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Conduct of nursing team
ahead of a university
hospital minimizing risks of
occupational exposure

ABSTRACT | Introduction: This
study show the need for reflection in nursing
work abead exposure to occupational risks
and the conduct adopted by this team to
reduce such exposure, promoting safety

and health. Objective: To identify the
approaches adopted by the nursing staff to
minimize exposure to occupational risks
dnring assistance to the individual hospital.
Methods: A descriptive study with a
qualitative approach, conducted with the
nursing staff of the Clinical and Surgical
Urology, Hospital Universitario Cassiano
Abntonio Moraes, Federal University of
Espirito Santo, in the first balf of 2012.
The ethical aspects of research involving
humans were ensured. It was used the
interview for data collection and analysis

of these was based on content analysis.
Results: 7 was observed that the nursing
staff expressively mentioned the use of
Personal Protective Equipment in order to
minimize exposure to occupational hazards,
Jfollowed by the need to adopt biosafety
measures, the importance of planning
assistance and guidance o staff and patients
on measures of infection control and
minimiging risk exposure. Conclusion:
1t was concluded that the approaches adopted
by the team were appropriate. However, it
is imperative that the team identify risks,
but for it, they need to learn abont it. 1t is
also necessary that educational institutions
address issues of interest to occupational
health. Professionals should work in care
and reflect about this theme as well as the
adoption of bebaviors that ensure health and
safety in the workplace.

Keywords: Occupational risk; Exposure
to biological agents; Occupational health.

| Condutas da equipe de enfermagem
de um hospital universitdario em
frente a minimizagdo da exposicdo
aos riscos ocupacionais

RESUMO | Introdugio: Este estudo aborda a necessidade da reflexdo no trabalho
da Enfermagem em frente a exposi¢do aos riscos ocupacionais e as condutas
adotadas por essa equipe, visando a reduzir tal exposicio, favorecendo a seguranca
e a saude desses trabalhadores. Objetivo: Identificar as condutas adotadas pela
equipe de Enfermagem objetivando minimizar a exposigao aos riscos ocupacionais
durante a assisténcia ao individuo hospitalizado. Métodos: Estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, realizado com a equipe de Enfermagem das Clinicas Cirargica
e Urologia do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes, da Universidade
Federal do Espirito Santo, no primeiro semestre de 2012. Foram assegurados os
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos. Utilizou-se a entrevista
para coleta dos dados e a técnica aplicada fundamentou-se na analise de conteudo.
Resultados: Evidenciou-se que a equipe de Enfermagem mencionou de forma
expressiva o uso de equipamentos de prote¢do individual, com vistas a minimizar
a exposi¢do aos riscos ocupacionais, seguido da necessidade de adotar medidas de
biosseguranca. Também ressaltou a importancia de planejar a assisténcia e orientar
a equipe e os pacientes sobre as medidas de controle de infec¢do e minimiza¢ao de
exposi¢io aos riscos. Conclusdo: Conclui que as condutas adotadas pela equipe
sdo adequadas. No entanto, faz-se imprescindivel que a equipe identifique os riscos
e, para isso, precisa conhecé-los. Torna-se igualmente necessario que as instituicoes
de ensino abordem assuntos de interesse para a saude desse trabalhador. Cabe,
portanto, aos profissionais que atuam na assisténcia a reflexdo sobre essa tematica,
assim como a adoc¢do de comportamentos e condutas que garantam saude e

seguranga no ambiente de trabalho.

Palavras-chave | Risco ocupacional; Biosseguranca; Satde do trabalhador.
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INTRODUGAO |

O presente estudo aborda um tema que merece
discussdo e reflexdo no cotidiano laboral da equipe de
Enfermagem, visando a um melhor entendimento acerca
da exposi¢do aos riscos ocupacionais e das condutas
adotadas por essa equipe, objetivando o controle e¢/ou
reducdo dessa exposicio, favorecendo a seguranca e a
saude desses trabalhadores.

Para o desenvolvimento deste estudo, considera-se a
classificagio dos riscos ocupacionais que os divide em
cinco grandes grupos: riscos fisicos, quimicos, biolégicos,
ergonoémicos e de acidentes'.

Nessa petspectiva', os tiscos fisicos contemplam: ruidos,
vibragGes, radiagbes ndo ionizantes, frio, calor, pressoes
anormais e umidade; os quimicos envolvem: poeiras,
fumos, neblinas, gases, vapores, substancias compostas ou
produtos quimicos em geral; os biolégicos agrupam: virus,
bactérias, fungos, parasitas e bacilos; os ergondémicos
reanem: esforgo fisico intenso, levantamento e transporte
manual de peso, controle rigido de produtividade,
imposicao de ritmos excessivos, trabalho noturno, jornadas
de trabalho prolongadas, monotonia e repetitividade,
dentre outras situacdes causadoras de estresse fisico e/ou
psiquico, e, por dltimo, porém, nio menos importante, os
riscos de acidentes que agregam: arranjo fisico inadequado,
maquinas e equipamentos sem prote¢do, iluminacio
eletricidade, probabilidade de

ou explosio, armazenamento

inadequada, incéndio

inadequado, animais
peconhentos e outras situagdes de risco que poderio

contribuir para a ocorréncia de acidentes.

Nesse sentido, evidencia-se que a equipe de Enfermagem
exposta a
portanto,

se encontra constantemente inumeros

tiscos  ocupacionais®  sendo, necessario
adotar condutas visando a minimizar sua exposi¢io,
favorecendo, consequentemente, a redu¢ao de agravos a

saude desse trabalhador.

Sabe-se que os riscos sdo passiveis de prevencio e para
tal se faz necessitio o reconhecimento desses tiscos’.
Desse modo, entende-se prevencdo como “[...] o ato ou
efeito de prevenir(-se); Disposi¢ao ou preparo antecipado

e preventivo; Modo de ver antecipado, premedita¢io™.

Nesse contexto, os profissionais de satde, especificamente
aqueles que trabalham em areas insalubres, com risco
variavel, precisam adotar as medidas de biosseguranca
que sio essenciais para a prevencdo de doengas,
principalmente ao se tratar da prevenc¢io da contaminagao

por agentes infecciosos **.

Para fins deste estudo, a biosseguranga é compreendida
como um campo de atuagdo amplo, envolvendo ag¢des
voltadas para preven¢do, minimizacdo ou eliminagio
de riscos, incluindo atividades de pesquisa, producio,
ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestagio de
servigos, além da preocupacio com a saude do homem e
com o meio ambiente’.

O estudo tem como objetivo identificar as condutas
adotadas pela equipe de Enfermagem da Clinica
Cirargica e da Urologia do Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes, que visam a minimiza¢io da
exposi¢ao aos riscos ocupacionais durante a assisténcia
ao individuo hospitalizado.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo que objetiva a
descricio de determinada populagio ou fendémeno®,
delineado como estudo de campo, que “[..] consiste
na observacio de fatos e fendmenos tal como ocorrem

espontaneamente” ™.

Utilizou-se a abordagem qualitativa, que estuda o
universo de significados, motivos, aspira¢des, valores e
atitudes, isto ¢, fendmenos que ndo podem ser reduzidos

a operacionaliza¢io de varidveis'.

O estudo foi realizado no Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes (Hucam), da Universidade
Federal do Espirito Santo (Ufes), situado no bairro
Maruipe, no municipio de Vitéria/ES, no petiodo de
marco a abril de 2012.

O Hucam oferece atendimentos de alta complexidade,
funcionando como institui¢do assistencial, hospital-
escola, campo de pesquisa e ensino para os alunos da
Universidade Federal do Espirito Santo e para alunos de
nivel superior e médio em diversas formacdes na saade'".

Optou-se por desenvolver o estudo com a equipe de
Enfermagem da Clinica Cirargica e da Urologia por
serem setores que assistem individuos em perfodos de
pré e pos-operatoério. A escolha pelo grupo profissional
deu-se em virtude de essa equipe permanecer em contato

ininterrupto com os pacientes'™'*'*,

Evidenciou-se que a equipe de Enfermagem dos setores
escolhidos é composta por enfermeiros, técnicos e
auxiliares de Enfermagem, conforme preconiza a Lei do
Exercicio Profissional dessa categoria®.
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Desse modo, constitufram sujeitos deste estudo nove
trabalhadores da equipe de Enfermagem da Clinica
Ciruargica e seis da Urologia, totalizando 15 participantes,
correspondendo aproximadamente a 69% da equipe da
Clinica Cirargica e 50% da Urologia, na ocasido da coleta
de dados.

Foram utilizadas como critérios de inclusao: pertencer a
equipe de Enfermagem do Hucam dos setores estudados;
compor a equipe do plantio diurno; e aceitar participar
voluntariamente da pesquisa, apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista, por
constituir-se como “[...] o encontro entre duas pessoas, a
fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de

determinado assunto”” %

Além disso, a entrevista permite averiguar e determinar
as opinides sobre os fatos, determinar os sentimentos,
descobrir os planos de agdo, inferir a conduta atual ou
do passado e os motivos conscientes para as opinioes,
sentimentos ou condutas’. Utilizou-se um gravador
durante as entrevistas, visando a registrar o que foi dito
e como foi dito, a forma como ocorreu o dialogo, dentre
outros aspectos que necessitam ser captados'’.

Para a anilise dos dados, utilizou-se a analise tematica.
Os resultados tratados foram codificados e, em seguida,
categotizados'.

A codificacdo consistiu em tratar o material, alcancando uma
representacdo do conteudo explicitado pelos sujeitos por
agregacio por semelhanca de ideias ou frases enunciadas.

Desse modo, organizou-se a analise perpassando pelas
fases: pré-analise, explora¢do do material, tratamento dos
resultados e interpretagio.

A pré-analise consistiu na organizagdo propriamente dita
do material, realizando a leitura flutuante, observando
todos os dados integralmente com o intuito de conhecé-

¢ refletir acerca do conteudo.

los
A exploragio do material ocorreu antes da anlise
propriamente dita. Nessa fase, as entrevistas gravadas estavam
transcritas na integra, com destaque para os conteudos afins
expressos por meio de palavras ou frases, isto é, por temas,
para melhor organiza¢do e manuseio do material.

Apds a codificagio dos dados, realizou-se a etapa
de tratamento de resultados e interpretagio que, ao
conhecer os nucleos de sentido enunciados, permitiu o
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agrupamento dos dados em categorias, uma vez que “[...]
classificar elementos em categorias impoe a investigacao

do que cada um deles tem em comum com outros”'*!"%

Ressalta-se que os aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos foram assegurados atentando para os referenciais
basicos de bioética”. Este estudo foi apreciado e aprovado,
com n° 317/11, pelo Comité de Etica e Pesquisa da Ufes.

Visando a atender ao preconizado'’, os sujeitos assinaram
o TCLE. Foram-lhes assegurados os esclarecimentos
necessarios a sua participagao, havendo garantia de sigilo
pela adogao de cédigos.

Desse modo, para o enfermeiro(a) adotou-se a letra E;
para o técnico(a) de Enfermagem as letras TE e para
o auxiliar de Enfermagem, foram usadas as letras AE,
seguido pelo nimero da ordem da entrevista.

RESULTADOS / DISCUSSAO |

Condutas utilizadas pela equipe de Enfermagem visando
a minimizagio da exposigdo aos riscos ocupacionais

Nesta categoria de analise, evidenciou-se que os sujeitos
do estudo mencionaram de forma significativa o uso de
Equipamentos de Prote¢iao Individual (EPIs), seguido
de medidas “Condutas de precaucio
e biosseguranca”, “Planejamento da assisténcia” e
“Orientagbes a equipe e aos pacientes”, tendo em vista

envolvendo

minimizar a exposi¢do aos riscos ocupacionais durante a
assisténcia de Enfermagem.

Considera-se EPI todo dispositivo ou produto, de
uso individual, utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecao de riscos suscetiveis de ameagar a seguranga e a
saide no trabalho'®.

Nesse contexto, os EPIs, além de serem essenciais para
minimizar a exposi¢io aos diversos riscos ocupacionais,
devem ser de uso obrigatério, podendo ter fabricagdo
nacional ou importada. E necessatio apresentar o nome
comercial da empresa fabricante com caracteres indeléveis
e bem visiveis, além do lote de fabricacdo e o nimero do
certificado de aprovacdo expedido pelo 6rgido nacional
competente em matétia de seguranga e saude no trabalho'.

Ressalta-se que, além do fabricante, o empregador e o
empregado também possuem responsabilidades com
o EPI: o fornecimento, o uso, a guarda adequada e a
conservacao do material.
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Segundo a norma  regulamentadora que trata
especificamente de EPI (NR n° 06), é obrigatério para o
fabricante nacional ou o importadot'®: comercializar o EPI
com instrugdes técnicas no idioma nacional, orientando sua
utilizacdo, manutencao, restricdo e demais referéncias ao
seu uso; fornecer informacoes referentes aos processos de
limpeza e higienizagao dos EPIs, indicando, quando for o
caso, o numero de higieniza¢oes acima do qual é necessario
proceder a revisio ou a substituicio do equipamento, a
fim de garantir que eles mantenham as caracteristicas de
protecdo original, entre outras atribui¢oes.

E obrigatério ao empregador: adquirit o EPI adequado
a cada atividade; exigir o uso pelo empregado; fornecer
somente o EPI aprovado pelo 6rgio nacional competente
em matéria de seguranca e saude no trabalho; treinar
o empregado quanto ao uso adequado, a guarda e
conservagdo do EPI; comunicar ao Ministério do
Trabalho e Emprego qualquer irregularidade observada;
e registrar o fornecimento ao trabalhador'.

No entanto, cabe ao empregado: utilizar o EPI apenas
para a finalidade a que se destina; responsabilizar-se pela
guarda e conservacio; comunicar ao empregador qualquer
mudangca que torne o EPI impréprio para o uso'®.

Nessa perspectiva, faz-se necessario ratificar aimportincia
do treinamento do trabalhador quanto ao uso adequado
do EPI" bem como a responsabilidade do profissional
quanto a0 seu uso correto.

A seguir, destacam-se os depoimentos que expressam
a evidéncia do EPI pela equipe de Enfermagem,
mencionados por 13 entrevistados (86,6%)

A gente tenta ter cuidado utilizando alguns tipos de
EPIs que tem no hospital, os que sio oferecidos |...]
(ENTREVISTADO TET).

Uso de EPIs conforme a NR 32 (ENTREVISTADO
AET).

Usando ~ luva,  capote, quando  for  necessdrio,
mascara, deulos e sapato fechado, conforme a NR 32
(ENTREVISTADO TE2).

Olbay ¢ assim, en ando pelos setores procurando, por exemplo,
aqui nao tem capote, en vou la, na Clinica Médica, nao tem ld,
eu vou no Centro Cirvirgico, eu tento procurar para nio correr
risco [...] (ENTREVISTADO TE3).

[.] com relagio ds infeccoes, ndo tem outro jeito,
quando ndo tem capote a gente se enrola em um lengol

e bota sacola plistica no pé e vai, tentando resolver |[...]
(ENTREVISTADO AE2).

Bem, eu procuro usar os EPIs [...] (ENTREVISTADO
AE3).

[-.] usar o material possivel para ndo correr risco, nem

contaminar os ontros [...] (ENTREVISTADO TE4).

[.] Usar equipamento de protecao individual |...]
(ENTREVISTADO AEG6).

Doente com VRE e nao tem capote, en nao entro, en nao
entro. Ndo tem luva para puncionar esse doente, eu nao
punciono [...] (ENTREVISTADO AE7).

Faco uso  de  equipamentos, o tem no  setor
(ENTREVISTADO TES).

que

[-..] uso EPI guando tem (ENTREVISTADO ET).

Uso luva, capote, dculos, tonca, mdscara e tem um avental
de plastico para ndao molhar a roupa e sapato fechado |[...]
(ENTREVISTADO TES).

[.] usar os materiais  adequados né? Os EPIs
(ENTREVISTADO AE5).

A partir do exposto, depreende-se que a maioria dos
funcionarios faz uso dos EPIs e tem consciéncia de
que eles os protegem dos riscos aos que estio expostos.
No entanto, alguns profissionais encontram dificuldade
quanto a oferta desses equipamentos, que devem estar a
disposi¢ao do trabalhador e em nimero suficiente, sendo
garantido o imediato fornecimento ou reposicio’.

Diante das falas mencionadas, percebe-se que o trabalhador
tem um dispéndio de energia e desperdicio de tempo ao
andar pelos setores a procura dos EPIs, que deveriam estar
a sua disposi¢do para uma pratica assistencial segura para
si e, consequentemente, para o individuo sob seu cuidado.

Evidenciou-se que a falta de EPI por vezes gera
condutas de risco para alguns profissionais, quando, por
exemplo, ele, visando a dar continuidade a assisténcia de
Enfermagem, informa que “[...] se enrola em lencol e bota
sacola plastica no pé”. Nessa vertente, o estudo menciona
que o desuso do EPI ou sua utilizacio inadequada
expdem o trabalhador aos riscos ocupacionais de forma
desnecessaria®. Além disso, tentativas de “improvisos”
igualmente ampliam as chances de acidentes ocupacionais.

De acordo com o Instituto Brasileito de Auditoria em
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Vigilancia Sanitaria, os EPIs envolvem: luva, madscara,
gorro, 6culos de protegao, capote (avental) e bota que
devem ser usados em situacoes especificas™.

Assim, a luva deve ser utilizada sempre que houver
possibilidade de contato com secre¢des e excregoes,
sangue, mucosa ou areas nio integras. O uso de mascara,
gorro e 6culos de protecio justifica-se quando houver
possibilidade de respingo de sangue e outros fluidos
corpéreos nas mucosas da boca, nariz e olhos. A
utilizagdo de capote (avental) faz-se necessaria durante
os procedimentos com possibilidade de contato com
material biolégico, inclusive em superficies contaminadas,
e a bota serve para prote¢io dos pés em locais imidos ou
com quantidade significativa de material infectante, como
areas de necropsia, centros cirirgicos e outros *'.

Outra conduta de risco que merece destaque refere-
se a falta de informagio e comunicacio entre a
equipe multiprofissional envolvida na assisténcia ao
individuo hospitalizado, expondo toda a equipe a riscos
desnecessarios, conforme refor¢ado nas falas a seguir:

[or] As vezes tem paciente com VRE |[...] ¢ tem também
que fazer o swab para detectar, para ver se tem on nao. O
inicial ¢ isso, depois que a gente entra em contato com o
paciente que a gente vai saber que era precangao de contato

(ENTREVISTADO TE4).

[-..] fico excposto quando son o diltimo a saber da patologia
do paciente (ENTREVISTADO AE3).

Foi possivel evidenciar, por meio deste estudo, que, até ser
comprovada a precaugio de contato, o trabalhador muitas
vezes se expos desnecessariamente. Daf ser importante
adotar as medidas de biosseguranca para todo e qualquer
individuo sob assisténcia, atentando para os principios de
biosseguranca que consistem em empregar medidas, como
as normas de precaugdes universais (NPUs), visando a

prevenir acidentes a0 ser humano e a0 meio ambiente!”.

Ressalta-se que as NPUs sao medidas que objetivam a
precaucao de doengas. Sio utilizadas sempre que houver
possibilidade de contato com sangue, secre¢Ges e excrecdes,
mucosas e pele nio integra. Essas medidas incluem o uso
de equipamentos de prote¢do individual e cuidados com
a manipulacio e descarte de materiais petfurocortantes,
principalmente se tiverem contato com material biolégico.

Vale destacar que € direito do trabalhador de Enfermagem
desenvolver suas atividades profissionais em condigoes
de trabalho que promovam a prépria seguranca e a da
pessoa, familia e coletividade sob seus cuidados, e dispor
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de material e equipamento de prote¢io individual e
coletiva segundo as normas vigentes'*.

Igualmente, faz-se necessaria a ado¢do de medidas de
protecdo atentando para o fato de que todo local de
trabalho onde exista a possibilidade de exposi¢io ao
agente biolégico deve conter lavatério com 4dgua corrente,
sabonete, toalha descartavel e lixeira com abertura sem
contato manual para uso exclusivo da lavagem das mios".

Nessa perspectiva, destaca-se que o trabalhador deve
atentar rigorosamente patra a lavagem das mios, mesmo
que utilize luvas durante a assisténcia de Enfermagem, pois
o uso desse material nao substitui a lavagem das maos, que
deve ocorrer antes e apds o uso das luvas. Além disso, ndo
deve deixar o local de trabalho portando equipamentos
de protecao individual nem as vestimentas utilizadas nas
atividades laborais, tendo risco de contaminacdo das areas
externas a0 servico de saude®.

Outro aspecto relevante evidenciado nas entrevistas
diz respeito a necessidade de adogio de “Condutas
de precaugio e biosseguranca”, ja que o termo ‘“fomar
cuidado” foi bastante utilizado pelos entrevistados. Porém,
entende-se que somente “Yomar cuidado” nao seja a maneira
mais correta e eficiente para minimizar a exposi¢do ao
risco, sendo necessirio um adequado planejamento
da assisténcia associado ao uso correto de materiais e
aplica¢do de conhecimento técnico-cientifico.

As falas a seguir de oito funcionarios (53,3%) refor¢am
como eles “tomam cuidados” durante a assisténcia de
Enfermagem.

[.] quanto a caixa de perfurocortante, en tento tomar
cuidado (ENTREVISTADO TE3).

Como sempre, né? A gente tem que dar um jeito, tipo assim, a
questdo da cama alta, a gente procura ta subindo em escadas.
Cadeiras, com relagao ao banbeiro, a gente procura o mdxino
possivel ti botando. Por exemplo, paciente que nio pode,
andar a gente bota a cadeira bem prixima do banbeiro e
tenta passar com a cadeira e arrasta a cadeira ld para dentro,
cadeira sem rodas, porque a cadeira de rodas nao entra ld, no

banbeiro [...] (ENTREVISTADO AE2).

Mais atencdo possivel ¢ tranquilidade, porque, quando
ndo age com tranquilidade, acaba fagendo errado |...]
(ENTREVISTADO AE4).

[-..] mesmo usando equipamento, todo cuidado ¢ pouco. Nao
$0 com a gente quanto com 05 outros que estd manuseando,
até mesmo um colega que esta com uma agulha perto de
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vocé, vocé acaba contaminando sem querer, esbarrando sem

guerer (ENTREVISTADO AEG).

[-.] tem que estar sempre alerta (ENTREVISTADO
AE7).

[-..] sempre seguir, né? Nao reencapar a agulha, colocar em
uma bandeja. As seringas, a maioria, agora tém dispositivo
de seguranga que a gente pode encapar sem correr o risco de
se furar (ENTREVISTADO E2).

[-.] se desprezar as coisas nos lugares certos, ndo tem

problema [...] (ENTREVISTADO AE3).

[-..] 0 certo seria quanto aos perfurocortantes. E o médico
tirar o material apds o procedimento (ENTREVISTADO
TEG).

Evidenciou-se que “fomar cuidado” com a caixa de
perfurocortante e prestar aten¢cdo no colega que esta
manuseando esse material sdo condutas importantes,
mas nio as unicas. B preciso adotar as medidas de
biosseguranca, realizar o descarte correto dos residuos do
servigo de saude, ter conhecimento cientifico, aten¢ao nas
tarefas e tranquilidade para desempenha-las.

No que tange a atencdo, estudo evidenciou que, ao
executar uma atribui¢io durante a assisténcia de
Enfermagem, cabe a equipe estar atenta e concentrada a
fim de ofertar uma assisténcia com menor possibilidade
Sabe-se que,
laboral da Enfermagem, essa equipe é constantemente

de eventos adversos'. no contexto
“bombardeada” por inimeras correntes de pensamentos,
informagdes e solicitagdes diversas, configurando uma
série de situagbes que dificultam ao profissional focalizar
sua atencdao em uma sé tarefa, dificultando concentrar-se

para atender a uma exigéncia por vez.

No que tange ao uso de materiais perfurocortantes
com dispositivos de seguranga, conforme preconizado
pata protecio do trabalhadot”, observou-se que estes
estdo disponiveis nos setores estudados. No entanto,
para o
devem  ser

faz-se necessario atentar correto descarte

de perfurocortantes que descartados
separadamente, no local de sua gera¢ao, imediatamente
apos Essa

responsabilidade é de toda a equipe da saude.

o uso ou necessidade de descarte®

Observou-se que, na tentativa de realizar o cuidado,
varias vezes, o profissional adota comportamentos de
risco, como subir em escadas, arrastar cadeira sem rodas,
dentre outros, aumentando sua exposi¢do aos riscos
ergonomicos e de acidentes.

Ficou explicita a tentativa de alguns membros da equipe
em buscar melhorias e adequagdo para os setores de
trabalho, como enunciado abaixo:

Tento acionar as pessoas responsiveis procurando melhorias. As
vezes até nos mesmos podemos fazer essas melhorias; nao depende
S0 dos outros. A caixa de perfurocortante nao tinha suporte e
as proprias funciondrias conseguirant o suporte 1o pronto-socorro
que desativou, mas a caixa muitas veges ndo ¢ compativel com o
tamanho do suporte, entao fica para fora e corre risco de algném
se acidentar [...] (ENTREVISTADO E2).

Novamente observou-se que a busca por melhorias
nem sempre minimiza a exposi¢do do trabalhador ao
risco, pois, conforme o depoimento anterior, o suporte
esta inadequado para o tamanho da caixa de descarte de
materiais perfurocortantes, ampliando a exposi¢io do
trabalhador ao risco biolégico, assim como a probabilidade
de acidentes de trabalho envolvendo tais materiais.

Destaca-se ainda que o “Planejamento da assisténcia”
também foi mencionado por dois sujeitos do estudo
(13,3%), visando a minimizar a exposi¢io aos riscos
ocupacionais durante a assisténcia de Enfermagem.

Considera-se o planejamento essencial para evitar acidentes
de trabalho e danos a satde do trabalhador, pois, ao
planejar sua agdo com antecedéncia, o profissional diminui
a chance de erros e a probabilidade de se expor e expor
outras pessoas a0s riscos, conforme os relatos a seguir:

[-..] plangjando, né? Porgue tem algumas sitnagies que
vocé tem que mobilizar o paciente e vocé tem que ter um
bom planejamento, sendo prejudica vocé e o paciente junto
(ENTREVISTADO TET).

Faz o mdximo possivel para cuidar do paciente sem ter
contato com outro paciente, e também com o acompanbante,
ndo deixar ir para outro paciente. A gente faz o mdiximo
possivel para ter contato 56 com aquele paciente, nao ficar
trocando mmuito o funciondrio, fager todos os cuidados
dagquele paciente [...] (ENTREVISTADO TE4).

Sobre a importincia do planejamento, estudo demonstrou
que a adogdo dessa conduta pode minimizar os riscos de
acidentes, em especial, com o esquecimento de materiais
perfurocortantes em locais inadequados ou, ainda, pelo
vai-volta do trabalhador para buscar instrumentos e
materiais esquecidos, o que também gera um dispéndio

de enetgia desnecessario'.

Observou-se, ainda, que interfere

diretamente na minimizacio da exposi¢io do profissional ao

esse planejamento
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risco biolégico, uma vez que, com a adogao de métodos como:
“cuidar de um paciente ser ter contato com outro e também
com o acompanhante, ndo deixar ir para outro paciente”
pode-se evitar diretamente a infec¢ao cruzada, que se da pela
transferéncia de microrganismos de uma pessoa para outra.

Por fim, dois sujeitos (13,3%) mencionaram a importancia
de fornecer “Orientagdes a equipe e aos pacientes”,
visando a minimizar a exposi¢io aos riscos e evitar
infeccio hospitalar, conforme as falas a seguir:

[-.] Os pacientes ficam andando na enfermaria, a gente
orienta que ndo pode, a gente tenta mudar, né? Mas aqui nao
tem aquela equipe unida, que conversa. Sd fala parece que vai
mudar, mas nao muda [...] (ENTREVISTADO TE4).

Orientagoes para a equipe que deveria ter treinamento, mas
ndo ¢ feito [...], conscientizagao minha e tento conscientizar
a equipe [...] (ENTREVISTADO ET).

Percebe-se que, além da orientagdo por parte da equipe
voltada para os pacientes e acompanhantes quanto
ao controle de infecgdo hospitalar, hd também a
necessidade da orientagdo para a equipe, o que poderia
ser feita por meio de treinamentos, objetivando ampliar o
conhecimento e a reflexdo sobre a importancia da adogao
de condutas preventivas relacionadas com a seguranca no
ambiente de trabalho.

Referente a treinamento, é preconizado que o empregador
assegure capacitacdo aos trabalhadores antes do inicio das
atividades laborais e de forma continuada®. Acredita-
se que, com tal medida, os trabalhadores estario em
condi¢cbes melhores de ofertar uma assisténcia de
qualidade, com minimiza¢do de danos para si e para o
individuo que ¢ cuidado.

CONCLUSAO|

O estudo em tela permitiu identificar as condutas
adotadas pela equipe de Enfermagem estudada com vista
a minimizar a exposi¢ao aos riscos ocupacionais. Portanto,
¢ imprescindivel que a equipe identifique inicialmente tais
riscos para posterior adogdo de medidas de protegao a sua
saude e seguranca.

Constatou-se a importancia em adotar medidas de controle
sobre os riscos presentes no ambiente laboral, visando a reduzir
a intensidade da exposicao, favorecendo, consequentemente,
a reducdo de agravos a saude do trabalhador, ocasionando
beneficios para ele e para seu cliente.
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De acordo com as evidéncias obtidas neste estudo, a
equipe de Enfermagem mencionou de forma expressiva o
uso de Equipamentos de Prote¢io Individual no sentido
de minimizar a exposi¢ao aos riscos ocupacionais, seguido
da necessidade de adotar medidas de biosseguranga, assim
como a importancia de planejar a assisténcia e orientar
a equipe e os pacientes sobre as medidas de controle de
infecgdo hospitalar e minimizagao de exposi¢ao aos riscos.

Considerando que a equipe de Enfermagem normalmente
se encontra no ambiente hospitalar com um quantitativo
expressivo e tendo em vista que seu processo de trabalho
envolve a assisténcia direta e ininterrupta ao individuo
— o que a coloca em contato com multiplos riscos
ocupacionais —, faz-se imperioso que as institui¢cdes de
ensino, tanto de nivel médio como superior, abordem
assuntos com enfoque, principalmente, na identificagio,
prevencdo e controle de situagbes que possam se
configurar em agravos a saude do trabalhador, gerando,
inclusive, implica¢es na assisténcia ofertada.

Faz-se igualmente necessario que os profissionais que
atuam na pratica assistencial da Enfermagem reflitam a
respeito da tematica estudada, vislumbrando a adocio
de comportamentos e condutas que garantam saude e
seguranga no ambiente de trabalho.
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