7)
14
=

Artigos excluidos apds
leitura dos resumos

(n=24)

Total de artigos
excluidos apos a
leitura (n = 10).




No quadro 2 esta apresentado a relagdo dos artigos encontrados, bem como seus
autores, ano de publicagdo, objetivos método e resultados. Nota-se que tantos artigos foram
publicados em ano de 2015, 2 artigos, no ano de 2018, 2 artigos e no ano de 2019, 2 artigos
e ano de 2020, 1 artigo. Os métodos mais utilizados para delinear os estudos foram,

qualitativo exploratdrio, por quantitativa exploratoria e transversal com questionarios.

Os cenérios onde os profissionais estiveram expostos aos riscos foram
Consultério na Rua, Unidade Basica de Saude (UBS), Hospital Municipal, Centro de
Material e Esterilizacdo (CME), Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e Clinica e
Laboratorial. A partir de andlise de contelido convergente viu-se que 0s principais riscos
foram e sua maioria Risco Bioldgico contato com virus, bactérias, Riscos Fisico ruido e
acidentes com perfurocortantes, Risco Ergonémico ritmo excessivo de trabalho,
repetitividade, responsabilidade e psicolégico. Assim como houve falta disponibilizacéo e

uso de EPls.

Quadro 2: Dados extraidos dos artigos selecionados para analise

N Titulos Autor Objetivos Método Resultados
Ano

1| Reconhecimen O objetivo desse estudo e | Qualitativo, Foram encontradas
to dos riscos reunir  evidéncias de | exploratdrio e | dificuldades de trabalho no
no trabalho do riscos ocupacionais, | descritivo realizado | consultério na rua
consultério na fatores fisicos, | com 14 | relatadas pelos
rua: um bioldgicos, quimicos e de | profissionais de seis | funcionédrios, foi descrito
processo acidentes, e alteracdes de | equipes de | como estressante com
participativo. salde condigBes | consultério na rua | dificuldades e
& inseguras  vivenciados | existente no | vulnerabilidades a riscos
S pelos profissionais de | Nordeste do | ocupacionais, fisicos,
= enfermagem em seu | brasileiro com | quimicos, biolégicos, e
g ambiente de trabalho. representantes  da | acidentes e psicossociais.
< area de | Os resultados implicam na
= enfermagem. estrutura do espaco do
- consultério de rua para 0s
profissionais e a falta de
EPI adequados para as
condicGes extremas
vivenciados pelos
profissionais de

enfermagem.
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Visédo dos
profissionais
de
enfermagem
quanto aos
riscos
ocupacionais e
acidentes do
trabalho na
central de
material e
esterilizacéo.

CARVALHO et al, (2019)

O objetivo desse estudo e
evidenciar 0s  riscos
ocupacionais, e acidentes
e situacbes que 0S
profissionais de
enfermagem se colocam
no ambiente de trabalho
no Centro de Material e
Esterilizacdo (CME),
explorando a visdo dos
profissionais de
enfermagem e as ideias
centrais  dos  riscos
ocupacionais.

Foi realizado um

estudo qualitativo
exploratério no
Central de Material
e Esterilizacdo
(CME) com 73
funcionérios ao
todo e 8

profissionais de
enfermagem e 65
técnicos e auxiliares
de enfermagem

Os riscos encontrados e
vivenciados pelos
profissionais de
enfermagem do (CME),
foram de um modo geral
0s riscos quimicos pelos
produtos utilizados, riscos
biolégicos secrecBes
humanas e excregdes,
riscos fisicos ruidos das
maquinas de esterilizacdo.
Demonstram saber sobre
0s riscos que eles estdo
expostos, mas que em
algumas situacbes ndo
fazem o uso de (EPI) por
falta ou por descaso com o
préprio equipamento de
protecdo individual. As
ideias centrais dos
profissionais de
enfermagem  sdo  de
responsabilidade, e falta de
conhecimento de
acidentes, e de estar em
situagdes perigosas.

Seguimento
clinico e
laboratorial de
trabalhadores
que sofreram
acidente com
material
biolégico em
instituicGes
hospitalares

CARDOSO et al, (2019)

Analisar os resultados
dos segmentos laborais
de trabalhadores
expostos a  material
bioldgicos  vivenciados
pelos profissionais de
enfermagem e
laboratdrios clinicos

Foi realizado um
estudo transversal,
com abordagem
quantitativa, de
prontuario de 550
trabalhadores em
Hospital ~ Estadual
publicos de
referéncia no
estado.

Foram encontrado em
prontuarios dos
trabalhadores, acidentes de
trabalho com  material
biolégico, com
profissionais de
enfermagem e  risco
ocupacional bioldgico,
pois a contato com
secrecdes, contato direto
ou indireto com o paciente
com fluidos
potencialmente infectantes,
dentre este patdgenos 0s
que se destacam sdo virus
da imunodeficiéncia
humana (HIV), hepatite B
(HBV), e hepatite C
(HCV).
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Gerenciament O objetivo deste estudo é | O método utilizado | Os riscos mais
0 dos riscos analisar e identificar os | foi de natureza | evidenciados e relatados
ocupacionais riscos ocupacionais que | exploratdria e | pelos profissionais é o
da 6‘_.|? os enfermeiros  que | descritiva com | risco Biolégico e o risco
enfermagem g trabalham em unidades | abordagem Fisico e de acidentes com
na atengdo | = basicas de salde estdo | quantitativa em | material perfurocortantes,
bésica: estudo g expostos. duas unidades | todos os  profissionais
exploratorio 0) basicas de salde, | reconhece  0s  riscos
descritivo. Z com a equipe de | existentes em seu ambiente
5 enfermagem. de trabalho.
c
A adesdo as O objetivo foi de | Foi realizado um | Neste estudo é evidenciado
precaucdes identificar os e descrever | estudo transversal, | o risco ocupacional
padrdo entre a exposicdo ocupacional, | em etapas sendo a | Biol6gico, utilizando a
profissionais com material biolégico | primeira com | escala psicométrica de
da que os profissionais da | questionarios de | precaucbes padrbes, e o
enfermagem enfermagem de um | exposi¢do uso de EPI entre os
exposto a hospital de ensino de | ocupacional usando | profissional de
material grande porte no interior | a escala | enfermagem, na analise
bioldgico. @‘ de Séo Paulo, e a adesdo | psicométrica, ja na | média foi observado que
Q dos profissionais de | segunda etapa foi | 87,9% dos profissionais
= enfermagem quanto as | verificado 0s | responderam que utilizam
g precauces padréo. prontuérios dos | os EPIs no procedimento
'®) funcionérios com material bioldgico,
<ZE exposto a acidente | mas que quando foi
T ocupacional  com | verificado nos prontudrios
,9 material bioldgico. | de acidente consta que o
profissional estava sem o
EPI  no momento do
acidente de trabalho com o
material biolégico.
Fatores de O objetivo desse artigo e | O método para este | Os resultados desse estudo
riscos a identificar riscos | estudo foi utilizado | foram a exposicdo de
seguranga do ocupacionais e acidentes | uma abordagem | enfermeiros que trabalham
enfermeiro na de trabalhos, em | indutiva com | em Terapia Intensiva em
terapia profissionais que | aplicacdo de | um hospital municipal de
intensiva  de trabalham em Terapia | questionarios e | Jodo Pessoa na Paraiba,
um hospital. Intensiva, onde se tem os | elaborados tabelas | onde estes estdo expostos
= pacientes mais graves | com caracterizagdo | riscos ocupacionais e a
a que culmina em uma | dos dados | evidéncia de acidentes de
§ exposicdo de riscos a | sociodemograficos | trabalho  entre  esses
f_ saude do profissional de | e profissionais, e | profissionais e
L‘I’j enfermagem seja maior. | em uma segunda | principalmente a causa e
2 etapa com método | pelas longas jornadas de
8 quantitativo  com | trabalho e a exposicdo
"'DJ avaliacdo dos riscos | prolongada a ruidos que
g’ em seu contexto de | acaba comprometendo o
o trabalho e acidentes | estado fisico e mental e
< de trabalho também | social dos profissionais de

sofridos pelos
enfermeiros da
terapia intensiva.

enfermagem de Terapia
Intensiva.
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7 | Prevencéo
relacionada a
exposicao
ocupacional do
profissional de

salide no
cenario de
COVID- 19

GALLASCH et al, (2020)

O principal objetivo
deste estudo e de
verificar as diretrizes de
recomendacfes e acdes
para que o profissional
de enfermagem esteja
apto na linha de frente do
COVID-19.

O método utilizado
foi uma revisdo de
literatura sobre o
risco ocupacionais
que os profissionais
de enfermagem
estdo expostos nesta
pandemiga, de
acordko com a
recomendacdes da
ANVISA e NR-32.

Com a pandemia veio
junto os riscos ocupacional
que o profissional de
enfermagem fica exposto,
pois estes  profissionais
esta na linha de frente no
combate ao COVID-19,0
risco biolégico e latente
pois estd presente na
secrecdes ou excregdes do
paciente que esta infectado
com o virus, 0 que pode e
coloca o profissional de
enfermagem em  risco
podendo se contaminar em
seu ambiente de trabalho.

Fonte: autoria propria; 2020.
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5. DISCUSSAO

Entende-se por riscos ocupacionais toda situacdo onde em qualquer segmento
laboral, que ocorra um desequilibrio fisico, e mental e social dos trabalhadores e nao
simplesmente as situacGes que ocasionam os acidentes de trabalho e enfermidades. Estes
riscos ocupacionais sdo caracterizados de acordo com o0s elementos nos quais 0S
profissionais de enfermagem estdo expostos no seu ambiente de trabalho, como, riscos

fisico, quimico, biologico, de acidentes e ergonémicos (RIBEIRO, et al 2016).

De acordo com Nazéario et al, (2017), o entendimento dos profissionais de
enfermagem a respeito do que € risco ocupacional € em grande parte a maioria atribuido
como algo prejudicial a saude. Cada um tem sua propria concepcdo do que é e 0
entendimento de que esses riscos ocupacionais estdo presentes o tempo todo no ambiente

de trabalho e que podem sofrer algum acidente de trabalho.

Na generalidade, o profissional de enfermagem trabalha em meio a um ambiente
laboral muitas vezes penoso, insalubre e que ndo oferece condicdes de trabalho favoraveis
para uma satisfacdo pessoal. A precariedade e exposicdo desses profissionais, em sua
atividade de trabalho, trazem consequéncias fisicas e mentais pelo acimulo e longas horas
de jornadas trabalhadas somadas a mais de um vinculo empregaticio e ma remuneracao sao
motivos determinante dos acidentes e adoecimento desses profissionais da salde
(CARRARA et al, 2015).

Segundo Baptista et al, (2018), o trabalho precéario decorrente de um modelo
neoliberal, baseado em regras que influenciam o mercado de trabalho se caracterizam
vinculos insertos entre trabalhadores e a empresa. Com isso, causam uma instabilidade em
seus trabalhos refletindo em seus direitos trabalhistas. Além do mais, esses trabalhadores
estdo expostos aos riscos ocupacionais e a longas jornadas de trabalho com remuneracédo
deploravel, fazendo com esses profissionais de enfermagem procurem outros empregos e,
como consequéncia, se expdem as jornadas duplas, e triplas de trabalho, o que

desencadeia desgaste fisico e mental e pode culminar em uma acidente de trabalho.

Para o autor Stanganelli et al, (2015), nas instituicdes de saude se desenvolvem
atividades onde os profissionais de enfermagem mantém contato com fluidos corporais, se
expondo a riscos biol6gicos e também a acidentes com perfurocortantes. E considerada a

exposi¢do mais comum entre os profissionais de enfermagem, e o tipo mais grave para se
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desenvolver doengas letais a mais de 20 tipos de patogenos transmissiveis. Dentre eles
estdo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a hepatite B (HBV), e a hepatite C
(HCV). Além desses fatores, o mais agravante no momento dos procedimentos, 0s
profissionais pouco aderem ou ndo utilizam as luvas de procedimentos, luvas estéreis,
6culos, mascara dentre outros EPIs, ignorando completamente o risco eminente da

exposicao do risco bioldgico.

De acordo com Malagutti et al, (2015), a despeito de, as medidas de precaucdes
padrdo indicada pela comunidade cientifica esta entre uma das mais importantes medidas
preventivas para exposicdo a material bioldgico, ainda existe uma baixa adesdo entre os
profissionais da area de salude, diante disso o autor observou que em quase todos acidente
de trabalho com descarte do material perfurocortante correto e com material bioldgico, a
higienizacdo das médos apds cada procedimento e o uso dos EPIs adequados, ndo teve
adesdo as precaucOes padrdo em sua totalidade, entre os profissionais de enfermagem.

Neste cenario, € importante assegurar a integridade fisica e mental dos
trabalhadores da saude, garantir a seguranca dos profissionais de enfermagem em seu
ambiente de trabalho. Além disso a normativa NR - 32 Seguranga e Satde no Trabalho em
Servicos de Saude, traz medidas preventivas de seguranca para os profissionais de salde.
Estas Normas Regulamentadoras tem como objetivo diminuir ou reduzir e eliminar os

riscos ocupacionais vivenciados pelos profissionais de saide (DOS SANTOS et al, 2015).

Segundo o autor Andrade et al, (2018), é comprovado que o método com mais
eficacia na prevencdo de acidentes quanto aos riscos ocupacionais é a educacdo continuada
dos profissionais. Acredita-se que com esses programas de educacdo continuada 0s
trabalhadores preservam a salde e promovem mais conhecimento entre a equipe de

enfermagem.

Para Albuquerque et al, (2015), acidente de trabalho esta intrinsecamente ligado
ao dia a dia do colaborador vinculado ao seu tipo de trabalho. Ainda neste estudo o autor
observa que o nuamero de profissionais do género feminino corresponde em quase uma
totalidade do estudo realizado. Sobre esse prisma, relacionar o género feminino com as
sobrecargas laborais na enfermagem da margem a pensar que as mulheres que trabalham na
area de enfermagem, além de suas fungdes laborais, domesticas levando a um desgaste

fisico e mental o que ocasiona em acidentes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
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Em um contexto mais recente, como a atual pandemia que assola o planeta, os
profissionais enfrentam perigos de contaminacdo em sua rotina de trabalho, o virus SARS-
CoV-2 e pertencente a espécie SARS-LIKE coronavirus ele € maior que os virus Influenza,
SARS e MERS, neste atual cenario em que o mundo esta vivenciando os profissionais de

enfermagem esté na linha de frente nessa pandemia (GALLASCH et al, 2020).

Além das outras doencas e riscos que o profissional estd exposto agora tem que
lidar com mais uma doenca infecciosa, a implementacdo de medidas de prevencdo para
minimizar e controlar a contaminacdo bioldgica € de extrema importancia na saude em
especial no investimento de protecdo individual (EPI) e de educagdo continuada sobre as
precaucOes padrdo para cada profissional da saude que tem potencial de serem infectados
pelo virus visto que estdo na linha de frente do combate a pandemia (GALLASCH et al,
2020).
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CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecer quais 0s riscos ocupacionais que Sao
classificados em fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e de acidentes,
vivenciados pelos profissionais de enfermagem onde 0s mesmos ficam expostos a

estes riscos em seu ambiente de trabalho.

A andlise dos dados dos artigos demonstra que os enfermeiros tém
conhecimentos quanto aos riscos que eles estdo expostos no seu dia a dia em seu
ambiente de trabalho, no entanto verificou-se 0 ndo do uso dos equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), e também o ndo seguimento da adesdo as diretrizes e as
Precaucdes Padrdo (PP), que ocasiona acidentes com materiais perfurocortantes e
com material bioldgico, como fluidos corporais, sangue, secrecfes e excreces
corporais podendo assim, o profissional de enfermagem vir a adquirir alguma

patologia e ou ficar com sequelas para toda vida.

O uso dos Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI) é primordial para o
profissional tanto em individual quanto em coletivo. E um importante passo para
mudancas nas padronizacdes e prevencao e transformacdo dos proprios trabalhadores
de terem novos olhares quanto ao uso dos EPIs e autoprotecao.

A falta de treinamento, longas jornadas de trabalho, excesso de

autoconfianca, estresse, e distlrbio emocional sdo causas para acidentes de trabalho.

Outro ponto que se destaca neste estudo € em relacdo aos € riscos bioldgicos virus,
bactérias, protozoarios, que o profissional estd exposto como, por exemplo, com a
hepatite E (HBV), hepatite C (HCV) Imunodeficiéncia Humana (HIV), Tuberculose
(TB) e na nossa atual realidade, em que nos encontramos nessa pandemia, o Corona-
virus tém um alto poder de disseminagdo e contaminagdo por secregdes, goticulas

salivares e fluidos corporais.

A valorizagdo dos profissionais de saude, principalmente o enfermeiro em
sua devida capacitacdo e habilidades no cuidado necessitam de maior
reconhecimento, pois o enfermeiro € um multiplicador de agdes e esta na linha de
frente seja em hospitais, unidades basicas de satde (UBS) ou até em ambulatorio nas

ruas.
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Diante desse cenario, faz-se necessario mais estudos e pesquisas cientificas
quanto aos riscos vivenciados pelos profissionais de enfermagem, para que possibilite
se aprofundar e compreender as diretrizes e a biosseguranca e com isso tracar

estratégias melhores de seguranca e prevencao.

35



REFERENCIAS BIBLIOGAFICA

ALBUQUERQUE, S. G. E. et al. Fatores de risco a seguranca do enfermeiro na
unidade de terapia intensiva de um hospital geral. Rev. Bréas Ciénc. Saude, v. 19, p.
135-42, 2015.

ANDRADE, G.B, et al. Biosseguranca: fatores de risco vivenciados pelo enfermeiro
no contexto de seu trabalho / Biosafety: risk factors enhanced by the nurse in their
work context. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental, v. 10, n. 2, p. 565-571,
apr. 2018.

ARCANJO, Renata Vieira Girdo et al. Gerenciamento dos riscos ocupacionais da
enfermagem na atencdo béasica: estudo exploratério descritivo/Management of
occupational risks of nursing in primary health care: a descriptive exploratory study.
Revista de Pesquisa: Cuidado ¢ Fundamental Online, v. 10, n. 2, p. 351-357,
2018.

BAPTISTA, Ana Terra Porcilncula et al. Adoecimento de trabalhadores de
enfermagem no contexto hospitalar [Illness among nursing workers in the hospital
context][Enfermedad de los trabajadores de enfermeria en el contexto del hospital].
Revista Enfermagem UERJ, v. 26, p. 31170, 2018.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e insumos
Estratégicos, Diretrizes gerais para o trabalho em contengdo com agentes
bioldgicos, Brasilia, DF, 2010.

BRASIL, LEI N° 11.105, de 24 de Marco de 2005. Regulamenta os incisos I, IV e V
do § 1° do art. 225 da Constituicdo Federal, estabelece normas de seguranca e
mecanismos de fiscalizacdo de atividades que envolvam organismos geneticamente
modificados — OGM e seus derivados, cria 0 Conselho Nacional de Biosseguranca —
CNBS, reestrutura a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca — CTNBiIo,
dispGe sobre a Politica Nacional de Biosseguranca — PNB, revoga a Lei n°® 8.974,
de 5 de janeiro de 1995/ Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 24 de Mar¢o
2005.

BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Manual de
Microbiologia Clinica para o Controle de Infeccédo relacionada a Assisténcia a Salde,
Modulo 1; Biosseguranca e Manutencdo de Equipamentos em Laboratérios de
Microbiologia Clinica/ Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF).44p 9
volumes 2013.

BRASIL, Ministério da Saude, (MS). Comissdo de Biosseguranca em Saude(CBS),
Portaria GM/MS n° 1.683, de 28 de agosto de 2003.

BRASIL. Ministério da Sadde. (MS) Biosseguranga em saude: prioridades e
estratégias de acdo / Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 242 p.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). Portaria n® 485, de 11 de
novembro de 2005. Aprova a norma regulamentadora n°® 32 (Seguranca e saude no
trabalho em estabelecimentos de salde). Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia(DF); 2005 Nov, Portaria GM n.° 1.748, de 30 de agosto de 2011.

36



BRASIL, Ministério do Trabalho (MTE). Riscos Biologicos. Guia Técnico. Os riscos
biolégicos no ambito da Norma Regulamentadora NR32. Publicacdo Portaria GM
n.° 485, de 11 de novembro de 2005, Alteraces/AtualizacGes Portaria GM n.°
1.748, de 30 de agosto de 2011 Brasilia, DF, 2008.

BRASIL. Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo, (COREN). Livreto
Manual para profissionais de Enfermagem da Norma Regulamentadora -32
(NR-32), v,1, p.99,2016.

BRASIL, Ministério do Trabalho (MTE) Equipamento De Prote¢do Individual - EP
Norma Regulamentadora NR-6, Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978,
Alteracoes/Atualizagdes, Portaria MTE n.° 505, de 16 de abril de 2015 Brasilia,
DF.

CAMPELDO, C. L. et al. Biosseguranca na unidade de terapia intensiva: uma revisao
bibliogréafica. Revista Uning4, v. 54, n. 1, 2017.

CARRARA, Gisleangela Lima Rodrigues; MAGALHAES, Deisy Monier; LIMA,
Renan Catani. Riscos ocupacionais e 0s agravos a saude dos profissionais de
enfermagem. Revista Fafibe On-Line [Internet], v. 8, n. 1, p. 265-86, 2015.

CARDOSO, Mariana Guimardes et al. Seguimento clinico laboratorial de
trabalhadores que sofreram acidente com material biolégico em institui¢oes
hospitalares. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 9, p. 51, 2019.

COSTA, L.P; et al. Acidentes de trabalho com enfermeiros de clinica médica
envolvendo material biolégico. Revista Enfermagem UERJ, v. 23, n. 3, p. 355-361,
2015.

DA CUNHA JANUARIO, Gabriela et al. Acidentes ocupacionais com material
potencialmente contaminado envolvendo trabalhadores de enfermagem. Cogitare
Enfermagem, v. 22, n. 1, 2017.

DE CARVALHO, Herica Emilia Félix et al. Visdo dos profissionais de enfermagem
guanto aos riscos ocupacionais e acidentes de trabalho na central de material e
esterilizacdo. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental, p. 1161-1166, 2019.

DE MORAES NOVACK, Alexandra Camargo; KARPIUCK, Luciana Brondi.
Sharps injury health workers: literature review. REVISTA DE EPIDEMIOLOGIA
E CONTROLE DE INFECCAOQO, v. 5, n. 2, p. 89-93, 2015.

DE SANTANA ROCHA, F. C. et al. Conhecimento de Biosseguranca por
profissionais de salde em unidades hospitalares. Caderno de Graduacgdo-Ciéncias
Bioldgicas e da Saude-UNIT, v. 2, n. 1, p. 141-154, 2014.

DE SOUZA, Marcela Tavares; DA SILVA, Michelly Dias; DE CARVALHO,
Rachel. Revisdo integrativa: o que é e como fazer. Einstein, v. 8, n. 1 Pt 1, p. 102-
6, 2010.

DOS SANTOS JUNIOR, Aires Garcia et al. Norma regulamentadora 32 no Brasil:
revisdo integrativa de literatura. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro,
2015.

37



DOS SANTOS FARIAS, Géssica; DOS SANTOS OLIVEIRA, Claudia. Riscos
ocupacionais relacionados aos profissionais de enfermagem na UTI: uma revisao.
Brazilian Journal of Health, v. 3, n. 1, 2015.

DUARTE, Nei Santos; MAURO, Maria Yvone C. Anélise dos fatores de riscos
ocupacionais do trabalho de enfermagem sob a Gtica dos enfermeiros. Rev. bras.
Saude ocupacional, v. 35, n. 121, p. 157-167, 2010.

FERENHOF, Helio Aisenberg; FERNANDES, Roberto Fabiano. Desmistificando a revisao
de literatura como base para redagdo cientifica: método SSF. Revista ACB, v. 21, n. 3, p.
550-563, 2016.

FROTA, N. M. et al. Saude ocupacional dos profissionais de enfermagem em unidade de
terapia intensiva. Enfermagem em Foco, v. 4, n. 2, 2013.

GALLAS, Samanta Rauber; FONTANA, Rosane Teresinha. Biosseguranca e a
enfermagem nos cuidados clinicos: contribui¢fes para a salde do trabalhador. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 63, n. 5, p. 786-792, 2010.

GALLASCH, Cristiane Helena et al. Prevencdo relacionada a exposicdo ocupacional do
profissional de salde no cenario de COVID-19 [Prevention related to the occupational
exposure of health professionals workers in the COVID-19 scenario][Prevencion
relacionada cone la exposicién ocupacional de profesionales de la salud en el escenario
COVID-19]. Revista Enfermagem UERJ, v. 28, p. 49596, 2020.

INACIA BRAND, Cétia; TERESINHA FONTANA, Rosane. Biosseguranca na perspectiva
da equipe de enfermagem de Unidades de Tratamento Intensivo. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 67, n. 1, 2014.

LIMA, Ana Flavia Silva et al. Reconhecimento dos riscos no trabalho do Consultério na
Rua: um processo participativo. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 53, 2019.

MARZIALE, M. H. P. et al. Implantacdo da Norma Regulamentadora 32 e o controle
dos acidentes de trabalho. Acta Paul Enfermagem, v. 25, n. 6, p. 859-66, 2012.

MAGAGNINI, Maristela Aparecida Magri; ROCHA, Suelen Alves; AYRES, Jairo
Aparecido. O significado do acidente de trabalho com material bioldgico para os
profissionais de enfermagem. Revista Gaucha de Enfermagem, p. 302-308, 2011.

MALAGUTI-TOFFANO, Silmara Elaine et al. Adesdo as precau¢des-padrdo entre
profissionais da enfermagem expostos a material biolégico. Revista Eletrénica de
Enfermagem, v. 17, n. 1, p. 131-5, 2015.

MARION, José Carlos et al. Monografia para cursos de administragdo, contabilidade e
economia. 2. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010.

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira; GALVAO,
Cristina Maria. Revisdo integrativa: método de pesquisa para a incorporacdo de
evidéncias na saude e na enfermagem. Texto contexto - enfermagem. Floriandpolis, v.
17,n. 4, p. 758-764, Dez. 2008.

NAZARIO, Elisa Gomes; CAMPONOGARA, Silviamar; DIAS, Gisele Loise. Riscos
ocupacionais e adesdo a precaucfes-padrédo no trabalho de enfermagem em terapia
intensiva: percepgdes de trabalhadores. Revista Brasileira de Saude Ocupacional,
v. 42, 2017.



NEVES, H. C. C. et al. Seguranga dos trabalhadores de enfermagem e fatores
determinantes para adeséo aos equipamentos de protecdo individual. Revista Latino-
Am. Enfermagem, v. 19, n. 2, p. 354-361, 2011.

PEREIRA, D. M. M. et al. Conhecimento e adesdo as préaticas de biosseguranca em
um hospital de referéncia materno infantil. Revista Interdisciplinar de Estudos em
Saude, v. 7, n. 2, p. 81-90, 2018.

PENNA, P. M. M. et al. Biosseguranga: uma revisdao. Arquivos do Instituto
Bioldgico, v. 77, n. 3, p. 555-465, 2010.

PRODANOQV, Cleber Cristiano. Metodologia do trabalho cientifico: métodos e técnicas de

pesquisa e do trabalho académico. 2° ed. Novo Hamburgo: Feevale, 2013.

RIBEIRO, A. P. et al. Biosseguranca na unidade de terapia intensiva: uma revisdo
bibliogréafica. Revista Uning4, v. 54, n. 1, 2017.

RIBEIRO, Ivonizete Pires et al. Riscos ocupacionais da equipe de enfermagem na
hemodialise. Revista Interdisciplinar, v. 9, n. 1, p. 143-152, 2016.

SANNA, Maria Cristina. Os processos de trabalho em Enfermagem. Revista
Brasileira de Enfermagem. Brasilia (DF). v.l. 60,n. 2,p. 221-224,mar./abr. 2007.

SANGIONI, L. A. et al. Principios de biosseguranca aplicados aos laboratorios de
ensino universitario de microbiologia e parasitologia. Revista Ciéncia Rural, v. 43,
n. 1, 2013.

STANGANELLI, Nathanye Crystal et al. A utilizacdo de equipamentos de protecéo
individual entre trabalhadores de enfermagem de um hospital publico. Cogitare
Enfermagem, v. 20, n. 2, 2015.

SIMAO, S. A. F. et al. Fatores associados aos acidentes biolégicos entre profissionais
de enfermagem. Cogitarem Enfermagem, v. 15, n. 1, 2010.

SOUSA, A. F. L. de et al. RepresentacBes sociais da enfermagem sobre
biosseguranca: salde ocupacional e o cuidar Prevencionista. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 69, n. 5, p. 864-871, 2016.

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, MICHELLY Dias da; CARVALHO, Rachel
de. Revisdo integrativa: o que é e como fazer. Einstein (S8o Paulo), v. 8, n. 1, p.
102-106, 2010.

TALHAFERRO, Belisa; BARBOZA, Denise Beretta; DE OLIVEIRA, Andrea
Ranucci. Adesé@o ao uso dos equipamentos de protecdo individual pela enfermagem.
Revista de Ciéncias Médicas, v. 17, n. 3/6, 2012.

TEIXEIRA, P; VALLE, S. Biosseguranga: uma abordagem multidisciplinar. Rio de
Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2010

39



