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RESUMO

A equipe de enfermagem frente &s suas praticas de trabalho, estdo diariamente
expostas aos riscos oferecidos pelo ambiente hospitalar. O objetivo desse
trabalho é verificar a adesdo de Equipamento de Protecdo Individual pela
equipe de enfermagem, bem como destacar 0s riscos ocupacionais que tais
profissionais estdo expostos. O método utilizado no desenvolvimento desse
trabalho a revisdo de literatura. Para obter o resultado esperado nesse
trabalho, foram analisados e detectados o0s principais riscos que acometem a
equipe de enfermagem. Em seguida estudado a atribuicdo do enfermeiro na
prevencdo dos riscos oferecidos. Consideragdes finais: Percebeu-se a
importancia do planejamento e realizacdo de atividades de conscientizacao
como capacitacdes, treinamentos, educagao permanente.

PALAVRAS-CHAVE: Equipamentos de protecado individual. Enfermagem.
Prevencéo. Acidente de trabalho.

ABSTRACT

The nursing staff ace forward their work practices, are daily exposed to the risks posed by the
hospital. The aim of this study is to verify the compliance of personal protective equipment by
the nursing staff, as well as highlighting the occupational risks that such professionals are
exposed. The method used in the development of this work the literature review. To get the
expected result in this work were analyzed and identified the main risks affecting the nursing
staff. Then studied the assignment of nurses in the prevention of risks offered. Final thoughts:
He realized the importance of planning and carrying out awareness activities such as training,
training, continuing education.

PALAVRAS-CHAVE: Equipments for individual safety. Nursing. Prevention.
Accidents at work.

! Académicas do Curso de Enfermagem da Faculdade Unido de Goyazes
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INTRODUCAO

Mesmo tendo inUmeros estudos sobre o comportamento dos profissionais
da enfermagem em relacdo ao uso dos equipamentos de protecdo, ndo se tem
ainda nenhuma resposta concisa que identifigue o motivo de protocolos e
rotinas de segurancga nao serem seguidos da forma correta.

O processo de cuidar e a formagcdo académica do profissional da
enfermagem tem sido ao longo dos anos, objeto de reflexdo e estudo. Desta
forma, h& necessidade da busca constante para contribuir com a formacao de
enfermeiros aptos a intervirem no processo saude-doenca. Por meio da
utilizacdo de cuidados competentes, humanizados, éticos e eficazes,
procurando colaborar na implementacdo de mudancas, na forma de pensar-
fazer-ensinar enfermagem (SANTOS, et al 2013).

Na tentativa de se alcancar a perfeicdo, os servicos de enfermagem
sofrem constantes modificacbes, sendo assim, a equipe de enfermagem
precisa estar apta e se adequar a tais mudancas, trazendo beneficios ndo so
para a unidade em questao mais também para a equipe e pacientes.

Considera-se acidente de trabalho quando existe uma colisdo entre
pessoa e um objeto agressor causando danos corporais, acarretando lesao
corporal ou a perda passageira ou definitiva da produtividade do trabalhador
(ALMEIDA& BENATTI, 2007).

Neste prisma, cabe a enfermagem desenvolver atividades para a
promocdo e manutencdo da saude, bem como para prevencao de doencas,
sendo de sua responsabilidade auxilio no diagnéstico e na intervencdo. Seu
foco é assistir as pessoas para atingirem seu potencial maximo de saude.

No Brasil, segundo o Anuario Estatistico da Previdéncia Social, no ano de
2011, referente a acidentes de trabalho por situacdo do registro segundo a
Classificacdo Nacional de Atividades Econbmicas, considerando o grupo
destinado aos profissionais de saude, ocorreram 52.063 acidentes (BRASIL,
2011).

Evidéncias cientificas revelam que a categoria de enfermagem esta
exposta a inameros riscos advindos da complexidade de seu processo de

trabalho, que representa cerca de 60% das a¢fes de saude de uma equipe



interdisciplinar, o que favorece a ocorréncia de acidentes. Ademais, existem
outros fatores que predispde a categoria a uma maior incidéncia de acidentes
de trabalho, como a falta de treinamento e capacitagédo, desconhecimento dos
riscos, inadequacédo do ambiente fisico, escassez de materiais em quantidade
e qualidade, numero de trabalhadores insuficientes, gerando sobrecarga
excessiva aos existentes(RIBEIRO & SHIMIZU, 2007).

Os profissionais da area da saude, no exercicio de suas funcdes estdo
sujeitos a riscos, tendo necessidade de utilizar os Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI’s) como prevencéo do aparecimento de doencas e acidentes de
trabalho. Desta forma, tais instrumentos possibilitam que o cuidado prestado ao
paciente, seja executado de forma segura, zelando pela integridade fisica tanto
do paciente quanto do profissional.

Sendo assim, deparamos com situacfes adversas que nos remetem a
indagacéo: Até que ponto a atuacdo da enfermagem contribui no controle de
contaminagdes ocasionadas pelo uso inadequado do equipamento de protecéo
individual?

Para conseguir responder esse questionamento € necessario entender o
papel do enfermeiro. Ele exerce uma profissdao que lida diretamente com
pacientes que apresentam uma variedade de doencas. Este por sua vez, deve
seguir minunciosamente as normas de protecdo na perspectiva de inibir as
contaminacgdes entre os individuos envolvidos.

Para Oliveira (2009), os trabalhadores de salde séo todos aqueles que estao
inseridos direta ou indiretamente na prestacao de servigos hospitalares, ou em
atividades que lidam diretamente com o paciente, possuindo ou nao formacao
especifica para o desempenho de funcdes referentes ao setor. Neste contexto,
inserem-se todos os profissionais atuantes na area da saude que possuem

exposicao em suas praticas de trabalho.

Segundo Nishideet al. (2004), o fato de varios pacientes portadores de diversas
enfermidades infectocontagiosas se encontrarem agrupados no mesmo
ambiente, faz com que o hospital seja um ambiente considerado insalubre,
além do que, viabiliza muitos procedimentos que oferecem riscos de acidentes

e doenca para os trabalhadores de saude.
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Os profissionais da area da saude devem ter uma postura segura ao
utilizar os EPI's, de acordo com a execugao de certos procedimentos para a
sua protecao, ndo s6 ao profissional, mas também a toda equipe envolvida no

momento de algum procedimento a ser realizado (SILVA et al, 2013).

Embora a equipe saiba as formas de se evitar contaminacdes ou acidentes de
trabalho por meio do uso das precaucbes padrOes de segurancga, essas
medidas nem sempre sdo adotadas e praticadas. Logo, cabe a enfermagem
desenvolver trabalhos que busque a solucdo desse problema promovendo
treinamento em servico, podendo assim, desenvolver suas atividades em

seguranca.

De acordo com Backeset al (2008), frente as praticas de salde quem se
incumbe de atividades essenciais: cuidar, gerenciar, educar e pesquisar, é o

enfermeiro.

Ainda, segundo o autor supracitado as competéncias do enfermeiro destacadas
com maior énfase estdo vinculadas a prevencéo de acidentes e os riscos de
contaminac@o aos profissionais atuante no hospital sdo: orientacdo técnica e
supervisdo da equipe; atuacdo em técnicas de enfermagem de maior
complexidade; exercer a lideranca e competéncias técnicas; assisténcia e
coordenacao, assumindo a posicdo de porta voz do setor; a realizacdo de

relatérios e treinamentos, entre outras.

Para que o enfermeiro atue de forma segura e condizente com suas
atribuicdes, ele pode contar com a legislacdo que Ihes da um suporte em forma

de normas, e rotinas a qual devera ser seguida.

Conforme abordado no paragrafo anterior, tem como fator importante para
a reducdo da exposicao desses riscos, a Norma Regulamentadora 6 (NR 6)
dispde sobre os Equipamentos de Protecdo individual (EPI'S) como todo
dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecdo a riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho
(BRASIL,20009).
Diante das dificuldades apresentadas pelos enfermeiros (as), surge uma
necessidade de discorrer sobre a importancia do uso do EPI, visto que, a

equipe de enfermagem atuara na conscientizacdo dos profissionais quanto ao
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uso do mesmo, buscando uma melhoria no quadro de infecgdes hospitalares e

cuidado do paciente e profissional.

Para a escolha desse tema foi levado em conta o fato dos trabalhadores da
area de saude prestar a maior parte do cuidado aos pacientes nos hospitais,
seja esse cuidado direto ou indireto, preocupando-se muito com o cuidado e

pouco com 0S riscos a que estao expostos.

O objetivo desse trabalho € verificar a adesdo de Equipamento de
Protec&o Individual pela equipe de enfermagem, bem como destacar os riscos

ocupacionais que tais profissionais estdo expostos.

MATERIAIS E METODOS

Para o alcance dos objetivos deste estudo optou-se pelo método da pesquisa
bibliogréfica, na forma depesquisa bibliografica descritivo-exploratorio.
Segundo Gil (2008), "este método € desenvolvido a partir de material ja
elaborado, constituido de livros e artigos cientificos”.
O levantamento bibliografico foi realizado através da Internet, nos seguintes
sites: SCIELO (ScientificElectronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual de
Saude), BDNF (Base de Dados de Enfermagem Bireme), Google Académico e
todas as fontes encontradas, como livros, revistas, dados de saude e como
fonte suplementar foi usado o acervo da Faculdade Unido de Goyazes.
Nessa pesquisa foi utilizado o seguinte agrupamento de palavras-chave:
Enfermagem; Equipamento de Protegéo Individual; Prevencéo de acidentes.
Como amostra foram pesquisados cerca de, 38artigos e desses
selecionados 24 que mais se adequaram e se sobressairam, para a elaboracéo
desse trabalho.
Foram adotados como critério de inclusdo os artigos compativeis com a
teméatica adotada e publicadas entre os anos de 2006 a 2014. E excluidos
aqueles que nao se adequaram ao tema e que foram publicados em anos

anteriores a 2006, considerando a relevancia de apenas um artigo do ano de



12

2004 que aborda o uso de equipamentos de enfermagem e ambiente insalubre

e gque por se destacar foi citado neste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para ter acdes seguras dentro de qualquer unidade é necessério que se
tenha medidas legais, técnicas e administrativas com isso prevenir acidentes
de trabalho e danos maiores a saude do profissional. Para isso € preciso adotar
como medida preventiva acdes que sejam de carater educativo, eliminando
dessa forma as condi¢des de risco dentro do ambiente de trabalho e também a
utilizacao dos dispositivos de seguranca oferecido pelo empregador.

O empregador deve zelar pela saude do trabalhador garantindo a eles
ambiente seguro onde seja possivel ter qualidade de vida e 0 maximo de
seguranca no ambiente de trabalho.

Mesmo na contemporaneidade ainda ocorrem acidentes com causas que
poderiam ser evitados facilmente, se aderissem ao uso do equipamento de
protecdo adequado para cada ocasidao.Os profissionais de enfermagem
passam constantemente por situacdes que 0s deixam expostos a diversos tipos
de risco(PARANAGUA & BEZERRA, 2008).

Evidencia-se que os profissionais se protegem apenas quando ha risco
iminente, pois o fato de saber do mesmo gera medo de se contaminar e com
isso acabam aderindo ao uso do dispositivo de protecao. O fato de conviverem
com os riscosacabam limitando a visdo sobre os mesmos, isso dificulta um
pouco a adesdo ao uso, uma vez que, 0 excesso de confianca banaliza os
riscos oferecidos os deixando confiante o que leva a ndo utlizacdo dos
equipamentos nos procedimentos realizados.

A equipe de enfermagem, envolvida na dindmica da assisténcia ao
paciente, focadas no “fazer” em saude, muitas vezes no intuito de preservarem
a vida dos pacientes com risco iminente de morte, se esquecem da
manutencdo da sua integridade expondo-se aos riscos vindos desse
atendimento. Por esse motivo tornam-semais susceptiveis a acidentes de
trabalho e doengas ocupacionais (BATISTONI et al, 2011).
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Os hospitais oferecem muitos riscos relacionados a condicdo de trabalho.
Assim, o trabalhador precisa adotar medida proativa perante esses riscos, pois
esses pode lhes causar uma série de danos a sua saude.

Diante das pesquisas e buscas em diferentes sites e materiais cientificos,
notou-se que, a maioria dos trabalhadores da saude hospitalar, no
desenvolvimento das suas atividades esta ciente dos riscos, que 0s ambientes
insalubres onde convivem os submetem.

Na assisténcia de enfermagem, existe uma constante preocupacao
referente a exposicao do trabalhador, dentre elas destacam-se o desrespeito
ao ritmo biolégico quanto aos horéarios de alimentacdo, cumprimento da jornada
de trabalho, distancias percorridas (RIBEIRO & SHIMIZU, 2008).

Conforme diz Oliveira (2009), o hospital é considerado como sendo uma
instituicdo econdbmica que apresenta grau de risco trés, devido a ambientes
insalubres e a presenca de agentes bioldgicos que sao responsaveis pelas
infecgbes por bactérias, fungos e virus. Além de outros riscos como o fisico,
quimico, psicossocial, biolégico, mecanico e ergonédmico. O que requer uma
reavaliacdo melhor quanto a necessidade de uma melhoria das condicGes de

trabalho oferecido pelas instituicbes de saude

Figura 1: Tabela de riscos ocupacionais:

Fisicos Ruido, frio, calor, umidade, radiag6es ionizantes e néo
ionizantes, vibracdes, etc.

QUImICOS Poeiras, gases, vapores, névoas, substancias quimicas, etc.

1| Biol6gicos - Bactérias, fungos, virus, parasitas, protozoarios, etc.

Ergonémicos Amarelo Levantamento e transporte manual de peso, movimentos

3 Psicossocial -

Fonte: Elias &Navarro,2006.

repetitivos, postura, etc.

Sofrimento dos pacientes, a vivéncia com o sentimento da
perda constante de pacientes, trabalho noturno, ritmo
acelerado de trabalho, etc.

Segundo o autor citado na tabela acima, os riscos podem ser descritos

bY

como: fisicos referentes a temperatura ambiental, ruidos, iluminacdo
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inadequada, radiacao ionizante e até mesmo exposi¢cao a possiveis incéndios e
choques elétricos. Os quimicos por sua vez sao decorrentes da manipulagéo
de gazes e vapores, anestésicos e esterilizantes entre outros e o contato direto
do profissional com as substancias quimicas. Além do tempo de exposicédo a
esses produtos com precaucao ineficiente. JA o risco mecanico é aquele
decorrente de alguma lesdo por material cortante ou perfurante e também as
quedas que podem acontecer. O risco ergondmico € causado por peso e
movimentos diarios que os profissionais fazem no manejo de pacientes e
equipamentos. O frequente levantamento de peso para a movimentacdo e
transporte de pacientes e equipamentos, a postura inadequada e flexdes de
coluna vertebral em atividades de organizacdo e assisténcia podem causar
problemas a saude do trabalhador, tais como fraturas, lombalgias e varizes. O
risco psicossocial € uma sobrecarga que vem do contato direto com o
sofrimento dos pacientes, a vivéncia com o sentimento da perda constante de
pacientes, trabalho noturno, ritmo acelerado de trabalho que acarreta uma serie
de doencas como depressdo, insdnia, fadiga mental entre outros (ELIAS &
NAVARRO, 2006).

A caracteristica mais marcante da estrutura hospitalar é que, apesar do
trabalho ser intensivo, para executar as funcdes diarias, € necessaria uma
capacidade individual do ser humano. Entdo, mesmo que divida as tarefas
tornando o trabalho coletivo, essa atividade continua sendo individual e por isso
de riscos precedentes.

A maior causa de contaminacdo da equipe com materiais e residuos
hospitalares é o descuido da equipe com material contaminado. Esse tema tem
uma abrangéncia importante, pois considera que o ndo cuidado com os
residuos contaminados pode gerar graves consequéncias tanto para o
profissional quanto para o restante da equipe.

A equipe de enfermagem em comparacdo a outras categorias da saude
tem destaque no indice de acidentes ocupacionais. Dos artigos analisados, a
maioria trouxe a discusséo sobre acidentes envolvendo a enfermagem, sendo
gque quatro deles apontaram a enfermagem como sendo 0 maior quantitativo de
acidentes durante o desenvolvimento da sua pratica profissional.

O autor citado no paragrafo a seguir, nos diz que com a insercado da

mulher no mercado de trabalho na busca de um aumento na renda familiar,
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também vieram a dupla ou até mesmo tripla jornada de trabalho uma vez que
conciliam sempre as atividades profissionais com as rotinas domeésticas e isso
acaba acarretando um esgotamento fisico e emocional.

Deve ser levado em consideracdo, a inexisténcia de capacitacdes e
treinamentos dentro das unidades, pois nem todos o0s acidentes ocorridos
nessas areas estédo diretamente ligados ao grau de instrucdo, mas a falta de
informacao e subsidios da instituicdo (LAPA; SILVA & SPINDOLA, 2012).

De acordo com o Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho do
Ministério da PrevidénciaSocial de 2011(AEAT do MPS) dos subgrupos da
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) corroboram estes pressupostos
encontrados na literatura. Observa-se na andlise referente ao quantitativo de
acidentes do trabalho, por situacdo do registro e motivo, que a categoria
relacionada aos técnicos de nivel médio das ciéncias bioldgicas, bioquimicas,
da saude e afins notificou-se 32.527 acidentes de trabalho, em contrapartida a
categoria que inclui os demais profissionais das ciéncias bioldgicas, da saude e
afins notificaram 6.684 (BRASIL, 2011).

O referido registro estatistico traz a reflexdo de que o profissional da
enfermagem contrapde seu papel de cuidado com negligéncia ao autocuidado,
incorporando uma exaustiva rotina de trabalho, fragilizando assim, a sua
participacdo ativa por melhores condicbes de trabalho minimizando a
percepcdo das condi¢Bes de risco o que pode acarretar pra si e para a equipe,
uma série de consequéncias como adoecimento e acidentes de trabalho
(BRASIL, 2011).

A legislacdo trabalhista brasileira contra acidentes ocupacionais
vivenciou momentos de avangos e retrocessos. Dentro desta
perspectiva, em 8 de junho de 1978 foi aprovada pela portaria n°® 3.214,
28 Normas Regulamentadoras (NR), que visam a regulamentacéo e o
fornecimento de orientacdes sobre procedimentos obrigatérios
relacionados a seguranca e salde do trabalhador. Essa norma é de
observancia obrigatéria por todas as empresas brasileiras regidas pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) e sao periodicamente
revisadas pelo Ministério do Trabalho e Emprego(OLIVEIRA; SANTOS
& SANTOS, 2013 p.32-52).

Entdo ainda de acordo com o autor acima citado foram criadas as

precaucdes padréo, e nelas estes inclusos cuidados com a lavagem das méaos,
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manipulacdo de materiais cortantes de puncdo e equipamentos, roupas e
campos de uso do paciente, vacinagao e principalmente o uso do Equipamento
de Protecao Individual.

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego, a Norma Regulamentadora
6 (NR 6), da Portaria 3.214/78, considera-se Equipamento de Protecéo
Individual todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo o
trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a
seguranca e a saude no trabalho, porém cabe ao empregador orientar,
capacitar e manter a equipe informada sobre o equipamento por ele oferecido
(BRASIL, 2013).

Na concepcao de Vitari (2008),0 Equipamento de Protecéo Individual sdo
materiais de rotina nas praticas e procedimentos realizados pela enfermagem,
e neles se enquadram os seguintes itens: luvas, mascaras, gorros, éculos de
protecdo, capotes e sapatos completamente fechados.

As luvas devem ser usadas sempre que necessitar um contato direto com
0 paciente e em especial na presenca de fluidos corporais (sangue, secrecoes,
suor, lagrima) mucosas ou pele ndo integra (feridas comum ou cirargica,
ulceracdes entre outros), procedimentos invasivos. Para evitar risco de
infecBes cruzada levando bactérias de um paciente para o outro, pois nelas
existe uma elevada carga de microrganismos, as luvas devem ser removidas
ap6s o contato com cada paciente e superficies. E indispensavel uma boa
higienizacdo das méos antes e depois do contato com o paciente
(DAMASCENO,2006)

A méascaraé indicada em procedimentos onde o risco de doencas
contagiosas por meio de goticulas ou aerossois. Mascara PFF2/N95 é indicada
para a protecdo de doencas altamente contagiosas, por transmissdo aérea
(tuberculose, varicela, sarampo e sindrome aguda respiratoria grave) (VITARI,
2008).

Gorros protegem a exposicdo do cabelo e couro cabeludo a matéria
organica e produto quimico. O oOculo acrilico este destinado a protecdo da
mucosa ocular. Deve conter dispositivo que evite embracar e de protecao
lateral. Capotes e aventais impermedaveis protegem as roupas e pele do
profissional. Os sapatos fechado impermeéavel ou botas protegem a pele do

profissional, em locais Umidos ou com materiais com quantidades significativos
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de materiais infectantes como centros cirdrgicos, expurgos, central de
esterilizacdo, areas de necropsia, e algumas situacdes de limpeza (BRASIL,
2013).

Compete ao enfermeiro, exclusivamente, a direcdo do ambiente de
trabalho, supervisdo da sua equipe, organizacao, planejamento, coordenacao e
avaliacdo do servico prestado, assim como a consulta de enfermagem,
prescricdo da assisténcia e atividades de maior complexidade que exigem um
conhecimento especifico e capacidade de tomar atitudes imediatas. Nas
competéncias definidas para o técnico e o auxiliar, cabe a realizacdo de acbes
de nivel médio, prestando assisténcia, com excecdo das atividades privativas
do enfermeiro (BRASIL, 2009).

A enfermagem tem papel importante na execucdo das atividades de
conscientizacdo e educacdo da equipe. Dentro de uma unidade de saude, o
enfermeiro adotara papel de lideranca, e devera passar todo o funcionamento,
normas e rotinas a sua equipe, ele também ficara encarregado de notificar
todos os casos de acidentes que pode vir a acontecer no seu plantéo.

A conduta frente a um acidente ocupacional deve ser a sua comunicagao
imediata. A emissdo da Comunicacdo do Acidente de Trabalho (CAT) no prazo
de 24 horas ap6s a ocorréncia do acidente € uma exigéncia legal. Esta
comunicacdo deve ser emitida em seis vias: uma via da Previdéncia Social, do
acidentado, do servico de saude ocupacional, do sindicato da categoria
correspondente, do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Ministério do Trabalho
(CAVALCANTE et al 2006).

A contribuicdo do enfermeiro do trabalho na busca pelo a melhoria da
saude dos trabalhadores no ambiente laboral efetiva-se na realizacdo de um
plano de acdo em conjunto com 0s empregados, voltado para a prevencgao e a
promocao da saude, buscando estabelecer metas voltadas para os individuos,
tornando as acgbOes apropriadas a realidade de cada um e do trabalho
desenvolvido. Dentro de qualquer unidade, para que haja uma reducédo
significativa de doencgas ocupacionais, € essencial o treinamento e educacao
do trabalhador como principio basico de prevencgao.

A partir deste contexto € abordado na lei 8.080 que a saude do
trabalhador é:
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[...] um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecao
da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e a
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos das condi¢cdes de trabalho [...] (p 431-458)

A diversidade de trabalhadores segundo seus aspectos fisicos e
emocionais acabam propiciando problemas no ambiente de trabalho, tornando
os profissionais mais vulneraveis aos riscos a saude e acidentes de trabalho,
além de baixo rendimento o que gera prejuizos para a empresa.

Embora tenha a possiblidade de prevencdo e acidentes pelo uso da
precaucdo padrdo, e outros dispositivos de segurangca, nem sempre as
recomendacfes sdo adotadas e praticadas facilmente. Logo, cabe a
enfermagem promover treinamentos em servico, mas também deve permitir ao
funcionéario a credibilidade para que consigam decodificar a organizacdo do
trabalho, podendo ele trabalhar em seguranca conseguindo por si s6 encontrar
solucdes para sua pratica diéria.

Para Paranagua e Bezerra (2008), a busca de novas estratégias com o
intuito de prover mudancas de gestdo do cuidado, incluindo possibilidades de
implementacdo das praticas de integracdo, devera partir do enfermeiro. O
mesmo devera desemprenhar uma gerencia que traga a sua equipe motivacao,
por meio do planejamento e atividades.

Deverdo ser adotadas como forma de prevencdo algumas medidas de
biosseguran¢a, junto a essas acdes que podem ser utilizadas pelos
profissionais da enfermagem, esta as normas basico de precaucdo que incluem
0 uso dos Equipamentos de Protecdo Individual, que visa & minimizacdo da
exposicdo do profissional a demasiados riscos (ALVES; PASSOS &
TOCANTINS, 2009).

A analise das medidas de biosseguranca pressupde uma apreciacao
guanto aos principios fundamentais para 0 manuseio de materiais e
equipamentos dentro do ambiente hospitalar, incluindo diversos aspectos que
podem minimizar o risco dos profissionais de saude envolver-se em acidentes
ao exercerem suas atividades laborais. Para isso, é primordial que tenham
maxima atencdo durante o desempenho de seu exercicio profissional como,

por exemplo, ndo usando os proprios dedos como anteparo, bem como nao
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realizando o re-encapamento ou retirada de seringas com as préprias maos
(CABRAL & SILVA,2013).

Segundo Oliveira (2009), a ado¢céo das medidas de biosseguranca nas
atividades de enfermagem tem sido um desafio, & medida que, todos aceitam
teoricamente as normas de biosseguranca, no entanto, elas ainda né&o
permeiam a pratica diaria com a mesma intensidade. Valores diferenciados séo
atribuidos ao risco de infecgdo conforme a categoria profissional, a atividade
executada e o tempo de experiéncia na assisténcia a pacientes considerados
de risco, de modo que, mesmo havendo consenso quanto a existéncia do risco,
ele ndo se aplica ao tipo do risco.

Durante o gerenciamento das praticas integrativas, € extremamente
necessaria a participacdo do enfermeiro na divulgacdo das possibilidades
preventivas aos usuarios e profissionais, investindo em capacitacdo especifica
de profissionais. O ambiente de trabalho organizado traz a equipe maior
seguranca no desempenho das atividades diarias, diminuindo assim, o risco a
salude da equipe. Nota-se que a enfermagem tem grande responsabilidade
guanto & capacitacao de profissionais a ela subordinada, e atua diretamente na
prevencio dos acidentes de trabalho (PARANAGUA & BEZERRA, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Cabe aos servicos de enfermagem desenvolver atividade para a
manutencdo e promocdo da saude e é de sua responsabilidade auxilio no
diagnostico e intervencdo. Seu foco é assistir as pessoas com intuito de atingir
seu potencial maximo de saude.

Os enfermeiros no desenvolvimento das suas atividades estao sujeitos a
diversos riscos, uma vez que esses profissionais lidam diretamente com
situacdes que o expde a riscos incalculaveis, através do contato com uma
variedade de doencas infectocontagiosas agrupadas no mesmo ambiente.

Embora a equipe saiba como evitar acidentes de trabalho por meio de
medidas de prevencéo e precaucao, nem sempre essas medidas sao adotadas

e praticadas como se deve.
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Entdo a enfermagem precisa estar desenvolvendo trabalhos constantes
na busca da solugcdo desse problema. O enfermeiro deverd realizar um plano
de acdo onde seu foco principal € a educacéo e o treinamento, como principio
basico de prevencéo. Além disso, o enfermeiro também podera contar com o
auxilio de leis e protocolos que podem ser desenvolvido e direcionado para a
segurancga do profissional, e esse devera ser implantado e seguido pela equipe.

A adocéo das medidas de biosseguranca nas atividades de enfermagem
tem sido um desafio, & medida que, todos aceitam teoricamente as normas de
biosseguranca, no entanto, elas ainda ndo permeiam a pratica diaria com a
mesma intensidade. Para alcancar os objetivos pretendidos, o profissional
responsavel da area o enfermeiro deve, adotar medidas de biosseguranca, que
precisa ser executada minuciosamente,

O EPI que é um dispositivo utilizado pelos trabalhadores, é considerado
um dos meios mais importantes de protecdo individual. Os equipamentos de
protecdo individual sdo indispensaveis no ambiente hospitalar, pois, ele
minimiza a exposicdo do profissional aos riscos oferecidos. Além dos
vestuarios adequados, higiene pessoal e do ambiente de trabalho, vacinacao e
treinamentos a prevencéo continua sendo um fator de extrema relevancia para

a minimizag&o de acidentes ocupacionais.
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