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RESUMO 

 
Sabese  que  a  enfermagem  tem  muitas  atribuições  dentro  do  âmbito  hospitalar  e 

elas  se  direcionam  para  a  assistência  direta  ao  paciente,  diante  disso,  conotase 

como  uma  classe  muita  exposta  a  riscos  ocupacionais,  seja  pelo  manuseio  de 

equipamentos  ou  substâncias  e  secreções  corpóreas.  O  presente  trabalho  tem  o 

objetivo de identificar os riscos ocupacionais aos quais a equipe de enfermagem da 

Unidade de Atenção à Saúde da Criança e do Adolescente do Hospital Universitário 

Júlio Bandeira está exposta, bem como os causadores destes riscos e correlacioná

los  com  suas  fontes  geradoras.  Tratase  de  uma  pesquisa  exploratória  de 

abordagem qualitativa e  fundamentase principalmente nos dados do Programa de 

Prevenção  de  Riscos  Ambientais  (acessado  do  setor  de  Saúde  Ocupacional  e 

Segurança do Trabalho do HUJB, embasado teoricamente por artigos publicados em 

bases  de  dados.  Como  resultados  encontrase  o  Risco  Biológico  como prevalente 

dentre  os  demais,  caracterizado  pelos  microrganismos  aos  quais  a  equipe  está 

exposta  durante  o  contato  direto  com  o  paciente,  manuseio  de  materiais  e 

disposição inadequada das pias e lavatórios para realização da correta higienização 

das mãos. Propõese algumas medidas de diminuição de riscos ocupacionais, como 

a  construção  de  Procedimentos  Operacionais  Padrão,  realização  de  capacitações 

sobre a  temática, adequação das pias e  lavatórios, utilização de Equipamentos de 

Proteção Individual, entre outras. Entendendo a complexidade da existência desses 

riscos  perante  da  assistência de  enfermagem  prestada,  destacase  a  necessidade 

de melhorias nos problemas encontrados, bem como a adesão dos profissionais às 

medidas propostas.  

 

Palavraschave: Saúde do Trabalhador. Riscos Ocupacionais. Enfermagem. 
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ABSTRACT 
 

It  is known  that nursing has many  functions within  the hospital  scope and  they are 

directed towards the direct assistance to the patient, in front of that, it is known as a 

class  very  exposed  to  occupational  risks,  either  by  the  handling  of  equipment  or 

substances  and  bodily  secretions.  The  present  study  aims  to  identify  the 

occupational risks to which the nursing team of the Child and Adolescent Health Care 

Unit  of  the Júlio Bandeira University Hospital  is exposed, as well  as  the causes of 

these  risks  and  to  correlate  them  with  their  generating  sources.  Biological  Risk  is 

prevalent  among  the  others,  characterized  by  the  microorganisms.  This  is  an 

exploratory qualitative approach and  is based on data  from  the Environmental Risk 

Prevention  Program  (accessed  from  the  Occupational  Health  and  Safety  of  the 

HUJB, based  theoretically on articles published  in databases.  to which  the  team  is 

exposed during direct contact with the patient, handling of materials and inadequate 

disposal of sinks and washbasins for the correct hand hygiene, measures to reduce 

occupational hazards, such as the construction of Standard Operational Procedures, 

capacity  building  on  the  issue,  adequacy  of  sinks  and  sinks,  use  of  Personal 

Protective  Equipment,  etc.  Understanding  the  complexity  of  the  existence  of  these 

risks with the assistance of nursing, there is a need for improvements in the problems 

encountered, as well as the adhesion of professionals to the proposed measures. 

 

Keywords: Worker's Health. Occupational Risks. Nursing. 
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1.  INTRODUÇÃO 
 
A enfermagem tem conquistado cada vez mais espaço nos serviços de saúde 

e  diante  de  todo  esse  progresso,  deve  ser  considerada  como  uma  profissão  de 

extrema  importância  para  o  desenvolvimento  dos  mesmos,  estando  presente  em 

quase  todos  os  setores,  prestando  cuidados  aos  pacientes.  Dentro  do  ambiente 

hospitalar podem ser gerados vários benefícios à saúde dos que procuram o serviço, 

mas  também  podem  gerar  riscos  ocupacionais  ao  colaborador,  diante  de  toda 

assistência  prestada,  de  forma  direta  ou  indireta,  manuseio  de  materiais  e  a 

higienização inadequada das mãos na realização das atividades.  

A importância dada a segurança nos ambientes de trabalho, suas condições, 

bem  como  sua  interferência  no  processo  saúdedoença  dos  trabalhadores  não  é 

novidade. Existem registros acerca dos cuidados com as condições do ambiente de 

trabalho e seus  riscos no Papyrus Seller  II, do Egito e no Código de Hamurabi da 

Babilônia (GOTTSCHALL, 2009). 

Em  1995  a  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS)  publicou  sua “Estratégia 

Global de Saúde Ocupacional para Todos” reforçando sua relevância para chegar ao 

seu objetivo de proporcionar a assistência à saúde de populações e  indivíduos  no 

mundo  todo  (FERRIS  et  al.,  2015).  No  Brasil,  a  saúde  do  trabalhador  é  uma  das 

grandes  áreas  atuantes  do  Sistema  Único  de  Saúde  (SUS),  sendo  destinadas  a 

esta,  grande  parte  das  ações  de  vigilância  sanitária  e  epidemiológica,  devido  aos 

incontáveis riscos (sejam estes químicos, físicos, biológicos, entre outros) aos quais 

os profissionais são expostos durante sua carga horária trabalhista (SILVA, 2014).   

Para Ferreira et al. (2015) o contato existente entre os trabalhadores e suas 

próprias  condições  de  trabalho  influenciam  diretamente  na  saúde  dos  mesmos, 

podendo  gerar  mudanças  nos  quadros  de  morbimortalidade,  como  por  exemplo 

aumento de doenças psicossomáticas, osteoarticulares e outras.  Tais riscos citados 

podem  ser  provenientes  tanto  direta  como  indiretamente  do  processo  de  trabalho, 

seja  por  uma  situação  particular,  passageira  ou  permanente,  de  acordo  com  os 

grupos de trabalhadores (BRASIL, 2011). 

Assim, os riscos ocupacionais juntamente com os elementos que compõem a 

estratégia  de  segurança  do  paciente,  como  a  prática  de  assistência  segura, 

fornecem  aspecto  mais  claro  sobre  a  relação  existente  entre  o  paciente  e 

trabalhador (CARVALHO; SANTOS, 2017). 
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Dentro do âmbito  hospitalar,  são diversos  os  riscos  encontrados durante as 

práticas  das  atividades,  ocasionando  os  acidentes  de  trabalho,  que  suscetibilizam 

tanto a saúde física como a mental destes trabalhadores (BALTHAZAR et al. 2017). 

Dentro desse contexto deve ser priorizada a segurança da desenvoltura correta das 

práticas  laborais,  assim  como  o  reconhecimento  de  riscos  inerentes  a  estas,  por 

meio  da  implementação  e  gerenciamento  de  métodos  que  previnam  riscos  e 

impeçam acidentes e adoecimentos relacionados ao trabalho (VALE et al. 2018). 

A  enfermagem  produz  e  gerencia  o  cuidado  em  diversos  contextos 

socioambientais  e  culturais  de  acordo  com  as  necessidades  da  pessoa,  família  e 

coletividade. O profissional de enfermagem atua com autonomia e de acordo com os 

preceitos éticos e  legais,  técnicocientifico e  teóricofilosófico; exerce suas  funções 

competentemente para promover a integralidade do ser humano, de acordo com os 

princípios da ética e bioética. O cuidado da enfermagem é fundamentado no próprio 

conhecimento da profissão, bem como nas ciências humanas, sociais e aplicadas e 

é  executado  pelos  profissionais  nas  práticas  sociais  e  cotidianas  de  gerenciar, 

assistir, ensinar, educar e pesquisar (COFEN, 2017). 

Para Gusmão et al.  (2013),  no ambiente hospitalar, destacase a equipe de 

enfermagem, composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem, possuindo maior 

abrangência  de  trabalhadores  atuantes  na  área  de  saúde  com  diversos  níveis  de 

formação,  que  de  forma  constante,  prestam  assistência  e  são  encarregados  de 

realizar  cerca  de  60%  das  ações  que  assistem  o  paciente,  estando  assim,  mais 

próximos  deles  e  suscetibilizandose  cada  vez  mais  a  riscos  ocupacionais  que 

podem estar relacionados a sua assistência direta e também indireta.  

Considerase  que  os  trabalhadores  da  classe  de  enfermagem  expõemse  a 

diversos  riscos  ao  realizarem  o  seu  trabalho.  Sobretudo  em  algumas 

especializações  tornase mais preocupante  tal perspectiva,  como nas unidades de 

terapia  e/ou  cuidado  intensivo,  por  ser  um  setor  destinado  a  prestar  cuidados  de 

forma  mais  complexa  a  pacientes  com  quadros  mais  graves.  Devido  a  diversos 

fatores estressores e intensidade do cuidado, que geram cansaço de nível mais alto, 

o cotidiano destas equipes costuma ser mais conturbados e consequentemente mais 

exposto a riscos (NAZARIO et al. 2017). 

O  uso  de  meios  de  proteção  disponíveis  é  necessário  a  segurança  dos 

trabalhadores e ao controle de transmissão de doenças. A adoção dos fundamentos 
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de  biossegurança  assegura  melhor  preservação  do  trabalhador  bem  como  a 

prevenção  e  redução  de  acidentes  aos  quais  esteja  sujeito  (BALTHAZAR  et  al. 

2017). 

Para  a  legislação  previdenciária  brasileira  (BRASIL,  1976;  BRASIL  1991) 

caracteriza acidente de trabalho todo aquele que: “Ocorre pelo exercício do trabalho 

a  serviço  da  empresa,  como  segurado  empregado,  trabalhador  avulso,  médico 

residente,  bem  como  o  segurado  especial,  no  exercício  de  suas  atividades, 

provocando lesão corporal ou perturbação funcional que cause a morte, a perda ou 

redução, temporária ou permanente, da capacidade para o trabalho”. 
Agregando a essa discussão,  riscos ocupacionais podem ser divididos como 

químicos,  provenientes  de  substâncias,  compostos  ou  produtos  que  possam 

adentrar ao corpo do trabalhador por via respiratória, percutânea ou absorvidas por 

ingestão;  físicos,  sendo as variáveis  formas de energia as quais  os colaboradores 

podem  se  expor,  como  ruído,  calor,  frio,  radiações,  entre  outras;  biológicos,  que 

abrangem os vírus, fungos, bactérias, parasitos e outros microrganismos (FIOCRUZ, 

2019). 

De  acordo  com  Marziale  et  al.  (2014)  é  preciso  o  despertar  dos  próprios 

trabalhadores para a significância da segurança do trabalho e auto segurança, que 

nesse  contexto,  é  observada  por  meio  de  ações  educativas,  explicações  e 

capacitações provenientes dos mesmos. Os riscos biológicos, químicos, físicos e a 

susceptibilidade  nos  quais  os  trabalhadores  estão  inseridos  devem  ser  assuntos 

pertinentemente discutidos e esclarecidos, visando principalmente um ambiente de 

trabalho  seguro,  contendo  os  Equipamentos  de  Proteção  Individual  (EPIs) 

necessários.    Tudo  isso  deve  ser  adequado  de  forma  correta,  a  começar  pela 

compatibilidade  das  atividades  exercidas  com  nível  de  formação,  descansos 

alinhados a pausas e até mesmo reconhecimento da chefia no que diz respeito ao 

desempenho profissional (LIMA et al. 2015). 

Gusmão  et  al.  (2013)  destacam  que  a  maior  prevalência  dos  acidentes  de 

trabalho  envolvendo  a  equipe  de  enfermagem  estão  relacionados  a  materiais 

biológicos, sejam de contato direto com o paciente ou com o preparo/manuseio de 

algum  tipo  de  insumo.  É  frisada  também  a  importância  de  notificar  tais 

acontecimentos para fins de estudo e possível melhora no quadro de riscos.  
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As  condições  de  trabalho  relacionamse  diretamente  ao  processo  de 

adoecimento  do  trabalhador  da  área  de  saúde,  sendo  estre  grande  responsável 

pelas  ausências  nos  empregos.  As  faltas  decorrentes  de  doenças,  bem  como 

acidentes ocupacionais estão  intimamente  ligados a fatores adversos presentes na 

realização das práticas laborais (SANTANA et al. 2015). 

No contexto da observação das muitas  relações entre saúde e  trabalho nos 

hospitais,  em  campo  de  estágio  supervisionado  no  Hospital  Universitário  Júlio 

Bandeira (HUJB), diante de alguns problemas observados, tais como a lavagem de 

mãos  inadequada,  gerada  por  falta  de  acionamento  de  torneira  ou  fechamento 

inadequado  destas;  inexistência  de  lavatórios  nas  enfermarias;  falta  de 

procedimentos operacionais padrão; uso inadequado dos equipamentos de proteção 

individual  (EPIs)  e  deficiência  de  capacitações  sobre  a  temática  de  riscos 

ocupacionais,  instigoume a seguinte pergunta:    “Quais os riscos ocupacionais aos 

quais a equipe de enfermagem da unidade de atendimento à saúde da criança e ao 

adolescente  (UASCA)  do  HUJB  estão  expostos?” Sendo  necessário  aprofundar 

conhecimentos relacionados aos serviços que são ofertados, avanços tecnológicos e 

todas  as  contribuições  para  uma  melhor  qualidade  da  assistência  prestada, 

justificando assim minha escolha da temática para o desenvolvimento deste estudo. 

Para  responder  tais  duvidas,  subsidiase  uma  reflexão  diante  de  pesquisa 

documental, que contribua para a identificação, agrupamento e relação de fatores de 

risco com seus causadores. Ponderase, portanto, a relevância social e acadêmica 

desta pesquisa, incluindo também a proteção de saúde ocupacional do colaborador 

de enfermagem e dos pacientes do HUJB. 
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2.  OBJETIVOS 
 
2.1.  Objetivo geral: 

 
Identificar  os  riscos  ocupacionais  aos  quais  a  equipe  de  enfermagem  da 

Unidade  de  Atenção  à  Saúde  da  Criança  e  do  Adolescente    UASCA  do  Hospital 

Universitário Júlio Bandeira – HUJB está exposta. 

2.2.  Objetivos específicos: 
 

  Agrupar  os  riscos  ocupacionais  aos  quais  a  equipe  de  enfermagem  da 

UASCA do HUJB está exposta;  

  Pontuar os  causadores de  riscos ocupacionais à equipe de enfermagem 

da UASCA do HUJB; 

  Correlacionar os  riscos ocupacionais aos quais a equipe de enfermagem 

UASCA com fatores de risco, fontes  geradoras,  vias  de  transmissão, 

categorias e tipo de exposição. 
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3.  REVISÃO DE LITERATURA 
 

3.2.  Relações entre política, saúde e trabalho 
 

A Política Nacional de Segurança e Saúde no Trabalho (PNSST) foi criada em 

2012  pelo  Governo  Federal,  por  intermédio  da  Portaria  nº  1.823/2012  e  objetiva 

definir princípios, diretrizes e estratégias a serem observadas pelas três esferas de 

gestão do Sistema Único de Saúde  SUS, para melhor desenvolver atenção integral 

a  saúde  do  trabalhador,  tendo  em  vista  proteção  e  promoção  da  saúde,  como 

também a redução dos níveis de morbimortalidade já existentes (BRASIL, 2012). 

Visando, também, a gama de riscos ambientais aos quais os profissionais de 

saúde estão expostos no ambiente hospitalar, a prevenção e promoção de saúde se 

fazem necessárias, de forma  individual, coletiva e em âmbito de gestão. O decreto 

nº 7.602/2011 define que a PNSST  tem como objetivos a promoção de saúde e a 

melhoria da qualidade de vida do trabalhador, bem como prevenção de acidentes e 

danos à saúde, relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio de 

eliminação e/ou redução de riscos nos ambientes de trabalho (BRASIL, 2011). 

No período de 2010 a 2015, foram notificados no Sistema de Informações de 

Agravos  de  Notificação    SINAN  exatos  809.520  casos  de  doenças  e  agravos 

relacionados  ao  trabalho.  Sendo  os  acidentes  de  trabalho  grave  os  mais 

predominantes,  seguido  de  exposição  a  material  biológico  e  lesão  por  esforço 

repetitivo.  Dentro  dessa  perspectiva,  Guimarães  e  Felli  (2016),  identificaram  970 

registros relativos a problemas de saúde advindos dos profissionais de enfermagem 

de hospitais universitários, sendo a maioria  licença medica ou acidente de trabalho 

com afastamento (BRASIL, 2017). 

Diante  do  exposto,  Leão  e  Gomez  (2014)  compreendem  que  a  origem  de 

tamanhos sofrimentos e agravantes possui relação com a organização e gestão do 

trabalho. Desse modo, as ações de vigilância devem tanto  incluir quanto  identificar 

todas  essas  partes  que  dão  origem  aos  agravos  nos  ambientes  de  prática.  Todo 

esse movimento exige grande investimento para transformar situações e realidades 

nas quais os trabalhadores estão inseridos. 
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3.3.  Riscos ocupacionais no ambiente hospitalar 
 

Os  riscos  ocupacionais  comumente  são  classificados  em  químicos  e 

biológicos,  que  correspondem  respectivamente  à:  substancias  químicas  nos  três 

estados  físicos,  atingidos  a  partir  de  radiações  tanto  ionizantes  quanto  não 

ionizantes,  ruídos,  temperaturas  extremas,  entre  outros  e  as  que  abrangem  os 

microrganismos. Diante de todos os riscos existentes, ponderase que os acidentes 

são agravos que ocorrem frequentemente no cotidiano do exercício da enfermagem, 

provenientes  de  diversas  e  cumulativas  cargas  de  trabalho  aos  quais  os 

trabalhadores da classe encontramse sujeitos (ESPINDOLA e FONTANA, 2012). 

Castro e Farias (2008) alegam que  todas as categorias profissionais  sofrem 

acidente de trabalho, dependendo da natureza do trabalho exercido. Porém, diante 

de  toda  manipulação  realizada  pelos  profissionais  de  saúde,  visando  também  a 

qualidade dos materiais e exposição a tantas substancias utilizadas, preocupa mais 

os  estudiosos  em  relação  aos  riscos  ocupacionais  que  podem  ser  acarretados 

perante todas as vulnerabilidades.  

Na maioria dos casos os riscos ocupacionais são relacionados aos biológicos 

com  realce  em  bactérias,  fungos,  parasitas,  bacilos  e  vírus,  sendo  este  último 

tomado  com  mais  ênfase.  Quanto  a  estudos  científicos  é  evidenciado  os  riscos 

químicos  por  quimioterápicos,  tendo  em  vista  que  seu  preparo,  administração  e 

manipulação  geram  riscos  à  saúde  do  trabalhador  exposto;  os  riscos  físicos, 

acidentes  e  ergonômicos  estão  logo  atrás nas  investigações,  sendo  presentes  em 

poucos estudos.  

É sabido que o não uso dos Equipamentos de Proteção Individuais – EPIs, a 

higienização incorreta das mãos, entre outras medidas, aumentam a prevalência de 

doenças  ocupacionais,  sendo  de  cunho  bacteriano  e  viral,  como  também  no 

manuseio de substancias químicas (CASTRO e FARIAS, 2008). 
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3.4.  Riscos ocupacionais aos trabalhadores de enfermagem 
  

A equipe de enfermagem, composta pelo enfermeiro, técnico de enfermagem 

e muitas vezes auxiliar de enfermagem, geralmente possui carga horaria de trabalho 

que  frequentemente  excede  os  limites  fisiológicos  e  psicológicos  dos  mesmos. 

Dentre as muitas atribuições desta equipe, estão a  responsabilidade da  realização 

da  maioria  dos  procedimentos  que  exigem  contato  direto  com  o  paciente,  que 

promove uma maior exposição a riscos ocupacionais, pois, em ambiente hospitalar, 

estes  riscos  são  emanados  pela  assistência  direta  prestada  pelos  profissionais  de 

saúde,  sejam  manuseando  equipamentos,  perfuro  e/ou  cortantes,  sangue,  fluidos 

corpóreos.  O  descarte  destes,  às  vezes  é  realizado  de  forma  inadequada,  por 

diversos fatores psicológicos e físicos como o cansaço (LORO et al. 2014). 

De  acordo  com  o  autor  supracitado,  devido  a  gama  de  riscos  que  são 

expostos diariamente, os profissionais da enfermagem precisam obter uma postura 

de segurança, como por exemplo, utilizando os equipamentos de proteção individual 

(EPIs) na execução de procedimentos, garantindo assim o máximo de proteção a si, 

a equipe e ao paciente. Dentre os EPIs recomendados existem as luvas, máscaras, 

jaleco  ou  avental  e  óculos,  assim  como  nas  medidas  de  precauçãopadrão,  são 

listadas algumas recomendações como o uso de desinfetantes quando necessitar de 

limpeza  em  áreas  com  sangue  ou  materiais  biológicos;  cuidados  específicos  com 

transporte e manuseio de amostras biológicas, materiais contaminados, entre outras. 

Na  realidade  do  serviço,  pode  ser  observado  um  desconhecimento  dos 

profissionais  de  enfermagem  na  correlação  entre  o  processo  de  trabalho  e 

saúde/doença, e esse quadro pode ser acarretado muitas das vezes pela inaptidão 

dos  profissionais  em  caracterizar  o  ambiente  de  trabalho  como  um  possível 

causador  de  agravos  na  saúde,  associado  à  desinformação  sobre  os  riscos 

ocupacionais aos quais estão expostos (CAVALCANTE et al. 2006). 

Em  revisão  bibliográfica  sobre  os  riscos  ocupacionais  dos  trabalhadores  de 

enfermagem LORO et al. (2014) citam a classe dos auxiliares de enfermagem como 

mais  exposta  a  acidentes  de  trabalho,  contribuindo  com  81%  dos  acidentes 

relacionados  a  categoria  profissional  de  enfermagem,  seguidos  de  13%  dos 

enfermeiros  e  6%  técnicos  de  enfermagem.  Sendo  os  acidentes  frequentes 

relacionados  a  materiais  biológicos,  especificamente  perfuro  cortantes,  isso  ocorre 

devido  a  classe  ser  aquela  que  mais  vezes  manipula  o  material  biológico.  É 
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importante  ressaltar,  que  os  auxiliares  fazem  parte  de  um  grupo  extinto  de 

trabalhadores e segundo o Conselho Nacional de Enfermagem são dentro da equipe 

de enfermagem, o grupo com menor aptidão profissional. 

No  hospital,  existem  os  riscos  aos  quais  os  colaboradores  que  assistem  o 

paciente  são  mais  susceptíveis,  podendo  ser  de  cunho  biológico,  ergonômico, 

químico,  psicológico,  físico  e  social.  E  por  estar  em  contato  direto  com  o  cliente, 

assistindo  sua  evolução,  realizando  procedimentos,  manuseando  materiais  de 

diversos  tipos  (ex.:  perfurocortantes),  a  enfermagem  se  encontra  mais 

frequentemente  exposta  aos  riscos  ocupacionais  dentro  do  ambiente  de  trabalho 

(CAVALCANTE et al. 2006). 
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3.5.  Biossegurança e enfermagem 

 

Segundo  Brasil  (2010),  definese  biossegurança  como  um  aglomerado  de 

ações  que  têm  como  finalidade  prevenir,  controlar,  diminuir  ou  excluir  riscos  que 

possam afetar ou atrapalhar o meio ambiente, a qualidade de vida e saúde humana. 

Tipificase como tática e essencial para o desenvolvimento sustentável e também a 

pesquisa,  sendo  peça  fundamental  para  analisar  e  prevenir  efeitos  adversos  de 

novas tecnologias à saúde.   

No Brasil, a biossegurança é regida pela lei 11.105 de 25 de março de 2005, 

que dispõe sobre a Política Nacional de Biossegurança, abrangendo tanto a área da 

saúde  e  do  trabalho,  como  também  o  meio  ambiente  e  biotecnologia.  A 

biossegurança  tem  sua  importância  na  manutenção  da  saúde  dos  profissionais, 

tornandose  assim  um  tema  obrigatório  em  capacitações,  exigindo  qualificação 

necessária dos colaboradores (SOUSA et al. 2016). 

Dentro  da  enfermagem,  a  biossegurança  tem  grande  importância,  pois  esta 

classe  atuando  em  ambiente  hospitalar,  e  este  configurando  alguns  setores  como 

insalubres, aglomera diversas doenças infectocontagiosas, tornase mais exposta a 

riscos durante a prestação de cuidados com o paciente, uma vez que realiza suas 

atividades no contato direto com o paciente (SOUSA et al. 2016). 

A  rotina  de  trabalho  em  uma  instituição  de  saúde,  exige  que  o  colaborador 

esteja atento a todas as normas de biossegurança dispostas a assegurar a proteção 

de  sua  saúde.  Os  profissionais  que  trabalham  em  hospitais  estão  susceptíveis  a 

contrair  patologias  graves  como  a  Tuberculose,  Síndrome  da  Imunodeficiência 

Adquirida (AIDS), Hepatites B e C, entre outras, que causam consequências trágicas 

na vida do indivíduo (BRAND e FONTANA, 2014). 

Segundo Brand e Fontana (2014) o cenário de muitos complexos hospitalares 

não possuem comitês de segurança, tais como a Comissão Interna de Prevenção de 

Acidentes (CIPA) e Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), e uma vez 

existindo,  funcionam  apenas  com  ênfase  em  atividades  burocráticas,  em  diversas 

instituições  existe  subnotificação  das  ocorrências  de  acidentes  com  materiais 

perfurocortantes, não há mapa de prevenção de acidentes de trabalho, fragilizando 

assim  a  exposição  dos  trabalhadores  a  riscos  ocupacionais,  sobrecarga  de 

atividades, inadequações de estrutura física, entre outros.  
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 No cotidiano das práticas, não são todos os profissionais de enfermagem que 

adotam para si as medidas de biossegurança necessárias à sua proteção durante a 

prestação  da  assistência,  podendo  agravar  a  saúde  tanto  do  próprio  profissional, 

como  do  cliente  sob  seus  cuidados.  Entretanto,  empregar  práticas  seguras  e 

principalmente  a  adoção  do  uso  de  equipamentos  de  proteção  adequados  pode 

diminuir consideravelmente os riscos de acidentes ocupacionais, isso pode ser feito 

por  meio  da  sensibilização  dos  profissionais  no  uso  de  técnicas  assépticas  bem 

como  condutas  e  procedimentos  que  gerem  um  atendimento  sem  altos  riscos  de 

contaminação (VALLE et al. 2012). 
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3.6.  Doenças ocupacionais na enfermagem 
 

O  profissional  da  enfermagem  vivencia  a  transformação  do  seu  ambiente 

laboral  constantemente,  com a  implementação  de novas  tecnologias,  composturas 

frente  às  necessidades  do  mercado,  o  que  interfere  diretamente  nas  relações  de 

trabalho. Muito dos desconfortos, conflitos e estresses que ocorrem neste convívio, 

podem ser as principais causas do adoecimento profissional (TEIXEIRA et al. 2014). 

Segundo  o  autor  supracitado,  as  doenças  ocupacionais  vêm  se  tornando 

importante problema de saúde pública em todo mundo, a Organização Internacional 

do  Trabalho  (2005)  estima  que  ocorram,  anualmente,  em  todo  mundo,  cerca  de 

cento e sessenta (160) milhões de doenças profissionais não transmissíveis. Do total 

acima,  vão  a  óbito,  aproximadamente  dois  milhões  de  colaboradores  por  ano, 

consequente de doenças ocupacionais ou acidentes de trabalho.   

Em  revisão  integrativa,  Ribeiro  et  al.  (2012)  identificaram  que  os 

trabalhadores  da  equipe  de  enfermagem  apresentam  dores  lombares,  danos 

musculoesqueléticos,  associados  a  postura  durante  a  realização  de  suas  funções; 

acidentes com materiais perfurocortantes, de alto  risco de contaminação biológica, 

expondose  a  patológicas  como  Hepatites,  AIDS,  que  ocasionam  mudanças  nas 

relações  profissionais  do  colaborador  afetado,  levando  a  vários  distúrbios 

emocionais. 

Teixeira  et  al.  (2014)  evidenciaram  que  o  profissional  da  enfermagem  é 

constantemente  exposto  a  agentes  químicos,  físicos,  biológicos,  ergonômicos, 

possibilitando  o  desenvolvimento  de  doenças  ocupacionais  (tais  como:  doenças 

osteomusculares,  síndrome  de  Burnout,  depressão,  afecções  do  trato  respiratório, 

afecções  do  tato  urinário,  dermatoses e  outras  patologias)  que  podem  colocar  em 

risco  a  qualidade  de  vida  e  do  trabalho  prestado  pela  equipe  de  enfermagem, 

desencadeadas principalmente por condições de segurança inadequada no trabalho, 

baixa remuneração, jornadas longas de trabalho, entre outras.  

O  aparecimento  das  doenças  ocasionadas  pela  exposição  aos  riscos 

ocupacionais, promove o absenteísmo dos profissionais de enfermagem, levando à 

uma  desordem  no  serviço  e  consequentemente  diminuindo  a  qualidade  da 

assistência prestada (GOMES e PASSOS, 2010). 
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O  adoecimento  faz  o  profissional  tornarse  incapaz  de  exercer  sua  própria 

função.  As  consequências  do  adoecimento  profissional  se  estendem  também  aos 

gastos econômicos da instituição no qual trabalha. Pois esse gasto aumenta devido 

a  falta  dos  serviços  prestados  dos  profissionais,  e/ou  do  profissional  faltoso,  que 

precisa  ser  substituído,  para  garantir  a  qualidade  e  continuidade  na  assistência 

prestada (GOMES e PASSOS, 2010). 
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4.  METODOLOGIA 
 

4.2.  Tipo de estudo 
 

Tratase  de  uma  pesquisa  exploratória,  com  a  finalidade  de  ampliar  o 

conhecimento  a  respeito  do  fenômeno,  explorando  a  realidade,  buscando  maior 

conhecimento  com  a  possibilidade  de  uma  futura  pesquisa  descritiva;  com 

abordagem qualitativa, fundamentase  principalmente em estudo caracterizado, em 

princípio,  pela  não  utilização  de  instrumental  estatístico  dos  dados;  os 

procedimentos adotados na coleta de dados são de pesquisa documental, pois se 

utiliza de fontes de dados secundários qualitativos (Gil, 2007. e ZANELLA, 2011). 

O  estudo  documental  envolveu  a  investigação  em  documento  interno 

(Programa  de  Prevenção  de  Riscos  Ambientais    PPRA)  do  setor  de  Saúde 

Ocupacional  e  Segurança  do  Trabalho  (SOST)  do  Hospital  Universitário  Júlio 

Bandeira   HUJB, apresentou como vantagem a disponibilidade e o baixo custo de 

utilização, relevantes ao desenvolvimento dos trabalhos. 

 

4.3.  Local do estudo 
 

O Hospital Universitário Júlio Bandeira, localizado na Avenida José Rodrigues 

Alves, número 305, bairro Edmilson Cavalcante na cidade de Cajazeiras do estado 

da  Paraíba,  foi  o  local  para  realização  do  estudo,  o  mesmo  tem  como  principal 

serviço  o  pronto  atendimento  pediátrico,  funcionando  24  horas;  realiza  também 

atendimentos  eletivos  de  pediatria,  ginecologia  e  obstetrícia,  nutrição  infantil, 

exames, dentre outros afins.  

 

4.4.  População e Amostra  
A  população  foi  constituída  pelos  dados  do  PPRA  referentes  a  classe  de 

enfermagem do HUJB exposta a riscos ocupacionais e a amostra aos da equipe de 

enfermagem da UASCA do referido hospital. 
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4.5.  Procedimento de coleta de dados 
Os dados foram coletados do Programa de Prevenção de Riscos Ambientais 

(PPRA) do setor de Saúde Ocupacional e Segurança do Trabalho (SOST) do HUJB. 

Foram  selecionadas  informações  de  tabelas  referentes  aos  riscos  existentes  no 

referido hospital, sendo codificadas para melhor organização, além de  informações 

especificas  sobre  os  riscos  que  a  equipe  de  enfermagem  do  HUJB,  mais 

especificamente a da UASCA, estaria exposta, sendo agrupados pela totalidade de 

riscos à saúde do colaborador de enfermagem.  

 

4.6.  Critérios de inclusão e exclusão 
Foram incluídos na amostra a equipe de enfermagem da UASCA, composta 

por  Enfermeiros  e  Técnicos  de  Enfermagem,  com  o  propósito  de  atender  aos 

objetivos  do  estudo,  e  foram  excluídos  da  amostra  os  trabalhadores  de  outras 

unidades assistenciais e formação profissional. 

 

4.7.  Período de coleta de dados 
Os dados foram acessados no setor de Saúde Ocupacional e Segurança do 

Trabalho (SOST) do HUJB, no turno matutino, dia 20 de maio do ano em curso, na 

forma de documento eletrônico. 
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5.  RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Perante  os  dados  coletados  a  partir  do  Programa  de  Prevenção  de  Riscos 

Ambientais (PPRA), percebese que os mesmos são codificados  inicialmente pelos 

agentes  de  riscos  ocupacionais,  conforme  listado  na  tabela  1,  para  distinguir  com 

mais clareza sobre cada classe de riscos.  

 
Tabela 1: Codificação dos Agentes de Riscos Ocupacionais 

Risco  Código 
 

 
Físico 

  Ruído (F1) 
  Radiação ionizante (F2) 

 
 
 

Químico 

  Produtos utilizados nos Ambulatórios (Q1) 
  Produtos utilizados no Laboratório (Q2) 
  Produtos utilizados na Central de Material e Esterilização (CME) (Q3) 
  Produtos utilizados na Farmácia (Q4) 

 
Biológico    Bactérias, fungos, vírus, etc. (B1) 

 
 
 

Ergonômico 

  Demanda cognitiva elevada (E1) 
  Postura inadequada (E2) 
  Trabalho em turno noturno (E3) 
  Jornada de trabalho prolongada (E4) 
  Monotonia e repetitividade (E5) 

 
 
 
 
 
 

Acidente 

  Queda do mesmo nível (A1) 
  Arranjo físico inadequado (A2) 
  Manuseio de material perfurocortante (A3) 
  Cortes por quebra de vidrarias (A4) 
  Superfície e objetos inadequados (A5) 
  Ferramentas inadequadas ou defeituosas (A6) 
  Máquinas/equipamentos sem proteção (A7) 
  Eletricidade (A8) 
  Gás inflamável (A9) 
  Explosão em vasos de pressão (A10) 

 
Fonte: PPRA, HUJB, 2019. 
 

De  forma  direta,  a  tabela  1  descreve  os  tipos  de  risco  aos  quais  os 

profissionais  do  Hospital  Universitário  Júlio  Bandeira  estão  expostos,  sejam  de 

cunho  ocupacional  ou  até  mesmo  ergonômicos  e  acidentes  de  trabalho.  Uma  vez 

divididos,  podem  ser  codificados  de  acordo  com  a  primeira  letra  do  determinado 

risco, como por exemplo, aos riscos físicos foram atribuídos os códigos F1 e F2, que 

englobam os ruídos e radiações ionizantes, respectivamente. Da mesma forma, aos 

riscos químicos são conferidos os códigos do Q1 ao Q4, que abrangem os produtos 
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utilizados  em  ambulatórios,  laboratório,  CME  e  Farmácia;  e  aos  riscos  biológicos 

conferem o código B1 que engloba bactérias, fungos, vírus e etc. 

Os  riscos  ergonômicos  são  aqueles  que  interferem  nas  características 

psicofisiológicas  do  trabalhador,  podendo  causar  desconforto  ou  afetar  sua  saúde 

(FIOCRUZ,  2019).  Estes  são  codificados  de  acordo  com  a  demanda  elevada, 

postura inadequada, trabalho noturno, jornada prolongada de trabalho, e monotonia 

associada a repetitividade, sendo os respectivos E1, E2, E3, E4 e E5.  

Os acidentes de  trabalho são descritos  como quaisquer  fatores que  torne o 

colaborador vulnerável e assim afete seu estado biopsicossocial (FIOCRUZ, 2019). 

Na  tabela  1  são  codificados  do  A1  ao  A10,  sendo  eles  descritos  por  queda  do 

mesmo  nível;  arranjo  físico  inadequado;  manuseio  de  material  perfurocortante; 

cortes  por  quebra  de  vidrarias;  superfície  e  objetos  inadequados;  ferramentas 

inadequadas  ou  defeituosas;  máquinas/equipamentos  sem  proteção;  eletricidade; 

gás inflamável e explosão em vasos de pressão. 

A  importância  da  codificação  desses  dados  vem  adiante,  pois  assim  é 

possível identificar e tabelar de forma mais precisa os riscos inerentes a cada cargo 

que ocupam os trabalhadores do HUJB.  

Mas  chamou  a  atenção  os  riscos  aos  quais  a  equipe  de  enfermagem  do 

referido hospital  pode  estar exposta. Tendo  em  vista  que  a  enfermagem  atua  não 

somente  em  uma  ou  duas,  mas  em  diversas  áreas  de  um  complexo  hospitalar,  a 

mesma  pode  ser  considerada  como  fundamental  de  uma  instituição,  estando 

presente  tanto  na  área  administrativa  como  na  assistencial,  executando  ações 

diretas e indiretas para atender a demanda existente. 

O PPRA mostrou na tabela 2, abaixo, a identificação das áreas e dos agentes 

de  risco  potencialmente  presentes  em  cada  local  de  trabalho,  sendo  aqui 

destacadas as áreas onde a enfermagem atua: 

 
Tabela 2: Identificação das áreas e dos agentes de risco potencialmente presentes 
Área/Local de 
Trabalho 

Agentes de Riscos Ocupacionais Fontes de Emissões Vias de 
Entrada 

 
 
 
 
Pronto 
Atendimento 
Pediátrico  

  Bactérias, fungos, vírus, etc 
(B1) 

  Postura Inadequada (E2) 
  Trabalho em turno noturno 

(E3) 
  Jornada de trabalho 

prolongada (E4) 
  Queda do mesmo nível (A1) 

  Respingo de fluidos, 
secreções, perdigotos; 

  Aerossóis, sangue, 
contato com 
pacientes, etc. 

  Espaço e mobiliário 
inadequado; 

  Piso escorregadio, 

Respiratória, 
cutânea, 
percutânea. 
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  Manuseio de material 
perfurocortante (A3) 

piso molhado. 
 

 
 
 
 
 
Ambulatórios 
da Unidade de 
Atenção à 
Saúde da 
Criança e 
Adolescente 
(UASCA) 

  Produtos utilizados nos 
Ambulatórios (Q1) 

  Bactérias, fungos, vírus, etc. 
(B1) 

  Postura inadequada (E2) 
  Trabalho em turno noturno 

(E3) 
  Jornada de trabalho 

prolongada (E4) 
  Queda do mesmo nível (A1) 
  Arranjo físico inadequado 

(A2) 
  Manuseio de material 

perfurocortante (A3) 

  Respingo de fluidos, 
secreções, perdigotos; 

  Aerossóis, sangue, 
contato com 
pacientes, etc. 

  Espaço e mobiliário 
inadequado; 

  Piso escorregadio, 
piso molhado. 

  Agulhas, seringas, 
objetos contaminados 
por sangue e 
secreção de 
pacientes, etc. 

  Regime de trabalho de 
turno. 

Respiratória, 
cutânea, 
percutânea. 

 
 
 
Consultórios 
(atendimento 
à saúde da 
mulher) 

  Bactérias, fungos, vírus, etc 
(B1) 

  Postura Inadequada (E2) 
  Queda do mesmo nível (A1) 
  Manuseio de material 

perfurocortante (A3) 
 

  Respingo de fluidos, 
secreções, perdigotos; 

  Aerossóis, sangue, 
contato com 
pacientes, etc. 

  Espaço e mobiliário 
inadequado; 

  Piso escorregadio, 
piso molhado. 

 

Respiratória, 
cutânea, 
percutânea. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Centro 
cirúrgico  

  Produtos utilizados nos 
Ambulatórios (Q1 

  Bactérias, fungos, vírus, etc. 
(B1) 

  Postura inadequada (E2) 
  Trabalho em turno noturno 

(E3) 
  Jornada de trabalho 

prolongada (E4) 
  Queda do mesmo nível (A1) 
  Arranjo físico inadequado 

(A2) 
  Manuseio de material 

perfurocortante (A3) 
 

  Respingo de fluidos, 
secreções, perdigotos; 

  Aerossóis, sangue, 
contato com 
pacientes, etc. 

  Espaço e mobiliário 
inadequado; 

  Piso escorregadio, 
piso molhado. 

  Agulhas, seringas, 
objetos contaminados 
por sangue e 
secreção de 
pacientes, etc. 

  Regime de trabalho de 
turno. 

Respiratória, 
cutânea, 
percutânea. 

 
 
 
 
 
 
 
Central de 
Materiais e 
Esterilização  

  Ruído (F1) 
  Produtos utilizados na Central 

de Material e Esterilização 
(CME) (Q3) 

  Bactérias, fungos, vírus, etc. 
(B1) 

  Postura inadequada (E2) 
  Trabalho em turno noturno 

(E3) 
  Jornada de trabalho 

prolongada (E4) 
  Queda do mesmo nível (A1) 
  Arranjo físico inadequado 

(A2) 

  Respingo de fluidos, 
secreções, perdigotos; 

  Aerossóis, sangue, 
contato com 
pacientes, etc. 

  Espaço e mobiliário 
inadequado; 

  Piso escorregadio, 
piso molhado. 

  Agulhas, seringas, 
objetos contaminados 
por sangue e 
secreção de 
pacientes, etc. 

Respiratória, 
cutânea, 
percutânea. 
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  Manuseio de material 
perfurocortante (A3) 

  Superfície e objetos 
inadequados e aquecidos 
(A5) 

 

  Regime de trabalho de 
turno; 

  Superfícies e objetos 
aquecidos. 

Fonte: PPRA, HUJB, 2019. 
 

 
A  enfermagem  do  HUJB  se  concentra  em  5  setores,  sendo  eles  o  Pronto 

Atendimento  Pediátrico,  Unidade  de  Atendimento  à  Saúde  da  Criança  e  do 

Adolescente,  Consultórios  de  Atenção  à  Saúde  da  Mulher,  Centro  Cirúrgico  e 

Central de Materiais e Esterilizações.  

Apresentandose  como  os  setores de maior  potencial  de  contaminação,  por 

manuseio  de  materiais  ou  contato  com  pacientes,  a  enfermagem  pode  ser 

considerada  a  que  contem  maior  potencial  de  riscos,  sejam  ocupacionais  ou 

ergonômicos e até acidentes de trabalho.  

Porém, com base em todos esses dados coletados no PPRA, percebeuse a 

prevalência do Risco Biológico em todas as áreas cuja enfermagem está presente, 

sendo  predisposta  a  este  risco  de  diversas  formas,  como  no  manuseio  de 

substâncias, contato direto com o paciente, fluidos e secreções, entre outros.  

Segundo  Gusmão  et  al.  (2013)  a  maior  ocorrência  de  acidente  de  trabalho 

envolvendo  material  biológico  evidenciada  entre  os  técnicos  de  enfermagem, 

especificamente para os profissionais de nível médio, ocorrem devido a quantidade 

e  tipo de atividades que executam cotidianamente, principalmente na prestação de 

assistência. Durante seu estudo, foi evidenciado que o descarte de material, a falta 

de  atenção,  pressa,  descuido,  distração  no  atendimento  a  pacientes  agitados, 

sobrecarga  de  trabalho  e  até  mesmo  a  não  utilização  de  EPIs  são  riscos  que 

predispõe a ocorrência de acidentes no trabalho. 

Durante o estágio curricular supervisionado, observouse as diversas relações 

existentes  entre  segurança  e  trabalho,  sendo  levadas  em  conta  por  medidas  de 

prevenção  e  proteção  do  colaborador  de  enfermagem,  bem  como  do  paciente 

assistido. Ao notar o  trabalho da equipe de enfermagem na Unidade de Atenção à 

Saúde da Criança e do Adolescente  (UASCA) do  HUJB percebese que durante a 

assistência, ocorre divergência com a NR 32 (2019):  
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“Todos os lavatórios  e  pias  devem:  possuir 
torneiras ou comandos que dispensem o contato 
das mãos quando do fechamento da água. ”  
 
 

A  lavagem  das  mãos  incorreta  ocasionada  pela  falta  de  acionamento 

automático e o fechamento incorreto das torneiras utilizando as mãos recém limpas 

são  problemas  identificados  que  podem  culminar  no  aumento  do  risco  de 

contaminação do profissional  por  agentes biológicos,  químicos.  As  tabelas  abaixo, 

expõem  alguns  dos  equipamentos  utilizados  e  riscos  nos  quais  a  equipe  de 

enfermagem da UASCA está exposta. 

 
Tabela 3: Descrição do cargo, lotação e equipamentos. 

Cargo  Lotação  Equipamentos de Trabalho 
Enfermeiro Assistencial  Unidade de atenção à saúde 

da  criança  e  do  adolescente 

(UASCA) 

Objetos  perfurocortantes, 

sondas,  cateteres,  drenos, 

macas  e  aspiradores  de 

secreções. 

Técnico em Enfermagem  Unidade de atenção à saúde 

da  criança  e  do  adolescente 

(UASCA) 

Objetos  perfurocortantes, 

sondas,  cateteres,  drenos, 

macas  e  aspiradores  de 

secreções. 

Fonte: PPRA, HUJB, 2019. 

 

A tabela 3, diz respeito a que equipamentos de trabalho cada funcionário da 

equipe  de  enfermagem  faz  uso,  objetos  perfurocortantes  (agulhas,  dentre  outros) 

cateteres,  drenos,  macas  e  aspiradores,  que  rotineiramente  são  utilizados  no 

serviço. Todos estes citados podem ser via de contato com mucosas, secreções e 

fluidos corpóreos do paciente, sendo assim, fonte de contaminação para o trabalho 

assistencial da equipe.  

.  Levando em consideração que o hospital é um  local  insalubre,  imaginase 

que os trabalhadores dessa instituição são mais susceptíveis a riscos ocupacionais. 

Entre  eles  o  biológico  ganha  destaque  como  sendo  o  mais  frequente  dentro  das 

atribuições  dos  colaboradores  de  enfermagem,  principalmente  no  que  diz  respeito 

ao  manuseio  de  material  contaminado  com  fluidos  corpóreos,  exemplo,  sangue, 

secreções (SOUSA et al. 2016). 
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. De acordo com o autor supracitado, a enfermagem realiza diversos cuidados 

que  abrangem  risco  de  contaminação  por  material  biológico,  por  exemplo,  no 

manuseio  de  objetos  perfurocortantes,  gazes/compressas  contaminadas  com 

secreções  e/ou  sangue,  instrumental  cirúrgico,  roupa  de  cama  e  outros  materiais 

hospitalares também contaminados.   

A tabela 4, descreve os riscos aos quais os trabalhadores de enfermagem da 

Unidade de Atendimento à Saúde da Criança e do Adolescente estão expostos, e 

juntamente  a  eles,  quais  fatores  podem  desencadeálos,  de  onde  podem  surgir, 

como podem ser transmitidos e a classificação de sua exposição quanto a criticidade 

e tipo.  

 
  Tabela 4: Riscos inerentes aos trabalhadores de enfermagem da UASCA 
Riscos  Fator de 

Risco 
Fonte 
Geradora 

Vias de 
Trasmissão 

Categoria 
de Risco 

Tipo de 
Exposição 

Físico  N/A  N/A  N/A  N/A  N/A 
Químico  Álcool 70   Desinfecção de 

Superfícies  
Contato com 
a pele 

de Atenção  Intermitente 

Biológico  Vírus, 
Bactérias, 
Protozoários 

Fluidos 
Corpóreos  

Mucosas 
expostas, 
acidente 
percutâneo 

Crítica  Permanente 

Ergonômico  Esforço 
Físico 

Manejo de 
pacientes  

Corpo  De Atenção  Intermitente 

Acidentes  Cortes e 
perfurações 

Objetos 
perfurocortantes 
e vidrarias 

Corpo   Crítica  Intermitente 

Fonte: PPRA, HUJB, 2019. 

 

Os  riscos  químicos,  sendo  descritos  como  substâncias,  compostos  ou 

produtos  que  entrem  em  contato  com  o  organismo  do  trabalhador,  por  vias 

percutânea,  inalatória, exposição ou  ingestão. O Álcool 70 é o principal produto de 

risco  usado  na  desinfecção  de  superfícies,  ocorre  o  contato  direto  com  a  pele, 

expondo  o  trabalhador  a  este  tipo  de  risco  que  pode  gerar  desde  uma  simples 

alergia até doenças graves como neoplasias (XELEGATI e ROBAZZI, 2003). 

Em revisão de literatura, Xelegati e Robazzi (2003), afirmaram que os agentes 

químicos que causam as principais doenças ocupacionais são as drogas de cunho 

antineoplásicas,  agentes  esterilizantes,  gases  anestésicos,  entre  outros.  Estes 

podem  ocasionar  dermatoses,  neoplasias,  intoxicações  agudas  e  estados  pré

patológicos crônicos das doenças ocupacionais.  
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Os  riscos  biológicos,  microrganismos  (vírus,  fungos,  bactérias,  protozoários, 

entre  outros),  aparecem  na  tabela  4  destacados  por  serem  de  categoria  crítica  e 

exposição permanente.  Isso quer dizer que os profissionais estão a  todo momento 

susceptíveis a esse tipo de risco, e uma vez expostos, podem gerar consequências 

graves à saúde ocupacional do mesmo (FIOCRUZ, 2019). 

Esses microrganismos identificados na tabela 4, são disseminados a partir do 

contato  com  fluidos  corpóreos  provenientes  de  mucosas  expostas  ou  acidentes 

percutâneos, que podem ocorrer durante a prestação da assistência do profissional 

de  enfermagem,  uma  vez  que  este  realiza  procedimentos  invasivos,  como 

passagem de sondas, administração de medicação por vias endovenosas e exame 

físico  se  necessário,  no  cliente  e  está  a  todo  momento  em  contato  direto  com  o 

mesmo (FIOCRUZ, 2019). 

O ambiente hospitalar expõe o profissional de enfermagem a diversos riscos 

ocupacionais,  dentre  eles  os  biológicos  se  destacam,  por  ser  um  estabelecimento 

que dispõe de contato frequente com fluidos corpóreos, mucosas, além do manuseio 

de  material  perfurocortante.  Todos  esses  fatores  aumentam  a  suscetibilidade  da 

equipe de enfermagem aos acidentes de  trabalho com material biológico, podendo 

desenvolver patologias infectocontagiosas, tais como Hepatites B e C, Síndrome da 

imunodeficiência  adquirida  (AIDS),  entre  outras,  que  podem  vulnerabilizar  tanto  a 

saúde física quanto mental do trabalhador (GUSMÃO et al. 2013). 

Segundo Soares (2011), o risco de o trabalhador desenvolver infecções após 

se  expor  a  fluidos  biológicos  é  variável  e  depende  de  outros  fatores  (tipo  de 

acidente,  gravidade  deste,  extensão  da  lesão,  presença  ou  não  de  sangue,  o 

volume, condições do paciente que  foi a  fonte e o uso correto da quimioprofilaxia, 

quando for indicada).  

A  exposição  ao  risco  ocupacional  biológico  deve  ser  avaliada  sobre  alguns 

quesitos,  potencial  de  transmissão  do  microrganismo,  vírus  da  imunodeficiência 

adquirida  (HIV),  hepative  B  (HBV)  e  da  hepatite  C  (HCV);  tipo  de  exposição; 

quantidade  de  fluido  e  tecido;  condição  sorológica  da  fonte  e  do  acometido; 

suscetibilidade  do  profissional  exposto.  Os  acidentes  gerados  por  materiais 

biológicos são classificados como emergenciais, pois necessitam o quanto antes da 

realização  da  quimioprofilaxia  para  prevenção  de  algumas  patologias,  quando 

indicada.  É  avaliada  criteriosamente  pela  equipe,  a  indicação  do  uso  de 
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antirretrovirais,  diante  do  tipo  de  acidente  ocorrido,  devido  à  toxicidade  dessas 

medicações. A gravidade do acidente dependerá do volume de sangue e quantidade 

de vírus presentes (SOARES 2011). 

Ribeiro  et  al.  (2011)  declaram  que  os  profissionais  da  enfermagem, 

capacitados a cuidar de outros  indivíduos, muitas das vezes esquecem do cuidado 

com si mesmo e com ambiente onde trabalham, gerando condições desfavoráveis a 

realização de suas atividades. Dessa forma, ao entrar em contato com o paciente, 

os riscos relacionados ao labor podem levar a acidentes de trabalho, adoecimento e 

consequentemente absenteísmo.  

O  absenteísmo  é  denominado  como  a  falta  do  empregado  no  trabalho,  em 

outras palavras, o  trabalhador ausentase por motivo  interveniente. Relacionase à 

frequência  e/ou  prazo  de  tempo  de  trabalho  perdido  quando  o  mesmo  não  se 

apresenta no trabalho, correspondendo assim às ausências onde se esperava que o 

trabalhador estivesse presente (SANTOS et al. 2018). 

De  acordo  com  o  autor  supracitado  existe  uma  alta  prevalência  de 

adoecimentos  por  sintomas  musculoesqueléticos  entre  os  trabalhadores  da  classe 

de enfermagem,  sendo superior a 70%. No Brasil,  esse predomínio  chega a 80%. 

Dentre  os  sintomas  mais  recorrentes,  encontrase  a  dor,  que  pode  interferir  na 

qualidade da assistência prestada.  

Acreditase que condições de trabalho as quais a equipe de enfermagem se 

encontra  podem  favorecer  o  desenvolvimento  de  Síndromes  Metabólicas  (SM), 

devido  aos  hábitos  alimentares  incorretos  que  são  causados  por  horários 

divergentes  de  alimentação,  jornada  de  trabalho  longa,  acarretando  em  cansaço 

físico e psicológico. Todo esse estresse ocupacional citado pode conduzir uma SM, 

distúrbios  do  sono,  fadiga  crônica,  diabetes,  síndrome  de  Burnout,  ansiedade 

relacionada ao estresse (RIBEIRO et al. 2015). 

As  patologias  osteomusculares  são  citadas  cada  vez  mais  entre  as 

apresentadas  pelos  trabalhadores  de enfermagem,  a  longo  prazo,  causadas  pelas 

mudanças na organização do trabalho, reestruturação com implante das tecnologias. 

Entre  elas,  citamse  as  Lesões  por  Esforços  Repetitivos  (LER),  que  recentemente 

foram  nomeadas  como  Doenças  Osteomusculares  Relacionadas  ao  Trabalho 
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(DORT) e Doenças do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (DSOM); por 

exemplo: artrite piogênica, artrite reumatoide, gota, artroses, transtornos do joelho e 

rótula, dor articular (MUROFUSE e MARZIALE, 2005). 

O  acatamento  de  medidas  de  precaução  e  prevenção  na  prática  de 

assistência,  tem  sido  cada  vez  mais  recomendada  a  todos  os  pacientes, 

independentemente  de  seu  diagnóstico,  pois  devem  ser  considerados 

potencialmente  portadores  de  patologias  infectocontagiosas  transmissíveis  por 

sangue  e/ou  fluidos  corporais.  A  instalação  e  principalmente  aderência  dessas 

precauções padrão,  compõem a estratégia primaria para  impedir a propagação de 

microrganismos na relação entre paciente e profissional (MARTINS; MAIA; DANTAS, 

2015). 

 Para melhor desempenho das funções de enfermagem, uma sugestão seria 

a adesão as medidas de precaução e prevenção (PP) de riscos, para assim ofertar 

um serviço capacitado. Entre as principais medidas PP, encontramse a higienização 

correta das mãos; uso de EPIs; utilização de avental  limpo e descarte  logo após o 

uso,  com posterior  lavagem das mãos; manuseio  cuidadoso de equipamentos que 

entrem em contato com mucosa, fluidos e secreções do paciente, estes devem ser 

higienizados  de  forma  correta;  cuidado  com  uso  e  descarte  de  materiais 

perfurocortantes,  bem  como  a  não  retirada  de  agulhas  utilizadas  de  seringas 

descartáveis  e  nunca  reencapálas,  o  descarte  deve  ser  feito  de  forma  correta 

(MARTINS; MAIA; DANTAS, 2015). 

Outra  proposta  para  diminuição  dos  riscos  ocupacionais  que  podem  ser 

gerados durante a assistência de enfermagem é a construção de um Procedimento 

Operacional Padrão (POP), ele é necessário para implementar novas metodologias 

e  alterações  que  acrescentem  melhorias  na  assistência  prestada  pela  equipe  de 

enfermagem. Este documento, descreve cada passo, sistematizado, sequencial que 

deverá  ser  explicado  pelo  operador  para  garantir  o  resultado  esperado,  e  sempre 

que  necessário,  ser  atualizado  de  acordo  com  princípios  científicos  a  serem 

seguidos (GUERRERO; BECCARIA; TREVIZAN, 2008). 

O POP deve ser escrito detalhadamente para que se obtenham informações 

uniformes, e consequentemente uma prestação de serviços também uniformizada. O 

acesso a este documento, em meio impresso ou eletrônico, deve ser controlado de 
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forma  rígida,  permitindo  revisões  e  atualizações  segundo  estas,  que  devem  ser 

corretamente aprovadas antes da implementação (BARBOSA et al. 2011). 

Para  tantas  medidas  redutivas  de  riscos  serem  implementadas  de  forma 

segura,  correta  e  abrangente  a  todo  corpo  trabalhista  da  enfermagem,  é 

recomendada  a  realização  de  capacitações  sobre  o  tema.  Segundo  Guerrero, 

Beccaria e Trevizan (2008), capacitações são necessárias para que o enfermeiro se 

torne  mais  autêntico  no  desenvolvimento  de  suas  atividades,  racionalização  de 

rotinas, padronização da segurança na realização de procedimentos, participação no 

planejamento  e  interação  com  o  paciente,  sempre  se  adequando  as  novas 

tendências  para  construção  de  alternativas  que  respondam  positivamente  na 

melhoria  da  qualidade  da  assistência  prestada.  Tornando  assim,  o  enfermeiro, 

elaborador,  implementador e regulamentador das ações assistenciais da equipe de 

enfermagem, atentando sempre para uma visão holística sobre o paciente. 

De forma geral, as capacitações para diminuição de riscos podem abordar 

a  utilização  correta  dos  Equipamentos  de  Proteção  Individual  (EPIs)  bem  como 

Equipamentos de Proteção Coletiva  (EPCs),  pois estes conferem proteção  integral 

ao  porte  físico  do  profissional  de  enfermagem,  contribuindo  na  prevenção  da 

exposição  a  riscos  biológicos,  no  qual  estes  estão  susceptíveis  (CHAGAS  et  al. 

2012). 

No grande cenário da prestação de cuidados de enfermagem, muitas normas 

de  biossegurança  são  negligenciadas,  ocorrendo  em  larga  escala  a  utilização 

incorreta  ou  até  mesmo  não  utilização  dos  EPIs,  sendo  o  organismo  humano 

vulnerável  a  diversas  infecções,  este  fato  contribui  para  a  maior  exposição  dos 

profissionais de enfermagem a  riscos. A utilização correta destes,  juntamente com 

manuseio  devido  dos  materiais  necessários  a  assistência,  como  perfurocortantes, 

resulta  na  efetividade  da  assistência  e  procedimentos  prestados  (CHAGAS  et  al. 

2012). 

Diante  de  todas  as  propostas  dadas  para  um  melhor  desempenho  das 

funções que a enfermagem realiza, observase no Plano de Promoção à Saúde do 

Trabalhador,  que  exercícios  físicos,  ginastica  laboral  e  outros  tipos  de  atividades 

como massoterapia, são a melhor maneira para o aumento na qualidade de vida dos 

colaboradores, diminuindo níveis de estresse, ansiedade, em curto prazo, alterações 
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de  humor  e  auto  estima  a  longo  prazo,  melhorando  assim  a  saúde  mental  do 

indivíduo. Essa estratégia de vida saudável deve ser  reconhecida e  implantada no 

dia  a  dia  dos  trabalhadores,  favorecendo  sua  jornada  de  trabalho  como  a  vida 

pessoal (RIBEIRO et al. 2011). 

Outro grave problema que pode levar a riscos ocupacionais, contaminação, é 

a  lavagem  incorreta  das  mãos,  que  pode  ser  causada  por  falta  de  equipamentos 

necessários,  como  lavatórios  adequados,  produtos  de  higienização  que  englobam 

sabão,  preparações  alcoólicas  e  papel  toalha.  Os  lavatórios  e  pias  devem  ser 

mantidos limpos e livres de empecilhos que possam complicar o ato da lavagem das 

mãos (BRASIL, 2009). 

Para  uma  diminuição  eficaz  dos  riscos  na  higienização  das  mãos  para 

posterior contato com o paciente, citando a RDC nº 50 da Anvisa, de 21 de fevereiro 

de 2002, Brasil (2009) afirma que todos os lavatórios e pias devem estar munidos de 

torneiras  ou  comandos  que  prescindam  o  contato  das  mãos  quando  fechálas; 

sabonete  líquido  e  insumos  para  secagem  das  mãos,  como  papel  toalha.  Tais 

lavatórios  e  pias  devem  também  ser  de  fácil  acesso  para  atender  a  demanda  da 

assistência.  O  mínimo  indicado  é  um  lavatório  externo  para  no  máximo  duas 

enfermarias.  

A universalização do complexo de acionamento de agua em lavatórios e pias 

por sistema de pé, eletrônico, entre outros, é recomendável por algumas razões: o 

registro da torneira, ao ser tocado pela mão contaminada, transfere sujeira, agentes 

contaminantes, suor, etc.; após a  lavagem, no ato de fechar a  torneira, novamente 

com a mão, ela  se  recontamina. Com os sistemas citados anteriormente, além de 

promover uma lavagem das mãos correta, também diminui o consumo de água (NR

32, 2019). 
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6.  CONCLUSÃO 
 
São  muitas  as  indagações  acerca  dos  riscos  aos  quais  a  enfermagem  está 

susceptível,  perante  a  prestação  da  sua  assistência,  os  mesmos  encontramse 

expostos  a  diversos  deles,  destacandose  os  riscos  ocupacionais,  e  mais 

especificamente  os  biológicos,  gerados  pelos  microrganismos  existentes  devido  a, 

por  exemplo,  contaminação  por  lavagem  incorreta  das  mãos,  inexistência  de 

lavatórios nas enfermarias e de procedimentos operacionais padrão, e da deficiência 

de  capacitações  sobre  o  tema.  Todos  esses  fatores  podem  contribuir  para  gerar 

adoecimento profissional, que levam o colaborador a uma situação de risco durante 

sua jornada de trabalho. 

A enfermagem é constantemente exposta a  riscos ocupacionais,  que geram 

prejuízos  durante  a  prestação  da  assistência  adequada,  tendo  em  vista  que  esta 

classe  está  em  contato  direto/indireto  e  holístico  com  o  paciente,  muitas  vezes 

manuseando materiais que contêm alto  risco de contaminação ou de acidentes de 

trabalho. 

Mesmo  com  o  intervalo  de  tempo  reduzido  para  construção  da  pesquisa, 

inferimos que dentre os riscos ocupacionais agrupados, o biológico é prevalente no 

ambiente  laboral  da  equipe  de  enfermagem  da  UASCA,  podendo  ocasionar 

transmissão  de  microrganismos  na  realização  de  procedimentos  (passagem  de 

sondas,  manuseio  de  materiais  na  administração  de  medicamentos;  nebulização, 

admissão,  exame  físico,  anamnese,  alta,  transferência).  Algumas  medidas  de 

promoção  e  prevenção  podem  ser  adotadas  para  a  diminuição  da  exposição  dos 

colaboradores  a  tais  riscos,  por  exemplo,  educação  em  saúde  por  meio  de 

capacitações  para  uso  adequado  dos  EPIs;  descarte  correto  de  materiais; 

infraestrutura adequada para lavagem das mãos; realização de novas pesquisas que 

identifiquem especificamente alguns microrganismos causadores de adoecimento e 

que  otimizem  o  serviço  e  intervenham  na  funcionalidade  do  setor;  estas  são 

sugestões para prevenção de adoecimento ocupacional e promoção da qualidade da 

assistência da equipe de enfermagem da UASCA do HUJB. 
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