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ARTICULO DE REVISION

SEGURANCA DO TRABALHADOR NA
MANIPULACAO DE ANTINEOPLASICOS

WORKER SECURITY IN HANDLING ANTINEOPLASTIC

SEGURIDAD DEL TRABAJADOR EN LA
MANIPULACION DE ANTINEOPLASICOS

Resumo:

s profissionais de satilde que atuam em unidades hospi-
Otalares encontram-se expostos a varios riscos como aci-
dentes e doencgas ocupacionais sendo que a manipulagao de
quimioterapicos antineoplésicos é o principal risco quimico
para eles. Assim, este estudo teve verificar as contribuicoes e os
desafios da seguranca do trabalhador da enfermagem na mani-
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pulacdo de antineoplasicos identificados na literatura cientifi-
ca. Trata-se de um estudo bibliografico cuja coleta de dados foi
realizada através dos titulos e resumos dos artigos cientificos
no periodo de 1999 a 2010, nas bases de dados LILACS e MED-
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Agents), Seguranca do trabalhador (Occupation health). Todos
associados a Enfermagem (Nursing). A partir da combinacio
dos descritores foram localizados 3418 artigos, que ap6s crité-
rios de selegdo resultou em 33 artigos para anélise. Apresenta-
se a caracterizacdo dos estudos encontrados segundo o tipo,
ano de publicacao, cenérios e sujeitos mais pesquisados, bem
como, as categorias resultantes da analise de contetido, quais
sejam: seguranca do trabalhador na manipulacdo de anti-
neoplasicos; profissionais de saude; os riscos ocupacionais;
e, biosseguranca para educacgdo em satide. Conclui-se que é
indispensavel a atuagdo do enfermeiro em agoes de educacio
permanente com os profissionais de enfermagem, a fim de evi-
tar possiveis danos que interfiram em sua saide.

Palavras chave: enfermagem, antineoplasicos, quimioterapia,
exposicao a agentes bioldogicos. (Fonte: DeCS, BIREME)

Abstract:

Health professionals working in hospitals are exposed to
various risks of accidents and occupational diseases and
the handling of antineoplastic drugs is the main chemical risk
to them. Thus, this study aimed to know the scientific produc-
tion on nursing worker safety antineoplastic manipulation.
This is a bibliographic study whose data collection was carried
out through the titles and abstracts of scientific articles in
the databases LILACS and MEDLINE, and electronic library
SciELO in the period 1999-2010. As descriptors the following
terms were used: antineoplastic (Antineoplastic Agents), Che-
motherapy (Drug therapy) Biosecurity (Exposure to Biologi-
cal Agents), Worker Security (Occupation health). All of them
associated with Nursing. From the combination of descriptors
3418 articles were located, which after an accurate selection
criteria 33 articles resulted selected for analysis. In this study
we present the characterization of the studies found by type,
year of publication, scenarios and most researched subject, as
well as the resulting categories of content analysis, namely:
worker safety in handling antineoplastic agents; health pro-
fessionals; occupational risks, and biosecurity for health edu-
cation. We conclude that it is essential nurses to participate in
permanent education activities with nursing professionals, in
order to avoid possible damage that might affect their health.

Key words: nursing, antineoplastics, chemotherapy, exposi-
tion to biological agents. (Source: DeCS, BIREME)

Resumen:

os profesionales de la salud que se desempenan en unida-
des hospitalarias estan expuestos a diferentes riesgos de
accidentes y enfermedades ocupacionales, siendo la manipu-
laci6on de quimioterdpicos antineoplésicos el riesgo quimico
principal para ellos. Es por ello que el objetivo de este estudio
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es conocer los hallazgos cientificos sobre seguridad del traba-
jador en la manipulacién antineoplasico. Se trata de un estu-
dio bibliografico cuya compilacién de informacioén se realizd
a través de los titulos e resimenes de los articulos cientificos
del periodo que va desde 1999 hasta 2010, en las bases de da-
tos LILACS y MEDLINE, asi como en la biblioteca electrénica
SciELO. Las palabras clave utilizadas fueron: Antineoplésicos
(Agentes antineoplasicos), Quimioterapia (Terapias medicina-
les), Bioseguridad (Exposicion a agentes biologicos), Seguri-
dad del trabajador (Salud ocupacional), todos vinculados con
el ambito de la enfermeria. Con la combinacién de las palabras
clave en la investigacion, se encontraron 3418 articulos, que
tras aplicar los criterios de seleccion resultaron en 33 articulos
para analisis. La caracterizacion de los estudios encontrados se
presenta segtn el tipo, afo de publicacion, escenarios e sujetos
maés estudiados, asi como las categorias resultantes del anélisis
de contenido, es decir: seguridad del trabajador en la mani-
pulacién de antineoplasicos; profesional de la salud; riesgos
ocupacionales; y bioseguridad para la educacién en salud.
Se concluye que la participacién del enfermero en actividades
educativas permanentes con profesionales de la enfermeria es
indispensable para evitar posibles dahos que puedan afectar
su salud.

Palabras clave: enfermeria, antineoplasicos, quimioterapia,
exposicion a agentes biolégicos. (Fuente: DeCS, BIREME)

INTRODUGCAO

O trabalho em satide ndo tem como produto final uma
mercadoria pesada ou mensurada através de meios ob-
jetivos. Inserido no setor de servicos, sua meta final é a
prestacdo de um atendimento de qualidade, seja de pre-
vencao, diagnostico, tratamento ou reabilitacao.

Neste contexto, o cuidado de enfermagem é produto
e resultado das multiplas interagdoes humanas e qualifi-
ca-se ao mobilizar distintas dimensoes constituintes da
natureza humana ®. Partindo de sua natureza relacio-
nal vislumbram-se suas potencialidades, bem como, sua
possibilidade de fragilizar os seres envolvidos neste pro-
cesso, em especial, o profissional de enfermagem.

A enfermagem, que representava em 2006, aproxi-
madamente, 58% dos trabalhadores em satide no Brasil
@) esta exposta a riscos de diversas ordens no seu coti-
diano, entre eles: ergondémicos, fisicos, quimicos, psico-
16gicos e bioldgicos ®. Estudos revelam que em algumas
instituicoes hospitalares brasileiras os acidentes de tra-
balho envolvem em sua maioria técnicos e auxiliares de
enfermagem, sendo as maos a parte do corpo mais atin-



gida com a exposi¢ao a materiais biol6gicos no manuseio
de materiais perfurocortantes 4>,

Apesar dos antineoplasicos nao serem materiais
biologicos, eles trazem riscos potenciais nao apenas para
o cliente, mas também aos profissionais de satude que
preparam e administram estes medicamentos, devido a
sua natureza toxica ©.

Denominam-se de agentes antineoplésicos, qui-
mioterdpicos ou citostaticos, os farmacos utilizados,
isolados ou em combinacao, com o objetivo de erradicar
neoplasias. A utilizacdo desses farmacos tem aumenta-
do consideravelmente nos tltimos anos, devido as suas
propriedades terapéuticas tais como curar, melhorar a
sobrevida e promover efeito paliativo aos pacientes on-
colégicos @. Contudo, seus efeitos mutagénicos, carci-
nogénicos e teratogénicos podem oferecer riscos para
os profissionais que os manipulam, quando medidas de
seguranca nao sao adotadas.

Os profissionais de satide, especialmente aqueles
que atuam em unidades hospitalares, encontram-se ex-
postos a maiores riscos ocupacionais, sendo essa cate-
goria considerada de alto risco para acidentes e doencgas
ocupacionais ®. E importante ressaltar que dentre os
riscos quimicos, a principal exposicao ocupacional é a
manipulagdo de quimioterapicos antineoplasicos ©.
Essa situacao pode ser evidenciada no estudo realizado
entre 2001 e 2008 em um hospital universitario onde foi
registrado 38 acidentes de trabalho, sendo que 34 envol-
viam profissionais de satde .

Entende-se por acidentes de trabalho os “agravos a
satde dos trabalhadores decorrentes da atividade labo-
ral, das condi¢Ges ambientais onde o trabalho é realiza-
do, das caracteristicas fisicas e psiquicas do trabalhador,
do contexto social, econémico e politico” @. Como me-
dida preventiva e formativa, a biosseguranca tem sido
citada em alguns estudos & como prioridade na agen-
da da educacio permanente das institui¢oes visando a
minimizac¢io ou eliminacio de riscos inerentes as ativi-
dades laborais através de um conjunto de agoes voltadas
para a protecao a vida 2,

Diante das inimeras variaveis que compodem o tra-
balho em satide e do cenario apresentado questiona-se:
o que a enfermagem tem produzido de conhecimento
sobre a seguranca do trabalhador de satde na mani-
pulacdo de antineoplasicos? Quais as contribuigbes e
desafios vislumbrados na literatura cientifica acerca da
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seguranga do trabalhador de satide na manipulacao de
antineoplasicos? Assim, este estudo tem por objetivo
verificar as contribuicoes e os desafios da seguranca do
trabalhador da enfermagem na manipulacdo de anti-
neoplasicos identificados na literatura cientifica.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica, que teve como
objeto de estudo artigos referentes a seguranca do trabal-
hador de satde que manipulam antineoplasicos publica-
dos no periodo de 1999 a 2010. A pesquisa bibliografica
tem por objetivo conhecer as diferentes contribui¢ées
cientificas disponiveis sobre determinado tema e desta-
ca-se pelo processo de leitura atenta e sistematica que se
faz acompanhar de anotacoes e fichamentos ). Propicia
ainda o exame de um tema especifico sob novo enfoque,
chegando a conclusoes inovadoras e contribuindo para a
determinacao do estado da arte (41

Os artigos foram selecionados por meio de duas
bases de dados da area da saude, LILACS (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saide) e MEDLINE
(Medical Literature Analysis), e na biblioteca eletronica
SciELO (Scientific Electronic Library Online), utilizando
os seguintes descritores contemplados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Antineoplasicos (Anti-
neoplastic Agents), Quimioterapia (Drug Terapy), Bios-
seguranca (Exposure to Biological Agents), Seguranca
do trabalhador (Occupation health). Todos associados
a Enfermagem (Nursing). A partir da combinacao dos
descritores foram localizados 3418 artigos resultantes
da leitura criteriosa do titulo e do resumo, a fim de verifi-
car a adequacdo com os critérios de inclusao e a pergun-
ta de pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: artigos
originais e revisoes de literatura disponiveis na integra,
que abordaram a temaética seguranca do trabalhador,
dentro de todas as areas de interesse da enfermagem;
publicados em portugués no periodo de janeiro de 1999
a agosto de 2010.

Foram excluidos artigos de reflexao, editoriais, re-
sumos de anais, teses, dissertacoes, documentos oficiais
de programas, livros, publicacdes que nao se enquadra-
ram no recorte temporal estabelecido e estudos que nao
apresentavam aderéncia com o escopo do estudo. As
producées encontradas em mais de uma base de dados
foram considerados somente uma vez. A amostra final
foi composta por 33 artigos cientificos.
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Desenvolveu-se uma planilha para sistematizar a
coleta que foi preenchida com os dados dos artigos se-
lecionados. A planilha continha os seguintes itens para
identificacdo dos estudos e registro das informacoes:
ano de publicacdo; autores; titulo; periddico; objetivo;
delineamento; populacdo; cenario da pesquisa; contri-
buicoes e desafios acerca da seguranca do trabalhador
de enfermagem na manipulacio de antineoplasicos.

Os artigos encontrados foram numerados por or-
dem crescente do ano de publicacdo, e os dados foram
analisados, pela estatistica descritiva e Analise Temati-
ca, que “consiste em descobrir os nicleos de sentido que
compdem uma comunicagio cuja presenca ou frequén-
cia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico vi-
sado” 49, A nocao de Tema est4 ligada a uma afirmacdo a
respeito de determinado assunto e pode ser apresentada
por uma palavra, frase ou resumo. A operacionalizacao
do estudo seguiu as trés etapas da Analise Tematica. A
primeira etapa ou de Pré-analise compreendeu na lei-
tura exaustiva dos artigos (leitura flutuante), seguida da
organizacao do material (Constitui¢io do Corpus) e a
formulacgao de hipbteses. A segunda etapa compreendeu
a exploracao do material, que consistiu na codificagao
dos dados brutos. Por ultimo, foi realizado o tratamen-

to dos resultados e interpretacao apresentados em uni-
dades temaéticas. O processo analitico permitiu a cons-
trucdo de trés unidades teméticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos estudos segundo o

tipo, ano de publicacdao, cenarios e sujei-
tos mais pesquisados.

Do total da amostra selecionada, destaca-se que 10
(30,3%) caracterizam-se como artigos de revisao de lite-
ratura e 23 (69,69%) como pesquisa original, sendo que
12 (36,36%) de natureza qualitativa, 9 (27,27%) quanti-
tativa e 2 (6,06%) de natureza quantitativa e qualitativa.

O maior nimero de publicagbes sobre a seguranca
do trabalhador de satide que manipulam antineopla-
sicos foi encontrado no ano de 2004, correspondendo
a 24,2% das publicagoes, seguido do ano de 2008 com
21,2%, conforme pode ser visto no Grafico 01. Este fato
pode esta associado ao langamento da Politica Nacional
de Seguranca e Satide do trabalhador, implantada no
Brasil em 2004.

Grafico 01: Distribuicdo do nimero de estudos sobre a segurancga do trabalhador de salide que manipulam antineopldsicos

segundo o ano de publicagdo. (Florianopolis, 2010).
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Grafico 02: Distribuigdo das publicacGes sobre a seguranca do trabalhador de salde que manipulam antineoplasicos

segundo o cenario do estudo. (Florianodpolis, 2010).

18

16

14

12

10

3
L

o N b~ O

Hospital

Fonte: dados do estudo.

Universidade

Unidade de atendimento
nréhonsanitalar

Grafico 03: Distribuigdo das publicacGes sobre a seguranca do trabalhador de salde que manipulam antineoplasicos

segundo os sujeitos pesquisados. (Florianépolis, 2010).
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Fonte: dados do estudo.

Ao analisarmos os cenarios onde os estudos foram
desenvolvidos observa-se o ambiente hospitalar como
prevalente ao apresentar 17 (51,1%) ocorréncias, como
apresentado no Grafico 2. Relaciona-se o achado ao fato
dos hospitais oferecerem diversos riscos a satide dos tra-
balhadores, ja que através da realiza¢ao de procedimen-
tos terapéuticos ha a possibilidade de adquirir doencas
oriundas do ambiente de trabalho.

O grafico 3 demonstra que os sujeitos da pesquisa, na
maioria, sio membros da equipe de enfermagem, estando
presente em 9 das 33 pesquisas (27,3%). Isto ocorre pelo
fato da equipe de enfermagem estar em contato direto com
os pacientes durante a assisténcia e ao ntimero elevado
de procedimentos realizados por estes profissionais, pro-
porcionando-lhes uma maior exposicao a fatores de risco,
como o contato com quimioterapicos antineoplasicos.
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Apos a anélise dos dados encontrados nos artigos
emergiram trés categorias a seguir: Seguranca do tra-
balhador na manipulacdo de antineoplasicos; Riscos
ocupacionais: desafios para os profissionais de enfer-
magem; e, Educacdo em satide como contribuic¢do para
biosseguranca.

Seguranca do trabalhador na manipulacao
de antineoplasicos

A saude do trabalhador é um campo especifico da area
da satde publica que procura atuar através de ativida-
des que se destinam a promocao e prote¢io da satide dos
trabalhadores durante o exercicio de sua fun¢do, assim
como visa a recuperacao e reabilitacdo da saade dos tra-
balhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das suas condic¢Ges de trabalho. A prevengdo através da
deteccao de fatores de risco que possam interferir na sua
saide é uma das maneiras de detecgdo, como também o
rastreamento e o diagnostico precoce de agravos a satide
relacionados ao ambiente de trabalho 07®),

A integridade fisica e mental dos trabalhadores
da satde é uma das prioridades hoje discutidas nos
servicos de satide do pais, pois ha um crescimento do
numero de adoecimento em funcio do ambiente de
trabalho. O que se observa nos hospitais, considerados
ambientes insalubres, é a sobrecarga dos trabalhadores
e um grande ntimero de pacientes aliado a diversos fato-
res de risco, como agentes quimicos, fisicos e biol6gicos,
influenciando negativamente na qualidade da assistén-
cia prestada aos pacientes e sua familia. E importante
o resgate da promocio da saide do trabalhador de en-
fermagem que manipula antineoplésicos, ressaltando a
ideia de que muitos dos agravos sido previsiveis e, por-
tanto, evitaveis 9,

Historicamente, os trabalhadores da area da satide
nao eram considerados como categoria profissional de
alto risco para acidentes de trabalho. A preocupagao com
0s riscos ocupacionais a que os profissionais de satide
estavam expostos surgiu a partir da epidemia da AIDS,
quando foram estabelecidas normas para as questoes de
biosseguranca no ambiente de trabalho @0-2122),

Com o intuito de proteger e promover a satude dos
trabalhadores da area da sadde criou-se a portaria n° 37
de 06/12/2002, que institui a Norma Regulamentadora
(NR) 32, que trata especialmente da satide e seguranca
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do trabalhador nas instituicoes de satide. Essa norma
estabelece diretrizes para a implementacdo de medidas
de protegdo a satide dos trabalhadores nos ambientes
de trabalho, passando a servir como fonte de saber para
repensar a saude do trabalhador de enfermagem e pro-
por alternativas de mudancas para os comprometimen-
tos das normas de seguranca existentes (%23, Dentre as
medidas de protecao da satide do trabalhador que inte-
rage com antineoplasico destacam-se os equipamentos
de protecdo individual (EPIs) como os 6culos e masca-
ras de protecao, luvas de latex e avental, assim como os
equipamentos de protecao coletiva (EPC) como a capela
de fluxo laminar @4, O EPI é direito de qualquer trabal-
hador que necessite de sua utilizacdo para desenvolver
suas atividades, entretanto, nio deve servir como uma
medida paliativa para mascarar uma atividade de tra-
balho inapropriada ®®. A utilizacao de equipamentos de
protecao é uma das maneiras do profissional prevenir-se
de riscos presentes em seu ambiente de trabalho, evitan-
do assim possiveis danos a sua satide.

Riscos ocupacionais: desafios para os pro-
fissionais de enfermagem

Os hospitais sao considerados locais insalubres de trabal-
ho por oferecerem diversos riscos a satide dos trabalha-
dores e dos pacientes, uma vez que estao constantemente
suscetiveis a contrair doencas através de procedimentos
e acoes que envolvam diversos riscos, com consequén-
cias imediatas ou tardias @529, Os acidentes de trabalho
sdo potencialmente capazes de prejudicar a produtivida-
de do trabalhador e a qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes, como também podem provocar, silencio-
samente, agravos a saide do profissional de enferma-
gem 089 Os tipos de agravos relacionados ao trabalho
sdo classificados em duas categorias, o primeiro inclui
o risco imediato que rompe com o desenvolvimento das
atividades do profissional e o seu ambiente de trabalho,
como os acidentes e intoxicagoes de origem profissional.
O segundo grupo relaciona-se aos agravos de caracter
cronico, como a doencga ocupacional @2,

A equipe de enfermagem faz parte de um grupo de
profissionais sujeitos a exposicao constante a agentes fi-
sicos, quimicos e biologicos. O namero elevado de expo-
sicoes relaciona-se ao fato destes profissionais estarem
em contato direto na assisténcia prestada aos pacientes
e também ao tipo e a frequéncia de procedimentos rea-



lizados. Nos tltimos anos, houve um aumento de estu-
dos evidenciando os perigos a que os trabalhadores da
equipe de enfermagem estao expostos, constando-se que
eles conhecem os riscos de forma genérica e que esse
conhecimento nao se transforma numa acdo segura de
prevencao de acidentes e doencas ocupacionais 2.

Os riscos quimicos constituem um importante fator
predisponente a doengas ocupacionais e uma ameaca a
seguranca em muitos ambientes hospitalares. A mani-
pulacdo inadequada de substancias quimicas, como os
gases anestésicos, esterilizantes e drogas quimioterapi-
cas antineopléasicas, sdo capazes de produzir alteractes
sistémicas nocivas ao trabalhador em contato direto
com estas substancias, dependendo da concentracao e
do tempo de exposicao @7,

Apesar do reconhecimento do risco a que estao ex-
postos, muitos trabalhadores da equipe de enfermagem
que lidam com drogas antineoplésicas nao adotam as
normas estabelecidas pelo Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN) — 6rgido que regulamenta a pratica
de enfermagem no Brasil — e pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA), possibilitando uma maior exposicao do
profissional a fatores de risco, que resulta em negligén-
cia e descaso com a propria satde, destacando-se que os
efeitos adversos ao contato direto com quimioterapicos
podem causar desde uma simples cefaléia a neoplasias
tardias 327,

A adesio as medidas de biosseguranca pelos trabal-
hadores de enfermagem é na maioria das vezes descon-
tinua e também contraditoria. Apesar de eles reconhe-
cerem os riscos a que estdo expostos e de estarem em
contato direto com o paciente durante a assisténcia
prestada, observamos o descaso quanto a protecio dos
efeitos que esta exposicao pode lhes causar @729, Entre
os fatores que contribuem para o descaso com a pro-
pria sadde e a falta de adesao as normas de seguranca
e precaucoes por parte dos profissionais, destacam-se:
a sobrecarga de trabalho, déficit de conhecimento, fal-
ta de motivacao dos profissionais que desenvolvem a
mesma atividade ha muitos anos, assim como a influén-
cia negativa de membros mais experientes, entre outros.
O nao reconhecimento da importancia das normas de
biosseguranca pelo trabalhador de enfermagem é fator
fundamental para o aumento da incidéncia de acidentes
de trabalho e desenvolvimento de doencas ocupacionais
nas institui¢des de saide ©v.
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Educacdao em saude como contribuicao
para biosseguranca

A biosseguranca é definida como o conjunto de ac¢oes
voltadas para a prevenc¢do, minimizacdo ou eliminacio
de riscos visando a satide do homem, a preservacao do
ambiente e a qualidade dos resultados, agindo como um
guia para a adequac¢ao de normas que visem a protecdo
dos trabalhadores de satide GV,

E fundamental a conscientizaciio e a educaciio per-
manente destes profissionais. Neste sentido, se faz ne-
cessario colocar a biosseguranca em um cenirio que
permita aos trabalhadores entenderem sua importancia
como instrumento de protecao da vida em qualquer que
seja o ambiente de trabalho e por menor que seja a expo-
sicao aos fatores de risco 29,

E importante a equipe de enfermagem incorporar
reflex6es a respeito das mudancas de comportamento,
assim como a origem do acidente de trabalho ou doenga
ocupacional, a fim de reformular estratégias que visem a
saude do profissional. Conhecer e compreender as trans-
formacGes oriundas do ambiente de trabalho é necessa-
rio para que se possam atender as necessidades basicas,
alcancando uma adequada qualidade de vida dos trabal-
hadores de satide ©3. O local de trabalho exerce grande
influéncia sobre o estado de satude fisico e mental dos
profissionais de satide. Neste sentido, ha a necessidade
de rever-se a forma como o trabalho é realizado, a or-
ganizacao e distribuicdo entre os membros da equipe,
assim como as condicoes ambientais em que estes tra-
balhadores atuam. Os profissionais devem colaborar na
identificacdo de situacoes geradoras de riscos ocupacio-
nais e propor alternativas que visem a protecao de sua
satde (3435, 36)

Em muitos momentos a biosseguranca apresenta-
se como uma acao educativa que visa a prevencdo de
acidentes em locais insalubres. Mais do que introduzir
normas nos hospitais, é necessario o comprometimen-
to da instituicdo em possuir profissionais qualificados,
que identifiquem os riscos a que estao expostos e que
orientem sua equipe em adotar praticas que atendam
0s requisitos necessarios para a minimizacao dos riscos,
proporcionando um ambiente seguro, mesmo que o ris-
co de exposicao seja baixo 12639 Dentre os profissionais
que zelam pela satde dos trabalhadores, encontra-se o
enfermeiro, supervisor da equipe de enfermagem, que
faz a interface multiprofissional, identificando fatores

147




AVANCES EN ENFERMERIA e vOL. XXXI N.® 1 ENERO-JUNIO 2013

agravantes predisponentes a enfermidades e orientando
os profissionais para uma assisténcia prestada livre de
fatores de riscos @7,

Salientamos a importancia do papel do (a) enfer-
meiro (a) na educagio em saide da equipe de enferma-
gem sobre o fato de identificar a que tipo de riscos estes
profissionais estdo expostos, considerando-se que a na-
tureza, a intensidade e o tempo de exposicao aos diver-
sos fatores (fisicos, quimicos ou biologicos) sdo capazes
de causar sérios danos a satide deste trabalhador 81639,
Neste sentido, os agravos a satide sao passiveis de pre-
vencao, desde que haja intervencao direta do enfermeiro
na conscientizacao dos profissionais a adesdo das medi-
das de protecao individuais e coletivas “°,

CONSIDERAGOES FINAIS

A sadde do trabalhador é uma tematica de grande im-
portancia que vem sendo estudada nos tltimos anos com
maior frequéncia devido ao grande ntimero de riscos que
os trabalhadores estdo expostos. Assegurar um melhor
ambiente de trabalho para que os profissionais de saide
possam realizar suas atividades sem riscos é um grande
desafio para o governo e para as instituicées de satde. O
indice de doencas ocupacionais é maior entre os trabalha-
dores de enfermagem pelo fato de estarem lidando mais
diretamente com os pacientes. Tratando-se da adminis-
tracdo de antineoplasicos, essa categoria profissional ex-
poe-se com maior frequéncia a procedimentos arriscados
durante a assisténcia prestada ao paciente oncologico.

Os quimioterapicos antineoplasicos sdo substéancias
quimicas que necessitam de protecao especial quando
manuseadas devido ao grande poder de provocar danos
no organismo do profissional em contato direto com a
droga. A utilizacido de equipamentos de protecao indivi-
dual e coletiva, assim como a adesdo as normas de bios-
seguranca sdo uma das medidas utilizadas pelos profis-
sionais de enfermagem para se protegerem dos riscos
advindos dessa medicacio. Apesar de reconhecerem os
riscos a que estio expostos, observa-se que muitos pro-
fissionais ndo aderem as normas estabelecidas podendo
acarretar muitos riscos e possiveis agravos a sua satde.

Destaca-se a importancia do enfermeiro na identi-
ficacdo dos riscos a que os trabalhadores da equipe de
enfermagem estdo expostos, uma vez que eles sdo co-
responsaveis para propor medidas que visem uma pra-
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tica assistencial segura. Os agravos a saiude oriundos do
ambiente de trabalho sdo considerados preveniveis des-
de que haja intervencao do enfermeiro em conscientizar
sua equipe para a adesdo das normas de biosseguranca
e uso correto dos equipamentos de prote¢ao individual e
coletiva. As acOes de biosseguranca e a adesao as normas
estabelecidas pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA)
e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) devem ser
continuamente desenvolvidas por todos os membros da
equipe de satide que manuseiam quimioterapicos anti-
neoplasicos, lembrando que este trabalhador necessita
gozar de satide plena para cuidar bem do proximo.

Torna-se indispensavel a atuacdo do enfermeiro
frente as agoes de educagido permanente com os profis-
sionais de enfermagem, a fim de evitar possiveis danos
que interfiram em sua saude. Para tanto, as instituicoes
de satde devem proporcionar treinamentos, minicur-
sos e/ou palestras a fim de que todos os trabalhadores
compreendam a importancia da adocao das normas de
biosseguranca. Desta forma aprimora-se o conhecimen-
to do profissional, conscientizando-o da importancia em
adotar praticas seguras frente a protecdo de sua satde
assim como a do paciente.

Acreditamos que seja necessaria a realizacdo de
mais estudos nesta area, com enfoque nas categorias en-
contradas: seguranca do trabalhador na manipulagdo
de antineoplasicos; Riscos ocupacionais: desafios para
os profissionais de enfermagem; e, Educacdo em satide
como contribuicdo para biosseguranca, proporcionan-
do um aprofundamento sobre o tema e facilitando a to-
mada de consciéncia dos trabalhadores de enfermagem.
A insercdo e ampla discussao desta tematica nos cursos
de formacao e graduacio sao imprescindiveis para que
os futuros profissionais sejam estimulados a pensar na
propria saide, formando trabalhadores conscientizados
e contribuindo para a diminuicao de casos de doencas
ocupacionais nos préximos anos.
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Anexo 1

Quadro 1: Estudos selecionados para analise, 2010.

TiTUuLO

Manuseio e preparo de
quimioterapicos: uma
colaboracdo ao processo
reflexivo da conduta de
enfermagem

Criancas/Adolescentes em
quimioterapia ambulato-
rial: implicagoes para a
enfermagem

Riscos quimicos a que es-
tao submetidos os trabal-
hadores de enfermagem:

uma revisao de literatura

Administracao de medica-
mentos: aquisi¢io de con-
hecimentos e habilidades
requeridas por um grupo
de enfermeiros

A norma regulamentado-
ra 32 e suas implicagoes
sobre os trabalhadores de
enfermagem

Assisténcia a crianca e ao
adolescente com cancer:
a fase da quimioterapia
intratecal

Biosseguranca em DST/
AIDS: condicionantes da
adesao do trabalhador de
enfermagem as precaucoes

Gerenciamento dos residu-
os de satde: uma questao
de biosseguranca

ANO

1999

2002

2003

2004

2004

2004

2004

2004

PERIODICO

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem v.7
n.5

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem v.10
n.3

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem v.11

n.3

Revista Latino-
Americana de
enfermagem v.12

n.3

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem v.12
n.5

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem v.12
n.3

Revista da Escola
de Enfermagem
da USPv.38n.3

Cadernos de
Saude Publica
v.20 n.3
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RESULTADOS

A falta de conhecimento em relacdo aos riscos provenientes da
referida atividade entre os trabalhadores de enfermagem, tem
oportunizado negligéncia em relacdo a normalizacdo preconizada
e necessaria a segurancga do trabalhador de enfermagem na exe-
cugdo de suas atividades laborais.

Destacam que, dentre as atribuigdes do enfermeiro, encontra-se a
de educacgdo e, na assisténcia a crianca /adolescente com céncer,
no p6s-quimioterapia ambulatorial, essa atribui¢ao é nuclear, ja
que a orientacao é fundamental para que os pais adaptem-se as
alteracdes que ocorrem no seu cotidiano.

Os administradores de hospitais e os trabalhadores da area de
satde parecem ainda ndo conseguirem enxergar que a prevengao
dos riscos ocupacionais gera vantagens em todos os niveis.

Aponta que o enfermeiro pode estar administrando medicamentos
com déficit de conhecimento em questdes essenciais para a admi-
nistracao livre de erros. Destaca a necessidade de investimento no
processo educativo

A NR 32 é considerada de extrema importancia no cenario brasi-
leiro, como legislacdo federal especifica que trate das questdes de
seguranca e saide no trabalho, no setor da saade.

O enfermeiro deve disponibilizar a crianca/adolescente infor-
macdes sobre a doenca e o tratamento; prepara-la para receber os
procedimentos; adotar medidas para o alivio da dor e desconforto;
incluir a familia no processo de cuidado, como também salvaguar-
dar a tomada de decis@o da familia, da crianca e do adolescente,
podem promover a autoestima de todos que vivem esse processo.

A adocio de normas de biossegurancga no trabalho em satide é
condicao fundamental para a seguranca dos trabalhadores, qual-
quer que seja a area de atuagdo, pois o risco de contaminacao esta
sempre presente. Apesar da potencializacao do risco de exposicao
dos trabalhadores de enfermagem, tem-se observado que a adesao
as medidas de protegdo recomendadas é, por vezes, descontinua e
até contraditoria.

A biosseguranca, por ter como principios visar a manutencao da
satde do trabalhador e da comunidade, e a preserva¢iao do meio
ambiente, estd envolvida na questao do gerenciamento dos resi-
duos de servicos de satide. A questao dos residuos de servigos de
satde nao pode ser analisada apenas no aspecto da transmissao de
doencas infecciosas. Também esté envolvida a questao da satide
do trabalhador e a preserva¢ao do meio ambiente, sendo essas
questdes preocupacdes da biosseguranca. Todos os profissionais
da satide tém uma obrigacdo ética com a promocao de satide.
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TiTuLO ANO
Monitoramento e avaliacdo
dos efeitos colaterais da
quimioterapia em pacien-
tes com cancer de colon

2004

Ocorréncia de acidente do
trabalho em uma unidade
de terapia intensiva

2004

Perigos potenciais a que
estdo expostos os trabalha-
dores de enfermagem na
manipula¢io de quimio-
terapicos antineoplésicos:
conhecé-los para preve-
ni-los

2004

A assisténcia preventiva do
enfermeiro ao trabalhador
de enfermagem

2005

PERIODICO

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem v.12

n.5

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem v.12
n.2

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem v.12

n.3

Revista Brasileira
de Enfermagem
v.58 n.4

RESULTADOS

A identificacdo correta e oportuna dos problemas dos pacientes,
decorrentes da quimioterapia antineoplasica, e a implementacao
de acoes direcionadas ao alcance de resultados nas esferas biol6-
gica, psicossocial e psicoespiritual, sdo essenciais para o manejo
efetivo dos efeitos colaterais desse tratamento.

Na opinido das autoras, deve haver concentracio de esforcos e
recursos para mudancas no ambiente de trabalho, implementacido
de programas de prevencdo e conscientizacdo de praticas seguras
e o fornecimento, de forma continua e uniforme, dos dispositivos
de seguranga para todos os trabalhadores.

O trabalho de enfermagem é executado em diversos locais, mas
sdo os hospitais que abrigam o maior ntimero de profissionais. O
ambiente hospitalar apresenta uma série de situagoes, atividades
e fatores potenciais de risco aos profissionais, os quais podem
produzir alteragoes leves, moderadas ou graves e podem causar
acidentes de trabalho e/ou doengas profissionais nos individuos a
eles expostos. Os acidentes de trabalho e as doenc¢as ocupacionais
podem ser causados por fatores de riscos, dentre os quais estao os
riscos ergondmicos, psicossociais, quimicos, fisicos e biologicos,
potencialmente capazes de prejudicar a produtividade, a qualida-
de da assisténcia prestada e a satde dos trabalhadores.

Os trabalhadores de enfermagem apresentam alguns problemas
de sadade inerentes a fungio que desempenham em suas atividades
diarias. A importancia tedrica deste estudo se traduz em funcio do
nimero de profissionais de enfermagem que adoecem no exercicio
de suas atividades no ambiente de trabalho. Esse adoecimento
pode estar relacionado tanto a fatores organicos quanto psico-
logicos, além disso alguns riscos e penosidades que acometem o
trabalho do profissional de enfermagem ainda nao tém a devida
atencdo preventiva, ocasionando les6es para o trabalhador, ou
seja, doengas profissionais. Ao longo desta pesquisa constatamos
a sempre presente preocupacio dos enfermeiros com a saide

do trabalhador de enfermagem, empenhando-se em criar acoes
preventivas de riscos ocupacionais provenientes do ambiente de
trabalho e do tipo de atividades exercidas, contudo nao contem-
plaram o trabalhador em sua totalidade, uma vez que as acoes
preventivas nao incluiram a sua familia e a comunidade que esta
inserido. Atualmente, a Enfermagem do Trabalho nfo centraliza
suas ag¢bes no modelo assistencial, mas vem investindo em um
modelo preventivo, em que o trabalhador é visto como um todo,
onde o foco na satide tem uma dimenséo coletiva com atencao
constante e ativa, com enfoque nas relacGes interpessoais e na
humanizac¢do da atencdo a saude.




TiTuLO

Exposic¢ao dos trabalha-
dores de enfermagem as
cargas quimicas em um

hospital pablico univer-
sitario da cidade de Sdo

Paulo

Fatores ergon6micos de
risco e de protegao contra
acidentes de trabalho: um
estudo caso-controle

A experiéncia da terapéuti-
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RESULTADOS

Em geral, os trabalhadores de enfermagem, inseridos na produc¢ao
em saude, estdo expostos a uma diversidade de cargas que sio ge-
radoras de processos de desgaste. A problemaética no trabalho em
saude é acentuada aos que atuam em hospitais, uma vez que essa
institui¢do é tipicamente insalubre. As caracteristicas e as formas
de organizacdo e divisdo do trabalho os expéem, ainda mais, pois
sdo obrigados a permanecer nesse ambiente, durante toda sua jor-
nada laboral e grande parte da vida produtiva. No Brasil inexiste
uma legislacao que trate especificamente da seguranca e satide no
trabalho no setor satide; nesse cenario a Norma Regulamentadora
32 (NR-32) reveste-se de grande importancia, como legislagao
federal, especifica da seguranca e satde no trabalho no setor da
saide.

Campo especifico da area da satide publica que procura atuar
através de procedimentos proprios com a finalidade de promover

e proteger a satde de pessoas envolvidas no exercicio do trabalho.
Um ponto importante diz respeito ao processo gerador satde-
doenca, ao qual os trabalhadores da satide estdo expostos. Estes
contemplam variados riscos e fatores predisponentes ao desequili-
brio biopsicossocial. Tais riscos e fatores em grande parte nao sao
encarados com a seriedade que deveriam e, com isso, geram muitas
vezes, silenciosamente, os agravos a satde. O EPI é direito de
qualquer trabalhador, mas nao deve servir de medida paliativa para
mascarar uma condi¢do inapropriada de trabalho.

Reconhecendo a situagdo dos servigos hospitalares oncolbgicos
governamentais brasileiros, considerar-se que é fundamental que
se implante a consulta de enfermagem para o acompanhamento
do paciente em quimioterapia, direcionando o atendimento para
a desmistificacdo do cancer e dos seus tratamentos. Ressalta-se a
necessidade de se identificar recursos comunitarios para a ajuda
as pessoas, durante a quimioterapia, bem como a forma de acesso
a esses recursos.

A exposicao aos riscos bioldgicos é preocupante, uma vez que sao
causadores de muitos problemas de saiide dos trabalhadores,

pois, ao executarem atividades que envolvem o cuidado direto e
indireto aos pacientes, estao frequentemente expostos as infecgoes
transmitidas por micro-organismos presentes no sangue ou outros
fluidos organicos.

O ambiente, tais como radiagio, contato com sangue e fluidos
corporais, entre outros, oferece riscos a satide dos trabalhadores.
Porém, as agoes dos trabalhadores diante desses riscos podem

ser revestidas de protecdo. As condi¢des de trabalho e o bem-
estar fisioldgico, psiquico e social caracterizam-se como grandes
marcos, além dos aspectos relativos ao ambiente, a necessidade de
protecao, a reabilitacio e ao tratamento das doencas, e as relacoes
desenvolvidas no ambiente de trabalho. O ambiente de trabalho
oferece variados riscos a satde dos individuos, os quais podem
ser evitados ou reduzidos através de medidas de protecdo. Por
vezes, no entanto, o trabalhador, por desconhecer ou nao identi-
ficar determinadas situagoes de risco, tem agoes nao revestidas

de protecao, as quais podem conduzir a acidentes do trabalho ou
doencas ocupacionais como desfecho dessa interacéo.
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RESULTADOS

Os profissionais de satide entendem que as medidas de biossegu-
ranca devem ser adotadas e utilizadas como precaugao e protecao
a propria saude, a de seus colegas e a do cliente sob seus cuidados.
A questdo dos problemas de satide que afetam os profissionais de
enfermagem no ambiente hospitalar est4 diretamente relacionada
aos riscos ocupacionais aos quais estdo submetidos cotidianamen-
te, incorrendo em acidentes de trabalho e doengas ocupacionais.

A adocdo de normas de biosseguranca no trabalho em satde

é condi¢do fundamental para a seguranca dos trabalhadores,
qualquer que seja a area de atuagao, pois os riscos estdo sempre
presentes. E fundamental a conscientizacio e educacio perma-
nente dos profissionais proporcionando-lhes condic6es para

um trabalho seguro, bem como a oportunidade para reflexées,
discussoes criticas, atualizacao e ado¢ao de medidas preventivas
corretas. Para tanto, é importante colocar a biosseguranca em
um cenario que permita aos demais profissionais que atuam com
prevencao e controle de riscos ocupacionais, entenderem seus
propositos, suas contradicoes, e, principalmente, sua importancia
como instrumento de prote¢ao da vida, em qualquer que seja o
ambiente de trabalho.

No Brasil a legislacdo relativa a satide e trabalho nas empresas
s6 foi regulamentada na década de 70 em decorréncia da grande
incidéncia de acidentes de trabalho, que chegou a atingir 18% da
mao-de-obra segurada. Esta estabeleceu a obrigatoriedade do
desenvolvimento de agoes relativas a seguranca e a medicina do
trabalho, através da criacao de servigos especializados nesta area.
A Vigilancia a Satide do Trabalhador foi conceituada como uma
atuacdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes
e condicionantes dos agravos a satude relacionados aos processos
e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social,
organizacional e epidemiol6gico, com a finalidade de planejar,
executar e avaliar intervenc0es sobre esses aspectos, de forma a
elimin4-los ou controlé-los.

Sugere-se que uma proposta de educagao permanente sobre
medidas de precaucao padrao seja implantada, a fim de minimi-
zar a exposic@o ocupacional. Dessa forma, espera-se aprimorar

o conhecimento do profissional do atendimento pré-hospitalar,
conscientizando-o da importancia em adotar praticas seguras e de
sua responsabilidade
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RESULTADOS

Ao analisar o contexto atual, verifica-se que tal pratica é muito
comum entre os trabalhadores da satde, em especial, da enfer-
magem, que ganham a vida correndo de um posto de trabalho
para outro sem, muitas vezes, questionar os riscos a que estdao
expostos no ambiente laboral, a qualidade do cuidado que oferece
ao cliente, sua propria qualidade de vida e, muito menos, o seu
autocuidado — o cuidar de si. No que se refere aos riscos ocupacio-
nais, ressalta-se que os mesmos se originam de atividades laborais
insalubres e perigosas, podendo provocar efeitos adversos a satde
do trabalhador exposto,

Os fatores de risco para a satide e seguranca dos trabalhadores,
presentes ou relacionados ao trabalho, sao classificados em cinco
grandes grupos: fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos e
psicossociais (que decorrem da organizacao e gestao do trabalho),
e, por ultimo, os riscos de acidentes. Nesse sentido, percebe-se a
existéncia de preocupacdo com o aspecto psicossocial do trabalha-
dor, sendo este permeado de subjetividade; portanto, um aspecto
importante na identificacao dos riscos ocupacionais, pois através
dele inimeros problemas de ordem subjetiva decorrem em func¢ao
do trabalho desenvolvido afetando a satde do trabalhador.

Considerando-se os danos observados no local de infusao intrave-
nosa periférica por drogas quimioterapicas, estratégias de enfer-
magem podem ser aplicadas para reduzi-los ou elimina-los. Nesse
sentido, uso de cateter de longa permanéncia pode ser 1til para o
paciente, reduzindo dor e desconforto, bem como para a equipe de
enfermagem, pois esse dispositivo auxilia na instalacao da quimio-
terapia, facilitando-a, e ampliando a seguranga do paciente uma
vez que disponibiliza maior calibre para acesso intravenoso.

Existe uma distancia entre o cuidado ao paciente e o autocuidado
do profissional que cuida. Esta dicotomia dificulta a promocao da
satde do trabalhador da satide. As ac¢Ges de satde para com o pro-
prio trabalhador devem estar integradas com a satide do cliente,
uma vez que os riscos gerados podem afetar também o paciente.
A promocao da satide da equipe de enfermagem nao seria de res-
ponsabilidade dos supervisores, mas de todos os componentes da
equipe de enfermagem.

Com o intuito de promover a satde dos trabalhadores da satde, foi
aprovada a Norma Regulamentadora 32 (NR32), para trabalha-
dores regidos pela CLT, que tem por finalidade a implementagao
de medidas de protecao a satide dos trabalhadores dos servigos de
saude. Essa Norma corrobora com as medidas de biosseguranca
que os profissionais de satide devem cumprir para prevencao de
doencas do trabalho, como a hepatite B5.

Os trabalhadores de satide conhecem os riscos a sua satude de

uma forma genérica. O nao uso dos equipamentos de protecdo
individual, bem como a falta dos cuidados gerais e locais a serem
tomados quando da exposi¢do a material bioldgico, traz um risco

a satde do profissional. A Norma Regulamentadora 32 estabelece
diretrizes basicas para implantacao de medidas de protegdo em
relacdo a seguranca e a saide dos trabalhadores, bem como daque-
les que exercem atividades de promocao e assisténcia a saide em
geral. As estratégias ja propostas pela propria legislacao para satde
dos trabalhadores possam servir como fonte de saber para repen-
sar a satde do trabalhador de enfermagem e propor alternativas de
mudancas para os comprometimentos hoje existentes. Ao analisar
a saide do trabalhador no contexto da Enfermagem, através dos
tempos, € possivel verificar que estes trabalhadores estao expostos
a varias cargas que comprometem a satude, gerando indices eleva-
dos de acidentes de trabalho e doencas relacionadas ao trabalho.
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RESULTADOS

Existem varios riscos nos locais de trabalho que podem afetar a
sadde e a integridade fisica do trabalhador.

Quanto a avaliacao dos riscos ocupacionais o estudo ressalta que
se deva criar um plano de acdo preventivo considerando que os
agravos a saide do trabalhador sdo absolutamente preveniveis,
desde que se adotem as precaucoes padrao. A equipe de enfer-
magem precisa ser orientada, tendo como meta a sua protecao
pessoal, durante o cuidado do outro.

Na area da sadde, a biosseguranca suscita reflexdes por parte dos
profissionais, especialmente dos que trabalham nas areas criti-
cas dos hospitais, uma vez que estdo mais suscetiveis a contrair
doencas advindas de acidentes de trabalho, através de procedi-
mentos que envolvem riscos bioldgicos, quimicos, fisicos, ergono-
micos e psicossociais.

No Brasil, a preocupagido com a questao da satide dos trabalha-
dores hospitalares iniciou-se na década de 1970, quando pesqui-
sadores da Universidade de Sao Paulo (USP) enfocaram a satde
ocupacional em trabalhadores hospitalares.

Devido a falta de medidas de protecdo coletiva, torna-se neces-
séario o uso de equipamento de proteg¢do individual, destinado a
proteger a satide e a integridade fisica do trabalhador. Nesse equi-
pamento sdo incluidas luvas, aventais, protetores oculares, faciais
e auriculares, protetores respiratorios e de membros inferiores.

A satde do trabalhador abrange um campo especifico da area

da Saude Publica no Brasil, que procura atuar através de proce-
dimentos préprios, com a finalidade de promover e proteger a
saide das pessoas envolvidas no exercicio do trabalho. Assim,
voltada para a sadde do trabalhador, tem-se a Portaria N° 37

de 06/12/2002, que instituiu a Norma Regulamentadora (NR)
32, que trata especificamente da Seguranca e Satde do Trabal-

ho nos Estabelecimentos de Assisténcia a Satide. Na prevencao

da contaminacdo por agentes infecciosos, recomenda-se que 0s
profissionais de saide adotem medidas de Biosseguranca, especi-
ficamente aqueles que trabalham em areas insalubres, com risco
variavel. Dentre as medidas destacam-se os EPIs, que se destinam
a proteger os profissionais nas operacoes de riscos de exposicdo ou
quando houver manipulacdo de produtos quimicos e bioldgicos,
bem como riscos de contaminacao com materiais perfurocortan-
tes. Os EPIs podem ainda ser considerados um dispositivo de uso
individual destinado a proteger a integridade fisica e a satde do
trabalhador.
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RESULTADOS

Area da Satide Ptblica que possui as relacdes existentes entre o
trabalho e a satide como objeto de estudo e intervencao, e os seus
objetivos sdo de promover e proteger a satide dos trabalhadores
mediante acOes de vigilancia aos riscos, as condigoes e as doencgas
ocupacionais, bem como de organizar e prestar assisténcia aos tra-
balhadores. Entre os determinantes da Satide do trabalhador estao
os condicionantes sociais, econdmicos, tecnologicos e organizacio-
nais que respondem pelos fatores de risco ocupacionais presentes
nos processos de trabalho e nas condi¢oes de vida. Nessa perspec-
tiva, o foco das a¢des de satde do trabalhador esta voltado para
alteracOes deste processo com atuagdo multiprofissional. Dentre
os profissionais, encontra-se o enfermeiro, que deve ter capaci-
dade de agdo multidisciplinar e possuir conhecimentos para que
aproveitem as ferramentas disponiveis nesta 4rea de atuagao a

fim de identificar os agravos e minimizar os danos causados pelo
trabalho.

Os agravos a satude relacionados ao trabalho sdo classificados em
dois grupos: no primeiro incluem-se aqueles que traduzem uma
ruptura abrupta do equilibrio entre as condi¢des e o ambiente de
trabalho e a satide do trabalhador, como os acidentes de trabalho
e as intoxicagoes agudas de origem profissional. O segundo grupo
inclui agravos de carater cronico: a doenga profissional tipica,
definida como aquela inerente ou peculiar a determinado ramo de
atividade. Outro grupo é constituido pelas doengas relacionadas
com o trabalho, definidas pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) como agravos outros que, em adi¢ao a doencas profissio-
nais legalmente desconhecidas, ocorrem em trabalhadores quando
o ambiente ou as condi¢des contribuem significativamente para a
ocorréncia de doengas, porém em graus variados de magnitudes.
De acordo com a Norma Regulamentadora n® 9 (NR-9) do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), consideram-se riscos
ambientais os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos existentes nos
ambientes de trabalho, que, em funcao de sua natureza, concen-
tragdo ou intensidade e tempo de exposigao, sdo capazes de causar
danos a satide do trabalhador. Para controle e diminuicao da oco-
rréncia de acidentes e doencas ocupacionais, torna-se imprescin-
divel a realizacao de educacio em satide para todos os trabalhado-
res envolvidos com o setor. A educagao, no ambiente de trabalho,
serve de suporte para que os trabalhadores possam desempenhar
suas fun¢bes com mais seguranga e qualidade, constituindo-se
uma exigéncia de todos os servicos de assisténcia a satde.

Os ambientes hospitalares, considerados locais insalubres de
trabalho, onde os profissionais e os proprios pacientes, internados
ou nao, estdo expostos a agressoes de diversas naturezas, sdo sem
davida os locais onde a biosseguranca ainda nao atingiu niveis
adequados, principalmente em funcao da pouca atencao politica
dada a essa questdo, o que implica escassos recursos de investi-
mento, tanto a nivel estrutural, quanto intelectual. Os mesmos
autores também salientam que pouco se sabe sobre a adesdo dos
profissionais de satide a biosseguranca; em razao disso, faz-se
necessario estabelecer novas politicas de saide e seguranca para
aqueles que cuidam da satide da populacao.
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RESULTADOS

Em relacao a biosseguranca, entendida neste artigo como agao
educativa que visa a prevencio de acidentes na area de sadde,

os autores afirmam que a ela ndo deve ser reduzida a treino e
introjecao de normas, pois essa compreensao suscita importantes
implicagbes a satde do trabalhador, uma vez que considera os
agentes como reais sujeitos da aprendizagem. Nesse sentido, é
fundamental destacar que, mais do que normatizar, é necessario
comprometimento de uma organiza¢ao/empresa/instituicio com
a formacao do seu pessoal para que os espacos e as praticas aten-
dam aos requisitos necessarios para a minimizacao dos riscos.

A satude do trabalhador é uma das prioridades hoje estabeleci-
das para os servicos de satde, pois se reflete em casos de licenca
saude e, ainda, em situactes onde se faz necessaria a readaptacio
funcional. Numa sociedade capitalista, os sistemas apoiam-se na
logica da produtividade e da racionalizagao de recursos, assim, o
discurso de preocupacao com a satide do trabalhador nem sempre
se traduz em acoes efetivas. O que se observa é a sobrecarga, a
conivéncia dos gerentes com condi¢oes de trabalho adversas que,
consequentemente, podem implicar negativamente a qualidade da
assisténcia prestada. E imprescindivel o resgate da promocio da
satde do trabalhador de enfermagem, ressaltando a ideia de que
muitos dos agravos sio previsiveis e, portanto, evitaveis.

Destaca-se que tais categorias foram elaboradas com base nos resultados dos estudos selecionados, apresentados




