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RESUMO

Objetivo: identificar na producao cientifica nacional e internacional como ocorre a exposicdao do
enfermeiro aos riscos ocupacionais no cuidado de pessoas com lesao de pele. Método: revisao
integrativa com coleta dos dados realizada em dezembro de 2016, no Portal de Periodicos da CAPES,
encontrando-se publicacoes nas bases PubMed, LILACS e BVS. Resultados: dos 598 artigos
encontrados, foram selecionados para analise 33 publicacdes. O compilado dos artigos levou ao perfil
das publicacdes de 2000 a 2016 e derivou em trés categorias tematicas: o trabalho do enfermeiro no
cuidado de pessoas com lesao de pele, consequéncias da exposicao ao risco ocupacional na realizagao
do cuidado, atuacao livre de riscos. Consideragdes finais: o estudo contribui para que enfermeiros
repensem praticas de salde e seguranca do trabalho no cuidado de pessoas com lesao de pele,
vislumbrando a salde e a qualificacdo do trabalho ao protagonizarem o cuidar.

Descritores: Riscos ocupacionais; Enfermagem; Salude do trabalhador; Atencao primaria a saude;
Ferimentos e lesdes.

ABSTRACT

Objective: to identify in national and international scientific production how the nurse's exposure
to occupational risks occurs in the care of the people with skin lesions. Method: integrative review
with data collection held in December 2016, in the Portal CAPES, being found publications in the
databases PubMed, LILACS e BVS. Results: of the 598 articles found, 33 publications were selected
for analysis. The compilation of the articles led to the profile of the publications from 2000 to 2016
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and was derived in three thematic categories: nurses’ work in the care of people with lesion,
consequences of occupational risk in the performance of care, risk-free performance. Final
considerations: the study contributes to nurses rethinking health and safety practices in the care of
people with skin lesions, looking at the health and qualification of the work when they carry out the
care.

Descriptors: Occupational risks, Nursing; Occupational health; Primary health Care; Wounds and
injuries.
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RESUMEN

Objetivo: identificar en la produccién cientifica nacional e internacional como ocurre la exposicion
del enfermero a los riesgos ocupacionales en el cuidado de personas con lesion de piel. Método:
revision integradora de articulos publicados entre 2000 a 2016, datos recopilados en diciembre de
2016, en el Portal CAPES, encontrdndose publicaciones en las bases PubMed, LILACS e BVS.
Resultados: 33 de los 598 articulos fueron seleccionados. El compilado de los articulos llevé al perfil
de las publicaciones de 2000 a 2016 y derivo en tres categorias temdticas: el trabajo del enfermero
en el cuidado de personas con lesion, consecuencias de la exposicion al riesgo ocupacional en la
realizacion del cuidado, actuacion libre de riesgos. Consideraciones finales: el estudio contribuye
a que enfermeros repiensen prdcticas de salud y seguridad del trabajo en el cuidado de personas con
lesion de piel, vislumbrando la salud vy la calificacién del trabajo en el cuidado.

Descriptores: Riesgos laborales; Enfermeria; Salud laboral; Atencién primaria de salud; Heridas y
lesiones.

INTRODUCAO

As lesoes de pele sao responsaveis realiza curativos durante longas
por uma expressiva parcela dos jornadas de trabalho ou em espacos

atendimentos realizados nos diferentes
servicos de saude', deparando-se o
enfermeiro invariavelmente com as
pessoas por elas acometidas ao
buscarem por tratamento.

Diante do exposto, ressalta-se a
importancia da discussao sobre como
se da a exposicao do enfermeiro aos
riscos ocupacionais enquanto atua no
cuidado de pessoas com lesao, ou seja,
acometidas por Ulceras venosas ou
arteriais, lesbes por  pressao,
escoriacoes, maceracoes ou
queimaduras, deiscéncias de sutura,
estomias, pé diabético, lesoes
dermatologicas ou decorrentes de
amputacao, entre outras.'?

Sao muitos os produtos e
tecnologias utilizados no tratamento
das lesoes, na limpeza dos materiais;
inclusive, o enfermeiro, muitas vezes,
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fisicos improprios, com insuficiéncia de
medidas protetivas, falta de
equipamentos de protecao individual
ou a nao utilizacao dos mesmos,
somado aos problemas em manter o
ambiente criticamente saudavel para
uma atuacao profissional salutar e
resolutiva.23 Reconhecer tais situacoes
e compreender que a exposicao
ocupacional aos riscos da-se por meio
da interacao profissional com a
diversidade dos riscos presentes onde o
cuidado acontece, permitira ao
enfermeiro desenvolver uma cultura
prevencionista e implementar
estratégias de intervencao que
reduzam ou mesmo eliminem os
riscos.*

Para tanto, € necessario ao
enfermeiro buscar no arcabouco
tedrico, cientifico, politico, historico e
cultural o aporte para a
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implementacao de medidas efetivas e
intervencoes que resultem em
beneficio da seguranca e bem-estar no
trabalho. Desta forma, ele exercera
suas atividades com o indispensavel
conjunto de conhecimentos para
planejar, tomar decisao e interagir
com O0s riscos ocupacionais com
competéncia e autonomia, bem como
preservara a salde no trabalho no
complexo acompanhamento e
promoc¢ao do cuidado, configurado por
um papel humanizado e responsavel
mediante  acdes resolutivas  as
necessidades das pessoas e dos
coletivos no cuidado da pele.3*

Ao enfermeiro € necessario,
entao, ressignificar formas de protecao
com base nos riscos ocupacionais
presentes no cuidado e as
peculiaridades das condicoes de
trabalho envolvidas, com vistas a novos
estilos saudaveis de viver e trabalhar
enquanto cuida de pessoas com lesao,
determinando salude e seguranca no
trabalho.

A justificativa para a busca na
literatura de um embasamento teodrico
que responda a essas inquietacoes esta
centrada na conscientizacao da
expressiva importancia da adocao de
praticas seguras pelo enfermeiro no
cuidado da pele e em acdes de
educacao em saude do trabalhador.
Igualmente, visa obter elementos para
o enfermeiro intervir com vistas a
atuacao livre de riscos, haja vista as
preocupacoes com as condicoes de
trabalho, o desgaste fisico e mental, os
acidentes de trabalho e o adoecimento
enquanto cuida, observados os limites
e parametros da legislacao vigente>t e
o Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.*
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Neste sentido, a Norma
Regulamentadora n° 9 (NR-9), do
Ministério do Trabalho e Emprego?,
classifica os riscos ocupacionais em:
riscos fisicos, riscos quimicos, riscos
bioldgicos, riscos ergonémicos e riscos
de acidentes. Estes riscos reinem uma
complexidade de fatores que podem
causar diferentes formas de
adoecimento e acidentes a partir do
trabalho que precisam ser controlados
por praticas seguras de cuidado.

O enfermeiro tem, no arcabouco
legal, garantias que visam a
preservacao da saude e reducao dos
riscos inerentes ao trabalho. A Norma
Regulamentadora n® 32 (NR-32) versa
sobre a seguranca e salde no trabalho
em servicos de saude, estabelecendo
diretrizes basicas para a
implementacao de medidas de
protecao a seguranca e a saude dos
trabalhadores. Destaca, ainda, que
sejam  desenvolvidas acOes de
capacitacao profissional de forma
continuada, orientando quanto aos
riscos biologicos, quimicos, fisicos,
ergonomicos e de acidente porventura
presentes no trabalho.® Discorre,
igualmente, sobre a obrigatoriedade
de disponibilizacao pelo empregador
dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) especificos,
descartaveis ou nao, em numero
suficiente nos postos de trabalho,
garantindo o imediato fornecimento ou
reposicao. Ao  trabalhador, a
regulamentacao alerta que, em
situacobes de exposicao aos riscos
ocupacionais, ele deveria permanecer
nestas areas o menor tempo possivel
para a realizacao de procedimentos,
ter conhecimento dos riscos associados
ao seu trabalho, usar os equipamentos
de protecao individuais adequados a
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cada tipo de risco e manter
acompanhamento em saude

ocupacional.®

Dessa forma, buscando respostas
a questao norteadora “como acontece
a exposicao do enfermeiro aos riscos
ocupacionais no cuidado de pessoas
com lesao de pele?”, foi objetivo deste
estudo identificar na  producao
cientifica nacional e internacional
como ocorre a exposicao do enfermeiro
aos riscos ocupacionais no cuidado de
pessoas com lesao de pele.

METODO

Trata-se de Revisao Integrativa
(RI)Y que analisou publicacoes de
relevancia e suporte a tomada de
decisdo do enfermeiro a salde e
seguranca ocupacional enquanto cuida
de pessoas com lesao de pele.

Para a organizacao da revisao
seguiram-se as seguintes etapas:
identificacao do tema, elaboracao da
questao norteadora, estabelecimento
dos critérios para inclusao e exclusao,
categorizacao dos estudos, analise dos
estudos incluidos, interpretacao dos
resultados e sintese do conhecimento
sobre a exposicao do enfermeiro aos
riscos ocupacionais no cuidado de
pessoas com lesao de pele.

A questao norteadora que
orientou o problema foi: Como
acontece a exposicao do enfermeiro
aos riscos ocupacionais no cuidado de
pessoas com lesao de pele?

Foram critérios de inclusao os
artigos nacionais e internacionais de
pesquisas publicadas entre os anos de
2000 e 2016, disponibilizados nos
idiomas  portugués ou  inglés,
permitindo acesso online e gratuito do

J. nurs. health. 2018;8(2):e188201

‘TP \‘ev

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

texto completo e que reportassem ao
risco ocupacional a que esta exposto o
enfermeiro no cuidado de pessoas com
lesao.

Os critérios de exclusao foram
publicacoes de sites de propagandas de
produtos para tratamento de pele,
artigos duplicados, blogs e videos, bem
como aquelas que nao atendiam a
questao norteadora da pesquisa.

Os Descritores em Ciéncias da
Saude/Medical  Subject  Headings
(DeCs/MeSH) utilizados foram,
respectivamente, no idioma portugués

e inglés: Riscos ocupacionais,
Occupational  Risks;  Enfermagem,
Nursing; Salude do trabalhador,
Ferimentos e lesdes, Wounds and
injuries.

A localizacao dos estudos deu-se
por busca online no Portal de
Periddicos da Coordenacao de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), em dezembro de
2016, encontrando-se publicacoes
disponibilizadas nas bases Publicacoes
Médicas (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Foram feitas todas as
combinacdes possiveis entre os
descritores, utilizando-se o conector
booleano “AND”. Assim, a busca online
disponibilizou 598 artigos. E, de acordo
com os juizos de elegibilidade
previamente estabelecidos, a amostra
final ficou constituida por 33 artigos.

A extracao dos dados foi realizada
a partir de ponderacao criteriosa dos
seguintes detalhamentos apontados no
roteiro de coleta dos dados: ano de
publicacao, base de dados, periddico,
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idioma, autores, titulo do artigo,
descritores, tipo de pesquisa, tipo de
risco ocupacional e  principais
resultados encontrados. As publicacoes
foram organizadas em um quadro
sinoptico geral, orientando para
resultados da pesquisa, atribuindo uma
numeracao as publicacoes
encontradas.

A analise dos dados ocorreu em
duas etapas. Primeiramente foi
realizada a caracterizacao do perfil das
publicacoes conforme 0s
detalhamentos extraidos do roteiro de
coleta dos dados. Na segunda etapa
procedeu-se a leitura detalhada dos
artigos na integra e realizou-se analise
de conteldo tematica.
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Nesta revisao integrativa ¢é
assegurada a autoria dos artigos
pesquisados, de forma que todos os
estudos utilizados foram
referenciados. Por nao envolver seres
humanos, nao foi necessaria a
aprovacao do projeto de pesquisa em
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A amostra final constituiu-se de
33 artigos publicados entre os anos
2000 e 2016. O fluxograma
apresentado na Figura 1 detalha os
resultados quanto a identificacao,
selecao e inclusao dos artigos na
pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma de identificacao dos artigos disponibilizados no Portal Capes.

O perfil dos artigos analisados
apresentou 19 publicacées no idioma
inglés®23.252638 e 14 no idioma

Quanto ao tipo de pesquisa
empregada nas publicacées
disponibilizadas na pesquisa destacam-
se a revisdo sistematica,® a pesquisa
quantitativa, 0-12:13,16:21,23-25,28-29,31,33,36-

3 a pesquisa mista  quanti-
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PubMed Incluidos
\
|| 33artigos 17 artigos \
Como se caracteriza a ,’ |
exposicaodoenfermeiro | | porya| da CAPES |/ | LILACS Incluidos | || 33artigos
a0s riscos ocupacionais - L
no cuidado da pessoa 598 textos 13 artigos Jartigos | || selecionados
com lesdo de pele? /
. BVS incluidos |/
25 artigos 13 artigos f

qualitativa®, o relato de experiéncia,*’
a pesquisa documental,?1426:32,34 3
pesquisa qualitativa® %2740 e a revisao
integrativa.2%30

Publicacbes em  sites de
propagandas de produtos para
tratamento de pele, blogs, videos,
publicacdes duplicadas ou que nao
atenderam a questdao norteadora da
pesquisa foram critérios adotados na
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analise que excluiram 565 textos
disponibilizados.

O Quadro 1 corresponde aos
extratos das publicacoes analisadas
conforme o tipo de risco e exposicao
ocupacional no cuidado da pele. No
entanto, nem sempre o0s autores
reportaram-se  especificamente a
atuacao do enfermeiro no cuidado de
pessoas com lesao, e sim, trouxeram
contribuicoes para a area com base em
processos de trabalho com
participacao do enfermeiro em equipe
de enfermagem e multiprofissional, na
qual ele planejava, organizava,
desenvolvia e realizava de forma
compartilhada com as equipes o
cuidado. Desta forma, os estudos
destacaram atividades que estavam
sendo executadas quando ocorreu a
exposicao aos riscos ocupacionais no
cuidado da pele, entre elas, o
transporte de pacientes e seu
manuseio, a administracao de
medicamentos, a realizacao e

™
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procedimentos de enfermagem a
pessoas portadoras de virus, a
realizacao do exame fisico durante a
consulta de enfermagem, a Vvisita
domiciliar, a exposicao aos riscos
bioldgico, quimico, fisico, ergonomico
e de acidente durante o trabalho, o
trabalho em territorio a céu aberto,
entre outros.

Considerando  os  resultados
encontrados e a questao norteadora
“como acontece a exposicao do
enfermeiro aos riscos ocupacionais no
cuidado das pessoas com lesao de
pele?”, passou-se a leitura detalhada
dos artigos na integra, visando a
analise de conteldo tematica.

A analise do corpus tedrico
resultou em trés categorias tematicas:
o trabalho do enfermeiro no cuidado
de pessoas com lesao de pele,
consequéncias da exposicao ao risco
ocupacional na realizacao do cuidado,
atuacao livre de riscos; detalhadas a
seguir, no Quadro 2.

Quadro 1 - Artigos disponibilizados no portal da CAPES conforme tipo de risco e exposicao. Porto

Alegre, 2016.

N°  Tipo de risco
18 Fisico

2° De acidente
30 De acidente
4" Bioldgico

— Corpo
— Acidente de trajeto

12 Amsi
5 Ergondmico fisico
6'>  Ergondmico
7% Quimico
8"  Ergonbmico
9'¢  Biologico
10" Biolégico
11'®  Bioldgico

Exposicdo ocupacional

— Excessiva produtividade / Stress
— Reencape de agulhas
— Arranjos de trabalho inadequados / Transporte de pacientes/Esforco

— Manejo inadequado de pacientes
— Queimaduras quimicas acidentais no corpo

— Arranjo fisico inadequado/Stress
— Contato com material biolégico/Deficiéncia de EPI para o trabalho /
Sobrecarga de trabalho

— Contato percutaneo com sangue
— Virus da hepatite C / HIV

Continuacao na proxima pagina.

J. nurs. health. 2018;8(2):e188201
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Continuacao da pagina anterior.

NO

Tipo de Risco

Exposicao Ocupacional

1 219
1320
142
1522
1 623
1 724
1 825
1 926
207

21 28
2229
23%
2431

2532
263
2734

2835

2936

3037
3138
3239
3340

Ergonomico
Biologico
Ergonomico
Ergondmico
Fisico
Biologico
Fisico
Ergondmico
Ergondmico
Todos*
Fisico/Quimico
Todos*
Ergonomico

Riscos velados
Riscos velados

Todos*

Todos*

Todos*
Biologico
Ergondmico
Todos*
Biologico

— Estressores fisicos no trabalho

— Virus da hepatite Ae C
— Esforco fisico repetitivo
— Esforco fisico repetitivo
— Calor excessivo

— Doencas infecciosas

— Ambiente pressurizado

— Esforgo fisico

— Arranjo fisico inadequado / Dupla jornada de trabalho/Relacées
interpessoais / Insuficiéncia de materiais e EPI

— Exposicao profissional aos riscos ocupacionais

— Desconhecimento / Exposicao constante a luz/Produtos saneantes

— Desconhecimento / Nao adesdo as precaucdes padrao

— Cargas de trabalho excessivas

— Primeira consulta de enfermagem apds seis meses a um ano do inicio
da ferida

— Excrecoes / Secrecoes / Imprevisibilidade

— Conhecimento / Riscos quimicos, biologicos e de acidentes sdao temas
evidenciados pela literatura

— Conhecimento / Riscos ergonomicos e fisicos sdo pouco explorados na
literatura dentre os demais riscos

— Contato com fluidos / Auséncia de EPI / Resisténcia no uso do EPI

— Exposicdo a material bioldgico
— Vicio postural
Desconhecimento do risco
— Consequéncias da exposicao ocupacional

*Todos: contempla exposicdo aos riscos bioldgico, fisico, quimico, ergondomico e de acidente.

Quadro 2 - Categorias e Subcategorias Tematicas - Porto Alegre, RS, Brasil, 2016.

Categorias tematicas

O trabalho do enfermeiro no cuidado de
pessoas com lesao

Subcategorias tematicas

-Dinamica do trabalho'0-11,25-26,32-33,35,39-40
-Estabelecimento de protocolos institucionais?3:2%27-
28,31,34,36,39

-Equipamentos e insumos'9-20,23,28-29-40

-Necessidades das pessoas com lesao?1-12:23.25, 28,31,34-37,39-
40

Consequéncias da exposicdo ao risco
ocupacional na realizacao do cuidado

-Necessidades de cuidado profissional em consonancia
com os riscos de exposicao! 83840

-Acidente de trabalho?1113-14,19,21,31,40

-Adoecimento no trabalho!'-'6,19,26,28,35-36,40

Atuacao livre de riscos

_Conhecimento9-10,13,23-26,33-36,40
-Precaucées universais®1",20,25,28,30,35,37,39-40
'EducaCéO permanente8-9,1 1-14,16,20,22-23,25,28-31,36-37,39-40

J. nurs. health. 2018;8(2):e188201
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O trabalho do enfermeiro no
cuidado de pessoas com lesdo de
pele

Mesmo que interligada e
complementada por outros saberes
profissionais, a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE)
organiza a dinamica do trabalho da
enfermagem, sendo atividade privativa
do enfermeiro a realizacao do historico
de enfermagem, do diagnostico de
enfermagem, do planejamento, a
implementacao de cuidados e sua
avaliacao, constituindo uma exigéncia
para as instituicoes de salde, tanto
publicas como privadas, de todo o
Brasil.4' No cuidado da pele, a SAE
pode ser amplamente contextualizada
como a ciéncia do cuidado integral e
integrador em salde, tanto no sentido
de assistir e coordenar as praticas,
quanto no sentido de promover e
proteger a saude das pessoas, familias
e comunidades. Neste sentido, o
enfermeiro vem buscando
conhecimentos teoricos e praticos,
além de comportamentais e de atitude
para inovar e sustentar as

transformacoes requeridas para este
cuidado.10-12,24,26-37,39-40

No que tange ao cuidado de
pessoas com lesdes de pele, a
Resolucao COFEN n° 501/20152
regulamenta as atribuicdes da equipe
de Enfermagem na prevencao e
cuidado da ferida com base em quatro
estagios distintos: estagio |, com
comprometimento da epiderme apenas
e a formacao de eritema em pele
integra e sem perda tecidual; estagio
II, com abrasao ou Ulcera com perda

J. nurs. health. 2018;8(2):e188201
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tecidual e comprometimento da
epiderme, derme ou ambas; Estagio lll,
com presenca de Ulcera profunda e
comprometimento total da pele e
necrose de tecido subcutaneo,
entretanto, a lesao nao se estende até
a fascia muscular; Estagio IV, com
extensa  destruicao de  tecido,
chegando a ocorrer lesao Ossea ou
muscular ou necrose tissular.?2

Desse modo, o trabalho do
enfermeiro diz respeito a realizar
curativos, coordenar e supervisionar a
equipe de enfermagem na prevencao e
cuidados de feridas, dentre outras
atribuicoes especificas. Ao técnico de

enfermagem compete realizar
curativos nas feridas de Estagio | e I,
em estagio Il somente quando

delegado pelo enfermeiro, auxiliar o
enfermeiro nos curativos de feridas de
estagio Ill e IV, executar as acoes
prescritas pelo enfermeiro, dentre
outras. A atuacao do auxiliar de
enfermagem prevé a realizacdao de
curativos em feridas com estagio |,
auxiliar o enfermeiro nos curativos com
estagio Ill e IV, orientar a pessoa

quanto aos procedimentos, dentre
outros.?
Tendo em vista a

contextualizacao da SAE, o cuidado de
enfermagem as pessoas com lesao
configura-se como pratica social
empreendedora pela insercao ativa e
proativa nos diferentes arranjos de
atuacao profissional, principalmente,
pelas possibilidades interativas e
associativas com os diferentes setores
e contextos sociais.’3%4! O enfermeiro
torna-se lider e o profissional de
referéncia no contexto do cuidado, na
coordenacao, na supervisao, na
geréncia do cuidado e na orientacao e



' QURNALOF

A NURSING

8\ “°HEALTH ¢

—
m——__ xasi , s

)
no desenvolvimento dos profissionais
de enfermagem.

Nesse sentido, considera-se como
aspecto fundamental a assisténcia
sistematizada pelo enfermeiro,
pautada em diretrizes que contemplem
a avaliacao clinica, diagnostico
precoce, planejamento das acoes
terapéuticas, implementacao do plano
de cuidados, evolucao e reavaliacao
das condutas, além de trabalho
educativo permanente em equipe
envolvendo a pessoa, familiares e
cuidadores.'

O enfermeiro, ao vivenciar
situacdes de trabalho muitas vezes
inadequadas, nem sempre as considera
perigosas, mesmo conhecendo a
presenca dos riscos ocupacionais no
trabalho'0-12,24,26-37,39-40 " nojs acredita
que o trabalho tera de ser realizado
com vistas a melhora e recuperacao
das lesoes de quem cuida.?® No
entanto, se faz necessario que ele
priorize a preservacao de sua saude na
realizacao do cuidado de pessoas com
lesao de pele, reconhecendo a
importancia da seguranca no trabalho,
bem como a sua propria seguranca,
enfatizando nas discussbes com a
equipe as situacoes de exposicao que
decorrem do cuidado. Pode-se citar,
como exemplo, o cuidado de si durante
a realizacao de curativos e na
monitorizacao da evolucao das lesdes e
da eficacia do tratamento utilizado,
sem deixar de lado o cuidado de si ao
longo dessas problematizacoes.

O estabelecimento de protocolos
institucionaisZ3’25’27'28’31’34’36’39
contribui fortemente para obter maior
adesao dos profissionais de
enfermagem a saude e seguranca no
trabalho.“? Estes protocolos consistem

J. nurs. health. 2018;8(2):e188201

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

em estratégia que padroniza as
praticas de cuidado com o resgate da
valorizacao  profissional, o que
certamente incita a adesao as medidas
de protecao por estimular uma acao
proativa frente aos riscos presentes no
trabalho do enfermeiro e equipe. Isto,
por si sO, reduz a variabilidade de
acoes de cuidado, melhora a
qualificacao dos profissionais para a
tomada de decisao e facilita a
incorporacao de novos conhecimentos
nos processos de trabalho.

Nesse sentido, a adocao de
atitudes proativas na prdxis perpassa o
trabalho seguro. Para que o enfermeiro
possa realizar de forma adequada o
cuidado e garantir a resolubilidade do
servico € imprescindivel que nao se
coloque em situacao de risco. Isso
requer conscientizacao do profissional
sobre os riscos ocupacionais presentes
no trabalho em uma estrutura fisica
adequada e equipada com insumos
para o atendimento da pessoa com
lesio de pele.%10,13,23,2633-3640  Ng
entanto, nem sempre isso € possivel. A
depender do servico onde atua ou lugar
em que acontece o cuidado a pessoa
com lesao, a inconformidade de
equipamentos e insumos compromete
a autonomia do enfermeiro para a
realizacao do cuidado integral, uma
vez que as normas de seguranca e
medidas de protecao nao sao
consideradas, o0 que pode gerar
insatisfacoes, desgastes e

improvisacoes na pratica do
cuidado.11:20,25,28,30,35,37,39-40

O trabalho do enfermeiro em prol
de melhores praticas de salde deve
considerar as formas como ele se
comporta frente aos riscos a que esta
exposto no cuidado as pessoas com
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lesao em suas necessidades. Para
tanto, deve constituir-se de aspectos
que mantém sua saude e sua seguranca
a partir da compreensao de que
praticas seguras sao necessarias para a
qualidade do cuidado.19-11,25-26,32-33,35,39-
40,42 Um processo de trabalho
fragmentado, burocratizado e
mecanico, imbuido de normas e
rotinas, com exigéncias, as vezes
ultrapassadas ou exageradas, pode
impedir o enfermeiro na busca por
mudancas, ou ainda, que nao consiga
ver/perceber a dimensao dos riscos a
que esta exposto e que envolvem o
contexto do seu trabalho. Além disso,
inibe a chance de inovar, de buscar
novos conhecimentos e praticas no
cuidado da pele." 33

Consequéncias da exposicdo ao
risco ocupacional na realizacao
do cuidado

As especificidades do cuidado da
pele apresentam riscos que expéem o
enfermeiro a situacées que podem lhe
causar acidentes ou adoecimento no
trabalho,  especialmente  quando
medidas de seguranca individual ou
coletiva relacionados a aspectos da
organizacao e do ambiente de trabalho
nao sdo adotadas.*

A exposicao do enfermeiro aos
riscos biologicos, quimicos, fisicos,
ergonomicos e de acidente na
realizacao do cuidado requer que ele
assuma a responsabilidade de sua
seguranca como imperativa, pois esses
elementos interatuam entre si no
contexto do trabalho e com o seu
corpo.2830,3436,39  Nesse sentido, o
enfermeiro precisa apropriar-se dos
processos que se traduzem em
desgaste e caracterizar as
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peculiaridades que determinam
vulnerabilidades no estado de saude
profissional, considerando as
necessidades de cuidado das pessoas
com lesao de pele nos espacos onde o
cuidado acontece, pois a pratica
profissional esta fortemente
relacionada a percepcao sobre os riscos
a que esta exposto no trabalho.

Os processos de desgaste do
corpo e da mente devem ser
considerados importantes e graves, e
quando decorrentes das atividades do
enfermeiro, implicam em diminuicao
da capacidade para o trabalho, em
adoecimento, em queda da
produtividade no trabalho, muitos dias
perdidos com afastamentos, além da
sobrecarga dos demais profissionais

que permanecerem ativos,%:24.26:27,31-
33,38,43

Exemplificando, a possibilidade
de contato do enfermeiro com material
biolégico como sangue ou outros
fluidos organicos enquanto cuida das
pessoas com lesao € potencialmente
capaz de contamina-lo com agentes
bioldgicos causadores de adoecimento,
se nao estiver devidamente protegido
com luvas, avental e oculos.? O
reconhecimento desses riscos e as
necessidades de cuidado profissional
em consonancia com oS riscos, no
cotidiano de trabalho, é fundamental e
serve de base para decisdes quanto as
acoes de prevencao, eliminacao ou
controle dos riscos enquanto cuida.

Igualmente, lembra-se que as
condicoes ambientais e o cuidado
realizado nos domicilios, em que as
condicdes sanitarias, muitas vezes, sao
precarias, impedem o enfermeiro de
realizar procedimentos simples como a

10
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lavagem das maos, favorecendo a

exposicao ao risco biologico.3*

O risco quimico também esta
presente em algumas atividades
realizadas pelo enfermeiro no cuidado
da pele ao permanecer em contato
proximo, diariamente, com uma série
de substancias quimicas, como drogas
antineoplasicas, antibioticos,
desinfetantes, agentes anestésicos,
agentes esterilizantes, entre outras.
Esses agentes quimicos sao capazes de
provocar intoxicacdes agudas e
cronicas de varias doencas
ocupacionais,?28:30,34-36,39 mesmo que a
manipulacao rotineira dessas
substancias muitas vezes faca com que
os enfermeiros nao percebam os riscos
aos quais se expoem3*3> como a
possibilidade de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e
toxicidade.** A naturalizacao dos riscos

decorrentes do trabalho é muito
perigosa, o que torna a
conscientizacao e educacao dos

profissionais necessaria para a pratica
profissional e sua qualidade de vida.

A exposicao ao risco ergonomico
ocorre em  consequéncia  das
adaptacoes nao ergonomicas do
proprio lugar onde o enfermeiro realiza
o cuidado e, consequentemente, da
necessidade de se adaptar a realidade
de trabalho, levando-o a adotar,
muitas vezes, posturas inadequadas
que provavelmente lhe trarao efeitos
maléficos a salde.2,2426-27,31-33,38

Também os esforcos de auxilio a
pessoa com dificuldade de locomocao
e até para se levantar da cama, ou a
passagem de macas ao leito e vice-
versa, as jornadas prolongadas, os
horarios noturnos, o0s movimentos
repetitivos exigem atencao para um
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trabalho saudavel, na intencao de
evitar processos de desgaste diversos,

como distUrbios osteomusculares,
fadiga, dores em geral e alteracoes do
ritmo circadiano, pelo trabalho
noturno.3’

Temperaturas extremas,
umidade, ruido excessivo ou

iluminacao artificial predominante sao
exemplos de risco fisico.2%2%29 As
medidas de protecao e seguranca sao
formas de prevencao recomendadas
para serem utilizadas pelo enfermeiro
enquanto cuida da pessoa com lesao de
pele. Assim, para evitar os acidentes
de trabalho, fazer uso de EPI constitui
uma barreira protetora que reduz
efetivamente o risco de
exposic&o. 8 11,20,25,28,30,35,37,39-40
Entretanto, o EPl nao elimina o risco
ocupacional.

A ocorréncia de acidentes, como
quedas e escorregadas, da-se em face
das condicoes do piso ou, no caso dos
enfermeiros da atencao basica, em
calcadas e escadas irregulares. Ao
deslocarem-se pelo territério até o
domicilio das pessoas com lesao de
pele, muitas vezes sem calcamento ou
mesmo em locais com mato molhado,
terra molhada, buracos, presenca de

esgoto a céu aberto, pontilhes
improvisados, entre  outros, 0s
profissionais poderao sofrer

acidentes.3® No entanto, a razdo que
pode levar ao acidente é determinada
por um conjunto de condicoes
individuais, ambientais e
institucionais, sendo o comportamento
negligente apenas mais um fator, uma
vez que o contexto, as condicoes
coletivas e os recursos disponiveis,
bem como a falta de recursos, também

11
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contribuem para os acidentes no

trabalho.3!

Atuacao livre de riscos

Os caminhos que protegem o
enfermeiro da exposicao aos riscos sao
determinados por um conjunto de
circunstancias que ele assume no
cuidado de pessoas com lesoes de pele,
pois lhe compete a tomada de decisao
nas acdées de maior complexidade da
Enfermagem em um cenario cujas
informagcdes requerem comunicacao,
relacionamento interpessoal,
consciéncia de risco e conhecimento
da pratica profissional.3

No conjunto das publicacées que
compuseram o corpus estudado neste
artigo, destacou-se a necessidade de
desenvolver a forca de trabalho na
busca da adocao de praticas seguras.®-
10,13,23-26,33-36 Tais inquietacoes
referem-se, especialmente, a falta de
programas de educacao que abordem
boas praticas de protecdao aos riscos
ocupacionais e a caréncia de
profissionais qualificados, nessa area,
para capacitar trabalhadores. Neste
sentido, o cuidado da pele exige
conhecimento de normas sobre
protecao e seguranca no trabalho, dos
protocolos de tratamento as pessoas
com lesao, dos efeitos e eventos
adversos que fundamentam as
terapéuticas, visando reduzir a
exposicao do enfermeiro aos riscos e
prevenir  acidentes e  doencas
ocupacionais decorrentes do cuidado.

A atuacao do enfermeiro
acontece por meio de instrumentos
operativos utilizados com a intencao
de melhorar as acdes do cuidado e
requer habilidades e atitudes para o
alcance da resolutividade com os
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recursos que dispde para o trabalho,
uma vez que mudancas tém sido
impulsionadas pela evolucao
tecnoldgica de acesso a informacao,
levando a rapida obsolescéncia de
insumos e equipamentos, suscitando
maior protecao na exposicao dos
profissionais aos riscos ocupacionais e
sua prevencao nas peculiaridades do
processo de trabalho no cuidado da
pele."* Para isso, € necessario que
haja o estabelecimento e a exigéncia

da documentacdo do  mesmo,
contemplando processos que
particularizem atribuicoes e

responsabilidades, bem como o
monitoramento dos riscos ocupacionais
a que esta sujeitado o enfermeiro,
referentes as suas demandas de
trabalho e a sobrecarga de
atividades.

A forma como o enfermeiro
entende sua realidade profissional
corporifica-se em  atitudes que
reduzem, minimizam ou mesmo
extinguem riscos de  exposicao
prejudiciais a sua salde e integridade
fisica, ou nao, independentemente da
situacao de salde ou doenca e em que
acidentes podem ocorrer, requerendo,
por vezes, serem modificadas para a
realizacao do cuidado.*

Nestas situacbes, a educacao
permanente, ou seja, o saber-fazer e o
saber ser/agir poderao permitir ao
enfermeiro analisar o trabalho que
realiza e promover a aprendizagem
sobre o seu proprio fazer.!0-12,24,26,28-
31,36-37,39-40 Assim, procura-se aproximar
conhecimentos de salde e a seguranca
no trabalho no contexto do cuidado.®

O conhecimento pelo enfermeiro
dos riscos a que esta exposto,
enquanto cuida de pessoas com lesao

12
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de pele, permite inferir que esteja
preparado para o enfrentamento e a
gestao dos riscos ocupacionais para
planejar, implementar e avaliar o
cuidado das pessoas com lesao de pele.

CONSIDERACOES FINAIS

Nas publicacbes analisadas, a
exposicao ao esforco fisico, os vicios de
postura no trabalho, o longo periodo
em que o enfermeiro trabalha em pé
no cuidado da ferida, o uso de
substancias quimicas como
terapéuticas de cuidado da pele ou na
limpeza e organizacao do ambiente, a
area geografica de risco do territorio e
o estresse referente as demandas
sociais foram apontadas por exporem o
enfermeiro aos riscos ocupacionais no
cuidado das pessoas com lesao. No
entanto, essa exposicao ao risco no
trabalho nem sempre foi reconhecida
como adoecedora ou com potencial
para acidentes, sendo muitas vezes
abordada de forma velada.

A discussao dos resultados
ressalta que o enfermeiro busque
tomar decisées enquanto cuida, seja
na prevencao ou ha cura, com atitudes
embasadas no conhecimento cientifico
e em praticas seguras de cuidado, que
considerem a problematica de
exposicao aos riscos no cuidado da
pele, haja vista o direito a saude no
trabalho e as repercussdes na salde
ocupacional.

Além  disso, percebe-se a
organizacao do trabalho como um
processo que permeia o0 modo de ser e
de viver do enfermeiro, esta ai um
campo fértil para investimento em
pesquisas, na medida em que a
exposicao aos riscos ocupacionais
incita mudancas nos condicionantes da
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saude ocupacional e do processo de
trabalho do enfermeiro no cuidado da
pele. Permitir acesso a informacao e as
inovacoes na pratica profissional
podem se tornar uma efetiva protecao
aos riscos ocupacionais, sendo que a
gestao dos servicos de saude pode
oportunizar espacos pedagogicos e
promover novos arranjos na
organizacao do cuidado, contribuindo,
deveras, para a prevencao de agravos
a saude na realizacao do cuidado.

Importante ressaltar que os
estudos sobre 0s riscos ocupacionais
analisados se deram em distintas
realidades de atuacao do enfermeiro.
Contudo, o que se observou é que tais
estudos se detém em investigar
informacbes que os profissionais tém
acerca dos riscos ocupacionais ou em
ponderar o uso, ou hnhao, dos
equipamentos de protecao individual.
No entanto, nao foram encontrados na
literatura mundial estudos que
avancassem com propostas de praticas
seguras considerando a exposicao ao
risco ocupacional enquanto cuida de
pessoas com lesao ou no campo do
cuidado da pele. Essas discrepancias
representam as lacunas presentes na
atuacao do enfermeiro que envolvem a
saude ocupacional, com a finalidade de
embasar a dinamica de trabalho no
cuidado de pessoas com lesao de pele,
bem como da necessidade de cuidado
para preservar sua saude.

A educacdo permanente surge
como alternativa para promover a
informacao, a conscientizacao e a
educacao em servico e em salde para
um trabalho livre de riscos, visando
trazer protecao e seguranca ao
contexto de trabalho, bem como a
protecao dos direitos profissionais do

13
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enfermeiro e, por extensao, aos
demais integrantes da equipe de
trabalho. Sao destacadas as rodas de
conversa e a discussao de casos,
atividades que poderao agregar
elementos que qualifiquem a conduta
e transformem  comportamentos
muitas vezes inadequados.

Desta forma, este estudo agrega
conhecimento cientifico a area de
Saude do Trabalhador por apresentar
dados importantes sobre a exposicao
de enfermeiros aos riscos ocupacionais
no cuidado da pele. Esse compilado de
informacoes  apresenta  subsidios
significativos e consistentes para o
planejamento do cuidado e do ensino
de Enfermagem com vistas a um
desempenho profissional competente
do enfermeiro, alerta para as
instituicoes formadoras e os servicos
de salde.

Quanto as limitacoes, possiveis
viés e/ou fragilidades do estudo, nem
sempre nas publicacoes foram
problematizadas, detalhadamente, as
praticas seguras pelo enfermeiro na
realizacao do cuidado de pessoas com
lesao de pele para suplantar as
possiveis situacoes de risco. Destaca-
se, ainda, o fato de que foram
incluidos no estudo apenas artigos
disponiveis  online e  gratuitos,
desconsiderando outras formas de
divulgacao.

Encerra-se este artigo com o
desejo de contribuir para enfermeiros
repensarem praticas, identificarem
potencialidades e fragilidades no
cuidado as pessoas com lesao de pele e
na organizacao do trabalho que
realizam, trazendo, inclusive,
seguranca as suas acdes, com
valorizacao das equipes e o seu
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empoderamento, vislumbrando a
saude e a qualificacao do trabalho a
medida que o enfermeiro se percebe
como protagonista no processo de
cuidar.
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