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RESUMO 
 

Este estudo objetivou analisar a percepção do enfermeiro acerca da Biossegurança no 
ambiente de trabalho hospitalar na ótica do enfermeiro, sob a perspectiva ecossistêmica. A 
biossegurança é entendida como um conjunto de ações e cuidados que contribuem para a 
prevenção e redução de fatores agressores à saúde do indivíduo e, desta forma, consolidar os 
direitos de saúde da população. No âmbito da enfermagem, a biossegurança representa a 
prevenção de acidentes de trabalho, sustentada pela contribuição federal e pela legislação 
trabalhista. O ecossistema é percebido como um conjunto de elementos interdependentes que 
se influenciam mutuamente e realizam ações em cooperação, fortalecendo o trabalho 
realizado no coletivo. No presente caso, tem-se,  como o ecossistema a ser pesquisado, a 
Unidade de Internação de Clínica Médica do Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa 
Júnior, localizado na cidade de Rio Grande, o qual dispõe atendimento exclusivo a usuários 
do Sistema Único de Saúde. Entende-se que a visão ecossistêmica permite uma compreensão 
em relação à novas formas de pensar e agir, capazes de gerar mudanças e transformações no 
todo do espaço em estudo. Portanto, as mudanças e transformações, vistos nessa perspectiva, 
são resultados das interações entre as partes, cujo produto é maior do que a soma das idéias 
isoladas de cada elemento integrante do todo e que exige soluções que venham satisfazer a 
população. O referencial teórico foi construído para dar sustentação à pesquisa, onde foram 
abordadas as temáticas: Teoria Geral dos Sistemas: conceito e princípios; Unidade de Clínica 
Médica na perspectiva ecossistêmica; Biossegurança: conceitos e seus princípios básicos; 
Ações do profissional enfermeiro no ecossistema hospitalar. O caminho metodológico teve 
como proposta um estudo do tipo descritivo, exploratório com abordagem qualitativa. A 
coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada com 13 participantes 
enfermeiros do espaço em estudo, utilizando-se um roteiro elaborado para essa finalidade, 
previamente testado e, aplicado a posteriori. Após a coleta os dados foram transcritos pelo 
pesquisador principal e a seguir organizados de forma a permitir a sua análise. Os dados 
foram analisados e interpretados pela técnica de análise temática, seguindo os passos de 
Minayo e representados por meio de quatorze quadros, alguns dos resultados foram analisados 
e  discutidos por meio de dois artigo:“ações de prevenção dos riscos à saúde e qualidade de 
vida do enfermeiro e usuário” e o segundo: “Autocuidado do enfermeiro em relação aos riscos 
de acidentes de trabalho: dificuldades e facilidades” que em relação as ações desenvolvidas 
pelo enfermeiro na prevenção de riscos ocupacionais que possam interferir e/ou comprometer 
a saúde e qualidade de vida dos profissionais de enfermagem, usuários e familiares, destaca-se 
a liderança do enfermeiro como estratégia capaz de alavancar, de forma proativa e 
participativa, às medidas de biossegurança no ambiente de trabalho. 
 Descritores: Biossegurança, Enfermeiros, Saúde do Trabalhador, Ecossistema, Promoção a 
saúde. 
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ABSTRACT 

 
This study aimed to analyze the nurses' perception about Biosafety in the hospital work 
environment from the point of view of nurses from the ecosystem perspective. Biosafety is 
understood as a set of actions and care that contribute to the prevention and reduction of 
factors that attack the health of the individual and, thus, to consolidate the health rights of the 
population. In the field of nursing, biosafety represents the prevention of work accidents, 
supported by federal contribution and labor legislation. The ecosystem is perceived as a set of 
interdependent elements that influence each other and carry out actions in cooperation, 
strengthening the work done in the collective. In this case, we have, as the ecosystem to be 
researched, the Medical Clinic Internation Unit of Dr. Miguel Riet Corrêa Júnior University 
Hospital, located in the city of Rio Grande, which provides exclusive care to users of the 
Sistema Único de Health. It is understood that the ecosystemic vision allows an understanding 
in relation to new ways of thinking and acting, capable of generating changes and 
transformations in the whole of the space under study. Therefore, changes and 
transformations, seen in this perspective, are the result of interactions between the parts, 
whose product is greater than the sum of the isolated ideas of each integral element of the 
whole and which demands solutions that satisfy the population. The theoretical framework 
was built to support the research, where the following themes were addressed: General 
Systems Theory: concept and principles; Unit of Medical Clinic in the ecosystem perspective; 
Biosafety: concepts and their basic principles; Actions of the professional nurse in the 
hospital ecosystem. The methodological approach was based on a descriptive, exploratory 
study with a qualitative approach. The data collection was performed through a semi-
structured interview with 13 nurses from the study area, using a script prepared for this 
purpose, previously tested and applied a posteriori. After the data collection, the data were 
transcribed by the principal investigator and then organized in order to allow their analysis. 
The data were analyzed and interpreted by the thematic analysis technique, following the 
steps of Minayo and represented by means of fourteen tables, some of the results were 
analyzed and discussed through two articles: "actions to prevent health risks and quality of 
life of the nurse and user "and the second:" Self-care of the nurse in relation to the risks of 
work accidents: difficulties and facilities "It is concluded that in relation to the actions 
developed by the nurse in the prevention of occupational risks that may interfere and / or 
compromise the health and quality of life of nursing professionals, users and their families, 
nurses' leadership is highlighted as a strategy capable of proactively and participatory 
leverage to biosafety measures in the work environment. 
 
Keywords: Biosafety, Nurses, Worker's Health, Ecosystem, Health promotion. 
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RESUMEN 
 

Este estudio objetivó analizar la percepción del enfermero acerca de la Bioseguridad en el 
ambiente de trabajo hospitalario en la óptica del enfermero, bajo la perspectiva ecosistémica. 
La bioseguridad es entendida como un conjunto de acciones y cuidados que contribuyen a la 
prevención y reducción de factores agresores a la salud del individuo y, de esta forma, a 
consolidar los derechos de salud de la población. En el ámbito de la enfermería, la 
bioseguridad representa la prevención de accidentes de trabajo, sostenida por la contribución 
federal y la legislación laboral. El ecosistema es percibido como un conjunto de elementos 
interdependientes que se influencian mutuamente y realizan acciones en cooperación, 
fortaleciendo el trabajo realizado en el colectivo. En el presente caso, se tiene, como el 
ecosistema a ser investigado, la Unidad de Internación de Clínica Médica del Hospital 
Universitario Dr. Miguel Riet Corrêa Júnior, ubicado en la ciudad de Rio Grande, el cual 
dispone atención exclusiva a usuarios del Sistema Único de Se entiende que la visión 
ecosistémica permite una comprensión en relación a las nuevas formas de pensar y actuar, 
capaces de generar cambios y transformaciones en el todo del espacio en estudio. Por lo tanto, 
los cambios y transformaciones, vistos en esta perspectiva, son resultados de las interacciones 
entre las partes, cuyo producto es mayor que la suma de las ideas aisladas de cada elemento 
integrante del todo y que exige soluciones que vengan a satisfacer a la población. El 
referencial teórico fue construido para dar sustentación a la investigación, donde se abordaron 
las temáticas: Teoría General de los Sistemas: concepto y principios; Unidad de Clínica 
Médica en la perspectiva ecosistémica; Bioseguridad: conceptos y sus principios básicos; 
Acciones del profesional enfermero en el ecosistema hospitalario. El camino metodológico 
tuvo como propuesta un estudio del tipo descriptivo, exploratorio con abordaje cualitativo. La 
recolección de datos fue realizada por medio de una entrevista semiestructurada con 13 
participantes enfermeros del espacio en estudio, utilizando un guión elaborado para esa 
finalidad, previamente probado y aplicado a posteriori. Después de la recolección, los datos 
fueron transcritos por el investigador principal y luego organizados para permitir su análisis. 
Los datos fueron analizados e interpretados por la técnica de análisis temático, siguiendo los 
pasos de Minayo y representados por medio de catorce cuadros, algunos de los resultados 
fueron analizados y discutidos por medio de dos artículos: "acciones de prevención de los 
riesgos a la salud y calidad de vida del enfermero y del usuario "y el segundo:" Autocuidado 
del enfermero en relación a los riesgos de accidentes de trabajo: dificultades y facilidades "Se 
concluye que en relación a las acciones desarrolladas por el enfermero en la prevención de 
riesgos ocupacionales que puedan interferir y / o comprometer la salud y calidad de vida de 
los profesionales de enfermería, usuarios y familiares, se destaca el liderazgo del enfermero 
como estrategia capaz de aprovechar, de forma proactiva y participativa, a las medidas de 
bioseguridad en el ambiente de trabajo. 
 
 

Descriptores: Bioseguridad, Enfermeros, Salud del Trabajador, Ecosistema, Promoción de la 

salud. 
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1. INTRODUÇÃO 

  

 A Biossegurança tem como objetivo implementar estratégias de atuação, avaliação e 

acompanhamento das ações ligadas à saúde, buscando entrosamento entre o Ministério da 

Saúde, órgãos e entidades ligadas a esse tema. No âmbito do Ministério da Saúde, ela é vista 

pela Comissão de Biossegurança em Saúde (CBS) e instituída pela Portaria GM/MS nº 1.683, 

de 28 de agosto de 2003 (BRASIL, 2003; 2010). Dessa forma, entende-se que suas ações na 

área da saúde buscam a promoção do bem-estar e proteção à vida do trabalhador.  

 Entre os diferentes conceitos, em relação a biossegurança, Brand e Fontana (2014), 

consideram essa prática como um conjunto de ações e cuidados que reduzem, previnem, 

controlam ou extinguem fatores ou agressores que possam pôr em risco a saúde humana, 

animal e do meio ambiente. Levando em consideração os aspectos mencionados entende-se 

como necessário, na esfera da biossegurança, abordar medidas de controle de infecções para 

proteção da equipe de saúde, usuários e a população, bem como, desenvolver ações de 

promoção da saúde, proteção e preservação do meio ambiente no trabalho hospitalar.  

 A biossegurança envolve um conjunto de procedimentos, como as ações, técnicas, 

métodos, equipamentos e dispositivos capazes de eliminar ou minimizar riscos inerentes às 

atividades de trabalho, pesquisa, ensino, desenvolvimento tecnológico e prestação de serviços, 

que podem comprometer a saúde dos seres humanos, ou da qualidade dos trabalhos 

desenvolvidos (SOUZA et. al., 2016). Desta forma, a preocupação, ou seja, o objetivo da 

biossegurança, seja qual for o procedimento executado na área da saúde, é garantir a 

segurança, tanto aos profissionais, quanto aos usuários, gerando, assim, resultados positivos. 

 Nessa linha de pensamento vê-se a biossegurança como uma área do conhecimento 

consideravelmente recente e desafiadora.  Ela é vista como uma ciência em desenvolvimento 

que engloba preocupações que se apresentam a partir de boas práticas laborais à assuntos mais 

extensivos, como em relação a biodiversidade, biotecnologia, bioética, indicando, um ponto 

de vista interdisciplinar, com a primordialidade de serem adotadas medidas dedicadas ao 

conhecimento e controle dos riscos no ambiente do trabalho (SOUZA et. al., 2016). 

 Nesse ínterim, pode-se considerar como fatores ou agressores da saúde humana, 

qualquer condição que coloque o trabalhador em situação de perigo/risco ou colabore para um 
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acidente de trabalho capaz de afetar a sua integridade, assim como, seu bem-estar físico, 

moral e qualidade de vida.  

 No contexto da atuação, a biossegurança apresenta duas formas distintas: a primeira 

direcionada às pesquisas e manipulação de DNA e células tronco, e a segunda, que é a mais 

utilizada, ocorre nas instituições de saúde a partir do contato com agentes químicos, físicos, 

biológicos, ergonômicos e psicossociais existentes no ambiente hospitalar (BRAND e 

FONTANA, 2014). Em relação ao trabalhador da saúde, a biossegurança representa um 

desafio a ser vencido visto que, o tema é discutido e absorvido, basicamente, na teoria, não 

estando efetivamente inserida e praticada nas ações cotidianas desses profissionais, sobretudo, 

pelos enfermeiros e equipe de enfermagem.  

 Perceber a biossegurança sob esse enfoque há necessidade de se considerar as inter-

relações existentes entre o ser humano, o seu trabalho e o meio ambiente no qual exerce sua 

atividade, reconhecendo suas diferentes dimensões: biológicas, físicas, sociais, psicológicas e 

espirituais, que interagem e influenciam o meio em que estão inseridos e ao mesmo tempo são 

influenciados por ele formando um sistema (CAPRA, 2012). Essas inter-relações processam-

se de forma dinâmica entre os elementos que formam esse espaço/ambiente que por ser 

determinado pode ser considerado um ecossistema.  

 Deste modo, o ecossistema é compreendido como um conjunto de elementos bióticos, 

que possuem vida e abióticos (não vivos) de um determinado espaço/tempo que se inter-

relacionam e interagem, estabelecendo uma totalidade/unidade. Sob esse olhar sistêmico, o 

ser humano se apresenta como um dos elementos integrantes dessa comunidade. O conjunto 

de elementos que forma e estrutura o ecossistema, no âmbito da enfermagem/saúde, 

desenvolve ações de cooperação e de interconexões, que potencializam o trabalho dos 

enfermeiros e, e dessa maneira, orientam as ações coletivas em saúde e viabilizam a 

sustentabilidade (SANTOS, SIQUEIRA, SILVA, 2009; SIQUEIRA et al. 2018). 

 Assim sendo, o pensamento ecossistêmico, projeta referenciais de caráter de 

cooperação, inter-relação, interação e, principalmente, a compreensão dos eventos que 

acontecem em meio à associação a outros sistemas. Esse paradigma abrange uma nova 

maneira de enxergar a realidade, vista anteriormente como fragmentada, verticalizada, 

hierarquizada com base na certeza e exatidão dos fatos. O pensamento ecossistêmico ao opor-

se a essas características cartesianas visa solucionar às questões da contemporaneidade,  

propondo uma  forma  de proximidade entre os elementos que formam  o espaço, vendo-os 

interconectados, interdependentes e contextualizadas que pela dinâmica inter-relacional criam 
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inúmeras e inimaginais possibilidades (ZAMBERLAN, 2013; SIQUEIRA et al., 2018). Assim 

sendo, o ecossistema de forma constante pode desencadear novos entendimentos e apresentar 

possibilidades para ampliar seu campo de ação nos diferentes cenários de cuidado e saúde 

onde a enfermeiro está inserido e garantir segurança tanto aos profissionais quanto aos 

usuários e familiares utilizando medidas de prevenção nos fatores de risco e agressores à 

saúde no ambiente hospitalar. 

Nesse entendimento, o ambiente hospitalar, com base no pensamento ecossistêmico, 

no presente trabalho, é entendido como o lugar/espaço/território/ambiente, em que os 

profissionais enfermeiros, recebem inúmeros usuários com necessidades de saúde, buscando 

de forma individual ou coletiva, os serviços de assistência do enfermeiro nos níveis da 

promoção, prevenção e recuperação da saúde. Esse ambiente é composto por elementos 

físicos (abióticos) e sociais (bióticos) interdependentes, integrados, inter-relacionados, desta 

forma, constituindo uma cultura própria desse espaço em pretensão de ambientes mais 

harmoniosos, saudáveis e sustentáveis (SVALDI; SIQUEIRA, 2010)  

  No ambiente hospitalar, espaço onde os enfermeiros desenvolvem o cuidado aos 

usuários e familiares, a biossegurança é desenvolvida por meio de medidas que visam 

prevenir a contaminação e evitar acidentes de trabalho. Esses profissionais estão propensos a 

acidentes e até mesmo adoecer por razão de algumas circunstâncias de trabalho, tanto pelo 

uso incorreto de equipamentos e materiais de trabalho, falta de estrutura adequada ao 

desenvolvimento de seu trabalho, sobrecarga de atividades, descuido no uso de equipamento 

de proteção individual (EPI), como também e, principalmente, por meio do contato com 

agentes que apresentam risco à saúde.  

  Frente a complexidade desse espaço, constituído de diversificados elementos e no 

intuito de assegurar a biossegurança, aos profissionais de enfermagem, usuários, familiares e 

do ambiente de trabalho hospitalar, é necessária atenção especial por parte dos enfermeiros, 

em relação a tomada de decisões técnicas, administrativas, econômicas e operacionais. Esses 

profissionais, muitas vezes, na prática do cuidado, exercida no cotidiano da profissão, 

associada à confiança adquirida na sua capacidade profissional, acabam desenvolvendo uma 

autoconfiança que extrapola os limites da segurança necessária a sua proteção. Ao expor-se, 

desnecessariamente, à atividades passíveis de controle e ao não observar as normas da 

biossegurança, tornam-se vítimas frequentes de acidentes no universo do seu trabalho.  Não 

obstante, é preciso considerar a exposição aos agentes biológicos patogênicos, as 
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insalubridades próprias, existentes num ambiente hospitalar, estressante para os profissionais 

enfermeiros (KALLÁS; ALMEIDA, 2013).  

  Nesse ínterim, o ambiente hospitalar é considerado como um sistema social dinâmico,  

visto como uma totalidade/unidade que, mediante suas relações sociais, busca subsídios de 

parceria e cooperação para numerosos processos realizados de maneira integrada. Assim, a 

sustentabilidade deste ambiente ecossistêmico, ao apoiar-se nos princípios da 

interdependência, cooperação, parceria, pode constituir-se sob múltiplos conceitos de um 

mesmo modelo de organização, como os ecossistemas se organizam, para maximizar a 

sustentabilidade do espaço/lugar/território (SVALDI, SIQUEIRA, 2010).  

 Desta forma, na visão ecossistêmica, é necessário ver o ambiente hospitalar como um 

componente de um sistema maior no qual se encontra inserido – Sistema de Saúde.  O 

enfermeiro desenvolve relações a partir de espaço entendido como contexto ecossistêmico, 

com o qual age e reage de forma direta ou indiretamente (SIQUEIRA et al., 2008; SIQUEIRA 

et al., 2018). No presente caso tem-se a unidade hospitalar de clinica medica do Hospital 

Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Júnior (HU/ FURG/EBSERH), localizado na cidade de 

Rio Grande (RS), o qual presta atendimento exclusivo a usuários do Sistema Único de Saúde 

(SUS) como o ecossistema a ser pesquisado. 

 As atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, nesse espaço, exigem práticas em 

saúde, dinâmicas, interconectadas e interdependentes nas 24 horas do dia.   Essa unidade 

compreende quarto turnos: manhã, tarde e noite 1 e noite 2, e é exercido por equipes, 

compostas pelo enfermeiro, técnico em enfermagem e auxiliar de enfermagem que exercem as 

suas atividades em um ambiente caracterizado pela assistência direcionada aos usuários com 

agravos clínicos de sua saúde e os diferentes elementos bióticos (seres vivos e sua relações) e 

abióticos (físico/elementos não vivos do ambiente). Portanto, essa Unidade de Internação 

pode ser considera um ecossistema, pois é formada por elementos físicos e químicos do 

ambiente (fatores abióticos) que determinam, em larga escala, a estrutura e o funcionamento 

das comunidades vivas (fatores bióticos), que influenciam e são influenciados de forma direta 

ou indiretamente.  

Essa visão ecossistêmica permite uma compreensão em relação à novas formas de 

pensar e agir, capazes de gerar mudanças e transformações no todo. Portanto, as mudanças 

são resultados das interações entre as partes, cujo produto é maior do que a soma das idéias 

isoladas de cada elemento integrante do todo e que exige soluções que venham satisfazer a 

população (SIQUEIRA, 2001; CAPRA, 2012; SIQUEIRA et al., 2018). 
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 O interesse pelo tema surgiu no decorrer dos estágios curriculares realizados durante a 

graduação nas áreas hospitalares.  Essa vivência oportunizou-me presenciar momentos em 

que a equipe de enfermagem era exposta a agentes agressores os quais colocavam em risco 

sua integridade física e consequentemente sua saúde.  Entretanto, não usavam os 

equipamentos de proteção individual (EPI´s) necessários para sua proteção. Essa situação 

despertou, não apenas apreensões e inquietações, mas diversos questionamentos emergiram 

durante este período a respeito dessa temática. Além disso, essa proposta se encontra ancorada 

em um projeto maior denominado Ecossistema em Enfermagem/Saúde do Grupo de Estudo e 

Pesquisa: Gerenciamento em Enfermagem/Saúde do qual faço parte.  

 A relevância da proposta justifica-se pela importância da temática e necessidade 

constante em atualizar o conhecimento acerca da biossegurança no contexto da enfermagem e, 

assim, contribuir com inovações pertinentes, tendo em vista os benefícios que a mesma 

proporciona na qualidade de vida dos profissionais enfermeiros e equipe, como também, nos 

cuidados por eles prestados aos usuários no ambiente hospitalar. Além disso, esta temática 

encontra-se presente na Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa no capitulo 03, item 

3.1.3, o que reforça a sua importância frente as questões de saúde (BRASIL, 2011). 

 Por outro lado, aponta-se o tema como importante porque o conhecimento a ser 

construído poderá ser útil no contexto, tanto no ensino como na prática profissional, além de 

possibilitar o estímulo para novas pesquisas, capazes de enriquecer a ciência e inovar 

conceitos para a prática da enfermagem.   

 Diante do exposto tem-se como questão de pesquisa: Como o enfermeiro percebe a 

biossegurança no ambiente de trabalho hospitalar da enfermagem, sob a Perspectiva 

ecossistêmica?  

 Para responder a questão de pesquisa elaborou-se os objetivos: 

 

Objetivo geral: Analisar a percepção do enfermeiro acerca da Biossegurança no 

ambiente de trabalho hospitalar da enfermagem, sob a perspectiva ecossistêmica. 

 

Objetivos específicos:  

-Investigar o conhecimento do enfermeiro acerca da biossegurança na atividade diária 

do seu trabalho hospitalar; 

- Conhecer e analisar os principais riscos ocupacionais que, na visão do enfermeiro, 

interferem na saúde do trabalhador de enfermagem; 
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- Averiguar acerca da disponibilização dos EPIS, por parte da instituição hospitalar, e 

o  seu uso pelo trabalhador de enfermagem na atividade cotidiana do seu trabalho; 

- Identificar as principais dificuldades e facilidades, dos trabalhadores de enfermagem, 

em aderir as medidas de biossegurança, no ambiente hospitalar.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA  

 

 No presente capítulo apresenta-se a revisão de literatura construída com a finalidade 

de subsidiar a compreensão da temática em estudo. Esse procedimento, além de possibilitar o 

aprofundamento do conhecimento das bases teórico-filosóficas que fundamentam esse estudo, 

permite, também, entender as novas bifurcações, capazes de emergir ao longo dessa pesquisa.  

 Neste capítulo apresenta-se o temas:  A produção científica sobre o tema; Teoria Geral 

dos Sistemas: conceito e princípios; Unidade de Internação de Clínica Médica na perspectiva 

ecossistêmica; Biossegurança: Conceitos e seus princípios básicos; Ações do profissional de 

enfermagem no ecossistema hospitalar.  

 

2.1 - Produção científica acerca do tema  

 

Com a finalidade de conhecer a produção científica sobre a temática em estudo foi 

realizada via online  com busca na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) utilizando descritores 

da ciência da saúde (DeCS): biossegurança, enfermagem e saúde do trabalhador, subsídios 

para o estudo do estado da arte. A busca foi realizada nas bases de dados eletrônicas do 

Centro Latino-Americano e do Caribe de Informações em Ciências da Saúde (LILACS), 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de dados da 

Enfermagem (BDENF).  

 Inicialmente, ao utilizar o descritor biossegurança obteve-se 407 artigos, na base de 

dados LILACS 321 artigos, na MEDLINE 13 artigos e 73 constaram na base de dados 

BDENF. Refinando esse resultado com o descritor enfermagem foram identificados 76 artigos 

no LILACS, 03 artigos na MEDLINE e 47 artigos na BDENF. Ao acrescer o descritor saúde 

do trabalhador capturou-se na LILACS 29 artigos, na MEDLINE 02 artigos e na BDENF 27 

artigos, gerando um total de 58 artigos. Na análise preliminar foram estabelecidos como 

critérios de inclusão: artigos publicados em português/inglês ou espanhol, no período de 2006 

à 2017, com disponibilidade eletrônica gratuita e completa, e exclusão: artigos repetidos, que 

não estavam presentes na íntegra e disponíveis gratuitamente. Desses artigos  12 preencheram 
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os critérios constituídos, motivo pelo qual foram  considerados  na revisão de literatura dessa 

proposta. 

 Além disso, os 12 artigos da produção científica acerca do tema em estudo foram 

utilizados na elaboração e publicação de  um artigo na modalidade de revisão integrativa 

intitulado: Biossegurança: fatores de risco vivenciados pelo enfermeiro no contexto de seu 

trabalho - publicado na revista Cuidado é Fundamental – Online ( Anexo 1 p. 126). 

 

2.2- Teoria Geral dos Sistemas: Conceito e princípios  

 

 O conceito de sistema não é apenas uma tecnologia em si, mas sim o resultante dela, o 

que permite uma visão compreensiva, abrangente e gestáltica de um conjunto de coisas 

complexas. Assim, a teoria de sistemas permite contextualizar os fenômenos dentro de uma 

abordagem global, que comporta a inter-relação e a integração de assuntos que, na maioria 

das vezes, são de natureza diferente (CHIAVENATO, 2014). 

 Bertalanffy (1993), critica a visão que se tem do mundo dividido em diferentes áreas, 

como física, química, biologia, psicologia, sociologia etc. Na sua percepção são divisões 

arbitrárias e com fronteiras solidamente definidas, com espaços vazios entre elas. Assim, nos 

anos de 1940 Ludwig Von Bertalanffy, sistematizou as potencialidades teóricas e práticas da 

noção de sistema, elaborando o que se consolidou como uma Teoria Geral dos Sistemas 

(TGS). Seu objetivo foi formular princípios válidos para os sistemas em geral, qualquer que 

seja a natureza dos elementos que os compõem e as relações ou forças existentes entre eles. A 

TGS, portanto, é uma ciência geral da totalidade do sistema (BERTALANFFY, 2008). 

 Como decorrência do avanço tecnológico, o termo sistemas vem se mostrando na 

sociedade moderna. A primordialidade de se encontrar novos meios para realizar 

atividades/ações faz surgir novas profissões voltadas ao enfoque sistêmico, não somente com 

o objetivo de realizar o serviço almejado, mas a realizá-lo com o máximo de eficiência e 

menor custo possível (CAPRA; LUISI 2014). 

 Na visão sistêmica, deixa-se de estudar o objeto em si e busca-se entender o processo 

que se opera entre a totalidade dos componentes, pois o sistema constitui-se de totalidades 

integradas, cujas propriedades não podem ser reduzidas a unidades menores, mas se inter-

relacionam, influenciam-se mutuamente e cooperam entre si (SIQUEIRA, 2001; CAPRA, ; 

LUISI, 2014).  
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 Apoiado nos princípios da interação, interconexão, interdependência, influência mútua 

e a cooperação dos elementos do pensamento sistêmico, propõe-se uma nova forma de pensar 

e agir, na qual se percebe um mundo interligado e não mais fragmentado, próprio do 

pensamento cartesiano (SIQUEIRA, 2001; ZAMBERLAN, 2013; MEDEIROS, 2013). Esses 

princípios de forma dinâmica se inter-relacionam, influenciam-se mutuamente e produzem 

energia que de forma constante realizam trocas e produzem o novo que não pertence a 

nenhuma dos elementos, mas representa o produto alcançado no coletivo. Assim, os mesmos 

autores reforçam a necessidade de entender a forma pela qual essas trocas ocorrem e, dessa 

maneira, compreender o grau de importância que possuem no contexto.  

 O comportamento de cada elemento constituinte da realidade, em estudo, é 

representado por suas relações que exerce com os demais. Portanto, os sistemas são 

totalidades, cujas estruturas específicas resultam das interações, interdependência e a 

interconexão de suas partes que formam uma totalidade/unidade. A existência de interações 

denota que todas as propriedades fluem de suas relações e essas são dinâmicas, assim, os 

elementos necessitam estar acoplados estruturalmente, o que garante o encontro estrutural 

necessário para que as interações aconteçam (BERTALANFFY, 2008). 

A interação do sistema com o meio ambiente, desencadeadora de mudanças de 

estrutura, é denominada acoplamento estrutural, próprio dos sistemas autopoiéticos, vai além 

da renovação e buscam a preservação da sua organização enquanto alteram a estrutura para 

adequar-se ao meio no qual se encontra inserido. Portanto, a alteração da estrutura ocorre 

tanto para renovação de si mesmo quanto para a criação de novas conexões em rede 

(SIQUEIRA, 2001; ZAMBERLAN, 2013; SILVA, 2013). Essas interações surgem das 

relações que se  estabelecem entre as partes. 

 Um outro parâmetro constitutivo de todos os sistemas é a conectividade, que expressa 

a capacidade de constituir relações ou conexões sistêmicas – enlaces, vínculos que facilitam a 

interatividade e a interdependência existente entre os elementos do sistema, incluindo o  meio 

ambiente. Assim sendo, as relações unificam o sistema como um todo, conferindo-lhe um 

caráter de totalidade/unidade (SIQUEIRA, 2001; CAPRA; LUISI, 2014). Nessa dinâmica, 

percebe-se as inter-relações representando um intercâmbio de energia, matéria ou informações 

que se estabelecem entre os elementos de um sistema, determinadas pela dinâmica do sistema 

como um todo e que alimentam o sistema. 

 A concepção de inderdependência entre todos os elementos de um sistema traz 

consigo noções sobre o modo e como esses influenciam uns aos outros. A relação de interação 
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que os sistemas vivos estabelecem entre si e com o meio ambiente em que vivem mostra que 

tanto influenciam, como são influenciados, e, dessa dinâmica, resulta sua autorregulação e 

autoorganização. Também indica que inexiste teia de vida sem diversidade, e sem essa teia os 

organismos se tornam frágeis, sem resistência e de fraca vitalidade (CAPRA; LUISI, 2014; 

SIQUEIRA et al.,2018). 

 A TGS foi desenvolvida, para ser aplicada na realidade empírica. Segundo Capra e 

Luisi, (2014), houve uma transformação do pensamento cartesiano mecanicista para o 

pensamento sistêmico, entre as partes e o todo foi invertido. Na ciência cartesiana acreditava-

se que em cada sistema complexo o desempenho, atividade e comportamento do todo poderia 

ser analisado em condições e termos das particularidades de suas partes. Para a ciência 

sistêmica, os sistemas vivos não podem ser compreendidos mediante a análise de suas partes, 

pois as propriedades das partes só podem ser apreendidas dentro de um contexto maior. Na 

visão mecanicista, o mundo é ponderado como uma coleção de objetos, que interagem uns 

com os outros, porém, as relações existentes entre eles são secundárias. Já na visão sistêmica, 

as relações são fundamentais, significando que os objetos são conceituados como redes de 

relações, embutidos em redes maiores (CAPRA, LUISI 2014). 

Cada sistema é constituído de subsistemas que, por sua vez, podem ser analisados por 

meio de seus elementos e suas respectivas relações. Os subsistemas fazem parte de um 

sistema maior, o suprassistema planetário. Cada sistema ou subsistema tem um objetivo ou 

finalidade que estabelece sua função de intercâmbio entre os elementos que formam o todo e, 

assim, se relaciona com o suprassistema. A organização do sistema se insere num espaço no 

qual devem existir recursos necessários para o desenvolvimento da atividade como produção 

e prestação de serviços, previstos como os resultados do seu trabalho (CHIAVENATO, 

2004).  

Os sistemas são abertos e são caracterizados por um processo infinito de intercâmbios 

com o seu ambiente para trocar energia e informação. Portanto, os elementos envolvidos 

nesse espaço são indispensáveis para exercer a troca de informações, na busca do resultado 

adequado, harmonioso, saudável, produzido por meio das relações de todos os componentes 

que integram nesse espaço/ambiente (CHIAVENATTO, 2004). 

  O sistema se caracteriza por determinados parâmetros, que diferenciam suas 

propriedades, o valor e a descrição dimensional de um sistema específico ou de um 

componente do sistema. Os parâmetros dos sistemas compreendem: entrada ou insumos 

“inputs”; processo, processador ou transformar “thorugtput”; saída ou resultado ou produto 
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“output”; retroação ou retroalimentação ou retroinformação “feedback” constituindo o 

ambiente “environment” (BERTALANFFY, 2008). A entrada de um sistema é o que o 

sistema importa ou recebe do seu mundo exterior. A entrada pode ser constituída de um ou 

mais dos seguintes elementos: informação, energia, materiais, equipamentos, recursos 

necessários para a operação do sistema. O Processamento (throughput) é o mecanismo de 

conversão das entradas em saídas. O processador está empenhado na produção de um 

resultado (BERTALANFFY, 2008). A saída é o resultado final da operação ou processamento 

de um sistema. Todo sistema produz uma ou várias saídas. Através da saída, o sistema exporta 

o resultado de suas operações para o meio ambiente.  

 Um sistema retroalimentado é necessariamente um sistema dinâmico. Isso quer dizer 

que, à medida que o sistema vai funcionando, vai também sendo informado dos resultados ou 

efeitos produzidos por seu funcionamento. Dessa forma, partindo dos resultados (outputs), 

informações são enviadas ao input do sistema, de forma a controlar o seu funcionamento, bem 

como, manter um estado desejado ou, ainda, orientá-lo para uma meta específica. A 

fretroalimentação  aparece na forma de avaliação qualitativa ou quantitativa dos resultados da 

atividade organizacional e do grau de atendimento às necessidades que se pretende satisfazer. 

Essa avaliação é realizada pelo Feedback com base no padrão estabelecido, previsto a 

alcançar. 

 A seguir apresenta-se os parâmetros do sistema segundo Chiavenatto (2004) e 

Bertalanffy(2008). 
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Figura 1 - Parâmetros do sistema 

ENTRADA 
(Input) 

PROCESSAMENTO 
(Throughput) 

SAÍDA 
(Output) 

RETROALIMENTAÇÃO 
(Feedback) 

 

 

 

O feedback pode ser positivo ou negativo, dependendo do modo com que o sistema lhe 

responde. O feedback negativo ocorre quando há um desvio em relação a um padrão 

estabelecido e o sistema ajusta-se reduzindo ou neutralizando esse desvio. Esse tipo de 

feedback é o mecanismo mais importante para a homeostase. Por outro lado, diante do desvio, 

o sistema pode também responder ampliando ou mantendo esse desvio – feedback positivo 

(BERTALANFFY, 2008). Esse tipo de mecanismo é importante no desenvolvimento do 

sistema. 

 Assim, qualquer sistema deve ser visto como um sistema de informações sistemáticas 

sobre algum aspecto do sistema, que possam ser utilizadas para avaliá-lo e monitorá-lo, de 

modo a melhorar seu desempenho. A retroalimentação (feedback) serve para comparar a 

maneira como um sistema funciona em relação ao padrão estabelecido, previsto para  

funcionar (BERTALANFFY, 2008). Dessa forma, quando ocorre alguma diferença ou desvio 

entre ambos, a retroalimentação incumbe-se de regular a entrada para que sua saída se 

Fonte: Dados com base em Chiavenato (2004); Bertalanffy (2008). 
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aproxime dos objetivos pré-estabelecidos. O feedback confirma, ou não, se o objetivo foi 

cumprido, o que é fundamental para o equilíbrio do sistema. 

 A perspectiva sistêmica mostra uma nova maneira de ver as coisas, na sua abrangência 

e no seu enfoque do todo em relação às partes componentes. Ao perceber a saúde como um 

sistema, busca-se, por meio desse embasamento, clarear a necessidade das 

interconexões/inter-relações entre os serviços/instituições de saúde e o usuário, visando a 

eficácia das práticas de atenção em saúde (WEYKAMP, 2015). 

 

  2.3 – Unidade de Internação de Clínica Médica na perspectiva ecossistêmica 

 

 Ao conceituar a saúde como o produto, que uma instituição hospitalar procura e se 

propõe a oferecer, de modo sistêmico, à sociedade, leva a presumir a complexidade e 

multiplicidade de atividades que envolve esse processo. Para ser capaz de oferecê-lo, 

inúmeras unidades, que podem ser chamadas de serviços, unidades produtivas, colaboram, 

entre si, com o objetivo de oferecer ao ser humano o seu produto, conseguindo, assim, exercer 

seu compromisso social (SIQUEIRA, 2001). 

 Olhando a unidade hospitalar, nesse sentido, é possível percebê-la como um conjunto 

de elementos que funcionam inter-relacionados, interdependentes e, em cooperação, buscam 

alcançar o produto no coletivo. Entretanto, para entender essa interação é preciso abandonar a 

visão cartesiana determinística, fragmentada e linear com foco em uma estipulada necessidade 

e passar a conceber o ambiente hospitalar como um todo integrado. Essa visão da 

totalidade/unidade, quando se refere a um ambiente específico e num determinado tempo é 

conhecido como ecossistema (SIQUEIRA, 2001; SIQUEIRA et al., 2018). 

  O vocábulo ecossistema é formado do prefixo eco, de origem grega oikos que 

significa casa/espaço e, acrescentado do sufixo sistema expressa um conjunto de elementos 

que se interligam e que interagem entre si, originando mudanças e ocasionando 

transformações, formando uma totalidade/unidade. Esse termo foi apresentado e usado pela 

primeira vez pelo ecologista Transley em 1935 (SIQUEIRA et al 2018). 

             A visão ecossistêmica estuda as relações que se realizam entre os elementos que 

constituem a realidade. Essa nova forma de compreender o trabalho é capaz de gerar 

alterações e transformações no todo. Portanto, o novo conhecimento, novas ideias, as 

possíveis mudanças discutidas no coletivo, são resultados das interações entre as partes, do 

qual o resultado se torna maior do que a soma das ideias separadas de cada elemento 
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integrante do todo e que ao envolver necessidades da população requerem soluções 

(SIQUEIRA, 2001; CAPRA, LUISI, 2014). 

 Sob esse enfoque, considera-se o ecossistema hospitalar como um conjunto de 

unidades, que proporcionam assistência e cuidados de saúde à população. Esse espaço 

constituído por diferentes subsistemas compostos por elementos bióticos e abióticos formam a 

totalidade/unidade desse ambiente, aqui o HU/FURG/EBSERH.  Têm-se, como principais 

subsistemas integradores dessa realidade: os serviços de Recepção, Laboratório, Serviço de 

Atendimento ao Público,  Unidades de Internação Pediátrica,  Neonatologia, Gineco-obstétria, 

Cirúrgca e Clínica Médica, Tratamento intensivo (UTI) geral e pediátrica, Lavanderia, 

Higienização, Serviço de Nutrição e Dietética, Refeitório, Cafeteria/Cantina, Serviço de 

Diagnóstico por Imagem, Serviço Transfusional, Serviço de Fisioterapia, Serviço de 

Psicologia Clínica,  Serviço de Pronto Atendimento, Gerência Assistencial, de Apoio, 

Administrativo e Executiva Geral, entre outros,  que precisam funcionar de forma 

interdependente, inter-relacionada, interconectada e em cooperação buscando alcançar o 

produto a ser alcançado no coletivo, a saúde. Esse espaço, assim delimitado e funcionando 

adequadamente, pode ser visto como uma rede dinâmica que produz saúde. 

 Neste sentido, o pensamento ecossistêmico busca de forma contínua e inter-relacional 

construir redes de serviços de saúde e que estejam vinculadas ao individuo, família e 

comunidade, isto é, interconectadas ao seu contexto. Olhar a instituição hospitalar saúde na 

perspectiva ecossistêmica, significa dizer que todos os componentes desse sistema, dos quais 

o ser humano é um dos elementos, interagem, influenciam e são influenciados, pois formam 

uma totalidade/unidade (SIQUEIRA, 2001; DEI SVALDI, 2011; CAPRA; LUISI, 2014). 

A analogia dos serviços de saúde vinculados e interconectados ao seu contexto com a 

ideia de  formação  contínua de redes, leva a entender que uma rede é formada de nós que são 

ligados por fios, que os une por meio das relações que se estabelecem entre os componentes 

concebidos como a comunicação, o diálogo, informações e a interação. Nessa perspectiva,  os 

serviços de saúde  para conseguirem serem vistos como uma rede são representados por nós 

que, por sua vez, devem estar interligados pela comunicação, diálogo, informações que de 

maneira dinâmica e flexível, sustentam o todo, dessa realidade e, assim, possam produzir 

resultados positivos no coletivo. A falta da existência dos fios resultam em serviços 

desconectados, isolados, seguindo não o pensamento sistêmico, mas trabalhando de forma não 

relacionada, sem referenciar o usuário para prosseguir o atendimento em outro serviço da 

rede. Essa forma de trabalhar deixa de exercer  a cooperação entre os serviços, não aproveita 
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os conhecimentos, nem a riqueza da energia que emana das relações entre os componentes do 

sistema (MEDEIROS, 2013; THUROW, 2017; SIQUEIRA et. al., 2018).  

Por outro lado, os hospitais, geralmente, são vistos como lugares caracteristicamente 

insalubres na medida em que facilitam os trabalhadores da área da saúde a exposição de 

diversos riscos. Essa consideração relaciona-se ao fato dessa instituição receber usuários com 

doenças contagiosas, que precisam de cuidados que, em inúmeras ocasiões, são invasivos, 

expondo a saúde do profissional de enfermagem colocando-o em riscos de acidentes de 

trabalho (SOUZA et., 2016). Neste sentido, os serviços realizados no âmbito hospitalar, tanto 

os relativos aos cuidados diretos efetivados nas unidades de internação, bloco cirúrgico, sala 

de isolamento, unidade de terapia intensiva, entre outros, como também, os administrativos, 

manutenção, transporte, laboratório, lavanderia, encontram-se na iminência de risco de 

acidente de trabalho. Portanto, todos os serviços da instituição hospitalar, face a possibilidade 

de situação de risco de  acidentes ou doenças infecto contagiosas, exigem vigilância constante 

por parte de todos os trabalhadores e, especialmente dos dirigentes. 

Na perspectiva ecossistêmica, sistemas  existem dentro de sistemas menores formando 

os maiores e esses por sua vez vinculando-se a outros e, assim, chegando ao sistema 

planetário, o Cosmos. Com base nessa concepção, cada um dos serviço do 

HU/EBSERH/FURG pode ser considerado como um ecossistema que em conjunto compõem 

o ecossistema hospitalar.  Nesta pesquisa, optou-se pela Unidade de Internação de Clínica 

Médica (UICM) do HU/FURG, como sendo o ecossistema em estudo. 

Figura 2- Unidade de clínica médica na perspectiva ecossistêmica 
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 Fonte: Dados com base na pesquisa, organizados pelos pesquisadores. 
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Nesse ecossistema é prestada assistência integral de enfermagem aos usuários de média 

complexidade. O atendimento, neste setor, é realizado aos seres humanos com idade superior 

a 12 anos que se encontram em estado crítico ou semi-crítico, que não são provenientes de 

tratamento cirúrgico e ainda àqueles que estão hemodinamicamente estáveis. 

Esse ecossistema compõe-se de elementos que na perspectiva ecossistêmica, 

constituem um sistema que contempla no Imput uma estrutura dinâmica com organismos 

bióticos, definidos e entendidos, tais como, os profissionais da saúde, os profissionais que 

colaboram nos serviços administrativos, de logística dentro do processamento das atividades 

que envolvem o cuidado, o usuário, os familiares e a sociedade. Os elementos bióticos 

possibilitam a ocorrência das relações interpessoais, o coleguismo, respeito, profissionalismo, 

responsabilidade, motivação pelo trabalho desenvolvido e, também, valorização do trabalho 

realizado no coletivo, entre outros. Os elementos abióticos compreendem a estrutura física  

com o arcabouço arquitetônico favorável à realização dos objetivos a que se propõe alcançar, 

os móveis, equipamentos, materiais necessários para desempenhar o trabalho da equipe 

multiprofissional, protocolos, medicamentos,  EPIs, e demais materiais necessários para 

atender as carências dos usuários (SIQUEIRA, 2001; WEYKAMP, 2015).  

 O objetivo desse ecossistema consiste em propiciar por meio do cuidado ao usuário 

thorugtput” a recuperação dos usuários com  agravos clínicos para alcançar o melhor estado 

de saúde física, mental, emocional possível, e de conservar o sentimento de bem-estar 

espiritual e social dos mesmos e dos profissionais de saúde (Output). Nesse sentido, é preciso 

envolver  e capacitar o usuário e sua família para o autocuidado, prevenir doenças e danos, 

visando a recuperação dentro do menor tempo possível. Por outro lado, é necessário pensar 

nos usuários em terminalidade de seu viver terrestre. Esse momento, apesar de difícil, precisa 

ser enfrentado, realizando todos os cuidados de enfermagem pertinentes, proporcionando-lhes 

apoio e conforto físico, psicossocial  e espiritual diante do processo de morrer, incluindo seus 

familiares, respeitando as suas crenças e valores, mostrando-se atento aos sinais, por mínimos 

que sejam, expressos pelo usuário pois, podem representar alguma necessidade a ser satisfeita, 

beneficiando seu bem estar, aliviando ansiedades e  desconfortos. (SIQUEIRA, 2001; 

CAPRA, LUISI, 2014).  
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2.4 - Biossegurança: conceitos e seus princípios básicos 

 

A palavra biossegurança é uma denominação abrangente da segurança das práticas e 

procedimentos que envolvem organismos vivos. Etimologicamente a palavra biossegurança é 

composta por duas palavras bio = vida + segurança que significa garantia. Assim, pode ser 

vista como garantia, como sinal para assegurar a vida, a saúde. (ANDRADE, 2018) 

No entender de Weber et al.(2012), é uma junção da expressão “segurança biológica”,   

vista como um conjunto de estudos, atividades e procedimentos que visam prevenir ou 

controlar os riscos e as consequências da manipulação biológica e da atividade cientifica na 

área da biologia. Para Rezende e Atzingen (2013), biossegurança ou segurança biológica é 

descrita como a maneira que os agentes patogênicos podem ser manipulados e contidos de 

forma segura para quem os manipula e, consequentemente, para o meio onde esse faça parte. 

Assim, de acordo com o pensamento dos autores, a biossegurança possui função de destaque 

quanto a valorização da vida em geral sendo direcionada de acordo com a realidade de cada 

ator envolvido no processo e do meio onde este esteja inserido. 

Para o Ministério da Saúde (2010), a biossegurança em saúde tem ação e destaque no 

SUS uma vez que esse cuidado direciona suas diretrizes e bases em consonância com os seus 

preceitos e diretrizes, qualifica a assistência à saúde de forma universal e comprometida, ao 

enfatizar um novo modelo de saúde com base na promoção e prevenção. Ressalta-se a 

importância desse aspecto no novo paradigma da saúde, que deixa de centrar a sua atenção 

com base na doença, curativismo, hospitalcêntrico  e busca a mudança de comportamentos 

investindo em  segurança por meio da prevenção e promoção da saúde, não só do homem mas 

do homem com o meio ambiente e deste com a sociedade em geral. 

As primeiras preocupações com a biossegurança surgiram por volta de 1974, onde 

cientistas da Academia Nacional de Ciências dos Estados Unidos, realizaram uma reunião 

para discutir os riscos potenciais decorrentes do uso das inovações tecnológicas do DNA. 

Mais tarde em fevereiro de 1975, realizou-se a Conferência de Asilomar, onde cientistas de 

todas as partes do mundo, reuniram-se com o objetivo de reestruturar os progressos científicos 

conquistados e discutir medidas apropriadas para minimizar e proteger trabalhadores e o meio 

ambiente dos possíveis riscos advindos do avanço tecnológico (BERG et al., 1975).  

A nível internacional, a primeira normatização emergiu em 1976, com a criação do 

manual "National Institutes of Health” (NIH), dos EUA, onde foram determinadas regras de 

segurança para os procedimentos das técnicas de manipulação genética de organismos vivos. 
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A partir dessa normatização a biossegurança passou a ser regulamentada, por um conjunto de 

leis ou procedimentos, em vários países do mundo (BERG et al., 1975).   

Com o objetivo de tornar mínimo os riscos que a técnica do DNA conseguiria 

apresentar aos trabalhadores em laboratórios, ao público em geral e ao ambiente a 

Conferência de Asilomar gerou um grande esforço para adiantar, qualificar e reduzir 

cientificamente as potencialidades oferecidas, por meio do risco pela técnica do DNA 

recombinante. Entretanto, o esforço dessa reunião de auto-regulação limitou-se na 

participação aos cientistas, excluindo os outros atores sociais, causando, assim, controvérsias 

públicas que resultaram em sérias implicações sociais (WEINER, 2001).  

 O princípio do conceito da biossegurança é a avaliação científica dos riscos, 

metodologia que foi sumarizada por Hill e colaboradores (2004) da seguinte forma:  

• identificação das características que possam ter efeitos adversos (identificação do risco);  

• avaliação da possibilidade dos efeitos (ou outra medida de exposição);  

• avaliação das implicações dos efeitos;  

• caracterização do risco fundamentado na hipótese e nas consequências dos efeitos 

(caracterização dos riscos).  

 No Brasil, a biossegurança ganhou força a partir da década de 90 com a sua inclusão 

em cursos de graduação e pós-graduação e tem sido trabalhada de forma ativa em instituições 

públicas e privadas, recebendo, assim, contribuições significativas nos meios científicos e 

acadêmicos (REZENDE; ATZINGEN, 2013). Jaks et al., (2011), alegam que os avanços 

técnicos/científicos conduzem o trabalho em biossegurança de maneira que os governantes 

sentem a necessidade de investir na capacitação e aprimoramento de seus colaboradores de 

maneira transdisciplinar e de aspectos integral e dinâmico nos mais diversos processos de 

transformação que o país vive. 

A legislação Brasileira de biossegurança estabeleceu normas para o uso das técnicas 

de engenharia genética na construção, cultivo, manipulação, transporte, comercialização, 

consumo, liberação, e descarte de matérias contaminados. Assim sendo, visa proteger a vida e 

a saúde do homem, dos animais, bem como, o meio ambiente, pelo cumprimento da Lei 8.974 

e de sua regulamentação instituída em 5 de janeiro de 1995, pela Comissão Técnica Nacional 

de Biossegurança (CTNBio) a quem cabe a competência de propor normas e regulamentos 

relativos às atividades que envolvam trabalhos e projetos, inclusive os de ensino, pesquisa 

científica, desenvolvimento tecnológico e de produção industrial. Entretanto, as pessoas 
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físicas, ao âmbito de entidades públicas ou privadas, são responsáveis pelos eventuais efeitos 

ou  consequências advindas de seu descumprimento. 

A legislação prevê que toda entidade que utilizar técnicas de engenharia genética 

deverá criar uma CIBio, além de indicar um técnico principal responsável para cada projeto 

específico, sendo de competência da CIBio, inspecionar e garantir o funcionamento das 

instalações sob sua responsabilidade, dentro das normas de biossegurança, definidas pela 

CTNBio (MS, 2011). 

Desta forma, a preocupação com a normatização de leis para assegurar a saúde dos 

trabalhadores surgiu após serem observados vários casos de contaminação de profissionais 

que trabalhavam em laboratórios e que utilizavam regularmente a técnica da pipetagem por 

técnicas com DNA. Não havia o devido conhecimento sobre o perigo dessa exposição e as 

suas consequências desastrosas para a saúde do trabalhador e do meio ambiente como um 

todo (REZENDE; ATZINGEN, 2013). Neste sentido, Kallás e Almeida (2013), percebem a 

biossegurança como responsável pela disseminação de conhecimentos, técnicas e 

equipamentos de segurança direcionados ao trabalhador vulnerável à exposição em ambientes 

com risco biológico. A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) corrobora com 

essa ideia dando-lhe um significado mais amplo e inserindo também as ações voltadas para 

prevenção, produção, ensino, desenvolvimento tecnológico e prestação de serviços com vistas 

à saúde do homem e dos animais (ANVISA, 2015) 

 Brand e Fontana (2014), consideram que toda e qualquer mudança é mais efetiva 

quando se promove o conhecimento necessário para compreender o que se propõe a alcançar. 

Partindo desse pressuposto, entende-se a educação permanente como importante força para 

promover as  mudanças necessárias para substituir valores, conhecimentos desatualizados e 

práticas ultrapassadas, modernizando ações e serviços e promovendo poder para o 

crescimento mútuo da equipe inserida nos mais variados projetos dentro de uma instituição. 

Entretanto, as mudanças e o comprometimento do trabalhador precisam ser considerados de 

acordo com as suas próprias características de vida. Neste sentido, sua cultura, hábitos, 

atitudes e comportamentos, tanto podem ser considerados facilitadores, como também, podem 

apresentar-se como dificultadores no processo de transformação. Assim sendo, o 

comportamento dos indivíduos e da população, afetado por uma determinada convicção de 

perigo ou por indicativos que configuram uma situação real de risco, definindo com clareza o 

potencial de perigo constitui-se em essencial relevância a ser ponderada. Dessa forma 
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percebe-se a necessidade de vigilância constante nas mudanças comportamentais dos 

profissionais envolvidos nesse processo. 

 

2.4.1 – Riscos ocupacionais 

 

Em relação ao risco o Ministério do Trabalho do Brasil em 8 de junho de 1978 

publicou a Portaria de número 3.214, legalizando e proporcionando o reconhecimento daquilo 

que estabelece o risco ao trabalhador. A Norma Regulamentadora número 5 (NR – 5) 

classifica os riscos no ambiente laboral em: Risco de acidente; Riscos Ergonômicos; Riscos 

Físicos; Riscos Químicos; Riscos Biológicos.  

Nesse sentido, foi criada a Norma Regulamentadora nº32 (NR 32) que confere 

normatização sobre medidas de atenção aos riscos biológicos, químicos, exposição a 

radiações ionizantes, assim como, legisla sobre limpeza, alimentação, conservação de 

ambientes, máquinas e materiais associados à prevenção de agravos a saúde do trabalhador 

(COSTA et al., 2015). Agente de risco, é qualquer componente de natureza física, química, 

biológica, que possa comprometer a saúde do homem, dos animais, do meio ambiente ou a 

qualidade dos trabalhos desenvolvidos (BRASIL, 2011). 

 O risco associado às atividades do trabalhador representa inúmeras dificuldades para o 

seu reconhecimento como problema de saúde pública, numa concepção que vai além de seus 

indícios de diferentes amplitudes e gravidades. A partir desta observação, pode-se conceituar 

o risco como sinônimo de perigo, onde o risco, no entanto, está ligado a vulnerabilidade, 

estando associado à possibilidade de um prejuízo ou de um dano. É portanto possível 

distinguir o risco como uma possibilidade de dano e o perigo a uma probabilidade de acidente 

ou patologia. Assim, o perigo é uma causa do risco. 

Nessa percepção, a fragilidade de realidades de práticas que apresentam sensações de 

perigo necessitam da construção do risco, observando a maneira como os trabalhadores se 

envolvem nessa conexão, como irão exercer interações, antecipando a passagem do plano da 

investigação para o da recomendação, enfim de elaborar ações no âmbito das estratégias de 

prevenção.   

 Na prática do exercício profissional do enfermeiro, em instituições de saúde, os 

principais riscos ocupacionais que afetam diretamente o profissional enfermeiro aparecem 

quando relacionados ao cuidado direto aos usuários, tais como: exposição a sangue, fluídos 

corpóreos e excretas e secreções exposição a perfurocortantes, esforço físico, exposição a 
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infecções e doenças de diagnóstico não confirmado, equipamentos inadequados, exposição a 

produtos químicos como: antibióticos, quimioterápicos e antissépticos, radiação ionizante  

exemplo: raios-x no leito, quedas por piso liso ou molhado, arranjo físico inadequado como: 

falta de tomadas, extensões, altura de armário, estresse e emergências sistema hemodialítico 

(ruptura de membrana), desconforto térmico, iluminação inadequada, agressividade dos 

pacientes e ruídos como alarmes, barulho. Essa realidade identificada condiz no estudo de 

Costa e Deusem (2010), realizado em um hospital de grande porte na cidade de São Paulo, 

onde os autores verificaram que os riscos ocupacionais dos enfermeiros estão inter-

relacionados com os riscos de seus pacientes. 

 Ergonomia é explicada por estudos científicos como as relações entre o homem e a 

máquina, com foco na segurança e eficiência nas atividades desenvolvidas. Portanto, o risco 

ergonômico ocorre quando o trabalhador desempenha atividades que sobrecarregam o seu 

estado físico, como a elevação de muito peso, postura imprópria, esforços constantes, 

aborrecimento em relação as atividades ou situações que contribuam com o estresse, como 

intensa jornada  o de trabalho (BRASIL, 2013). 

 Essa conceituação leva a considerar como risco ergonômico, qualquer fator que 

possa prejudicar as características psicofisiológicas do trabalhador, provocando desconforto 

ou afetando sua saúde, entre os quais, o levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho, 

postura inadequada no trabalho, etc. 

 São as condições físicas que o ambiente de trabalho proporciona ao trabalhador e  que 

podem afetar na saúde do trabalhador. Considera-se fatores de risco físico as inúmeras formas 

de energia exigidas do trabalhador no exercício de suas atividades e que são capazes de causar 

possíveis danos ao atingi-lo. Os principais agentes físicos encontrados no ambiente hospitalar 

são o calor, ruído, umidade, radiações ionizantes, vibrações, radiações não-ionizantes e 

pressões anormais, entre outros. Embora os níveis de iluminação sejam relacionados 

diretamente a problemas de saúde, sua análise é feita por estar relacionada a todas as 

atividades de trabalho (BRASIL, 2013). 

 No contexto do trabalho hospitalar entre os vários riscos físicos  merece destaque o 

excesso de barulho, capaz causar surdez, irritabilidade, distúrbios psiquiátricos, induzindo até 

mesmo  a um processo trabalhista. A indicação é não somente orientar como também 

fiscalizar o uso dos EPIs , que diminuem e amenizam os impactos. 

 Evidencia-se, à importância da criação de estratégias como, escalas diferenciadas para 

cada funcionário, criar um espaço para o isolamento das máquinas é outra medida preventiva, 
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para assim, evitar que as exposições dos profissionais aconteça por longos períodos da 

jornada de trabalho. 

 Os agentes de risco químicos são substâncias, compostos ou produtos que possam 

penetrar no organismo do trabalhador pela via respiratória, nas formas de poeira, e durante o 

contato ou ser absorvido pelo organismo por meio da pele ou ingestão (BRASIL, 2013). 

 Os produtos químicos são largamente utilizados em hospitais e demais serviços de 

saúde com diversas finalidades, como agentes de limpeza, desinfecção e esterilização 

(quartenários de amônio, glutaraldeído, óxido de etileno, etc.). São empregados também como 

soluções medicamentosas como drogas quimioterápicas, psicotrópicos, gases medicinais, etc. 

Podem, ainda, ser utilizados como produtos de manutenção de equipamentos e instalações: 

óleo diesel, graxas, óleos lubrificantes, colas, solventes, mercúrio, etc (BRASIL, 2013). 

 A avaliação do risco químico pode ser feito no ambiente e com o próprio trabalhador. 

As avaliações aplicadas ao ambiente são aquelas que medem a concentração do gerador do 

risco químico no mesmo e verificação do uso das medidas de controle adotadas no ambiente 

são eficazes com relação à finalidade a que se destina. Da mesma forma, analisa-se o 

comportamento físico-químico do produto em relação às condições ambientais (BRASIL, 

2013). 

 Os riscos biológicos, apresentam-se como bactérias, vírus, fungos, parasitas, entre 

outros. A presença desses agentes, principalmente, em ambientes hospitalares, serviços de 

saúde, empresas que fazem pesquisas em laboratórios, como na produção de medicamentos 

ou nas universidades, que oferecem cursos de medicina, enfermagem, farmácia, com práticas 

em laboratórios e estágios em instituições de saúde, entre outros (BRASIL, 2013). 

 Deste modo exigir a correta higienização dos espaços de trabalho, faz-se necessário, 

principalmente antes de entrar em locais onde os riscos de exposição a esses agentes 

biológicos são maiores.  Do mesmo modo, é preciso normatizar o uso de toucas, luvas, 

aplicação de álcool gel, pois diminuem o risco de contaminação por agentes biológicos e por 

isso seu uso é recomendado. Assim sendo, os ambientes de trabalho, em que não são 

realizadas as devidas fiscalizações em relação a higienização, os trabalhadores podem  

contrarir as mais diversas patologias, tais como, tuberculose, gripe, hepatite, coqueluche,  

entre outras tantas. 

Num sentido abrangente, o fator de risco é um dos principais argumentos que constitui 

o planejamento das prevenções das pessoas que possuem contato com os riscos. É a 

investigação e análise da extensão e da capacidade do risco que irão estabelecer os 
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procedimentos e estratégias da execução para a prevenção (BRASIL, 2013). Nesse ínterim, é 

a coerência que determina as atividades de prevenção, é preciso prevenir em razão de não 

poder assegurar quais as conseqüência ao executar determina prática e por isso é preciso 

decidir, após a avaliação, prosseguir com ela ou suprimi-la. No momento em que uma das 

atividades apresentar a probabilidade de afetar a saúde humana ou do meio ambiente, uma 

atitude cuidadosa deverá ser utilizada, antecipadamente, mesmo que a extensão total dos 

possíveis danos ainda não tenham sido estabelecidos cientificamente (SANTOS, SIQUEIRA, 

SILVA, 2009).  

Com a finalidade de diminuir os riscos ocupacionais nas instituições hospitalares 

devem ser instituídas medidas de controle de infecções de forma institucionalizada. Neste 

interim, a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) tem como objetivo garantir 

os índices de infecção nos valores classificados pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2011) 

como, acompanhando precisamente à prevenção das infecções, mantendo, assim, a qualidade 

dos serviços oferecidos à população e segurança de seus trabalhadores e usuários. Esses 

valores são classificados pelo MS como: Diminuição de pessoas circulantes no ambiente 

hospitalar, pois, quanto menor a quantidade de pessoas a circular no ambiente hospitalar, 

menor será o probabilidade de infecção, visto que o corpo humano é um transmissor de 

microrganismos; cuidados específicos no transporte de roupas contaminadas; desprezar 

sempre material perfuro-cortante em recipiente próprio e obedecer as normas e procedimentos 

para controle de infecção hospitalar. A equipe de enfermagem e demais profissionais devem 

receber capacitações periódicas e contínuos de prevenção de infecção hospitalar (MS, 2011). 

A atuação do enfermeiro no controle de infecção hospitalar, visa o melhor 

funcionamento do controle da infecção. Neste sentido, o enfermeiro tem um importante e 

fundamental destaque junto à CCIH, tendo como prioridades as seguintes funções: reduzir a 

incidência e gravidade das infecções hospitalares, por meio do aprimorar o processo de 

atendimento e seus resultados; estimular a aderência dos profissionais do hospital ao 

programa de controle de infecção; estabelecer o padrão epidemiológico das infecções 

hospitalares; realizar investigação epidemiológica de surtos hospitalares; desenvolver boas 

ações da prática profissional; estimular o desenvolvimento de pesquisas; trabalhar junto a sua 

equipe de enfermagem para executar serviços de qualidade, visando minimizar ao máximo o 

processo de infecção hospitalar (REZENDE; ATZINGEN, 2013, SOUZA et., 2016; 

ANDRADE et al, 2018). 
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 Para o desenvolvimento de práticas seguras de biossegurança, é indispensável 

conhecer e compreender os equipamentos proteção individual (EPI´s) de trabalho, 

qualificando os trabalhadores afim de utilizá-los de forma adequada no desempenho de suas 

atividades profissionais. Em geral, podem ser classificados como EPI´s todos os objetos que 

tenham como objetivo prevenir ou limitar o contato entre o trabalhador e o material infectante 

(ANDRADE et al, 2018). 

            O uso constante de EPI´s, é essencial para a proteção individual de trabalhadores, 

merecendo lugar de destaque nas ações de biossegurança. Esses equipamentos, utilizados de 

maneira correta, concedem segurança aos usuários, incluindo desde objetos simples como as 

luvas descartáveis, até mesmo equipamentos mais elaborados como os fluxos laminares.  

Posto que o uso dos EPI´s é obrigação legal do trabalhador e fiscalização no correto e 

constante da instituição, a aplicação institucional de incentivo é fundamental, no entanto de 

nada servirá se o trabalhador não tiver completa consciência de que o uso correto dos EPI´s é 

para sua segurança. A utilização de determinados EPI´s representam à conscientização e à 

adesão do trabalhador às normas de biossegurança, uma vez que ele deve usá-los: luvas, 

máscaras, aventais, visores, óculos de proteção etc.  

 Neste ínterim, os EPI´s não se sobrepõem a prática das atividades técnicas de 

procedimentos microbiológicas seguras. Nessas práticas microbiológicas seguras  é necessário 

o conhecimento do desempenho e o uso preciso e adequado desses equipamentos de proteção.  

A maior parte dos EPI´s, se usados apropriadamente, promove um controle da disseminação 

de agentes infecciosos no ambiente hospitalar.  

 

2.5. Ações do profissional de enfermeiro no ecossistema hospitalar 

 

 O trabalho desenvolvido pelo profissional enfermeiro em ambiente hospitalar é de 

extrema necessidade para manter o cuidado integral ao usuário (BRAND; FONTANA, 2014). 

No entanto, muitas vezes, com superlotação de seus leitos, que ainda acontece na maior parte 

das instituições hospitalares, esses profissionais ficam em condições inapropriadas de 

trabalho. Pesquisa realizada por Brand e Fontana em 2012, em duas unidades de tratamento 

intensivo de dois hospitais de médio porte na região noroeste do estado do Rio Grande do Sul, 

revela que essa situação coloca os trabalhadores, principalmente, os da enfermagem, em 

condições desfavoráveis porque estão expostos a riscos ocupacionais. Neste sentido, devem 

ser utilizadas todas as medidas de biossegurança necessárias para diminuir ao máximo a 
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possibilidade da ocorrência de acidentes de trabalho. É preciso investir na dedicação nos 

cuidados e recursos para prevenção dos riscos no ambiente hospitalar, conscientizando os 

profissionais enfermeiros das práticas de biossegurança, proporcionando, assim, de forma 

contínua e constante segurança aos profissionais. 

 Abordando os diversos fatores de risco, no âmbito hospitalar, a biossegurança trás 

ações direcionadas para a prevenção, redução ou a eliminação dos riscos relativos às 

atividades hospitalares. É importante ressaltar a necessidade da prática da Biossegurança nas 

diferentes atividades da equipe de enfermagem (PORTO et. al, 2012). A melhor maneira de se 

prevenir contra acidentes no ambiente hospitalar é por meio de medidas de controle e 

precauções padrão, para todos os trabalhadores da saúde ao cuidarem de usuário ou 

manusearem objetos contaminados, entre elas, o uso de EPI's, a principal barreira de proteção 

contra esses acidentes (MACHADO; MOURA; CONTI,2013). 

 Precauções Padrão são grupos de medidas realizadas para minimizar os riscos de 

transmissão por agentes patógenos no ambiente hospitalar, tais como lavagem das mãos após 

procedimentos com ou sem proteção, uso de luvas quando houver contato com sangue ou 

secreção, máscaras, protetor de olhos, protetor de face, principalmente, em situação que possa 

ocorrer respingos de sangue, avental para proteção de superfície corporal, em situação de 

exposição a sangue e líquido corporal (MACHADO; MOURA; CONTI, 2013). 

 A prevenção de acidentes de trabalho envolvendo enfermeiros no âmbito hospitalar é 

sustentada pela Constituição Federal e pela Legislação trabalhista, as quais direcionam suas 

preocupações em torno da promoção e prevenção, no intuito de resguardar a saúde do 

trabalhador, minimizar os danos morais e financeiros do empregador, assegurando os direitos 

de ambas as partes, como é observado na maioria dos países desenvolvidos (MACHADO; 

MOURA; CONTI, 2013). 

 Nessa acepção compreende-se que é necessário investir nas pessoas visto que elas 

constituem o bem mais valioso que as instituições hospitalares possuem. Portanto, esse 

investimento no momento inicial deve disponibilizar ao trabalhador um ambiente de trabalho 

prazeroso com equipamentos e instrumentos de boa qualidade e quantidade suficiente para 

proporcionar um excelente cuidado ao usuário e familiares. Além disso, é necessário 

organizar o ambiente para proporcionar uma relação harmoniosa entre os trabalhadores, 

usuários familiares e a sociedade, desta forma alcançando um espaço de respeito e 

colaboração, tornando-se favorável e saudável (SIQUEIRA, 2001). 
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 Ao olhar para uma unidade de internação hospitalar, sob a percepção ecossistêmica, é 

facilmente percebível a existência do princípio da interdependência e interconexão entre os 

elementos que constituem esse espaço. O trabalho da equipe de enfermagem nas 24 horas só é 

viável com as ações exercidas de forma dinâmica, interdependente e interconectadas 

oportunizando o cuidado ao usuário e familiares de maneira contínua. Assim, o cuidado de 

enfermagem se conforma numa rede dinâmica que interliga as ações/atividades/cuidado de 

cada trabalhador para promover a produção em saúde e a sustentabilidade do ambiente 

hospitalar (SANTOS, SIQUEIRA, SILVA, 2009) 

 Tal como é proporcionado o cuidado aos usuários, cabe ao hospital preservar e cuidar 

de seus funcionários, mantendo a qualidade em seus serviços e qualificando seus profissionais 

para que consigam atingir um alto padrão em relação a biossegurança e, assim, controlar as 

infecções (SOUZA et. al., 2016). O cuidado expressa-se na precaução da potencialidade 

saudável dos cidadãos e necessita de uma idealização ética que observe a vida como um bem 

inestimável em si. Por ser um conceito amplo, é capaz de associar inúmeros significados. 

Como solidarizar-se, invocando interconexões compartilhadas entre cidadãos em 

comunidades, de acordo com as circunstâncias e da doutrina adotada, apresenta uma 

percepção de obrigação, dever e compromisso social.  

Ao falar em saúde, não se pode pensar em cuidado sem associá-lo ao profissional de 

enfermagem que se fortalece cada vez mais como um profissional comprometido 

técnico/cientificamente em bases pautadas num caráter holístico de atender o seu usuário. 

Esse, na visão ecossistêmica, deve enfocar não apenas a competência técnica para manusear a 

tecnologia utilizada para o tratamento, mas a qualificação dos profissionais e trabalhadores 

para lidar de maneira mais humana com os usuários e familiares, a fim de possibilitar um 

cuidado seguro, responsável e ético, diante de um contexto em constantes flutuações, 

instabilidades e incertezas. 

 Cuidar em enfermagem constitui-se em dedicar esforços transpessoais de um ser 

humano para outro, tendo em vista proteger, promover e preservar a humanidade, 

contribuindo com as necessidades das pessoas a constatar significados na doença, sofrimento 

e dor, bem como, na vivência. Consequentemente, ajudar outra pessoa a alcançar o auto 

conhecimento, controle e cura, no qual então, um significado de harmonia interna é reparada 

(COSTA et al, 2015).  

 A identificação das necessidades de cuidados, pelo enfermeiro, deve propiciar a 

visualização da individualidade do usuário, definindo a finalidade do cuidado, assim como, os 
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aspectos e circunstancias especificas da natureza dos cuidados. Dessa forma, identificar os 

cuidados de enfermagem é tornar reconhecível a sua natureza, os elementos que participam na 

sua elaboração, os conhecimentos e instrumentos que utilizam, bem como, as crenças e 

valores em que se fundamentam (COLLIÉRE,1999).  

 Neste sentido, reconhecer a natureza dos cuidados de enfermagem, do usuário e 

familiares, requer habilidade para a identificação dos problemas, na determinação do tipo de 

cuidado que está relacionado ao grau de dependência e ou autonomia do usuário, diante de 

suas necessidades de saúde. Precisa ficar bem claro, o que a pessoa pode fazer sozinha; o que 

ela pode fazer com ajuda; e o que ela já não pode fazer e durante quanto tempo. O que uma 

pessoa sabe fazer sozinha; se sabe fazer com ajuda; o que ela não sabe fazer com ajuda 

(COLLIÉRE, 1999). 

 Em relação à saúde do trabalhador de enfermagem e a questão da biossegurança, 

interligados sob a concepção de risco, destaca-se que, além da primordialidade de maximizar 

a qualidade de condições dos serviços de saúde no espaço interno da instituição, exatamente 

no contexto hospitalar, torna-se indispensável analisar, os fatores externos ao labor. Isso pelo 

motivo que os trabalhadores, enquanto sujeitos, passam por ambos os espaços, 

interconectados e estabelecendo relações de ações de efeito nos ambientes internos e externos 

a instituição de trabalho, propriamente dita (SOUZA et. al.,2016). 

 Nesta circunstância, ao analisar as situações decorrentes de trabalho dos profissionais 

de enfermagem, pode-se salientar que estes encontram-se em constante exposição a causas de 

risco, que podem repercutir em agravos relacionados às suas atividades no ambiente de 

trabalho. Assim, destaca-se que, entre os profissionais da saúde, os que têm maior 

probabilidade de serem acometidos por acidentes de trabalho são os da Enfermagem, 

especialmente os que trabalham em ambiente hospitalar.  Essa afirmativa está relacionada ao 

fato de que o hospital é um ambiente insalubre em que usuários se reúnem com várias 

patologias transmissíveis, além de ser um local em que se lida, diariamente, com a morte e 

sobrecarga nas atividades de trabalho. Desse modo, as consequências do trabalho para os 

profissionais de enfermagem envolvem a totalidade do meio ambiente no qual ele está 

inserido, retrata de forma direta ou indireta a relação com a sua saúde (SOUZA et. al.,2016). 

 As ações de intervenção capazes de prevenir o adoecimento desse profissional, estão 

ligadas na identificação dos riscos presentes no ambiente de trabalho e, a partir disso, é 

preciso elaborar procedimentos e técnicas que transformem o ambiente de trabalho, tornando-

o mais propício ao trabalhador. Neste sentido, tendo em vista diminuir ou suprimir riscos é 
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necessário utilizar estratégias capazes de eliminar os fatores internos do serviço que podem 

levar ao adoecimento destes trabalhadores (COSTA et al, 2015). No que se refere à saúde dos 

profissionais de enfermagem, de acordo com a Lei N° 8. 080, entende-se por saúde do 

trabalhador, um conjunto de atividades que remete, às ações de vigilância epidemiológica e 

vigilância sanitária, gerando à promoção e proteção da saúde dos trabalhadores, visando à  sua 

recuperação e reabilitação aos submetidos aos riscos e agravos provenientes das situações de 

trabalho (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1990). Cientes dessa realidade, Jaks et al. (2011), 

acreditam que as medidas de biossegurança devam estar presentes em todos os ambientes de 

trabalho porém, percebem que, muitas vezes, a negligência e a autoconfiança põem em risco a 

integridade biopsicossocial de alguns trabalhadores  mais resistentes às mudanças. 

 França e Ferrari (2012), mostram a relação que existe entre a enfermagem e os outros 

profissionais da área da saúde ao citar o conflito que tais profissionais sofrem, enquanto são 

cobrados diariamente pela excelência de uma assistência fundamentada no conhecimento 

teórico/cientifico, encontram-se expostos à situações e jornadas de trabalho que os levam a 

um tipo de exaustão físico/emocional difíceis de serem identificados. Tais adversidades, para 

Brand e Fontana (2014), são fatores fundamentais no que tange ao aumento do número de 

casos de profissionais da enfermagem contaminados por exposição biológica e a não adesão 

ao uso de EPI's tendo sido essenciais à criação de normas e rotinas direcionadas a 

biossegurança desses trabalhadores. 

 Assim, Rezende e Atzingen (2013), interpelam a questão da biossegurança no Brasil 

mostrando que foi necessário o surgimento de uma doença que apavorasse a população para 

que medidas drásticas fossem tomadas em relação aos cuidados com materiais orgânicos. 

Instituiu-se o conceito da prevenção visto que a cura era improvável e o vírus da HIV/Aids 

propagava-se descontroladamente. Foram criadas normas e rotinas que seguiam as 

particularidades e preceitos de cada profissão, com protocolos e notificações capazes de 

identificar falhas e lacunas existentes em cada serviço (BRASIL, 2010). 

 Para a exposição por agentes biológicos foi criada a Norma Regulamentadora nº 06 

que regulamenta o uso de EPI's incluindo as medidas de proteção padrão como o uso de luvas, 

de óculos, máscaras e aventais (KALLÁS; ALMEIDA, 2013). Usar EPI's é um direito do 

profissional de enfermagem e a instituição em que o mesmo trabalha é obrigada a fornecê-los. 

É indispensável que o profissional utilize os EPI's de forma certa e sendo descartáveis ou não, 

precisará encontra-los à disposição e em número satisfatório nos locais de trabalho, de forma 

que seja garantido o instantâneo fornecimento ou abastecimento (SILVA, 2014). Os 
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equipamentos de proteção servem para proteção ao contato com agentes infecciosos, 

substâncias irritantes e tóxicas, materiais perfurocortantes e materiais sujeitos a aquecimento 

ou congelamento.  

 Há necessidade de conhecer os riscos, seus tipos, e onde eles propiciam maior rico, 

para assim, formular medidas para reduzir ao máximo os acidentes em fontes conhecidas ou 

não, em ambientes hospitalares. Assim, os EPI's devem estar sempre disponíveis, 

obrigatoriamente, para todos os profissionais que trabalham em ambientes hospitalares, tais 

como: jalecos, luvas, máscaras, propés, óculos e protetores faciais. Há também protetores de 

ouvido para os trabalhadores que passam muito tempo com equipamentos que emitam ruídos 

em níveis além dos aconselhados pelo Ministério do Trabalho e do uso de máscaras para 

proteção contra gases na manipulação de substâncias químicas tóxicas e em caso de acidentes 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

 Os óculos e os protetores faciais são equipamentos reaproveitáveis, portanto, podem 

ser utilizado mais de uma vez (SILVA, 2014). O protetor facial, tem a finalidade de proteger  

rosto, é feito com o mesmo material dos óculos, podendo ser ajustável a cabeça e cobrir o 

rosto. No entanto, mesmo tendo a consciência de que a enfermagem é a classe que mais está 

exposta aos determinantes agressores do âmbito hospitalar, Hensel (2010), inclui em suas 

análises que por mais que a equipe conheça os riscos e os mecanismos corretos para sua 

proteção individual, muitos ainda não absorveram essa realidade no seu dia a dia de trabalho. 

 Os EPI's foram normatizados com a finalidade de diminuir a incidência de acidentes 

preveníveis a todas as classes trabalhadoras. Com bases cada vez mais sólidas, as normas 

regulamentadoras vão dando direcionamentos distintos respeitando e preservando as 

particularidades e os riscos que cada profissão possui (SILVA, 2014). Brand e Fontana (2014) 

apontam displicência e comodismo de um número alarmante, de profissionais enfermeiros, 

quanto aos cuidados em relação a sua saúde. Consideram que por mais abrangentes que sejam 

as campanhas acerca das precauções sobre o autocuidado, de nada valem se o objeto do 

trabalho não se identificar com as medidas propostas. Ações como a lavagem das mãos 

corretamente, os cuidados com fluidos e materiais biológicos e o uso correto dos EPI's são 

apontados como ímpares na manutenção da saúde dessa classe trabalhadora (BRAND; 

FONTANA, 2014). 

 Para Simão et. al. (2010) a saúde e a vida do profissional do enfermeiro estão 

diretamente interligadas pela maneira com que, agem durante toda a sua carreira uma vez que 

o contato direto e frequente com exsudatos humanos e objetos perfurocortantes contaminados 
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podem levá-los a capacidade de cronicidade e morte. É importante destacar que a 

contaminação com agulhas infectadas pelo vírus da AIDS e das Hepatites B e C são os que 

mais ganham destaque no universo dos acidentes de trabalho nas instituições de saúde. No 

entanto, esses acidentes poderiam ser evitados se as precauções padrão tivessem sido seguidas 

(SIMÃO et al., 2010). 

 Destaca-se que os estressores diários e o assédio, vivenciado pelo enfermeiro no seu 

cotidiano, são reconhecidos como corresponsáveis pela doença psíquica e afastamento desse 

profissional do mercado de trabalho (BARBOSA et al., 2009). Essa corresponsabilidade se dá 

indiretamente quando o trabalhador não percebe a importância do cuidado no manuseio e a 

imperiosidade do uso de proteção permanecendo em constante vulnerabilidade aos acidentes 

de trabalho. Simão et al. (2010) descrevem que, apesar de todos os esforços direcionados à 

saúde do trabalhador e o cuidado para que sejam conhecidos os vários agravantes 

ocupacionais, observam que ainda não são fidedignos os dados apresentados quanto ao 

número exato de profissionais enfermeiros expostos e acidentados nas instituições 

hospitalares, acreditam que a não notificação esteja relacionada a desacreditação dos riscos 

pelo próprio trabalhador. 

  No entender de Rezende e Atzingen (2013), é comprovadamente sabido que o método 

mais eficaz para a prevenção dos riscos ocupacionais aos quais os enfermeiros estão expostos 

é a educação em saúde pois, os programas e metas a serem alcançadas pelos gestores e 

instituições hospitalares visam, além da preservação da saúde de seus colaboradores, a 

inserção destes na engrenagem da empresa como multiplicadores de conhecimento.

 Cunha, Queiroz e Tavares (2009), expõem que a educação continuada exerce 

influência numa dinâmica própria onde os enfermeiros podem trocar experiências e atuar de 

forma direta durante todo o processo de aprendizagem. Essa participação ativa, para os 

autores, se mostra essencial, pois são reproduções do cotidiano favorecendo a reflexão e, 

consequentemente, a mudança de hábitos e atitudes. Por outro lado, Costa et al. (2015) define 

a enfermagem como profissão que absorve, constantemente, todas as habilidades e 

competências de seus profissionais pois, no atendimento e no cuidado ao seu usuário, o 

profissional mantêm um contato direto que não se extingue ao término do seu turno, porque o 

trabalho realizado em equipe, pressupõe continuidade. Cuidados constantes e a prática 

exaustiva de determinadas técnicas e procedimentos, muitas vezes, fazem o enfermeiro a 

dispensar medidas preventivas de autoproteção. 
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 Assim, medidas de conscientização e educação continuada com o enfermeiro são 

reconhecidas como ações de importância ímpar na mudança de hábitos e, consequentemente, 

no controle dos acidentes de trabalho. Desta forma, entende-se que a conscientização sobre a 

problemática que envolve o uso dos EPI's deverá partir de uma educação continuada com os 

profissionais da enfermagem, assim como, a participação em programas que visem o controle 

administrativo inserindo a medicina do trabalho juntamente com a adoção de medidas de 

segurança e a equipe de enfermagem como agente direto no projeto de transformação. 

 A educação continuada para os enfermeiros garante uma sistematização do cuidado 

onde a prevenção com a saúde do trabalhador é prioridade. Esse cuidado com a saúde da 

equipe de enfermagem assegura a manutenção de um profissional preparado e capacitado com 

o compromisso de uma assistência segura. Tem-se que a visão prevencionista e os aspectos 

didáticos pedagógicos são difíceis de serem inseridos na vivência acadêmica dos estudantes 

de enfermagem e, posteriormente, na sua vida profissional porque, muitas vezes, não se 

valoriza adequadamente a educação em biossegurança no período da formação acadêmica, 

proporcionando um conhecimento deficitário dessa problemática (REZENDE E ATZINGEN, 

2013). 

 No momento em que gestores/administrados percebem a quebra de estigmas e o 

crescimento dos dados positivos quanto ao manuseio responsável e a acreditação nas 

propostas de prevenção e saúde podem certamente apostar na excelência do trabalho ofertado. 

Trabalhadores enfermeiros motivados e reconhecidos são aliados indispensáveis ao sucesso 

das metas e objetivos propostos de qualquer setor hospitalar (SIQUEIRA, 2001). Assim, da 

mesma forma que o enfermeiro pode ser um aliado também pode apresentar-se como um 

dificultador aos seus administradores. Entretanto, mesmo percebendo-se resistência em algum 

momento mas, existindo mudanças quanto aos antigos comportamentos sobre o uso dos EPI's, 

significa um crescimento profissional e um avanço nas mudanças quanto a biossegurança em 

saúde dos profissionais enfermeiros. 

 A interferência da interdisciplinaridade da educação transforma conceitos 

ultrapassados em atitudes de multidisciplinaridade nas diferentes áreas da saúde onde o 

produto final do trabalho se apresenta de maneira satisfatória num fazer com qualidade 

mudando atitudes individuais e institucionais (SILVA, 2012). A inserção do enfermeiro como 

protagonista de uma nova estrutura de prevenção confere ao profissional comprometido a 

oportunidade de experimentar novos olhares que a educação continuada lhe confere (DAVIM; 

TORRES; SANTOS, 2012). Assim, a educação continuada e a conscientização acerca da 



  47 

 

importância de cada equipamento de proteção ao trabalhador representa um passo impar no 

processo de mudança de comportamento. No momento em que o profissional enfermeiro 

percebe  mudanças nos seus atos nocivos em atitudes úteis e favoráveis à sua saúde, essas  são 

primordiais ao sucesso de sua autoproteção  e a abertura de um leque de possibilidades para 

os gestores trabalharem e, por conseguinte, alcançar a excelência da assistência em 

enfermagem.  

 Por outro lado, de acordo com estudo de Campos, Vilar e Vilar (2011), as mudanças 

observadas nos profissionais da enfermagem não foram decorrentes de educação continuada 

ou a partir de programas de capacitação e conscientização, mas sim, após alguma experiência 

negativa onde houve a exposição e o acidente de trabalho. No entanto, a perspectiva da 

biossegurança, as transformações no desempenho dos trabalhadores em suas atividades, são 

primordiais, na busca de soluções para as dificuldades relacionadas à prevenção e controle 

dos riscos e, em especial, em relação a propagação de doenças. Nesse ínterim, é fundamental 

que os trabalhadores mantenham não só conhecimentos e habilidades específicas quanto aos 

riscos, necessidades de promoção e prevenção, como também a  competência de articular os 

conhecimentos que os vários aspectos de saúde envolvem.  

Para alcançar a competência de articular os conhecimentos com os aspectos de saúde 

que envolvem o trabalho é  preciso, uma visão do processo de trabalho em saúde como um 

todo, com a finalidade de colocar na proposição precauções que permitam o aperfeiçoamento 

seguro das atividades no ambiente de trabalho (REZENDE; ATZINGEN, 2013). Perceber o 

trabalho em saúde como um todo leva à mudança de pensar e fazer saúde. Essa forma de 

pensar e agir leva ao novo paradigma da saúde que toma por base a promoção e prevenção da 

segurança da saúde, não só do homem mas do homem com o meio ambiente e deste com a 

sociedade em geral (JAKS et al., 2011). 
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3. METODOLOGIA 

 

 Este capítulo compreende a trajetória usada neste trabalho. Metodologia é o caminho a 

ser percorrido na elaboração do conhecimento científico. A discussão do conhecimento sobre 

o conteúdo visa entender o tema e as relações dos elementos de investigação que, por sua vez 

requer a apresentação adequada e justificada dos métodos, das técnicas e dos instrumentos 

operativos a serem utilizados nas buscas relativas à investigação, expressas por meio da 

criatividade do pesquisador (MINAYO, 2014). Descreve-se, neste capitulo, a trajetória 

metodológica e as etapas abordadas e utilizadas nessa pesquisa: Tipo de pesquisa; Local do 

estudo; Participantes da pesquisa; Coleta de dados:, Aspectos éticos da pesquisa; Análise e 

interpretação dos dados; Apresentação dos resultados e Discussão dos dados. 

 

3.1 - Tipo de pesquisa 

 

 Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória com abordagem qualitativa.  

  Considera a pesquisa descritiva, a que tem como objetivo a descrição das 

características de uma população, fenômeno ou de uma experiência. Ainda é possível 

caracterizar a pesquisa como exploratória, pois objetiva propiciar maior aproximação com o 

problema, com o intuito de torná-lo mais explícito (GIL, 2010).  Segundo Minayo (2014), a 

pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspirações, crenças, 

valores e atitudes, o que corresponde a um espaço mais profundo das relações, dos processos 

e dos fenômenos.  

 

3.2 - Local da pesquisa 

 

 A pesquisa foi realizada na Unidade de Clinica Medica (UCM) do Hospital 

Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Júnior – FURG (HU– FURG - Empresa Brasileira de 

Serviços Hospitalares (EBSERH), localizado na cidade de Rio Grande (RS), o qual presta 

atendimento exclusivo a usuários do Sistema Único de Saúde (SUS). Caracteriza-se por ser 

um hospital de ensino, de médio porte, com capacidade para 203 leitos, constituído por: 
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Serviço de Pronto Atendimento (SPA), Setor de Traumatologia, Centro Cirúrgico, Centro 

Obstétrico, Unidade de Terapia Intensiva Geral (UTI), Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal, Unidade Intermediária Pediátrica, Laboratório de Análises Clínicas, Centro de 

Imagens, Unidade de Clínica Médica (UCM), Unidade de Clínica Cirúrgica (UCC), 

Traumatologia, Clínica Pediátrica, Maternidade, Hospital HIV/Aids adulto e pediátrico e 

Hospital Dia de Doenças Crônicas (FURG, 2017). 

 A referida unidade, considerada nesta pesquisa, o ecossistema de pesquisa em estudo, 

conta com 38 leitos distribuídos em oito enfermarias com cinco leitos, cada uma e quatro 

quartos semiprivativos, cada um com dois leitos. Nesta unidade internam usuários 

adolescentes e adultos, com diversas patologias, advindos, principalmente, do Serviço de 

Pronto Atendimento, Ambulatório, Hospital Dia, Unidade de Clínica Cirúrgica e Unidade de 

Terapia Intensiva, que necessitam de tratamento clínico. Muitos dos usuários são idosos com 

doenças crônicas, que possuem diferentes graus de dependência e necessitam de cuidados de 

enfermagem que, muitas vezes, podem assemelhar-se àqueles prestados em uma Unidade de 

Terapia Intensiva(UTI).   

 A UCM conta com 54 funcionários da equipe de enfermagem, dos quais 22 são 

enfermeiros, 31 são técnicos de enfermagem e 01 é auxiliar de enfermagem, distribuídos em 

três turnos (manhã, tarde, noite 1 e noite 2) em regime de trabalho de 6 e 12 horas/dia.  A 

unidade, ainda conta com médicos e residentes e serve de campo de estágio para os 

graduandos dos cursos de enfermagem e medicina e de pós-graduação curso de mestrado e 

doutorado da Escola de Enfermagem-FURG. 

 A estrutura física da unidade é composta por uma sala de prescrição, um posto de 

enfermagem com uma copa, um expurgo, uma sala para enfermeiros, uma sala de reuniões de 

enfermagem com um banheiro e uma sala para depósito de materiais. 

 

 3.3 - Participantes da pesquisa 

 

Participaram dessa pesquisa os 13 enfermeiros que desenvolvem suas atividades na 

UCM do (HU/FURG/EBSERH). Observados como critérios de inclusão dos participantes: 

Ter vínculo empregatício com a instituição há mais de 3 meses; Trabalhar na UCM; possuir 

disponibilidade para a participação no estudo; permitir o uso de gravador nas entrevistas; ter 

plena e total concordância sobre a sua participação no estudo; expressar  adesão pela 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C); 
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concordar com a apresentação e divulgação dos resultados nos meios acadêmicos e 

científicos, Critérios de exclusão: Férias; licença de qualquer natureza, afastamento e 

atestados. em duas vias, ficando uma de posse do participante e a outra será arquivada pelo 

pesquisador. 

 

3.4 - Coleta de dados 

 

A coleta de dados iniciou, após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa na Área da Saúde CEPAS, com o parecer favorável nº 119/2018 (ANEXO 2).  Ela 

foi realizada no mês de julho de 2018. por meio  de entrevista semiestruturada. Para Minayo 

(2014) “entrevistas semiestruturadas são diálogos entre dois ou mais interlocutores em busca 

da produção de informações”. Assim, a entrevista semiestruturada integra a relação efetiva do 

trabalho de campo, ambiente de origem no qual o pesquisador busca informações por meio 

dos fala dos participantes. Ela é classificada como uma fonte que oferece informações que 

podem incluir crenças, valores, fatos, opiniões, sentimentos, atitudes, comportamentos, dados 

que não são capazes de serem quantificados (MINAYO, 2014). A entrevista não é somente a 

coleta de dados, mas uma situação de interação social entre o entrevistador e o entrevistado. 

Para a coleta de dados foi elaborado  um roteiro norteador (APÊNDICE D) com 

questões fechadas e abertas, construído, especificamente para esse trabalho, previamente 

testado e, posteriormente, aplicado aos participantes em local e horário combinado, visando 

garantir privacidade, as entrevistas foram realizadas na sala de reunião da enfermagem situada 

na unidade de clínica médica.   

  

3.5 – Método de Análise e interpretação dos dados utilizado 

 

 A análise dos dados foi realizada por meio do método da análise temática que, 

conforme Minayo (2014), constitui-se em descobrir os núcleos do sentido que compõem uma 

comunicação, e cuja presença ou frequência queira dizer alguma coisa para o objeto analítico 

visado.   

 A análise temática é dividida em três etapas: pré-análise, que compreende na seleção 

dos dados a serem analisados e na recuperação dos pressupostos e nos objetivos iniciais da 

pesquisa; exploração dos documentos que consiste na operação classificatória, com o objetivo 

de alcançar o núcleo de percepção do texto e, para isso, o investigador procura obter 
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categorias que são expressões ou palavras significativas em função das quais o conteúdo de 

uma fala será organizado; tratamento dos resultados alcançados e a interpretação dos 

mesmos, sendo, então confrontados, conforme a literatura pesquisada (MINAYO, 2014). 

 

3.6  - Aspectos éticos do estudo 

 

Inicialmente, foi encaminhado à Gerência de Ensino e Pesquisa (GEP) do 

HU/FURG/EBSERH um ofício solicitando autorização para a realização da pesquisa 

(APÊNDICE A). Após a qualificação da proposta, o projeto  foi encaminhado para o Comitê 

de Ética da FURG – CEPAS/FURG para avaliação e aprovação (APÊNDICE B). 

 Para o prosseguimento da pesquisa, foram seguidos os preceitos éticos e legais 

previstos na Resolução 466/2012. Após a qualificação da proposta, o projeto foi encaminhado 

para o Comitê de Ética da FURG – CEPAS/FURG para avaliação e aprovação (APÊNDICE 

B) com a objetivo de atender às requisitos legais da Resolução 466/12 da Comissão Nacional 

de Ética em Pesquisa/Ministério da Saúde sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humano 

(CONEP/MS) (BRASIL, 2012).  

 No TCLE constam os objetivos e metodologia proposta, garantia do anonimato e 

autonomia, permitindo ao participante decidir livremente sobre sua participação. Com o 

propósito de preservar o anonimato dos participantes na pesquisa, estes foram nomeados pela 

letra E (Enfermeiro), acrescido de um número arábico de acordo com a ordem das entrevistas 

realizadas. Foi garantido ainda aos participantes a liberdade para o questionamento de dúvidas 

que serão sanadas pelo pesquisador a qualquer momento ao longo do desenvolvimento da 

pesquisa, Para a realização da entrevista, foi utilizado um roteiro norteador com questões 

fechas e abertas, elaborado, especificamente, para este trabalho.  

 Foi garantido o retorno dos resultados obtidos em todas as etapas do estudo, 

assegurando-lhes circunstâncias de acompanhar esse processo e também da precaução de que 

serão observados os preceitos éticos e legais, conforme a Resolução 466/12 da CONEP/MS 

sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.  

 Como benefícios aos entrevistados, ao participar da presente pesquisa, foi apontado a 

possibilidade de: contribuir com o conhecimento mais abrangente sobre as questões de 

biossegurança no ambiente de trabalho hospitalar, o qual é capaz de trazer subsídios para a 

tomada de decisão diante  dilemas vivenciados em seu cotidiano de trabalho. Os resultados 
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podem, ainda, auxiliar no processo de construção do conhecimento  dos profissionais,  

motivando-os para melhor desempenho de suas atividades. 

 O projeto de pesquisa foi aprovado pela CEPAS sob parecer de nº119/2018 (ANEXO 

2). 

   

3.6.1 Análise crítica de riscos e benefícios  

  

 A princípio, não existem riscos e danos à dimensão física, psíquica, moral, intelectual, 

social, cultural ou espiritual prejudiciais à integridade dos profissionais participantes dessa 

pesquisa. Entretanto, em caso de algum participante evidenciar necessidades em alguma das 

dimensões mencionadas, relacionadas à realização desta pesquisa, será garantida a assistência 

imediata e integral custeada pelo pesquisador, ou ainda, contratar serviço de psicologia 

especializado para atender aos participantes. Conforme disposto na Resolução 466/12, itens 

II. 3.1. II. 3.2, II. 6, II,7.  

  

3.6.2 Explicitação das responsabilidades dos pesquisadores    

  

 Os autores da pesquisa responsabilizam-se por todos os processos envolvidos na 

pesquisa, tendo o compromisso com a confidencialidade dos participantes, assumindo a 

responsabilidade com o cumprimento integral da Resolução 466/12, que rege as pesquisas 

com seres humanos.   

  

3.6.3 Explicitação de critérios para suspender e/ou encerrar a pesquisa   

  

 O pesquisador responsável, ao perceber qualquer risco ou dano significativo ao 

participante da pesquisa, previstos ou não, no TCLE, comunicará o fato ao sistema 

CEP/CONEP, para avaliar, em caráter emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o 

estudo. A pesquisa poderá ser suspensa se houver recusa de participação de todos os 

profissionais convidados. Os participantes poderão comunicar verbalmente aos pesquisadores 

em caso de sua desistência em participar da pesquisa em qualquer de suas etapas, 

pessoalmente, por e-mail ou por telefone.   
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3.6.4 Declaração de que os resultados serão tornados públicos  

  

 Após conclusão deste estudo, os resultados da pesquisa serão divulgados, 

independente dos resultados obtidos, favoráveis ou não, ficando disponíveis na biblioteca do 

Campus Saúde da FURG, para elaboração de trabalhos de conclusão de curso de graduação, 

monografias, de cursos de especialização, dissertações, teses, artigos em revistas científicas, 

além de sua divulgação em eventos. Os materiais e dados coletados serão utilizados, 

exclusivamente, para fins de publicações científicas e apresentação em eventos. Ressalta-se 

que não existem conflitos de interesses entre os pesquisadores e os participantes da pesquisa. 

Declara-se que são aceitas as responsabilidades pela condução científica do projeto em 

questão.   

  

3.6.5 Declaração sobre o uso e destinação dos dados e/ou materiais coletados   

  

 Os dados obtidos durante a pesquisa ficarão sob a responsabilidade do pesquisador 

responsável para poder realizar a análise e sua comparação. Posteriormente, serão arquivados 

em caixa lacrada, por um período de cinco anos, e assim, se assegura a legitimidade do estudo 

e serão guardados no Banco de dados do Grupo de Estudo e Pesquisa: Gerenciamento 

Ecossistêmico em Enfermagem/Saúde (GEES), sob a supervisão da Profª Titular Drª Hedi 

Crecencia Heckler de Siqueira, orientadora  deste projeto de tese e líder desse grupo de 

pesquisa, após este período os dados serão destruídos.  

  

3.6.6 Demonstrativo da existência de infraestrutura necessária ao desenvolvimento da 

pesquisa   

  

A Escola de Enfermagem da FURG e o GEES são responsáveis pela infraestrutura 

necessária para a realização da pesquisa. Os custos do projeto ficarão a cargo dos 

pesquisadores. 
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4.  ANÁLISE DOS DADOS E APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS  

  
 Este capítulo contempla a descrição dos dados obtidos por meio da entrevista semi 

estruturada com os 13 participantes enfermeiras, que desenvolvem suas atividades de trabalho 

na Unidade de Clinica Medica (UCM) do Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa 

Júnior – FURG (HU– FURG- EBSERH), localizado na cidade de Rio Grande (RS), o qual 

presta atendimento exclusivo a usuários do Sistema Único de Saúde (SUS).  

 O instrumento de pesquisa, na sua primeira parte, procurou observar as 

particularidades sociodemográficas dos participantes, em relação ao: sexo, idade, estado civil, 

tempo de formação profissão, Tempo de atuação na Clínica Médica, Função ou cargo atual, 

Pós graduação e  o vínculo empregatício.  

 As questões abertas proporcionaram capturar perturbações, incertezas, fragilidades, 

entendimentos, visões, compreensões, facilidades, dificuldades e possibilidades provenientes 

dos participantes envolvidos, pretendendo uma maior acessibilidade e eficácia em identificar 

as medidas de biossegurança dos profissionais de enfermagem no ambiente de trabalho 

hospitalar. Ainda, foi realizada a descrição da funcionalidade do serviço, dos cuidados 

desenvolvidos pelos profissionais na UCM, quanto as relações interpessoais entre os 

envolvidos e a articulação, a dimensão técnica como ações e atividades desempenhadas pelos 

profissionais, as instalações físicas, os procedimentos técnicos e operacionais realizáveis e sua 

interconexão com os equipamentos e instrumentos utilizados para o processamento de uma 

assistência segura. 

 Dessa forma, destaca-se que olhar as ações de biossegurança dos profissionais 

enfermeiros em conformidade com a visão do Pensamento Ecossistêmico abrange a 

compreensão do todo, investigando e buscando melhorias frente as fragilidades/dificuldades 

existentes neste espaço e, assim, planejar e refletir acerca dos cuidados do enfermeiro frente 

às medidas de biossegurança, introduzidas pelas relações que se processam entre os elementos 

constituintes da rede como totalidade/unidade.  

 Com a finalidade de organizar e facilitar a visualização dos dados obtidos estes foram 

organizados em 13 quadros, abordando: O perfil dos participantes da pesquisa;  Percepção do 

enfermeiro frente a biossegurança no ambiente de trabalho hospitalar; Ações desenvolvidas 
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pela enfermagem para prevenir os riscos que possam   interferir ou comprometer a saúde e 

qualidade de vida da equipe de enfermagem;  Manual de biossegurança e materiais educativos 

relacionados, disponíveis na unidade de clínica média;  Principais riscos ocupacionais que 

interferem na saúde do trabalhador de enfermagem da UCM do HU/FURG/EBSERH; 

Medidas de controle de riscos ocupacionais utilizadas na Unidade de Internação da Clínica 

Médica para proteção da equipe de saúde, especialmente da enfermagem, usuários e 

familiares;  EPI’s disponibilizados, por parte da instituição hospitalar, para uso do trabalhador 

de enfermagem na atividade cotidiana do seu trabalho; EPI’s que a equipe de enfermagem 

utiliza para a proteção de sua saúde na atividade cotidiana do seu trabalho; Frequência com 

que os trabalhadores de enfermagem utilizam os EPI´s; Principais dificuldades e facilidades 

que os trabalhadores de enfermagem, percebem em aderir ao cuidado de si em relação aos 

riscos de acidentes de trabalho; Acidentes de trabalho no ambiente de trabalho de enfermagem 

da UCM do HU/FURG/EBSERH;  Relação do risco de acidentes de trabalho com as medidas 

de biossegurança; Aspectos da biossegurança que deveriam ser melhorados na UCM do 

HU/FURG/EBSERH, para promover maior segurança à saúde e qualidade de vida do 

trabalhador de enfermagem.. 

 

Quadro 1 – Perfil dos participantes da pesquisa 

 

Participantes/Enfermeiros 
Sexo 

Feninimo: E3,E4, E5, E6, E7, E8, 
E10, E11, E12.         Masculino: E1, 
E2, E9, E11. 

Idade 

Entre 20 a 30 anos: E3, E4, E6, E7, 
E8, E11, E12.                    Entre 31 a 
40 anos: E1, E2, E5, E10, E13.                                   
Entre 41 a 50 anos: E9.                

Estado Civil 

Solteiro: E4, E7, E12, E13                                      
Casado: E2, E5, E6, E8, E1O                                      
União estável:  E1, E3.                                                          
Viúvo:                                                                
Divorsiado: E9, E11 

Tempo de formação 

Entre 1 a 5 anos:  E3, E7, E12.                                                     
Entre 6 a 10 anos: E1, E4, E6, E8, 
E11, E13.                            
 Entre 11 a 15 anos: E2, E5, E9, E10. 

Tempo de atuação na Clínica 
Médica 

Entre 3 a 11 anos: E1, E2, E4, E5, E6, 
E7, E8, E9, E10, E12, E13.  
Entre 1 a 2 anos: E3, E11. 

Função ou cargo atual 
Enfermeiro: E1, E2, E3, E4, E5, E6, 
E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13. 
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Pós graduação Lacto sensu 

Sim: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E9, E10, 
E11, E12.                          Não: E7, 
E8, E13.                                                                                     
1 Pós graduação: E1, E2, E4, E6, E9, 
E10, E12.                       Mais de 1 Pós 
graduação: E3, E5, E11. 

Pós graduação Stricto sensu  Nenhum dos entrevistados. 

Qual é o vínculo empregatício 

FURG:                                                                                                     
FAHERG:                                                                                         
EBSERH: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, 
E8, E9, E10, E11, E12, E13. 

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores 

 

 Os dados presentes no quadro 1 evidenciam que dos 13 participantes da pesquisa 9 são 

do sexo feminino e 4 do sexo masculino, com predomínio da idade entre 20 a 30 anos de 

idade, prevalência de Estado Civil  casado. Quanto ao tempo de formação a maioria se encontra 

entre 6 a 10 anos, entretanto, no que se refere ao tempo de atuação na UCM a maioria tem entre 

3 a 5 meses de atuação. Destaca-se que todos os participantes são enfermeiros, e que dos 13 

participantes 10 possuem Pós graduação Lacto sensu, sendo que 4 possuem mais de 1 Pós 

graduação, e que nenhum dos entrevistados tem Pós graduação Stricto sensu  e todos  

possuem vínculo empregatício com a EBSERH. 

 

Quadro 2: Percepção do enfermeiro frente a biossegurança no ambiente de trabalho 

hospitalar 

 

Legenda:          Qualidade da assistência  

                         Segurança do paciente 

                         Riscos 

                          Integridade individual  

                          Proteção dos trabalhadores 

                          Uso dos EPI’s 

 

Participantes/ 
Enfermeiros 

2: O que para você é biossegurança no ambiente de trabalho hospitalar? 

E1 Representa algo extremamente importante porque está vinculado as questões de uma 
melhoria na qualidade da assistência (...) a biossegurança tem diversos aspectos desde 
aspectos ergonômicos, aspectos de materiais biológicos e a questão até mesmo da 
segurança do paciente (...) esta relacionada a  mecanismos principalmente de riscos 
ambientais como biológicos e químicos que estão presentes aqui dentro do ambiente 
hospitalar.  



  57 

 

E2 
É os cuidados que a gente tem para preservar nossa integridade, física principalmente, 
por se tratar de um ambiente hospitalar, tenho que seguir as recomendações das medidas 
de biossegurança, assim, consigo me proteger de acidentes ou prováveis riscos físicos e 
biológicos, que existem dentro do hospital. 

E3 
A biossegurança do profissional aqui no hospital é eficaz, porque nos ajuda a nos 
proteger, em todas as nossas tarefas como enfermeiros (...) Mas focando na mas ações de 
biossegurança no ambiente de trabalho hospitalar, ela vem para prevenir os riscos, em 
todos os sentidos, e principalmente a qualidade de vida do enfermeiro.     

E4 
É estar identificando sempre os riscos, que os riscos que os nossos funcionários tem 
durante todo o dia, o risco em relação a falta de proteção (...) sempre visa a prevenção, já 
que a clinica medica é o setor mais crítico do hospital (...) a biossegurança representa a 
proteção dos trabalhadores.  

E5 Biossegurança representa as medidas que tu tem para que não ocorra erros com os 
profissionais, com também os pacientes (...) são os cuidados que eu vou ter comigo e 
com minha equipe de saúde, sempre utilizando os EPI’s para evitar contaminação, e 
acidentes de trabalhado. 

E6 
Biossegurança é a segurança que nos temos no nosso trabalho, no dia a dia, é em relação 
tanto a descartar o material utilizados, como também, saber fazer os procedimentos de 
uma forma que nos deixe seguro, sem causa nenhum dado a nós na hora da assistência e 
nos procedimentos, usar os EPI’s corretos. 

E7 

Pra mim a biossegurança no ambiente hospitalar é prezar tanto pela segurança dos 
pacientes como também dos profissionais, realizar a assistência de forma segura, pra que 
os profissionais não sejam atingidos com os ricos existentes nesse local (...) há muitos 
ricos  e sem a biossegurança que trás os equipamentos de segurança, nós estaríamos 
completamente expostos à tudo aqui na clínica médica.  

E8 

Na realidade tudo que a gente fazer aqui envolve a biossegurança, todos os 
procedimentos envolve a biossegurança, porque estamos em contato direto com riscos 
que podem causar algum dano pra saúde (...) Mas a biossegurança é a nossa proteção 
dentro do ambiente de trabalho (...) com medidas e ações de proteção. 

E9 Na minha opinião é tudo que envolve a segurança do profissional  e do próprio paciente.   

E10 

É um conjunto de medidas, de segurança é que visa reduzir o risco (...) ao máximo 
através da prevençã, é reduzir ao máximo a possibilidade de acontecer acidentes. 

E11 

Biossegurança para mim como profissional, começa a partir do momento que eu adentro 
no ambiente hospitalar, pra mim a biossegurança tem a ver de inicio com o meu modo de 
me vestir, (...) então jaleco calça adequada devem ser adeqados(...) a biossegurança 
também trás as medidas de controle de infecção e as medidas de segurança para me 
proteger. 

E12 

Acho que é todas as maneiras que a gente tem de fazer um trabalho seguro, tanto para a 
gente profissional como para os pacientes, para evitar os riscos de acidentes, de 
contaminação, de acidente de trabalho. 

 
E13 Representa a proteção a nós trabalhadores e logicamente ao paciente. 

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores 

 

No quadro 2 os dados representam que todos os entrevistados entendem a 

biossegurança no ambiente hospitalar como a  segurança  do  trabalhador, mantendo sua 

integridade física, compreedendo o tema voltado para os riscos existentes neste ambiente. 

Entretanto, alguns profissionais incluíram em seus conceitos a segurança do paciente e 

familiares/acompanhantes.  
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Quadro 3: Ações desenvolvidas pela enfermagem para prevenir os riscos que possam   
interferir ou comprometer a saúde e qualidade de vida da equipe de enfermagem. 
 
Legenda:           Liderança do enfermeiro 
                          Ambiente com condições de trabalho favoráveis 
     Uso de EPI’s 
                           
 

Participantes/ 
Enfermeiros 

3: Que ações são desenvolvidas pela enfermagem para prevenir os riscos que possam   
interferir ou comprometer a saúde e qualidade de vida da equipe de enfermagem?  

E1 
Aqui existem vários mecanismos , desde a questão da liderança do próprio enfermeiro 
perante a equipe, como as ações interpessoais que ajudam a diminuir alguns riscos no 
campo mental e também capacitações que possam melhorar a questão da própria 
assistência, acho que favorece a questão da biossegurança, agora da qualidade de vida eu 
acho que é ter um ambiente com condições  favoráveis de trabalho desde o aspecto de 
tanto de equipamentos até questões salariais que isso favorece na questão da qualidade 
de vida do profissional. 

E2 A partir do momento que a gente identifica um problema ou risco, a gente senta, 
conversa, debate sobre o que pode ser feito em relação a este problema, e nunca deixar 
de fazer isso, tentando fazer uma melhoria pro ambiente de trabalho (...) usar os EPI’s 
em todos os procedimentos, conversar com os pacientes, também com os 
acompanhantes, informando os riscos que o hospital possui, sempre deixando bem claro 
para a equipe de enfermagem e também para outros funcionários. 

E3 Aqui a gente sempre reforça muito o uso dos EPI’s,então apesar de trabalharmos em 
uma unidade muito grande, o posto de enfermagem é bem distante de alguns quartos (...) 
então a gente reforça, o uso de luvas por exemplo, para cada paciente ela use uma luva 
diferente ou a utilização do álcool gel, que tem em cada quarto. Mas sempre estamos 
tentando prevenir os riscos. 

E4 Assim o que a gente mais tem em foco aqui é o dimensionamento dos funcionários, 
porque, aqui a gente tem uma grande quantidade de pacientes acamados, que precisam 
do nosso auxilio para se mover (...) e a gente sabe que quanto mais sobrecarregados 
ficamos, menos é a atenção perante a algum risco (...) gente sempre visa, pelo EPI’s (...) 
para todos da equipe usarem os EPI’s, é mas o maior foco que temos aqui é em relação 
ao dimensionamento, para não sobrecarregar determinado profissional.   

E5 O uso de IPE’s, realizações de treinamentos para relembrar a todos da equipe, para evitar 
os riscos, e acidentes, tentando controlar minha atividades e do pessoal da minha equipe. 

E6 É as minhas atitudes aqui na clinica medica, bom a gente tem é muito pacientes com 
varias patologias e eu sempre que vou fazer um procedimento, tanto invasivo ou não, eu 
sempre vou de avental, se for curativo com todos os EPI’s avental, óculos, luva (...) eu 
vou com todos os EPI’s que a empresa disponibiliza para eu fazer os procedimentos, pra 
mim essas são as medidas de segurança.  
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E7 Tento sempre me policiar primeiramente à minha postura e a minha ergonomia, porque 
aqui nos temos pacientes pesados, então tem uma carga muito forte de impacto a nossa 
coluna, tento sempre chamar uma colega para ajudando, quando tem que mudar de 
decúbito o paciente, não ir sozinha (...) E em relação também com acidentes biológicos, 
estou sempre com o uso da luva, óculos, quando vou entrar em contato com alguma 
ferida, secreção do paciente, a mascara também  usamos bastante (...) Mas em relação as 
ações desenvolvidas por mim para os cuidados com a equipe, é a orientação, cuidar o 
dimensionamento dos pacientes para cada funcionário, presta ajuda quando necessário 
para um banho no paciente, ou tirar da cama, acho que essas são as ações com a equipe. 

E8 Bom acho que as ações que podemos desenvolver é o uso dos EPI’s, e também é muito 
importante o cuidado e controle a importâncias de repassar as informações, e de ter 
atenção em todos os procedimentos que as pessoas da equipe vão realizar. 

E9 É usar os equipamentos de proteção de uma forma adequada, usar todos os EPI’s que 
tem a disposição, lavagem das mãos, uso de luvas (...) enfim realizar ações o que 
envolve a proteção da equipe de enfermagem. 

E10 Bom é a conscientização do uso dos EPI’s para toda a equipe, é lavagem das mãos, pedir 
ajuda dos colegas se for dar assistência a um paciente acamado, sempre pedir ajuda, e 
cuidar nossas ações e as ações da equipe, se todos estão se protegendo, se estão atentos, 
acho que essa é a forma de ajudar na prevenção dos riscos e dos acidentes. 

E11 trabalhar com o uso dos EPI’s, não estar entrando nos quartos dos pacientes em 
isolamento sem a mascara e o avental (...) trabalhar com a minha equipe de técnicos para 
eles virem a estar se cuidando também e usando os EPI’s de forma correta. 

E12 A gente cuida muito a questão de isolamento, uso de luvas e uso de mascara,  o óculos, 
são as medida de barreira contra a contaminação (...) mas de uma forma geral todo o 
nosso dia a dia é baseado nisso, na parte de proteção pra gente e para os pacientes. 

E13 As coisas básicas, utilizar sempre os EPI’s como luva, mascara, avental, essas coisas 
básicas, lavar as mãos antes e após os procedimentos, estar atentos aos dispositivos de 
segurança tipo o abocath sempre quando puncionar, tirar o mandril, ter bastante cuidado 
nos procedimentos (...) também estar atendo aos membros da nossa equipe.  

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores. 

 

 Os dados coletados e apresentados no quadro 3 referem-se às ações desenvolvidas pelo  

enfermeiro para prevenir os riscos que possam interferir ou comprometer a saúde e qualidade 

de vida da equipe de enfermagem. Citam  o conversar como um facilitar do reconhecimento 

dos fatores de risco no ambiente de trabalho, como também,  o observar de forma criteriosa as 

condições de exposição destes trabalhadores no local de serviço e  a conscientização dos 

profissionais em relação ao uso de EPI's. 
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Quatro 4: Manual de biossegurança e materiais educativos relacionados, disponíveeis na 

Unidade de Clínica Média. 

 

Legenda:           São desenvolvidos. 

                          Não lembro/ não sei/ nunca vi. 

                                Tem, mas nunca vi. 

 

Participantes/ 
Enfermeiros 4. Na Unidade de Clínica Média tem disponível um manual de Biossegurança e 

materiais educativos relacionados? 
E1 Está em andamento agora os manuais que esta relacionado a vários procedimentos de a 

segurança, níveis da assistência a níveis de locomoção de paciente todos estão sendo 
desenvolvidos, mas tem um manual tem um manual ai que aborda essas questões de 
enfermagem assim eu não sei aonde esta, não recordo aonde que esta disponível, era 
para estar disponível de forma de fácil acesso, mas não recordo aonde esta. 

E2 
eu não vi, até hoje eu nunca vi, e ninguém me falou nada ou me mostrou, então eu não 
sei se tem ou não. 

E3 Não, nunca vi. 

E4 Não, nunca nem vi. 
E5 Faz quatro meses que estou aqui, na clinica medica, tem um manual que esta ali no 

sistema, na verdade eu acredito que tenha, mas vou ser bem sincera contigo, eu nunca 
li, mas eu vi que existe um manual ali sobre biossegurança, mas eu não li ainda, nunca 
tive contato com ele.  

E6 
Não, não conheço, se tem eu não sei, como cheguei a três meses ainda não descobri, 
mas acho que não tem, porque nunca vi, nem falar. 

E7 Não lembro, acho que não. 
E8 Não, ta tudo em processo de construção,(...) vai vir os protocolos mas ainda estão 

estruturando. 

E9 Olha que eu saiba não, se tem ai eles não falaram para a gente. 
E10 

Na verdade eles estão montando os protocolos agora, mas se já tem algo na unidade eu 
não sei, porque nunca vi e nunca falaram nada. 

E11 Andavam a uns meses a trás ai falando, chegou um pessoal novo falaram que iam 
trazer, mas até agora nada, se eu falar que tem ali no posto é mentira. 

E12 
Eu acredito que tenha, tem uma gaveta lá que tem vários livros, vou te dizer que nunca 
olhei, mas eu sei que tem, mas é uma gaveta que tem vários materiais eu acredito que 
tenha ali, mas eu não tenho certeza. 

E13 Não, que eu saiba não. 

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores. 

  

No quadro 4 estão descritos os dados relacionados sobre a existência de um  manual 

de biossegurança e materiais educativos relacionados na Unidade de Clínica Média. Os dados 
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mostram que os participantes da pesquisa, nunca tiveram contato com algum manual, e que 

não sabem afirmar a existência do mesmo.  

  

Quadro 5: Riscos ocupacionais que interferem na saúde do trabalhador de enfermagem 

da UCM do HU/FURG/EBSERH. 

 

Legenda:           Risco ergonômico. 

                          Risco psicológico. 

                          Falta do diagnostico. 

                          Riscos biológicos. 

 

Participantes/ 
Enfermeiros 

5: Na tua opinião, quais os principais riscos ocupacionais que interferem na saúde do 
trabalhador de enfermagem da Clínica Médica do HU/FURG ? 

E1 O principal risco é o ergonômico por causa da movimentação do paciente (...) tento 
cuidar a postura, para evitar ao máximo que aconteça algum problema, devido a 
grande demanda de pacientes que precisam de auxilio para se mover, andar, até mesmo 
posicionar na cama. Agora veio um passante pra gente né, ai ajudada bastante na 
movimentação do pacientes, mas mesmo assim é um pouco complicado, essa questão 
dos risco ergonômico, essa com certeza é o que mais nos atrapalha e prejudica. Os 
demais risca a gente controla com o uso de IPE’s. 

E2 
O principal risco é o ergonômico causado pela movimentação do paciente. 

E3 e o fato dos diagnósticos também,  demora de encontrar o diagnostico correto. 

E4 

Sobrecarga que é um risco ergonômico, devido a grande quantidade de atividades que 
temos que desenvolver durante o plantão, muitas vezes, não da tempo para prestar 
atenção em todos os riscos, com a correria, muita coisa passa despercebida por nos, e 
isso nos coloca em risco constante. 

E5 Por esforço, com certeza, porque, aqui na clinica temos muitos pacientes acamados, 
então estamos sempre ajudando eles a se movimentas, e são muito para poucos 
funcionários, e o tempo que passamos aqui é muito curto para a quantidade de 
atividades que temos que realizar, em relação a assistência de enfermagem. Então o 
principal risco de temos aqui é o ergonômico. 

E6 Dimensionamento da enfermagem nem sempre é adequado, então acaba 
sobrecarregando, não a carga horária, mas o dimensionamento mesmo, fica tudo em 
cima de você ao mesmo tempo, e ficam de chamando em todos os lados e você 
também não consegui fazer nada bem feito(...) Para trabalhar de forma correta, EPI’s 
tem o que acontece é que são muito pacientes, e isso gera muito trabalho, e se não 
estiver tudo organizado pode sim acontecer acidentes, porque riscos existe por todos os 
lados aqui, então é um risco ergonômico. 
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E7 Sem duvida é na ergonomia e os psicológicos, acho que o biológico nos já temos 
muitas coisas para conseguir controlar, e varias ações voltadas para isso, mas palestras, 
quando teve foi muito batido os riscos biológicos, mas agora os ergonômicos e os 
psicológicos, eles são meio que deixados de lado, agora nossa chefe, agora estamos 
trabalhando com psicólogo, porque chegou num nível, foi preciso chegar num nível de 
estresse tão alto, pra que isso tenha sido incorporado, agora todos nos temos 
atendimento ao psicólogo, todos da equipe tem esse atendimento, mas até isso foi 
difícil, agora que estamos cuidando mais. Mas na minha opinião os principais são os 
ergonômicos pelo serviço mesmo e o psicológico. 

E8 Para ser bem sincera é a demanda, é muito grande e gera qualquer risco, entendeu(...) 
aqui a clinica medica é uma clinica com muito pacientes, a maioria dos pacientes são 
muito dependentes, e perfil dos pacientes também é diferente, eles são muito 
exigentes, eles exigem e chamam, então a demanda é muito grande para uma 
quantidade pequena de profissionais, essa demanda muito grande faz com que a gente  
tenha que fazer as coisas muito rápidas e muitas vezes você se expõe né, acaba abrindo 
um leque para se expor  a essas situações de riscos, então para mim a demanda é o o 
maior risco que temos aqui, no caso isso tudo é um risco ergonômico e a falta de 
funcionários . 

E9 Eu acho que o que falta para nos é considerar que todos os pacientes são isolamento de 
contato, ou respiratório, porque muitas vezes nos lidamos com o paciente, depois 
descobre que ele tem uma bactéria, que é necessário isolar, mas até esse momento eu, 
já tive varias vezes com ele sem a proteção correta ou necessária, que é sem a 
vestimenta adequada(...) então é complicado porque demora as coisas aqui e até então 
tu já ajudou o paciente em tudo, pra mim esse é o principal risco a falta de diagnostico. 

E10 são os riscos biológicos, por termos muitos pacientes, cada um com uma patologia 
diferente, e os acidentes com perfuro cortantes, mas pra mim são os biológicos mesmo 
pela quantidade de pacientes que temos aqui. 

E11 Pra mim esse é o pior o psicológico pela demanda de trabalho ser tão grande.  
E12 Acho que é mais pelo perfil dos pacientes que temos aqui na clinica medica, que são 

pacientes com todas as patologias e que as vezes não sabemos do diagnostico, e até 
ficar sabendo leva um tempo, e agente ta tratando do paciente sem saber dos riscos que 
estamos correndo, e assim não conseguimos nos prevenir, então é isso, tem riscos 
sempre, mas principalmente na falta de diagnostico (clínico), porque fica muito tempo 
em exposição e nos prejudica e aos outros pacientes também.  

E13 Acredito que seja os matérias perfuro cortantes, porque a gente sempre lida com eles 
aqui, risco aqui sempre temos pacientes com HIV. 

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores. 

 

Os dados presentes no quadro 05 apresentam os principais riscos ocupacionais que 

interferem na saúde do trabalhador de enfermagem da Clínica Médica. Os dados referem a 

existência e destacam como principais riscos existem na UCM do HU/FURG/EBSERH: 

Risco ergonômico, psicológico, biológicos e a Falta do diagnostico. Evidenciando que a falta 

do diagnostico clínico implica diretamente na assistência do profissional enfermeiro, uma vez 

que os mesmos desconhecem a patologia do usuário e, assim, dificulta optar pelo  uso de EPIs 

específicos para  proteger-se a si mesmo, também, o próprio e os outros usuários e familiares. 
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Quadro 6: Medidas de controle de riscos ocupacionais utilizadas na Unidade de 

Internação da Clínica Médica para proteção da equipe de saúde, especialmente da 

enfermagem, usuários e familiares. 

  

Legenda:          EPI’s. 

                         Treinamento/ capacitação/ educação continuada. 

                         Conscientização dos familiares e cuidadores. 

Participantes/ 
Enfermeiros 

6. Fale sobre as medidas de controle de riscos ocupacionais utilizadas na Unidade de 
Internação da Clínica Médica para proteção da equipe de saúde, especialmente da 
enfermagem, usuários e familiares? 

E1 Tem a questão das orientações, ai entram os riscos ocupacionais, podem entrar as 
questões dos EPI’s individuais e coletivos (...) existe a questão dos pacientes que 
ficam em isolamento, os acompanhantes são orientados a usarem os EPI’s. 

E2 Treinamento, a gente tem treinamento dos riscos de materiais de perfuro cortantes, 
biológicos, (...) estamos sempre falando em reuniões que a gente faz, mas fora isso 
pelo que eu sei, não tem mais nada em relação a enfermagem, para o usuários e 
familiares ou até mesmo os cuidados são através de conversas mesmo, no quarto, ou 
no corredor, tentando alertar para os riscos que existem.  

E3 

As medidas são o uso de EPi’s de forma correta e sempre em todos os atendimentos, e 
com os usuários e familiares tentar conversar, para gerar neles uma conscientização 
mais eficaz, fazendo que eles pensem neles e nas pessoas que estão no cuidado deles.  

E4 

Em relação aos profissionais, eu acho que sempre se tem esse cuidado com a 
utilização dos EPI’s, (...) Então para os profissionais, para o enfermeiro, as medidas de 
controle é a atenção e o uso correto dos equipamentos de proteção, é usuários, 
familiares e acompanhantes é a orientação continua para tentar gerar uma consciência 
de proteção para eles também. 

E5 Bom as medidas de controle temos o uso de EPI’s, treinamento para evitar ao máximo 
que aconteca um acidente, então pra mim as medidas de controle aqui são só o uso dos 
equipamentos de proteção mesmo, individual e coletivos, luva, óculos entre outros. É 
para os usuarios e familiares é conversar e passar as devidas orientações. 

E6 Em relação a isso, acredito que não tenha problemas, em relação ao meu olhar não, 
porque os pacientes que estão em precaução de contato, eles recebem o avental todos 
os dias, luvas, cada enfermaria tem um quite para fazer os sinais vitais, caixa de 
mascara, de luvas, assim em relação a isso é tranquilo. Sobre as medidas é a utilização 
correta dos EPI’s  por todos da equipe, as orientações para usuarios e familiares.   

E7 Então acredito que são os materiais, que são fornecidos, palestras que os meninos da 
segurança fazem, é quando a gente entra também na admissão sempre tem essa 
palestra de cuidados com os riscos existentes, as plaquinhas de precaução, é acho que 
é isso. Em relação aos cuidados com os familiares e pacientes, nos sempre 
conversamos e passamos a devidas informações dos cuidados que eles devem que ter. 
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E8 Agente faz o uso dos EPI’S  e isso é bem reforçado para todos da equipe, então em 
isolamento de contato a gente usa luva, óculos, avental, tudo, no isolamento 
respiratório também, é tudo bem identificado, tanto no posto como na porta dos 
quartos de isolamento, e o uso de IPE’s é muito presente, porque com a demanda não 
da sempre para ir na pasta do paciente ver o que ele tem, então as medidas são a 
proteção em todos os casos. 

E9 Olha as medidas são usar os equipamentos de proteção de forma adequada, usando de 
forma correta, tentando conversar com a equipe para que eles não esqueçam de se 
proteger, com os falimiares e pacientes é passar as orientações explicando os riscos 
que eles estão expostos aqui. 

E10 É a utilização dos EPI’s, daí entra segurança do paciente que a gente passa as 
informações de cuidados e para os acompanhantes também, assim cuidamos nossa 
saúde também. 

E11 As medidas de proteção são a utilização dos equipamentos de segurança, alertar os 
técnicos para fazerem o uso também, conversa com o pacientes e familiares 
explicando a necessidade deles também se protegerem (...).   

E12 A gente quando entra recebe os EPI’s e toda a orientação quanto ao uso deles, tem 
também as agulhas agora que já vem com a trava de segurança, que nos ajuda muito, 
tem bastante caixas de perfuros, por toda a unidade de fácil acesso, a gente não tem 
carência de nada em relação aos EPI’s, se eu precisar de luvas óculos avental (...) 
então assim eu me protejo, protejo a equipe, daí quando ficamos sabendo de algum 
paciente com precauções a gente tenta por ele em isolamento, pra proteção orientamos 
o familiares dos cuidados e acompanhante também, assim diminuindo as chances de 
infecção cruzada com outros pacientes.  

E13 A utilização dos EPI’s, no caso em pacientes em contato a gente usa avental, no caso 
os pacientes de isolamento respiratório utilizamos as mascaras n95 né, são essas as 
medidas, daí entra também a orientação dos pacientes e dos familiares. 

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores. 

 

No que diz respeito as medidas de controle de riscos ocupacionais utilizadas na 

Unidade de Internação da UCM para proteção da equipe de saúde, especialmente da 

enfermagem, usuários e familiares, foram destacados pelos entrevistados como medidas de 

controle o uso de  EPI’s, treinamento/capacitação/educação continuada, e conscientização dos 

familiares e cuidadores. 

 

Quadro 7: EPI’s disponibilizados, por parte da instituição hospitalar, para uso do 

trabalhador de enfermagem nas atividades cotidianas do seu trabalho. 

 

Legenda:          Luvas. 

                         Mascara. 

                         Óculos.  

                              Avental. 
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Participantes/ 
Enfermeiros 

7. Que EPI’s são disponibilizados, por parte da instituição hospitalar, para uso do 
trabalhador de enfermagem na atividade cotidiana do seu trabalho?  

E1 Todos estão disponibilizado, para todos os procedimentos. Luvas, mascara e óculos.  

E2 São disponibilizados sim, na integração, que é quando a gente entrou para começar a 
trabalhar aqui, e até agora sempre que necessário temos EPI’s para uso, e também se 
faltar algo podemos pedir para o pessoal da segurança do trabalho, eles sempre nos 
disponibilizam. São todos aventais, óculos, mascaras. 

E3 Eles disponibilizam óculos de proteção, mascaras cirúrgicas, mascaras n95, luvas de 
procedimento, luvas cirúrgicas, aventais. 

E4 Luvas, oculos, mascara, todos os EPI’S são disponibilizado pela instituição sim! 

E5 Sim, são, quando tu chega aqui tem, pelo menos quando eu cheguei, eu ganhei, um 
óculos que foi o material que eu ganhei, luvas, mascara e avental tem a disposição para 
todos. 

E6 Sim, todos os EPI’s são disponibilizados pelo hospital,luvas, óculos, e aventais. 

E7 Sim todos, todos são, mascara, luvas, óculos e aventais. 

E8 São, todos os EPI’s são sim, luva, mascara e avental. 

E9 Sim disponibiliza sim, todos luvas, mascaras e aventais.  

E10 Sim disponibiliza, são todos na verdade luvas, óculos aventais, todos. 

E11 Sim alguns sim, a gente tem óculos de proteção e a mascara, luvas, todos os tipos de 
luvas, até para quem tem alergia, tem também e o avental. 

E12 Sim disponibiliza, são luvas, aventais, mascaras e óculos.  

E13 Sim disponibiliza todos, é óculos, avental e luvas. 

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores. 

 

Os dados presentes no quadro 7 apresentam os EPI’s disponibilizados, por parte da 

instituição hospitalar, para uso do trabalhador de enfermagem nas atividades cotidianas do seu 

trabalho, foram evidenciados:  luva, máscara, óculos e avental como EPE’s disponibilizados 

pela instituição. 

 

Quadro 8: EPI’s que a equipe de enfermagem utiliza para a proteção de sua saúde na 

atividade cotidiana do seu trabalho. 

 

Legenda:          Luvas. 

                         Mascara. 

                         Óculos.  

                              Avental. 

        

Participantes/ 
Enfermeiros 

8. Quais os EPI’s que a equipe de enfermagem utiliza para a proteção de sua saúde na 
atividade cotidiana do seu trabalho?  

E1 Tem óculos, mascaras, aventais e luvas, cirúrgicas e estéreis, e até bota tem, tem alguns 
que pedem, e o pessoal da segurança do trabalho disponibiliza. 
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E2 Como aqui tem bastante isolamento, a clinica medica já tem os quartos separados para o 
isolamento, a gente usa bastante o avental, é o avental descartável, óculos, e luvas, e a 
mascara também que a gente usa bastente.  

E3 São os aventais, luvas, mascaras, óculos. 
E4 Bom os mais utilizados cotidianamente, são os aventais descartáveis, as mascaras e 

luvas, esses eu acho que são os principais. 
E5 

É mascara, óculos e luvas é o que a gente tem disponível aqui na clinica. 
E6 É o óculos de proteção, avental, luvas, esses são os principais mesmo que usamos todos 

os dias, e nos procedimentos.  
E7 Bom é a mascara, avental, as luvas de procedimento e óculos. 
E8 Luvas, mascaras, aventais, tudo. 
E9 

Mascara, luvas, óculos, é aventais, basicamente é isso. 
E10 Tem os óculos, tem a mascara, avental, luvas cirúrgicas e de procedimentos.  
E11 São os óculos, aventais, luvas. 
E12 Bom no dia a dia são todos, luva, avental, mascaras e o óculos. E usamos eles em todos 

os procedimentos. 

E13 Nos sempre vamos fazer o uso de todos os EPI’s, mesmo com o dia corrido nos usamos, 
luva, mascara o óculos sempre usamos. 

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores. 

 

As informações presentes no quadro 08 envolvem EPI’s que a equipe de enfermagem 

utiliza para a proteção de sua saúde na atividade cotidiana do seu trabalho, evidenciando que 

os principais EPI’s utilizados pelos entrevistados são luva, avental, máscara e o óculos, sendp 

esses  disponibilizados pela instituição. 

 

Quadro 9: Frequência que os trabalhadores de enfermagem utilizam os EPI´s. 

 

Legenda:          Durante a assistência de todos os pacientes. 

                         Na assistência de pacientes no isolamento de contato/respiratório. 

                         Na falta do diagnostico fechado não utilizam os EPI’s necessários. 

                              Com o diagnostico. 

                         Sempre que possível/ esquecem/ negligência. 

 

Participantes/ 
Enfermeiros 

9. Com que frequência  os trabalhadores de enfermagem utilizam os EPI´s? 

E1 Depende da abordagem, todos são precações padrões (...) em todos o pacientes são 
utilizados os EPI’S, daí entra a questão se o paciente tem alguma necessidade de um 
isolamento respiratório, dependendo do isolamento, daí entra com a mascara n 95, se for 
de contato entra com os aventais, mas todos utilizam sim, cada um conforme a sua 
necessidade, mas no geral, o básico todos utilizam sim. 
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E2 Então em todos, agora quando já temos o diagnostico do paciente usamos todos os EPI’s 
necessários para esse paciente[...] com o diagnósticos fica melhor, mas as vezes o 
diagnostico (clínico) demora a chegar, e o paciente fica no mesmo quarto com outros, 
então a gente não usa os EPI’s necessário caso ele tenha alguma complicação que só é 
identificada depois, ou o paciente passa uma semana sem diagnósticos, daí não sabemos 
e fica difícil, usar avental mascara e óculos em todos os momentos. 

E3 Nos usamos, sempre, mas sempre que possível, mas não vou mentir que acontece de não 
usar em algumas situações que não dá tempo de pegar, mas todos são orientados, todos 
sabem dos riscos que correm e alguns as vezes por exemplo, o paciente não tem o 
diagnósticos fechado, mas tu observou que aquele paciente esta com uma tosse a um 
tempo, com febre, ele esta tento sudorese, então ele é um potencial TB, ou então o 
paciente uma lesão muito estranha, ou com uma secreção diferente, que tu não sabe o 
que é e que talvez o médico não visualizou, e não tonou nenhuma providencia ainda, eu 
já aviso vai de luva e coloca uma mascara e avental, e a gente vai se prevenindo de um 
potencial risco digamos assim. 

E4 Sempre, quando a gente tem o diagnostico (clínico), mas acaba acontecendo, tem um 
paciente com suspeita de TB, mas ele segue no quarto com os demais usuários, e toda a 
equipe lidando com ele sem a devida proteção[...] as vezes a gente passa a manha toda, 
atendendo um paciente, e no final do plantão descobre que ele é contato, acontece isso 
também, então não é só toda a sobrecarga e também a falta do diagnostico e as vezes 
esquecemos mesmo. 

E5 Assim, usamos só quando já tem uma restrição de algum paciente ou com o diagnostico 
fechado,o que acontece o paciente, vem e não sabemos que ele esta coletando, que ele 
tem algum risco, mas sempre que nos sabemos nos usamos os EPI’s necessários [...] o 
que acontece, as vezes em urgência, não da tempo, e isso é um risco grande, mas isso 
acontece de esquecer, ou de não usar, porque aqui o fluxo de trabalho é grande então 
acaba acontecendo, é um erro nosso, mas te confesso que isso acontece. 

E6 Assim, não sei se posso chamar de falha, por que tem pacientes que ficam nas 
enfermarias coletivas e só depois de algum tempo que ficamos sabendo que ele tem que 
ficar em isolamento, só que ai o paciente já passou dez, quinze dias na enfermaria e 
ninguém usou nenhuma proteção, pela falta do diagnostico(clínico), ai passa para o 
isolamento, mas daí fica aquela coisa porque ele já ficou vários dias sem o diagnostico 
(clínico), colocando em risco nossa saúde e a dos outros pacientes, e acaba assim, e 
também tem outros casos que pacientes com a suspeita de tuberculose, mas não foi 
levado para o isolamento, aqui é assim, e acaba que a gente se expõe a esses riscos.  

E7 Recebemos pacientes, e não vem com o diagnósticos(clínico) fechado[...], a gente recebe 
o paciente, mas já coloca ele em precaução, e já usa todos os IPE’s como se ele fosse. 

E8 Assim recebemos o paciente e só depois que vamos saber que ele é de isolamento, e até 
isso nos não tínhamos nos protegidos [...] mas nisso a gente falha porque não tem o 
diagnostico (clínico), [...]. Então é completamente complicado essa situação porque 
estamos sempre nos expondo aos riscos. 

E9 
Olha é assim nos usamos todos os EPI’s quando temos o diagnostico (clínico) [...] nem 
sempre a gente sabe, porque demora de mais para chegar as informações e os 
diagnósticos (clínicos). 

E10 Assim, muitas vezes a gente esquece, acaba esquecendo, tipo do óculos, vai aspira e não 
leva, sabendo que vai correr o risco, mas esquece, e isso é uma fragilidade de toda a 
equipe, o diagnostico (clínico)tardio também, passamos dias cuidando de um paciente 
sem todos os EPI’s e só depois chega o diagnostico (clínico) e que ele deveria estar em 
isolamento, então são esses os fatores esquecer e não saber do diagnostico (clínico). 

E11 
Temos que usar sempre, mas acredito que  por negligência do profissional as vezes não 
usamos, porque tipo eu sei o que tem que fazer e que tenho que me proteger mas não 
faço.  
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E12 A frenquencia é de sempre usar, em todos os pacientes, mas acontece como nos casos, 
que não temos o diagnostico (clínico) fechado e acabamos ficando em exposição aos 
riscos junto com os demais pacientes que ali estão, isso leva um tempo as vezes ate sabe 
e passar o paciente para o isolamento, mas depois que já está tudo certinho nos usamos 
sim, até porque todos os EPI’s estão aqui do lado é só pegar. 

E13 Conseguimos sim, utilizar sempre. Mas o que acontece é tipo as veze, não sei se você já 
chegou a usar, mascara com óculos, é com complicado, nesse caso é negligência mesmo. 
Claro que tem outras situações como da falta do diagnostico (clínico) fechado, isso 
acontece direto e é um grande risco para todos que estão aqui. 

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores. 

 

Nos dados do quadro 9 observa-se as principais falhas em relação a frequência em que 

os trabalhadores de enfermagem utilizam os EPI´s, Identifica-se nos dados coletados que a 

falta do diagnóstico clínico é o principal fator salientado pelos entrevistados, dificultando a 

devida prevenção dos riscos. Além disso é possível identificar nos dados que a negligência e o 

esquecimento  são fatores que justificam a não utilização dos EPI’s. 

 

Quadro 10: Principais dificuldades e facilidades que os trabalhadores de enfermagem, 

percebem em aderir ao cuidado de si em relação aos riscos de acidentes de trabalho. 

 

Legenda:          Dificuldades. 

                         Facilidades. 

 

Participantes/ 
Enfermeiros 

10. Na tua visão, quais as principais dificuldades e facilidades que, percebes nos 
trabalhadores     de enfermagem, em aderir ao cuidado de si em relação aos riscos de 
acidentes de trabalho?  

E1 As maiores dificuldades que tem é a questão do cotidiano, de entrar no mesmismo, ou 
na questão da mecanicidade, do automatizar, as vezes determinado procedimento 
como a aspiração, você aspira sempre o paciente e sempre utiliza o óculos, chega um 
momento que você tem uma correria para pegar o óculos e acaba aspirando sem o 
óculos, daí acaba tento aquele risco biológico[...], então acho que a dificuldade existe 
nesse aspecto das pessoas manterem sempre é essa utilização dos EPI’s para evitar 
esses riscos, e sobre as facilidades existe o acesso, por que a todo o momento se uma 
mascara cair você pega outra, então o setor tem equipamentos e o hospital 
disponibiliza o fácil acesso aos EPI’s. 

E2 
Aqui é bem tranqüilo, aqui o pessoal é bem instruído, o pessoal a maioria dos técnicos 
nossos já são enfermeiros, se não são, já estão acabando a graduação, e formando, 
então, a equipe é muito boa nesse sentido, eles sabem, não precisamos ficar 
falandosobre os EPI’s e modo de usar, então essa é uma facilidade, como dificuldade é 
o tempo o serviço as emergências, as ocorrências que acontecem sem avisar e nesses 
momentos pode esquecer da proteção. 
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E3 Como facilitador a maioria aceita aderir aos cuidados [...] porque as vezes com a 
correria esquecemos mesmo, mas a principio como facilitador é a aceitação de todos, 
(...) então tem as placas que isolamentos falando dos cuidados em cada quarto, então 
todos tem que se cuidar, e se tiver duvida pergunta, mas agora na enfermagem a noite, 
é bem tranquilo, todos se cuidam, e como dificuldade encontrada é o desgaste mesmo, 
a falta de tempo, muito procedimentos, muitos pacientes, e isso as vezes nos prejudica 
porque daí acabamos esquecendo dos EPI’s. 

E4 Acho que a maior dificuldade é porque como sempre é muito corrido aqui dentro, e a 
demanda sempre é de alta é aquela correria de terminar logo, o que tem para ser feito, 
daí acabamos pecando nisso com a nossa alto proteção, e uma facilidade é que tudo 
para nossa proteção está ali a disposição, para o nosso uso. 

E5 Tem o material disponível, as vezes não usamos, ou por falta de tempo, ou por ser 
relapso mesmo, o que acontece, um dia eu mesma cheguei aqui e tinha um paciente 
sendo entubado, peguei minha luva é fui para entubação, e quando tu enbuba o 
paciente tu fica na cabeça do paciente, e acabou acontecendo, o medico entubo, eu 
estava aspirando e voou uma secreção dentro do meu olho, e eu estava sem o óculos, 
foi um acidente de trabalho, e eu tinha o óculos no bolso, pra ti ter uma noção, foi um 
descuido meu, só que tu vai ali na hora, tu tem 50 coisas na cabeça e acabei 
esquecendo, então isso é uma dificuldade, as vezes é tanta coisa que acabamos 
esquecendo, então o hospital disponibiliza sim, então o erro não é o hospital e sim a 
educação em saúde mesmo que nesse caso o descuido foi meu. E a facilidade é que 
temos os EPI’s sempre disponíveis. 

E6 Assim em relação a ter acesso aos EPI’s aqui é uma facilidade podemos dizer assim 
[...] se falta aqui o almoxarifado já trás, nunca faltou pelo menos nesses meses que 
estou aqui, mas as vezes o que pode ser visto como uma dificuldade é os pacientes que 
tem que ir para leitos de isolamento de precaução, ai já esta tudo cheio de pacientes e 
daí não tem aonde colocar, pra mim essa é a dificuldade em relação a minha proteção. 

E7 
Bom que acho que dificuldade mesmo é o fluxo da clinica que é bastante corrido [...] 
aquela movimentação, a gente acabar esquecendo, a carga dos pacientes, o 
dimensionamento, são muito pacientes para poucos enfermeiros.. Um facilidade é a 
minha consciência e que também a gente consegui esse materiais de uma forma fácil, 
então isso facilita muito. 

E8 A facilidade é que nos cuidamos bastante porque temos os EPI’s, porque como falei as 
vezes não temos o diagnostico fechado então temos que nos proteger, e para isso 
sempre temos o material, então independente da demanda temos que nos proteger 
sempre, essa é a facilidade que temos aqui, agora dificuldade é essa do diagnostico 
mesmo, porque daí todos ficam expostos aqui os outros pacientes do mesmo quarto. 

E9 É assim nos aqui estamos sempre expostos aos riscos e a dificuldade é essa, é como 
lidar com o desconhecido, então isso é até uma vergonha para a saúde do país. E a 
facilidade é que se termos os diagnósticos corretos teremos todos os equipamentos 
para a nossa proteção, para aquela situação. 

E10 
Colocar em risco, a única que temos aqui para essa pergunta é que a gente lida com o 
paciente o tempo todo daí só depois ficamos sabendo que ele é contato, contato é os 
pacientes que deveriam estar em isolamento, que teríamos que ter mais cuidados com 
eles com em relação aos riscos, esse é um fator de risco então isso é a dificuldade. A 
facilidade é que se eu precisar usar algum EPI’s sempre terá a disposição.  

E11 Pra mim a principal dificuldade que eu vejo hoje é que eu saio de uma paciente de 
contato e vou para um de isolamento respiratório e não estou com a mascara, vou 
direto, não só eu os outros funcionários também, daí a gente se questiona, mas 
acontece por causa da correria, e a facilidade era o acesso porque os EPI’s estão aqui 
do meu lado, do lado da gente. 
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E12 Bom acho que uma das facilidades é o perfil dos pacientes, como tem muito pacientes 
infecto contagioso estamos sempre atentos ao uso dosEPI’S. E acho que dificuldade é 
a talvez mais aqueles profissionais antigos, tipo na resistência em não usar a luva, 
dizem que perdem a sensibilidade, e é uma coisa que não existe, mas agora essa nova 
geração que esta se formando já vem com uma mentalidade melhor, mas os antigos 
eles não querem aceitar o uso dos EPI’s. 

E13 Acredito que uma das dificuldades é a conscientização, no sentido de se expor aos 
contaminantes, acredito que é isso a conscientização, só a ideia de ter a certeza que 
você trabalha em um ambiente que tem bastantes pacientes com HIV, TB, deveria 
deixar o pessoal mais ligado. Uma facilidade é que o EPI’s esta sempre a disposição 
para o nosso uso. 

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores. 

 

No quadro 10, observa-se que a visão de cada um dos entrevistados, em relação as 

principais dificuldades e facilidades que, são evidenciadas na assistência de enfermagem, ao   

aderir ao cuidado de si em relação aos riscos de acidente de trabalho. 

 

Quadro 11: Acidentes de trabalho no ambiente de trabalho de enfermagem da Clínica 

Médica. 

 

Legenda:          Nunca aconteceu/ Não. 

                         Aconteceu/ Sim. 

 

Participantes/ 
Enfermeiros 

11. Fale sobre os acidentes de trabalho mais frequentes da equipe de enfermagem da 
Clínica Médica? Como e por que acontecem? 

E1 Desde quando eu estou aqui nunca aconteceu. 
E2 Não, desde que eu estou aqui, nesses 5 meses não. 
E3 Não, eu nunca tive.  

E4 Na minha equipe não, mas na outra equipe sim, com perfuro cortante, mas comigo 
nunca aconteceu. 

E5 Acontece sim, desde quando eu estou aqui, quem se acidentou foi eu, como aconteceu 
comigo num descuido ou falta de cuidado(...) era uma entubação e eu estava sem o 
óculos, e a secreção foi no meu olho, mas eu sei que tem gente que já esta fazendo a 
sorologia porque teve acidente com perfuro cortante, mas deve estar numa janela ai de 
6 meses já. Então acontece, mas não é frequente, isso foi o que eu notifiquei né, não 
sei os outro, mas estou aqui a pouco tempo, então não sei muito. 
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E6 Não, nunca sofri um acidente de trabalho e também não sei se aconteceu algum por 
aqui. 

E7 Não. 
E8 Sim teve e foi comigo, e foi com perfuro cortante, eu me descuidei e acabei juntando 

as coisas correndo e tinha uma agulha solta, nessa hora esta tendo três ocorrências na 
mesma hora, então tudo aconteceu assim, na correria. E também já aconteceu com uma 
técnica de enfermagem que estava com todos os EPI’s uma paciente escarrou, e caiu 
na testa dela e correu pro olho, e ela esta de óculos, então é complicado. 

E9 Não e nunca soube, eu tenho 25 anos de profissão dentro da enfermagem, nunca 
aconteceu nada comigo, e aqui nunca vi também. 

E10 Nunca, não, aqui não. 
E11 Comigo nunca, graças a deus. 

E12 Não, nunca vi. 
E13 Não, aqui não. 

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores. 

 

Os dados apresentados no quadro 11 sinalizam que apenas dois dos treze entrevistados 

sofreram algum tipo de acidente de trabalho na Clínica Médica, em um período de até um 

ano. 

 

Quadro 12: Relação do risco de acidentes de trabalho com as medidas de biossegurança. 

 

Legenda:          Sim, tem relação. 

                         

Participantes/ 
Enfermeiros 

12. Na sua percepção, qual a relação do risco de acidentes de trabalho com as medidas 
de biossegurança? 

E1 Sim tem, e se realmente for eficaz e rotineiras as medicas de biossegurança acho que 
tem uma diminuição gritante nas questões dos riscos acho que a relação é essa ai,[...] 
eu acho que a relação maior é a prevenção para que possa evitar os risco, e sempre ter 
uma boa supervisão para o coletivo tanto do enfermeiro como dos técnicos de 
enfermagem, tendo essa relação eficaz para uma fiscalização melhor, assim tendo uma 
compreensão, como aqui agora foi adotado o adorno zero, e muitos aderiram de forma 
bem tranqüila, porém alguns ainda estão com aquela resistência, ou cai naquele 
mesmismo e esquecem, mas já está sendo melhorado, através das medidas de controle.  

E2 Sim esta relacionado, porque a biossegurança trás cuidados para evitar os riscos, são 
ações que nos ajudando no dia a dia a evitar os problemas e proteger nossa saúde. 
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E3 Total relação, não tem como separar, as medidas da biossegurança estão ai para 
controlar os riscos, e  como eu digo pro pessoal, até para os pacientes, quem vê cara 
não vê corrente sanguínea, as vezes é uma pessoa que esta aparentemente muito bem 
de saúde, daí você pede um exame e encontro que tem HIV, então eu tenho que adotar 
todas as medidas de proteção de biossegurança, se eu for aspirar tenho que ir de 
óculos, não da para esquecer, porque se ele tiver tosse ou escarrar e bater no meu olho 
eu sei que vou ter que fazer toda a profilaxia, e é minha vida aqui, preciso trabalhar 
com os cuidados que me ajudam. 

E4 Com certeza sim, porque a biossegurança só existe para evitar os risco, então à sim 
total relação.  

E5 
Aqui as medidas não são divulgadas, todo mundo sabe que tem, mas não tem uma 
cobrança, e acho que deveria ter uma conscientização maior das medidas de 
biossegurança, mas as medidas tem a ver sim, mas como eu acho que é pouco 
divulgado, e não tem o treinamento todos os dia daí tu acaba esquecendo.  

E6 
A relação tem, é que se usa os materiais os EPI’s  se fornece tudo é o risco de ter um 
acidente e mínimo,mas assim tem gente que se arisca a fazer tudo sem a proteção, tem 
o isolamento de contato, mas tem gente que então sem o avental, né, pensamento que 
vou entrar rapidinho e não vai acontecer nada, e isso acontece comigo também, talvez 
pela sobre carga, tipo se as vezes eu tenho que entrar na enfermaria só para perguntar 
alguma coisa ou ver se esqueceu alguma coisa, ai você entra acha que vai ser rápido e 
não quer se vestir todo, daí acabamos pecando nisso, porque todos os procedimentos 
precisam ser rápido pela demanda de trabalho, e nisso acabamos errado, mas a 
biossegurança esta completamente ligada assim a todos os aspectos de proteção. 

E7 Sim com certeza, quando mais enfatizarmos a biossegurança ajuda muito, claro que 
tem a cultura de cada uma, mas tem aquela frase “água mole pedra dura tanto bate até 
que fura” então a relação dos riscos com a biossegurança é total, e temos que trabalhar 
com isso todos os dias. 

E8 
Tem, ela vem para diminuir, ela ajuda sim, tem as ações porque não é só os EPI’s, tem 
todo um processo por trás, que visa uma melhor conscientização, para que ela 
realmente possa ajudar nos procedimentos de riscos. 

E9 Assim, tem sim, tudo isso ai são medidas protetivas, principalmente para a gente e pro 
próprio paciente, porque assim, você lida com o paciente anterior com o jaleco, se 
você for analisar o jaleco tem um monte de coisas, e quando você for lidar com o 
próximo paciente e esse paciente é o contato, você usando o jaleco descartável você 
está protegendo tanto você como o paciente que esta atendendo agora. 

E10 Tem relação sim, protege sim, os acidentes acontecem muitas vezes por negligência, 
os próprios profissionais é quem não usam adequadamente, vai fazer um procedimento 
sem usar nada mesmo, mas as medidas de biossegurança tem tudo a ver com os riscos, 
mas tem muita negligência do pessoal de usar mesmo.  

E11 Sim tem a relação, em todos os sentidos, e o uso dos EPI’s nos ajuda muito e 
principalmente a conscientização que ela nos trás. 

E12 Olha acho que na medida que tu utiliza as medidas de biossegurança tu reduz muito as 
chances de acorrer o acidente de trabalho, então as medidas de proteção estão ligadas 
as ações de biossegurança. 

E13 Com certeza sim, tudo, toda a precaução todas as ações, a visão de tentar minimizar ao 
máximo os riscos. 

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores. 

 

  Os entrevistado, segundo dados da entrevista entendem que, segundo na sua 

percepção, há relação entre o risco de acidentes de trabalho com as medidas de biossegurança. 

Todos os participantes responderam que as ações de biossegurança estão interligadas aos 

acidentes de trabalho e ajudam a minimizar os riscos 
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Quadro 13: Para promover maior segurança à saúde e qualidade de vida do trabalhador 

de enfermagem na Clínica Médica, que aspectos da biossegurança deveriam ser 

melhorados. 

 

Legenda:          capacitação/ educação continuada/ palestras/ treinamentos/ orientações. 

                         Identificação dos riscos. 

                         Manual. 

  

Participantes/ 
Enfermeiros 

Na tua percepção, que aspectos da biossegurança, deveriam ser melhorados para 
promover maior segurança à saúde e qualidade de vida do trabalhador de enfermagem 
na Clínica Médica ? 

E1 Acho que sempre devemos estar buscando, os aspectos podem ser a capacitação para 
qualificação dos profissionais da enfermagem, a educação continuada em grupo, é 
pode ser a identificação dos risco em determinado local, identificar quais são os riscos, 
para os profissionais terem os devidos cuidados, mas acho que o principal e primordial 
é a capacitação dos profissionais através de palestras, treinamentos, orientações, para 
assim de fato promover uma segurança a vida do trabalhador.  

E2 Eu acho que a educação continuada, ou reuniões sobre a biossegurança, aqui o hospital 
não tem, [...] aqui seria bom ter, trazer pessoas de fora, ou a gente mesmo podemos 
fazer, ou os médicos também, então é um tema muito importante assim, para se 
discutir porque trás muitos benefícios, como uma melhor qualidade de vida pro 
profissional mesmo, seria muito bom aqui na clinica medica e em geral no hospital 
todo, algo que falasse de materiais biológicos, físicos, melhorias nos riscos 
ergonômicos que nos afetam muito, então acredito que para promover à saúde a 
educação continuada seria ótima.    

E3 
[...] eu acho que deveria ter treinamentos e reuniões para controlar esses riscos, 
ajudando assim que a equipe  fique mais atenta, para facilitar o auto cuidado da 
equipe. 

E4 Eu acho que um manual que é um meio de consulta rápida, caso surja alguma duvida 
no meio do plantão, e treinamentos em loco, todo o mês, pelo menos para estar 
relembrando a importância, e o prejuízos que podemos ter com algum descuido, 
porque na verdade mesmo, a gente esquece, agora que você esta falando que eu 
lembrei de tudo, de todos os riscos, porque na correria a gente esquece mesmo, então é 
importante relembrar, para deixar mais claro isso para nos, todos os riscos que podem 
estar ao nosso redor podem ser identificados, acho que seria de grande valia. 

E5 Fazer treinamentos, para gerar uma conscientização, tipo educação continuada, 
educação em saúde, isso é bom sabe, para estar relembrando, vou te dar um exemplo 
bem clássico, paciente neutropenico em isolamento de contato, as pessoas entram com 
mascara N95 e não precisa, tu entendeu, então as vezes o funcionário que chega aqui 
não tem isso claro, deveria ter mas não tem, as vezes se formou a dez anos e acabou 
esquecendo, mas tu faz aquele trabalho de formiguinha, tu fala com um por um, mas 
se tivesse uma  conscientização por exemplo, o funcionário chegasse na admissão e 
tivesse um treinamento explicando os riscos dos pacientes tal coisa tal coisa, seria 
mais fácil pra nós, porque não temos tempo para juntar todo mundo e falar essas 
informações, então treinamento, e educação continuada todos os meses seria 
excelente.  
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E6 Acho que aqui no setor precisa ter educação continuada e treinamentos, porque até 
agora eu nunca vi ninguém em treinamentos ou algo assim ou uma palestras pra 
mostrar algo novo, acho que esta faltando para geral uma consciência, mas se não ficar 
batendo e relembrando acabamos esquecendo, na verdade não esquecemos só 
deixamos de fazer, porque com o dia a dia você vai deixando meio que pra lá, e acaba 
indo somente no automático, acho que seria muito importante que alguém viesse aqui 
falar sobre todos os riscos e todas a consequencias que podem acontecer com nos, se 
não seguirmos a biossegurança.   

E7 É seria a educação continuada, treinamentos, por que até encontramos pessoas que não 
querem fazer mas é tipo cultural, com o tempo todos vão se acostumar, mas eu 
continuo acreditando que com a persistência nos vamos conseguir mudar tudo, é um 
trabalho de formiguinha mas é isso, treinamentos, palestra tudo que for bom para geral 
uma conscientização melhor. 

E8 É as capacitações o cuidado, as reuniões, geral uma conscientização no pessoal na 
equipe, ter mais funcionários para equilibrar com a demanda dos pacientes. 

E9 Eu acho que é falar sobre essa questão de lavagem das mãos, mas isso através da 
educação continuada, palestras, vídeos ilustrativos porque isso prende muito a atenção 
das pessoas, qualquer coisa que você for fazer por vídeo é melhor, a imagem ajuda 
muito, mas é isso reuniões, e isso é uma coisa que nunca vi aqui e acho que isso seria 
um aspecto bom para ajudar a melhor a biossegurança. 

E10 A capacitação melhoraria muito eu acho, tipo a gente não esquecia das coisas, mas 
tinha que ter uma frequência maior tipo todo o mês, por que tem uns equipamentos 
que protege, mas a qualidade não é muito boa, então temos que estar sempre atentos, 
então não vai proteger 100%, então reuniões, capacitações tudo ia nos  ajudar. 

E11 

A educação continuada 100%,porque tu sabe eu sou bem critica comigo mesma, quem 
era para trabalhar com a biossegurança aqui tempo não tem, porque tem a um pessoal 
que foi contratado para trabalhar com a segurando, esses profissionais não estão 
trabalhando, eles tem que fazer trabalhos educativos, porque tu imagina eu enfermeira 
tenho que me cuidar, cuidar meu técnicos os alunos os residentes e ainda dar 
treinamentos, só que não dá, os médicos entram nos isolamentos sem usar nada e não 
sou eu que vou reeducar ele, então o pessoal da segurança deveria fazer a educação 
continuada acontecer através de cursos, palestra, assim tudo iria ficar melhor. 

E12 Eu acho que rodadas de conversa já iriam ajudar muito, uma coisa mais dinâmica, e 
não temos um tempo muito grande para parar e conversar, mas seria muito importando 
mesmo ter reuniões a educação continuada, para nos relembrar mesmo, e não cair no 
mesmismo de sempre fazer as coisa e acabar esquecendo de alguns detalhe que podem 
nos por em riscos. 

E13 Acredito que um manual, cheio de regras e protocolos, e claro educação continuada, 
palestras, que nos ajudem a lidar com essas situações de riscos, seria muito bom, é 
uma coisa necessária para nos, essa renovação dos conhecimentos sempre. 

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores. 

 

Os dados observados no quadro 13 apontam a necessidade de capacitação/educação 

continuada/palestras/orientações/qualificações/rodas de conversa, objetivando normatizar as 

condutas frente aos procedimentos realizados, o que minimizaria os acidentes. Para a 

intervenção nessa realidade, torna-se necessário o estabelecimento de um plano de ação, 

baseado no diagnóstico das condições de trabalho que oportunizam a prevenção da exposição 

ao risco de acidentes em trabalhadores e usuários. 
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5.  DISCUSSÃO DOS DADOS E RESULTADOS 

 

Os resultados obtidos com a entrevista semiestrutura com os 13 participantes dessa 

pesquisa foram discutidos na forma de dois artigos científicos. O primeiro intitulado “ações 

de prevenção dos riscos à saúde e qualidade de vida do enfermeiro e usuário” e o segundo: 

“Autocuidado do enfermeiro em relação aos riscos de acidentes de trabalho: dificuldades e 

facilidades”. 

O primeiro artigo possui como objetivo:  Conhecer e analisar os principais riscos 

ocupacionais que interferem na saúde do enfermeiro e dos usuários e as ações de prevenção 

desenvolvidas por este profissional no seu trabalho no ambiente hospitalar. Encontra-se 

formatado para a REEUSP normas disponíveis em: 

                                                   http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm 

O segundo artigo objetiva conhecer e analisar as dificuldades e facilidades do 

enfermeiro em aderir o autocuidado em relação aos riscos de acidentes de trabalho. Esse 

artigo encontra-se formatado para a Revista Texto e Contexto normas disponíveis em:   

                                                 http://www.scielo.br/revistas/tce/pinstruc.htm 
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5.1 – Artigo nº 1 

 

AÇÕES DE PREVENÇÃO DOS RISCOS À SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA DO 
ENFERMEIRO E USUÁRIO 

 

 

Resumo 

Objetivo: Conhecer e analisar os principais riscos ocupacionais que interferem na saúde do 

enfermeiro e as ações de prevenção desenvolvidas por este profissional no seu trabalho no 

ambiente hospitalar. Método: Estudo qualitativo realizado com 13 enfermeiros de um 

Hospital Universitário do Sul do Rio Grande do Sul. Para a coleta de dados, utilizou-se de um 

guia de entrevista semiestruturado, gravado, transcrito e analisado mediante análise temática. 

Resultados: O conhecimento dos enfermeiros sobre a exposição aos riscos ocupacionais na 

assistência em saúde e seu ambiente de trabalho, identificou que os riscos de acidentes mais 

destacados foram os relacionados diretamente ao cuidado ao usuário. Os riscos com maior 

evidência foram os biológicos, ergonômicos e o spsicológicos. Conclusão: Nas ações de 

prevenção dos riscos à saúde no ambiente hospitalar, se faz necessário enfatizar ações 

educativas de caráter permanente, uma vez que é possível reconhecer as situações causadoras 

de risco e suas repercussões na saúde do trabalhador. A adoção de comportamentos seguros, 

ancoradas nas medidas de biossegurança, são estratégias fundamentais na prevenção e 

promoção da saúde dos trabalhadores, usuários e familiares no ambiente hospitalar. 

Descritores: Biossegurança; Enfermeiros; Saúde do Trabalhador, Promoção à Saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

 

 O ambiente hospitalar é um espaço onde os enfermeiros desenvolvem o cuidado aos 

usuários e familiares e no qual a biossegurança é efetivada por meio de medidas que visam 

prevenir a contaminação e evitar acidentes de trabalho. Esses profissionais estão propensos a 

acidentes e, até mesmo, adoecer por razão de algumas circunstâncias de suas atividades 

laborais, tanto pelo uso incorreto de equipamentos e materiais de trabalho, como pela falta de 
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estrutura adequada ao desenvolvimento de seu trabalho, sobrecarga de atividades, quanto pelo 

descuido no uso de equipamentos de proteção individual (EPI's) e, principalmente, por meio 

do contato com agentes que apresentam risco à saúde(1).  

No âmbito da saúde e, especificamente no ambiente hospitalar, a biossegurança é 

definida como um conjunto de ações e cuidados que previnem, controlam, reduzem e/ou 

extinguem os fatores de riscos associados aos processos assistenciais. Assim, busca 

desenvolver ações direcionadas as melhores práticas à promoção e proteção à saúde do 

trabalhador, usuários e familiares(1-2). Considera-se risco uma ou mais condições de uma 

variável com potencial necessário para causar danos. Os fatores de risco, no ambiente 

hospitalar,  sejam eles biológicos, físicos, químicos, ergonômicos, psicossociais, entre outros, 

devem seguir as normatizações de biossegurança para prevenir a ocorrência de agravos a 

saúde do trabalhador(3). 

 Nesse contexto, faz-se necessária a compreensão dos riscos à saúde dos enfermeiros 

no ambiente hospitalar que podem resultar em danos aos usuários. Frente a complexidade 

desse espaço, constituído de diversificados elementos, e no intuito de assegurar a 

biossegurança da equipe de enfermagem, usuários, familiares e do próprio ambiente de 

trabalho hospitalar, é necessária atenção especial por parte dos enfermeiros, em relação à 

tomada de decisões gerenciais, técnicas, administrativas, econômicas e operacionais (1). Dessa 

maneira, é imprescindível que os processos e as falhas sejam reconhecidos, estabelecendo-se 

medidas para prevenir os riscos e aprimorar a comunicação com os envolvidos em todas as 

etapas dos processos de cuidar. 

 Este profissional, muitas vezes, na prática do cuidado, exercida no cotidiano de 

trabalho, associada à confiança adquirida na sua capacidade profissional, acaba adquirindo 

uma autoconfiança que extrapola os limites da segurança, necessária a sua proteção.  Além 

disso, com a superlotação de leitos, o que ainda acontece, na maior parte das instituições 

hospitalares, esse profissional pode encontrar-se  em condições inapropriadas de trabalho(1,3).  

 Neste ínterim, pesquisa(2) realizada em duas unidades de tratamento intensivo de dois 

hospitais de médio porte na região noroeste do estado do Rio Grande do Sul, revela que essa 

situação coloca os trabalhadores, principalmente, os da enfermagem, em condições 

desfavoráveis porque estão expostos a riscos ocupacionais. Neste sentido, devem ser 

utilizadas todas as medidas de biossegurança necessárias para diminuir e/ou minimizar ao 

máximo as possibilidades de ocorrência de acidentes de trabalho.  
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 Corroborando estudos nacionais(1-5) e  internacionais(7-9), evidenciam intervenções na 

mitigação dos riscos e na  prevenção de acidentes no ambiente hospitalar por meio de medidas 

de prevenção, avaliação e controle, ancoradas nas políticas nacionais e pactos internacionais 

para promoção do cuidado seguro e livre de riscos.  Assim, destaca-se como uma das 

principais barreiras de prevenção o uso de EPI's,  para todos os trabalhadores da 

enfermagem/saúde, como medida de proteção contra riscos inerentes as atividades 

desenvolvidas no cotidiano de trabalho. 

 A despeito da grande exposição destes, a carência de conhecimentos atualizados, de 

padronização das ações, de adesão ao uso de EPI's  e de técnicas adequadas pode significar 

risco para a saúde dos trabalhadores e também dos usuários dos serviços(1,3). Diante dessa 

problemática, este estudo teve como objetivo: conhecer e analisar os principais riscos 

ocupacionais que interferem na saúde do enfermeiro e dos usuários e as ações de prevenção 

desenvolvidas por este profissional no  cotidiano de  seu trabalho no ambiente hospitalar. 

 

MÉTODO 

 

 Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória com abordagem qualitativa realizada 

com 13 enfermeiros atuantes na Unidade de Clinica Medica (UCM) do Hospital Universitário 

Dr. Miguel Riet Corrêa Júnior HU/FURG/ EBSERH, localizado na cidade de Rio Grande 

(RS), o qual presta atendimento exclusivo a usuários do Sistema Único de Saúde (SUS). 

A coleta de dados foi realizada no mês de julho de 2018, guiada por meio  de 

entrevista semiestruturada. Na ocasião de cada coleta, foram apresentados os objetivos da 

pesquisa, riscos e benefícios para que os participantes manifestassem de forma autônoma o 

desejo de participar. Não houve nenhuma recusa, e todos os participantes assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 Para realizar a análise dos dados utilizou-se a técnica da Análise Temática que, 

compreende três etapas: a pré-análise; a exploração de documentos; e o tratamento dos 

resultados e a interpretação dos mesmos sendo, então confrontados, com a literatura 

pesquisada(10). 

Os princípios éticos, conforme prevê a Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 

2012(11), foram respeitados durante esta investigação, e o trabalho foi aprovado pelo Comitê 

de Ética da Área da Saúde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), RS, 

Brasil, sob o nº 119/2018. Com o propósito de preservar o anonimato dos participantes da 
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pesquisa, estes foram identificados com a letra E de Enfermeiro seguida de um numeral 

arábico, de acordo com a ordem cronológica crescente da realização das entrevistas, por 

exemplo, E1, E2 e, assim sucessivamente. 

 

RESULTADOS 

 

De acordo com as informações obtidas com os 13 participantes da pesquisa, foi 

possível identificar que 9 são do sexo feminino e 4 do sexo masculino, com predomínio da 

idade entre 20 a 30 anos de idade, prevalência de estado civil  casado. Quanto ao tempo de 

formação a maioria se encontra entre 6 a 10 anos, entretanto, no que se refere ao tempo de atuação 

na UCM a maioria tem entre 3 a 5 meses de atuação. Destaca-se que todos os participantes 

são enfermeiros, e que dos 13 participantes 10 possuem Pós graduação Lacto sensu, sendo que 4 

possuem mais de 1 Pós graduação, e que nenhum dos entrevistados tem Pós graduação Stricto sensu  e 

todos  possuem vínculo empregatício com a EBSERH. 

O estudo evidenciou duas categorias de análise: Principais riscos ocupacionais que 

interferem na saúde do trabalhador de enfermagem da Clínica Médica; e, Ações 

desenvolvidas pela enfermagem para prevenir os riscos que possam interferir ou comprometer 

a saúde e qualidade de vida da equipe de enfermagem. 

 

Principais riscos ocupacionais que interferem na saúde do trabalhador de enfermagem 

da Clínica Médica. 

 

Nessa categoria, destacam-se questões referentes aos riscos ocupacionais que 

interferem na saúde do trabalhador de enfermagem e usuários da Clínica Médica. A análise 

dos dados referente à pesquisa mostrou inúmeros riscos ocupacionais no trabalho do 

enfermeiro, caracterizados como os principais: Risco ergonômico, Risco psicológico, Riscos 

biológicos e a Falta do diagnostico. Verificou-se que tais riscos, segundo os entrevistados, 

agravam ou determinam o aparecimento de problemas de saúde. 

            No que diz respeito ao risco ergonômico os participantes salientaram impactos 

negativos na saúde decorrentes da exposição deste risco, tais como, sobrecarga, 

movimentação dos usuários, dimensionamento do trabalhadores. Nesse sentido, pode-se 

inferir que os efeitos dos riscos ergonômicos no corpo dos trabalhadores podem ser 
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justificados pelo desempenho de atividades inerentes à profissão, consideradas desgastantes, 

enfatizando-se a sobrecarga física. 

 

(...) tento cuidar a postura, para evitar ao máximo que aconteça algum problema, 

devido a grande demanda de pacientes que precisam de auxilio para se mover, andar, até 

mesmo posicionar na cama (E1).  

 Sobrecarga que é um risco ergonômico que mais nos prejudica aqui, devido a grande 

quantidade de atividades que temos que desenvolver durante o plantão, muitas vezes, não da 

tempo para prestar atenção em todos os riscos, com a correria, muita coisa passa 

despercebida por nos, e isso nos coloca em risco constante (E4). 

Temos muitos pacientes acamados, então estamos sempre ajudando eles a se 

movimentas, e são muito para poucos funcionários, e o tempo que passamos aqui é muito 

curto para a quantidade de atividades que temos que realizar, em relação a assistência de 

enfermagem. Então o principal risco de temos aqui é o ergonômico (E5). 

Dimensionamento da enfermagem nem sempre é adequado, então acaba 

sobrecarregando, [...], e ficam de chamando em todos os lados e você também não consegui 

fazer nada bem feito [...]e se não estiver tudo organizado pode sim acontecer acidentes, 

porque riscos existe por todos os lados aqui, então é um risco ergonômico (E6). 

 

Conforme os relatos é possível observar que os profissionais/enfermeiros como um 

todo adotam um ritmo excessivo de trabalho. Tal fato surge provavelmente em conseqüência, 

do enfermeiro estar em contato direto e permanente com o usuário e, assim submete-se a um 

maior tempo de exposição ao agente causador do risco ergonômico. Desta forma, observa-se 

que o tempo de exposição não é um fator condicionante, mas sim determinante para o 

aparecimento de doenças advindas da sobrecarga de trabalho. 

Verificou-se que a percepção dos riscos psicossociais emergiu fortemente nos 

discursos dos entrevistados. Assim, ao analisar os dados observou-se que o estresse foi 

identificado como fator de risco ocupacional e seu aparecimento está vinculado à sobrecarga 

psíquica advinda, pela forma que os profissionais estão sendo tratados pelos usuários, 

familiares e cuidadores, limitando o profissional no que diz respeito ao alcance do objetivo 

final de seu trabalho que é ofertar uma assistência segura e de qualidade. 

 



  81 

 

(...) a maneira que somos tratados pelos usuários (...)] porque chegou num nível de 

estresse tão alto,  que foi necessário  incorporar atendimentos ao psicólogo, para todos da 

equipe (E7). 

(...) psicológico pela demanda de trabalho ser tão grande e pela forma que somos 

tratados pelos usuários e familiares (E11) . 

 

Os riscos psicológicos, por estarem abrigados na esfera da subjetividade, são muito 

difíceis de serem identificados na prática cotidiana de trabalho. Não sendo fácil estabelecer  

um nexo causal entre esses riscos e as atividades laborais. Portanto, existe grande 

possibilidade de serem pouco valorizados e/ou mesmo desconsiderados como riscos 

psicossociais e suas repercussões na saúde dos trabalhadores. 

Em relação a exposição aos agentes biológicos, com ênfase para os acidentes com 

materiais perfurocortantes contaminados os depoimentos identificam os riscos: 

 

Por termos muitos pacientes, cada um com uma patologia diferente, o que acaba nos 

deixando vulneráveis a os acidentes com material biológicos e perfurocortantes, pela 

quantidade de pacientes que temos aqui (E10). 

(...) matérias perfuro cortantes, porque a gente sempre lida com eles aqui, é um 

grande risco aqui sempre temos pacientes com HIV (E13). 

 

Do conjunto de riscos aos quais estão expostos os profissionais/enfermeirros, 

ressaltaram-se que acidentes com perfurocortantes são os mais incidentes no trabalho de  

enfermagem. Estes riscos encontram-se inter-relacionados à exposição desses profissionais 

aos agentes biológicos, o que pode ser minimizado pelo fornecimento de condições adequadas 

de trabalho – recursos humanos, materiais e adesão as medidas de biossegurança no processo 

assistencial.   

No que se refere a falta do diagnostico ou a demora do mesmo, os enfermeiros 

mostraram que vários problemas vivenciados na UCM estão relacionados aos conflitos Neste 

sentido, a falta de conhecimento da patologia do usuário pode ocasionar diversos riscos aos 

profissionais, familiares e/ou cuidadores. 

 

(...) o fato dos diagnósticos, demoramos para receber o diagnostico correto (E3). 
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Eu acho que o que falta para nos é considerar que todos os pacientes são isolamento 

de contato, ou respiratório, porque muitas vezes nos lidamos com o paciente, depois descobre 

que ele tem uma bactéria, que é necessário isolar, mas até esse momento eu, já tive varias 

vezes com ele sem a proteção correta ou necessária, que é sem a vestimenta adequada (...) 

então é complicado (...) o principal risco a falta de diagnóstico(E9). 

Acho que é mais pelo perfil dos pacientes que temos aqui na clínica médica, que são 

pacientes com todas as patologias e que às vezes não sabemos do diagnostico e até ficar 

sabendo leva um tempo. A gente está tratando do paciente sem saber dos riscos que estamos 

correndo e, assim não conseguimos nos prevenir (...) falta de diagnostico e tempo de 

exposição (...) nos prejudica e, também  aos outros pacientes (E12). 

 

Os depoimentos evidenciam que a falta de informação em relação ao diagnóstico tem 

ocasionado a exposição direta dos profissionais/enfermeiros e usuários a diversos agentes 

patogênicos que podem acarretar em prejuízos à saúde em decorrência dos riscos aos quais 

estão expostos. Diante desta questão, o uso racional de EPI´s é medida essencial para a 

proteção individual dos profissionais de enfermagem/saúde, merecendo lugar de destaque nas 

ações de biossegurança. 

 

Ações desenvolvidas pelo enfermeiro para prevenir os riscos que possam interferir e/ou 

comprometer a saúde e qualidade de vida da equipe de enfermagem. 

 

Nessa categoria, foi possível encontrar os elementos que influenciam no processo das 

ações desenvolvidas pela enfermagem para prevenir os riscos que possam interferir ou 

comprometer a saúde e qualidade de vida da equipe de enfermagem. Evidencia-se como as 

principais ações: A liderança do enfermeiro, ambiente com condições de trabalho favoráveis e 

o uso de EPI’s. 

No que se refere a liderança do enfermeiro, os depoimentos sinalizam que: 

 

(...) existem vários mecanismos , desde a questão da liderança do próprio enfermeiro 

perante a equipe, como as ações interpessoais que ajudam a diminuir alguns riscos no campo 

mental e também capacitações que possam melhorar a questão da própria assistência, acho 

que favorece a questão da biossegurança (E1). 
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 Conversar com os pacientes, também com os acompanhantes, informando os riscos 

que o hospital possui, sempre deixando bem claro para a equipe de enfermagem e também 

para outros funcionário(E2). 

 (...) maior foco que temos aqui é em relação ao dimensionamento, para não 

sobrecarregar determinado profissional(E4).   

Realizações de treinamentos para relembrar a todos da equipe, para evitar os riscos, 

e acidentes, tentando controlar minha atividades e do pessoal da minha equipe (E5). 

Cuidar nossas ações e as ações da equipe, se todos estão se protegendo, se estão 

atentos, acho que essa é a forma de ajudar na prevenção dos riscos e dos acidentes (E10). 

 

A partir dos depoimentos é possível considerar que as práticas de liderança do 

enfermeiro encontram-se inter-relacionadas as ações gerenciais, administrativas, assistenciais 

e educativas que possam influenciar, positivamente,  o desenvolvimento do trabalho do 

enfermeiro junto à equipe de enfermagem, usuários e familiares,  na mitigação dos riscos no 

ambiente hospitalar. Assim, destaca-se o conhecimento, as competências e habilidades do 

profissional/enfermeiro em  conduzir  ações de prevenção, controle e avaliação dos riscos no 

cotidiano de trabalho. 

No que diz respeito ao ambiente com condições de trabalho favoráveis, os 

depoimentos identificam: 

 

Ambiente com condições favoráveis de trabalho desde o aspecto de equipamentos até 

questões salariais (...) isso favorece na questão da qualidade de vida do profissional (E1). 

A partir do momento que a gente identifica um problema ou risco, a gente senta, 

conversa e debate sobre o que pode ser feito em relação a este problema (...) melhorar o 

ambiente de trabalho (E2). 

 

Sabe-se que o ambiente de trabalho com condições favoráveis, de infraestrutura, 

recursos humanos, materiais e tecnológicos, tem impacto positivo sobre o desempenho dos 

profissionais/enfermeiros e equipe de enfermagem.  Neste contexto, são desenvolvidas as 

ações de assistência e cuidado, sendo necessário implantar as medidas de biossegurança, por 

meio das capacitações, uso de EPI's e equipamentos de proteção coletivos, monitoramento, 

planejamento e gerenciamento de riscos decorrentes das atividades profissionais. 

Nas questões de biossegurança, o uso de EPI's foi ressaltado nos depoimentos:    
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 Aqui a gente sempre reforça muito o uso dos EPI’s, então apesar de trabalharmos em 

uma unidade muito grande, o posto de enfermagem é bem distante de alguns quartos (...) 

então a gente reforça, o uso de luvas (...) utilização do álcool gel que tem em cada quarto 

(E3). 

(...) a gente tem muitos pacientes com várias patologias e eu sempre que vou fazer um 

procedimento, tanto invasivo ou não, eu sempre uso avental. Se for curativo com todos os 

EPI’s:avental, óculos, luvas (...) EPI’s que a empresa disponibiliza para eu fazer os 

procedimentos, para mim essas são as medidas de segurança (E6). 

 A gente cuida muito a questão de isolamento, uso de luvas e uso de máscara,  óculos, 

são as medida de barreira contra a contaminação (...) mas de uma forma geral todo o nosso 

dia a dia é baseado nisso, na parte de proteção para  a gente e para os pacientes (E12). 

As coisas básicas, utilizar sempre os EPI’s como luva, máscara, avental, essas coisas 

básicas, lavar as mãos antes e após os procedimentos, estar atentos aos dispositivos de 

segurança tipo o abocath sempre quando puncionar, tirar o mandril, ter bastante cuidado 

nos procedimentos (E13).  

 

Abordando os diversos fatores de risco, no âmbito hospitalar, a biossegurança trás 

ações direcionadas para a prevenção, redução ou a eliminação dos riscos relativos às 

atividades hospitalares. É importante ressaltar a necessidade da prática da Biossegurança nas 

diferentes atividades da equipe de enfermagem (PORTO et. al, 2012). A melhor maneira de se 

prevenir contra acidentes no ambiente hospitalar é por meio de medidas de controle e 

precauções padrão, para todos os trabalhadores da saúde ao cuidarem de usuário ou 

manusearem objetos contaminados, entre elas, o uso de EPI's, a principal barreira de proteção 

contra esses acidentes (MACHADO; MOURA; CONTI,2013). 

 

DISCUSSÃO 

 

 Neste estudo, constatou-se que os riscos ocupacionais identificados pelos 

profissionais/enfermeiros aparecem em maior número quando relacionados ao cuidado direto 

aos usuários, tais como a presença de sangue, secreções, fluidos corporais  potencialmente 

infectados, entre outras intervenções invasivas capazes de expor os trabalhadores a riscos 

biológicos.  
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O risco biológico esteve presente no relato dos profissionais/enfermeiros. Eles 

mencionaram a sobrecarga de trabalho e o manejo de materiais perfurocortantes como um dos 

motivos para a ocorrência desses acidentes laborais. Corroborando com estes resultados, 

estudos(12-13) indicam que o elevado número de procedimentos e intervenções terapêuticas no 

cuidado de enfermagem ao usuário, expõem os profissionais de enfermagem -   o enfermeiro, 

o técnico e o auxiliar, ao risco biológico como sendo um dos mais frequentes no 

desenvolvimento das atividades no ambiente hospitalar, principalmente devido à manipulação 

de material contaminado com sangue e secreções. 

 Em contrapartida, estudos(1-4) identificam que a resistência apresentada por parte dos 

profissionais em aceitar e cumprir práticas preventivas, aliadas ao desconhecimento sobre os 

riscos existentes em seu cotidiano de trabalho e as medidas de biossegurança, acarreta 

preocupações em diferentes âmbitos da saúde, principalmente no ambiente hospitalar. As 

medidas preventivas  não podem ser negligenciadas, e sim esclarecidas e discutidas entre os 

todos os envolvidos, uma vez que quanto maior o esclarecimento sobre essas questões, menor 

a probabilidade da ocorrência de patologias inter-relacionadas ao trabalho, ou seja adquiridas 

por meio da exposição a material biológico. 

O conhecimento e o reconhecimento pelos profissionais das normas e dos riscos aos 

quais estão expostos são importantes para a redução dos índices de infecções ocupacionais, 

pois demonstram uma ancoragem em saberes apreendidos no campo prático(3), associados a 

biossegurança, como ancoragem científica, capaz de orientar medidas de prevenção, controle 

e avaliação dos riscos no ambiente do trabalho. 

No ambiente hospitalar, espaço onde os profissionais/enfermeiros desenvolvem o 

cuidado aos usuários e familiares, a biossegurança é desenvolvida por meio de medidas que 

visam prevenir a contaminação e evitar acidentes de trabalho. Esses profissionais estão 

propensos a acidentes e até mesmo adoecer por razão de algumas circunstâncias de trabalho, 

tanto pelo uso incorreto de equipamentos e materiais de trabalho, falta de estrutura adequada 

ao desenvolvimento de seu trabalho, sobrecarga de atividades, descuido no uso de EPI’s, 

como também e, principalmente, por meio do contato com agentes que apresentam risco à 

saúde. 

Com base nos depoimentos pode-se inferir  que um dos principais riscos, presentes em 

seu cotidiano laboral, é o ergonômico em consequência da alta demanda de trabalho frente as 

lacunas no dimensionamento de pessoal. Em consonância a estes achados, o  estudo(14) que 

teve  como objetivo descrever a carga de trabalho da equipe de enfermagem e estabelecer 
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associação com resultados de segurança do usuário em unidades de internação clínicas e 

cirúrgicas de um hospital universitário, evidencia que o planejamento e a alocação de pessoal 

de enfermagem, assim como a organização dos processos de trabalho, devem prever a 

estimativa do número de profissionais necessários para prover o cuidado ao usuário ou 

determinado grupo de usuários nas unidades de internação. 

Compreender onde o trabalho é realizado e sua inter-relação com os fatores intrínsecos 

e extrínsecos da prática profissional,l são fundamentais ao exercício profissional da 

enfermagem(15). Cabe ressaltar que a UCM, lócus deste estudo, apresenta como uma das 

característica de internação o perfil de dependência dos usuários do cuidado de enfermagem, 

corroborando com este dado o estudo(14) evidencia que diferenças nas proporções de usuários 

por enfermeiro e técnico de enfermagem podem acarretar impacto na sobrecarga de trabalho 

e, consequentemente causar risco ergonômico à saúde dos trabalhadores. Além disso, os 

riscos ergonômicos, em especial nos ambientes clínicos, onde existe um alto quantitativo de 

usuários com maior dependência, que exigem cuidados semi-intensivos, pode levar os 

profissionais a exaustão e cansaço físico, o que pode expor os profissionais de saúde a riscos 

ocupacionais, ficando suscetível a falhas na biossegurança, como por exemplo, o não uso e/ou 

uso inadequado de EPI’s. 

 Outro risco evidenciado no relato dos profissionais/enfermeiros é a falta e/ou a demora 

na divulgação do diagnóstico clínico do usuário, sendo uma das maiores dificuldades 

encontradas para a devida prevenção dos riscos, uma vez que os mesmos desconhecem a 

patologia dos usuários e muitas vezes ficam expostos a doenças infecto-contagiosas. É 

oportuno lembrar que os usuários internados no ambiente hospitalar, mesmo não apresentando 

sintomatologia específica, precisam ser reconhecidos como potenciais portadores de doenças 

transmissíveis, sendo assim, os profissionais  precisam adotar as medidas de precauções 

padrão,  frente as potencialidade de riscos existentes no seu cotidiano de trabalho. Neste 

contexto, identificar possíveis riscos de exposição permite implementar estratégias de 

intervenção à saúde e melhoria da qualidade de vida no trabalho(1,14-15).  

No ambiente hospitalar, é frequente o contato dos trabalhadores de enfermagem com 

diferentes e diversos agentes etiológicos. Esta exposição trás implicações, à equipe na 

realização de suas atividades de assistência e cuidados aos usuários, no cumprimento das 

normas de biossegurança e, principalmente na utilização das precauções padrão, com todos os 

pacientes, independentemente do diagnóstico(1,16-18)  
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As precauções padrão são medidas preconizadas pelo Centers for Disease Control and 

Prevetion (CDC), e devem ser aderidas universalmente por todos os profissionais que prestam 

cuidados de saúde para diminuir os riscos de contaminação por agentes biológicos e prevenir 

as Infecções Relacionadas à Assistência em Saúde (IRAS)(16). Conforme as diretrizes 

preconizadas, as medidas de precauções padrão incluem a higiene das mãos, o uso de EPI’s: 

luvas, aventais, óculos e máscaras de proteção, práticas de injeção seguras, manipulação 

segura dos equipamentos ou superfícies no ambiente e  etiqueta de tosse. Dessa forma, 

práticas mais seguras devem ser estimuladas nas atividades laborais, potencializando ações  

na promoção à saúde e prevenção de tais agravos(17-18). 

Outra situação que coloca em risco a saúde dos enfermeiros e demais componentes da 

equipe de enfermagem está relacionada a exposição ao risco psicossocial, como um fator que 

pode trazer prejuízos a saúde e qualidade de vida desses profissionais. Estudo(19) destaca que o 

ambiente de trabalho é o espaço social no qual ocorrem as relações socioprofissionais, bem 

como processam-se a organização do trabalho e as condições de trabalho. Nessa perspectiva, 

as condições de trabalho hospitalar, muitas vezes,  são consideradas inadequadas aos 

trabalhadores, atreladas às peculiaridades do ambiente e às atividades ali desenvolvidas, 

potencialmente geradoras de desgaste físico, psíquico e emocional. Essas condições 

influenciam e determinam  o perfil de adoecimento dos trabalhadores(17). 

Outro estudo(20) salienta que existe uma diversidade de fatores de riscos relacionados 

ao trabalho, tais como as características organizacionais do ambiente de saúde, as demandas 

mentais constantes e elevadas, as questões de desempenho, o número insuficiente de recursos 

humanos e o trabalho por turnos e, principalmente  no período noturno, que podem influenciar 

negativamente na saúde e qualidade de vida dos profissionais de enfermagem. Portanto, as 

influências dos fatores organizacionais do trabalho na saúde revelam que contextos com 

condições inadequadas de trabalho acarretam  instabilidades nas relações socioprofissionais e, 

assim podem desencadear problemas físicos, psíquicos, emocionais e sociais(21).  

 O trabalho do enfermeiro(22-23) abrange o atendimento às necessidades de cuidado em 

saúde do ser humano, o que por si só já reforça a importância de que suas práticas estejam 

alicerçadas em ações proativas para compreender a integralidade dos aspectos humanos, 

biopsicossocial e espiritual. Nas ações do cuidado, pelas singularidades nas práticas  e 

individualidade de cada profissional, espera-se do enfermeiro o adequado gerenciamento dos 

processos às necessidades de saúde dos usuários, de maneira a exercer sua capacidade de 
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liderança e de tomada de decisões, com criatividade, inovação e visão ampliada do seu 

fazer(22). 

A liderança é uma competência extremamente necessária e requerida do enfermeiro 

para influenciar sua equipe a realizar um cuidado de enfermagem que atenda às expectativas 

dos usuários e familiares(24). O estudo(25) sugere que o ambiente de trabalho não interfere na 

liderança do enfermeiro. Todavia, recomenda que, em pesquisas futuras, outros domínios 

associados ao ambiente de trabalho sejam utilizados considerando a multidimensionalidade 

deste constructo. 

Os depoimentos dos enfermeiros identificam a função de liderança do enfermeiro no 

desenvolvimento de ações propositivas à prática profissional com segurança em relação aos 

riscos inerentes ao exercício profissional. Assim, a liderança dos enfermeiros foi relacionada 

com as ações interpessoais que ajudam a reconhecer e diminuir alguns riscos no campo 

mental, com base nas informações dos riscos inerentes as atividades de trabalho,  ao ambiente 

hospitalar, ao adequado dimensionamento de pessoal, as capacitações que possam melhorar a 

prática assistencial e adesão as medidas de biossegurança, incluindo a equipe de enfermagem, 

usuários e familiares. 

 Nas ações de prevenção dos riscos à saúde do enfermeiro e usuário no ambiente 

hospitalar, se faz necessário enfatizar ações educativas, de caráter permanente,  ancoradas nas 

medidas de biossegurança, uma vez que é possível reconhecer as situações causadoras de 

risco e suas repercussões na saúde do trabalhador. Deste modo, ações de educação em saúde 

do trabalhador têm sido objeto de preocupação na contemporaneidade com o objetivo de 

reduzir os acidentes e o absenteísmo e melhorar a qualidade de vida e saúde dos 

trabalhadores(17). Para o autor, essas ações devem promover a informação, a educação em 

serviço e em saúde do trabalhador e, assim, agregar elementos que qualifiquem as condutas e 

os comportamentos inadequados frente às medidas de biossegurança no ambiente hospitalar.    

 

CONCLUSÃO 

 

 Este estudo possibilitou identificar e analisar os riscos ocupacionais a que estão 

expostos os profissionais/enfermeiros no seu ambiente de trabalho. O conhecimento desses 

sobre a exposição aos riscos ocupacionais na assistência em saúde e suas possíveis 

repercussões na saúde dos trabalhadores de enfermagem, identifica que os riscos de acidentes 
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mais destacados foram os relacionados diretamente ao cuidado ao usuário. Os riscos com 

maior evidência foram os biológicos, ergonômicos e o psicológico. 

 Em relação as ações desenvolvidas pelo enfermeiro na prevenção de riscos 

ocupacionais que possam interferir e/ou comprometer a saúde e qualidade de vida dos 

profissionais de enfermagem, usuários e familiares, destaca-se a liderança do enfermeiro 

como estratégia capaz alavancar, de forma proativa e participativa, às medidas de 

biossegurança no ambiente de trabalho. 

Aponta-se como limitações dessa pesquisa: seu caráter qualitativo,  não possibilita 

generalizações e assinala-se, também, como limitação, o exíguo número de participantes.  

O estudo evidencia a importância de investimentos em capacitações, por meio de 

ações educativas, capazes de conscientizar e impactar mudanças à prática profissional e, 

consequentemente, melhorar os índices de adesão às medidas de biossegurança. Assim, é 

possível prevenir os agravos à saúde do trabalhador, usuários e familiares, bem como, 

proporcionar um ambiente de cuidado mais seguro e com melhores resultados na segurança e 

na qualidade assistencial. 
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5.2 – Artigo nº 2 

 

Autocuidado do enfermeiro em relação aos riscos de acidentes de trabalho: dificuldades 
e facilidades 

 

Resumo: Objetiva-se conhecer e analisar as dificuldades e facilidades do enfermeiro em 

aderir ao autocuidado em relação aos riscos de acidentes de trabalho. Método: Pesquisa 

qualitativa do tipo descritivo, exploratório com abordagem qualitativa, realizada com 13 

enfermeiros de uma unidade de clínica médica de um Hospital Universitário ao Sul do Brasil. 

A coleta de dados foi executada no mês de julho de 2018, após a aprovação do projeto pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa na Área da Saúde, com o parecer positivo de nº 119/2018, e 

realizada por meio de entrevista semiestruturada. A análise de dados se deu por meio da 

Análise temática. Resultados e Discussão: No que diz respeito às dificuldades do enfermeiro 

em aderir ao autocuidado em relação aos riscos de acidentes de trabalho, os participantes 

salientaram a falta de tempo durante a realização da assistência, alta demanda de usuários e de 

procedimentos, falta de conscientização dos profissionais, bem como, a utilização adequada 

de Equipamento de Proteção Individual, entre outros. Em relação às facilidades encontra-se 

presente nas falas dos entrevistados a disponibilidade de Equipamento de proteção individual, 

o que contribui para viabilizar e melhorar sua utilização durante a assistência ao usuário. 

Conclusão: destaca-se que se faz necessária a reflexão sobre o assunto, tanto de enfermeiros, 

como demais profissionais de saúde e até mesmo da instituição hospitalar, pois, se entende 

que os riscos existem e a prevenção dos mesmos precisa ser incentivada por meio da educação 

contínua. 

 

Descritores: Biossegurança; Enfermeiros; Saúde do Trabalhador, Promoção à saúde. 
 
 
INTRODUÇÃO 

 

O trabalho desenvolvido pelo enfermeiro no ambiente hospitalar exerce influência 

direta ou indireta na sua condição de saúde e qualidade de vida. Sabe-se que em seu cotidiano 
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de trabalho ele tem contato direto e frequente com exsudatos humanos e objetos 

perfurocortantes contaminados que podem levá-lo a capacidade de cronicidade e morte1. 

Na prática do exercício profissional do enfermeiro, em instituições  hospitalares, os 

principais riscos que afetam diretamente esse profissional aparecem os relacionados ao 

cuidado direto aos usuários, tais como: exposição a sangue, fluídos corpóreos, excretas e 

secreções diversas, exposição a perfurocortantes, demasiado esforço físico, exposição a 

infecções e doenças de diagnóstico clínico não confirmado, equipamentos inadequados, 

exposição a produtos químicos como: antibióticos, quimioterápicos e antissépticos, radiação 

ionizante,  exemplo: raios-x no leito, quedas por piso liso ou molhado, arranjo físico 

inadequado como: falta de tomadas, extensões, altura de armário, estresse e emergências 

sistema hemodialítico (ruptura de membrana), desconforto térmico, iluminação inadequada, 

agressividade dos usuários e ruídos como alarmes, barulho2.  

Neste contexto, evidencia-se que a contaminação com agulhas infectadas pelo vírus da 

HIV/Aids e das Hepatites B e C são os que mais ganham destaque no universo dos acidentes 

de trabalho nas instituições de saúde1. No entanto, esses acidentes poderiam ser evitados se as 

precauções padrão tivessem sido seguidas. 

Com base nos diversos fatores de risco, no âmbito hospitalar, a biossegurança traz 

ações direcionadas para a prevenção, redução ou a eliminação dos riscos relativos às 

atividades hospitalares. É importante ressaltar a necessidade da prática da Biossegurança nas 

diferentes atividades da equipe de enfermagem, com ênfase no fazer do enfermeiro1. A 

maneira adequada para a prevenção de acidentes no ambiente hospitalar se da por meio de 

medidas de controle e precauções padrão, para todos os trabalhadores da saúde ao cuidarem 

de usuário ou manusearem objetos contaminados, entre elas, destaca-se os Equipamentos de 

Proteção Individual (EPI's) como a principal barreira de proteção contra esses acidentes3. 

 Entende-se por precauções padrão o conjunto de medidas realizadas para minimizar os 

riscos de transmissão por agentes patógenos no ambiente hospitalar, tais como, lavagem das 

mãos após procedimentos com ou sem proteção, uso de luvas quando houver contato com 

sangue ou secreção, máscaras, protetor de olhos, protetor de face, principalmente, em situação 

que possa ocorrer respingos de sangue, avental para proteção de superfície corporal, em 

situação de exposição a sangue e líquido corporal4. 

 A prevenção de acidentes de trabalho envolvendo enfermeiros no âmbito hospitalar é 

sustentada pela Constituição Federal de 1988 e pela Legislação trabalhista, as quais 

direcionam suas preocupações em torno da promoção e prevenção, no intuito de resguardar a 
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saúde do trabalhador, minimizar os danos morais e financeiros do empregador, assegurando 

os direitos de ambas as partes, como é observado na maioria dos países desenvolvidos5. 

 Nessa acepção compreende-se que é necessário investir nos profissionais visto que 

eles constituem o bem mais valioso que as instituições hospitalares possuem. Portanto, esse 

investimento no momento inicial precisa disponibilizar ao trabalhador um ambiente de 

trabalho prazeroso com equipamentos e instrumentos de boa qualidade e quantidade suficiente 

para proporcionar um excelente cuidado ao usuário e familiares6. No entanto, ressalta-se que 

não basta ter uma boa estrutura física de trabalho, bem como, o acesso a recursos materiais, o 

enfermeiro precisa fazer bom uso do que lhe é ofertado, prezando pelo seu autocuidado, 

evitando comprometimento de sua integridade física e psicológica. 

Diante deste cenário, questiona-se: quais as dificuldades e facilidades do enfermeiro 

em aderir ao autocuidado em relação aos riscos de acidentes de trabalho? 

Neste sentido, o objetivo deste estudo é conhecer e analisar as dificuldades e 

facilidades do enfermeiro em aderir ao autocuidado em relação aos riscos de acidentes de 

trabalho. 

 

METODO 

   

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória com abordagem qualitativa realizada 

com 13 enfermeiros atuantes na Unidade de Clinica Medica (UCM) do Hospital Universitário 

Dr. Miguel Riet Corrêa Júnior HU/FURG/ EBSERH, localizado na cidade de Rio Grande 

(RS), o qual presta atendimento exclusivo a usuários do Sistema Único de Saúde (SUS). 

A coleta de dados foi realizada no mês de julho de 2018, guiada por meio  de 

entrevista semiestruturada. Na ocasião de cada coleta, foram apresentados os objetivos da 

pesquisa, riscos e benefícios para que os participantes manifestassem de forma autônoma o 

desejo de participar. Não houve nenhuma recusa, e todos os participantes assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 Para realizar a análise dos dados utilizou-se a técnica da Análise Temática que, 

compreende três etapas: a pré-análise; a exploração de documentos; e o tratamento dos 

resultados e a interpretação dos mesmos sendo, então confrontados, com a literatura 

pesquisada(7). 

Os princípios éticos, conforme prevê a Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012, 

foram respeitados durante esta investigação, e o trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 
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da Área da Saúde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), RS, Brasil, sob 

o nº 119/2018. Com o propósito de preservar o anonimato dos participantes da pesquisa, estes 

foram identificados com a letra E de Enfermeiro seguida de um numeral arábico, de acordo 

com a ordem cronológica crescente da realização das entrevistas, por exemplo, E1, E2 e, 

assim sucessivamente. 

 

RESULTADOS 

 

De acordo com as informações obtidas com os 13 participantes da pesquisa, foi 

possível identificar que a idade dos entrevistados teve predomínio entre 20 a 30 anos de idade, 

09 são do sexo feminino e 04 do sexo masculino, com prevalência de estado civil  casado. 

Quanto ao tempo de formação a maioria se encontra entre 06 e 10 anos, no entanto, no que se 

refere ao tempo de atuação na UCM tem-se um período de 3 meses a 2 anos. Dos 13 

entrevistados, 10 possuem Pós graduação Lacto sensu, sendo que 04 realizaram mais de uma 

Pós graduação, e todos  possuem vínculo empregatício com a EBSERH. 

Com base nos dados obtidos neste estudo destacam-se as dificuldades e facilidades  

 No que diz respeito às dificuldades do enfermeiro em aderira ao autocuidado em 

relação aos riscos de acidentes de trabalho, os participantes salientaram a falta de tempo 

durante a realização da assistência, alta demanda de usuários e de procedimentos, falta de 

conscientização dos profissionais, bem como, a utilização inadequada de EPIS, entre outros. 

Essa situação pode ser melhor visualizada nas falas abaixo. 

  

As maiores dificuldades encontradas se referem à questão do cotidiano, de entrar no 

mimetismo, ou na questão da mecanicidade, do automatizar. Às vezes em 

determinados procedimentos como a aspiração, você aspira sempre o paciente e 

sempre utiliza o óculos, chega um momento que você tem uma correria para pegar o 

óculos e acaba aspirando sem o óculos, daí acaba tendo aquele risco biológico[...] 

então acho que a dificuldade existe nesse aspecto das pessoas manterem sempre a 

utilização dos EPI’s para evitar esses riscos (E1.) 

Como dificuldade encontrada tem-se o desgaste, a falta de tempo, muitos 

procedimentos, muitos pacientes, e isso as vezes nos prejudica porque acabamos 

esquecendo dos EPI’ (E3). 
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A maior dificuldade é porque como sempre é muito corrido aqui dentro, e a demanda 

sempre alta, é aquela correria de terminar logo o que tem para ser feito, acabamos 

pecando nisso com a nossa auto proteção e esquecemos dos EPI’s (E4). 

Tem 50 coisas na cabeça e acaba esquecendo, então isso é uma dificuldade, às vezes é 

tanta coisa que acabamos esquecendo de pegar os EPI’s, então o hospital 

disponibiliza sim. O erro não é o hospital e sim a educação em saúde mesmo que 

nesse caso o descuido foi meu (E5). 

 

Em alguns relatos, ao mesmo tempo em que os entrevistados afirmaram fazer uso dos 

EPIs, também dizem que isso não ocorre em tempo integral em que estão no ambiente de 

trabalho, ou em todos os procedimentos que realizam. De acordo com as falas, isso ocorre, 

especialmente, com alguns equipamentos de proteção como o uso da máscara. 

 

 A principal dificuldade que eu vejo hoje é que eu saio de uma paciente de contato e 

vou para um de isolamento respiratório e não estou com a máscara, vou direto, não 

só eu, os outros funcionários também [...] a gente se questiona, mas acontece por 

causa da correria (E11). 

 

A falta de conscientização dos trabalhadores também surgiu como um fator que 

poderia influenciar no autocuidado dos entrevistados, tanto no sentindo de promover esse uso 

como de não valorizá-lo. Também nesse sentido, um dos depoimentos remeteu ao fato de que 

trabalhadores com maior tempo de atuação na área pode apresentar maior resistência frente a 

utilização de proteção durante o desenvolvimento de suas atividades. 

 

Acredito que uma das dificuldades é a conscientização, no sentido de se expor aos 

contaminantes, só a ideia de ter a certeza que você trabalha em um ambiente que tem 

bastante pacientes com HIV, TB, deveria deixar o pessoal mais atento (E13). 

[...] a dificuldade é talvez mais daqueles profissionais antigos, na resistência em não 

usar a luva, dizem que perdem a sensibilidade, e é uma coisa que não existe, mas 

agora essa nova geração que está se formando já vem com uma mentalidade melhor, 

mas os antigos eles não querem aceitar o uso dos EPI’s (E12). 
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O diagnóstico clínico tardio de doenças infectocontagiosas também foi apontado pelos 

participantes da pesquisa como um fator que dificulta a adoção de medidas de autocuidado. 

Além disso, eles consideram que o atraso nessa detecção eleva o risco de contaminação e o 

tempo de exposição dos trabalhadores e pacientes aos microorganismos causadores dessas 

patologias. 

 

[...] A dificuldade é os pacientes que tem que ir para leitos de isolamento de 

precaução.  Já está tudo cheio de pacientes e, não tem aonde colocar, para mim essa 

é a dificuldade em relação a minha proteção (E6). 

Nós aqui estamos sempre expostos aos riscos e a dificuldade é essa, é como lidar com 

o desconhecido (E9). 

A dificuldade é essa do diagnostico (clínico) mesmo, porque todos ficam expostos 

aqui, e os outros pacientes do mesmo quarto também (E8). 

A gente lida com o paciente o tempo todo e só depois ficamos sabendo que ele é 

contato. Contato são os pacientes que deveriam estar em isolamento, que teríamos 

que ter mais cuidados com eles com em relação aos riscos, por isso, esse é um fator 

de risco então isso é uma dificuldade (E10). 

 

Outros fatores verbalizados pelos trabalhadores foram o dimensionamento dos 

enfermeiros e também a reação destes profissionais diante das intercorrências apresentadas 

pelos usuários. No entendimento dos entrevistados, o número de funcionários deveria ser 

maior pela quantidade de demanda existente no serviço. Além disso, esse fator acaba por 

prejudicar o cuidado, dificultando a utilização de medidas de proteção, bem como, expõe 

ainda mais os trabalhadores aos riscos de acidentes de trabalho. 

 

Como dificuldades têm o tempo, o serviço, as emergências, as ocorrências que 

acontecem sem avisar e nesses momentos é que se pode esquecer da proteção (E2). 

Acho que dificuldade mesmo é o fluxo da clinica que é bastante corrido [...]aquela 

movimentação, a gente acaba esquecendo de utilizar EPI’s, a sobrecarga de 

pacientes, o dimensionamento de profissionais, são muito pacientes para poucos 

enfermeiros (E7). 
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Em relação às facilidades encontra-se presente nas falas dos entrevistados a 

disponibilidade de EPI’s, o que contribui para viabilizar e melhorar sua utilização durante a 

assistência ao usuário. 

 

A facilidade existente é o acesso aos EPI’s, por que a todo o momento se uma 

máscara cair você pega outra, então o setor tem equipamentos e o hospital 

disponibiliza os materiais (E1). 

A facilidade é que tudo para nossa proteção está à disposição para o nosso uso (E4). 

 A facilidade é que temos os EPI’s sempre disponíveis (E5). 

Em relação a ter acesso aos EPI’s aqui é uma facilidade.  Podemos dizer que se falta 

aqui, o almoxarifado já trás, nunca faltou pelo menos nesses meses que estou aqui 

(E6). 

Uma facilidade é a minha consciência e também a de que a gente consegue esse 

materiais de uma forma fácil, então isso facilita muito (E7). 

A facilidade é que nos cuidamos bastante porque temos os EPI’s, porque como falei, 

às vezes não temos o diagnóstico (clínico) fechado então temos que nos proteger, e 

para isso sempre temos o material, então independente da demanda temos que nos 

proteger sempre, essa é a facilidade que temos aqui (E8). 

Facilidade é que se termos os diagnósticos corretos teremos todos os equipamentos 

para a nossa proteção, para aquela situação (E9). 

Bom, acho que uma das facilidades é o perfil dos pacientes, como tem muito pacientes 

infectocontagiosos estamos sempre atentos ao uso dosEPI’s (E12). 

 

A conscientização dos trabalhadores também surgiu como um fator que poderia 

influenciar na adesão dos cuidados de si. 

 

Aqui é bem tranqüilo, aqui o pessoal é bem instruído, o pessoal a maioria dos técnicos 

nossos já são enfermeiros, se não são, já estão acabando a graduação, e formando, 

então, a equipe é muito boa nesse sentido, eles sabem, não precisamos ficar falando 

sobre os EPI’s e modo de usar, então essa é uma facilidade (E12). 

 

A partir dos dados verbalizados pelos participantes da pesquisa, tornou-se possível 

observar diferentes fatores que dificultam a adoção de medidas de autocuidado no intuito de 



  101 

 

evitar a ocorrência de acidentes no seu ambiente de trabalho. Frente a isso, entende-se como 

necessário que sejam identificadas as facilidades do enfermeiro em aderir a medidas de 

autocuidado para que o mesmo seja capaz de potencializar essas ações no seu cotidiano de 

trabalho. 

 

DISCUSSÃO  

 

A relação entre trabalho e saúde precisa ser vista como decisiva quando se considera 

os agravos que podem ocorrer ao trabalhador. Nessa perspectiva, existe a necessidade de 

assegurar condições adequadas para o desenvolvimento das atividades dos profissionais, com 

ênfase no enfermeiro, protegendo e promovendo sua saúde7. 

No ambiente de trabalho, o enfermeiro é frequentemente exposto a riscos 

ocupacionais, fator esse, que pode aumentar a incidência de acidentes de trabalho. O número 

reduzido desses profissionais atuando em diferentes contextos, como por exemplo, na UCM 

que apresenta uma demanda de trabalho excessiva, com um número de usuários considerável, 

faz com que eles tenham maior dificuldade em aderir a medidas de autocuidado. 

De acordo com os participantes da pesquisa, as questões relativas à demanda de 

trabalho e ao quantitativo de trabalhadores podem refletir de forma negativa na adesão de 

medidas de autocuidado, pois, em função do tempo reduzido para tomada de decisões e a 

necessidade de agir de forma rápida, muitas vezes, os métodos de proteção não são 

priorizados. O estudo8 apontam que durante as intercorrências existentes no cotidiano de 

trabalho, os profissionais não priorizam a sua segurança, buscando a resolutividade do 

cuidado sem a proteção adequada. 

Nesse caso, entende-se que ao deixar de se proteger, enquanto cuida das necessidades 

exigidas pelo usuário, o trabalhador fica ainda mais exposto aos riscos do seu espaço laboral. 

Um estudo evidencia que o enfermeiro deve proteger-se sempre que tiver contato com 

material biológico, incluído, também, durante assistência cotidiana aos pacientes, 

independente de chegar a conhecer ou não o diagnóstico clínico. Esse estudo mostra que as 

maiores causas de acidentes entre trabalhadores  enfermeiros acontecem por meio das práticas 

de risco como o descarte inadequado de objetos perfurocortantes, reencape de agulhas e a 

falta de adesão aos Equipamentos de Proteção Individual9. 

Outro ponto a ser discutido se refere a demora na definição do diagnóstico clínico de 

doenças infectocontagiosas dos usuários. Essa situação torna-se desfavorável à adesão de 
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medidas de autocuidado por parte dos trabalhadores, uma vez que, depois de descobrir um 

diagnóstico clínico positivo, o enfermeiro que já havia entrado em contato com o usuário, 

pode, uma vez já exposto não adotar medidas de proteção. 

 Frente a isso, um estudo realizado recomenda a utilização de EPI’s durante o cuidado 

dispensado a qualquer usuário, independentemente de diagnósticos e em todos os momentos 

que houver a possibilidade de exposição a líquidos e secreções corpóreas10. Além disso, é de 

conhecimento que os usuários atendidos nas UCM, pelas características de comprometimento 

clínico e pela necessidade constante de técnicas terapêuticas invasivas, têm maior 

predisposição ao desenvolvimento de diferentes infecções11.  

Embora inúmeras sejam as dificuldades apresentadas pelos enfermeiros no que diz 

respeito a adesão de medidas de autocuidado durante as atividades laborais, destaca-se que a 

consciência desses trabalhadores foi apontada como um ponto positivo frente a adoção das 

devidas precauções de controle de acidentes ocupacionais.  

Percebe-se, em um estudo, que para minimizar os riscos de acidentes de trabalho deve-

se adotar medidas de precauções padrão mediante o uso de EPI’s, como também a criação do 

serviço de saúde do trabalhador. Por outro lado, é provável que a instituição tenha os EPI’s 

adequados, mas o profissional não usa, seja por falta de costume, por achar que o mesmo 

dificulta a realização das atividades, simplesmente por displicência, ou por falta de 

conhecimento e conscientização sobre a importância do uso12. 

A falta da conscientização da adesão à utilização é um dos maiores entraves da não 

adesão desses profissionais. Nesse sentido, um dos motivos dessa não aderência, deve-se ao 

desconhecimento e desinteresse, ao não darem a devida consideração as normas de precações 

padrão no momento da assistência aos usuários. Estudos13-14 identificam que a baixa 

utilização das medidas de precações padrão está diretamente relacionada ao nível de 

conhecimento e a noção de riscos sobre tais medidas. 

O estudo15 enfatiza a necessidade de se programar ações educativas permanentes que 

familiarizem os profissionais de enfermagem com as precauções universais e os 

conscientizem quanto a empregá-las adequadamente, como medida mais indicada para a 

redução do risco de acidentes de trabalho. Para minimizar a ocorrência dos acidentes de 

trabalho, o mesmo estudo destaca como ação imprescindível a conscientização por parte dos 

trabalhadores de enfermagem quanto aos aspectos relacionados a sua proteção, bem como, o 

apoio das instituições no cuidado com a saúde do trabalhador. 
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Nesta perspectiva, as instituições de saúde devem disponibilizar um sistema 

prontamente acessível aos trabalhadores, de modo a adotar programas educacionais e 

protocolos bem estabelecidos para a notificação de agravos relacionados à saúde do 

trabalhador. Assim, a reorganização dos serviços de enfermagem, as habilidades inerentes a 

cada profissional, a carga de trabalho, a avaliação, o aconselhamento, a profilaxia, o 

tratamento e o acompanhamento do profissional acidentado constituem medidas 

imprescindíveis para a diminuição do número de acidentes de trabalho.  

Além das medidas de segurança no cuidados aos usuários, a instituição é responsável 

pela proteção de seus trabalhadores ao estabelecer protocolos e metas para reduzir os riscos 

ocupacionais e manter a qualidade na assistência. As ações educativas no ambiente de 

trabalho são estratégias indispensáveis para que os trabalhadores reconheçam a importância 

da adoção de práticas de biossegurança. Para isto, é necessária a criação de espaços onde os 

trabalhadores possam expressar suas ideias, anseios, condições de vida, saúde e trabalho, 

incrementando sua participação na elaboração institucional das políticas que lhes dizem 

respeito. 

Com base no exposto, pode-se identificar a necessidade de mobilização dos 

trabalhadores frente a adoção de medidas de proteção durante as suas atividades laborais.  Vê-

se como uma das formas de potencializar as boas práticas de autocuidado do enfermeiro o 

desenvolvimento de ações  educativas no ambiente de trabalho16. Estudos17-20 evidenciam que 

as ações educativas são estratégias capazes de sensibilizar e conscientizar sobre  a importância 

das medidas de segurança, ao alcance das metas e  melhoria nos níveis de adesão às 

precauções padrão no ambiente de trabalho. 

As ações educativas precisam ser incentivadas no ambiente de trabalho, 

especialmente, ao considerar-se que, a partir da mobilização dos próprios trabalhadores é 

possível melhorar sua percepção acerca dos riscos a que estão expostos e como eles podem e 

devem ser minimizados19-20. Ademais, observa-se a necessidade dos profissionais estarem 

envolvidos e conscientes da importância de evitar acidentes de trabalho, procurando participar 

de cursos de aperfeiçoamento, que lhe possibilitem um melhor embasamento teórico-prático 

no desenvolvimento de um trabalho de qualidade, propiciando à equipe e usuários um 

ambiente mais seguro. 

A busca pelo conhecimento, a participação constante da equipe de enfermagem em 

ações educativas relacionadas à temática da prevenção de acidentes e adoção de 

comportamentos seguros são estratégias fundamentais para garantirem a qualidade da 
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assistência e promover a saúde do trabalhador20. Neste contexto, sugere-se que sejam 

adotadas medidas que promovam a conscientização de práticas seguras no ambiente de 

trabalho, capazes de contribuir para a formação dos profissionais em enfermagem/saúde mais 

envolvidos com a prevenção de acidentes ocupacionais, protegendo não apenas a saúde dos 

trabalhadores, como também,  a dos usuários e familiares no ambiente hospitalar.  

 

CONCLUSÃO  

 

O desenvolvimento desse trabalho trouxe muitos esclarecimentos em relação às 

dificuldades e facilidades do enfermeiro em aderir ao autocuidado em relação aos riscos de 

acidentes de trabalho. Entretanto, talvez venha a originar mais inquietações sobre esse amplo 

universo de fatores e questões que permeiam os acidentes ocupacionais e precauções-padrão. 

Espera-se que, de alguma forma, venha contribuir para aprimorar o conhecimento acerca do 

tema, principalmente, no que se refere aos profissionais enfermeiros envolvidos e 

imprescindíveis para realização desse estudo. 

Diante disso, destaca-se que ainda se faz necessária a reflexão sobre o assunto, tanto 

de enfermeiros, como demais profissionais de saúde e até mesmo da instituição hospitalar, 

pois, se entende que os riscos existem e a prevenção dos mesmos precisa ser incentivada. 

Aponta-se como limitações dessa pesquisa: seu caráter qualitativo, não possibilita 

generalizações e assinala-se, também, como limitação, o exíguo número de participantes.  

Destaca-se a necessidade de mais estudos acerca dessa importante temática para 

construir e aprofundar o conhecimento e, assim, alcançar, cada vez maior proteção em relação 

a prevenção de acidentes laborais e proteção aos trabalhadores enfermeiros, usuários e 

familiares. 
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6- CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O trabalho de pesquisa intitulado: Biossegurança no ambiente de trabalho hospitalar 

na ótica do enfermeiro: na perspectiva ecossistêmica teve por objetivo analisar a percepção do 

enfermeiro acerca da Biossegurança no ambiente de trabalho hospitalar da enfermagem, sob a 

perspectiva ecossistêmica. A escolha da  temática desencadeou vários aspectos interessantes e 

ao mesmo tempo desafiantes e que não haviam sido explícitos no momento da sua escolha. 

Com a finalidade de desvendar e aprofundar o conhecimento em relação a amplitude 

da temática, descobrir os alicerces sua ancoragem e os possíveis caminhos a  serem  seguidos  

no trabalho de pesquisa, inicialmente buscou-se conhecer a produção científica acerca do 

tema, proposto a explorar. Essa busca permitiu detectar tanto os aspectos já  considerados 

pelos pesquisadores, como as fragilidades, as barreiras, como também os pontos ainda não 

explorados. Assim,  aos poucos, teve-se mais clareza em relação a direção  a ser empenhada. 

A seguir, e não menos importante, foi a descoberta  da presença da temática na 

Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa, constante no capitulo 03, item 3.1.3, o que 

reforça a sua importância frente as questões de saúde. 

As escolhas tiveram continuidade e, por acreditar que nada se encontra isolado, mas 

que tudo se encontra interligado, interdependente e mutuamente se influenciam a escolha do 

referencial teórico-filosófico recaiu sobre o paradigma ecossistêmico. Esse paradigma orienta 

tanto as atividades exercidas na Universidade Federal do Rio Grande(FURG) ao qual o 

Programa de Pós-graduação de Enfermagem – Curso de Mestrado se insere, como também, as 

pesquisas elaboradas pelo Grupo de Estudo e Pesquisa: Gerenciamento ecossistêmico em 

enfermagem/saúde do qual faço parte e esse projeto se insere.  

O contexto da pesquisa na perspectiva do paradigma ecossistêmico permitiu explorar 

novas possibilidade em relação a biossegurança no ambiente de trabalho hospitalar na ótica do 

enfermeiro. As possibilidades se tornaram mais palpáveis na medida em que se aprofundou o 

conhecimento, se descobriu novas ideias e novas formas para  proteger trabalhadores, 

usuários e familiares de riscos prejudiciais à saúde. O paradigma ecossistêmico, referencial 

teórico-filosófico, mostrou-se adequado tanto na compreensão da diversidade de fatores que 

envolvem a biossegurança no ambiente hospitalar, como se evidenciou, não menos 
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significativo, na análise, interpretação e discussão dos dados obtidos por entrevista 

semiestrutura com os 13 participantes, enfermeiros, dessa investigação. O referencial teórico-

filosófico do paradigma ecossistêmico mostrou-se adequado e permitiu entender as 

interdependências entre os fatores presentes na biossegurança no ambiente hospitalar, 

especialmente no que se refere ao trabalho da enfermagem. 

Prosseguindo nas escolhas chegou a vez da metodologia. A opção pela abordagem 

qualitativa e da pesquisa do tipo descritivo e exploratório, permitiu explorar os diferentes 

vieses que envolveram a biossegurança no ambiente de trabalho hospitalar da enfermagem e  

a abordagem qualitativa oportunizou maior apropriação e aprofundamento desse espaço. 

           Quanto ao método de análise escolhida, análise temática, demonstrou-se adequado e 

permitiu conhecer os dados, análisar os resultados e, desta forma, auxiliar no alcance dos 

objetivos propostos. As categorias que surgiram a partir dos resultados se interconectam e se 

inter-relacionam, dando embasamento a proposta ecossistêmica escolhida para nortear, teórica 

e filosoficamente essa dissertação, uma vez que que cada elemento que compõe as demandas 

de biossegurança, principalmente, no cotidiano de trabalho do enfermeiro atuante em 

instituição hospitalar, compreende diferentes subsistemas que são capazes de influenciar e de 

serem influenciados na compreensão e construção da totalidade/unidade em estudo. 

Os dados semelhantes foram agrupados e constituíram os 14 quadros de dados e 

respectiva analise: O perfil dos participantes da pesquisa; Percepção do enfermeiro frente a 

biossegurança no ambiente de trabalho hospitalar; Ações desenvolvidas pela enfermagem 

para prevenir os riscos que possam   interferir ou comprometer a saúde e qualidade de vida da 

equipe de enfermagem;  Manual de biossegurança e materiais educativos relacionados, 

disponíveis na UCM;  Principais riscos ocupacionais que interferem na saúde do trabalhador 

de enfermagem da UCM do HU/FURG/EBSERH; Medidas de controle de riscos 

ocupacionais utilizadas na Unidade de Internação da UCM para proteção da equipe de saúde, 

especialmente da enfermagem, usuários e familiares;  EPI’s disponibilizados, por parte da 

instituição hospitalar, para uso do trabalhador de enfermagem na atividade cotidiana do seu 

trabalho; EPI’s que a equipe de enfermagem utiliza para a proteção de sua saúde na atividade 

cotidiana do seu trabalho; Frequência com que os trabalhadores de enfermagem utilizam os 

EPI´s; Principais dificuldades e facilidades que os trabalhadores de enfermagem, percebem 

em aderir ao cuidado de si em relação aos riscos de acidentes de trabalho; Acidentes de 

trabalho no ambiente de trabalho de enfermagem da UCM do HU/FURG/ EBSERH;  Relação 

do risco de acidentes de trabalho com as medidas de biossegurança; Aspectos da 
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biossegurança que deveriam ser melhorados na UCM do HU/FURG/EBSERH, para promover 

maior segurança à saúde e qualidade de vida do trabalhador de enfermagem. 

Ainda que didaticamente as categorias se encontram separadas, não foi possível 

enxergá-las isoladamente, uma vez que no contexto onde estão inseridas e pela perspectiva 

teórico-metodológica adotadas para visualizá-las, constituem  uma totalidade. Nesse sentido, 

ao considerar os dados e respectivas categorias à luz do paradigma ecossistêmico, fez-se 

imprescindível abdicar da ideia fragmentada da análise das partes e perceber os elementos no 

conjunto de suas interconexões, interdependências formando uma totalidade/unidade. 

Portanto, a visão do Pensamento Ecossistêmico ao investigar e buscar melhorias frente às 

fragilidades/dificuldades existentes neste espaço, quanto às medidas de biossegurança,  

processadas pelas relações entre os elementos constituintes, envolve  a compreensão do todo. 

Quanto a discussão dos dados optou-se em discutí-los a partir de duas categorias:; 

Ações desenvolvidas pela enfermagem para prevenir os riscos que possam interferir ou 

comprometer a saúde e qualidade de vida da equipe de enfermagem e Autocuidado do 

enfermeiro em relação aos riscos de acidentes de trabalho: dificuldades e facilidades”. 

 Neste contexto, percebe-se no primeiro artigo, no que diz respeito ao conhecimento 

dos profissionais perante as ações de biossegurança, todos os profissionais demonstraram 

conhecê-las, porém, quanto à identificação dos riscos mais específicos do ambiente de 

trabalho, os enfermeiros não demonstraram ter um conhecimento pleno aos quais estão mais 

expostos no seu ambiente de trabalho. 

Já na categoria referente às dificuldades do enfermeiro em aderir ao autocuidado em 

relação aos riscos de acidentes de trabalho, presente no segundo artigo desse estudo, 

apreende-se que a falta de tempo durante a realização da assistência, alta demanda de usuários 

e de procedimentos, bem como, a utilização de maneira inadequada de EPI’s, são situações 

vivenciadas pelos profissionais que dificultam o desenvolvimento de práticas em saúde mais 

seguras. Em relação às facilidades destaca-se a disponibilidade de EPI’s por parte da 

Instituição, fator esse que, contribui para viabilizar e melhorar sua utilização durante a 

assistência ao usuário. Por outro lado os participantes apontaram a necessidade da 

conscientização dos trabalhadores quanto ao uso dos EPI’s, essa questão surgiu como um 

fator que poderia influenciar na melhor adesão aos cuidados de si. 

Enfatiza-se que os  objetivos da proposta foram alcançados, uma vez que comportaram  

a análise da percepção do enfermeiro acerca da Biossegurança no ambiente de trabalho 

hospitalar da enfermagem, sob a perspectiva ecossistêmica. Além disso, dados da pesquisa 
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permitiram, embora com fragilidades, satisfazer às expectativas iniciais da dissertação, ou 

seja, conhecer a percepção do enfermeiro acerca da Biossegurança no ambiente de trabalho 

hospitalar da enfermagem sob a perspectiva ecossistêmica.  Além disso, eles possibilitaram 

criar subsídios que podem vir a potencializar o saber/fazer do enfermeiro baseando-se nas 

reais necessidades de saúde e segurança do profissional enfermeiro, da equipe,  dos usuários e 

familiares. Entretanto, existem muitas facetas que continuam ocultas nessa temática e que 

representam lados obscuros desse campo de pesquisa e, nesse viés há necessidade de 

pesquisas continuadas para esclarecer esses aspectos e, assim oferecer, cada vez mais 

segurança aos trabalhadores da saúde e, em especial aos da enfermagem que diuturnamente 

estão sujeitos a riscos ocupacionais. Esses riscos trazem grandes preocupações aos 

profissionais de saúde que precisam  sentir-se mais seguros e livres de riscos laborais. 

Nesse campo, a reação mais racional é a prevenção do perigo em toda sua extensão, a 

qual a equipe de enfermagem deve estar atenta, pois  as medidas preventivas são as mais 

importantes para quem trabalha no ambiente hospitalar. Entre as medidas preventivas destaca-

se o conhecimento. É necessário conhecer de maneira profunda os riscos em potencial a que 

estão expostos, uma vez que a situação atual, já considera estar em nível de alerta, que ainda 

pode e deve ser revertida.  

 Como líder da equipe o enfermeiro deve coordenar o trabalho da equipe visando ações 

específicas a fim de proporcionar um ambiente se não livre, mas com riscos minimizados de 

riscos à saúde. Os dados da pesquisa, em relação ao conhecimento dos profissionais perante 

as ações de biossegurança, todos os profissionais demonstraram conhecê-las. Quanto à 

identificação dos riscos mais específicos do ambiente de trabalho, os enfermeiros não 

demonstraram ter um conhecimento pleno a quais estão mais expostos no seu ambiente de 

trabalho.  

Desta forma, a instituição deve realizar palestras e cursos a fim de esclarecer a esses 

profissionais sobre os riscos e buscar o aprimoramento e a atualização constante, pois fazem 

parte essencial do processo de trabalho. Em se tratando da prevenção para minimizar os 

efeitos da exposição aos diversos riscos presentes no ambiente de trabalho, foi constatado que 

a instituição fornece apenas os EPI’s. Ressalta-se a necessidade premente em ofertar, também, 

programas como a educação continuada/permanente a seus trabalhadores.  Ressalta-se a  

importância da necessidade do profissional enfermeiro participar de cursos de 

aperfeiçoamento, para poder ter um melhor embasamento teórico-prático e, assim, conseguir   
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desempenhar  um trabalho de qualidade, além de propiciar à equipe, usuários e familiares um 

espaço livre de riscos à saúde. 

 Destaca-se como limitações da presente pesquisa: seu caráter qualitativo não 

possibilita generalizações, aponta-se também como limitação, o exíguo número de 

participantes.  

Para finalizar, ressalta-se que os objetivos do estudo foram alcançados e os ewsultados 

alcançados podem possibilitar que enfermeiros e demais profissionais da área possam 

identificar melhor os riscos aos quais estão expostos e quais as principais medidas de 

prevenção para contê-los, minimizá-los ou extingui-los. 
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APÊNDICE A 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
MESTRADO EM ENFERMAGEM 

AUTORIZAÇÃO PARA A REALIZAÇÃO DE PESQUISA ENCAMINHADA À GEP 
DO HU/EBSERH/FURG  

 

Ilmo. Sr.  

 Pelo presente Termo, eu, Gustavo Baade de Andrade, sob orientação da Profª Titular  Dra Hedi 

Crecencia Heckler de Siqueira, docente permanente  do Curso de Mestrado e Doutorado em 

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, venho solicitar autorização para o 

desenvolvimento da pesquisa de Dissertação de Mestrado, intitulada: Biossegurança no ambiente de 

trabalho hospitalar na ótica do enfermeiro, sob a perspectiva ecossistêmica. 

A proposta de trabalho tem como objetivo: Analisar a percepção do enfermeiro acerca da 

Biossegurança no ambiente de trabalho hospitalar da enfermagem, sob a perspectiva 

ecossistêmica. Para atingir esse objetivo, serão entrevistados os enfermeiros da Clínica Médica. 

Colocarei a disposição V.Sª o projeto e seus anexos. Terei o compromisso de preservar o 

anonimato dos participantes envolvidos no estudo, assim como o da instituição, respeitando os 

aspectos éticos, conforme o exposto na Resolução 466/12, do Ministério da Saúde/Brasil (2012). 

 Na certeza de contar com o apoio de V.Sª, coloco-me ao seu dispor para outros 

esclarecimentos. 

           Atenciosamente 

 

 

 

Gustavo Baade de Andrade                                                       Dr.ª Hedi Crecencia Heckler de Siqueira 
Mestrando em Enfermagem FURG                                                          Orientadora 
E-mail: gustavobaade17@hotmail.com                                     E-mail: hedihsiqueira@gmail. com 
 
   Rio Grande ____, __________________ de 2018. 
    
    
(Nome) 
DD. Diretor Geral 
Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Júnior – FURG  
Rio Grande/RS                           Ciente. De acordo. 
                                                                        GEP 
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APÊNDICE B 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

ESCOLA DE ENFERMAGEM 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

MESTRADO EM ENFERMAGEM 
SOLICITAÇÃO AO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA NA ÁREA DA SAÚDE – 

CEPAS/FURG 
Prezado Presidente, 

  Ao cumprimentá-lo, cordialmente, vimos por meio deste, solicitar a V.S.ª apreciação e 

aprovação do projeto em anexo, para desenvolver a pesquisa intitulada: Biossegurança no ambiente 

de trabalho hospitalar na ótica do enfermeiro, sob a perspectiva ecossistêmica. 

A proposta de trabalho tem como objetivo: Analisar a percepção do enfermeiro acerca da 

Biossegurança no ambiente de trabalho hospitalar da enfermagem, sob a perspectiva 

ecossistêmica. Para atingir esse objetivo, serão entrevistados os enfermeiros que trabalham na Clínica 

Médica do Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Júnior – FURG. 

 Informamos que os dados coletados serão utilizados para a elaboração da dissertação de 

Mestrado, como requisito parcial para a obtenção do título de Mestre em Enfermagem pelo Programa 

de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande/RS. 

Além disso, os resultados servirão para a produção científica de artigos e apresentação de 

trabalhos em eventos da área da Enfermagem/saúde. Conforme a Resolução n° 466/12 do Conselho 

Nacional na Saúde sobre Pesquisa envolvendo Seres Humanos, os participantes selecionados só 

participarão da pesquisa após a assinatura, em duas vias, do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, uma via sendo entregue ao participante e a outra permanecendo com o pesquisador. 

Teremos o compromisso ético de preservar o anonimato dos sujeitos envolvidos no estudo. Na certeza 

de contar com o apoio habitual de V.S.ª, desde já agradecemos, colocando-nos à disposição para os 

esclarecimentos que se fizerem necessários.  

Rio Grande ____, __________________ de 2018. 
Atenciosamente, 

 

Gustavo Baade de Andrade                                                       Dr.ª Hedi Crecencia Heckler de Siqueira 
Mestrando em Enfermagem FURG                                           Orientadora 
E-mail: gustavobaade17@hotmail.com                                     E-mail: hedihs@terra.com.br 
 
 
DD. Presidente 
CEPAS/FURG 
Rio Grande/RS 
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APÊNDICE C 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 
ESCOLA DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
MESTRADO EM ENFERMAGEM 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

BIOSSEGURANÇA NO AMBIENTE DE TRABALHO HOSPITALAR NA ÓTICA DO 

ENFERMEIRO, SOB A PERSPECTIVA ECOSSISTÊMICA. 

 

O mestrando do Programa de Pós-graduação em Enfermagem da Universidade Federal 

do Rio Grande, Gustavo Baade de Andrade, está desenvolvendo a presente pesquisa, como 

requisito parcial para a obtenção do título de Mestre em Enfermagem na Área de 

concentração Enfermagem e Saúde da FURG, na linha de Pesquisa: O trabalho da 

Enfermagem/Saúde.  

A pesquisa será realizada sob a orientação da Profª Titular Drª Hedi Crecencia Heckler 

de Siqueira, docente permanente do Programa de Pós-Graduação do Curso de Enfermagem – 

Mestrado e Doutorado da FURG. A proposta tem como objetivo: Investigar e analisar a 

percepção do enfermeiro acerca da Biossegurança no ambiente de trabalho hospitalar. 

Apresentando como benefícios aos entrevistados ao participar da presente pesquisa: contribuir 

com o conhecimento mais abrangente sobre as questões de biossegurança no ambiente de 

trabalho hospitalar, o qual trará subsídios para a tomada de decisão diante os dilemas 

vivenciados em seu cotidiano de trabalho. Podendo ainda, auxiliar no processo de construção 

dos profissionais, os motivando para melhor desempenho de suas atividades. A pesquisa a não 

apresenta riscos e danos aos participantes. Entretanto, em caso de algum participante 

evidenciar algum tipo de sentimento e fragilidade decorrente de alguma das dimensões 

mencionadas, relacionadas a sua realização, o pesquisador compromete-se a encaminhar o 

participante para o serviço de Psicologia imediata e integral custeada pelo pesquisador, ou 

ainda, contratar serviço de psicologia especializado para atender aos participantes. As 

informações coletadas serão utilizadas para elaboração de trabalhos científicos e 

apresentações em eventos científicos, tendo caráter confidencial. A sua participação em muito 

contribuirá para o sucesso deste trabalho. No entanto, você tem total liberdade para recusar ou 

retirar seu consentimento a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuízo. Os dados 

serão de uso restrito dos pesquisadores. Em qualquer fase do estudo, não existem despesas 
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pessoais para o participante e também não há compensação financeira relacionada a sua 

participação.  

 

Você concorda em participar desse estudo e aceita ser entrevistado(a)? SIM             NÃO 

Pelo presente termo declaro ter sido esclarecido(a) pela mestrando Gustavo Baade de 

Andrade, em relação aos objetivos e procedimentos da pesquisa intitulada: Percepção do 

enfermeiro acerca da biossegurança no ambiente de trabalho hospitalar: na visão 

ecossistêmica. 

Declaro, outrosim, que fui informado (a) sobre:  

a) liberdade de participar ou não da pesquisa, bem como, de retirar o consentimento, em 

qualquer fase da pesquisa, sem penalização e/ou prejuízo;  

b) garantia de privacidade, como também, proteção de minha imagem;  

c) riscos e benefícios desta pesquisa, assim como, a garantia de esclarecimentos antes e 

durante o curso da mesma, sobre a metodologia, objetivos e outros aspectos envolvidos no 

presente estudo;  

d) a segurança de acesso aos resultados da pesquisa.  

Assim, nestes termos considero-me livre e esclarecido(a) e, portanto, consinto em 

participar da presente pesquisa. Concedo ao autor da pesquisa e sua orientadora o direito de 

expressar as informações contidas na mesma, para divulgação dos resultados em trabalhos 

científicos e apresentações em eventos científicos.  

Este documento está em conformidade com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde, sendo que será assinado em duas vias, ficando uma via em poder do participante e a 

outra com o mestrando responsável pela pesquisa. 

Data: ___/___/_______  

Assinatura do participante da pesquisa:____________________________________________ 

Assinatura do responsável pela pesquisa: __________________________________________  

Assinatura da orientadora da pesquisa: ____________________________________________  

Contato com o responsável pela pesquisa pelo fone (053) 981 41 57 65.  
Email: gustavobaade17@hotmail.com  

Contato com a orientadora da pesquisa pelo fone (053) 32784018 ou 

Email:hedihsiqueira@gmail.com 

Contato com a coordenação do CEPAS/FURG pelo fone (53) 3237- 4652 ou pelo Endereço: Rua 

Visconde de Paranaguá, 102 - Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Júnior - 1º Andar. 
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      APÊNDICE D 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

ESCOLA DE ENFERMAGEM 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

MESTRADO EM ENFERMAGEM 
 

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 
 
 

Identificação (Pseudônimo) 
Sexo:   F(   )         M(   ) 

Idade: 

Estado Civil: Solteiro (    ) Casado(    ) União estável(    ) Viúvo (    ) Divorsiado(    ) outro(  ) 

Tempo de formação: 

Tempo de atuação na Clínica Médica: 

Função ou cargo atual: 

Pós graduação: S (   )  N (   ) 

                          Lacto sensu(    )  Em que área? .................................................................... 

                          Stricto sensu Mestrado (    ) Doutorado (   ) Pós-Doutorado  (   ) 

Qual é o vínculo empregatício?   FURG    (     )   FAHERG (     )  EBSERH (    ) 

 

Questões orientadoras da entrevista 
 

1.  O que para você é biossegurança no ambiente de trabalho hospitalar? 
 

2. Que ações são desenvolvidas pela enfermagem  para prevenir os riscos que possam     
interferir ou comprometer a saúde e qualidade de vida   da equipe de enfermagem?  
 

3. Na Unidade de Clínica Média tem  disponível um manual de Biossegurança e materiais 
educativos relacionados? 

 
4. Na tua opinião, quais os principais riscos ocupacionais que interferem na saúde do  

trabalhador de enfermagem da Clínica Médica do HU/FURG ? 
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5. Fale sobre as medidas de controle de riscos ocupacionais utilizadas na Unidade de 

Internação da Clínica Médica para proteção da equipe de saúde, especialmente da 

enfermagem, usuários e familiares? 

 

4.  Que EPI’s são disponibilizados, por parte da instituição hospitalar, para uso do trabalhador 

de enfermagem na atividade cotidiana do seu trabalho?  

 
5.   Quais os EPI’s que a equipe de enfermagem utiliza para a proteção de sua saúde na                        

atividade cotidiana do seu trabalho? Fale sobre o uso deles. 

6.     Com que frequência  os trabalhadores de enfermagem utilizam os EPI´s? 
 

            (   ) Utiliza sempre independente do diagnóstico;         
            (   ) Utiliza apenas quando o usuário é portador de alguma doença infecto contagiosa. 
            (   ) Não utiliza porque: 
                  

          (   ) A instituição não oferece os EPI´s  . 
        (   ) Por  esquecimento; 

             (   ) Acha desnecessário 
 

 
 
9.  Na tua visão, quais as principais dificuldades e facilidades que, percebes nos trabalhadores     

de enfermagem, em aderir ao cuidado de si em relação aos riscos de acidentes de 
trabalho?  

 
10.  Fale sobre os acidentes de trabalho mais frequentes da equipe de enfermagem da Clínica 
       Médica? Como e por que acontecem? 
 
11. Na sua percepção, qual a relação do risco de acidentes de trabalho com as medidas de 

biossegurança? 
 
12. Na tua percepção, que aspectos da biossegurança, deveriam ser melhorados para promover   

maior segurança à saúde e qualidade de vida do trabalhador de enfermagem na Clínica 
Médica ? 

 
 
 
                                                Obrigado pela participação 
 
 
 
 

 
 
 



  126 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



  127 

 

 
Anexo 1- Artigo publicado de revisão de literatura. 
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Anexo 2: Parecer CEPAS 
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