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ANDRADE, Gustavo Baade. Biosseguranca no ambiente de trabalho hospitalar na ética do
enfermeiro, sob a perspectiva ecossistémica, 2018. 133 paginas. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande, FURG, Rio Grande/RS.

RESUMO

Este estudo objetivou analisar a percep¢do do enfermeiro acerca da Biosseguranga no
ambiente de trabalho hospitalar na o6tica do enfermeiro, sob a perspectiva ecossistémica. A
biosseguranga ¢ entendida como um conjunto de agdes e cuidados que contribuem para a
prevengdo e reducdo de fatores agressores a saide do individuo e, desta forma, consolidar os
direitos de satde da popula¢do. No dmbito da enfermagem, a biosseguranca representa a
prevencdo de acidentes de trabalho, sustentada pela contribuicdo federal e pela legislacao
trabalhista. O ecossistema ¢ percebido como um conjunto de elementos interdependentes que
se influenciam mutuamente e realizam agdes em cooperagdo, fortalecendo o trabalho
realizado no coletivo. No presente caso, tem-se, como o ecossistema a ser pesquisado, a
Unidade de Internagdo de Clinica Médica do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa
Junior, localizado na cidade de Rio Grande, o qual dispde atendimento exclusivo a usudrios
do Sistema Unico de Satide. Entende-se que a visdo ecossistémica permite uma compreenso
em relagdo a novas formas de pensar e agir, capazes de gerar mudancas e transformagdes no
todo do espaco em estudo. Portanto, as mudancas e transformagdes, vistos nessa perspectiva,
sdo resultados das interacdes entre as partes, cujo produto ¢ maior do que a soma das idéias
isoladas de cada elemento integrante do todo e que exige solu¢des que venham satisfazer a
populacdo. O referencial teodrico foi construido para dar sustentacdo a pesquisa, onde foram
abordadas as tematicas: Teoria Geral dos Sistemas: conceito e principios; Unidade de Clinica
Meédica na perspectiva ecossistémica; Biosseguranca: conceitos e seus principios bdasicos;
Acgdes do profissional enfermeiro no ecossistema hospitalar. O caminho metodolégico teve
como proposta um estudo do tipo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada com 13 participantes
enfermeiros do espago em estudo, utilizando-se um roteiro elaborado para essa finalidade,
previamente testado e, aplicado a posteriori. Apods a coleta os dados foram transcritos pelo
pesquisador principal e a seguir organizados de forma a permitir a sua andlise. Os dados
foram analisados e interpretados pela técnica de andlise temadtica, seguindo os passos de
Minayo e representados por meio de quatorze quadros, alguns dos resultados foram analisados
e discutidos por meio de dois artigo:“agdes de prevengao dos riscos a saude e qualidade de
vida do enfermeiro e usuario” e o segundo: “Autocuidado do enfermeiro em relagao aos riscos
de acidentes de trabalho: dificuldades e facilidades” que em relagao as a¢des desenvolvidas
pelo enfermeiro na prevengao de riscos ocupacionais que possam interferir e/ou comprometer
a saude e qualidade de vida dos profissionais de enfermagem, usuarios e familiares, destaca-se
a lideranca do enfermeiro como estratégia capaz de alavancar, de forma proativa e
participativa, as medidas de biosseguranca no ambiente de trabalho.

Descritores: Biosseguranga, Enfermeiros, Saude do Trabalhador, Ecossistema, Promocao a
saude.



ANDRADE, Gustavo Baade. Biosafety in the hospital work environment from the point of
view of nurses, under the ecosystem perspective, 2018. 133 pages. Dissertation (Master in
Nursing) - School of Nursing. Graduate Program in Nursing, Federal University of Rio
Grande, FURG, Rio Grande / RS.

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 Corréa Junior University
Hospital, located in the city of Rio Grande, which provides exclusive care to users of the
Sistema Unico 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.



ANDRADE, Gustavo Baade. Bioseguridad en el ambiente de trabajo hospitalario en la optica
del enfermero, bajo la perspectiva ecosistémica, 2018. 133 paginas. Disertaciéon (Maestria en
Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad
Federal de Rio Grande, FURG, Rio Grande / RS.

RESUMEN

Este estudio objetivd analizar la percepcion del enfermero acerca de la Bioseguridad en el
ambiente de trabajo hospitalario en la Optica del enfermero, bajo la perspectiva ecosistémica.
La bioseguridad es entendida como un conjunto de acciones y cuidados que contribuyen a la
prevencion y reduccion de factores agresores a la salud del individuo y, de esta forma, a
consolidar los derechos de salud de la poblacion. En el ambito de la enfermeria, la
bioseguridad representa la prevencion de accidentes de trabajo, sostenida por la contribucion
federal y la legislacion laboral. El ecosistema es percibido como un conjunto de elementos
interdependientes que se influencian mutuamente y realizan acciones en cooperacion,
fortaleciendo el trabajo realizado en el colectivo. En el presente caso, se tiene, como el
ecosistema a ser investigado, la Unidad de Internacion de Clinica Médica del Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior, ubicado en la ciudad de Rio Grande, el cual
dispone atencién exclusiva a usuarios del Sistema Unico de Se entiende que la vision
ecosistémica permite una comprension en relacion 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 poblacion. El
referencial tedrico fue construido para dar sustentacion a la investigacion, donde se abordaron
las tematicas: Teoria General de los Sistemas: concepto y principios; Unidad de Clinica
Meédica en la perspectiva ecosistémica; Bioseguridad: conceptos y sus principios bdasicos;
Acciones del profesional enfermero en el ecosistema hospitalario. El camino metodologico
tuvo como propuesta un estudio del tipo descriptivo, exploratorio con abordaje cualitativo. La
recoleccion de datos fue realizada por medio de una entrevista semiestructurada con 13
participantes enfermeros del espacio en estudio, utilizando un guién elaborado para esa
finalidad, previamente probado y aplicado a posteriori. Después de la recoleccion, los datos
fueron transcritos por el investigador principal y luego organizados para permitir su analisis.
Los datos fueron analizados e interpretados por la técnica de analisis tematico, siguiendo los
pasos de Minayo y representados por medio de catorce cuadros, algunos de los resultados
fueron analizados y discutidos por medio de dos articulos: "acciones de prevencion de los
riesgos a la salud y calidad de vida del enfermero y del usuario "y el segundo:" Autocuidado
del enfermero en relacion a los riesgos de accidentes de trabajo: dificultades y facilidades "Se
concluye que en relacion a las acciones desarrolladas por el enfermero en la prevencion de
riesgos ocupacionales que puedan interferir y / o comprometer la salud y calidad de vida de
los profesionales de enfermeria, 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, Promocion de la

salud.
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1. INTRODUCAO

A Biosseguranga tem como objetivo implementar estratégias de atuagdo, avaliacao e
acompanhamento das agdes ligadas a saude, buscando entrosamento entre o Ministério da
Saude, 6rgaos e entidades ligadas a esse tema. No ambito do Ministério da Satde, ela ¢ vista
pela Comissdo de Biosseguranga em Satude (CBS) e instituida pela Portaria GM/MS n° 1.683,
de 28 de agosto de 2003 (BRASIL, 2003; 2010). Dessa forma, entende-se que suas acdes na
area da saude buscam a promog¢ao do bem-estar e protecao a vida do trabalhador.

Entre os diferentes conceitos, em relagdo a biosseguranca, Brand e Fontana (2014),
consideram essa pratica como um conjunto de ag¢des e cuidados que reduzem, previnem,
controlam ou extinguem fatores ou agressores que possam pdr em risco a saide humana,
animal e do meio ambiente. Levando em consideragdo os aspectos mencionados entende-se
como necessario, na esfera da biosseguranga, abordar medidas de controle de infec¢des para
protecdo da equipe de saude, usuarios e a populacdo, bem como, desenvolver acdes de
promogao da saude, protecdo e preservacdo do meio ambiente no trabalho hospitalar.

A biosseguranga envolve um conjunto de procedimentos, como as agdes, técnicas,
métodos, equipamentos e dispositivos capazes de eliminar ou minimizar riscos inerentes as
atividades de trabalho, pesquisa, ensino, desenvolvimento tecnologico e prestacdo de servicos,
que podem comprometer a saude dos seres humanos, ou da qualidade dos trabalhos
desenvolvidos (SOUZA et. al., 2016). Desta forma, a preocupacao, ou seja, o objetivo da
biosseguranga, seja qual for o procedimento executado na area da satde, ¢ garantir a
seguranga, tanto aos profissionais, quanto aos usuarios, gerando, assim, resultados positivos.

Nessa linha de pensamento vé-se a biosseguranga como uma area do conhecimento
consideravelmente recente e desafiadora. Ela € vista como uma ciéncia em desenvolvimento
que engloba preocupagdes que se apresentam a partir de boas praticas laborais a assuntos mais
extensivos, como em relagdo 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 interim, pode-se considerar como fatores ou agressores da saide humana,

qualquer condi¢@o que coloque o trabalhador em situagdo 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 fisico,
moral e qualidade de vida.

No contexto da atuagdo, a biosseguranca apresenta duas formas distintas: a primeira
direcionada as pesquisas e manipulacdo de DNA e células tronco, e a segunda, que ¢ a mais
utilizada, ocorre nas institui¢cdes de saude a partir do contato com agentes quimicos, fisicos,
biologicos, ergonOmicos € psicossociais existentes no ambiente hospitalar (BRAND e
FONTANA, 2014). Em relacdo ao trabalhador da saude, a biosseguranca representa um
desafio a ser vencido visto que, o tema ¢ discutido e absorvido, basicamente, na teoria, nao
estando efetivamente inserida e praticada nas agdes cotidianas desses profissionais, sobretudo,
pelos enfermeiros e equipe de enfermagem.

Perceber a biosseguranca sob esse enfoque ha necessidade de se considerar as inter-
relagdes existentes entre o ser humano, o seu trabalho € o meio ambiente no qual exerce sua
atividade, reconhecendo suas diferentes dimensdes: bioldgicas, fisicas, sociais, psicologicas e
espirituais, que interagem e influenciam o meio em que estdo inseridos € a0 mesmo tempo sao
influenciados por ele formando um sistema (CAPRA, 2012). Essas inter-relacdes processam-
se de forma dinamica entre os elementos que formam esse espago/ambiente que por ser
determinado pode ser considerado um ecossistema.

Deste modo, o ecossistema ¢ compreendido como um conjunto de elementos bioticos,
que possuem vida e abioticos (ndo vivos) de um determinado espaco/tempo que se inter-
relacionam e interagem, estabelecendo uma totalidade/unidade. Sob esse olhar sistémico, o
ser humano se apresenta como um dos elementos integrantes dessa comunidade. O conjunto
de elementos que forma e estrutura o ecossistema, no ambito da enfermagem/saude,
desenvolve agdes de cooperagdao e de interconexdes, que potencializam o trabalho dos
enfermeiros ¢, e dessa maneira, orientam as agdes coletivas em saude e viabilizam a
sustentabilidade (SANTOS, SIQUEIRA, SILVA, 2009; SIQUEIRA et al. 2018).

Assim sendo, o pensamento ecossistémico, projeta referenciais de carater de
cooperacao, inter-relacdo, interacdo e, principalmente, a compreensao dos eventos que
acontecem em meio a associacdo a outros sistemas. Esse paradigma abrange uma nova
maneira de enxergar a realidade, vista anteriormente como fragmentada, verticalizada,
hierarquizada com base na certeza e exatidao dos fatos. O pensamento ecossistémico ao opor-
se a essas caracteristicas cartesianas visa solucionar as questdes da contemporaneidade,
propondo uma forma de proximidade entre os elementos que formam o espaco, vendo-os

interconectados, interdependentes e contextualizadas que pela dindmica inter-relacional criam
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inimeras 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 agdo nos diferentes cenarios de cuidado e saude
onde a enfermeiro estd inserido e garantir seguranca tanto aos profissionais quanto aos
usuarios e familiares utilizando medidas de prevengdo nos fatores de risco e agressores a
saude no ambiente hospitalar.

Nesse entendimento, o ambiente hospitalar, com base no pensamento ecossistémico,
no presente trabalho, ¢ entendido como o lugar/espago/territorio/ambiente, em que 0s
profissionais enfermeiros, recebem inimeros usuarios com necessidades de saude, buscando
de forma individual ou coletiva, os servicos de assisténcia do enfermeiro nos niveis da
promogao, prevencdo e recuperacdo da saude. Esse ambiente ¢ composto por elementos
fisicos (abiodticos) e sociais (bioticos) interdependentes, integrados, inter-relacionados, desta
forma, constituindo uma cultura propria desse espaco em pretensdo de ambientes mais
harmoniosos, saudaveis e sustentaveis (SVALDI; SIQUEIRA, 2010)

No ambiente hospitalar, espaco onde os enfermeiros desenvolvem o cuidado aos
usudrios e familiares, a biosseguranca ¢ desenvolvida por meio de medidas que visam
prevenir a contaminagdo e evitar acidentes de trabalho. Esses profissionais estdo propensos a
acidentes e at¢é mesmo adoecer por razdo de algumas circunstincias 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 protecdo individual (EPI), como também e, principalmente, por meio do contato com
agentes que apresentam risco a saude.

Frente a complexidade desse espaco, constituido de diversificados elementos e no
intuito de assegurar a biosseguranga, aos profissionais de enfermagem, usuarios, familiares e
do ambiente de trabalho hospitalar, é necessaria atengdo especial por parte dos enfermeiros,
em relacdo a tomada de decisdes técnicas, administrativas, economicas e operacionais. Esses
profissionais, muitas vezes, na pratica do cuidado, exercida no cotidiano da profissao,
associada a confianga adquirida na sua capacidade profissional, acabam desenvolvendo uma
autoconfianga que extrapola os limites da seguranca necessaria a sua protecdo. Ao expor-se,
desnecessariamente, a atividades passiveis de controle e ao ndo observar as normas da
biosseguranga, tornam-se vitimas frequentes de acidentes no universo do seu trabalho. Nao

obstante, ¢ preciso considerar a exposicdo aos agentes biologicos patogénicos, as
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insalubridades proprias, existentes num ambiente hospitalar, estressante para os profissionais
enfermeiros (KALLAS; ALMEIDA, 2013).

Nesse interim, o ambiente hospitalar ¢ considerado como um sistema social dinamico,
visto como uma totalidade/unidade que, mediante suas relagdes sociais, busca subsidios de
parceria e cooperagdo para numerosos processos realizados de maneira integrada. Assim, a
sustentabilidade deste ambiente ecossistémico, ao apoiar-se nos principios da
interdependéncia, cooperagdo, parceria, pode constituir-se sob multiplos conceitos de um
mesmo modelo de organizacdo, como o0s ecossistemas se organizam, para maximizar a
sustentabilidade do espaco/lugar/territério (SVALDI, SIQUEIRA, 2010).

Desta forma, na visao ecossistémica, ¢ necessario ver o ambiente hospitalar como um
componente de um sistema maior no qual se encontra inserido — Sistema de Satde. O
enfermeiro desenvolve relagdes a partir de espaco entendido como contexto ecossistémico,
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
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior (HU/ FURG/EBSERH), localizado na cidade de
Rio Grande (RS), o qual presta atendimento exclusivo a usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) como o ecossistema a ser pesquisado.

As atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, nesse espaco, exigem praticas em
saude, dinamicas, interconectadas e interdependentes nas 24 horas do dia. Essa unidade
compreende quarto turnos: manha, tarde e noite 1 e noite 2, e ¢ exercido por equipes,
compostas pelo enfermeiro, técnico em enfermagem e auxiliar de enfermagem que exercem as
suas atividades em um ambiente caracterizado pela assisténcia direcionada aos usuarios com
agravos clinicos de sua saude e os diferentes elementos biodticos (seres vivos e sua relagdes) e
abioticos (fisico/elementos ndo vivos do ambiente). Portanto, essa Unidade de Internagdo
pode ser considera um ecossistema, pois ¢ formada por elementos fisicos e quimicos do
ambiente (fatores abidticos) que determinam, em larga escala, a estrutura e o funcionamento
das comunidades vivas (fatores bidticos), que influenciam e sdo influenciados de forma direta
ou indiretamente.

Essa visdo ecossistémica permite uma compreensdo em relagdo a novas formas de
pensar e agir, capazes de gerar mudancas e transformacdes no todo. Portanto, as mudancas
sao resultados das interagdes entre as partes, cujo produto € maior do que a soma das idéias
isoladas de cada elemento integrante do todo e que exige solu¢des que venham satisfazer a

populacao (SIQUEIRA, 2001; CAPRA, 2012; SIQUEIRA et al., 2018).
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O interesse pelo tema surgiu no decorrer dos estagios curriculares realizados durante a
graduacao nas areas hospitalares. Essa vivéncia oportunizou-me presenciar momentos em
que a equipe de enfermagem era exposta a agentes agressores os quais colocavam em risco
sua integridade fisica e consequentemente sua saude. Entretanto, ndo usavam os
equipamentos de protecdo individual (EPI’s) necessarios para sua protecdo. Essa situagdo
despertou, nao apenas apreensdes € inquietacdes, mas diversos questionamentos emergiram
durante este periodo a respeito dessa tematica. Além disso, essa proposta se encontra ancorada
em um projeto maior denominado Ecossistema em Enfermagem/Satde do Grupo de Estudo e
Pesquisa: Gerenciamento em Enfermagem/Satde do qual fago parte.

A relevancia da proposta justifica-se pela importancia da tematica e necessidade
constante em atualizar o conhecimento acerca da biosseguranga no contexto da enfermagem e,
assim, contribuir com inovagdes pertinentes, tendo em vista os beneficios que a mesma
proporciona na qualidade de vida dos profissionais enfermeiros e equipe, como também, nos
cuidados por eles prestados aos usudrios no ambiente hospitalar. Além disso, esta tematica
encontra-se presente na Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa no capitulo 03, item
3.1.3, o que reforca a sua importancia frente as questdes de saude (BRASIL, 2011).

Por outro lado, aponta-se o tema como importante porque o conhecimento a ser
construido podera ser util no contexto, tanto no ensino como na pratica profissional, além de
possibilitar o estimulo para novas pesquisas, capazes de enriquecer a ciéncia e inovar
conceitos para a pratica da enfermagem.

Diante do exposto tem-se como questao de pesquisa: Como o enfermeiro percebe a
biosseguranga no ambiente de trabalho hospitalar da enfermagem, sob a Perspectiva
ecossistémica?

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

Objetivo geral: Analisar a percep¢do do enfermeiro acerca da Biosseguranga no

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

Objetivos especificos:

-Investigar o conhecimento do enfermeiro acerca da biosseguranga na atividade diaria
do seu trabalho hospitalar;

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

interferem na saude do trabalhador de enfermagem;
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- Averiguar acerca da disponibiliza¢do dos EPIS, por parte da institui¢ao 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 biosseguranga, no ambiente hospitalar.



2. REVISAO DE LITERATURA

No presente capitulo apresenta-se a revisao de literatura construida com a finalidade
de subsidiar a compreensdo da tematica em estudo. Esse procedimento, além de possibilitar o
aprofundamento do conhecimento das bases teorico-filosoficas que fundamentam esse estudo,
permite, também, entender as novas bifurcacdes, capazes de emergir ao longo dessa pesquisa.

Neste capitulo apresenta-se o temas: A produgdo cientifica sobre o tema; Teoria Geral
dos Sistemas: conceito e principios; Unidade de Internacao de Clinica Médica na perspectiva
ecossistémica; Biosseguranca: Conceitos e seus principios basicos; Ac¢des do profissional de

enfermagem no ecossistema hospitalar.

2.1 - Producao cientifica acerca do tema

Com a finalidade de conhecer a producdo cientifica sobre a tematica em estudo foi
realizada via online com busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando descritores
da ciéncia da saude (DeCS): biosseguranca, enfermagem e saude do trabalhador, subsidios
para o estudo do estado da arte. A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas do
Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de Informagdes em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de dados da
Enfermagem (BDENF).

Inicialmente, ao utilizar o descritor biosseguranga 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 saude
do trabalhador capturou-se na LILACS 29 artigos, na MEDLINE 02 artigos ¢ na BDENF 27
artigos, gerando um total de 58 artigos. Na andlise preliminar foram estabelecidos como
critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués/inglés ou espanhol, no periodo de 2006
a 2017, com disponibilidade eletronica gratuita e completa, e exclusdo: artigos repetidos, que

ndo estavam presentes na integra e disponiveis gratuitamente. Desses artigos 12 preencheram
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os critérios constituidos, motivo pelo qual foram considerados na revisdo de literatura dessa
proposta.

Além disso, os 12 artigos da producao cientifica acerca do tema em estudo foram
utilizados na elaboragdo e publicacdo de um artigo na modalidade de revisdo integrativa
intitulado: Biosseguranca: fatores de risco vivenciados pelo enfermeiro no contexto de seu

trabalho - publicado na revista Cuidado ¢ Fundamental — Online ( Anexo 1 p. 126).

2.2- Teoria Geral dos Sistemas: Conceito e principios

O conceito de sistema nao ¢ apenas uma tecnologia em si, mas sim o resultante dela, o
que permite uma visao compreensiva, abrangente e gestdltica de um conjunto de coisas
complexas. Assim, a teoria de sistemas permite contextualizar os fendmenos dentro de uma
abordagem global, que comporta a inter-relagdo e a integracdo de assuntos que, na maioria
das vezes, sao de natureza diferente (CHIAVENATO, 2014).

Bertalanffy (1993), critica a visdo que se tem do mundo dividido em diferentes areas,
como fisica, quimica, biologia, psicologia, sociologia etc. Na sua percep¢ao sdao divisdes
arbitrarias e com fronteiras solidamente definidas, com espagos vazios entre elas. Assim, nos
anos de 1940 Ludwig Von Bertalanffy, sistematizou as potencialidades teoricas e praticas da
nocao de sistema, elaborando o que se consolidou como uma Teoria Geral dos Sistemas
(TGS). Seu objetivo foi formular principios validos para os sistemas em geral, qualquer que
seja a natureza dos elementos que os compoem e as relacdes ou forgas existentes entre eles. A
TGS, portanto, ¢ uma ciéncia geral da totalidade do sistema (BERTALANFFY, 2008).

Como decorréncia do avango tecnologico, o termo sistemas vem se mostrando na
sociedade moderna. A primordialidade de se encontrar novos meios para realizar
atividades/agdes faz surgir novas profissdes voltadas ao enfoque sistémico, ndo somente com
o objetivo de realizar o servico almejado, mas a realiza-lo com o maximo de eficiéncia e
menor custo possivel (CAPRA; LUISI 2014).

Na visdo sistémica, 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 ndo 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 principios da interagdo, interconexao, interdependéncia, influéncia mutua
e a cooperacao dos elementos do pensamento sistémico, propde-se uma nova forma de pensar
e agir, na qual se percebe um mundo interligado e ndo mais fragmentado, préprio do
pensamento cartesiano (SIQUEIRA, 2001; ZAMBERLAN, 2013; MEDEIROS, 2013). Esses
principios de forma dinamica se inter-relacionam, influenciam-se mutuamente e produzem
energia que de forma constante realizam trocas e produzem o novo que ndo pertence a
nenhuma dos elementos, mas representa o produto alcancado no coletivo. Assim, os mesmos
autores refor¢am a necessidade de entender a forma pela qual essas trocas ocorrem e, dessa
maneira, compreender o grau de importancia que possuem no contexto.

O comportamento de cada elemento constituinte da realidade, em estudo, ¢
representado por suas relagdes que exerce com os demais. Portanto, os sistemas sdo
totalidades, cujas estruturas especificas resultam das interagdes, interdependéncia e a
interconexao de suas partes que formam uma totalidade/unidade. A existéncia de interagdes
denota que todas as propriedades fluem de suas relagcdes e essas sdo dindmicas, assim, 0s
elementos necessitam estar acoplados estruturalmente, o que garante o encontro estrutural
necessario para que as interagdes acontecam (BERTALANFFY, 2008).

A interacdo do sistema com o meio ambiente, desencadeadora de mudancas de
estrutura, ¢ denominada acoplamento estrutural, proprio dos sistemas autopoiéticos, vai além
da renovagao e buscam a preservagao da sua organizacdo enquanto alteram a estrutura para
adequar-se ao meio no qual se encontra inserido. Portanto, a alteracdo da estrutura ocorre
tanto para renova¢do de si mesmo quanto para a criagdo de novas conexdes em rede
(SIQUEIRA, 2001; ZAMBERLAN, 2013; SILVA, 2013). Essas interacdes surgem das
relagdes que se estabelecem entre as partes.

Um outro parametro constitutivo de todos os sistemas € a conectividade, que expressa
a capacidade de constituir relagdes ou conexdes sistémicas — enlaces, vinculos que facilitam a
interatividade e a interdependéncia existente entre os elementos do sistema, incluindo o meio
ambiente. Assim sendo, as relagdes unificam o sistema como um todo, conferindo-lhe um
carater de totalidade/unidade (SIQUEIRA, 2001; CAPRA; LUISI, 2014). Nessa dinamica,
percebe-se as inter-relagdes representando um intercdmbio de energia, matéria ou informagdes
que se estabelecem entre os elementos de um sistema, determinadas pela dindmica do sistema
como um todo e que alimentam o sistema.

A concepcao de inderdependéncia entre todos os elementos de um sistema traz

consigo nog¢des sobre o modo e como esses influenciam uns aos outros. A relacdo de interagao
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que os sistemas vivos estabelecem entre si € com o meio ambiente em que vivem mostra que
tanto influenciam, como sdo influenciados, e, dessa dinamica, resulta sua autorregulacado e
autoorganizagdao. Também indica que inexiste teia de vida sem diversidade, e sem essa teia os
organismos se tornam frageis, sem resisténcia e de fraca vitalidade (CAPRA; LUISI, 2014;
SIQUEIRA et al.,2018).

A TGS foi desenvolvida, para ser aplicada na realidade empirica. Segundo Capra e
Luisi, (2014), houve uma transformacdo do pensamento cartesiano mecanicista para o
pensamento sistémico, entre as partes € o todo foi invertido. Na ciéncia cartesiana acreditava-
se que em cada sistema complexo o desempenho, atividade e comportamento do todo poderia
ser analisado em condi¢des e termos das particularidades de suas partes. Para a ciéncia
sist€mica, os sistemas vivos nao podem ser compreendidos mediante a andlise de suas partes,
pois as propriedades das partes s6 podem ser apreendidas dentro de um contexto maior. Na
visdo mecanicista, 0 mundo ¢ ponderado como uma colecdo de objetos, que interagem uns
com 0s outros, porém, as relagdes existentes entre eles sdo secundarias. Ja na visdo sist€mica,
as relacdes sao fundamentais, significando que os objetos sdo conceituados como redes de
relagdes, embutidos em redes maiores (CAPRA, LUISI 2014).

Cada sistema ¢ constituido de subsistemas que, por sua vez, podem ser analisados por
meio de seus elementos e suas respectivas relagdes. Os subsistemas fazem parte de um
sistema maior, o suprassistema planetario. Cada sistema ou subsistema tem um objetivo ou
finalidade que estabelece sua funcdo de intercambio entre os elementos que formam o todo e,
assim, se relaciona com o suprassistema. A organiza¢ao do sistema se insere num espago no
qual devem existir recursos necessarios para o desenvolvimento da atividade como produgdo
e prestacdo de servigcos, previstos como os resultados do seu trabalho (CHIAVENATO,
2004).

Os sistemas sdo abertos e sdo caracterizados por um processo infinito de intercambios
com o seu ambiente para trocar energia e informagdo. Portanto, os elementos envolvidos
nesse espaco sdo indispensaveis para exercer a troca de informacgdes, na busca do resultado
adequado, harmonioso, saudavel, produzido por meio das relagdes de todos os componentes
que integram nesse espaco/ambiente (CHIAVENATTO, 2004).

O sistema se caracteriza por determinados parametros, que diferenciam suas
propriedades, o valor e a descricdo dimensional de um sistema especifico ou de um
componente do sistema. Os parametros dos sistemas compreendem: entrada ou insumos

“inputs”; processo, processador ou transformar “thorugtput”; saida ou resultado ou produto



26

“output”; retroacdo ou retroalimentacdo ou retroinformagdo ‘‘feedback” constituindo o
ambiente “environment” (BERTALANFFY, 2008). A entrada de um sistema ¢ o que o
sistema importa ou recebe do seu mundo exterior. A entrada pode ser constituida de um ou
mais dos seguintes elementos: informagdo, energia, materiais, equipamentos, recursos
necessarios para a operagdo do sistema. O Processamento (throughput) ¢ o mecanismo de
conversdo das entradas em saidas. O processador estd empenhado na producdo de um
resultado (BERTALANFFY, 2008). A saida ¢ o resultado final da operagdo ou processamento
de um sistema. Todo sistema produz uma ou varias saidas. Através da saida, o sistema exporta
o resultado de suas operagdes para o meio ambiente.

Um sistema retroalimentado ¢ necessariamente um sistema dinamico. Isso quer dizer
que, a medida que o sistema vai funcionando, vai também sendo informado dos resultados ou
efeitos produzidos por seu funcionamento. Dessa forma, partindo dos resultados (outputs),
informagdes sdo enviadas ao input do sistema, de forma a controlar o seu funcionamento, bem
como, manter um estado desejado ou, ainda, orientd-lo para uma meta especifica. A
fretroalimentacdo aparece na forma de avaliagao qualitativa ou quantitativa dos resultados da
atividade organizacional e do grau de atendimento as necessidades que se pretende satisfazer.
Essa avaliacdo ¢ realizada pelo Feedback com base no padrdo estabelecido, previsto a
alcancar.

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

Bertalanffy(2008).
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Figura 1 - Parametros do sistema
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Fonte: Dados com base em Chiavenato (2004); Bertalanffy (2008).

O feedback pode ser positivo ou negativo, dependendo do modo com que o sistema lhe
responde. O feedback negativo ocorre quando hd um desvio em relagdo a um padrao
estabelecido e o sistema ajusta-se reduzindo ou neutralizando esse desvio. Esse tipo de
feedback ¢ 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 ¢ importante no desenvolvimento do
sistema.

Assim, qualquer sistema deve ser visto como um sistema de informacgdes sistematicas
sobre algum aspecto do sistema, que possam ser utilizadas para avalid-lo e monitora-lo, de
modo a melhorar seu desempenho. A retroalimentagdo (feedback) serve para comparar a
maneira como um sistema funciona em relacdo ao padrdo estabelecido, previsto para
funcionar (BERTALANFFY, 2008). Dessa forma, quando ocorre alguma diferenga ou desvio

entre ambos, a retroalimentacdo incumbe-se de regular a entrada para que sua saida se
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aproxime dos objetivos pré-estabelecidos. O feedback confirma, ou ndo, se o objetivo foi
cumprido, o que ¢ fundamental para o equilibrio do sistema.

A perspectiva sist€émica mostra uma nova maneira de ver as coisas, na sua abrangéncia
e no seu enfoque do todo em relagdo as partes componentes. Ao perceber a saide como um
sistema, busca-se, por meio desse embasamento, clarear a necessidade das
interconexoes/inter-relacdes entre os servigos/instituicoes de saude e o usudrio, visando a

eficacia das praticas de atengdao em saude (WEYKAMP, 2015).

2.3 — Unidade de Internacao de Clinica Médica na perspectiva ecossistémica

Ao conceituar a saide como o produto, que uma institui¢ao hospitalar procura e se
propoe a oferecer, de modo sistémico, a sociedade, leva a presumir a complexidade e
multiplicidade de atividades que envolve esse processo. Para ser capaz de oferecé-lo,
inimeras unidades, que podem ser chamadas de servicos, 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, ¢ possivel percebé-la como um conjunto
de elementos que funcionam inter-relacionados, interdependentes e, em cooperagdo, buscam
alcancar o produto no coletivo. Entretanto, para entender essa interagao ¢ preciso abandonar a
visdo cartesiana deterministica, fragmentada e linear com foco em uma estipulada necessidade
e passar a conceber o ambiente hospitalar como um todo integrado. Essa visdo da
totalidade/unidade, quando se refere a um ambiente especifico e num determinado tempo ¢
conhecido como ecossistema (SIQUEIRA, 2001; SIQUEIRA et al., 2018).

O vocédbulo ecossistema ¢ formado do prefixo eco, de origem grega oikos que
significa casa/espaco e, acrescentado do sufixo sistema expressa um conjunto de elementos
que se interligam e que interagem entre si, originando mudangas e ocasionando
transformagdes, formando uma totalidade/unidade. Esse termo foi apresentado e usado pela
primeira vez pelo ecologista Transley em 1935 (SIQUEIRA et al 2018).

A visdo ecossistémica estuda as relagdes que se realizam entre os elementos que
constituem a realidade. Essa nova forma de compreender o trabalho ¢ capaz de gerar
alteracdes e transformacdes no todo. Portanto, o novo conhecimento, novas ideias, as
possiveis mudangas discutidas no coletivo, sdo resultados das interagdes 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 populacdo requerem solugdes
(SIQUEIRA, 2001; CAPRA, LUISI, 2014).

Sob esse enfoque, considera-se o ecossistema hospitalar como um conjunto de
unidades, que proporcionam assisténcia e cuidados de saude a populacdo. Esse espaco
constituido por diferentes subsistemas compostos por elementos bidticos e abidticos formam a
totalidade/unidade desse ambiente, aqui o HU/FURG/EBSERH. Tém-se, como principais
subsistemas integradores dessa realidade: os servigos de Recepcao, Laboratorio, Servigo de
Atendimento ao Publico, Unidades de Internacdo Pediatrica, Neonatologia, Gineco-obstétria,
Cirurgca e Clinica Médica, Tratamento intensivo (UTI) geral e pediatrica, Lavanderia,
Higienizagdo, Servico de Nutricdo e Dietética, Refeitorio, Cafeteria/Cantina, Servigo de
Diagnéstico por Imagem, Servigo Transfusional, Servico de Fisioterapia, Servigo de
Psicologia Clinica, Servico de Pronto Atendimento, Geréncia Assistencial, de Apoio,
Administrativo e Executiva Geral, entre outros, que precisam funcionar de forma
interdependente, inter-relacionada, interconectada e em cooperagdo buscando alcangar o
produto a ser alcangado no coletivo, a saude. Esse espago, assim delimitado e funcionando
adequadamente, pode ser visto como uma rede dinamica que produz saude.

Neste sentido, o pensamento ecossistémico busca de forma continua e inter-relacional
construir redes de servigos de saude e que estejam vinculadas ao individuo, familia e
comunidade, isto €, interconectadas ao seu contexto. Olhar a instituicdo hospitalar satide na
perspectiva ecossistémica, significa dizer que todos os componentes desse sistema, dos quais
o ser humano ¢ um dos elementos, interagem, influenciam e sdo influenciados, pois formam
uma totalidade/unidade (SIQUEIRA, 2001; DEI SVALDI, 2011; CAPRA; LUISI, 2014).

A analogia dos servigos de saude vinculados e interconectados ao seu contexto com a
ideia de formacao continua de redes, leva a entender que uma rede ¢ formada de nds que sao
ligados por fios, que os une por meio das relacdes que se estabelecem entre os componentes
concebidos como a comunicacdo, o didlogo, informagdes e a interagcdo. Nessa perspectiva, 0s
servicos de saude para conseguirem serem vistos como uma rede sao representados por nos
que, por sua vez, devem estar interligados pela comunicacao, didlogo, informacdes que de
maneira dindmica e flexivel, sustentam o todo, dessa realidade e, assim, possam produzir
resultados positivos no coletivo. A falta da existéncia dos fios resultam em servigos
desconectados, isolados, seguindo ndo o pensamento sistémico, mas trabalhando de forma nao
relacionada, sem referenciar o usudrio para prosseguir o atendimento em outro servico da

rede. Essa forma de trabalhar deixa de exercer a cooperacdo entre os servigos, ndo aproveita
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os conhecimentos, nem a riqueza da energia que emana das relagdes entre os componentes do
sistema (MEDEIROS, 2013; THUROW, 2017; SIQUEIRA et. al., 2018).

Por outro lado, os hospitais, geralmente, sdo vistos como lugares caracteristicamente
insalubres na medida em que facilitam os trabalhadores da drea da saude a exposicdo de
diversos riscos. Essa consideragdo relaciona-se ao fato dessa institui¢do receber usudrios com
doencas contagiosas, que precisam de cuidados que, em inumeras ocasides, S0 invasivos,
expondo a saude do profissional de enfermagem colocando-o em riscos de acidentes de
trabalho (SOUZA et., 2016). Neste sentido, os servigos realizados no ambito hospitalar, tanto
os relativos aos cuidados diretos efetivados nas unidades de internagdo, bloco cirtirgico, sala
de isolamento, unidade de terapia intensiva, entre outros, como também, os administrativos,
manutengdo, transporte, laboratério, lavanderia, encontram-se na iminéncia de risco de
acidente de trabalho. Portanto, todos os servigos da institui¢ao hospitalar, face a possibilidade
de situacdo de risco de acidentes ou doengas infecto contagiosas, exigem vigilancia constante
por parte de todos os trabalhadores e, especialmente dos dirigentes.

Na perspectiva ecossistémica, sistemas existem dentro de sistemas menores formando
0s maiores e esses por sua vez vinculando-se a outros e, assim, chegando ao sistema
planetario, o Cosmos. Com base nessa concep¢do, cada um dos servico do
HU/EBSERH/FURG pode ser considerado como um ecossistema que em conjunto compdem
0 ecossistema hospitalar. Nesta pesquisa, optou-se pela Unidade de Internacdo de Clinica
Médica (UICM) do HU/FURG, como sendo o ecossistema em estudo.

Figura 2- Unidade de clinica médica na perspectiva ecossistémica
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Nesse ecossistema ¢ prestada assisténcia integral de enfermagem aos usuarios de média
complexidade. O atendimento, neste setor, ¢ realizado aos seres humanos com idade superior
a 12 anos que se encontram em estado critico ou semi-critico, que ndo sdo provenientes de
tratamento cirtirgico e ainda aqueles que estdo hemodinamicamente estaveis.

Esse ecossistema compde-se de elementos que na perspectiva ecossistémica,
constituem um sistema que contempla no /mput uma estrutura dindmica com organismos
bioticos, definidos e entendidos, tais como, os profissionais da satde, os profissionais que
colaboram nos servigos administrativos, de logistica dentro do processamento das atividades
que envolvem o cuidado, o usudrio, os familiares e a sociedade. Os elementos bidticos
possibilitam a ocorréncia das relagdes interpessoais, o coleguismo, respeito, profissionalismo,
responsabilidade, motivacao pelo trabalho desenvolvido e, também, valorizacao do trabalho
realizado no coletivo, entre outros. Os elementos abidticos compreendem a estrutura fisica
com o arcabougo arquitetonico favoravel a realizacdo dos objetivos a que se propde alcangar,
os modveis, equipamentos, materiais necessarios para desempenhar o trabalho da equipe
multiprofissional, protocolos, medicamentos, EPIs, e demais materiais necessarios para
atender as caréncias dos usuarios (SIQUEIRA, 2001; WEYKAMP, 2015).

O objetivo desse ecossistema consiste em propiciar por meio do cuidado ao usuario
thorugtput” a recuperagdo dos usuarios com agravos clinicos para alcancar o melhor estado
de saude fisica, mental, emocional possivel, e de conservar o sentimento de bem-estar
espiritual e social dos mesmos e dos profissionais de saude (Output). Nesse sentido, € preciso
envolver e capacitar o usudrio e sua familia para o autocuidado, prevenir doengas e danos,
visando a recuperacdo dentro do menor tempo possivel. Por outro lado, ¢ necessario pensar
nos usudrios em terminalidade de seu viver terrestre. Esse momento, apesar de dificil, precisa
ser enfrentado, realizando todos os cuidados de enfermagem pertinentes, proporcionando-lhes
apoio e conforto fisico, psicossocial e espiritual diante do processo de morrer, incluindo seus
familiares, respeitando as suas crengas e valores, mostrando-se atento aos sinais, por minimos
que sejam, expressos pelo usudrio 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 - Biosseguranca: conceitos e seus principios basicos

A palavra biosseguranga ¢ uma denominagdo abrangente da seguranga das praticas e
procedimentos que envolvem organismos vivos. Etimologicamente a palavra biosseguranga ¢
composta por duas palavras bio = vida + seguranga que significa garantia. Assim, pode ser
vista como garantia, como sinal para assegurar a vida, a saide. (ANDRADE, 2018)

No entender de Weber et al.(2012), ¢ uma juncao da expressao “seguranca bioldgica”,
vista como um conjunto de estudos, atividades e procedimentos que visam prevenir ou
controlar os riscos e as consequéncias da manipulagdo biologica e da atividade cientifica na
area da biologia. Para Rezende e Atzingen (2013), biosseguranca ou seguranca biologica €
descrita como a maneira que os agentes patogénicos podem ser manipulados e contidos de
forma segura para quem os manipula e, consequentemente, para o meio onde esse faga parte.
Assim, de acordo com o pensamento dos autores, a biosseguranca possui funcao de destaque
quanto a valoriza¢do 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 Saude (2010), a biosseguranca em satde tem acao e destaque no
SUS uma vez que esse cuidado direciona suas diretrizes e bases em consondncia com 0s seus
preceitos e diretrizes, qualifica a assisténcia a saide de forma universal e comprometida, ao
enfatizar um novo modelo de saide com base na promocdo e prevencdo. Ressalta-se a
importancia desse aspecto no novo paradigma da satde, que deixa de centrar a sua atengao
com base na doenga, curativismo, hospitalcéntrico e busca a mudanga de comportamentos
investindo em seguranga por meio da preven¢do e promogao da saude, ndo s6 do homem mas
do homem com o meio ambiente e deste com a sociedade em geral.

As primeiras preocupagdes com a biosseguranga surgiram por volta de 1974, onde
cientistas da Academia Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos, realizaram uma reuniao
para discutir os riscos potenciais decorrentes do uso das inovagdes tecnoldgicas do DNA.
Mais tarde em fevereiro de 1975, realizou-se a Conferéncia de Asilomar, onde cientistas de
todas as partes do mundo, reuniram-se com o objetivo de reestruturar os progressos cientificos
conquistados e discutir medidas apropriadas para minimizar e proteger trabalhadores e o meio
ambiente dos possiveis riscos advindos do avanco tecnologico (BERG et al., 1975).

A nivel internacional, a primeira normatizagdo emergiu em 1976, com a criagdo do
manual "National Institutes of Health” (NIH), dos EUA, onde foram determinadas regras de

seguranga para os procedimentos das técnicas de manipulagdo genética de organismos vivos.
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A partir dessa normatizagdo a biosseguranga passou a ser regulamentada, por um conjunto de
leis ou procedimentos, em varios paises do mundo (BERG et al., 1975).

Com o objetivo de tornar minimo os riscos que a técnica do DNA conseguiria
apresentar aos trabalhadores em laboratérios, ao publico em geral e ao ambiente a
Conferéncia de Asilomar gerou um grande esfor¢o para adiantar, qualificar e reduzir
cientificamente as potencialidades oferecidas, por meio do risco pela técnica do DNA
recombinante. Entretanto, o esforco dessa reunido de auto-regulacdo limitou-se na
participagdo aos cientistas, excluindo os outros atores sociais, causando, assim, controvérsias
publicas que resultaram em sérias implicagdes sociais (WEINER, 2001).

O principio do conceito da biosseguranca ¢ a avaliagdo cientifica dos riscos,
metodologia que foi sumarizada por Hill e colaboradores (2004) da seguinte forma:

* identificagdo das caracteristicas que possam ter efeitos adversos (identificagao do risco);

» avaliacdo da possibilidade dos efeitos (ou outra medida de exposi¢ao);

+ avaliagdo das implicagdes dos efeitos;

» caracterizagdo do risco fundamentado na hipotese e nas consequéncias dos efeitos
(caracterizagao dos riscos).

No Brasil, a biosseguranca ganhou forga a partir da década de 90 com a sua inclusdo
em cursos de graduagdo e pds-graduagdo e tem sido trabalhada de forma ativa em institui¢des
publicas e privadas, recebendo, assim, contribuigdes significativas nos meios cientificos e
académicos (REZENDE; ATZINGEN, 2013). Jaks et al., (2011), alegam que os avangos
técnicos/cientificos conduzem o trabalho em biosseguranca de maneira que os governantes
sentem a necessidade de investir na capacitagdo e aprimoramento de seus colaboradores de
maneira transdisciplinar e de aspectos integral e dindmico nos mais diversos processos de
transformagao que o pais vive.

A legislagdo Brasileira de biosseguranga estabeleceu normas para o uso das técnicas
de engenharia genética na construcdo, cultivo, manipulagdo, transporte, comercializagdo,
consumo, liberagdo, e descarte de matérias contaminados. Assim sendo, visa proteger a vida e
a saude do homem, dos animais, bem como, o meio ambiente, pelo cumprimento da Lei 8.974
e de sua regulamentacdo instituida em 5 de janeiro de 1995, pela Comissdo Técnica Nacional
de Biosseguranga (CTNBio) a quem cabe a competéncia de propor normas e regulamentos
relativos as atividades que envolvam trabalhos e projetos, inclusive os de ensino, pesquisa

cientifica, desenvolvimento tecnologico e de producdo industrial. Entretanto, as pessoas
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fisicas, ao ambito de entidades publicas ou privadas, sdo responsaveis pelos eventuais efeitos
ou consequéncias advindas de seu descumprimento.

A legislagdo prevé que toda entidade que utilizar técnicas de engenharia genética
devera criar uma CIBio, além de indicar um técnico principal responsavel para cada projeto
especifico, sendo de competéncia da CIBio, inspecionar e garantir o funcionamento das
instalacdes sob sua responsabilidade, dentro das normas de biosseguranca, definidas pela
CTNBio (MS, 2011).

Desta forma, a preocupacdo com a normatizacao de leis para assegurar a saude dos
trabalhadores surgiu apos serem observados varios casos de contaminagdo de profissionais
que trabalhavam em laboratérios e que utilizavam regularmente a técnica da pipetagem por
técnicas com DNA. Nao havia o devido conhecimento sobre o perigo dessa exposi¢do € as
suas consequéncias desastrosas para a saude do trabalhador e do meio ambiente como um
todo (REZENDE; ATZINGEN, 2013). Neste sentido, Kallas e Almeida (2013), percebem a
biosseguranga como responsavel pela disseminagdo de conhecimentos, técnicas e
equipamentos de seguranca direcionados ao trabalhador vulneravel a exposi¢do em ambientes
com risco biologico. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) corrobora com
essa ideia dando-lhe um significado mais amplo e inserindo também as ac¢des voltadas para
prevencao, producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigos com vistas
a saude do homem e dos animais (ANVISA, 2015)

Brand e Fontana (2014), consideram que toda e qualquer mudanca ¢ mais efetiva
quando se promove o conhecimento necessario para compreender o que se propde a alcangar.
Partindo desse pressuposto, entende-se a educacdo permanente como importante forca para
promover as mudangas necessarias para substituir valores, conhecimentos desatualizados e
praticas ultrapassadas, modernizando agdes e servicos e promovendo poder para o
crescimento mutuo da equipe inserida nos mais variados projetos dentro de uma instituigdo.
Entretanto, as mudangas e o comprometimento do trabalhador precisam ser considerados de
acordo com as suas proprias caracteristicas de vida. Neste sentido, sua cultura, habitos,
atitudes e comportamentos, tanto podem ser considerados facilitadores, como também, podem
apresentar-se como dificultadores no processo de transformag¢do. Assim sendo, o
comportamento dos individuos e da populagdo, afetado por uma determinada convic¢do de
perigo ou por indicativos que configuram uma situagao real de risco, definindo com clareza o

potencial de perigo constitui-se em essencial relevancia a ser ponderada. Dessa forma
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percebe-se a necessidade de vigilancia constante nas mudancas comportamentais dos

profissionais envolvidos nesse processo.

2.4.1 — Riscos ocupacionais

Em relagdo ao risco o Ministério do Trabalho do Brasil em 8 de junho de 1978
publicou a Portaria de numero 3.214, legalizando e proporcionando o reconhecimento daquilo
que estabelece o risco ao trabalhador. A Norma Regulamentadora nimero 5 (NR — 5)
classifica os riscos no ambiente laboral em: Risco de acidente; Riscos Ergonomicos; Riscos
Fisicos; Riscos Quimicos; Riscos Bioldgicos.

Nesse sentido, foi criada a Norma Regulamentadora n°32 (NR 32) que confere
normatizacdo sobre medidas de atengdo aos riscos biologicos, quimicos, exposi¢do a
radiagdes ionizantes, assim como, legisla sobre limpeza, alimentagdo, conservacdo de
ambientes, maquinas e materiais associados a prevencdo de agravos a satde do trabalhador
(COSTA et al., 2015). Agente de risco, € qualquer componente de natureza fisica, quimica,
biologica, que possa comprometer a saide do homem, dos animais, do meio ambiente ou a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos (BRASIL, 2011).

O risco associado as atividades do trabalhador representa inimeras dificuldades para o
seu reconhecimento como problema de saude publica, numa concepgao que vai além de seus
indicios de diferentes amplitudes e gravidades. A partir desta observagdo, pode-se conceituar
o risco como sindnimo de perigo, onde o risco, no entanto, estd ligado a vulnerabilidade,
estando associado a possibilidade de um prejuizo ou de um dano. E portanto possivel
distinguir o risco como uma possibilidade de dano e o perigo a uma probabilidade de acidente
ou patologia. Assim, o perigo ¢ uma causa do risco.

Nessa percepcao, a fragilidade de realidades de praticas que apresentam sensagdes de
perigo necessitam da construgdo do risco, observando a maneira como os trabalhadores se
envolvem nessa conexao, como irdo exercer interacoes, antecipando a passagem do plano da
investigacao para o da recomendacdo, enfim de elaborar agdes no ambito das estratégias de
prevengao.

Na pratica do exercicio profissional do enfermeiro, em institui¢des de saude, os
principais riscos ocupacionais que afetam diretamente o profissional enfermeiro aparecem
quando relacionados ao cuidado direto aos usuarios, tais como: exposi¢ao a sangue, fluidos

corpdreos e excretas e secregcdes exposicao a perfurocortantes, esfor¢o fisico, exposicdo a
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infecgdes e doencas de diagnodstico ndo confirmado, equipamentos inadequados, exposi¢do a
produtos quimicos como: antibidticos, quimioterapicos e antissépticos, radiacdo ionizante
exemplo: raios-x no leito, quedas por piso liso ou molhado, arranjo fisico inadequado como:
falta de tomadas, extensdes, altura de armario, estresse e emergéncias sistema hemodialitico
(ruptura de membrana), desconforto térmico, iluminag¢do inadequada, agressividade dos
pacientes e ruidos como alarmes, barulho. Essa realidade identificada condiz no estudo de
Costa e Deusem (2010), realizado em um hospital de grande porte na cidade de Sao Paulo,
onde os autores verificaram que os riscos ocupacionais dos enfermeiros estdo inter-
relacionados com os riscos de seus pacientes.

Ergonomia ¢ explicada por estudos cientificos como as relagdes entre o0 homem ¢ a
maquina, com foco na seguranga e eficiéncia nas atividades desenvolvidas. Portanto, o risco
ergondmico ocorre quando o trabalhador desempenha atividades que sobrecarregam o seu
estado fisico, como a elevacdo de muito peso, postura imprdpria, esforcos constantes,
aborrecimento em relacdo as atividades ou situagdes que contribuam com o estresse, como
intensa jornada o de trabalho (BRASIL, 2013).

Essa conceituacao leva a considerar como risco ergondmico, qualquer fator que
possa prejudicar as caracteristicas psicofisioldgicas do trabalhador, provocando desconforto
ou afetando sua saude, entre os quais, o levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho,
postura inadequada no trabalho, etc.

Sao as condicdes fisicas que o ambiente de trabalho proporciona ao trabalhador e que
podem afetar na saude do trabalhador. Considera-se fatores de risco fisico as inimeras formas
de energia exigidas do trabalhador no exercicio de suas atividades e que sdo capazes de causar
possiveis danos ao atingi-lo. Os principais agentes fisicos encontrados no ambiente hospitalar
sao o calor, ruido, umidade, radiagdes ionizantes, vibracdes, radiagdes nao-ionizantes ¢
pressdes anormais, entre outros. Embora os niveis de iluminagdo sejam relacionados
diretamente a problemas de saude, sua andlise ¢ feita por estar relacionada a todas as
atividades de trabalho (BRASIL, 2013).

No contexto do trabalho hospitalar entre os varios riscos fisicos merece destaque o
excesso de barulho, capaz causar surdez, irritabilidade, distirbios psiquiatricos, induzindo até
mesmo a um processo trabalhista. A indicagdo ¢ ndo somente orientar como também
fiscalizar o uso dos EPIs , que diminuem e amenizam os impactos.

Evidencia-se, a importancia da criacdo de estratégias como, escalas diferenciadas para

cada funciondrio, criar um espago para o isolamento das maquinas ¢ outra medida preventiva,
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para assim, evitar que as exposi¢cdes dos profissionais acontega por longos periodos da
jornada de trabalho.

Os agentes de risco quimicos sao substancias, compostos ou produtos que possam
penetrar no organismo do trabalhador pela via respiratoria, nas formas de poeira, e durante o
contato ou ser absorvido pelo organismo por meio da pele ou ingestdo (BRASIL, 2013).

Os produtos quimicos sdo largamente utilizados em hospitais e demais servigos de
saude com diversas finalidades, como agentes de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo
(quartenarios de amonio, glutaraldeido, 6xido de etileno, etc.). Sdo empregados também como
solucdes medicamentosas como drogas quimioterapicas, psicotropicos, gases medicinais, etc.
Podem, ainda, ser utilizados como produtos de manuten¢ao de equipamentos e instalagdes:
oleo diesel, graxas, 6leos lubrificantes, colas, solventes, mercurio, etc (BRASIL, 2013).

A avaliacdo do risco quimico pode ser feito no ambiente e com o proprio trabalhador.
As avaliagdes aplicadas ao ambiente sdo aquelas que medem a concentragdo do gerador do
risco quimico no mesmo e verificagcdo do uso das medidas de controle adotadas no ambiente
sdo eficazes com relagao a finalidade a que se destina. Da mesma forma, analisa-se o
comportamento fisico-quimico do produto em relacdo as condigdes ambientais (BRASIL,
2013).

Os riscos bioldgicos, apresentam-se como bactérias, virus, fungos, parasitas, entre
outros. A presenca desses agentes, principalmente, em ambientes hospitalares, servigos de
saude, empresas que fazem pesquisas em laboratérios, como na producao de medicamentos
ou nas universidades, que oferecem cursos de medicina, enfermagem, farmacia, com praticas
em laboratorios e estdgios em instituicdes de satude, entre outros (BRASIL, 2013).

Deste modo exigir a correta higienizagdo dos espacos de trabalho, faz-se necessario,
principalmente antes de entrar em locais onde os riscos de exposi¢do a esses agentes
bioldgicos sdo maiores. Do mesmo modo, € preciso normatizar o uso de toucas, luvas,
aplicagdo de alcool gel, pois diminuem o risco de contaminagdo por agentes bioldgicos e por
1sso seu uso ¢ recomendado. Assim sendo, os ambientes de trabalho, em que nao sdo
realizadas as devidas fiscalizagdes em relacdo a higieniza¢do, os trabalhadores podem
contrarir as mais diversas patologias, tais como, tuberculose, gripe, hepatite, coqueluche,
entre outras tantas.

Num sentido abrangente, o fator de risco ¢ um dos principais argumentos que constitui
o planejamento das prevengdes das pessoas que possuem contato com os riscos. E a

investigacdo e analise da extensdo e da capacidade do risco que irdo estabelecer os
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procedimentos e estratégias da execugdo para a prevencdo (BRASIL, 2013). Nesse interim, ¢
a coeréncia que determina as atividades de prevencao, ¢ preciso prevenir em razao de ndo
poder assegurar quais as conseqiiéncia ao executar determina pratica e por iSso € preciso
decidir, apos a avaliagdo, prosseguir com ela ou suprimi-la. No momento em que uma das
atividades apresentar a probabilidade de afetar a saide humana ou do meio ambiente, uma
atitude cuidadosa devera ser utilizada, antecipadamente, mesmo que a extensdo total dos
possiveis danos ainda nao tenham sido estabelecidos cientificamente (SANTOS, SIQUEIRA,
SILVA, 2009).

Com a finalidade de diminuir os riscos ocupacionais nas instituigdes hospitalares
devem ser instituidas medidas de controle de infeccoes de forma institucionalizada. Neste
interim, a Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) tem como objetivo garantir
os indices de infec¢dao nos valores classificados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011)
como, acompanhando precisamente a prevencao das infecgdes, mantendo, assim, a qualidade
dos servigos oferecidos a populagdo e seguranca de seus trabalhadores e usuarios. Esses
valores sao classificados pelo MS como: Diminui¢do de pessoas circulantes no ambiente
hospitalar, pois, quanto menor a quantidade de pessoas a circular no ambiente hospitalar,
menor sera o probabilidade de infecgdo, visto que o corpo humano ¢ um transmissor de
microrganismos; cuidados especificos no transporte de roupas contaminadas; desprezar
sempre material perfuro-cortante em recipiente proprio e obedecer as normas e procedimentos
para controle de infecg¢do hospitalar. A equipe de enfermagem e demais profissionais devem
receber capacitagdes periddicas e continuos de prevenc¢do de infeccio hospitalar (MS, 2011).

A atuacdo do enfermeiro no controle de infeccio hospitalar, visa o melhor
funcionamento do controle da infeccao. Neste sentido, o enfermeiro tem um importante e
fundamental destaque junto a CCIH, tendo como prioridades as seguintes funcdes: reduzir a
incidéncia e gravidade das infecgdes hospitalares, por meio do aprimorar o processo de
atendimento e seus resultados; estimular a aderéncia dos profissionais do hospital ao
programa de controle de infeccdo; estabelecer o padrio epidemioldgico das infecgdes
hospitalares; realizar investigagao epidemiologica de surtos hospitalares; desenvolver boas
acOes da pratica profissional; estimular o desenvolvimento de pesquisas; trabalhar junto a sua
equipe de enfermagem para executar servigos de qualidade, visando minimizar a0 maximo o
processo de infeccdo hospitalar (REZENDE; ATZINGEN, 2013, SOUZA et., 2016;
ANDRADE et al, 2018).
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Para o desenvolvimento de praticas seguras de biosseguranga, ¢ indispensavel
conhecer e compreender os equipamentos protecdo individual (EPI's) de trabalho,
qualificando os trabalhadores afim de utilizé-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, ¢ essencial para a prote¢dao individual de trabalhadores,
merecendo lugar de destaque nas agdes de biosseguranca. Esses equipamentos, utilizados de
maneira correta, concedem seguranca aos usudrios, incluindo desde objetos simples como as
luvas descartaveis, até mesmo equipamentos mais elaborados como os fluxos laminares.
Posto que o uso dos EPI's ¢ obrigagdao legal do trabalhador e fiscalizagdo no correto e
constante da instituicdo, a aplicacdo institucional de incentivo ¢ fundamental, no entanto de
nada servira se o trabalhador ndo tiver completa consciéncia de que o uso correto dos EPI's ¢
para sua seguranca. A utilizagdo de determinados EPI’s representam a conscientizagdo e a
adesdo do trabalhador as normas de biosseguranca, uma vez que ele deve usa-los: luvas,
mascaras, aventais, visores, 6culos de protecao etc.

Neste interim, os EPI's ndo se sobrepdem a pratica das atividades técnicas de
procedimentos microbioldgicas seguras. Nessas praticas microbioldgicas seguras € necessario
o conhecimento do desempenho e o uso preciso e adequado desses equipamentos de protegao.
A maior parte dos EPI’s, se usados apropriadamente, promove um controle da disseminagao

de agentes infecciosos no ambiente hospitalar.

2.5. Acdes do profissional de enfermeiro no ecossistema hospitalar

O trabalho desenvolvido pelo profissional enfermeiro em ambiente hospitalar ¢ de
extrema necessidade para manter o cuidado integral ao usuario (BRAND; FONTANA, 2014).
No entanto, muitas vezes, com superlota¢do de seus leitos, que ainda acontece na maior parte
das instituicdes hospitalares, esses profissionais ficam em condi¢des inapropriadas de
trabalho. Pesquisa realizada por Brand e Fontana em 2012, em duas unidades de tratamento
intensivo de dois hospitais de médio porte na regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul,
revela que essa situacdo coloca os trabalhadores, principalmente, os da enfermagem, em
condigdes desfavoraveis porque estdo expostos a riscos ocupacionais. Neste sentido, devem

ser utilizadas todas as medidas de biosseguranca necessarias para diminuir a0 maximo a
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possibilidade da ocorréncia de acidentes de trabalho. E preciso investir na dedicagdo nos
cuidados e recursos para prevencao dos riscos no ambiente hospitalar, conscientizando os
profissionais enfermeiros das praticas de biosseguranga, proporcionando, assim, de forma
continua e constante seguranga aos profissionais.

Abordando os diversos fatores de risco, no ambito hospitalar, a biosseguranga tras
acOes direcionadas para a prevencdo, redugdo ou a eliminagdo dos riscos relativos as
atividades hospitalares. E importante ressaltar a necessidade da pratica da Biosseguranga nas
diferentes atividades da equipe de enfermagem (PORTO et. al, 2012). A melhor maneira de se
prevenir contra acidentes no ambiente hospitalar ¢ por meio de medidas de controle e
precaucdes padrao, para todos os trabalhadores da satide ao cuidarem de usuario ou
manusearem objetos contaminados, entre elas, o uso de EPI's, a principal barreira de prote¢ao
contra esses acidentes (MACHADO; MOURA; CONTIL,2013).

Precaugdes Padrdo sdo grupos de medidas realizadas para minimizar os riscos de
transmissdo por agentes patogenos no ambiente hospitalar, tais como lavagem das maos apds
procedimentos com ou sem protecao, uso de luvas quando houver contato com sangue ou
secrecdo, mascaras, protetor de olhos, protetor de face, principalmente, em situagdo que possa
ocorrer respingos de sangue, avental para protecdo de superficie corporal, em situagdo de
exposi¢ao a sangue e liquido corporal MACHADO; MOURA; CONTI, 2013).

A prevencao de acidentes de trabalho envolvendo enfermeiros no ambito hospitalar ¢
sustentada pela Constitui¢ao Federal e pela Legislagao trabalhista, as quais direcionam suas
preocupacgdes em torno da promog¢do e prevencdo, no intuito de resguardar a saude do
trabalhador, minimizar os danos morais e financeiros do empregador, assegurando os direitos
de ambas as partes, como ¢ observado na maioria dos paises desenvolvidos (MACHADO;
MOURA; CONTI, 2013).

Nessa acep¢do compreende-se que ¢ necessdrio investir nas pessoas visto que elas
constituem o bem mais valioso que as institui¢des 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 usudrio e familiares. Além disso, ¢ necessario
organizar o ambiente para proporcionar uma relacdo harmoniosa entre os trabalhadores,
usudrios familiares e a sociedade, desta forma alcancando um espaco de respeito e

colaboracdo, tornando-se favoravel e saudavel (SIQUEIRA, 2001).
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Ao olhar para uma unidade de internagdo hospitalar, sob a percep¢ao ecossistémica, ¢
facilmente percebivel a existéncia do principio da interdependéncia e interconexao entre os
elementos que constituem esse espaco. O trabalho da equipe de enfermagem nas 24 horas so6 ¢
vidvel com as agdes exercidas de forma dindmica, interdependente e interconectadas
oportunizando o cuidado ao usudrio e familiares de maneira continua. Assim, o cuidado de
enfermagem se conforma numa rede dindmica que interliga as agdes/atividades/cuidado de
cada trabalhador para promover a producdo em satde e a sustentabilidade do ambiente
hospitalar (SANTOS, SIQUEIRA, SILVA, 2009)

Tal como ¢ proporcionado o cuidado aos usudrios, cabe ao hospital preservar e cuidar
de seus funcionarios, mantendo a qualidade em seus servigos e qualificando seus profissionais
para que consigam atingir um alto padrao em relagao a biosseguranga e, assim, controlar as
infeccdes (SOUZA et. al., 2016). O cuidado expressa-se na precaug¢ao da potencialidade
saudavel dos cidadaos e necessita de uma idealizacdo ética que observe a vida como um bem
inestimavel em si. Por ser um conceito amplo, é capaz de associar inumeros significados.
Como solidarizar-se, invocando interconexdes compartilhadas entre cidaddos em
comunidades, de acordo com as circunstancias e da doutrina adotada, apresenta uma
percepcao de obrigacdo, dever e compromisso social.

Ao falar em satde, ndo se pode pensar em cuidado sem associa-lo ao profissional de
enfermagem que se fortalece cada vez mais como um profissional comprometido
técnico/cientificamente em bases pautadas num carater holistico de atender o seu usuario.
Esse, na visdo ecossistémica, deve enfocar ndo apenas a competéncia técnica para manusear a
tecnologia utilizada para o tratamento, mas a qualificacdo dos profissionais e trabalhadores
para lidar de maneira mais humana com os usudrios e¢ familiares, a fim de possibilitar um
cuidado seguro, responsavel e ético, diante de um contexto em constantes flutuagdes,
instabilidades e incertezas.

Cuidar em enfermagem constitui-se em dedicar esfor¢os 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 doenga, sofrimento
e dor, bem como, na vivéncia. Consequentemente, ajudar outra pessoa a alcancar o auto
conhecimento, controle e cura, no qual entdo, um significado de harmonia interna ¢ reparada
(COSTA et al, 2015).

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

visualiza¢do da individualidade do usuario, 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 ¢ tornar reconhecivel a sua natureza, os elementos que participam na
sua elaboracdo, os conhecimentos e instrumentos que utilizam, bem como, as crengas €
valores em que se fundamentam (COLLIERE,1999).

Neste sentido, reconhecer a natureza dos cuidados de enfermagem, do usudrio e
familiares, requer habilidade para a identificacao dos problemas, na determinagao do tipo de
cuidado que esta relacionado ao grau de dependéncia e ou autonomia do usudrio, diante de
suas necessidades de saude. Precisa ficar bem claro, o que a pessoa pode fazer sozinha; o que
ela pode fazer com ajuda; e o que ela ja ndo pode fazer e durante quanto tempo. O que uma
pessoa sabe fazer sozinha; se sabe fazer com ajuda; o que ela ndo sabe fazer com ajuda
(COLLIERE, 1999).

Em relagdo a satde do trabalhador de enfermagem e a questdo da biosseguranca,
interligados sob a concepgao de risco, destaca-se que, além da primordialidade de maximizar
a qualidade de condic¢des dos servicos de saude no espago interno da instituicdo, exatamente
no contexto hospitalar, torna-se indispensavel analisar, os fatores externos ao labor. Isso pelo
motivo que os trabalhadores, enquanto sujeitos, passam por ambos 0s espagos,
interconectados e estabelecendo relagdes de agdes de efeito nos ambientes internos e externos
a instituicao de trabalho, propriamente dita (SOUZA et. al.,2016).

Nesta circunstancia, ao analisar as situagdes decorrentes de trabalho dos profissionais
de enfermagem, pode-se salientar que estes encontram-se em constante exposi¢ao a causas de
risco, que podem repercutir em agravos relacionados as suas atividades no ambiente de
trabalho. Assim, destaca-se que, entre os profissionais da saude, os que tém maior
probabilidade de serem acometidos por acidentes de trabalho sdo os da Enfermagem,
especialmente os que trabalham em ambiente hospitalar. Essa afirmativa esta relacionada ao
fato de que o hospital ¢ um ambiente insalubre em que usudrios se reinem com varias
patologias transmissiveis, além de ser um local em que se lida, diariamente, com a morte e
sobrecarga nas atividades de trabalho. Desse modo, as consequéncias do trabalho para os
profissionais de enfermagem envolvem a totalidade do meio ambiente no qual ele esta
inserido, retrata de forma direta ou indireta a relagdo com a sua saude (SOUZA et. al.,2016).

As agdes de intervengdo capazes de prevenir o adoecimento desse profissional, estdo
ligadas na identificagdo dos riscos presentes no ambiente de trabalho e, a partir disso, €
preciso elaborar procedimentos e técnicas que transformem o ambiente de trabalho, tornando-

0 mais propicio ao trabalhador. Neste sentido, tendo em vista diminuir ou suprimir riscos ¢
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necessario utilizar estratégias capazes de eliminar os fatores internos do servico que podem
levar ao adoecimento destes trabalhadores (COSTA et al, 2015). No que se refere a saude dos
profissionais de enfermagem, de acordo com a Lei N° 8. 080, entende-se por saude do
trabalhador, um conjunto de atividades que remete, as a¢des de vigilancia epidemiologica e
vigilancia sanitaria, gerando a promogao e prote¢do da saude dos trabalhadores, visando a sua
recuperagao e reabilitacdo aos submetidos aos riscos e agravos provenientes das situagdes de
trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 1990). Cientes dessa realidade, Jaks et al. (2011),
acreditam que as medidas de biosseguranca devam estar presentes em todos os ambientes de
trabalho porém, percebem que, muitas vezes, a negligéncia e a autoconfianga pdem em risco a
integridade biopsicossocial de alguns trabalhadores mais resistentes as mudangas.

Franca e Ferrari (2012), mostram a relacdo que existe entre a enfermagem e os outros
profissionais da area da satde ao citar o conflito que tais profissionais sofrem, enquanto sao
cobrados diariamente pela exceléncia de uma assisténcia fundamentada no conhecimento
teorico/cientifico, encontram-se expostos a situagdes e jornadas de trabalho que os levam a
um tipo de exaustdo fisico/emocional dificeis de serem identificados. Tais adversidades, para
Brand e Fontana (2014), sao fatores fundamentais no que tange ao aumento do nimero de
casos de profissionais da enfermagem contaminados por exposi¢do biologica e a ndo adesdo
ao uso de EPI's tendo sido essenciais a criacdo de normas e rotinas direcionadas a
biosseguranga desses trabalhadores.

Assim, Rezende e Atzingen (2013), interpelam a questdo da biosseguranga no Brasil
mostrando que foi necessério o surgimento de uma doenga que apavorasse a populagdo para
que medidas drasticas fossem tomadas em relacdo aos cuidados com materiais organicos.
Instituiu-se o conceito da prevengdo visto que a cura era improvavel e o virus da HIV/Aids
propagava-se descontroladamente. Foram criadas normas e rotinas que seguiam as
particularidades e preceitos de cada profissdo, com protocolos e notificacdes capazes de
identificar falhas e lacunas existentes em cada servico (BRASIL, 2010).

Para a exposi¢do por agentes bioldgicos foi criada a Norma Regulamentadora n°® 06
que regulamenta o uso de EPI's incluindo as medidas de protecdo padrao como o uso de luvas,
de 6culos, mascaras e aventais (KALLAS; ALMEIDA, 2013). Usar EPI's é um direito do
profissional de enfermagem e a instituicdo em que o mesmo trabalha ¢ obrigada a fornecé-los.
E indispensavel que o profissional utilize os EPI's de forma certa e sendo descartaveis ou néo,
precisara encontra-los a disposi¢ao e em nimero satisfatorio nos locais de trabalho, de forma

que seja garantido o instantaneo fornecimento ou abastecimento (SILVA, 2014). Os
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equipamentos de protegdo servem para protegdo ao contato com agentes infecciosos,
substancias irritantes e toxicas, materiais perfurocortantes e materiais sujeitos a aquecimento
ou congelamento.

Ha necessidade de conhecer os riscos, seus tipos, ¢ onde eles propiciam maior rico,
para assim, formular medidas para reduzir ao maximo os acidentes em fontes conhecidas ou
ndo, em ambientes hospitalares. Assim, os EPI's devem estar sempre disponiveis,
obrigatoriamente, para todos os profissionais que trabalham em ambientes hospitalares, tais
como: jalecos, luvas, mascaras, propés, 6culos e protetores faciais. Ha também protetores de
ouvido para os trabalhadores que passam muito tempo com equipamentos que emitam ruidos
em niveis além dos aconselhados pelo Ministério do Trabalho e do uso de mascaras para
protecao contra gases na manipulacao de substancias quimicas toxicas e em caso de acidentes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Os oculos e os protetores faciais sdo equipamentos reaproveitaveis, portanto, podem
ser utilizado mais de uma vez (SILVA, 2014). O protetor facial, tem a finalidade de proteger
rosto, ¢ feito com o mesmo material dos 6culos, podendo ser ajustavel a cabeca e cobrir o
rosto. No entanto, mesmo tendo a consciéncia de que a enfermagem ¢ a classe que mais esta
exposta aos determinantes agressores do ambito hospitalar, Hensel (2010), inclui em suas
analises que por mais que a equipe conhega 0s riscos € 0S mecanismos corretos para sua
protecao individual, muitos ainda nao absorveram essa realidade no seu dia a dia de trabalho.

Os EPI's foram normatizados com a finalidade de diminuir a incidéncia de acidentes
preveniveis a todas as classes trabalhadoras. Com bases cada vez mais solidas, as normas
regulamentadoras vado dando direcionamentos distintos respeitando e preservando as
particularidades e os riscos que cada profissao possui (SILVA, 2014). Brand e Fontana (2014)
apontam displicéncia e comodismo de um numero alarmante, de profissionais enfermeiros,
quanto aos cuidados em relagdo a sua saude. Consideram que por mais abrangentes que sejam
as campanhas acerca das precaugdes sobre o autocuidado, de nada valem se o objeto do
trabalho ndo se identificar com as medidas propostas. A¢des como a lavagem das maos
corretamente, os cuidados com fluidos e materiais bioldgicos e o uso correto dos EPI's sdo
apontados como impares na manutencdo da saide dessa classe trabalhadora (BRAND;
FONTANA, 2014).

Para Simao et. al. (2010) a satde e a vida do profissional do enfermeiro estdo
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 leva-los a capacidade de cronicidade e morte. E importante destacar que a
contaminagdo com agulhas infectadas pelo virus da AIDS e das Hepatites B e C sdo os que
mais ganham destaque no universo dos acidentes de trabalho nas instituigdes de satide. No
entanto, esses acidentes poderiam ser evitados se as precaucdes padrdo tivessem sido seguidas
(SIMAO et al., 2010).

Destaca-se que os estressores didrios e o assédio, vivenciado pelo enfermeiro no seu
cotidiano, sdo reconhecidos como corresponsaveis pela doenca psiquica e afastamento desse
profissional do mercado de trabalho (BARBOSA et al., 2009). Essa corresponsabilidade se da
indiretamente quando o trabalhador ndo percebe a importancia do cuidado no manuseio e a
imperiosidade do uso de protecdo permanecendo em constante vulnerabilidade aos acidentes
de trabalho. Simao et al. (2010) descrevem que, apesar de todos os esfor¢os direcionados a
saude do trabalhador e o cuidado para que sejam conhecidos os varios agravantes
ocupacionais, observam que ainda ndo sdo fidedignos os dados apresentados quanto ao
nimero exato de profissionais enfermeiros expostos e acidentados nas instituigdes
hospitalares, acreditam que a nao notificagdo esteja relacionada a desacreditacao dos riscos
pelo proprio trabalhador.

No entender de Rezende e Atzingen (2013), ¢ comprovadamente sabido que o método
mais eficaz para a prevengdo dos riscos ocupacionais aos quais os enfermeiros estdo expostos
¢ a educacao em saude pois, os programas ¢ metas a serem alcancadas pelos gestores e
institui¢des hospitalares visam, além da preservagdo da saude de seus colaboradores, a
insercdo destes na engrenagem da empresa como multiplicadores de conhecimento.

Cunha, Queiroz e Tavares (2009), expdem que a educacdo continuada exerce
influéncia numa dinamica préopria onde os enfermeiros podem trocar experiéncias e atuar de
forma direta durante todo o processo de aprendizagem. Essa participacdo ativa, para os
autores, se mostra essencial, pois sdo reprodu¢des do cotidiano favorecendo a reflexdo e,
consequentemente, a mudanga de habitos e atitudes. Por outro lado, Costa et al. (2015) define
a enfermagem como profissdo que absorve, constantemente, todas as habilidades e
competéncias de seus profissionais pois, no atendimento e no cuidado ao seu usuario, o
profissional mantém um contato direto que ndo se extingue ao término do seu turno, porque o
trabalho realizado em equipe, pressupde continuidade. Cuidados constantes e a pratica
exaustiva de determinadas técnicas e procedimentos, muitas vezes, fazem o enfermeiro a

dispensar medidas preventivas de autoprotegao.
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Assim, medidas de conscientizagdo e educag¢do continuada com o enfermeiro sdo
reconhecidas como agdes de importancia impar na mudanca de habitos e, consequentemente,
no controle dos acidentes de trabalho. Desta forma, entende-se que a conscientizagao sobre a
problematica que envolve o uso dos EPI's deverd partir de uma educacdo continuada com os
profissionais da enfermagem, assim como, a participacdo em programas que visem o controle
administrativo inserindo a medicina do trabalho juntamente com a adog¢dao de medidas de
seguranca ¢ a equipe de enfermagem como agente direto no projeto de transformacao.

A educacdo continuada para os enfermeiros garante uma sistematizagdo do cuidado
onde a prevencdo com a saude do trabalhador ¢ prioridade. Esse cuidado com a saude da
equipe de enfermagem assegura a manutencao de um profissional preparado e capacitado com
o compromisso de uma assisténcia segura. Tem-se que a visdo prevencionista € os aspectos
didaticos pedagogicos sao dificeis de serem inseridos na vivéncia académica dos estudantes
de enfermagem e, posteriormente, na sua vida profissional porque, muitas vezes, ndo se
valoriza adequadamente a educagdo em biosseguranga no periodo da formagdo académica,
proporcionando um conhecimento deficitario dessa problematica (REZENDE E ATZINGEN,
2013).

No momento em que gestores/administrados percebem a quebra de estigmas e o
crescimento dos dados positivos quanto ao manuseio responsavel e a acreditacdo nas
propostas de prevengao e saude podem certamente apostar na exceléncia do trabalho ofertado.
Trabalhadores enfermeiros motivados e reconhecidos sao aliados indispensaveis 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 resisténcia em algum
momento mas, existindo mudangas quanto aos antigos comportamentos sobre o uso dos EPI's,
significa um crescimento profissional e um avango nas mudangas quanto a biosseguranca em
saude dos profissionais enfermeiros.

A interferéncia da interdisciplinaridade da educagdo transforma conceitos
ultrapassados em atitudes de multidisciplinaridade nas diferentes areas da saude onde o
produto final do trabalho se apresenta de maneira satisfatoria num fazer com qualidade
mudando atitudes individuais e institucionais (SILVA, 2012). A inser¢do do enfermeiro como
protagonista de uma nova estrutura de prevencdo confere ao profissional comprometido a
oportunidade de experimentar novos olhares que a educagdo continuada lhe confere (DAVIM;

TORRES; SANTOS, 2012). Assim, a educagdo continuada e a conscientizacdo acerca da
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importancia de cada equipamento de protecdo ao trabalhador representa um passo impar no
processo de mudanca de comportamento. No momento em que o profissional enfermeiro
percebe mudangas nos seus atos nocivos em atitudes tuteis e favoraveis a sua saude, essas sao
primordiais ao sucesso de sua autoprote¢do e a abertura de um leque de possibilidades para
os gestores trabalharem e, por conseguinte, alcancar a exceléncia da assisténcia em
enfermagem.

Por outro lado, de acordo com estudo de Campos, Vilar e Vilar (2011), as mudangas
observadas nos profissionais da enfermagem ndo foram decorrentes de educacdo continuada
ou a partir de programas de capacitagdo e conscientizagdo, mas sim, apds alguma experiéncia
negativa onde houve a exposicdo ¢ o acidente de trabalho. No entanto, a perspectiva da
biosseguranga, as transformacdes no desempenho dos trabalhadores em suas atividades, sao
primordiais, na busca de solugdes para as dificuldades relacionadas a prevencdo e controle
dos riscos e, em especial, em relagdo a propagacido de doencas. Nesse interim, ¢ fundamental
que os trabalhadores mantenham nao s6 conhecimentos e habilidades especificas quanto aos
riscos, necessidades de promogdo e prevencdo, como também a competéncia de articular os
conhecimentos que os varios aspectos de saude envolvem.

Para alcancar a competéncia de articular os conhecimentos com os aspectos de saude
que envolvem o trabalho ¢ preciso, uma visdo do processo de trabalho em saude como um
todo, com a finalidade de colocar na proposi¢ao precaucdes que permitam o aperfeicoamento
seguro das atividades no ambiente de trabalho (REZENDE; ATZINGEN, 2013). Perceber o
trabalho em saude como um todo leva a mudanca de pensar e fazer satde. Essa forma de
pensar e agir leva ao novo paradigma da satide que toma por base a promogao e prevencao da
seguranca da satde, nao s6 do homem mas do homem com o meio ambiente e deste com a

sociedade em geral (JAKS et al., 2011).



3. METODOLOGIA

Este capitulo compreende a trajetdria usada neste trabalho. Metodologia € o caminho a
ser percorrido na elaboragcdo do conhecimento cientifico. A discussao do conhecimento sobre
o conteudo visa entender o tema e as relagdes dos elementos de investigagdo que, por sua vez
requer a apresentacdo adequada e justificada dos métodos, das técnicas e dos instrumentos
operativos a serem utilizados nas buscas relativas a investigacdo, expressas por meio da
criatividade do pesquisador (MINAYO, 2014). Descreve-se, neste capitulo, a trajetoria
metodoldgica e as etapas abordadas e utilizadas nessa pesquisa: Tipo de pesquisa; Local do
estudo; Participantes da pesquisa; Coleta de dados:, Aspectos éticos da pesquisa; Analise e

interpretacao dos dados; Apresentacdo dos resultados e Discussao dos dados.

3.1 - Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratdria com abordagem qualitativa.

Considera a pesquisa descritiva, a que tem como objetivo a descrigdo das
caracteristicas de uma populagdo, fendmeno ou de uma experiéncia. Ainda ¢ possivel
caracterizar a pesquisa como exploratoria, pois objetiva propiciar maior aproximac¢ao com o
problema, com o intuito de torna-lo mais explicito (GIL, 2010). Segundo Minayo (2014), a
pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos

e dos fendmenos.

3.2 - Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Unidade de Clinica Medica (UCM) do Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior — FURG (HU- FURG - Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), localizado na cidade de Rio Grande (RS), o qual presta
atendimento exclusivo a usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS). Caracteriza-se por ser

um hospital de ensino, de médio porte, com capacidade para 203 leitos, constituido por:
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Servico de Pronto Atendimento (SPA), Setor de Traumatologia, Centro Cirurgico, Centro
Obstétrico, Unidade de Terapia Intensiva Geral (UTI), Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Unidade Intermediaria Pediatrica, Laboratorio de Analises Clinicas, Centro de
Imagens, Unidade de Clinica Médica (UCM), Unidade de Clinica Cirtargica (UCC),
Traumatologia, Clinica Pediatrica, Maternidade, Hospital HIV/Aids adulto e pediatrico e
Hospital Dia de Doengas Cronicas (FURG, 2017).

A referida unidade, considerada nesta pesquisa, o ecossistema de pesquisa em estudo,
conta com 38 leitos distribuidos em oito enfermarias com cinco leitos, cada uma e quatro
quartos semiprivativos, cada um com dois leitos. Nesta unidade internam usudrios
adolescentes e adultos, com diversas patologias, advindos, principalmente, do Servigo de
Pronto Atendimento, Ambulatorio, Hospital Dia, Unidade de Clinica Cirtrgica e Unidade de
Terapia Intensiva, que necessitam de tratamento clinico. Muitos dos usudrios sao idosos com
doengas cronicas, que possuem diferentes graus de dependéncia e necessitam de cuidados de
enfermagem que, muitas vezes, podem assemelhar-se aqueles prestados em uma Unidade de
Terapia Intensiva(UTTI).

A UCM conta com 54 funcionarios da equipe de enfermagem, dos quais 22 sdo
enfermeiros, 31 sdo técnicos de enfermagem e 01 ¢ auxiliar de enfermagem, distribuidos em
trés turnos (manha, 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 estagio para os
graduandos dos cursos de enfermagem e medicina e de pos-graduacao curso de mestrado e
doutorado da Escola de Enfermagem-FURG.

A estrutura fisica da unidade ¢ composta por uma sala de prescricdo, um posto de
enfermagem com uma copa, um expurgo, uma sala para enfermeiros, uma sala de reunides de

enfermagem com um banheiro e uma sala para depésito 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 inclusdo dos participantes:
Ter vinculo empregaticio com a instituicdo ha mais de 3 meses; Trabalhar na UCM; possuir
disponibilidade para a participacao no estudo; permitir o uso de gravador nas entrevistas; ter
plena e total concordancia sobre a sua participacdo no estudo; expressar adesdo pela

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C);
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concordar com a apresentacdo e divulgacdo dos resultados nos meios académicos e
cientificos, Critérios de exclusdao: Férias; licenga de qualquer natureza, afastamento e
atestados. em duas vias, ficando uma de posse do participante e a outra sera arquivada pelo

pesquisador.

3.4 - Coleta de dados

A coleta de dados iniciou, apds a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Saude CEPAS, com o parecer favoravel n° 119/2018 (ANEXO 2). Ela
foi realizada no més de julho de 2018. por meio de entrevista semiestruturada. Para Minayo
(2014) “entrevistas semiestruturadas sao didlogos entre dois ou mais interlocutores em busca
da producdo de informagdes”. Assim, a entrevista semiestruturada integra a relacao efetiva do
trabalho de campo, ambiente de origem no qual o pesquisador busca informagdes por meio
dos fala dos participantes. Ela ¢ classificada como uma fonte que oferece informacdes que
podem incluir crencgas, valores, fatos, opinides, sentimentos, atitudes, comportamentos, dados
que nado sao capazes de serem quantificados (MINAYO, 2014). A entrevista ndao ¢ somente a
coleta de dados, mas uma situacao de interagdo social entre o entrevistador e o entrevistado.

Para a coleta de dados foi elaborado um roteiro norteador (APENDICE D) com
questdes fechadas e abertas, construido, especificamente para esse trabalho, previamente
testado e, posteriormente, aplicado aos participantes em local e hordrio combinado, visando
garantir privacidade, as entrevistas foram realizadas na sala de reunido da enfermagem situada

na unidade de clinica médica.

3.5 — Método de Analise e interpretaciao dos dados utilizado

A andlise dos dados foi realizada por meio do método da andlise tematica que,
conforme Minayo (2014), constitui-se em descobrir os nucleos do sentido que compdem uma
comunicagdo, € cuja presenca ou frequéncia queira dizer alguma coisa para o objeto analitico
visado.

A andlise tematica ¢ dividida em trés etapas: pré-andlise, que compreende na selecio
dos dados a serem analisados e na recuperagao dos pressupostos € nos objetivos iniciais da
pesquisa; exploragdo dos documentos que consiste na operacao classificatéria, com o objetivo

de alcancar o nucleo de percepcdo do texto e, para isso, o investigador procura obter
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categorias que sdo expressoes ou palavras significativas em funcdo das quais o contetdo de
uma fala serd organizado; tratamento dos resultados alcancados e a interpretacdo dos

mesmos, sendo, entdo confrontados, conforme a literatura pesquisada (MINAYO, 2014).

3.6 - Aspectos éticos do estudo

Inicialmente, foi encaminhado a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do
HU/FURG/EBSERH um oficio solicitando autorizagdo para a realizagdo da pesquisa
(APENDICE A). Apos a qualificacdo da proposta, o projeto foi encaminhado para o Comité
de Etica da FURG — CEPAS/FURG para avaliagio e aprovagio (APENDICE B).

Para o prosseguimento da pesquisa, foram seguidos os preceitos éticos e legais
previstos na Resolucao 466/2012. Apds a qualificacdao da proposta, o projeto foi encaminhado
para o Comité de Etica da FURG — CEPAS/FURG para avaliagdo e aprovacio (APENDICE
B) com a objetivo de atender as requisitos legais da Resolucdo 466/12 da Comissdao Nacional
de Etica em Pesquisa/Ministério da SatGde sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humano
(CONEP/MS) (BRASIL, 2012).

No TCLE constam os objetivos ¢ metodologia proposta, garantia do anonimato e
autonomia, permitindo ao participante decidir livremente sobre sua participacdo. Com o
proposito de preservar o anonimato dos participantes na pesquisa, estes foram nomeados pela
letra E (Enfermeiro), acrescido de um nimero arabico de acordo com a ordem das entrevistas
realizadas. Foi garantido ainda aos participantes a liberdade para o questionamento de duvidas
que serdo sanadas pelo pesquisador a qualquer momento ao longo do desenvolvimento da
pesquisa, Para a realizagdo da entrevista, foi utilizado um roteiro norteador com questdes
fechas e abertas, elaborado, especificamente, para este trabalho.

Foi garantido o retorno dos resultados obtidos em todas as etapas do estudo,
assegurando-lhes circunstancias de acompanhar esse processo e também da precaugdo de que
serdo observados os preceitos éticos e legais, conforme a Resolugao 466/12 da CONEP/MS
sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Como beneficios aos entrevistados, ao participar da presente pesquisa, foi apontado a
possibilidade de: contribuir com o conhecimento mais abrangente sobre as questdes de
biosseguranga no ambiente de trabalho hospitalar, o qual ¢ capaz de trazer subsidios para a

tomada de decisdo diante dilemas vivenciados em seu cotidiano de trabalho. Os resultados
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podem, ainda, auxiliar no processo de constru¢do do conhecimento dos profissionais,
motivando-os para melhor desempenho de suas atividades.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela CEPAS sob parecer de n°119/2018 (ANEXO
2).

3.6.1 Andlise critica de riscos e beneficios

A principio, ndo existem riscos e danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual prejudiciais a integridade dos profissionais participantes dessa
pesquisa. Entretanto, em caso de algum participante evidenciar necessidades em alguma das
dimensdes mencionadas, relacionadas a realizagdo desta pesquisa, sera garantida a assisténcia
imediata e integral custeada pelo pesquisador, ou ainda, contratar servico de psicologia
especializado para atender aos participantes. Conforme disposto na Resolucdo 466/12, itens

II. 3.1. II. 3.2, I1. 6, IL,7.

3.6.2 Explicitacao 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 Resolugao 466/12, que rege as pesquisas

com seres humanos.

3.6.3 Explicitacao de critérios para suspender e/ou encerrar a pesquisa

O pesquisador responsavel, ao perceber qualquer risco ou dano significativo ao
participante da pesquisa, previstos ou ndo, no TCLE, comunicard o fato ao sistema
CEP/CONEP, para avaliar, em carater emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o
estudo. A pesquisa podera ser suspensa se houver recusa de participacdo de todos os
profissionais convidados. Os participantes poderdao comunicar verbalmente aos pesquisadores
em caso de sua desisténcia em participar da pesquisa em qualquer de suas etapas,

pessoalmente, por e-mail ou por telefone.
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3.6.4 Declaracgdo de que os resultados serdo tornados publicos

Apo6s conclusao deste estudo, os resultados da pesquisa serdo divulgados,
independente dos resultados obtidos, favoraveis ou ndo, ficando disponiveis na biblioteca do
Campus Saude da FURG, para elaboragdo de trabalhos de conclusdo de curso de graduagdo,
monografias, de cursos de especializagdo, dissertagdes, teses, artigos em revistas cientificas,
além de sua divulgacdo em eventos. Os materiais e dados coletados serdao utilizados,
exclusivamente, para fins de publicacdes cientificas e apresentagdo em eventos. Ressalta-se
que ndo existem conflitos de interesses entre os pesquisadores e os participantes da pesquisa.
Declara-se que sdo aceitas as responsabilidades pela conducdo cientifica do projeto em

questao.

3.6.5 Declaracdo sobre o uso e destinacdo dos dados e/ou materiais coletados

Os dados obtidos durante a pesquisa ficardo sob a responsabilidade do pesquisador
responsavel para poder realizar a andlise e sua comparacao. Posteriormente, serdo arquivados
em caixa lacrada, por um periodo de cinco anos, e assim, se assegura a legitimidade do estudo
e serdo guardados no Banco de dados do Grupo de Estudo e Pesquisa: Gerenciamento
Ecossistémico em Enfermagem/Saude (GEES), sob a supervisao da Prof* Titular Dr* Hedi
Crecencia Heckler de Siqueira, orientadora deste projeto de tese e lider desse grupo de

pesquisa, apds este periodo os dados serdo destruidos.

3.6.6 Demonstrativo da existéncia de infraestrutura necessdaria ao desenvolvimento da

pesquisa

A Escola de Enfermagem da FURG e o GEES sdo responsaveis pela infraestrutura
necessaria para a realizagdo da pesquisa. Os custos do projeto ficara

pesquisadores.



4. ANALISE DOS DADOS E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Este capitulo contempla a descri¢do 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 Universitario Dr. Miguel Riet Corréa
Junior — FURG (HU- FURG- EBSERH), localizado na cidade de Rio Grande (RS), o qual
presta atendimento exclusivo a usuarios do Sistema Unico de Saade (SUS).

O instrumento de pesquisa, na sua primeira parte, procurou observar as
particularidades sociodemograficas dos participantes, em relagao ao: sexo, idade, estado civil,
tempo de formagao profissdo, Tempo de atuacdo na Clinica Médica, Fun¢ao ou cargo atual,
Pos graduagdo e o vinculo empregaticio.

As questdes abertas proporcionaram capturar perturbacoes, incertezas, fragilidades,
entendimentos, visoes, compreensdes, facilidades, dificuldades e possibilidades provenientes
dos participantes envolvidos, pretendendo uma maior acessibilidade e eficacia em identificar
as medidas de biosseguranca dos profissionais de enfermagem no ambiente de trabalho
hospitalar. Ainda, foi realizada a descrigdo da funcionalidade do servigo, dos cuidados
desenvolvidos pelos profissionais na UCM, quanto as relagdes interpessoais entre oS
envolvidos e a articulagdo, a dimensdo técnica como agdes e atividades desempenhadas pelos
profissionais, as instalagdes fisicas, os procedimentos técnicos e operacionais realizaveis e sua
interconexao com os equipamentos € instrumentos utilizados para o processamento de uma
assisténcia segura.

Dessa forma, destaca-se que olhar as acdes de biosseguranca dos profissionais
enfermeiros em conformidade com a visdo do Pensamento Ecossistémico abrange a
compreensdo do todo, investigando e buscando melhorias frente as fragilidades/dificuldades
existentes neste espago e, assim, planejar e refletir acerca dos cuidados do enfermeiro frente
as medidas de biosseguranca, introduzidas pelas relagdes que se processam entre os elementos
constituintes da rede como totalidade/unidade.

Com a finalidade de organizar e facilitar a visualizacdo dos dados obtidos estes foram
organizados em 13 quadros, abordando: O perfil dos participantes da pesquisa; Percep¢ao do

enfermeiro frente a biosseguranca no ambiente de trabalho hospitalar; A¢des desenvolvidas
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pela enfermagem para prevenir os riscos que possam interferir ou comprometer a saude e
qualidade de vida da equipe de enfermagem; Manual de biosseguranca e materiais educativos
relacionados, disponiveis na unidade de clinica média; Principais riscos ocupacionais que
interferem na satde do trabalhador de enfermagem da UCM do HU/FURG/EBSERH;
Medidas de controle de riscos ocupacionais utilizadas na Unidade de Internacdo da Clinica
Médica para protecdo da equipe de saude, especialmente da enfermagem, usuarios e
familiares; EPI’s disponibilizados, por parte da instituicao hospitalar, para uso do trabalhador
de enfermagem na atividade cotidiana do seu trabalho; EPI’s que a equipe de enfermagem
utiliza para a protecdo de sua satide na atividade cotidiana do seu trabalho; Frequéncia 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 relacdo aos
riscos de acidentes de trabalho; Acidentes de trabalho no ambiente de trabalho de enfermagem
da UCM do HU/FURG/EBSERH; Relacao do risco de acidentes de trabalho com as medidas
de biosseguranca; Aspectos da biosseguranca que deveriam ser melhorados na UCM do
HU/FURG/EBSERH, para promover maior seguranga a saude e qualidade de vida do

trabalhador de enfermagem..

Quadro 1 — Perfil dos participantes da pesquisa

Participantes/Enfermeiros Feninimo: E3,E4, ES5, E6, E7, ES,
Sexo El10, E11, E12. Masculino: E1,
E2, E9, El1.
Entre 20 a 30 anos: E3, E4, E6, E7,
E8, El1, E12. Entre 31 a
Idade

40 anos: E1, E2, ES, E10, E13.
Entre 41 a 50 anos: E9.
Solteiro: E4, E7, E12, E13
Casado: E2, ES, E6, ES, E10
Unido estavel: E1, E3.
Estado Civil Viavo:

Divorsiado: E9, E11

Entre 1 a 5 anos: E3, E7, E12.

Entre 6 a 10 anos: E1, E4, E6, E8,
Ell, E13.

Entre 11 a 15 anos: E2, ES, E9, E10.
Entre 3 a 11 anos: E1, E2, E4, ES, E6,
E7, ES, E9, E10, E12, E13.

Entre 1 a 2 anos: E3, E11.
Enfermeiro: E1, E2, E3, E4, ES, E6,
Fung@o ou cargo atual E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13.

Tempo de formagao

Tempo de atuagdo na Clinica
Médica




Pos graduagdo Lacto sensu

Sim: E1, E2, E3, E4, ES, E6, E9, E10,

Ell,El12. Nao: E7,
ES8, E13.

1 Pos graduagdo: E1, E2, E4, E6, E9,
E10, E12. Mais de 1 Pos

graduacdo: E3, E5, E11.

Pos graduacao Stricto sensu

Nenhum dos entrevistados.

Qual ¢ o vinculo empregaticio

FURG:

FAHERG:

EBSERH: El, E2, E3, E4, ES5, E6, E7,
E8, E9, E10, E11, E12, E13.

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores

56

Os dados presentes no quadro 1 evidenciam que dos 13 participantes da pesquisa 9 sao

do sexo feminino e 4 do sexo masculino, com predominio da idade entre 20 a 30 anos de

idade, prevaléncia de Estado Civil casado. Quanto ao tempo de formagdo a maioria se encontra

entre 6 a 10 anos, entretanto, no que se refere ao tempo de atuagdo na UCM a maioria tem entre

3 a 5 meses de atuagdo. Destaca-se que todos os participantes sao enfermeiros, € que dos 13

participantes 10 possuem Pds graduacdo Lacto sensu, sendo que 4 possuem mais de 1 Pos

graduacdo, e que nenhum dos entrevistados tem Pos graduacdo Stricto sensu

possuem vinculo empregaticio com a EBSERH.

e todos

Quadro 2: Percepciao do enfermeiro frente a biosseguranca no ambiente de trabalho

hospitalar

Legenda: Q Qualidade da assisténcia
O Seguranca do paciente
‘ Riscos
@ ntegridade individual
. Protecdo dos trabalhadores
‘ Uso dos EPI’s

Enfermeiros

Participantes/ | 2: O que para vocé € biosseguranga no ambiente de trabalho hospitalar?

hospitalar.

El Representa algo extremamente importante porque estd vinculado as questdes de uma
melhoria na qualidade da assisténcia (...) a biosseguranga tem diversos aspectos desde
aspectos ergondmicos, aspectos de materiais bioldgicos e a questdo até mesmo da
seguranca do paciente (...) esta relacionada a mecanismos principalmente de riscos
ambientais como bioldgicos e quimicos que estdo presentes aqui dentro do ambiente




E2

E os iidad0SIqie SN eIparapreseamossaNnieandadeisied principalmente,

por se tratar de um ambiente hospitalar, tenho que seguir as recomendagdes das medidas
de biosseguranca, assim, consigo me proteger de acidentes ou provaveis riscos fisicos e
bioldgicos, que existem dentro do hospital.

E3

A biosseguranga do profissional aqui no hospital é eficaz, porque nos EjUCENAINOS

em todas as nossas tarefas como enfermeiros (...) Mas focando na mas agoes de
biosseguranca no ambiente de trabalho hospitalar, ela vem para prevenir os riscos, em
todos os sentidos, e principalmente a qualidade de vida do enfermeiro.

E4

E estar identificando sempre 0s riscos, que 0s riscos que 0s nossos funcionarios tem
durante todo o dia, o risco em relagdo a falta de protecao (...) sempre visa a prevengao, ja

iue a clinica medica ¢ o setor mais critico do hospital (...) a biosseguranca representa a

ES

Biosseguranca representa as medidas que tu tem _

, com (...) sdo os cuidados que eu vou ter comigo e
com minha equipe de saude, para evitar contaminagdo, e
acidentes de trabalhado.

E6

Biosseguranga ¢ a seguranga que nos temos no nosso trabalho, no dia a dia, ¢ em relagéo
tanto a descartar o material utilizados, como também, saber fazer os procedimentos de
uma forma , sem causa nenhum dado a nos na hora da assisténcia e
nos procedimentos

E7

Pra mim a biosseguranca no ambiente hospitalar ¢ prezar tanto pela

(...) ha muitos
ricos e sem a biosseguranca que trds os equipamentos de seguranga, nos estariamos
completamente expostos a tudo aqui na clinica médica.

E8

Na realidade tudo que a gente fazer aqui envolve a biosseguranca, todos os
procedimentos envolve a biosseguranga, porque estamos em contato direto com riscos
que podem causar algum dano pra satde (...) Mas a biosseguranca ¢é a

E9

E10

Na minha opinio ¢ tudo que envolve a FEFHIANCAMOIPIONSSIONaI c do Proprio pacients. |

E um conjunto de medidas, de seguranga ¢ que visa reduzir o risco (...) a0 maximo
através da prevenca, ¢ reduzir ao maximo a possibilidade de acontecer acidentes.

Ell

Biosseguranga para mim como profissional, comega a partir do momento que eu adentro
no ambiente hospitalar, pra mim a biosseguranga tem a ver de inicio com o meu modo de
me vestir, (...) entdo jaleco cal¢a adequada devem ser adeqados(...) a biosseguranga
também tras as medidas de controle de infec¢do e as

E12

Acho que ¢ todas as maneiras que a gente tem de fazer um trabalho seguro, tanto para a
gentc [JHOMSSIONAl como para os pacientes, para evitar os riscos de acidentes, de
contaminagdo, de acidente de trabalho.

E13

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores
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No quadro 2 os dados representam que todos os entrevistados entendem a

biosseguranga no ambiente hospitalar como a seguranga do trabalhador, mantendo sua

integridade fisica, compreedendo o tema voltado para os riscos existentes neste ambiente.

Entretanto, alguns profissionais incluiram em seus conceitos a seguranga do paciente e

familiares/acompanhantes.
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Quadro 3: Acoées desenvolvidas pela enfermagem para prevenir os riscos que possam
interferir ou comprometer a saude e qualidade de vida da equipe de enfermagem.

Legenda: Lideranca do enfermeiro
Ambiente com condig¢oes de trabalho favoraveis
Uso de EPI’s

Participantes/ | 3: Que agdes sdo desenvolvidas pela enfermagem para prevenir os riscos que possam
Enfermeiros | interferir ou comprometer a saude e qualidade de vida da equipe de enfermagem?

El
Aqui existem varios mecanismos , desde a questdo da lideranga do proprio enfermeiro

perante a equipe, como as agdes interpessoais que ajudam a diminuir alguns riscos no
campo mental ¢ também capacitacdes que possam melhorar a questdo da propria
assisténcia, acho que favorece a questdo da biosseguranca, agora da qualidade de vida eu
acho que ¢ ter um ambiente com condigdes favoraveis de trabalho desde o aspecto de
tanto de equipamentos até questoes salariais que isso favorece na questdo 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 relagdo a este problema, e nunca deixar
de fazer isso, tentando fazer uma melhoria pro ambiente de trabalho (...) usar GSIEPES
EmiodosIosprocedimentos] conversar com os pacientes, também com o0s
acompanhantes, informando os riscos que o hospital possui, sempre deixando bem claro
para a equipe de enfermagem e também para outros funcionarios.

E3 Aqui a gente sempre reforca muito _,entﬁo apesar de trabalharmos em
uma unidade muito grande, o posto de enfermagem ¢ bem distante de alguns quartos (...)
entdo a gente reforga, o uso de luvas por exemplo, para cada paciente ela use uma luva
diferente ou a utilizacdo do alcool gel, que tem em cada quarto. Mas sempre estamos
tentando prevenir os riscos.

E4 Assim o que a gente mais tem em foco aqui ¢ o dimensionamento dos funciondrios,
porque, aqui a gente tem uma grande quantidade de pacientes acamados, que precisam
do nosso auxilio para se mover (...) ¢ a gente sabe que quanto mais sobrecarregados
ficamos, menos ¢ a atengdo perante a algum risco (...) gente sempre visa, POIGHEPES (...)
para todos da equipe usarem os EPI’s, ¢ mas o maior foco que temos aqui ¢ em relagdo
ao dimensionamento, para ndo sobrecarregar determinado profissional.

ES _, realizagdes 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 E 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 nao, eu
sempre vou de avental, se for curativo com [SHOSIOSIEPISIAVENtAINOCHIOSIIuYE (...) cu
vou com todos os EPI’s que a empresa disponibiliza para eu fazer os procedimentos, pra
mim essas sdo as medidas de seguranga.
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Tento sempre me policiar primeiramente a minha postura e a minha ergonomia, porque
aqui nos temos pacientes pesados, entdo tem uma carga muito forte de impacto a nossa
coluna, tento sempre chamar uma colega para ajudando, quando tem que mudar de
decubito o paciente, ndo ir sozinha (...) E em relacdo também com acidentes bioldgicos,
estou sempre com 0 , quando vou entrar em contato com alguma
ferida, secre¢ao do paciente, também usamos bastante (...) Mas em relagao as
agoes desenvolvidas por mim para os cuidados com a equipe, é a orientagdo, cuidar o
dimensionamento dos pacientes para cada funcionario, presta ajuda quando necessario
para um banho no paciente, ou tirar da cama, acho que essas sdo as a¢cdes com a equipe.

E8

Bom acho que as agdes que podemos desenvolver ¢ _, e também ¢é muito
importante o cuidado e controle a importancias de repassar as informacdes, e de ter
atencdo em todos os procedimentos que as pessoas da equipe vao realizar.

E9

E usar os equipamentos de prote¢io de uma forma adequada, usar todos que
tem a disposicdo, lavagem das maos, uso de luvas (...) enfim realizar acdes o que
envolve a protecdo da equipe de enfermagem.

E10

Bom ¢ a conscientizagdo do _ para toda a equipe, ¢ lavagem das maos, pedir
ajuda dos colegas se for dar assisténcia a um paciente acamado, sempre pedir ajuda, e
cuidar nossas agdes e as acdes da equipe, se todos estio se protegendo, se estdo atentos,
acho que essa ¢ a forma de ajudar na prevencdo dos riscos e dos acidentes.

Ell

trabalhar com o uso dos -, ndo estar entrando nos quartos dos pacientes em
isolamento sem a mascara ¢ 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 questdo de isolamento
(...) mas de uma forma geral todo o
nosso dia a dia ¢ baseado nisso, na parte de prote¢ao pra gente e para os pacientes.

E13

As coisas basicas, utilizar sempre os - como luva, mascara, avental, essas coisas
basicas, lavar as mdos antes e apos os procedimentos, estar atentos aos dispositivos de
seguranga 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.
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Os dados coletados e apresentados no quadro 3 referem-se as acdes desenvolvidas pelo

enfermeiro para prevenir os riscos que possam interferir ou comprometer a satde 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

condigdes de exposi¢do destes trabalhadores no local de servico e a conscientizagao dos

profissionais em relacao ao uso de EPI's.
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Quatro 4: Manual de biosseguranca e materiais educativos relacionados, disponiveeis na

Unidade de Clinica Média.

Legenda: O Sdo desenvolvidos.
. Nao lembro/ ndo sei/ nunca vi.

‘ Tem, mas nunca vi.

Participantes/ . . o . ; .

Enfermeiros 4. Na Unidade de Clinica Média tem disponivel um manual de Biosseguranca e
materiais educativos relacionados?

El Esta em andamento agora os manuais que esta relacionado a varios procedimentos de a
seguranca, niveis da assisténcia a niveis de locomogao de paciente todos estdo sendo
desenvolvidos, mas tem um manual tem um manual ai que aborda essas questoes de
enfermagem assim eu ndo sei aonde estaiMOMECOIIOIMONUCIGUEICSINGISPORIVE. cra
para estar disponivel de forma de facil acesso, mas ndo recordo aonde esta.

EZ . . . ~ ~
BUEGIA. at¢ hoje eu nunca vi, e ninguém me falou nada ou me mostrou, entio eu nio
sei se tem ou nao.

E3 Nao, munca vi

E4 Ndo, nunca nem vi.

ES 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 biosseguranga, mas eu ndo li ainda, nunca
tive contato com ele.

Nao, ndo conhego, se tem eu nio sei, como cheguei a trés meses ainda ndo descobri,

E6 mas acho que ndo tem, porque

E7 Ndo lembro, acho que néo.

ES8 Nao, ta tudo em processo de construcao,(...) vai vir os protocolos mas ainda estdo
estruturando.

E9 Olha _ se tem ai eles ndo falaram para a gente.

E10 . ) )

Na verdade eles estao montando os protocolos agora, mas se ja tem algo na unidade eu
ndo sei, porque nunca vi e nunca falaram nada.

Ell Andavam a uns meses a tras ai falando, chegou um pessoal novo falaram que iam
trazer, mas até agora nada, se eu falar que tem ali no posto ¢ mentira.

E12
Eu acredito que tenha, tem uma gaveta 1a que tem varios livros, vou te dizer que nunca
olhei, mas eu sei que tem,

E13 Nao, que eu saiba nio.

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores.

No quadro 4 estdo descritos os dados relacionados sobre a existéncia de um manual

de biosseguranca e materiais educativos relacionados na Unidade de Clinica Média. Os dados
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mostram que os participantes da pesquisa, nunca tiveram contato com algum manual, e que

ndo sabem afirmar a existéncia do mesmo.

Quadro 5: Riscos ocupacionais que interferem na saide do trabalhador de enfermagem

da UCM do HU/FURG/EBSERH.

Legenda: O Risco ergondmico.
‘ Risco psicolégico.
‘ Falta do diagnostico.
O Riscos biologicos.

Participantes/
Enfermeiros

5: Na tua opinido, quais 0s principais riscos ocupacionais que interferem na satde do
trabalhador de enfermagem da Clinica Médica do HU/FURG ?

El

O principal risco € o ergondmico por causa da movimentagdo do paciente (...) tento
cuidar a postura, para evitar a0 maximo que aconteca 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
movimentagdo do pacientes, mas mesmo assim ¢ um pouco complicado, essa questao
dos risco ergondmico, essa com certeza ¢ 0 que mais nos atrapalha e prejudica. Os
demais risca a gente controla com o uso de IPE’s.

E2

O principal risco € o ergondmico causado pela movimentagdo do paciente.

E3

e o fato dos diagnosticos também, demora de encontrar o diagnostico correto.

E4

Sobrecarga que € um risco ergonomico, devido a grande quantidade de atividades que
temos que desenvolver durante o plantdo, muitas vezes, ndo da tempo para prestar
aten¢do em todos os riscos, com a correria, muita coisa passa despercebida por nos, e
isso nos coloca em risco constante.

E5

Por esforgo, com certeza, porque, aqui na clinica temos muitos pacientes acamados,
entdo estamos sempre ajudando eles a se movimentas, e sdo muito para poucos
funcionarios, e o tempo que passamos aqui ¢ muito curto para a quantidade de
atividades que temos que realizar, em relagdo a assisténcia de enfermagem. Entdo o
principal risco de temos aqui € 0 ergonomico.

E6

Dimensionamento da enfermagem nem sempre ¢ adequado, entdo acaba
sobrecarregando, ndo a carga horaria, mas o dimensionamento mesmo, fica tudo em
cima de vocé ao mesmo tempo, e ficam de chamando em todos os lados e vocé
também ndo consegui fazer nada bem feito(...) Para trabalhar de forma correta, EPI’s
tem o que acontece ¢ que sao muito pacientes, € isso gera muito trabalho, e se ndo
estiver tudo organizado pode sim acontecer acidentes, porque riscos existe por todos os
lados aqui, entdo ¢ um risco ergondmico.




187

Sem duvida ¢ na ergonomia ¢ [SNPSICOIOBIGOS, acho que o bioldgico nos ja temos
muitas coisas para conseguir controlar, ¢ varias agdes voltadas para isso, mas palestras,
quando teve foi muito batido os riscos bioldgicos, mas agora os ergondmicos ¢ 0s

, eles sdo meio que deixados de lado, agora nossa chefe, agora estamos
trabalhando com psicélogo, porque chegou num nivel, foi preciso chegar num nivel de
estresse tdo alto, pra que isso tenha sido incorporado, agora todos nos temos
atendimento ao psicologo, todos da equipe tem esse atendimento, mas até isso foi
dificil, agora que estamos cuidando mais. Mas na minha opinido os principais sdo os
ergondmicos pelo servigo mesmo e o FEICOIOBICO-

E8

Para ser bem sincera ¢ a demanda, ¢ muito grande e gera qualquer risco, entendeu(...)
aqui a clinica medica é uma clinica com muito pacientes, a maioria dos pacientes sdo
muito dependentes, ¢ perfil dos pacientes também ¢ diferente, eles sdo muito
exigentes, eles exigem e chamam, entdo a demanda ¢ muito grande para uma
quantidade pequena de profissionais, essa demanda muito grande faz com que a gente
tenha que fazer as coisas muito rapidas e muitas vezes vocé se expoe né, acaba abrindo
um leque para se expor a essas situagdes de riscos, entdo para mim a demanda é o o
maior risco que temos aqui, no caso isso tudo ¢ um risco ergonémico ¢ a falta de
funcionarios .

E9

Eu acho que o que falta para nos ¢ considerar que todos os pacientes sdo isolamento de
contato, ou respiratdrio, porque muitas vezes nos lidamos com o paciente, depois
descobre que ele tem uma bactéria, que é necessario isolar, mas até esse momento eu,
ja tive varias vezes com ele sem a protegdo correta ou necessaria, que ¢ sem a
vestimenta adequada(...) entdo é complicado porque demora as coisas aqui e até entdo
tu ja ajudou o paciente em tudo, pra mim esse ¢ o principal risco a falta de diagnostico.

E10

sdo os riscos biolégicos, por termos muitos pacientes, cada um com uma patologia
diferente, e os acidentes com perfuro cortantes, mas pra mim sdo os biolégicos mesmo
pela quantidade de pacientes que temos aqui.

El1

Pra mim esse € o pior o _ pela demanda de trabalho ser tdo grande.

E12

Acho que ¢ mais pelo perfil dos pacientes que temos aqui na clinica medica, que sdo
pacientes com todas as patologias e que as vezes ndo sabemos do diagnostico, e até
ficar sabendo leva um tempo, e agente ta tratando do paciente sem saber dos riscos que
estamos correndo, ¢ assim ndo conseguimos nos prevenir, entdo ¢ isso, tem riscos
sempre, mas principalmente na falta de diagnosticg (clinico), porque fica muito tempo
em exposi¢do 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.
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Os dados presentes no quadro 05 apresentam os principais riscos ocupacionais que

interferem na satde do trabalhador de enfermagem da Clinica Médica. Os dados referem a

existéncia e destacam como principais riscos existem na UCM do HU/FURG/EBSERH:

Risco ergondmico, psicoldgico, bioldgicos e a Falta do diagnostico. Evidenciando que a falta

do diagnostico clinico implica diretamente na assisténcia do profissional enfermeiro, uma vez

que os mesmos desconhecem a patologia do usudrio e, assim, dificulta optar pelo uso de EPIs

especificos para proteger-se a si mesmo, também, o préprio e os outros usudrios e familiares.
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Quadro 6: Medidas de controle de riscos ocupacionais utilizadas na Unidade de
Internacdo da Clinica Médica para protecao da equipe de saude, especialmente da

enfermagem, usuarios e familiares.

Legenda: O EPI’s.

O Treinamento/ capacitacao/ educacao continuada.

‘ Conscientizacao dos familiares e cuidadores.

Participantes/ | 6. Fale sobre as medidas de controle de riscos ocupacionais utilizadas na Unidade de
Enfermeiros Internacdo da Clinica Médica para protegao da equipe de saude, especialmente da
enfermagem, usuarios e familiares?

El Tem a questdo das orientagdes, ai entram os riscos ocupacionais, podem entrar as
questdes dos EPI’s individuais e coletivos (...) existe a questdo dos pacientes que
ficam em isolamento, os acompanhantes sdo orientados a usarem os EPI’s.

E2 Treinamento, a gente tem treinamento dos riscos de materiais de perfuro cortantes,
biologicos, (...) estamos sempre falando em reunides que a gente faz, mas fora isso
pelo que eu sei, ndo tem mais nada em relagdo a enfermagem, para o usudrios e
familiares ou at¢ mesmo os cuidados sdo através de conversas mesmo, no quarto, ou
no corredor, tentando alertar para os riscos que existem.

As medidas s@o o uso de EPi’s de forma correta e sempre em todos os atendimentos, ¢
com os usuarios e familiares tentar conversar, para gerar neles uma conscientizagao
E3 mais eficaz, fazendo que eles pensem neles e nas pessoas que estdo no cuidado deles.

Em relacdo aos profissionais, eu acho que sempre se tem esse cuidado com a
utilizagdo dos EPI’s, (...) Entdo para os profissionais, para o enfermeiro, as medidas de
controle é a atengdo e o uso correto dos equipamentos de prote¢do, € usuarios,
familiares e acompanhantes € a orientagdo continua para tentar gerar uma consciéncia

E4 de protecao para eles também.

E5 Bom as medidas de controle temos o uso de EPI’s, freinamento para evitar a0 maximo
que aconteca um acidente, entdo pra mim as medidas de controle aqui sdo s6 o uso dos
equipamentos de protegdo mesmo, individual e coletivos, luva, 6culos entre outros. E
para os usuarios e familiares € conversar e passar as devidas orientagdes.

E6 Em relagdo a isso, acredito que ndo tenha problemas, em relagdo ao meu olhar nao,
porque os pacientes que estdo em precaugdo 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 relacdo a isso € tranquilo. Sobre as medidas € a utilizacdo
correta dos EPI’s por todos da equipe, as orientacoes para usuarios e familiares.

E7 Entdo acredito que sdo os materiais, que sdo fornecidos, palestras que os meninos da
seguranca fazem, ¢ quando a gente entra também na admissdo sempre tem essa
palestra de cuidados com os riscos existentes, as plaquinhas de precaugdo, ¢ acho que
¢ isso. Em relacdo aos cuidados com os familiares e pacientes, nos sempre
conversamos ¢ passamos a devidas informagoes dos cuidados que eles devem que ter.
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E8 Agente faz o uso dos EPI’S e isso é bem reforgado para todos da equipe, entdo em
isolamento de contato a gente usa luva, oOculos, avental, tudo, no isolamento
respiratorio também, ¢ tudo bem identificado, tanto no posto como na porta dos
quartos de isolamento, e o uso de IPE’s ¢ muito presente, porque com a demanda nao
da sempre para ir na pasta do paciente ver o que ele tem, entdo as medidas sdo a
protegdo em todos os casos.

E9 Olha as medidas sdo usar os equipamentos de protecdo de forma adequada, usando de
forma correta, tentando conversar com a equipe para que eles ndo esquegam de se
proteger, com os falimiares e pacientes € passar as orientacdes explicando os riscos
que eles estdo expostos aqui.

E10 E a utilizagdio dos EPI’s, dai entra seguranga do paciente que a gente passa as
informagoes de cuidados e para os acompanhantes também, assim cuidamos nossa
satde também.

Ell As medidas de protecdo sdo a utilizagdo dos equipamentos de seguranga, 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 orientacdo quanto ao uso deles, tem
também as agulhas agora que ja vem com a trava de seguranga, que nos ajuda muito,
tem bastante caixas de perfuros, por toda a unidade de facil acesso, a gente ndo tem
caréncia de nada em relacdo aos EPI’s, se eu precisar de luvas oculos avental (...)
entdo assim eu me protejo, protejo a equipe, dai quando ficamos sabendo de algum
paciente com precaugdes a gente tenta por ele em isolamento, pra protegdo orientamos
o familiares dos cuidados e acompanhante também, assim diminuindo as chances de
infec¢do cruzada com outros pacientes.

= A utilizagdo dos EPI’s, no caso em pacientes em contato a gente usa avental, no caso

os pacientes de isolamento respiratorio utilizamos as mascaras n95 né, sdo essas as
medidas, dai entra também a orientagao 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 Internagdo da UCM para protecio da equipe de satde, especialmente da
enfermagem, usuarios e familiares, foram destacados pelos entrevistados como medidas de
controle o uso de EPI’s, treinamento/capacitacao/educacao continuada, e conscientizagao dos

familiares e cuidadores.

Quadro 7: EPI’s disponibilizados, por parte da instituicio hospitalar, para uso do

trabalhador de enfermagem nas atividades cotidianas do seu trabalho.

Legenda: Q Luvas.

O Mascara.
‘ Oculos.
. Avental.



Participantes/ | 7. Que EPI’s sdo disponibilizados, por parte da instituicdo hospitalar, para uso do

Enfermeiros | trabalhador de enfermagem na atividade cotidiana do seu trabalho?

El Todos estdo disponibilizado, para todos os procedimentos. Luvas, - ¢ 6culos.

E2 Sao disponibilizados sim, na integracdo, que ¢ quando a gente entrou para comegar a
trabalhar aqui, e até agora sempre que necessario temos EPI’s para uso, e também se
faltar algo podemos pedir para o pessoal da seguranca do trabalho, eles sempre nos
disponibilizam. Sio todos ANGHEN, oculos

E3 Eles disponibilizam 6culos de protecao! , luvas de
procedimento, luvas cirrgicas, .

E4 Luvas, oculos_, todos os EPI’S sdo disponibilizado pela institui¢ao sim!

E5 Sim, sdo, quando tu chega aqui tem, pelo menos quando eu cheguei, eu ganhei, um
oculos que foi o material que eu ganhei, luvas, e tem a disposicdo para
todos.

E6 Sim, todos os EPI’s sao disponibilizados pelo hospital,luvas, 6culos, e -

E7 Sim todos, todos sdo, -, luvas, 6culos e -

E8 Séo, todos os EPI’s sdo sim, luva, “.

E9 Sim disponibiliza sim, todos luvas, “.

E10 Sim disponibiliza, sdo todos na verdade luvas, 6culos -, todos.

El1 Sim alguns sim, a gente tem oculos de protecdo e a , luvas, todos os tipos de
luvas, até para quem tem alergia, tem também e o .

E12 Sim disponibiliza, sdo luvas, - e oculos.

E13 Sim disponibiliza todos, é 6eulos, AVendl ¢ luvas.

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores.

Os dados presentes no quadro 7 apresentam os EPI’s disponibilizados, por parte da

institui¢@o hospitalar, para uso do trabalhador de enfermagem nas atividades cotidianas do seu
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trabalho, foram evidenciados: luva, mascara, 6culos e avental como EPE’s disponibilizados

pela instituigao.

Quadro 8: EPI’s que a equipe de enfermagem utiliza para a protecao de sua saude na

atividade cotidiana do seu trabalho.

Legenda: O Luvas.

Eal'ftlc1paptes/ 8. Quais os EPI’s que a equipe de enfermagem utiliza para a protecdo de sua satde na
MICTMEITOS | 5 fividade cotidiana do seu trabalho?
El

Tem Geulos, Mascaras, BVENIANS ¢ luvas, cirirgicas e estéreis, e até bota tem, tem alguns

que pedem, e o pessoal da seguranca do trabalho disponibiliza.




E2 Como aqui tem bastante isolamento, a clinica medica ja tem os quartos separados para o

isolamento, a gente usa bastante o ANGHEE, ¢ o avental descartivel, 6culos, ¢ luvas, e a
também que a gente usa bastente.

£ Sio os ANGHEAIS, luvas, mascaras, 6culos.

E4 . . R o
Bom os mais utilizados cotidianamente, sio os ENGHEAN descartaveis, as ihascaras e
luvas, esses eu acho que sdo os principais.

ES5 )
E -, oculos e luvas ¢ o que a gente tem disponivel aqui na clinica.

E r ~ ~ L

6 E o 6eulos de protecio, BNGHEEl, luvas, esses sio os principais mesmo que usamos todos

os dias, e nos procedimentos.

E7 Bom ¢ a [nascara, BNEHAl, as luvas de procedimento e Geulos.

cs Luvas, ascaras, BRI, tudo.

E9 ; , . L
Mascard, luvas, 6culos, ¢ BVEHIAN, basicamente § isso.

E10 Tem os 6culos, tem a -,_-, luvas cirurgicas e de procedimentos.

Ell Sao os 6culos, , luvas.

E12 Bom no dia a dia sdo todos, luva, X e o oculos. 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, ascara o 6culos sempre usamos.

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores.
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As informacgdes presentes no quadro 08 envolvem EPI’s que a equipe de enfermagem

utiliza para a protecao de sua satde na atividade cotidiana do seu trabalho, evidenciando que

os principais EPI’s utilizados pelos entrevistados sdo luva, avental, méascara e o 6culos, sendp

esses disponibilizados pela instituigao.

Quadro 9: Frequéncia que os trabalhadores de enfermagem utilizam os EPI’s.

Legenda: O Durante a assisténcia de todos os pacientes.

‘ Na assisténcia de pacientes no isolamento de contato/respiratorio.

‘ Na falta do diagnostico fechado nao utilizam os EPI’s necessarios.

‘ Com o diagnostico.
O Sempre que possivel/ esquecem/ negligéncia.

Participantes/ | 9. Com que frequéncia os trabalhadores de enfermagem utilizam os EPI’s?
Enfermeiros
El Depende da abordagem, todos sio precagdes padroes (...) em todos o pacientes sdo

utilizados os EPI’S, dai entra a questdo se o paciente tem alguma necessidade de um

- entra com os aventais, mas todos utilizam sim, cada um conforme a sua

necessidade, mas no geral, o basico todos utilizam sim.




E2

Entdo em todos, agora
com o diagnosticos fica melhor, mas as vezes o

diagnostico (clinico) demora a chegar, e o paciente fica no mesmo quarto com outros,
entdo a gente nao usa os EPI’s necessario caso ele tenha alguma complicagdo que s €
identificada depois, ou o paciente passa uma semana sem diagnosticos, dai ndo sabemos
e fica dificil, usar avental mascara ¢ 6culos em todos 0s momentos.

E3

Nos usamos, sempre, mas sempre que possivel, mas ndo vou mentir que acontece de nao
usar em algumas situagdes que ndo da tempo de pegar, mas todos sdo orientados, todos
sabem dos riscos que correm e alguns as vezes por exemplo, o paciente ndo tem o
diagnosticos fechado, mas tu observou que aquele paciente esta com uma tosse a um
tempo, com febre, ele esta tento sudorese, entdo ele ¢ um potencial TB, ou entdo o
paciente uma lesdo muito estranha, ou com uma secregdo diferente, que tu ndo sabe o
que ¢é e que talvez o médico ndo visualizou, e ndo tonou nenhuma providencia ainda, eu
ja aviso vai de luva e coloca uma mascara e avental, ¢ a gente vai se prevenindo de um
potencial risco digamos assim.

E4

SCRpICNGUANI0NNECHICNCMIONIIAEHOSHEY (clinico). mas acaba acontecendo, tem um

paciente com suspeita de TB, mas ele segue no quarto com os demais usuarios, e toda a
equipe lidando com ele sem a devida protecao|...] as vezes a gente passa a manha toda,
atendendo um paciente, e no final do plantdo descobre que ele ¢ contato, acontece isso
também, entdo ndo ¢ s6 toda a sobrecarga e também a falta do diagnostico e as vezes
esquecemos mesmo.

E5

Assim,
,0 que acontece o paciente, vem e ndo sabemos que ele esta coletando, que ele

tem algum risco, HASISCIIPICAGUENIOSISADCTOSIHOSNISAMOSIOSNEPINSIICOESSAON |...] 0
que acontece, as vezes em urgéncia, ndo da tempo, e isso € um risco grande, mas isso
acontece de esquecer, ou de ndo usar, porque aqui o fluxo de trabalho € grande ento
acaba acontecendo, ¢ um erro nosso, mas te confesso que isso acontece.

E6

Assim, ndo sei se posso chamar de falha, por que tem pacientes que ficam nas
enfermarias coletivas e s6 depois de algum tempo que ficamos sabendo que ele tem que
ficar em isolamento, s6 que ai o paciente ja passou dez, quinze dias na enfermaria e
ninguém usou nenhuma protecdo, pela falta do diagnostico(clinico), ai passa para o
isolamento, mas dai fica aquela coisa porque ele ja ficou varios dias sem o diagnostico
(clinico), colocando em risco nossa saude e a dos outros pacientes, € acaba assim, e
também tem outros casos que pacientes com a suspeita de tuberculose, mas ndo foi
levado para o isolamento, aqui ¢ assim, ¢ acaba que a gente se expde a esses riscos.

E7

Recebemos pacientes, e ndo vem com o diagnosticos(clinico) fechadol...], a gente recebe
o0 paciente, mas ja coloca ele em precaugdo, e ja usa todos os IPE’s como se ele fosse.

E8

Assim recebemos o paciente e s6 depois que vamos saber que ele é de isolamento, e até
isso nos ndo tinhamos nos protegidos [...] mas nisso a gente falha porque néo tem o
diagnostico (clinico), [...]. Entdo € completamente complicado essa situacdo porque
estamos sempre nos expondo aos riscos.

E9

Olha ¢ assim nos usamos todos os EPIs quando temos o diagnostico (clinico) |...| nem

sempre a gente sabe, porque demora de mais para chegar as informagdes e os
diagnosticos (clinicos).

E10

Assim, muitas vezes a gente esquece, acaba esquecendo, tipo do dculos, vai aspira e ndo
leva, sabendo que vai correr o risco, mas esquece, € isso ¢ uma fragilidade de toda a
equipe, o diagnostico (clinico)tardio também, passamos dias cuidando de um paciente
sem todos os EPI’s e s6 depois chega o diagnostico (clinico) ¢ que ele deveria estar em
isolamento, entdo sdo esses os fatores esquecer e ndo saber do diagnostico (clinico).

El1

Temos que usar sempre, mas acredito que por negligéncia do profissional as vezes nao
usamos, porque tipo eu sei o que tem que fazer e que tenho que me proteger mas nao

faco.
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E12 A frenquencia ¢ de sempre usar, em todos os pacientes, mas acontece como nos casos,
que nao temos o diagnostico (clinico) fechado e acabamos ficando em exposi¢do aos
riscos junto com os demais pacientes que ali estdo, isso leva um tempo as vezes ate sabe
e passar o paciente para o isolamento, mas depois que ja esta tudo certinho nos usamos
sim, até porque todos os EPI’s estdo aqui do lado é s6 pegar.

E13 Conseguimos sim, utilizar sempre. Mas o que acontece € tipo as veze, nao sei se voce ja

chegou a usar, mascara com oculos, ¢ com complicado, nesse caso € negligéncia mesmo.
Claro que tem outras situagcdes como da falta do diagnostico (clinico) fechado, isso
acontece direto e ¢ um grande risco para todos que estdo aqui.

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores.

Nos dados do quadro 9 observa-se as principais falhas em relagdo a frequéncia em que
os trabalhadores de enfermagem utilizam os EPI’s, Identifica-se nos dados coletados que a
falta do diagndstico clinico € o principal fator salientado pelos entrevistados, dificultando a
devida prevencao dos riscos. Além disso € possivel identificar nos dados que a negligéncia e o

esquecimento sdo fatores que justificam a ndo utilizacao dos EPI’s.

Quadro 10: Principais dificuldades e facilidades que os trabalhadores de enfermagem,

percebem em aderir ao cuidado de si em relacio aos riscos de acidentes de trabalho.

Legenda: Q Dificuldades.

‘ Facilidades.

Participantes/ | 10. Na tua visdo, quais as principais dificuldades e facilidades que, percebes nos
Enfermeiros trabalhadores  de enfermagem, em aderir ao cuidado de si em relagdo aos riscos de
acidentes de trabalho?

El As maiores dificuldades que tem ¢é a questdao do cotidiano, de entrar no mesmismo, ou
na questdo da mecanicidade, do automatizar, as vezes determinado procedimento
como a aspiragdo, vocé aspira sempre o paciente e sempre utiliza o 6culos, chega um
momento que vocé tem uma correria para pegar o Oculos e acaba aspirando sem o
6culos, dai acaba tento aquele risco biologicol...], entdo acho que a dificuldade existe
nesse aspecto das pessoas manterem sempre ¢ essa utilizacdo dos EPI’s para evitar
€sses riscos,

E2

, como dificuldade é
o tempo o servico as emergéncias, as ocorréncias que acontecem sem avisar € nesses
momentos pode esquecer da protecdo.




E3

, ¢ como dificuldade encontrada é o desgaste mesmo,
a falta de tempo, muito procedimentos, muitos pacientes, e isso as vezes nos prejudica
porque dai acabamos esquecendo dos EPI’s.

E4

Acho que a maior dificuldade é porque como sempre ¢ muito corrido aqui dentro, e a
demanda sempre ¢ de alta é aquela correria de terminar logo, o que tem para ser feito,
dai acabamos pecando nisso com a nossa alto protegdo, ¢ uma

ES

Tem o material disponivel, as vezes ndo 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 ¢ fui para entubagdo, ¢ quando tu enbuba o
paciente tu fica na cabega do paciente, e acabou acontecendo, o medico entubo, eu
estava aspirando e voou uma secre¢do dentro do meu olho, e eu estava sem o dculos,
foi um acidente de trabalho, e eu tinha o 6culos no bolso, pra ti ter uma nog¢ao, foi um
descuido meu, s6 que tu vai ali na hora, tu tem 50 coisas na cabega e acabei
esquecendo, entdo isso ¢ uma dificuldade, as vezes € tanta coisa que acabamos
esquecendo, entdo o hospital disponibiliza sim, entdo o erro ndo € o hospital e sim a
educacdo em satide mesmo que nesse caso o descuido foi meu.

E6

Assim em relacdo a ter acesso aos EPI’s aqui ¢ uma

, mas as vezes o que pode ser visto como uma dificuldade € os pacientes que
tem que ir para leitos de isolamento de precaugdo, ai ja esta tudo cheio de pacientes e
dai ndo tem aonde colocar, pra mim essa ¢ a dificuldade em relagdo a minha protecao.

E7

Bom que acho que dificuldade mesmo ¢ o fluxo da clinica que ¢ bastante corrido [...]
aquela movimentagdo, a gente acabar esquecendo, a carga dos pacientes, o
dimensionamento, sdo muito pacientes para poucos enfermeiros.. Um

E8

, agora dificuldade é essa do diagnostico
mesmo, porque dai todos ficam expostos aqui os outros pacientes do mesmo quarto.

E9

E assim nos aqui estamos sempre expostos aos riscos e a dificuldade ¢ essa, ¢ como
lidar com o desconhecido, entdo isso ¢ até uma vergonha para a saude do pais. E a

E10

Colocar em risco, a Unica que temos aqui para essa pergunta ¢ que a gente lida com o
paciente o tempo todo dai s6 depois ficamos sabendo que ele é contato, contato € os
pacientes que deveriam estar em isolamento, que teriamos que ter mais cuidados com
eles com em relagdo aos riscos, esse é um fator de risco entdo isso ¢ a dificuldade. A

Ell

Pra mim a principal dificuldade que eu vejo hoje é que eu saio de uma paciente de
contato e vou para um de isolamento respiratorio e ndo estou com a mascara, vou
direto, ndo s6 eu os outros funciondrios também, dai a gente se questiona, mas
acontece por causa da correria, € a
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E12

Bom acho que uma das
. E acho que dificuldade ¢é

a talvez mais aqueles profissionais antigos, tipo na resisténcia em ndo usar a luva,
dizem que perdem a sensibilidade, e ¢ uma coisa que ndo existe, mas agora essa nova
geragdo que esta se formando ja vem com uma mentalidade melhor, mas os antigos
eles ndo querem aceitar o uso dos EPI’s.

E13

Acredito que uma das dificuldades € a conscientizagdo, no sentido de se expor aos
contaminantes, acredito que ¢é isso a conscientizacdo, s6 a ideia de ter a certeza que
vocé trabalha em um ambiente que tem bastantes pacientes com HIV, TB, deveria
deixar o pessoal mais ligado.

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores.
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No quadro 10, observa-se que a visao de cada um dos entrevistados, em relacdo as

principais dificuldades e facilidades que, sdo evidenciadas na assisténcia de enfermagem, ao

aderir ao cuidado de si em relagdo aos riscos de acidente de trabalho.

Quadro 11: Acidentes de trabalho no ambiente de trabalho de enfermagem da Clinica

Médica.

Legenda: O Nunca aconteceu/ Nao.

‘ Aconteceu/ Sim.
Participantes/ | 11. Fale sobre os acidentes de trabalho mais frequentes da equipe de enfermagem da
Enfermeiros Clinica Médica? Como e por que acontecem?
El Desde quando eu estou aqui nunca aconteceu.
E2 Nao, desde que eu estou aqui, nesses 5 meses nao.
E3 Naéo, eu nunca tive.
E4 Na minha equipe ndo, mas ha Oulra equipe sim, com perfuro cortanté, mas comigo |
nunca aconteceu.
E5

, mas eu sei que tem gente que ja esta fazendo a
sorologia porque teve acidente com perfuro cortante, mas deve estar numa janela ai de
6 meses ja. Entdo acontece, mas ndo ¢ frequente, isso foi o que eu notifiquei né, ndo
sei os outro, mas estou aqui a pouco tempo, entdo nao sei muito.
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E6 Nao, nunca sofri um acidente de trabalho e também nao sei se aconteceu algum por
aqui.

L7 Nio.

E8

E9 Nao e nunca soube, eu tenho 25 anos de profissdo dentro da enfermagem, nunca
aconteceu nada comigo, e aqui nunca vi também.

E10 Nunca, ndo, aqui ndo.

Ell Comigo nunca, gragas a deus.

E12 Nao, nunca vi.

212 Nao, aqui ndo.

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 Clinica Médica, em um periodo de até um
ano.

Quadro 12: Relacio do risco de acidentes de trabalho com as medidas de biosseguranca.

Legenda: O Sim, tem relagao.

Participantes/ | 12. Na sua percepgdo, qual a relagio do risco de acidentes de trabalho com as medidas
Enfermeiros de biosseguranga?

El Sim tem, e se realmente for eficaz e rotineiras as medicas de biosseguranca acho que
tem uma diminui¢do gritante nas questoes dos riscos acho que a relagdo é essa ai,|...]
eu acho que a relacdo maior ¢ a prevengdo para que possa evitar os risco, e sempre ter
uma boa supervisdo para o coletivo tanto do enfermeiro como dos técnicos de
enfermagem, tendo essa relacdo eficaz para uma fiscalizagdo melhor, assim tendo uma
compreensdo, como aqui agora foi adotado o adorno zero, e muitos aderiram de forma
bem tranqiiila, porém alguns ainda estdo com aquela resisténcia, ou cai naquele
mesmismo e esquecem, mas ja esta sendo melhorado, através das medidas de controle.
E2 Sim esta relacionado, porque a biosseguranca tras cuidados para evitar os riscos, sao
acdes que nos ajudando no dia a dia a evitar os problemas e proteger nossa saude.
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E3 Total relagdo, ndo tem como separar, as medidas da biosseguranca estdo ai para
controlar os riscos, ¢ como eu digo pro pessoal, até para os pacientes, quem vé cara
ndo vé€ corrente sanguinea, as vezes ¢ uma pessoa que esta aparentemente muito bem
de saude, dai vocé pede um exame e encontro que tem HIV, entdo eu tenho que adotar
todas as medidas de prote¢do de biosseguranca, se eu for aspirar tenho que ir de
oculos, ndo 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 ¢ minha vida aqui, preciso trabalhar
com os cuidados que me ajudam.

E4 Com certeza sim, porque a biosseguranga so existe para evitar os risco, entdo a sim
total relagdo.

E5 . . . e ~
Aqui as medidas ndo sdo divulgadas, todo mundo sabe que tem, mas ndo tem uma

cobranga, ¢ acho que deveria ter uma conscientizagdo maior das medidas de
biosseguranga, mas as medidas tem a ver sim, mas como eu acho que é pouco
divulgado, e ndo tem o treinamento todos os dia dai tu acaba esquecendo.

E6
A relagdo tem, € que se usa os materiais os EPI’s se fornece tudo € o risco de ter um

acidente e minimo,mas assim tem gente que se arisca a fazer tudo sem a protegdo, tem
o isolamento de contato, mas tem gente que entdo sem o avental, né, pensamento que
vou entrar rapidinho e ndo vai acontecer nada, e isso acontece comigo também, talvez
pela sobre carga, tipo se as vezes eu tenho que entrar na enfermaria s6 para perguntar
alguma coisa ou ver se esqueceu alguma coisa, ai vocé entra acha que vai ser rapido e
ndo quer se vestir todo, dai acabamos pecando nisso, porque todos os procedimentos
precisam ser rapido pela demanda de trabalho, ¢ nisso acabamos errado, mas a
biosseguranga esta completamente ligada assim a todos os aspectos de protecao.

E7 Sim com certeza, quando mais enfatizarmos a biosseguranga ajuda muito, claro que
tem a cultura de cada uma, mas tem aquela frase “a4gua mole pedra dura tanto bate até
que fura” entdo a relag@o dos riscos com a biosseguranga ¢ total, e temos que trabalhar
com isso todos os dias.

E8
Tem, ela vem para diminuir, ela ajuda sim, tem as acdes porque nao ¢ s6 os EPI’s, tem

todo um processo por trds, que visa uma melhor conscientizagdo, para que ela
realmente possa ajudar nos procedimentos de riscos.

E9 Assim, tem sim, tudo isso ai sao medidas protetivas, principalmente para a gente e pro
proprio paciente, porque assim, vocé lida com o paciente anterior com o jaleco, se
vocé for analisar o jaleco tem um monte de coisas, € quando vocé for lidar com o
préoximo paciente e esse paciente ¢ o contato, vocé usando o jaleco descartavel vocé
estd protegendo tanto vocé como o paciente que esta atendendo agora.

E10 Tem relagdo sim, protege sim, os acidentes acontecem muitas vezes por negligéncia,
os proprios profissionais ¢ quem nao usam adequadamente, vai fazer um procedimento
sem usar nada mesmo, mas as medidas de biosseguranga tem tudo a ver com os riscos,
mas tem muita negligéncia do pessoal de usar mesmo.

Ell Sim tem a relagdo, em todos os sentidos, ¢ o uso dos EPI’s nos ajuda muito e
principalmente a conscientizagéo que ela nos tras.
E12 Olha acho que na medida que tu utiliza as medidas de biossegurancga tu reduz muito as

chances de acorrer o acidente de trabalho, entdo as medidas de protegdo estdo ligadas
as acOes de biosseguranca.

E13 Com certeza sim, tudo, toda a precaugdo todas as ac¢des, a visdo de tentar minimizar ao
maximo os riscos.

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores.

Os entrevistado, segundo dados da entrevista entendem que, segundo na sua
percepeao, ha relagdo entre o risco de acidentes de trabalho com as medidas de biosseguranga.
Todos os participantes responderam que as agdes de biosseguranca estdo interligadas aos

acidentes de trabalho e ajudam a minimizar os riscos
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Quadro 13: Para promover maior seguranca a saude e qualidade de vida do trabalhador
de enfermagem na Clinica Médica, que aspectos da biosseguranca deveriam ser

melhorados.

Legenda: O capacitagcdo/ educagdo continuada/ palestras/ treinamentos/ orientacoes.

O Identificagao dos riscos.

‘ Manual.

Participantes/ | Na tua percep¢do, que aspectos da biosseguranga, deveriam ser melhorados para

Enfermeiros promover maior seguranga a saide e qualidade de vida do trabalhador de enfermagem
na Clinica Médica ?
El Acho que sempre devemos estar buscando, os aspectos podem ser a capacitagao para

qualificacdo dos profissionais da enfermagem, a educagdo continuada em grupo, ¢é
pode ser a identificacao dos risco em determinado local, identificar quais sdo os riscos,
para os profissionais terem os devidos cuidados, mas acho que o principal e primordial
¢ a capacitacdo dos profissionais através de palestras, treinamentos, orientagdes, para
assim de fato promover uma seguranca a vida do trabalhador.

E2 Eu acho que a educagdo continuada, ou reunides sobre a biosseguranga, aqui o hospital
ndo tem, [...] aqui seria bom ter, trazer pessoas de fora, ou a gente mesmo podemos
fazer, ou os médicos também, entdo ¢ um tema muito importante assim, para se
discutir porque tras muitos beneficios, 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 biologicos, fisicos, melhorias nos riscos
ergondmicos que nos afetam muito, entdo acredito que para promover a saide a
educacdo continuada seria 6tima.

E3 [...] eu acho que deveria ter treinamentos e reunides 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 ¢ um meio de consulta rapida, caso surja alguma duvida

no meio do plantdo, e treinamentos em loco, todo o més, pelo menos para estar
relembrando a importancia, € o prejuizos que podemos ter com algum descuido,
porque na verdade mesmo, a gente esquece, agora que vocé esta falando que eu
lembrei de tudo, de todos os riscos, porque na correria a gente esquece mesmo, entao ¢
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 conscientizacdo, tipo educagdo continuada,
educacdo em saude, isso ¢ bom sabe, para estar relembrando, vou te dar um exemplo
bem cléssico, paciente neutropenico em isolamento de contato, as pessoas entram com
mascara N95 e ndo precisa, tu entendeu, entdo as vezes o funcionario que chega aqui
nao tem isso claro, deveria ter mas nao 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 conscientizagdo por exemplo, o funcionario chegasse na admissdo e
tivesse um treinamento explicando os riscos dos pacientes tal coisa tal coisa, seria
mais facil pra nos, porque ndo temos tempo para juntar todo mundo e falar essas
informagdes, entdo treinamento, ¢ educa¢do continuada todos os meses seria
excelente.
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E6 Acho que aqui no setor precisa ter educacdo 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 consciéncia, mas se ndo ficar
batendo e relembrando acabamos esquecendo, na verdade ndo esquecemos s6
deixamos de fazer, porque com o dia a dia vocé vai deixando meio que pra 14, e acaba
indo somente no automatico, acho que seria muito importante que alguém viesse aqui
falar sobre todos os riscos e todas a consequencias que podem acontecer com nos, se
ndo seguirmos a biosseguranga.

E7 E seria a educagio continuada, treinamentos, por que até encontramos pessoas que nio
querem fazer mas ¢é tipo cultural, com o tempo todos vdo se acostumar, mas eu
continuo acreditando que com a persisténcia nos vamos conseguir mudar tudo, ¢ um
trabalho de formiguinha mas € isso, treinamentos, palestra tudo que for bom para geral
uma conscientizagao melhor.

ES8 E as capacitacdes o cuidado, as reunides, geral uma conscientizagdo no pessoal na
equipe, ter mais funcionarios para equilibrar com a demanda dos pacientes.
E9 Eu acho que ¢é falar sobre essa questdo de lavagem das mdos, mas isso através da

educacao continuada, palestras, videos ilustrativos porque isso prende muito a atengao
das pessoas, qualquer coisa que vocé for fazer por video ¢ melhor, a imagem ajuda
muito, mas ¢ isso reunides, € isso ¢ uma coisa que nunca vi aqui e acho que isso seria
um aspecto bom para ajudar a melhor a biosseguranca.

E10 A capacitacdo melhoraria muito eu acho, tipo a gente ndo esquecia das coisas, mas
tinha que ter uma frequéncia maior tipo todo o més, por que tem uns equipamentos
que protege, mas a qualidade ndo ¢ muito boa, entdo temos que estar sempre atentos,
entdo ndo vai proteger 100%, entdo reunides, capacitagoes tudo ia nos ajudar.

El1

A educag@o continuada 100%,porque tu sabe eu sou bem critica comigo mesma, quem
era para trabalhar com a biosseguranc¢a aqui tempo ndo tem, porque tem a um pessoal
que foi contratado para trabalhar com a segurando, esses profissionais ndo estdo
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, s6 que nao dé, os médicos entram nos isolamentos sem usar nada e nao
sou eu que vou reeducar ele, entdo o pessoal da seguranca deveria fazer a educagdo
continuada acontecer através de cursos, palestra, assim tudo iria ficar melhor.

E12 Eu acho que rodadas de conversa ja iriam ajudar muito, uma coisa mais dindmica, e
ndo temos um tempo muito grande para parar e conversar, mas seria muito importando
mesmo ter reunioes a educagdo continuada, para nos relembrar mesmo, e nio cair no
mesmismo de sempre fazer as coisa e acabar esquecendo de alguns detalhe que podem
nos por em riscos.

El . . = :
J Acredito que um manual, cheio de regras e protocolos, e claro educagdo continuada,

palestras, que nos ajudem a lidar com essas situagdes de riscos, seria muito bom, €
uma coisa necessaria para nos, essa renova¢ao dos conhecimentos sempre.

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores.

Os dados observados no quadro 13 apontam a necessidade de capacitagao/educacao
continuada/palestras/orientagcdes/qualificacdes/rodas de conversa, objetivando normatizar as
condutas frente aos procedimentos realizados, o que minimizaria os acidentes. Para a
intervengdo nessa realidade, torna-se necessario o estabelecimento de um plano de acio,
baseado no diagndstico das condi¢des de trabalho que oportunizam a prevengdo da exposi¢ao

ao risco de acidentes em trabalhadores e usuarios.



5. DISCUSSAO DOS DADOS E RESULTADOS

Os resultados obtidos com a entrevista semiestrutura com os 13 participantes dessa
pesquisa foram discutidos na forma de dois artigos cientificos. O primeiro intitulado “agdes
de preven¢do dos riscos a satde e qualidade de vida do enfermeiro e usuario” e o segundo:
“Autocuidado do enfermeiro em relagdo 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 satide do enfermeiro e dos usuarios e as acoes de prevencao
desenvolvidas por este profissional no seu trabalho no ambiente hospitalar. Encontra-se
formatado para a REEUSP normas disponiveis 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 relagao aos riscos de acidentes de trabalho. Esse
artigo encontra-se formatado para a Revista Texto e Contexto normas disponiveis em:

http://www.scielo.br/revistas/tce/pinstruc.htm




5.1 — Artigon’ 1

ACOES DE PREVENCAO DOS RISCOS A SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DO
ENFERMEIRO E USUARIO

Resumo

Objetivo: Conhecer e analisar os principais riscos ocupacionais que interferem na satde do
enfermeiro e as a¢des de prevencdo desenvolvidas por este profissional no seu trabalho no
ambiente hospitalar. Método: Estudo qualitativo realizado com 13 enfermeiros de um
Hospital Universitario 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 andlise tematica.
Resultados: O conhecimento dos enfermeiros sobre a exposi¢do aos riscos ocupacionais na
assisténcia em saude e seu ambiente de trabalho, identificou que os riscos de acidentes mais
destacados foram os relacionados diretamente ao cuidado ao usudrio. Os riscos com maior
evidéncia foram os bioldgicos, ergondmicos e o spsicologicos. Conclusido: Nas agdes de
prevencao dos riscos a saude no ambiente hospitalar, se faz necessario enfatizar agdes
educativas de carater permanente, uma vez que € possivel reconhecer as situacdes causadoras
de risco e suas repercussoes na saude do trabalhador. A adog¢dao de comportamentos seguros,
ancoradas nas medidas de biosseguranca, sdo estratégias fundamentais na prevencdo e
promocao da satde dos trabalhadores, usuérios e familiares no ambiente hospitalar.

Descritores: Biosseguranca; Enfermeiros; Satde do Trabalhador, Promogao a Satde.

INTRODUCAO

O ambiente hospitalar € um espaco onde os enfermeiros desenvolvem o cuidado aos
usudrios e familiares e no qual a biosseguranca ¢ efetivada por meio de medidas que visam
prevenir a contaminagdo e evitar acidentes de trabalho. Esses profissionais estdo propensos a
acidentes e, at¢é mesmo, adoecer por razdo de algumas circunstancias 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 protecdo individual (EPI's) e, principalmente, por meio
do contato com agentes que apresentam risco a satde'.

No ambito da satde e, especificamente no ambiente hospitalar, a biosseguranca ¢
definida como um conjunto de a¢des e cuidados que previnem, controlam, reduzem e/ou
extinguem os fatores de riscos associados aos processos assistenciais. Assim, busca
desenvolver agdes direcionadas as melhores praticas a promocao e protecdo a saude do
trabalhador, usuarios ¢ familiares'?. Considera-se risco uma ou mais condi¢des de uma
variavel com potencial necessdrio para causar danos. Os fatores de risco, no ambiente
hospitalar, sejam eles bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondmicos, psicossociais, entre outros,
devem seguir as normatizagdes de biosseguranga para prevenir a ocorréncia de agravos a
satide do trabalhador®.

Nesse contexto, faz-se necessaria a compreensdo dos riscos a saude dos enfermeiros
no ambiente hospitalar que podem resultar em danos aos usudrios. Frente a complexidade
desse espaco, constituido de diversificados elementos, € no intuito de assegurar a
biosseguranga da equipe de enfermagem, usuarios, familiares e do proprio ambiente de
trabalho hospitalar, ¢ necessaria atencdo especial por parte dos enfermeiros, em relagdo a
tomada de decisdes gerenciais, técnicas, administrativas, economicas € operacionais D Dessa
maneira, ¢ imprescindivel que os processos ¢ as falhas sejam reconhecidos, estabelecendo-se
medidas para prevenir os riscos € aprimorar a comunica¢gdo com os envolvidos em todas as
etapas dos processos de cuidar.

Este profissional, muitas vezes, na pratica do cuidado, exercida no cotidiano de
trabalho, associada a confianga adquirida na sua capacidade profissional, acaba adquirindo
uma autoconfianga que extrapola os limites da seguranga, necessaria a sua prote¢ao. Além
disso, com a superlotagdo de leitos, o que ainda acontece, na maior parte das instituicdes
hospitalares, esse profissional pode encontrar-se em condigdes inapropriadas de trabalho!~).

Neste interim, pesquisa'” realizada em duas unidades de tratamento intensivo de dois
hospitais de médio porte na regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul, revela que essa
situagdo coloca os trabalhadores, principalmente, os da enfermagem, em condi¢des
desfavordveis porque estdo expostos a riscos ocupacionais. Neste sentido, devem ser
utilizadas todas as medidas de biosseguranga necessarias para diminuir e/ou minimizar ao

maximo as possibilidades de ocorréncia de acidentes de trabalho.
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(1-5) (7-9)

Corroborando estudos nacionais' ™ e internacionais' ’, evidenciam intervencdes na
mitigacdo dos riscos e na prevengao de acidentes no ambiente hospitalar por meio de medidas
de prevengao, avaliacdo e controle, ancoradas nas politicas nacionais € pactos internacionais
para promoc¢do do cuidado seguro e livre de riscos. Assim, destaca-se como uma das
principais barreiras de prevencdo o uso de EPI's, para todos os trabalhadores da
enfermagem/saude, como medida de protecdo contra riscos inerentes as atividades
desenvolvidas no cotidiano de trabalho.

A despeito da grande exposicao destes, a caréncia de conhecimentos atualizados, de
padronizagdo das acgdes, de adesdo ao uso de EPI's e de técnicas adequadas pode significar
risco para a saude dos trabalhadores e também dos usudrios dos servicos"™?. Diante dessa
problemadtica, este estudo teve como objetivo: conhecer e analisar os principais riscos
ocupacionais que interferem na saide do enfermeiro e dos usuarios e as agdes de prevengao

desenvolvidas por este profissional no cotidiano de seu trabalho no ambiente hospitalar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa realizada
com 13 enfermeiros atuantes na Unidade de Clinica Medica (UCM) do Hospital Universitario
Dr. Miguel Riet Corréa Junior HU/FURG/ EBSERH, localizado na cidade de Rio Grande
(RS), o qual presta atendimento exclusivo a usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A coleta de dados foi realizada no més de julho de 2018, guiada por meio de
entrevista semiestruturada. Na ocasido de cada coleta, foram apresentados os objetivos da
pesquisa, riscos e beneficios para que os participantes manifestassem de forma auténoma o
desejo de participar. Nao houve nenhuma recusa, e todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para realizar a analise dos dados utilizou-se a técnica da Analise Tematica que,
compreende trés etapas: a pré-andlise; a exploracdo de documentos; e o tratamento dos
resultados e a interpretacdio dos mesmos sendo, entdo confrontados, com a literatura
pesquisada(lo).

Os principios éticos, conforme prevé a Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de
2012V, foram respeitados durante esta investigacdo, e o trabalho foi aprovado pelo Comité

de Etica da Area da Saude (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), RS,

Brasil, sob o n° 119/2018. Com o propoésito 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
arabico, de acordo com a ordem cronolédgica crescente da realizagdo das entrevistas, por

exemplo, E1, E2 e, assim sucessivamente.

RESULTADOS

De acordo com as informagdes obtidas com os 13 participantes da pesquisa, foi
possivel identificar que 9 sdo do sexo feminino e 4 do sexo masculino, com predominio da
idade entre 20 a 30 anos de idade, prevaléncia de estado civil casado. Quanto ao tempo de
formagdo a maioria se encontra entre 6 a 10 anos, entretanto, no que se refere ao tempo de atuagao
na UCM a maioria tem entre 3 a 5 meses de atuagdo. Destaca-se que todos os participantes
sdao enfermeiros, ¢ que dos 13 participantes 10 possuem Pés graduagdo Lacto sensu, sendo que 4
possuem mais de 1 Pos graduacdo, e que nenhum dos entrevistados tem Pos graduagdo Stricto sensu €
todos possuem vinculo empregaticio com a EBSERH.

O estudo evidenciou duas categorias de andlise: Principais riscos ocupacionais que
interferem na satude do trabalhador de enfermagem da Clinica Médica; e, Acdes
desenvolvidas pela enfermagem para prevenir os riscos que possam interferir ou comprometer

a saude e qualidade de vida da equipe de enfermagem.

Principais riscos ocupacionais que interferem na satide do trabalhador de enfermagem

da Clinica Médica.

Nessa categoria, destacam-se questdes referentes aos riscos ocupacionais que
interferem na saude do trabalhador de enfermagem e usudrios da Clinica Médica. A analise
dos dados referente a pesquisa mostrou inumeros riscos ocupacionais no trabalho do
enfermeiro, caracterizados como os principais: Risco ergondomico, Risco psicolégico, Riscos
biologicos e a Falta do diagnostico. Verificou-se que tais riscos, segundo os entrevistados,
agravam ou determinam o aparecimento de problemas de saude.

No que diz respeito ao risco ergondomico os participantes salientaram impactos
negativos na saude decorrentes da exposi¢do deste risco, tais como, sobrecarga,
movimentagdo dos usudrios, dimensionamento do trabalhadores. Nesse sentido, pode-se

inferir que os efeitos dos riscos ergonomicos no corpo dos trabalhadores podem ser
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justificados pelo desempenho de atividades inerentes a profissdo, consideradas desgastantes,

enfatizando-se a sobrecarga fisica.

(...) tento cuidar a postura, para evitar ao mdximo que aconte¢a 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 ergonémico que mais nos prejudica aqui, devido a grande
quantidade de atividades que temos que desenvolver durante o plantdo, muitas vezes, ndo da
tempo para prestar ateng¢do 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, entdo estamos sempre ajudando eles a se
movimentas, e sdo muito para poucos funciondrios, e o tempo que passamos aqui ¢ muito
curto para a quantidade de atividades que temos que realizar, em relagdo a assisténcia de
enfermagem. Entdo o principal risco de temos aqui é o ergonomico (E5).

Dimensionamento da enfermagem nem sempre ¢ adequado, entdo acaba
sobrecarregando, [...], e ficam de chamando em todos os lados e vocé também ndo consegui
fazer nada bem feito [...]e se ndo estiver tudo organizado pode sim acontecer acidentes,

porque riscos existe por todos os lados aqui, entdo é um risco ergonomico (EG).

Conforme os relatos ¢ possivel observar que os profissionais/enfermeiros como um
todo adotam um ritmo excessivo de trabalho. Tal fato surge provavelmente em conseqiiéncia,
do enfermeiro estar em contato direto e permanente com o usuario e, assim submete-se a um
maior tempo de exposicao ao agente causador do risco ergonomico. Desta forma, observa-se
que o tempo de exposi¢do ndo ¢ um fator condicionante, mas sim determinante para o
aparecimento de doengas advindas da sobrecarga de trabalho.

Verificou-se que a percep¢do 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 esta vinculado a sobrecarga
psiquica advinda, pela forma que os profissionais estdo sendo tratados pelos usudrios,
familiares e cuidadores, limitando o profissional no que diz respeito ao alcance do objetivo

final de seu trabalho que ¢ ofertar uma assisténcia segura e de qualidade.
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(...) a maneira que somos tratados pelos usuarios (...)] porque chegou num nivel de
estresse tdo alto, que foi necessario incorporar atendimentos ao psicologo, para todos da
equipe (E7).

(...) psicologico pela demanda de trabalho ser tdo grande e pela forma que somos

tratados pelos usuarios e familiares (E11) .

Os riscos psicoldgicos, por estarem abrigados na esfera da subjetividade, sao muito
dificeis de serem identificados na pratica cotidiana de trabalho. Nao sendo facil 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 repercussoes na saude dos trabalhadores.

Em relagdo a exposi¢ao aos agentes biologicos, com énfase 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 vulneraveis a os acidentes com material biologicos 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 estdo expostos os profissionais/enfermeirros,
ressaltaram-se que acidentes com perfurocortantes sdo os mais incidentes no trabalho de
enfermagem. Estes riscos encontram-se inter-relacionados a exposicao desses profissionais
aos agentes bioldgicos, o que pode ser minimizado pelo fornecimento de condi¢des adequadas
de trabalho — recursos humanos, materiais e adesdo as medidas de biosseguranca no processo
assistencial.

No que se refere a falta do diagnostico ou a demora do mesmo, os enfermeiros
mostraram que varios problemas vivenciados na UCM estao relacionados aos conflitos Neste
sentido, a falta de conhecimento da patologia do usuario pode ocasionar diversos riscos aos

profissionais, familiares e/ou cuidadores.

(...) o fato dos diagnosticos, 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 sdo isolamento
de contato, ou respiratorio, porque muitas vezes nos lidamos com o paciente, depois descobre
que ele tem uma bactéria, que é necessario isolar, mas até esse momento eu, ja tive varias
vezes com ele sem a prote¢do correta ou necessdaria, que é sem a vestimenta adequada (...)
entdo é complicado (...) o principal risco a falta de diagnostico(E9).

Acho que é mais pelo perfil dos pacientes que temos aqui na clinica médica, que sdo
pacientes com todas as patologias e que as vezes ndo sabemos do diagnostico e até ficar
sabendo leva um tempo. A gente esta tratando do paciente sem saber dos riscos que estamos
correndo e, assim ndo conseguimos nos prevenir (...) falta de diagnostico e tempo de

exposicdo (...) nos prejudica e, também aos outros pacientes (E12).

Os depoimentos evidenciam que a falta de informagao em relagdo ao diagnostico tem
ocasionado a exposi¢cdo direta dos profissionais/enfermeiros e usudarios a diversos agentes
patogénicos que podem acarretar em prejuizos a satide em decorréncia dos riscos aos quais
estdo expostos. Diante desta questdo, o uso racional de EPI's ¢ medida essencial para a
protecao individual dos profissionais de enfermagem/satide, merecendo lugar de destaque nas

acOes de biosseguranca.

Acoes desenvolvidas pelo enfermeiro para prevenir os riscos que possam interferir e/ou

comprometer a saude e qualidade de vida da equipe de enfermagem.

Nessa categoria, foi possivel encontrar os elementos que influenciam no processo das
acOes desenvolvidas pela enfermagem para prevenir os riscos que possam interferir ou
comprometer a saude e qualidade de vida da equipe de enfermagem. Evidencia-se como as
principais ac¢des: A lideranga do enfermeiro, ambiente com condi¢des de trabalho favoraveis e
o uso de EPI’s.

No que se refere a lideranga do enfermeiro, os depoimentos sinalizam que:

(...) existem varios mecanismos , desde a questdo da lideranca do proprio enfermeiro
perante a equipe, como as agoes interpessoais que ajudam a diminuir alguns riscos no campo
mental e também capacitacoes que possam melhorar a questdo da propria assisténcia, acho

que favorece a questdao da biosseguranga (El).
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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 funcionario(E2).

(...) maior foco que temos aqui é em relacdo ao dimensionamento, para ndo
sobrecarregar determinado profissional(E4).

Realizagoes de treinamentos para relembrar a todos da equipe, para evitar os riscos,
e acidentes, tentando controlar minha atividades e do pessoal da minha equipe (ES).
Cuidar nossas agoes e as agoes da equipe, se todos estdo se protegendo, se estdo

atentos, acho que essa é a forma de ajudar na prevengdo dos riscos e dos acidentes (E10).

A partir dos depoimentos ¢ possivel considerar que as praticas de lideranga do
enfermeiro encontram-se inter-relacionadas as agdes gerenciais, administrativas, assistenciais
e educativas que possam influenciar, positivamente, o desenvolvimento do trabalho do
enfermeiro junto a equipe de enfermagem, usuérios e familiares, na mitiga¢do dos riscos no
ambiente hospitalar. Assim, destaca-se o conhecimento, as competéncias e habilidades do
profissional/enfermeiro em conduzir agdes de prevencao, controle e avaliacdo dos riscos no
cotidiano de trabalho.

No que diz respeito ao ambiente com condi¢cdes de trabalho favoraveis, os

depoimentos identificam:

Ambiente com condicoes favoraveis de trabalho desde o aspecto de equipamentos até
questoes salariais (...) isso favorece na questdo 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 relagdo a este problema (...) melhorar o

ambiente de trabalho (E2).

Sabe-se que o ambiente de trabalho com condi¢des favoraveis, de infraestrutura,
recursos humanos, materiais e tecnologicos, tem impacto positivo sobre o desempenho dos
profissionais/enfermeiros e equipe de enfermagem. Neste contexto, sdo desenvolvidas as
acOes de assisténcia e cuidado, sendo necessario implantar as medidas de biosseguranca, por
meio das capacitagdes, uso de EPI's e equipamentos de protecdo coletivos, monitoramento,
planejamento e gerenciamento de riscos decorrentes das atividades profissionais.

Nas questdes de biosseguranga, o uso de EPI's foi ressaltado nos depoimentos:
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Aqui a gente sempre refor¢a muito o uso dos EPI’s, entdo apesar de trabalharmos em
uma unidade muito grande, o posto de enfermagem é bem distante de alguns quartos (...)
entdo a gente refor¢a, o uso de luvas (...) utilizagdo do alcool gel que tem em cada quarto
(E3).

(...) a gente tem muitos pacientes com varias patologias e eu sempre que vou fazer um
procedimento, tanto invasivo ou ndo, eu sempre uso avental. Se for curativo com todos os
EPI’s:avental, oculos, luvas (...) EPI’s que a empresa disponibiliza para eu fazer os
procedimentos, para mim essas sdo as medidas de seguranca (EG).

A gente cuida muito a questdo de isolamento, uso de luvas e uso de mascara, oculos,
sdo as medida de barreira contra a contaminagdo (...) mas de uma forma geral todo o nosso
dia a dia é baseado nisso, na parte de protegcdo para a gente e para os pacientes (E12).

As coisas basicas, utilizar sempre os EPI’s como luva, mdscara, avental, essas coisas
basicas, lavar as mdos antes e apos os procedimentos, estar atentos aos dispositivos de
seguranga tipo o abocath sempre quando puncionar, tirar o mandril, ter bastante cuidado

nos procedimentos (E13).

Abordando os diversos fatores de risco, no ambito hospitalar, a biosseguranga tras
acOes direcionadas para a prevencdo, redugdo ou a eliminagdo dos riscos relativos as
atividades hospitalares. E importante ressaltar a necessidade da pratica da Biosseguranga nas
diferentes atividades da equipe de enfermagem (PORTO et. al, 2012). A melhor maneira de se
prevenir contra acidentes no ambiente hospitalar ¢ por meio de medidas de controle e
precaucdes padrao, para todos os trabalhadores da satide ao cuidarem de usuario ou
manusearem objetos contaminados, entre elas, o uso de EPI's, a principal barreira de prote¢ao

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

DISCUSSAO

Neste estudo, constatou-se que os riscos ocupacionais identificados pelos
profissionais/enfermeiros aparecem em maior nimero quando relacionados ao cuidado direto
aos usuarios, tais como a presenca de sangue, secrec¢des, fluidos corporais potencialmente
infectados, entre outras intervengdes invasivas capazes de expor os trabalhadores a riscos

bioldgicos.
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O risco biologico 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 ocorréncia desses acidentes laborais. Corroborando com estes resultados,

12-13) ;. , . . N A
(12-13) indicam que o elevado numero de procedimentos e intervencdes terapéuticas no

estudos
cuidado de enfermagem ao usuario, expdem os profissionais de enfermagem - o enfermeiro,
o técnico e o auxiliar, ao risco biologico como sendo um dos mais frequentes no
desenvolvimento das atividades no ambiente hospitalar, principalmente devido a manipulagao
de material contaminado com sangue e secregdes.

Em contrapartida, estudos" ¥

identificam que a resisténcia apresentada por parte dos
profissionais em aceitar e cumprir praticas preventivas, aliadas ao desconhecimento sobre os
riscos existentes em seu cotidiano de trabalho e as medidas de biosseguranga, acarreta
preocupacoes em diferentes ambitos da saude, principalmente no ambiente hospitalar. As
medidas preventivas nao podem ser negligenciadas, e sim esclarecidas e discutidas entre os
todos os envolvidos, uma vez que quanto maior o esclarecimento sobre essas questdes, menor
a probabilidade da ocorréncia de patologias inter-relacionadas ao trabalho, ou seja adquiridas
por meio da exposicao a material bioldgico.

O conhecimento e o reconhecimento pelos profissionais das normas e dos riscos aos
quais estdo expostos sdo importantes para a redugdo dos indices de infecgdes ocupacionais,

@ ), associados a

pois demonstram uma ancoragem em saberes apreendidos no campo pratico
biosseguranga, como ancoragem cientifica, capaz de orientar medidas de prevengdo, controle
e avaliac@o dos riscos no ambiente do trabalho.

No ambiente hospitalar, espago onde os profissionais/enfermeiros desenvolvem o
cuidado aos usudrios e familiares, a biosseguranca ¢ desenvolvida por meio de medidas que
visam prevenir a contaminagdo ¢ evitar acidentes de trabalho. Esses profissionais estdo
propensos a acidentes e at¢ mesmo adoecer por razdo de algumas circunstancias 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 a
saude.

Com base nos depoimentos pode-se inferir que um dos principais riscos, presentes em
seu cotidiano laboral, ¢ o ergondmico em consequéncia da alta demanda de trabalho frente as

(14)

lacunas no dimensionamento de pessoal. Em consonancia a estes achados, o estudo" ™ que

teve como objetivo descrever a carga de trabalho da equipe de enfermagem e estabelecer
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associacdo com resultados de seguranca do usuario em unidades de internagdo clinicas e
cirtirgicas de um hospital universitario, evidencia que o planejamento e a alocacao de pessoal
de enfermagem, assim como a organizagdo dos processos de trabalho, devem prever a
estimativa do nimero de profissionais necessarios para prover o cuidado ao usudrio ou
determinado grupo de usuérios nas unidades de internagao.

Compreender onde o trabalho ¢ realizado e sua inter-relacao com os fatores intrinsecos
e extrinsecos da pratica profissional,l sdo fundamentais ao exercicio profissional da
enfermagem'®. Cabe ressaltar que a UCM, Il6cus deste estudo, apresenta como uma das
caracteristica de internacao o perfil de dependéncia dos usuarios do cuidado de enfermagem,

corroborando com este dado o estudo''?

evidencia que diferengas nas proporc¢des de usuarios
por enfermeiro e técnico de enfermagem podem acarretar impacto na sobrecarga de trabalho
e, consequentemente causar risco ergondmico a saude dos trabalhadores. Além disso, os
riscos ergondmicos, em especial nos ambientes clinicos, onde existe um alto quantitativo de
usuarios com maior dependéncia, que exigem cuidados semi-intensivos, pode levar os
profissionais a exaustdo e cansaco fisico, o que pode expor os profissionais de satude a riscos
ocupacionais, ficando suscetivel a falhas na biosseguranga, como por exemplo, o ndo uso e/ou
uso inadequado de EPI’s.

Outro risco evidenciado no relato dos profissionais/enfermeiros € a falta e/ou a demora
na divulgacdo do diagnostico clinico do usudrio, sendo uma das maiores dificuldades
encontradas para a devida prevencdo dos riscos, uma vez que os mesmos desconhecem a
patologia dos usuarios e muitas vezes ficam expostos a doencas infecto-contagiosas. E
oportuno lembrar que os usuarios internados no ambiente hospitalar, mesmo nao apresentando
sintomatologia especifica, precisam ser reconhecidos como potenciais portadores de doengas
transmissiveis, sendo assim, os profissionais precisam adotar as medidas de precaucdes
padrao, frente as potencialidade de riscos existentes no seu cotidiano de trabalho. Neste
contexto, identificar possiveis riscos de exposi¢do permite implementar estratégias de
intervencdo 4 satide e melhoria da qualidade de vida no trabalho!"'*!).

No ambiente hospitalar, ¢ frequente o contato dos trabalhadores de enfermagem com
diferentes e diversos agentes etiologicos. Esta exposi¢do trds implicagdes, a equipe na
realizacdo de suas atividades de assisténcia e cuidados aos usudrios, no cumprimento das
normas de biosseguranga e, principalmente na utiliza¢ao das precaugdes padrao, com todos os

pacientes, independentemente do diagnéstico""'*'®
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As precaugdes padrao sdo medidas preconizadas pelo Centers for Disease Control and
Prevetion (CDC), e devem ser aderidas universalmente por todos os profissionais que prestam
cuidados de saude para diminuir os riscos de contaminagao por agentes bioldgicos e prevenir

(19 Conforme as diretrizes

as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS)
preconizadas, as medidas de precaucdes padrao incluem a higiene das maos, o uso de EPI’s:
luvas, aventais, Oculos e mascaras de protecdo, praticas de injecdo seguras, manipulagdo
segura dos equipamentos ou superficies no ambiente e etiqueta de tosse. Dessa forma,
praticas mais seguras devem ser estimuladas nas atividades laborais, potencializando agdes
na promogio a satide e prevencio de tais agravos'' ¥,

Outra situagdo que coloca em risco a saude dos enfermeiros e demais componentes da
equipe de enfermagem esta relacionada a exposi¢ao ao risco psicossocial, como um fator que
pode trazer prejuizos a saude e qualidade de vida desses profissionais. Estudo"” destaca que o
ambiente de trabalho ¢ o espago social no qual ocorrem as relagdes socioprofissionais, bem
como processam-se a organizacdo do trabalho e as condi¢des de trabalho. Nessa perspectiva,
as condigdes de trabalho hospitalar, muitas vezes, sdo consideradas inadequadas aos
trabalhadores, atreladas as peculiaridades do ambiente e as atividades ali desenvolvidas,
potencialmente geradoras de desgaste fisico, psiquico e emocional. Essas condigdes
influenciam e determinam o perfil de adoecimento dos trabalhadores'”.

Outro estudo® salienta que existe uma diversidade de fatores de riscos relacionados
ao trabalho, tais como as caracteristicas organizacionais do ambiente de saude, as demandas
mentais constantes e elevadas, as questdes de desempenho, o nimero insuficiente de recursos
humanos e o trabalho por turnos e, principalmente no periodo noturno, que podem influenciar
negativamente na satde e qualidade de vida dos profissionais de enfermagem. Portanto, as
influéncias dos fatores organizacionais do trabalho na saude revelam que contextos com
condi¢cdes inadequadas de trabalho acarretam instabilidades nas relagdes socioprofissionais e,

. . , . . . . .1
assim podem desencadear problemas fisicos, psiquicos, emocionais e sociais®V.

O trabalho do enfermeiro®*>>

abrange o atendimento as necessidades de cuidado em
saude do ser humano, o que por si so ja reforca a importancia de que suas praticas estejam
alicercadas em acdes proativas para compreender a integralidade dos aspectos humanos,
biopsicossocial e espiritual. Nas acdes do cuidado, pelas singularidades nas praticas e
individualidade de cada profissional, espera-se do enfermeiro o adequado gerenciamento dos

processos as necessidades de saude dos usuarios, de maneira a exercer sua capacidade de
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lideranca e de tomada de decisdes, com criatividade, inovagdo e visdo ampliada do seu
fazer™.

A lideranga ¢ uma competéncia extremamente necessaria e requerida do enfermeiro
para influenciar sua equipe a realizar um cuidado de enfermagem que atenda as expectativas
dos usuérios e familiares”?. O estudo® sugere que o ambiente de trabalho ndo interfere na
lideranga do enfermeiro. Todavia, recomenda que, em pesquisas futuras, outros dominios
associados ao ambiente de trabalho sejam utilizados considerando a multidimensionalidade
deste constructo.

Os depoimentos dos enfermeiros identificam a fun¢do de lideranca do enfermeiro no
desenvolvimento de agdes propositivas a pratica profissional com seguranga em relagdo aos
riscos inerentes ao exercicio profissional. Assim, a lideranga dos enfermeiros foi relacionada
com as agdes interpessoais que ajudam a reconhecer e diminuir alguns riscos no campo
mental, com base nas informacdes dos riscos inerentes as atividades de trabalho, ao ambiente
hospitalar, ao adequado dimensionamento de pessoal, as capacitagdes que possam melhorar a
pratica assistencial e adesdo as medidas de biossegurancga, incluindo a equipe de enfermagem,
usuarios e familiares.

Nas acdes de prevencdo dos riscos a saude do enfermeiro e usudrio no ambiente
hospitalar, se faz necessario enfatizar acdes educativas, de carater permanente, ancoradas nas
medidas de biosseguranga, uma vez que ¢ possivel reconhecer as situagdes causadoras de
risco e suas repercussoes na saude do trabalhador. Deste modo, a¢des de educacao em satude
do trabalhador tém sido objeto de preocupacdo na contemporaneidade com o objetivo de
reduzir os acidentes e o absenteismo e melhorar a qualidade de vida e saude dos
trabalhadores!”. Para o autor, essas acoes devem promover a informagdo, a educagdo em
servico e em saude do trabalhador e, assim, agregar elementos que qualifiquem as condutas e

os comportamentos inadequados frente as medidas de biosseguranca no ambiente hospitalar.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar e analisar os riscos ocupacionais a que estdo
expostos os profissionais/enfermeiros no seu ambiente de trabalho. O conhecimento desses
sobre a exposicao aos riscos ocupacionais na assisténcia em saude e suas possiveis

repercussdes na saude dos trabalhadores de enfermagem, identifica que os riscos de acidentes
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mais destacados foram os relacionados diretamente ao cuidado ao usuario. Os riscos com
maior evidéncia foram os biologicos, ergondmicos € o psicologico.

Em relacdo as agdes desenvolvidas pelo enfermeiro na prevencdo de riscos
ocupacionais que possam interferir e/ou comprometer a saide e qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem, usuarios e familiares, destaca-se a lideranca do enfermeiro
como estratégia capaz alavancar, de forma proativa e participativa, as medidas de
biosseguranga no ambiente de trabalho.

Aponta-se como limitagdes dessa pesquisa: seu cardter qualitativo, ndo possibilita
generalizagdes e assinala-se, também, como limitagdo, o exiguo nimero de participantes.

O estudo evidencia a importancia de investimentos em capacitagdes, por meio de
acOes educativas, capazes de conscientizar e impactar mudangas a pratica profissional e,
consequentemente, melhorar os indices de adesdo as medidas de biosseguranga. Assim, €
possivel prevenir os agravos a saude do trabalhador, usudrios e familiares, bem como,
proporcionar um ambiente de cuidado mais seguro e com melhores resultados na seguranga e

na qualidade assistencial.
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5.2 — Artigo n° 2

Autocuidado do enfermeiro em relacio 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 relacdo aos riscos de acidentes de trabalho. Método: Pesquisa
qualitativa do tipo descritivo, exploratorio com abordagem qualitativa, realizada com 13
enfermeiros de uma unidade de clinica médica de um Hospital Universitario ao Sul do Brasil.
A coleta de dados foi executada no més de julho de 2018, apos a aprovagao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde, com o parecer positivo de n® 119/2018, e
realizada por meio de entrevista semiestruturada. A andlise de dados se deu por meio da
Anadlise tematica. Resultados e Discussdo: No que diz respeito as dificuldades do enfermeiro
em aderir ao autocuidado em relacdo aos riscos de acidentes de trabalho, os participantes
salientaram a falta de tempo durante a realizagdo da assisténcia, alta demanda de usudrios e de
procedimentos, falta de conscientizacdo dos profissionais, bem como, a utilizagdo adequada
de Equipamento de Protecao Individual, entre outros. Em relagao as facilidades encontra-se
presente nas falas dos entrevistados a disponibilidade de Equipamento de protecao individual,
0 que contribui para viabilizar e melhorar sua utilizagdo durante a assisténcia ao usuario.
Conclusao: destaca-se que se faz necessaria a reflexdo sobre o assunto, tanto de enfermeiros,
como demais profissionais de satide e at¢ mesmo da instituicdo hospitalar, pois, se entende
que os riscos existem e a prevencao dos mesmos precisa ser incentivada por meio da educagdo

continua.

Descritores: Biosseguranga; Enfermeiros; Satide do Trabalhador, Promogao a saude.

INTRODUCAO

O trabalho desenvolvido pelo enfermeiro no ambiente hospitalar exerce influéncia

direta ou indireta na sua condicao de saude 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 leva-lo a capacidade de cronicidade e morte'.

Na pratica do exercicio profissional do enfermeiro, em instituicdes hospitalares, os
principais riscos que afetam diretamente esse profissional aparecem os relacionados ao
cuidado direto aos usudrios, tais como: exposi¢ao a sangue, fluidos corpoéreos, excretas e
secrecoes diversas, exposi¢ao a perfurocortantes, demasiado esfor¢o fisico, exposicao a
infeccdes e doengas de diagnostico clinico ndo confirmado, equipamentos inadequados,
exposicdo a produtos quimicos como: antibidticos, quimioterapicos e antissépticos, radiacao
ionizante, exemplo: raios-x no leito, quedas por piso liso ou molhado, arranjo fisico
inadequado como: falta de tomadas, extensodes, altura de armario, estresse e emergéncias
sistema hemodialitico (ruptura de membrana), desconforto térmico, iluminagao inadequada,
agressividade dos usuarios e ruidos como alarmes, barulho®.

Neste contexto, evidencia-se que a contaminagdo com agulhas infectadas pelo virus da
HIV/Aids e das Hepatites B e C s@o os que mais ganham destaque no universo dos acidentes
de trabalho nas institui¢des de saude'. No entanto, esses acidentes poderiam ser evitados se as
precaucdes padrao tivessem sido seguidas.

Com base nos diversos fatores de risco, no ambito hospitalar, a biosseguranga traz
acOes direcionadas para a prevencdo, redu¢do ou a eliminacdo dos riscos relativos as
atividades hospitalares. E importante ressaltar a necessidade da pratica da Biosseguranga nas
diferentes atividades da equipe de enfermagem, com énfase no fazer do enfermeiro'. A
maneira adequada para a prevencao de acidentes no ambiente hospitalar se da por meio de
medidas de controle e precaug¢des padrio, para todos os trabalhadores da satide ao cuidarem
de usuario ou manusearem objetos contaminados, entre elas, destaca-se os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI's) como a principal barreira de protecdo contra esses acidentes”.

Entende-se por precaugdes padrdao o conjunto de medidas realizadas para minimizar os
riscos de transmissdo por agentes patogenos no ambiente hospitalar, tais como, lavagem das
maos apos procedimentos com ou sem prote¢ao, uso de luvas quando houver contato com
sangue ou secre¢ao, mascaras, protetor de olhos, protetor de face, principalmente, em situacao
que possa ocorrer respingos de sangue, avental para protecdo de superficie corporal, em
situagdo de exposicio a sangue e liquido corporal®.

A prevencao de acidentes de trabalho envolvendo enfermeiros no ambito hospitalar ¢
sustentada pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Legislagdo trabalhista, as quais

direcionam suas preocupagdes em torno da promoc¢ao e prevencao, no intuito de resguardar a
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satde do trabalhador, minimizar os danos morais e financeiros do empregador, assegurando
os direitos de ambas as partes, como & observado na maioria dos paises desenvolvidos.

Nessa acepcao compreende-se que € necessario investir nos profissionais visto que
eles constituem o bem mais valioso que as instituicdes 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 usuario e familiares®. No entanto, ressalta-se que
ndo basta ter uma boa estrutura fisica 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 fisica e psicologica.

Diante deste cenario, questiona-se: quais as dificuldades e facilidades do enfermeiro
em aderir ao autocuidado em relagao aos riscos de acidentes de trabalho?

Neste sentido, o objetivo deste estudo ¢ conhecer e analisar as dificuldades e
facilidades do enfermeiro em aderir ao autocuidado em relagdo aos riscos de acidentes de

trabalho.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa realizada
com 13 enfermeiros atuantes na Unidade de Clinica Medica (UCM) do Hospital Universitario
Dr. Miguel Riet Corréa Junior HU/FURG/ EBSERH, localizado na cidade de Rio Grande
(RS), o qual presta atendimento exclusivo a usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A coleta de dados foi realizada no més de julho de 2018, guiada por meio de
entrevista semiestruturada. Na ocasido de cada coleta, foram apresentados os objetivos da
pesquisa, riscos e beneficios para que os participantes manifestassem de forma auténoma o
desejo de participar. Nao houve nenhuma recusa, e todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para realizar a analise dos dados utilizou-se a técnica da Analise Tematica que,
compreende trés etapas: a pré-andlise; a exploracdo de documentos; e o tratamento dos
resultados e a interpretacio dos mesmos sendo, entdo confrontados, com a literatura
pesquisadam.

Os principios éticos, conforme prevé a Resolugdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012,

foram respeitados durante esta investigagio, e o trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
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da Area da Saude (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), RS, Brasil, sob
on° 119/2018. Com o proposito de preservar o anonimato dos participantes da pesquisa, estes
foram identificados com a letra E de Enfermeiro seguida de um numeral arébico, de acordo
com a ordem cronologica crescente da realizagdo das entrevistas, por exemplo, El, E2 e,

assim sucessivamente.

RESULTADOS

De acordo com as informagdes obtidas com os 13 participantes da pesquisa, foi
possivel identificar que a idade dos entrevistados teve predominio entre 20 a 30 anos de idade,
09 sao do sexo feminino e 04 do sexo masculino, com prevaléncia de estado civil casado.
Quanto ao tempo de formagao a maioria se encontra entre 06 ¢ 10 anos, no entanto, no que se
refere ao tempo de atuacdo na UCM tem-se um periodo de 3 meses a 2 anos. Dos 13
entrevistados, 10 possuem Pés graduagdo Lacto sensu, sendo que 04 realizaram mais de uma
Pos graduagao, e todos possuem vinculo empregaticio com a EBSERH.

Com base nos dados obtidos neste estudo destacam-se as dificuldades e facilidades

No que diz respeito as dificuldades do enfermeiro em aderira ao autocuidado em
relagdo aos riscos de acidentes de trabalho, os participantes salientaram a falta de tempo
durante a realizagdo da assisténcia, alta demanda de usudarios e de procedimentos, falta de
conscientizacdo dos profissionais, bem como, a utilizacdo inadequada de EPIS, entre outros.

Essa situagdo pode ser melhor visualizada nas falas abaixo.

As maiores dificuldades encontradas se referem a questdo do cotidiano, de entrar no
mimetismo, ou na questdo da mecanicidade, do automatizar. As vezes em
determinados procedimentos como a aspirag¢do, vocé aspira sempre o paciente e
sempre utiliza o oculos, chega um momento que vocé tem uma correria para pegar o
oculos e acaba aspirando sem o oculos, dai acaba tendo aquele risco biologicof...]
entdo acho que a dificuldade existe nesse aspecto das pessoas manterem sempre a
utiliza¢do 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 prote¢do e esquecemos dos EPI’s (E4).

Tem 50 coisas na cabega e acaba esquecendo, entdo isso é uma dificuldade, as vezes é
tanta coisa que acabamos esquecendo de pegar os EPI’s, entdo o hospital
disponibiliza sim. O erro ndo é o hospital e sim a educa¢do em saude mesmo que

nesse caso o descuido foi meu (EJ).

Em alguns relatos, ao mesmo tempo em que os entrevistados afirmaram fazer uso dos
EPIs, também dizem que isso ndo ocorre em tempo integral em que estdo no ambiente de
trabalho, ou em todos os procedimentos que realizam. De acordo com as falas, isso ocorre,

especialmente, com alguns equipamentos de protecdo como o uso da mascara.

A principal dificuldade que eu vejo hoje é que eu saio de uma paciente de contato e
vou para um de isolamento respiratorio e ndo estou com a mascara, vou direto, nao
SO eu, os outros funcionarios também [...] a gente se questiona, mas acontece por

causa da correria (E11).

A falta de conscientizacdo dos trabalhadores também surgiu como um fator que
poderia influenciar no autocuidado dos entrevistados, tanto no sentindo de promover esse uso
como de nao valoriza-lo. Também nesse sentido, um dos depoimentos remeteu ao fato de que
trabalhadores com maior tempo de atuagdo na drea pode apresentar maior resisténcia frente a

utilizacao de protecao durante o desenvolvimento de suas atividades.

Acredito que uma das dificuldades é a conscientiza¢do, no sentido de se expor aos
contaminantes, so a ideia de ter a certeza que vocé 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 resisténcia em nao
usar a luva, dizem que perdem a sensibilidade, e é uma coisa que ndo existe, mas
agora essa nova gerag¢do que esta se formando ja vem com uma mentalidade melhor,

mas os antigos eles ndao querem aceitar o uso dos EPI’s (E12).
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O diagnéstico clinico tardio de doengas infectocontagiosas também foi apontado pelos
participantes da pesquisa como um fator que dificulta a ado¢ao de medidas de autocuidado.
Além disso, eles consideram que o atraso nessa detecc¢ao eleva o risco de contaminagdo e o
tempo de exposicao dos trabalhadores e pacientes aos microorganismos causadores dessas

patologias.

[...] A dificuldade é os pacientes que tem que ir para leitos de isolamento de
precaugdo. Ja esta tudo cheio de pacientes e, ndo tem aonde colocar, para mim essa
¢ a dificuldade em rela¢ao a minha protecdo (E6).

Nos aqui estamos sempre expostos aos riscos e a dificuldade é essa, é como lidar com
o desconhecido (E9).

A dificuldade é essa do diagnostico (clinico) mesmo, porque todos ficam expostos
aqui, e os outros pacientes do mesmo quarto também (ES).

A gente lida com o paciente o tempo todo e so depois ficamos sabendo que ele é
contato. Contato sdo os pacientes que deveriam estar em isolamento, que teriamos
que ter mais cuidados com eles com em relagdo aos riscos, por isso, esse é um fator

de risco entdo isso ¢ uma dificuldade (E10).

Outros fatores verbalizados pelos trabalhadores foram o dimensionamento dos
enfermeiros e também a reacdo destes profissionais diante das intercorréncias apresentadas
pelos usuérios. No entendimento dos entrevistados, o nimero de funciondrios deveria ser
maior pela quantidade de demanda existente no servigo. Além disso, esse fator acaba por
prejudicar o cuidado, dificultando a utilizagdo de medidas de protecdo, bem como, expoe

ainda mais os trabalhadores aos riscos de acidentes de trabalho.

Como dificuldades tém o tempo, o servico, as emergéncias, as ocorréncias que
acontecem sem avisar e nesses momentos é que se pode esquecer da protegdo (E2).

Acho que dificuldade mesmo ¢ o fluxo da clinica que é bastante corrido [...]aquela
movimentag¢do, a gente acaba esquecendo de utilizar EPI’s, a sobrecarga de

pacientes, o dimensionamento de profissionais, sdo muito pacientes para poucos

enfermeiros (E7).
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Em relagdo as facilidades encontra-se presente nas falas dos entrevistados a
disponibilidade de EPI’s, o que contribui para viabilizar ¢ melhorar sua utilizacdo durante a

assisténcia ao usuario.

A facilidade existente é o acesso aos EPI’s, por que a todo o momento se uma
mdscara cair vocé pega outra, entdo o setor tem equipamentos e o hospital
disponibiliza os materiais (E1).

A facilidade é que tudo para nossa protegdo estd a disposi¢do para o nosso uso (E4).
A facilidade é que temos os EPI’s sempre disponiveis (ES).

Em relagdo a ter acesso aos EPI’s aqui é uma facilidade. Podemos dizer que se falta
aqui, o almoxarifado ja tras, nunca faltou pelo menos nesses meses que estou aqui
(E6).

Uma facilidade é a minha consciéncia e também a de que a gente consegue esse
materiais de uma forma facil, entdo isso facilita muito (E7).

A facilidade é que nos cuidamos bastante porque temos os EPI’s, porque como falei,
as vezes ndo temos o diagnostico (clinico) fechado entdo temos que nos proteger, e
para isso sempre temos o material, entdo independente da demanda temos que nos
proteger sempre, essa é a facilidade que temos aqui (ES).

Facilidade ¢ que se termos os diagnosticos corretos teremos todos os equipamentos
para a nossa prote¢do, para aquela situa¢ao (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 conscientizagdo dos trabalhadores também surgiu como um fator que poderia

influenciar na adesao dos cuidados de si.

Aqui é bem trangiiilo, aqui o pessoal é bem instruido, o pessoal a maioria dos técnicos
nossos ja sdo enfermeiros, se ndo sdo, ja estdo acabando a graduac¢do, e formando,
entdo, a equipe é muito boa nesse sentido, eles sabem, ndo precisamos ficar falando

sobre os EPI’s e modo de usar, entdo essa é uma facilidade (E12).

A partir dos dados verbalizados pelos participantes da pesquisa, tornou-se possivel

observar diferentes fatores que dificultam a adog¢do de medidas de autocuidado no intuito de
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evitar a ocorréncia de acidentes no seu ambiente de trabalho. Frente a isso, entende-se como
necessario que sejam identificadas as facilidades do enfermeiro em aderir a medidas de
autocuidado para que o mesmo seja capaz de potencializar essas acdes no seu cotidiano de

trabalho.

DISCUSSAO

A relagdo entre trabalho e saude precisa ser vista como decisiva quando se considera
os agravos que podem ocorrer ao trabalhador. Nessa perspectiva, existe a necessidade de
assegurar condi¢oes adequadas para o desenvolvimento das atividades dos profissionais, com
énfase no enfermeiro, protegendo ¢ promovendo sua saude’.

No ambiente de trabalho, o enfermeiro ¢ frequentemente exposto a riscos
ocupacionais, fator esse, que pode aumentar a incidéncia de acidentes de trabalho. O niimero
reduzido desses profissionais atuando em diferentes contextos, como por exemplo, na UCM
que apresenta uma demanda de trabalho excessiva, com um numero de usuarios consideravel,
faz com que eles tenham maior dificuldade em aderir a medidas de autocuidado.

De acordo com os participantes da pesquisa, as questdes relativas a demanda de
trabalho e ao quantitativo de trabalhadores podem refletir de forma negativa na adesdo de
medidas de autocuidado, pois, em fun¢do do tempo reduzido para tomada de decisdes ¢ a
necessidade de agir de forma rdpida, muitas vezes, os métodos de protecdo ndo sao
priorizados. O estudo® apontam que durante as intercorréncias existentes no cotidiano de
trabalho, os profissionais ndo priorizam a sua seguranga, buscando a resolutividade do
cuidado sem a protecdo adequada.

Nesse caso, entende-se que ao deixar de se proteger, enquanto cuida das necessidades
exigidas pelo usudrio, o trabalhador fica ainda mais exposto aos riscos do seu espago laboral.
Um estudo evidencia que o enfermeiro deve proteger-se sempre que tiver contato com
material biologico, incluido, também, durante assisténcia cotidiana aos pacientes,
independente de chegar a conhecer ou nao o diagnostico clinico. Esse estudo mostra que as
maiores causas de acidentes entre trabalhadores enfermeiros acontecem por meio das praticas
de risco como o descarte inadequado de objetos perfurocortantes, reencape de agulhas e a
falta de adesdo aos Equipamentos de Protegdo Individual’.

Outro ponto a ser discutido se refere a demora na defini¢ao do diagndstico clinico de

doengas infectocontagiosas dos usuarios. Essa situacdo torna-se desfavoravel a adesdo de
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medidas de autocuidado por parte dos trabalhadores, uma vez que, depois de descobrir um
diagnostico clinico positivo, o enfermeiro que ja havia entrado em contato com o usuario,
pode, uma vez ja exposto nao adotar medidas de protecao.

Frente a isso, um estudo realizado recomenda a utilizagdo de EPI’s durante o cuidado
dispensado a qualquer usudrio, independentemente de diagnosticos e em todos 0os momentos
que houver a possibilidade de exposicdo a liquidos e secrecdes corporeas'’. Além disso, é de
conhecimento que os usuarios atendidos nas UCM, pelas caracteristicas de comprometimento
clinico e pela necessidade constante de técnicas terapéuticas invasivas, tém maior
predisposigdo ao desenvolvimento de diferentes infecgdes'"

Embora inimeras sejam as dificuldades apresentadas pelos enfermeiros no que diz
respeito a adesao de medidas de autocuidado durante as atividades laborais, destaca-se que a
consciéncia desses trabalhadores foi apontada como um ponto positivo frente a adogcao das
devidas precaugdes de controle de acidentes ocupacionais.

Percebe-se, em um estudo, que para minimizar os riscos de acidentes de trabalho deve-
se adotar medidas de precaucdes padrao mediante o uso de EPI’s, como também a cria¢ao do
servico de saude do trabalhador. Por outro lado, ¢ provéavel que a institui¢ao tenha os EPI’s
adequados, mas o profissional ndo usa, seja por falta de costume, por achar que o mesmo
dificulta a realizacdo das atividades, simplesmente por displicéncia, ou por falta de
conhecimento e conscientizagdo sobre a importancia do uso'*

A falta da conscientiza¢do da adesdo a utilizacdo ¢ um dos maiores entraves da nao
adesdo desses profissionais. Nesse sentido, um dos motivos dessa ndo aderéncia, deve-se ao
desconhecimento e desinteresse, ao ndo darem a devida consideragdo as normas de precagdes

padrio no momento da assisténcia aos usudrios. Estudos'’™*

identificam que a baixa
utilizacdo das medidas de precagdes padrao estd diretamente relacionada ao nivel de
conhecimento e a no¢ao de riscos sobre tais medidas.

O estudo'’ enfatiza a necessidade de se programar a¢des educativas permanentes que
familiarizem os profissionais de enfermagem com as precaugdes universais € oS
conscientizem quanto a emprega-las adequadamente, como medida mais indicada para a
reducdo do risco de acidentes de trabalho. Para minimizar a ocorréncia dos acidentes de
trabalho, o mesmo estudo destaca como acdo imprescindivel a conscientizagdo por parte dos

trabalhadores de enfermagem quanto aos aspectos relacionados a sua protecao, bem como, o

apoio das institui¢des no cuidado com a satude do trabalhador.
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Nesta perspectiva, as instituigdes de saude devem disponibilizar um sistema
prontamente acessivel aos trabalhadores, de modo a adotar programas educacionais e
protocolos bem estabelecidos para a notificacdo de agravos relacionados a saude do
trabalhador. Assim, a reorganizagdo dos servigos de enfermagem, as habilidades inerentes a
cada profissional, a carga de trabalho, a avaliagdo, o aconselhamento, a profilaxia, o
tratamento € o acompanhamento do profissional acidentado constituem medidas
imprescindiveis para a diminui¢do do numero de acidentes de trabalho.

Além das medidas de seguranca no cuidados aos usuarios, a instituicdo ¢ responsavel
pela protecao de seus trabalhadores ao estabelecer protocolos e metas para reduzir os riscos
ocupacionais ¢ manter a qualidade na assisténcia. As agdes educativas no ambiente de
trabalho sdo estratégias indispensaveis para que os trabalhadores reconhecam a importancia
da adocgao de praticas de biosseguranca. Para isto, ¢ necessaria a criagdo de espagos onde os
trabalhadores possam expressar suas ideias, anseios, condi¢des de vida, satde e trabalho,
incrementando sua participagdo na elaboragdo institucional das politicas que lhes dizem
respeito.

Com base no exposto, pode-se identificar a necessidade de mobilizagdo dos
trabalhadores frente a adogao de medidas de protecao durante as suas atividades laborais. Vé-
se como uma das formas de potencializar as boas praticas de autocuidado do enfermeiro o

desenvolvimento de acdes educativas no ambiente de trabalho'®. Estudos' "2’

evidenciam que
as agoes educativas sdo estratégias capazes de sensibilizar e conscientizar sobre a importancia
das medidas de seguranga, ao alcance das metas e melhoria nos niveis de adesdo as
precaucdes padrao no ambiente de trabalho.

As agdes educativas precisam ser incentivadas no ambiente de trabalho,
especialmente, ao considerar-se que, a partir da mobilizagao dos proprios trabalhadores ¢
possivel melhorar sua percep¢ao acerca dos riscos a que estdo expostos e como eles podem e
devem ser minimizados'*?’. Ademais, observa-se a necessidade dos profissionais estarem
envolvidos e conscientes da importancia de evitar acidentes de trabalho, procurando participar
de cursos de aperfeigoamento, que lhe possibilitem um melhor embasamento tedrico-pratico
no desenvolvimento de um trabalho de qualidade, propiciando a equipe e usuarios um
ambiente mais seguro.

A busca pelo conhecimento, a participagdo constante da equipe de enfermagem em

acOoes educativas relacionadas a tematica da prevengdo de acidentes e adogcdao de

comportamentos seguros sdo estratégias fundamentais para garantirem a qualidade da
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assisténcia e promover a saide do trabalhador™. Neste contexto, sugere-se que sejam
adotadas medidas que promovam a conscientizagdo de praticas seguras no ambiente de
trabalho, capazes de contribuir para a formacao dos profissionais em enfermagem/saude mais
envolvidos com a prevencao de acidentes ocupacionais, protegendo ndo apenas a saide dos

trabalhadores, como também, a dos usuarios e familiares no ambiente hospitalar.
CONCLUSAO

O desenvolvimento desse trabalho trouxe muitos esclarecimentos em relagcdo as
dificuldades e facilidades do enfermeiro em aderir ao autocuidado em relacao aos riscos de
acidentes de trabalho. Entretanto, talvez venha a originar mais inquietacdes sobre esse amplo
universo de fatores e questdes que permeiam os acidentes ocupacionais e precaucdes-padrao.
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
imprescindiveis para realizagao desse estudo.

Diante disso, destaca-se que ainda se faz necessaria a reflexdo sobre o assunto, tanto
de enfermeiros, como demais profissionais de satide e at¢é mesmo da instituicdo hospitalar,
pois, se entende que os riscos existem e a prevencdo dos mesmos precisa ser incentivada.

Aponta-se como limitagdes dessa pesquisa: seu carater qualitativo, nao possibilita
generalizagdes e assinala-se, também, como limitagdo, o exiguo niumero de participantes.

Destaca-se a necessidade de mais estudos acerca dessa importante temadtica para
construir e aprofundar o conhecimento e, assim, alcangar, cada vez maior protecdo em relacao
a prevencdo de acidentes laborais e protecao aos trabalhadores enfermeiros, usuarios e

familiares.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de pesquisa intitulado: Biosseguranga no ambiente de trabalho hospitalar
na otica do enfermeiro: na perspectiva ecossistémica teve por objetivo analisar a percep¢ao do
enfermeiro acerca da Biosseguranga no ambiente de trabalho hospitalar da enfermagem, sob a
perspectiva ecossistémica. A escolha da tematica desencadeou vérios aspectos interessantes e
ao mesmo tempo desafiantes e que nao haviam sido explicitos no momento da sua escolha.

Com a finalidade de desvendar e aprofundar o conhecimento em relagdo a amplitude
da tematica, descobrir os alicerces sua ancoragem e os possiveis caminhos a serem seguidos
no trabalho de pesquisa, inicialmente buscou-se conhecer a produgdo cientifica acerca do
tema, proposto a explorar. Essa busca permitiu detectar tanto os aspectos ja considerados
pelos pesquisadores, como as fragilidades, as barreiras, como também o0s pontos ainda nao
explorados. Assim, aos poucos, teve-se mais clareza em relagdo a direcdo a ser empenhada.

A seguir, e ndo menos importante, foi a descoberta da presenca da tematica na
Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa, constante no capitulo 03, item 3.1.3, o que
refor¢a a sua importancia frente as questoes de saude.

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 tedrico-filosofico recaiu sobre o paradigma ecossistémico. Esse paradigma orienta
tanto as atividades exercidas na Universidade Federal do Rio Grande(FURG) ao qual o
Programa de P6s-graduagao de Enfermagem — Curso de Mestrado se insere, como também, as
pesquisas elaboradas pelo Grupo de Estudo e Pesquisa: Gerenciamento ecossistémico em
enfermagem/satde do qual fago parte e esse projeto se insere.

O contexto da pesquisa na perspectiva do paradigma ecossistémico permitiu explorar
novas possibilidade em relacao a biosseguranga no ambiente de trabalho hospitalar na 6tica do
enfermeiro. As possibilidades se tornaram mais palpaveis na medida em que se aprofundou o
conhecimento, se descobriu novas ideias e novas formas para proteger trabalhadores,
usudrios e familiares de riscos prejudiciais a saude. O paradigma ecossistémico, referencial
tedrico-filosofico, mostrou-se adequado tanto na compreensao da diversidade de fatores que

envolvem a biosseguranca no ambiente hospitalar, como se evidenciou, ndo menos
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significativo, na andlise, interpretacdo e discussdo dos dados obtidos por entrevista
semiestrutura com os 13 participantes, enfermeiros, dessa investigacao. O referencial teérico-
filosofico do paradigma ecossistémico mostrou-se adequado e permitiu entender as
interdependéncias entre os fatores presentes na biosseguranca no ambiente hospitalar,
especialmente no que se refere ao trabalho da enfermagem.

Prosseguindo nas escolhas chegou a vez da metodologia. A opg¢ao pela abordagem
qualitativa e da pesquisa do tipo descritivo e exploratorio, permitiu explorar os diferentes
vieses que envolveram a biosseguran¢a no ambiente de trabalho hospitalar da enfermagem e
a abordagem qualitativa oportunizou maior apropriagao e aprofundamento desse espaco.

Quanto ao método de analise escolhida, andlise tematica, demonstrou-se adequado e
permitiu conhecer os dados, analisar 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 ecossistémica escolhida para nortear, tedrica
e filosoficamente essa dissertagdo, uma vez que que cada elemento que compde as demandas
de biosseguranca, principalmente, no cotidiano de trabalho do enfermeiro atuante em
instituicao hospitalar, compreende diferentes subsistemas que sdo capazes de influenciar e de
serem influenciados na compreensdo e construcao da totalidade/unidade em estudo.

Os dados semelhantes foram agrupados e constituiram os 14 quadros de dados e
respectiva analise: O perfil dos participantes da pesquisa; Percepcao do enfermeiro frente a
biosseguranga no ambiente de trabalho hospitalar; Ac¢des desenvolvidas pela enfermagem
para prevenir os riscos que possam interferir ou comprometer a satde e qualidade de vida da
equipe de enfermagem; Manual de biosseguranga e materiais educativos relacionados,
disponiveis na UCM; Principais riscos ocupacionais que interferem na satde do trabalhador
de enfermagem da UCM do HU/FURG/EBSERH; Medidas de controle de riscos
ocupacionais utilizadas na Unidade de Internacdo da UCM para prote¢do da equipe de satde,
especialmente da enfermagem, usudrios e familiares; EPI’s disponibilizados, por parte da
instituicao hospitalar, para uso do trabalhador de enfermagem na atividade cotidiana do seu
trabalho; EPI’s que a equipe de enfermagem utiliza para a protecao de sua saude na atividade
cotidiana do seu trabalho; Frequéncia 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 relagdo aos riscos de acidentes de trabalho; Acidentes de
trabalho no ambiente de trabalho de enfermagem da UCM do HU/FURG/ EBSERH; Relagao

do risco de acidentes de trabalho com as medidas de biosseguranga; Aspectos da
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biosseguranga que deveriam ser melhorados na UCM do HU/FURG/EBSERH, para promover
maior seguranca a saude e qualidade de vida do trabalhador de enfermagem.

Ainda que didaticamente as categorias se encontram separadas, nao foi possivel
enxerga-las isoladamente, uma vez que no contexto onde estdo inseridas e pela perspectiva
teorico-metodoldgica adotadas para visualiza-las, constituem uma totalidade. Nesse sentido,
ao considerar os dados e respectivas categorias a luz do paradigma ecossistémico, fez-se
imprescindivel abdicar da ideia fragmentada da analise das partes e perceber os elementos no
conjunto de suas interconexdes, interdependéncias formando uma totalidade/unidade.
Portanto, a visdo do Pensamento Ecossistémico ao investigar e buscar melhorias frente as
fragilidades/dificuldades existentes neste espago, quanto as medidas de biosseguranca,
processadas pelas relagdes entre os elementos constituintes, envolve a compreensao do todo.

Quanto a discussao dos dados optou-se em discuti-los a partir de duas categorias:;
Acdes desenvolvidas pela enfermagem para prevenir os riscos que possam interferir ou
comprometer a saude e qualidade de vida da equipe de enfermagem e Autocuidado do
enfermeiro em relacao 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 agdes de biosseguranca, todos os profissionais demonstraram
conhecé-las, porém, quanto a identificagdo dos riscos mais especificos do ambiente de
trabalho, os enfermeiros ndo demonstraram ter um conhecimento pleno aos quais estdo mais
expostos no seu ambiente de trabalho.

J& na categoria referente as dificuldades do enfermeiro em aderir ao autocuidado em
relacdo aos riscos de acidentes de trabalho, presente no segundo artigo desse estudo,
apreende-se que a falta de tempo durante a realizagdo da assisténcia, alta demanda de usuarios
e de procedimentos, bem como, a utilizagdo de maneira inadequada de EPI’s, sdo situacdes
vivenciadas pelos profissionais que dificultam o desenvolvimento de praticas em satde mais
seguras. Em relagdo as facilidades destaca-se a disponibilidade de EPI’s por parte da
Instituicdo, fator esse que, contribui para viabilizar e melhorar sua utilizacdo durante a
assisténcia ao usuario. Por outro lado os participantes apontaram a necessidade da
conscientizacdo dos trabalhadores quanto ao uso dos EPI’s, essa questdo surgiu como um
fator que poderia influenciar na melhor adesdo aos cuidados de si.

Enfatiza-se que os objetivos da proposta foram alcan¢ados, uma vez que comportaram
a analise da percep¢ao do enfermeiro acerca da Biosseguranga no ambiente de trabalho

hospitalar da enfermagem, sob a perspectiva ecossistémica. Além disso, dados da pesquisa
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permitiram, embora com fragilidades, satisfazer as expectativas iniciais da dissertacdo, ou
seja, conhecer a percep¢do do enfermeiro acerca da Biosseguranca no ambiente de trabalho
hospitalar da enfermagem sob a perspectiva ecossistémica. Além disso, eles possibilitaram
criar subsidios que podem vir a potencializar o saber/fazer do enfermeiro baseando-se nas
reais necessidades de satide e seguranga do profissional enfermeiro, da equipe, dos usuarios e
familiares. Entretanto, existem muitas facetas que continuam ocultas nessa tematica e que
representam lados obscuros desse campo de pesquisa e, nesse viés ha necessidade de
pesquisas continuadas para esclarecer esses aspectos e, assim oferecer, cada vez mais
seguranga aos trabalhadores da saude e, em especial aos da enfermagem que diuturnamente
estdo sujeitos a riscos ocupacionais. Esses riscos trazem grandes preocupagdes aos
profissionais de saude que precisam sentir-se mais seguros e livres de riscos laborais.

Nesse campo, a reagdo mais racional ¢ a prevencdo do perigo em toda sua extensdo, a
qual a equipe de enfermagem deve estar atenta, pois as medidas preventivas sdo as mais
importantes para quem trabalha no ambiente hospitalar. Entre as medidas preventivas destaca-
se o conhecimento. E necessario conhecer de maneira profunda os riscos em potencial a que
estdo expostos, uma vez que a situagdo atual, ja considera estar em nivel de alerta, que ainda
pode e deve ser revertida.

Como lider da equipe o enfermeiro deve coordenar o trabalho da equipe visando agdes
especificas a fim de proporcionar um ambiente se ndo livre, mas com riscos minimizados de
riscos a saude. Os dados da pesquisa, em relagdo ao conhecimento dos profissionais perante
as agdes de biosseguranga, todos os profissionais demonstraram conhecé-las. Quanto a
identificagdo dos riscos mais especificos do ambiente de trabalho, os enfermeiros nao
demonstraram ter um conhecimento pleno a quais estdo mais expostos no seu ambiente de
trabalho.

Desta forma, a institui¢cdo deve realizar palestras e cursos a fim de esclarecer a esses
profissionais sobre os riscos e buscar o aprimoramento e a atualizagcdo constante, pois fazem
parte essencial do processo de trabalho. Em se tratando da prevencdo para minimizar os
efeitos da exposi¢ao aos diversos riscos presentes no ambiente de trabalho, foi constatado que
a instituicao fornece apenas os EPI’s. Ressalta-se a necessidade premente em ofertar, também,
programas como a educagdo continuada/permanente a seus trabalhadores. Ressalta-se a
importancia da necessidade do profissional enfermeiro participar de cursos de

aperfeigoamento, para poder ter um melhor embasamento tedrico-pratico e, assim, conseguir



112

desempenhar um trabalho de qualidade, além de propiciar a equipe, usudrios e familiares um
espaco livre de riscos a saude.

Destaca-se como limitagdes da presente pesquisa: seu carater qualitativo nao
possibilita generalizagdes, aponta-se também como limitacdo, o exiguo nUmero de
participantes.

Para finalizar, ressalta-se que os objetivos do estudo foram alcangados e os ewsultados
alcancados podem possibilitar que enfermeiros e demais profissionais da area possam
identificar melhor os riscos aos quais estdo expostos e quais as principais medidas de

prevencao para conté-los, minimiza-los ou extingui-los.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DE PESQUISA ENCAMINHADA A GEP
DO HU/EBSERH/FURG

Ilmo. Sr.

Pelo presente Termo, eu, Gustavo Baade de Andrade, sob orientagdo da Prof* Titular Dr” Hedi
Crecencia Heckler de Siqueira, docente permanente do Curso de Mestrado e Doutorado em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, venho solicitar autorizagdo para o
desenvolvimento da pesquisa de Dissertacao de Mestrado, intitulada: Biosseguranca no ambiente de
trabalho hospitalar na o6tica do enfermeiro, sob a perspectiva ecossistémica.

A proposta de trabalho tem como objetivo: Analisar a percep¢do do enfermeiro acerca da
Biosseguranga no ambiente de trabalho hospitalar da enfermagem, sob a perspectiva
ecossistémica. Para atingir esse objetivo, serdo entrevistados os enfermeiros da Clinica Médica.

Colocarei a disposi¢do V.S* o projeto e seus anexos. Terei o compromisso de preservar o
anonimato dos participantes envolvidos no estudo, assim como o da instituigdo, respeitando os
aspectos éticos, conforme o exposto na Resolugdo 466/12, do Ministério da Saude/Brasil (2012).

Na certeza de contar com o apoio de V.S% coloco-me ao seu dispor para outros

esclarecimentos.

Atenciosamente
Gustavo Baade de Andrade Dr.* Hedi Crecencia Heckler de Siqueira
Mestrando em Enfermagem FURG Orientadora
E-mail: gustavobaadel7@hotmail.com E-mail: hedihsiqueira@gmail. com

Rio Grande , de 2018.

(Nome)
DD. Diretor Geral
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior - FURG
Rio Grande/RS Ciente. De acordo.

GEP



APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

SOLICITACAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE -
CEPAS/FURG

Prezado Presidente,

Ao cumprimenta-lo, cordialmente, vimos por meio deste, solicitar a V.S.* apreciagdo e
aprovagao do projeto em anexo, para desenvolver a pesquisa intitulada: Biosseguranca no ambiente
de trabalho hospitalar na ética do enfermeiro, sob a perspectiva ecossistémica.

A proposta de trabalho tem como objetivo: Analisar a percepcao do enfermeiro acerca da
Biosseguranga no ambiente de trabalho hospitalar da enfermagem, sob a perspectiva

ecossistémica. Para atingir esse objetivo, serdo entrevistados os enfermeiros que trabalham na Clinica
Meédica do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior — FURG.

Informamos que os dados coletados serdo utilizados para a elaboragdo da dissertacdo de
Mestrado, como requisito parcial para a obtengao do titulo de Mestre em Enfermagem pelo Programa

de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande/RS.

Além disso, os resultados servirdo para a produgdo cientifica de artigos e apresentagdo de
trabalhos em eventos da area da Enfermagem/saide. Conforme a Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional na Satde sobre Pesquisa envolvendo Seres Humanos, os participantes selecionados sé
participardo da pesquisa apds a assinatura, em duas vias, do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, uma via sendo entregue ao participante ¢ a outra permanecendo com o pesquisador.
Teremos o compromisso €tico de preservar o anonimato dos sujeitos envolvidos no estudo. Na certeza
de contar com o apoio habitual de V.S.% desde ja agradecemos, colocando-nos a disposi¢ao para os

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Rio Grande , de 2018.
Atenciosamente,
Gustavo Baade de Andrade Dr.? Hedi Crecencia Heckler de Siqueira
Mestrando em Enfermagem FURG Orientadora
E-mail: gustavobaadel7@hotmail.com E-mail: hedihs@terra.com.br

DD. Presidente
CEPAS/FURG
Rio Grande/RS



APENDICE C
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

BIOSSEGURANCA NO AMBIENTE DE TRABALHO HOSPITALAR NA OTICA DO
ENFERMEIRO, SOB A PERSPECTIVA ECOSSISTEMICA.

O mestrando do Programa de Pos-graduacao em Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande, Gustavo Baade de Andrade, estd desenvolvendo a presente pesquisa, como
requisito parcial para a obtengdo do titulo de Mestre em Enfermagem na Area de
concentragdo Enfermagem e Saude da FURG, na linha de Pesquisa: O trabalho da
Enfermagem/Satde.

A pesquisa sera realizada sob a orientacdo da Prof* Titular Dr* Hedi Crecencia Heckler
de Siqueira, docente permanente do Programa de P6s-Graduacdo do Curso de Enfermagem —
Mestrado e Doutorado da FURG. A proposta tem como objetivo: Investigar e analisar a
percepcao do enfermeiro acerca da Biosseguranca no ambiente de trabalho hospitalar.
Apresentando como beneficios aos entrevistados ao participar da presente pesquisa: contribuir
com o conhecimento mais abrangente sobre as questdes de biosseguranca no ambiente de
trabalho hospitalar, o qual trara subsidios para a tomada de decisdo diante os dilemas
vivenciados em seu cotidiano de trabalho. Podendo ainda, auxiliar no processo de construgao
dos profissionais, os motivando para melhor desempenho de suas atividades. A pesquisa a nao
apresenta riscos e danos aos participantes. Entretanto, em caso de algum participante
evidenciar algum tipo de sentimento e fragilidade decorrente de alguma das dimensdes
mencionadas, relacionadas a sua realizacdo, o pesquisador compromete-se a encaminhar o
participante para o servigo de Psicologia imediata e integral custeada pelo pesquisador, ou
ainda, contratar servico de psicologia especializado para atender aos participantes. As
informagdes coletadas serdo utilizadas para elaboragdo de trabalhos cientificos e
apresentacdes em eventos cientificos, tendo carater confidencial. A sua participacdo em muito
contribuira para o sucesso deste trabalho. No entanto, vocé tem total liberdade para recusar ou
retirar seu consentimento a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo. Os dados

serdo de uso restrito dos pesquisadores. Em qualquer fase do estudo, ndo existem despesas
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pessoais para o participante e também nao ha compensagdo financeira relacionada a sua

participagao.

Vocé concorda em participar desse estudo e aceita ser entrevistado(a)? SIM I:I NAO I:I
Pelo presente termo declaro ter sido esclarecido(a) pela mestrando Gustavo Baade de
Andrade, em relagdo aos objetivos e procedimentos da pesquisa intitulada: Percepcao do
enfermeiro acerca da biosseguranca no ambiente de trabalho hospitalar: na visdo
ecossistémica.

Declaro, outrosim, que fui informado (a) sobre:

a) liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como, de retirar o consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo e/ou prejuizo;

b) garantia de privacidade, como também, prote¢ao de minha imagem:;

c) riscos e beneficios 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 seguranga 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 informagdes contidas na mesma, para divulgacao dos resultados em trabalhos
cientificos e apresentagdes em eventos cientificos.

Este documento esta em conformidade com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Satde, sendo que sera assinado em duas vias, ficando uma via em poder do participante e a

outra com o mestrando responsavel pela pesquisa.

Data: /o

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do responsavel pela pesquisa:

Assinatura da orientadora da pesquisa:

Contato com o responsavel pela pesquisa pelo fone (053) 981 41 57 65.
Email: gustavobaadel7@hotmail.com

Contato com a orientadora da pesquisa pelo fone (053) 32784018 ou
Email:hedihsiqueira@gmail.com

Contato com a coordenagao do CEPAS/FURG pelo fone (53) 3237- 4652 ou pelo Endere¢o: Rua

Visconde de Paranagua, 102 - Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior - 1° Andar.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Identificagao (Pseudonimo)

Sexo: F( ) M( )

Idade:

Estado Civil: Solteiro () Casado( ) Unido estavel( ) Viavo () Divorsiado( ) outro( )

Tempo de formagao:

Tempo de atuagdo na Clinica Médica:

Fungdo ou cargo atual:

Pos graduagdo: S( ) N( )
Lacto sensu( ) Em qUE Area? .......cccccevviiiiiiiiiiiiieeieeeeeee e

Stricto sensu Mestrado () Doutorado () P6és-Doutorado ( )

Qual ¢ o vinculo empregaticio? FURG ( ) FAHERG( ) EBSERH( )

Questoes orientadoras da entrevista
1. O que para vocé ¢ biosseguranga no ambiente de trabalho hospitalar?

2. Que agdes sao desenvolvidas pela enfermagem para prevenir os riscos que possam
interferir ou comprometer a satide e qualidade de vida da equipe de enfermagem?

3. Na Unidade de Clinica Média tem disponivel um manual de Biosseguranca e materiais
educativos relacionados?

4. Na tua opinido, quais os principais riscos ocupacionais que interferem na satde do

trabalhador de enfermagem da Clinica Médica do HU/FURG ?
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5. Fale sobre as medidas de controle de riscos ocupacionais utilizadas na Unidade de
Internagdo da Clinica Médica para protecdo da equipe de saude, especialmente da

enfermagem, usudrios e familiares?

4. Que EPI’s sdo disponibilizados, por parte da institui¢do 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 protecdo de sua saude na
atividade cotidiana do seu trabalho? Fale sobre o uso deles.

6. Com que frequéncia os trabalhadores de enfermagem utilizam os EPI’s?

() Utiliza sempre independente do diagnostico;
() Utiliza apenas quando o usudrio ¢ portador de alguma doenga infecto contagiosa.
() Nao utiliza porque:

() A instituicdo ndo oferece os EPI’s .
() Por esquecimento;
() Acha desnecessario

9. Na tua visdo, quais as principais dificuldades e facilidades que, percebes nos trabalhadores
de enfermagem, em aderir ao cuidado de si em relagdo aos riscos de acidentes de
trabalho?

10. Fale sobre os acidentes de trabalho mais frequentes da equipe de enfermagem da Clinica
Médica? Como e por que acontecem?

11. Na sua percepgao, qual a relagdo do risco de acidentes de trabalho com as medidas de
biosseguranga?

12. Na tua percepcdo, que aspectos da biosseguranga, deveriam ser melhorados para promover
maior seguranca a saude e qualidade de vida do trabalhador de enfermagem na Clinica
Meédica ?

Obrigado pela participagdo
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Anexo 1- Artigo publicado de revisao de literatura.
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Biosseguranca: fatores de risco vivenciados pelo enfermeiro
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Biosafety: risk factors enhanced by the nurse in their work context

Biosepuridad: factores de riesgo experimentados por enfermera
en su contexto de trabajo
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RESUMD

Objstiver Conheoor @ analisar & producio centifics em relagio o
Itssaguranga & on Talores de risco vivenciadon el enfermetio no sed
conlento onpllakar. Miledn: Bevisa inlggrativa da et rokeda
o periodn de 2000 & 2006, nas hases de dadon LILACE, MEIILINE ¢
RIENF Rusultados: Do &5 arlipes mconirados, de publicacdn nacional,
10 menderam os critdrins do echesdo. Ao anabsar o8 artigns foam
idomaificaidas nemdiscas que shondam & biossepersngs com dnfise pos
profimionals que absen drciamenie na assidincls. A panin dos dads
clenco-se alguns latones de rison presenies. no colidisma de (raballo
do enformetrn que de forma dirsla ohow indireta possm alctar sua
imtegridade. bom extar fision, moral o peomencial. ComclusSer Enlondo- s
quir ras aghes de hissnperanca nos comienio do irahalha do anlormsien,
procisanm estar anonradas nas polilices pablices om i, bow omo
ackecagio continumla dos profissiais ¢ s participegio nos programes
e coitenle ¢ adoyo de medidas de sguranga.

Descrilerss Rimscguranc, Enlermagem, Sande do Trahalhador.

RESUMEM
Objebive: nvestggar ¥ asmliear b produccion cestilica en eelacion con
binseparidad y faciones de riesgo exper dm por las ok o

s coniexio hospialarin. Midlndo: Integradon de la Blorstwra que o
Tugar en @l perindo MN0 8 2016, ks baws de datoa LILACE, MEDLINE
7 BOENE Resullades: &5 articnlos encomirades mouna publicacion
rmcionl, 19 cemplierm ks orierios de incuson. Mediasie o sl
de los articuks se idenificaron ke lemas qee sbondan bioseguridad
enlalizando ko proksionales que Irabajan dsectamenie o & asisenca
A partir da los dalcs g0 &p anumeran alpenos Bcores do rissgn o ol
trabaio dlario de la ornformera gee directa y 7 0 indireciamenie ssdan
aleciar 4w inbegridad, been fision, moral § peicosndcial Conclusian: 5
ertiende que s mwodidas de biossguridad e o eniome de trabapo de
erlermeria, debon esias ancladas en politcas de sl potdca, s coma b
formaciin mnlinua de lns profesionales  su partidpacion en el oontrol §
a adopcaon de g de medidas de soguridad

Dascripboras Sopuridad diela Rotmnaokopia, Enformr—ia, Sahd Oopacional

INTRODUCTION

I the Heaalth Mingsiry, the Comisan de Blossepunnu
e Sl (CIS) [Health Mosaicly Commission| established
by Ordinance CGMAMS Noo 1683, from Augusl 28%, 2000,
15 i charged 1o deal wih Hiosalety lis objeciive s 1o
Implement rategies for actlon, evaluation, and follow up of
actions related Lo Mosafely in health, sccking a relationship
between the Health Mintstry, ongans and entities related 1o
this maiter™

Several mhors conceplualize biosality as 2 s of actlons
andl care that prevent, control, redisce or extinguish facioms
of ajgmessrs thal could endanges laiman, anisl and
crwironimental healt b, In the feld of healith, 1 socks 1o devalop
actbons abmed al promaoling woll-belng and probection of e
worker's [, cstablishing inksion control measures for (he
protoction af the bealth leam, isers and the popilation *

In the comtext of health biosagety, this can be prosented
In two distinct ways: the first, direcled o research and
manipulation of ['NA and stem cells, and the second - and

mosl practiced - oooirs i health indtitions froam comlact
with agenis chemical, physical. biological. ergonomic and
pevchosoctal factors i thes emvironmels. [n this some,
in the health mstiutions themschves, adopting biosaioty
measurcs may reprosend a present challenge in the daily lide
ol health professionals, especially marses

Among the challenges, we have highlighled s the
dicholomy between theory and practice, in which theory s
not being eflectively inseried inio the daily acions of ihese
professonale. i is possible to s that one of the reasoms for
ihis dichatomy lies in the professonal himsdl who over
thme acquires confidence tn his professional capacily and,
aflen, boagins 1o neglect seli-care in radation o blosalaly. This
carchess. approach. in the devalopment of his profossional
activity, ends up putiing his health & risk and becoming
the vicilm of frequent accldents inthe universe of his work
Mevertholess, many of these risks are controlishble and an
anticipated and recommended by biosaity standands, for
the stmple fact of not being sware of blosaiety sandards *

Facod with this issue, il ks nocessary (o consider the gpace
in wiich muarsing profssionals ape exposed 1o pathogenic
brlclisjpcal sgeiits amd the imbeshlines coring i & gl
environment thal rogquires much more than the technigues
and kiowhedpe of cach tivelvad i thels work process. [n the
fave of many cvonts. 1 was only inthe 19805 thal biosalily was
recogmined workdwide by the Word Health Organtzation,!
conferring on raxl the titke in the Inlernational Riosaioty
Training Program In Lalln America. Monetheless, biosafety
in Brazil has only gained representslivemcss since the
19905 with Rs Indlusion as a discipline in undergradusie
and postgradisale courses and has bocn actively devidopod
in public and privale indiions, receiving spmificant
comribasions in the and academic cicles

The tochnical/scieniilic advances lead the work in
bicsiet y sothal Che hospital nsmutions fool Uhe need to inves
in ihe qualiication and mmprovemend of fis collaboralors
in a transdisciplimary way, emphasizing the aspecs of
Inegrality conskdering 1 as a dynamic process imvobring the
Iransformation procedures in thal the coantry Ives. This
way of proceeding leads us 1o reslie the iImporiance that
the chamge of behaviors and atiRudes has in relation Lo the
new paradigm that focuses fis attention on the promeation of
health and mol more exclustvedy on the dismse *

“Tiuts sty peveals great fmpostance for being inseried in
the Mational Agenda of Research Priorilies, chapler 3 fiem
3.1.3 emphastang the alienbion dircied to oocupational
health, Ancther poll of rlevance & hassd on the aeed 1o
doepen this theme 1o contribuse with subsidies capable of
collaborating and providing a befler quality of Wiz for health

applics: What is the schentific production during the period
from 2009 1o 2016 rgarding blosafty and the risk faciors
caperienced by nurses in teir hospital context? In onder
o answer ihis question. ihe siudy's objeciive is as follows:

1 s fundamn care. onding 2008 abe fjun 1067 565571
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T kmvow and analyee the scientilic produciion during the
i from 2009 1o 2006 in relatian i biosafity and the risk
Tactors cxperienced by murses in thatr hospilal seiling

METHODS

This 1 descriptive-cxploratory mesearch with &
quanifalive approach, which was carmied owl by the
Indprative review method This method seeks to sssemibile,
organize and synthestre the research results about the subject
in a sysiematic way, wiih the inkention of promoling greaier
Tammliar ity withy thee sulbject under study. Froan the data and its
analysis, il was possible bo find evidence thal comlemplaies ihe
challenges expenienced by the mars: regarding thie biosakey.

With the purpose of knowing the sclentilic production
on biosaliely and risk faclors caperienced by the murse,
thematkc under study, the search in the Bibioleons Virfual
£m Satide (BVS) [Virtual Health Library] of anticles relsted
1o the theme was done online. 'We used the descriplors
of health sclence: Blosafety, Mursing, and Occupational
healih. As a search sirategy. the research was carried o in
the dectronic datalases of e Centro Latino-Americann £
do Caribe de Informeagdes em Chéngties da Saide (LILACK)
[Latin American and Caribbean Cenier for Health
Sciences Information|, dalabase spocialised in blomedical
sclences and 1 sciences (MEDLINE) and Base de dados
da Enfermagern (BDENF) [Mursing  Database|. 0 was
calablished as Inclusion criteria: be an aride writlen In
Portuguese, English andfor Spantsh full text, published
In the period from 3009 to 2016, avallable online, free of
charge and contemplating the subject under study.

Inaually, when using the bosalely desorplon 127
articles were found in the LILACS database, 07 ariides in
MEDLINE and 30 in the BDENF databese. Relining this
el wiith the mirsing descriplor, 50 artices were identified
In the LILACS, 02 artides In the MEDLINE and 41 artices
in the RIFNF. In addfion o the descriptive oocupational
health, 34 articles were collected in LILACK, in MEITMINE
02 arthcles, snd in BDENF 29 antiche, generating a lotsl of 85
artbches, The proliminary analysts of e artices indicaod
ihai 16 fuliilled ihe established criierta, reason wivy will be
comsidered im thal proposal. The anicles thal were analysod
in this study were published from 2009 10 2006,

In order b betler visnaltee the dala from this reseanch,
a lable was consimcted contaiming the following aspecs:
arlide number, year of publication, periodical in which &
wis published, methodological approach wsed, tle and
objectives. The data were described, verlfying the shsolue
frequency (n) and respective pencentage (%).

Regarding efhical aspects, mhors sshorship, the
Copyright Law, both in direct and indirec ctations, wene
observed and regpociad.

RESULTS

In osder 1o provide botier visibility and objectity, the
data oblaincd tn the 10 ssed artices deabing with the lopk:

unider suly were organted and ane prosentod in Tabde 1.

Tabde 1- Distribution of ressarch data in rslation bo the year of publcaton, oumal n which they weee pulslished, title, mesth-

odological approach and purposs of publication

AHTICLE WEAR  JOURMAL TITLE

Processs de btrabalha aem

Revista da rede  sator de amergbnca de

1 2008 de enfemagem  hospitsl do grande porte:  Glualitatve #
trabalhadores

do nordesto & visho dos

e erilsmmiagem.

Educacia continuada

Ravista Ciéncia  na prevencdo dos nsoos

2 003 Cuidada o Banligens da equipa Clualitatrea WW“MW“(M“:\P
mwﬁu pravantn of teolegecal harands.
To know the socal represantations of
Rovista da producsed by nurses and o
3 2000 Enfarmagem  ASOTOMMENGAERE o analyzs how e rpresentstions
UERJ influancs the practos and quabty of
u-qmﬂﬂu.“
Ravista Biosseguranca: T chasnidity thoe procachires sid
— Conhecimenlos o bry e rursmig e Uhet FreramiLes
4 aom C da Ao as madidas da o biokogical hazards and warihy
Satida precaucdies padiio rum thee DouTence of oooupatonal
hospital accidonts with the nursing Leam.
T b ot}
1 ras; fundamn. carm. online 2008, abw fjun, 1007 565571 557
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Arclrisie Gk Wik JM; Cecagno D ot al Hicraaivey: (i .
{1 nibiuation)
ARTICLE  YEAR  JOLRMAL' TITLE' METHODOLOGY  OBMECTIVES
v warscbratiand Bres oo orrrsnes of
thes
Acidentos soupasanais it o e
Enlanmagam com matanial iekbgico a
B F L] Raneluta _mhwum mmm-;:‘m
17 atuafic
abbeugical st as weell as inits
[reanison
[
Ravista apkeacio dos concoitos T chack il tha concepls are basing
fi JNE Fletrdreca chan nodia Ouslitaive ‘apprbid 15 the chaily rotr ol e
Acenvo Sadde  a dia do rabalhedon da ooty
saicy
Mumicausalidado
; P “""u i acicientes de trho - L LT p———
Erfarmagom da enlerrmagem com acrsdents with beologeal exposine.
mmwm
Lhaain gl
Rovista Hisasoguranca na
Prasilorn cha parpaciiva di squips T hreoartecigs and
i WM Erfermagem [practices of s rursing Taasm st
Uridaes da Trabamanto iosatoty wither Inensnee Care Units
REAEn It
Acidentas do trabalho
Rovista de: T Eid e s hmﬂ‘ﬂ'“’.m.ﬂ'ﬁh
a mE E da clinaca madica Chsantititive biological materisl in madicel
LE:JMM smaivendo it dafd 0 Fralin FPlasiuaisntly aitwiarg
thes s tossdent slucdents
malarial bickigico
Roprosontaghes wocims
Rivista eha | ndarmagien sobro hw‘:‘m‘
10 JOIE  Braslersde  Deosssguranga; s Gualiatie reprasentaton: i
Enlormagem  acupacional 8 o cuidar m’g‘mw
provancanesta

sonrce Aulhiors providod e,

e | e joanrrial's sl kel namnes. were eyl s cripginal (P Lasguagel.

As Tor Use yoar of publication, two (20%) articks were
Tocabidd 1 200 b 2000 and 2010 one {109 anticl, i 2013
waore Tonanal thiee {30%6) articles, in the year 2014 was located
ome (0% article, I 2005 was Kentified & {10%) article, and
I e year off 2006 one C10%0, In view af (his, 8 i dentified
a productbon prevalence in the year 2013, yel, i was pol
sl fay rdbcate e reasons (or Uhis Incroase.

I relstion b the periodicals in which e anides were
puildished, the Revista Drasiletm de Hejermogen has three
artichos {0, U et Fefermmagrn LR wtl pwo (2066,
anidl Ui Mewdsta dha Becle de Binfermugem din Nordete, Reviva
Catncin Cundidy ¢ Sadae, Revista Brasileing de C)énoas da
Sadlile, limfersmiggenn Rewista, Revislia Fletrbitcn Avervo Salide,
wilh only ene aribche {109 In cach one, respectively,

In amalyeng the (e of the artides wene dentiiod
thematic  (hal o
professionals who sl direcly in the assisdance. Faced with
this, mablopics were inchaded that contemplated the sbject
in question, and thal can be betier vimmlized in Figure 1.

1
f
i
i
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Figure 1- Distribution of studies sceording Lo the thermes

Sonnrce: Atilhors proviced data.

When constdering the mhodilogical spproach wised,
i aquialitative (o0}, thiroe (30%) quantiative antices and
il y o { D00 it atpve-quia Bative arthche was identificd
According to the objectives preseated in the anticles, four
{409} soughi to understand and know ihe mirses” view
on hlosaky, three (30%) soughl (o kentify and analya
Ises invalving the oocurrence of accidents with biological
material, two (30%) describe the sodal epresentations of
beogadity in nusrses’ work environments, malnly In primary
care, and one (10%) [dentifies sralegies ased in conliming
education in Uhe prevention of Mological hazands.

DISCUSSION
Risk factors present in nurses’ daily routine

Based on the artides analyzed here, a mamber of risk
factors prosent In the nurses work rostine were lsled, and
these are undersiood as any ssualion thal places The worker
in a situation of danger and ailecis his or her mbegrity,
phvyscal, maoral and peychosockl well-betng. Amon thise
factors are the scarcity of maberial resources, lack of siaifing,
lack af knowledge and training regarding blosafely (s,

Considering ihe material resources, differeni slhors
show that the absence of personal proloctive equipment
such as procedure gloves, masks, glasses, among olhers, can
e consldered as causalive agents of dilerent ocoupallonsl
havards o numses. Furthermone, Uhe fragi ity in the inspection
reganding the use of these equipments, the shortage in the
supply of matertals 1o the professonals, they also contribuie
1o the greates incidence of accidenty Msass

Faced with this problem, a sisdy cared ;s in the
emermncy department of a hospital 10 Forbaless oty with

memwai-
Faarking proleiiorali wil® iagah
10 posmlety

"/

B wuitsauaaiity in werh selated
sicidenis involvieg Diologesl
miEi

B The imporiasce of contisuing

pducalian in prevenl iy Sukogica
hatach 10 the wrving leam

B High indidence of soridests
inwalving Biologisl matesl
DR ThE Pureg LRam

] T s T b BiERalEty By
e AR LR

twelve prokssonals (o the nerdng team. dste thal
among the dralogies for mducing accidents cassed by
ratedtal fesotirces odicatkonal practioes am devebopod that
highlight the mmpontance of wsing of Personal Proboctie
Equipmeni (I'PE) and fis contribution io and in ihe conbexi
af thetr work. In the meantime, il s nocessary o formakine
awareness meamares and educalional actvities dircied 1o
the nurse, recognilzed as Importanl actions in the search for
a chamge in the thinking'scting of professionsls and, also, In
the contrd of work sccidents®

It 15 wall knowm that the most efiaciive method for the
prevenition of accigrational hazardsthal marsdng prolessonals
are exposed 1o i contimung educalion, bocase 0 s believed
that the peograms and goals to be schioved by health
mianagers and nstilutions alm, 0 addition (o preservation
of the health of s employoes the insertion of these i the
company’s gear as mulliphiens of knowledg

Whh regands (o the numan resources. B should be noted
thatl mures” work conststs of working hours - ofien exhmsthe

sccompanied by overlime and shifis, which contribede 1o

the physical and emotional exhaustion of this professienal
Keeping unhealihy habits and roulines may inflence thelr
cogmiive abality, scnvity performance, maorial handling,
ammong ol thal contribate 1o the ooourrenoe of scckdonts
i (her daily work V20

The murse 18 exposed G occupational mk (ackons whoen
providing mirsing carne in direct carne lo wsers, by performing
4 liygh member of progechares and tsorapeutic inlorvomtions
thal require the use of sharps and cquipmenl, Increasing the
chances of acquiring Infections and discases caused by work -
redated scckdents. O the face of this, B can be inferved that
this sfluation ooours whien there s iregiiity in the orientalions

1. re: fundamnn care, ondine 2R abe fjun. 1007 565571
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amil exducational practices directoed o prokssionals, reganding
the adequate use of PE and adoption of bosalcy measurnes.

In line with this idea, difierent researches report. this
weakness In the gukdadines throwgh the ladk of training of
thi pursing professional, evidencing the ladk of contimmous
education, supervision and the workers perception of the
occupational ich within thetr work comex]. 222

In this condext, different shsdies consider the training
a5 an imporiant strategy of change 10 face of the risks
experieneed by the professtonals, bedng able o Bvor health
acthons mare effective and sife. Corroborating this idea,
a resmrch carmied oul in relation 1o Bosaiely of health
workers al Uhe Flospiial doas Climioas Same] Libsbmio (HCSL)
peotnls oul that the most afleciive methosd for the preveniion
ol occupational risks, to which nursing professionals are
cxposed, 18 the health education ®

Thas, it should be noted that changes In work activitles,
use of lechnological resoaerces and continuing edhscalion
are the best slemative 1o reduce occupational aockdents.
Siandards and proceduines ihai promote ihe communication,
assessment, treatment, and follow g of oocupational
accklenis should be available io murses. These gandands
mood o be avatlable ina clear and objective routine in order
o minimiae cross-conlamination and the risk of an accident

Another potnt to be highlighted 15 present in e study
conducted 1n two Adult Intensive Care Units of two mid-
sleed hospiials in the Northwest reglon of Rie Gramde do
Sul State 0 the year of 2012, whene the msthors affirm that
gty for nurses represenis a challenge, becase the longer
the professional activity, the grester the risk of exercising thedr
aciions avlomaticallyimechantzed, exposing thelr healih in
activities that aentil then seemed fo be under control, Given
Ut it i eanedorstood thal the permanence in an instiuion for
a prodonged period, can develop i Uhe marse an cxoess of sdi-
confilence i the performance of thetr dally acivitles, making
1 more suscopiible to the ocoommence of work accidents by
dispensing provent ive measures of s4f-projection.

Given the aforesaid, 1 is bellevesd that Mosafiety acions
present 1n the nurses” work selting, need 1o be anchoned in the
natbimal blesafedy podicy n health, which makes i possible
o understand that swareness aboad the problem invalving
the iz of PPE shauld start (rom a continuing ediscalion with
the work tea, a8 woll a8 parlicipation i programs simned
al sdmimsirative contral by inseriing occupational medicine
along with the adoplion of salely measures and the nursing
leam as a direct agent in Uhe tansfommation project.

I is soen i the educational practices an adequale
dynamics to be developed with the professionals, becase it
15 2 moment In which they can exchange experiences and
be active members In the teaching/learning process. The
participation of merses in these practices |s essenlial because
thiey are reproduictions of the daily Iife of professionals and
favor reflection and comsequently the dhange of habiis,
hetvaviors, and attiudes, where prevent ion with cocupational
healib s a priomy.

CONCLUSIONS

The use of PPE s the fird 2nd most importent sep for
the sdvancement of sipnificant transformations, both from
the Individizl viewpoint of each professional and from the
collective vicwpeolnt withh Aysids 1o the cvifoniment wiheie
the professional is inseried.

This study made 0 posgible o know the soemtific
production aboa the murses” perceplion regarding biosakicdy.
“lhe analysts of the dala shows thal nurses percetve bilosalo y
a5 the inchsion of iy moasures. as the profagontst
of @ new siructure of prevention and sodal Inserilon of
nursing, becase, i provides to the commitied professional
the opporiunity to experienc: new perpeciives beyond
hits sl protection.

The nurses’ healih valorizsilon and their adegesie
traiming in prevention amd care, being rocognias = 2
msliiplier of healih aciions, are considersd indispensable
sratopios For the gpood progress of e gear of an instflution
‘These, when molivaled workers are mdispemsable allies
o Lhe scess of the proposed goals and objectives of any
professional sector

Therefore, 1t 1= believed thal there & 2 need for further
sludies and research, capable of cnabling nurses 1o deopen
and better understand blogafety In the contert of ther
work and the development of safer health practices in the
hogpital selling.

1. rees: fundam, care. onding 2008 ab fjun. 1007 56557

132



N TG T MO T G PO W S LT
Archiae Gtk Wiogkamp 3d; Cescagno Dy o al. Eicmatony: i facwe.
EEFEREHCES

s, il b e Sande, Cormissio de Bosseperang om Saide
TS, Porlasia CR/ME ee LGRS, de 1 de agosto de 303,

1 IEHAKIL Minislerio da Sande. Biosssgurangs em s priovidades
IHHW#WJW‘MWM
Amaicana da Sande. - Realie: Minsdinio & i

A B 1, Fontana BT, Dicassgurangs ma perspoctiva de aguipe de
enlormagom de Lnidados de ‘Trsamento Intenave. ovirasinions,
VAT | R-R, 0L

A, Kallds A, Almids CR. Acikdonses oupacionass com salerial
Incpgicn: @l dos el e do (raba o, Enfsrmapgem Gevida,
Rk Fiortmnle, v. 16, B3 p 107206, Oul. 3013

5. Memenddo FCI, Asngen DA NC Conhacimenlo ¢ dox
coneiti b Dbomagurangs no dis a g do trabalbadion de snde.
Hevisla Eleinfons Acervir saoile/ | bromicjourna bl becison | ealih
TASM, Vol {20, 410425 201 8.

fi Cunha A, Cpissirog A 'I'llrlll::‘HM Falii iR Lonlirsls

mnmmnm e enlermageim
IMIIWM:H{MW
3 memmhhwm—mtmwu
ma:m- g
o posaquabisn e sl ¢ MInIRETiG
m:.mn Candie, Tecnikgla & iInsumas. Estralogion,
nspartamasia de Clncls o Tecnologis. - 2 od, 1, relepr  iresis

Bt do binisiénio da Hande, 2001,

B Marbaosa KI, Silve LS, Dermandes MAC, Torms ILA M, Som 1S,
Prescesso de irahalho om soee de i hisgpnal de
o & el idos irbalieadbinin e e Rt
w0, ., . 00, ol A 3006,

0, Sonmgm AJLS, QUi AA LN, Oivers LI Moura M 18, Habista

AN AR, ﬁrﬂrldl I m 16 cha omdrma e soben
il o upacional o o Cosdar previnceiEle. R

mmwmhmmumu
10 Walke AJUAA 12, Bdcaira ML, Bunas anmﬂu-m.u A
sob & olhar do amarmeros. R, do Lnlermaggem

UFEHL, s dbe janesen, 5603

u.mul.nrl.nu.nﬂldnu:.ull WA, Wl mesa il e
s acienies de brabalho da. endormagem com malirial hiskgico
e, msdlodra dbe enlosmagem REDER 012
12 ummmvmwmmmunsmm
Iraballu com enlermeiro de mialicn comcbvendo makerial
Iikciggicon W Endorm LIERL ll.hil lanainn, B4 &

Intschonaire: 'Tha mithors claten 1o have no conflic of mkered.

Receved on: 0RAY 2017
Reviews required: 164512017
Appreved o (602017
Pubileshed an: 10/ 2018

Author responsible for corres pondence:
Cinstave Baade de Andrade

P Av. Ailaniica, n= 693

Batrro Cassano/RS, Rrazl

AP Code: 96307-660

F mal sddress jastavobaade | 7edeol matl com
Telephone numbers: + 55 (53) 9 81415765

1 ras; fundamn care, gnline 2088 abw fjun 100 565 57

sn

133



Anexo 2: Parecer CEPAS




