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PREFACIO

Falar da enfermagem ¢ falar do amor ao proximo concretizado em atitudes. Sua
origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos
enfermos, garantindo a eles uma situacdo digna, de satde basica e de sobrevivéncia,
antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar
dos enfermos s6 aumenta e com o cenario da satde global, em virtude do aumento
populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados
profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela satide dos outros, muitas vezes,
colocando a sua em risco. Mas ndo ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que oS
profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No
momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debrucam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenca ou agravo, estdo contribuindo, ndo
apenas com a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o
esforco e a dedicacdo traduzida em palavras, feitas com amor a profissio, mas com o
mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

liviro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado  “Perfil  clinico-epidemiolo-

gico de individuos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: Os profissionais da Enfermagem estdo sujeitos a muitos desafios em seus ambientes de
trabalho. O estudo parte da pergunta quais sdo os acidentes ocupacionais apontados pela literatura
cientifica que os profissionais de enfermagem atuantes nas urgéncias e emergéncias hospitalares estdo
expostos? Assim o presente estudo tem como objetivo identificar na literatura cientifica os principais
acidentes ocupacionais entre os profissionais de enfermagem que atuam em servigos hospitalares
de urgéncias e emergéncias. O estudo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, de natureza
qualitativa. Foi realizada uma busca das publica¢des indexadas nos ultimos cinco anos nas bases de
dados: LILACS, SciELO e Periodicos Capes. Os seguintes descritores nortearam a pesquisa: “Aci-
dentes ocupacionais”; “Enfermeiro”; “Emergéncia”; “Urgéncia”. Através da revisdo de literatura foi
possivel identificar os principais acidentes ocupacionais que os trabalhadores da enfermagem sofrem,
dentre os quais ¢ possivel destacar: contaminagdo com agentes biologicos, perfuragdo por materiais
perfurocortantes, danos fisicos, excesso de ruido e acidentes causados pela desorganizagdo do am-
biente de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes ocupacionais. Enfermeiro. Emergéncia. Urgéncia.



OCCUPATIONAL ACCIDENTS AMONG NURSING WORKERS IN AN EMERGENCY
AND EMERGENCY UNIT

ABSTRACT: Nursing professionals are subject to many challenges in their work environments.
The study starts from the question which are the occupational accidents pointed out by the scientific
literature to which the nursing professionals who work in emergency and hospital emergencies are
exposed? This the present study has as objective to identify in the scientific literature the main oc-
cupational accidents among the nursing professionals that act in hospital services of urgencies and
emergencies. The study is a review of integrative literature, of qualitative nature. A search of the
publications indexed in the last five years in the databases: LILACS, SciELO and Peridédicos Capes
was performed. The following descriptors guided the research: “Occupational accidents”; “Nurse”;
“Emergency”. Through the literature review it was possible to identify the main occupational ac-
cidents that nursing workers suffer, among which it is possible to highlight: contamination with
biological agents, perforation by drilling materials, physical damage, excessive noise and accidents

caused by the disorganization of the work environment.

KEYWORDS: Occupational accidents. Nurse. Emergency. Urgency.

1. INTRODUCAO

Conforme o Ministério da Fazenda (2017) define-se como acidente do trabalho aquele que
ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados
especiais, provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional, permanente ou temporaria, que cause

a morte, a perda ou a reducdo da capacidade para o trabalho.

Conforme o Ministério da Satde do Brasil (2001) circunstancias economicas, tecnologicas,
organizacionais e sociais sdo consequentes das situacdes de risco e acidentes ocupacionais, esses aci-
dentes sdo originados através de atividades perigosas e insalubres, o qual dispde condi¢des e métodos

de trabalho a ocasionar impactos adversos.

Segundo S4, Gomide e Sa (2017) acidentes/doengas ocupacionais podem causar lesoes, danos
psicossociais e Obitos. Provocam impacto econdmico, na satude e previdéncia. O Brasil encontra-se
classificado como o 4° colocado no ranking mundial em acidentes de trabalho fatais e por isso, essa

tematica se constitui como problema de saude publica.

O significado de acidente para cada profissional da enfermagem estd diretamente associado
aos conceitos, valores, principios de vida e conhecimentos do individuo sobre o assunto, ou seja, de

acordo com sua percepcao de todo contexto relacionado ao acidente. (Ribeiro et al., 2016)

Estes profissionais de saude estdo sujeitos a acidentar-se e adoecerem em seu local de trabalho

devido as suas atividades diarias. Na maioria das vezes, o local de trabalho que esses profissionais



exercem suas tarefas, ndo oferecem equipamentos seguros e nem condi¢des de trabalho adequados
para a pratica do procedimento e segurancga do profissional. O que leva a pratica de uma atividade

insalubre.

As Unidades de Emergéncia e Urgéncia devido a rotina intensa de trabalho, ritmo e realizagao
de tarefas, pode apresentar-se como um ponto critico para o risco de ocorréncias de acidentes ocupa-

cionais.

No ambiente hospitalar existem diversas condigdes inospitas que podem resultar em situagdes
que venham, ou ndo, favorecer a saude do profissional. Assim se faz necessario que o profissional da
enfermagem conhega as normas de biosseguranca para tentar reduzir os riscos e danos que podem ser
sofridos nesse ambiente. (SOUZA, 2016)

Para garantir melhores condic¢des de trabalho, todo profissional deve ter a sua disposicao
Equipamentos de Protecdo Individual - EPIs e os Equipamentos de Prote¢do Coletiva - EPCs, confor-
me a Norma Regulamentadora 32 (NR-32), Portaria n. 485 de 11 de novembro de 2005 do Ministério
do Trabalho e Emprego, que garante os equipamentos de prote¢do e orientagdes para o uso adequado
pelo profissional (BRASIL, 2005).

Para Silva et al. (2017) os riscos ocupacionais sao consideravelmente reduzidos se os pro-
fissionais de enfermagem fizerem o uso correto dos EPI. Assim, a saude do trabalhador dever ser a

prioridade das instituigdes hospitalares.

Visto que os profissionais da saide da enfermagem estdo expostos diariamente a inimeros
riscos ocupacionais que incluem acidentes e a contaminagdo com agentes patologicos, esse estudo
apresenta grande relevancia para todos os profissionais da enfermagem, autoridades sanitarias e a
sociedade de modo geral, pois a partir dele € possivel identificar os principais acidentes ocupacionais
que os profissionais da enfermagem dos servigos de urgéncia e emergéncia estdo expostos, ¢ assim

medidas preventivas podem ser tomadas na tentativa de reduzir os indices de acidentes.

Assim o estudo tem como objetivo identificar na literatura cientifica os principais acidentes
ocupacionais entre os profissionais de enfermagem que atuam em servicos hospitalares de urgéncias

e emergéncias.

2. METODOLOGIA

O estudo sera de natureza qualitativa do tipo de revisdo de literatura integrativa, que conforme
Sousa et al. (2017) € um método que permite a sintese de conhecimento e a incorporagdo da aplicabi-

lidade de resultados de estudos significativos na pratica.

Foi realizada uma busca das publicagdes indexadas nos ultimos cinco anos nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), biblio-

teca eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO) e no Portal do Peridédicos Capes. Os
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seguintes descritores nortearam a pesquisa: “Acidentes ocupacionais”; “Enfermeiro”; “Emergéncia”;
“Urgéncia”. A quantidade de pesquisas encontradas antes e depois da aplicagdo dos critérios de in-
clusdo e exclusdo nas diferentes bases de dados para os respectivos descritores pode ser contemplada
na Tabela 1.

Tabela 1 - Quantidade de trabalhos selecionados antes e depois da aplicag@o dos critérios de inclusdo.

LILACS SCIELO PERIODICOS CA-
PES
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
“Acidentes Ocupacio- 446 1 141 1 177 0
nais e Enfermagem”
“Acidentes Ocupa- 36 1 8 1 56 1
cionais e Urgéncia e
Emergéncia”
“‘Enfermagem e Aci- 39 1 6 2 21 2
dentes Ocupacionais
e Urgéncia e Emer-
géncia”

Fonte: Dados da pesquisa.

Os seguintes critérios de inclusdo foram obedecidos:

e Pesquisas que tratem dos acidentes ocupacionais para os enfermeiros nas Urgéncias e Emer-

géncias;
e Artigos publicados nos ultimos cinco anos (2016 a 2020);
e Artigos na integra, em portugués, inglés e espanhol.
Dentre os critérios de exclusdao foram:
e Monografias, dissertagoes e teses;
e Artigos que so disponibilizem o resumo;
e Artigos duplicados.

Os artigos foram selecionados através da leitura dos titulos e resumos, apos essa breve leitura
alguns estudos foram elegiveis para a leitura completa e assim foi formado o quantitativo final de
artigos para a analise. Foram extraidas dos artigos informagdes sobre os principais tipos de acidentes
ocupacionais que os profissionais da Enfermagem estdo expostos, assim como as principais causas e

caracteristicas. Por se tratar de revisdo de literatura o presente trabalho nao foi submetido ao comité



de ética, mas foi preservada a confiabilidade das ideias dos autores originais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagdes dos artigos selecionados encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1 - Artigos analisados no estudo.

Titulo Ano de Objetivo Metodologia Base de
publica- dados
¢do
Fatores as- 2017 Identificar os fatores

Estudo do tipo transversal e ana- | LILACS
sociados a

associados a exposi¢do | litico, realizado em um hospital
exposicao ocu- ocupacional com ma- filantrépico de nivel tercidrio

e atendimento de média e alta
complexidade, localizado no
interior do Estado de Sao Paulo.

A amostrava contava com 149

pacional com

terial bioldgico poten-
material biol6-

cialmente contaminado

gico entre pro- entre profissionais de

fissionais de enfermagem.

enfermagem técnicos de enfermagem (65,9%),

53 auxiliares de enfermagem
(23,5%) e 24 (10,6%) enfermei-
ros, lotados nas unidades ambu-
latoriais, de internacao, terapia
intensiva, centros cirurgicos e
setores infantis (internagdo e te-
rapia intensiva). A pesquisa teve
como instrumento de coleta de

dados uma entrevista.

Risco de adoe- | 2016

Identificar os fatores de
cimento dos

Estudo transversal, exploratério | SCIELO
risco ao adoecimento re-
lacionado ao trabalho de

enfermagem em Servigo

e descritivo com quatro enfer-
profissionais

meiros e 14 técnicos de enferma-
de enfermagem

gem e 4 enfermeiros atuantes no
no trabalho em

de Atendimento Movel

atendimento movel de urgéncia,

atendimento de Urgéncia. vinculados a base do SAMU da

movel de ur- regido Oeste de Santa Catarina.
géncia

O instrumento utilizado foi In-
ventario sobre Trabalho e Riscos

de Adoecimento (ITRA).




Desvelando si-
tuagdes de ris-
€O no contexto
de trabalho da
Enfermagem
em Servigos
de urgéncia e

emergéencia

2016

Apreender a percepgao
de uma equipe de enfer-
magem acerca dos riscos
ocupacionais, no contex-
to do trabalho de enfer-
magem, em servigos de
urgéncia e emergéncia e
identificar as medidas de
protecdo a saude utiliza-

das por esses profissio-

nais em suas rotinas.

Pesquisa descritiva, exploratoria,
realizada com a equipe de enfer-
magem que atuava na Unidade
de Urgéncia e Emergéncia de um
hospital porte IV, na regido No-
roeste do estado do Rio Grande
do Sul. Por ser um trabalho de
natureza qualitativa, utilizou-se o
método de exaustdo, o que resul-
tou em 24 trabalhadores, sendo
seis enfermeiros e 18 técnicos de
enfermagem. Para a coleta dos
dados, foi aplicada a entrevista

semiestruturada.

LILACS

Acidente ocu-
pacional entre
profissionais
de enfermagem
atuantes em
setores criticos
de um pronto-

-SOCOITO

2017

Identificar a prevaléncia
de acidentes ocupacio-
nais entre profissionais
de enfermagem atuan-
tes em setores criticos
de um pronto-socorro
e apreender a vivéncia
profissional dentre os

acidentados.

Trata-se de uma pesquisa descri-
tiva, transversal. A pesquisa foi
realizada no pronto-socorro do
Hospital Regional de Ceilandia,
cidade de grande porte do Dis-
trito Federal. Fizeram parte da
amostra 75 profissionais, sendo

14 enfermeiros e 61 técnicos,
escolhidos por amostragem alea-
toria simples, de um universo de

35 enfermeiros e 79 técnicos de
enfermagem. Foi utilizada uma

entrevista semiestruturada.

PERIO-
DICOS
CAPES

Percepgao de

equipes de tra-
balho sobre o
ruido em pron-

to-socorro

2018

Comparar a percepgao
dos profissionais das
areas de enfermagem e
administrativa frente ao

ruido no pronto-socorro.

Estudo descritivo, com analise
quantitativa. A percepg¢ao do rui-
do foi avaliada por meio de ques-
tionario, em forma de entrevista.
Participaram do estudo 59 profis-

sionais, 38 da area de enferma-

gem e 21 da area administrativa.

SCIELO




Acidentes de | 2019 Analisar a ocorréncia Técnicos de enfermagem foram | LILACS
trabalho com de acidentes de trabalho | convidados a responder um ques-
material bio- com exposicao a mate- | tionario relacionado a ocorréncia
logico em um rial biologico de técnicos | de acidentes de trabalho com ma-
hospital escola de enfermagem em um terial biologico.
hospital escola.
Riscos psi- 2019 | Identificar os riscos psi- | Estudo quantitativo e transver- | SCIELO
cossociais dos cossociais a que estao sal, com uma amostragem nao
enfermeiros sujeitos os enfermeiros | probabilistica de enfermeiros (n
que prestam portugueses que prestam | = 61) que executam fungdes na
assisténcia ao assisténcia ao doente emergéncia pré-hospitalar (n =
doente critico critico. 6), servigos de urgéncia (n = 20)
e unidades de cuidados intensi-
vos (n = 35), a norte de Portugal.
Foi aplicado o questionario COP-
SOQ II.
Violéncia 2017 Analisar evidéncias Trata-se de uma revisao integra- | SCIELO
ocupacional cientificas que tratam a | tiva de literatura sobre a interface
na equipe de interface da violéncia da violéncia como risco ocu-
enfermagem: como risco ocupacional | pacional entre trabalhadores de
analise a luz do entre trabalhadores de | enfermagem. Foram selecionados
conhecimento enfermagem. 15 artigos cientificos para a ana-
produzido lise de conteudo, que resultou no
agrupamento de trés categorias.
Incidénciade | 2019 Analisar o0 ganho de | Trata-se de uma coorte retrospec- | PERIO-
ganho de peso peso e tiva com 686 trabalhadores, que | DICOS
em trabalha- ] realizaram ao menos dois exames | CAPES
dores de um fatores associados em de satde ocupacionais (admissio-
hospital: anali- trabalhador'es de um nal e periddico) entre os anos de
se de sobrevi- hospital 2010 e 2015.
véncia privado no municipio do
Rio de Janeiro.
Representa- 2016 | Apreender as represen- | Pesquisa exploratéria, qualita- | PERIO-
cdes sociais da tacdes sociais da biosse- | tiva, fundamentada na Teoria DICOS
Enfermagem guranca por profissionais | das Representagdes Sociais. Os | CAPES
sobre biosse- de Enfermagem na Aten- | participantes da pesquisa foram
guranga: saude ¢do Primaria e analisar | 36 trabalhadores de Enfermagem
ocupacional e como elas se articulam | de Unidades Basicas de Saude de
o cuidar pre- com a qualidade da as- | uma capital da Regido Nordeste
vencionista sisténcia prestada. do Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos artigos pesquisados.
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Garbaccio et al. (2015) em seu estudo com a equipe de enfermagem de dois
hospitais publicos na cidade de Arcos, no Centro-Oeste de Minas Gerais, identificaram que o indice
de acidente de trabalho nas institui¢des analisadas no periodo de 2002 a 2011, foi de 59,6%, destes
90% com material biologico, destaca-se a faixa etaria mais jovem (20-29 anos) com 81,8% dos aci-

dentes e aqueles profissionais com menos tempo de experiéncia (<5 anos) cerca de 84,2% dos casos.

Em sua pesquisa com 257 profissionais de enfermagem, Lameira (2016) identificou o alto
numero de acidentes com exposicao a material biologico (251 casos), sendo os profissionais mais ex-
postos mulheres (92%), profissionais na faixa etaria de 30 a 39 anos (38,2%), técnicos de enfermagem
(82%) e com tempo de servico de até 3 anos (49,8%).

Devido a esse alto nimero de acidentes em profissionais da area da saude e a baixa adesdo ao
uso de EPIs, Figueiredo et al. (2018) destacam a necessidade de haver uma fiscalizacdo mais rigida
no uso destes equipamentos na tentativa de haver uma diminui¢ao do numero de acidentes. Os autores
ainda ressalvam a necessidade de uma melhor cobertura vacinal pelo HBV entre os profissionais da
area da saude.

Em seu estudo com 36 profissionais da enfermagem Sousa et al. (2016) identificaram cinco
classes de acidentes ocupacionais passiveis de ocorrer com os trabalhadores da enfermagem e suas
respectivas porcentagens: acidentes ocupacionais sofridos pelos profissionais 19,66%; exposi¢ao
ocupacional a agentes bioldgicos 14,04%; gestdo da biosseguranga em Atencdo Primaria 12,92%;
importancia do equipamento de protecdo individual 26,97% e biosseguranga e controle de infec¢ao
26,4%.

Negrinho et al. (2017), em seu estudo com 226 profissionais da enfermagem de um hospital,
de alta complexidade, do interior do Estado de Sao Paulo, identificaram que a maioria dos casos de
acidentes ocupacionais com material biologico avaliados neste estudo ocorreu por exposi¢ao percu-

tanea envolvendo sangue visivel, e destacou-se a agulha oca como objeto causador dos acidentes.

Corroborando com os dados, Rodrigues et al. (2017) na pesquisa com 75 profissionais da,
identificaram que a prevaléncia geral de acidentes foi de 26,7%. Destes, 72,2% envolviam material
perfurocortante e, em 84,2% deles, o sangue foi o principal agente biologico envolvido. A agulha com

limen foi o instrumento envolvido na maioria das exposi¢des percutaneas (50%).

Ao identificar os fatores associados a exposicdo ocupacional com material biologico entre
profissionais de enfermagem, Negrinho et al. (2017) evidenciou que cerca de 17,3% dos profissionais
entrevistados foram expostos a material bioldégico contaminado, destes 61,5% por via percutanea,
destacando-se sua prevaléncia entre os técnicos de enfermagem. A faixa etéria, a experiéncia na en-
fermagem e na institui¢do, foram fatores associados a ocorréncia de exposi¢ao ocupacional a material

bioldgico potencialmente contaminado.

Na pesquisa realizada com 275 profissionais de 9 unidades de um hospital escola, Vieira,
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Vieira Jr e Bittencourt (2019) averiguaram que 76% declararam ter sofrido acidente e as varidveis
“faixa etaria” e “regime de trabalho” mostraram associagao significativa para ocorréncia de acidentes.
A andlise dos dados mostrou que 210 profissionais de enfermagem declararam ter sofrido acidente
de trabalho com material biologico, e 65 declararam nunca ter sofrido acidente na instituicao. Os tra-
balhadores com mais idade e maior tempo de instituicdo tenderam a ter mais acidentes. Observou-se
também que os profissionais de enfermagem com regime de trabalho celetista apresentaram maior

numero de acidentes (83,5%).

Ao mapear os fatores de risco ao adoecimento relacionado ao trabalho dos profissionais de
Enfermagem da Equipe do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU, Worm et al. (2016)
identificaram que quanto aos danos relacionados ao trabalho, os danos fisicos foram os mais sina-
lizados, com destaque as “dores nos bracos” e “alteragdes do sono”, demonstrando um problema de
saude grave entre os profissionais de enfermagem, os quais podem repercutir na sua qualidade de vida

e na capacidade para o trabalho.

Loro et al. (2016) também ressalvam os danos fisicos sofridos pelos enfermeiros, os autores
destacam que os sujeitos do seu estudo relataram a necessidade constante de esforgo fisico, denomi-
nado carga fisiologica, e ¢ uma constante no trabalho de enfermagem. Ele ¢é realizado na longa jorna-
da, em pé, com necessidade de deslocamentos frequentes, com movimentagdo corporal que, muitas

vezes, ¢ inadequada, com manipulagdo de peso excessivo e ndo respeitando a biomecanica corporal.

Ao analisar o ganho de peso e fatores associados em trabalhadores de um hospital, Araujo,
Aguiar e Fonseca (2019) os autores observaram que a incidéncia de ganho de peso dos trabalhadores
do hospital foi de 22 casos/100 pessoas-ano. Em relagdo a escolaridade, as taxas de incidéncia de
ganho de peso nos trabalhadores de niveis fundamental e médio se apresentaram maiores, com mag-
nitude de até 61%, comparadas aos de nivel superior completo. De acordo com os autores os fatores
que influenciam o ganho de peso sdo multifacetados e complexos, entretanto os setores de trabalho

podem contribuir fortemente para ocorréncia do evento.

Na avaliagdo do contexto do trabalho dos profissionais de enfermagem do SAMU, Worm et
al. (2016) identificaram que os profissionais estdo insatisfeitos com a organizacdo do seu local de
trabalho. Para os autores ¢ perceptivel a relacao de prazer e sofrimento no trabalho, destacando-se
o esgotamento profissional e a falta de reconhecimento, com énfase para a “desvalorizagao”, “falta
de reconhecimento do meu esfor¢o”, “estresse” e “insatisfacao”, mostrando que o esgotamento, bem
como a falta de reconhecimento da equipe ¢ um problema dentro deste contexto, o que repercute na

sua saude fisica e psiquica destes trabalhadores.

Meira e Coelho (2019) identificaram que os enfermeiros apresentaram maior risco psicosso-
cial nas dimensdes relacionadas com as metodologias de gestdo adotada, em questdes relativas ao
apoio dos superiores, distribui¢do de trabalho, reconhecimento e valoriza¢ao das competéncias indi-

viduais, emergiram como fatores causais destes resultados.

Conforme Pedro et al. (2017) os trabalhadores de enfermagem sofrem violéncia ocupacional,
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por causa da desorganizacdo do ambiente de trabalho. Dentre as quais destaca-se o assédio moral que
¢ um problema a ser posto como prioridade as acdes de lideranca, visando a prote¢do do trabalhador

e a qualidade do cuidado nos servigos.

Ao entrevistar 24 profissionais da equipe de enfermagem da unidade de urgéncia e emergén-
cia de um hospital do Rio Grande do Sul, Loro et al. (2016) observaram que para trabalhar no setor
de urgéncia e emergéncia € necessario que se tenha agilidade e seguranca nas atividades que se esta
desenvolvendo, bem como equilibrio emocional. Assim as constantes mudancas de setor, sao uns dos
fatores para o desenvolvimento do estresse. Isto ocorre na medida em que o trabalhador que atua em
urgéncia e emergéncia necessita dominar o processo de trabalho, bem como ter perfil para atuar em

um setor em que a imprevisibilidade ¢ uma constante.

Ao comparar a percepc¢ao dos profissionais das areas de enfermagem e administrativa frente
ao ruido no pronto-socorro, Filus et al. (2018) identificaram que a percepcao do ruido pelos profissio-
nais de enfermagem e administragdo, no pronto-socorro, foi considerada como ruidosa e mais intensa
no turno da tarde. Os profissionais da enfermagem identificaram mais os ruidos dos equipamentos
(60,53%). As queixas extra-auditivas mais citadas foram cansaco, estresse, ansiedade, nervosismo e

irritabilidade. Os profissionais da enfermagem demonstraram ser os mais incomodados com o ruido.

Meira e Coelho (2019) em seu estudo com 61 enfermeiros, identificaram que sdo diversas
as causas que impactam em risco proveniente do trabalho em mais de 50% da populacio estudada,
destaca-se as exigé€ncias cognitivas (97%), exigéncias emocionais (88%), apoio social de superiores
(69%) e conflito trabalho-familia (61%).

Na pesquisa de Rodrigues et al. (2017) foi evidenciada uma alta taxa de profissionais da
enfermagem acidentados, com maior prevaléncia entre profissionais de nivel técnico. Os mesmos
destacaram o descuido profissional como a causa mais recorrente de acidentes, seguido por descarte
inadequado de material perfurocortante. Estes foram atrelados a sobrecarga de trabalho, condig¢des
do paciente, e inadequacao dos materiais, equipamentos e estrutura. Os profissionais vincularam o

acidente a fatores pessoais e profissionais, fortemente influenciados por questoes organizacionais.

Vieira, Vieira Jr e Bittencourt (2019) chamam a aten¢ao para a juncdo da dupla jornada decor-
rente do exercicio laboral e a realizagdo de cursos de graduag@o no contraturno que podem levar a so-
brecarga e cansago, tendo como consequéncia o provavel aumento do numero de acidentes, podendo

comprometer a seguranga ¢ saude do trabalhador da enfermagem.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizag¢do do estudo € possivel concluir que os profissionais de Enfermagem estao
expostos a diversos riscos acidentes durante suas jornadas de trabalho em todas as areas de atuacao
com destaque para os servigos de urgéncia e Emergéncia, énfase do presente estudo. Foi observado

que a maioria dos acidentes ocorreram com profissionais da enfermagem de nivel técnico.
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Através da revisdo de literatura foi possivel identificar os principais acidentes ocupacionais
que os trabalhadores da enfermagem sofrem, dentre os quais € possivel destacar: contaminagao com
agentes bioldgicos, perfuragdo por materiais perfurocortantes, danos fisicos, danos provocados pelo
excesso de ruido e acidentes provocados pela desorganiza¢do do ambiente de trabalho. Além desses
acidentes que comprometem a satde fisica do profissional, destaca-se também os impactos psico-
logicos que tais profissionais estdo expostos como: estresse, falta de reconhecimento, esgotamento

profissional, duplas e triplas jornadas de trabalho e estudo e assédio moral.

Portanto € preciso repensar algumas praticas laborais quanto a melhorar a qualidade de vida
do profissional da enfermagem e diminuir consideravelmente os numeros de acidentes ocupacionais.
E necessario que os estabelecimentos de saude oferecam cursos de capacitagao e formagao continua-

da no intuito de que os profissionais possam rever as boas praticas da biosseguranca.
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