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RESUMO 

Objetivo: identificar na produção científica nacional e internacional como ocorre a exposição do 
enfermeiro aos riscos ocupacionais no cuidado de pessoas com lesão de pele. Método: revisão 
integrativa com coleta dos dados realizada em dezembro de 2016, no Portal de Periódicos da CAPES, 
encontrando-se publicações nas bases PubMed, LILACS e BVS. Resultados: dos 598 artigos 
encontrados, foram selecionados para análise 33 publicações. O compilado dos artigos levou ao perfil 
das publicações de 2000 a 2016 e derivou em três categorias temáticas: o trabalho do enfermeiro no 
cuidado de pessoas com lesão de pele, consequências da exposição ao risco ocupacional na realização 
do cuidado, atuação livre de riscos. Considerações finais: o estudo contribui para que enfermeiros 
repensem práticas de saúde e segurança do trabalho no cuidado de pessoas com lesão de pele, 
vislumbrando a saúde e a qualificação do trabalho ao protagonizarem o cuidar.  
Descritores: Riscos ocupacionais; Enfermagem; Saúde do trabalhador; Atenção primária à saúde; 
Ferimentos e lesões. 

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. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar en la producción científica nacional e internacional como ocurre la exposición 
del enfermero a los riesgos ocupacionales en el cuidado de personas con lesión de piel. Método: 
revisión integradora de artículos publicados entre 2000 a 2016, datos recopilados en diciembre de 
2016, en el Portal CAPES, encontrándose publicaciones en las bases PubMed, LILACS e BVS. 
Resultados: 33 de los 598 artículos fueron seleccionados. El compilado de los artículos llevó al perfil 
de las publicaciones de 2000 a 2016 y derivó en tres categorías temáticas: el trabajo del enfermero 
en el cuidado de personas con lesión, consecuencias de la exposición al riesgo ocupacional en la 
realización del cuidado, actuación libre de riesgos. Consideraciones finales: el estudio contribuye 
a que enfermeros repiensen prácticas de salud y seguridad del trabajo en el cuidado de personas con 
lesión de piel, vislumbrando la salud y la calificación del trabajo en el cuidado. 
Descriptores: Riesgos laborales; Enfermería; Salud laboral; Atención primaria de salud; Heridas y 
lesiones. 

INTRODUÇÃO

As lesões de pele são responsáveis 
por uma expressiva parcela dos 
atendimentos realizados nos diferentes 
serviços de saúde1, deparando-se o 
enfermeiro invariavelmente com as 
pessoas por elas acometidas ao 
buscarem por tratamento. 

Diante do exposto, ressalta-se a 
importância da discussão sobre como 
se dá a exposição do enfermeiro aos 
riscos ocupacionais enquanto atua no 
cuidado de pessoas com lesão, ou seja, 
acometidas por úlceras venosas ou 
arteriais, lesões por pressão, 
escoriações, macerações ou 
queimaduras, deiscências de sutura, 
estomias, pé diabético, lesões 
dermatológicas ou decorrentes de 
amputação, entre outras.1-2  

São muitos os produtos e 
tecnologias utilizados no tratamento 
das lesões, na limpeza dos materiais; 
inclusive, o enfermeiro, muitas vezes, 

realiza curativos durante longas 
jornadas de trabalho ou em espaços 
físicos impróprios, com insuficiência de 
medidas protetivas, falta de 
equipamentos de proteção individual 
ou a não utilização dos mesmos, 
somado aos problemas em manter o 
ambiente criticamente saudável para 
uma atuação profissional salutar e 
resolutiva.2-3 Reconhecer tais situações 
e compreender que a exposição 
ocupacional aos riscos dá-se por meio 
da interação profissional com a 
diversidade dos riscos presentes onde o 
cuidado acontece, permitirá ao 
enfermeiro desenvolver uma cultura 
prevencionista e implementar 
estratégias de intervenção que 
reduzam ou mesmo eliminem os 
riscos.4 

Para tanto, é necessário ao 
enfermeiro buscar no arcabouço 
teórico, científico, político, histórico e 
cultural o aporte para a 
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implementação de medidas efetivas e 
intervenções que resultem em 
benefício da segurança e bem-estar no 
trabalho. Desta forma, ele exercerá 
suas atividades com o indispensável 
conjunto de conhecimentos para 
planejar, tomar decisão e interagir 
com os riscos ocupacionais com 
competência e autonomia, bem como 
preservará a saúde no trabalho no 
complexo acompanhamento e 
promoção do cuidado, configurado por 
um papel humanizado e responsável 
mediante ações resolutivas às 
necessidades das pessoas e dos 
coletivos no cuidado da pele.3-4 

Ao enfermeiro é necessário, 
então, ressignificar formas de proteção 
com base nos riscos ocupacionais 
presentes no cuidado e às 
peculiaridades das condições de 
trabalho envolvidas, com vistas a novos 
estilos saudáveis de viver e trabalhar 
enquanto cuida de pessoas com lesão, 
determinando saúde e segurança no 
trabalho. 

A justificativa para a busca na 
literatura de um embasamento teórico 
que responda a essas inquietações está 
centrada na conscientização da 
expressiva importância da adoção de 
práticas seguras pelo enfermeiro no 
cuidado da pele e em ações de 
educação em saúde do trabalhador. 
Igualmente, visa obter elementos para 
o enfermeiro intervir com vistas à 
atuação livre de riscos, haja vista as 
preocupações com as condições de 
trabalho, o desgaste físico e mental, os 
acidentes de trabalho e o adoecimento 
enquanto cuida, observados os limites 
e parâmetros da legislação vigente5-6 e 
o Código de Ética dos Profissionais de 
Enfermagem.4 

Neste sentido, a Norma 
Regulamentadora nº 9 (NR-9), do 
Ministério do Trabalho e Emprego5, 

classifica os riscos ocupacionais em: 
riscos físicos, riscos químicos, riscos 
biológicos, riscos ergonômicos e riscos 
de acidentes. Estes riscos reúnem uma 
complexidade de fatores que podem 
causar diferentes formas de 
adoecimento e acidentes a partir do 
trabalho que precisam ser controlados 
por práticas seguras de cuidado. 

O enfermeiro tem, no arcabouço 
legal, garantias que visam à 
preservação da saúde e redução dos 
riscos inerentes ao trabalho. A Norma 
Regulamentadora n° 32 (NR-32) versa 
sobre a segurança e saúde no trabalho 
em serviços de saúde, estabelecendo 
diretrizes básicas para a 
implementação de medidas de 
proteção à segurança e à saúde dos 
trabalhadores. Destaca, ainda, que 
sejam desenvolvidas ações de 
capacitação profissional de forma 
continuada, orientando quanto aos 
riscos biológicos, químicos, físicos, 
ergonômicos e de acidente porventura 
presentes no trabalho.6 Discorre, 
igualmente, sobre a obrigatoriedade 
de disponibilização pelo empregador 
dos Equipamentos de Proteção 
Individual (EPI) específicos, 
descartáveis ou não, em número 
suficiente nos postos de trabalho, 
garantindo o imediato fornecimento ou 
reposição. Ao trabalhador, a 
regulamentação alerta que, em 
situações de exposição aos riscos 
ocupacionais, ele deveria permanecer 
nestas áreas o menor tempo possível 
para a realização de procedimentos, 
ter conhecimento dos riscos associados 
ao seu trabalho, usar os equipamentos 
de proteção individuais adequados a 
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cada tipo de risco e manter 
acompanhamento em saúde 
ocupacional.6 

Dessa forma, buscando respostas 
à questão norteadora “como acontece 
a exposição do enfermeiro aos riscos 
ocupacionais no cuidado de pessoas 
com lesão de pele?”, foi objetivo deste 
estudo identificar na produção 
científica nacional e internacional 
como ocorre a exposição do enfermeiro 
aos riscos ocupacionais no cuidado de 
pessoas com lesão de pele. 

MÉTODO 

Trata-se de Revisão Integrativa 
(RI)7 que analisou publicações de 
relevância e suporte à tomada de 
decisão do enfermeiro à saúde e 
segurança ocupacional enquanto cuida 
de pessoas com lesão de pele.  

Para a organização da revisão 
seguiram-se as seguintes etapas: 
identificação do tema, elaboração da 
questão norteadora, estabelecimento 
dos critérios para inclusão e exclusão, 
categorização dos estudos, análise dos 
estudos incluídos, interpretação dos 
resultados e síntese do conhecimento 
sobre a exposição do enfermeiro aos 
riscos ocupacionais no cuidado de 
pessoas com lesão de pele. 

A questão norteadora que 
orientou o problema foi: Como 
acontece a exposição do enfermeiro 
aos riscos ocupacionais no cuidado de 
pessoas com lesão de pele? 

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

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

Os critérios de exclusão foram 
publicações de sites de propagandas de 
produtos para tratamento de pele, 
artigos duplicados, blogs e vídeos, bem 
como aquelas que não atendiam à 
questão norteadora da pesquisa. 

Os Descritores em Ciências da 
Saúde/Medical Subject Headings 
(DeCs/MeSH) utilizados foram, 
respectivamente, no idioma português 
e inglês: Riscos ocupacionais, 
Occupational Risks; Enfermagem, 
Nursing; Saúde do trabalhador, 
Ferimentos e lesões, Wounds and 
injuries. 

A localização dos estudos deu-se 
por busca online no Portal de 
Periódicos da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES), em dezembro de 
2016, encontrando-se publicações 
disponibilizadas nas bases Publicações 
Médicas (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) e Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS). 

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

A extração dos dados foi realizada 
a partir de ponderação criteriosa dos 
seguintes detalhamentos apontados no 
roteiro de coleta dos dados: ano de 
publicação, base de dados, periódico, 
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idioma, autores, título do artigo, 
descritores, tipo de pesquisa, tipo de 
risco ocupacional e principais 
resultados encontrados. As publicações 
foram organizadas em um quadro 
sinóptico geral, orientando para 
resultados da pesquisa, atribuindo uma 
numeração às publicações 
encontradas. 

A análise dos dados ocorreu em 
duas etapas. Primeiramente foi 
realizada a caracterização do perfil das 
publicações conforme os 
detalhamentos extraídos do roteiro de 
coleta dos dados. Na segunda etapa 
procedeu-se a leitura detalhada dos 
artigos na íntegra e realizou-se análise 
de conteúdo temática. 

Nesta revisão integrativa é 
assegurada a autoria dos artigos 
pesquisados, de forma que todos os 
estudos utilizados foram 
referenciados. Por não envolver seres 
humanos, não foi necessária a 
aprovação do projeto de pesquisa em 
Comitê de Ética 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 à identificação, 
seleção e inclusão dos artigos na 
pesquisa. 

Figura 1 – Fluxograma de identificação dos artigos disponibilizados no Portal Capes. 

 

O perfil dos artigos analisados 
apresentou 19 publicações no idioma 
inglês8-23,25-26,38 e 14 no idioma 
português.24,27-37,39-40  

Quanto ao tipo de pesquisa 
empregada nas publicações 
disponibilizadas na pesquisa destacam-
se a revisão sistemática,8 a pesquisa 
quantitativa,10,12-13,16-21,23-25,28-29,31,33,36-

37 a pesquisa mista quanti-

qualitativa35, o relato de experiência,39 
a pesquisa documental,9,14,26,32,34 a 
pesquisa qualitativa1,15,27,40 e a revisão 
integrativa.22,30 

Publicações em sites de 
propagandas de produtos para 
tratamento de pele, blogs, vídeos, 
publicações duplicadas ou que não 
atenderam à questão norteadora da 
pesquisa foram critérios adotados na 
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análise que excluíram 565 textos 
disponibilizados. 

O Quadro 1 corresponde aos 
extratos das publicações analisadas 
conforme o tipo de risco e exposição 
ocupacional no cuidado da pele. No 
entanto, nem sempre os autores 
reportaram-se especificamente à 
atuação do enfermeiro no cuidado de 
pessoas com lesão, e sim, trouxeram 
contribuições para a área com base em 
processos de trabalho com 
participação 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 
exposição aos riscos ocupacionais no 
cuidado da pele, entre elas, o 
transporte de pacientes e seu 
manuseio, a administração de 
medicamentos, a realização e 

procedimentos de enfermagem a 
pessoas portadoras de vírus, a 
realização do exame físico durante a 
consulta de enfermagem, a visita 
domiciliar, a exposição aos riscos 
biológico, químico, físico, ergonômico 
e de acidente durante o trabalho, o 
trabalho em território a céu aberto, 
entre outros. 

Considerando os resultados 
encontrados e a questão norteadora 
“como acontece a exposição do 
enfermeiro aos riscos ocupacionais no 
cuidado das pessoas com lesão de 
pele?”, passou-se à leitura detalhada 
dos artigos na íntegra, visando à 
análise de conteúdo temática. 

A análise do corpus teórico 
resultou em três categorias temáticas: 
o trabalho do enfermeiro no cuidado 
de pessoas com lesão de pele, 
consequências da exposição ao risco 
ocupacional na realização do cuidado, 
atuação livre de riscos; detalhadas a 
seguir, no Quadro 2. 

Quadro 1 – Artigos disponibilizados no portal da CAPES conforme tipo de risco e exposição. Porto 
Alegre, 2016. 

Nº Tipo de risco Exposição ocupacional 

18 Físico − Corpo  

29 De acidente  − Acidente de trajeto  

310 De acidente − Excessiva produtividade / Stress 

411 Biológico − Reencape de agulhas 

512 Ergonômico 
− Arranjos de trabalho inadequados / Transporte de pacientes/Esforço 

físico 

613 Ergonômico − Manejo inadequado de pacientes 

714 Químico − Queimaduras químicas acidentais no corpo  

815 Ergonômico − Arranjo físico inadequado/Stress 

916 Biológico 
− Contato com material biológico/Deficiência de EPI para o trabalho / 

Sobrecarga de trabalho  

1017 Biológico − Contato percutâneo com sangue 

1118 Biológico − Vírus da hepatite C / HIV  

  Continuação na próxima página. 
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Continuação da página anterior. 

Nº Tipo de Risco Exposição Ocupacional 

1219 Ergonômico − Estressores físicos no trabalho 

1320 Biológico − Vírus da hepatite A e C 

1421 Ergonômico − Esforço físico repetitivo 

1522 Ergonômico − Esforço físico repetitivo 

1623 Físico − Calor excessivo 

1724 Biológico − Doenças infecciosas  

1825 Físico − Ambiente pressurizado 

1926 Ergonômico − Esforço físico 

2027 Ergonômico 
− Arranjo físico inadequado / Dupla jornada de trabalho/Relações 

interpessoais / Insuficiência de materiais e EPI 

2128 Todos* − Exposição profissional aos riscos ocupacionais  

2229 Físico/Químico − Desconhecimento / Exposição constante à luz/Produtos saneantes 

2330 Todos* − Desconhecimento / Não adesão às precauções padrão 

2431 Ergonômico  − Cargas de trabalho excessivas 

2532 Riscos velados 
− Primeira consulta de enfermagem após seis meses a um ano do início 

da ferida 

2633 Riscos velados − Excreções / Secreções / Imprevisibilidade 

2734 Todos*  
− Conhecimento / Riscos químicos, biológicos e de acidentes são temas 

evidenciados pela literatura  

2835 Todos*  
− Conhecimento / Riscos ergonômicos e físicos são pouco explorados na 

literatura dentre os demais riscos 

2936 Todos*  − Contato com fluidos / Ausência de EPI / Resistência no uso do EPI 

3037 Biológico − Exposição a material biológico 

3138 Ergonômico − Vício postural 
3239 Todos*  Desconhecimento do risco 

3340 Biológico  − Consequências da exposição ocupacional 

*Todos: contempla exposição aos riscos biológico, físico, químico, ergonômico e de acidente. 

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

Categorias temáticas Subcategorias temáticas 

O trabalho do enfermeiro no cuidado de 
pessoas com lesão 

-Dinâmica do trabalho10-11,25-26,32-33,35,39-40 
-Estabelecimento de protocolos institucionais23,25,27-

28,31,34,36,39 
-Equipamentos e insumos19-20,23,28-29-40 
-Necessidades das pessoas com lesão8,11-12,23,25, 28,31,34-37,39-

40 

Consequências da exposição ao risco 
ocupacional na realização do cuidado  

-Necessidades de cuidado profissional em consonância 
com os riscos de exposição1,8-38-40 
-Acidente de trabalho9,11,13-14,19,21,31,40 
-Adoecimento no trabalho11,16,19,26,28,35-36,40 

Atuação livre de riscos 
-Conhecimento9-10,13,23-26,33-36,40 
-Precauções universais8,11,20,25,28,30,35,37,39-40  
-Educação permanente8-9,11-14,16,20,22-23,25,28-31,36-37,39-40 
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DISCUSSÃO 

O trabalho do enfermeiro no 
cuidado de pessoas com lesão de 
pele 

Mesmo que interligada e 
complementada por outros saberes 
profissionais, a Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE) 
organiza a dinâmica do trabalho da 
enfermagem, sendo atividade privativa 
do enfermeiro a realização do histórico 
de enfermagem, do diagnóstico de 
enfermagem, do planejamento, a 
implementação de cuidados e sua 
avaliação, constituindo uma exigência 
para as instituições de saúde, tanto 
públicas como privadas, de todo o 
Brasil.41 No cuidado da pele, a SAE 
pode ser amplamente contextualizada 
como a ciência do cuidado integral e 
integrador em saúde, tanto no sentido 
de assistir e coordenar as práticas, 
quanto no sentido de promover e 
proteger a saúde das pessoas, famílias 
e comunidades. Neste sentido, o 
enfermeiro vem buscando 
conhecimentos teóricos e práticos, 
além de comportamentais e de atitude 
para inovar e sustentar as 
transformações requeridas para este 
cuidado.10-12,24,26-37,39-40 

No que tange ao cuidado de 
pessoas com lesões de pele, a 
Resolução COFEN nº 501/20152 
regulamenta as atribuições da equipe 
de Enfermagem na prevenção e 
cuidado da ferida com base em quatro 
estágios distintos: estágio I, com 
comprometimento da epiderme apenas 
e a formação de eritema em pele 
íntegra e sem perda tecidual; estágio 
II, com abrasão ou úlcera com perda 

tecidual e comprometimento da 
epiderme, derme ou ambas; Estágio III, 
com presença de úlcera profunda e 
comprometimento total da pele e 
necrose de tecido subcutâneo, 
entretanto, a lesão não se estende até 
a fáscia muscular; Estágio IV, com 
extensa destruição de tecido, 
chegando a ocorrer lesão óssea 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 prevenção e 
cuidados de feridas, dentre outras 
atribuições específicas. Ao técnico de 
enfermagem compete realizar 
curativos nas feridas de Estágio I e II, 
em estágio III somente quando 
delegado pelo enfermeiro, auxiliar o 
enfermeiro nos curativos de feridas de 
estágio III e IV, executar as ações 
prescritas pelo enfermeiro, dentre 
outras. A atuação do auxiliar de 
enfermagem prevê a realização de 
curativos em feridas com estágio I, 
auxiliar o enfermeiro nos curativos com 
estágio III e IV, orientar a pessoa 
quanto aos procedimentos, dentre 
outros.2 

Tendo em vista a 
contextualização da SAE, o cuidado de 
enfermagem às pessoas com lesão 
configura-se como prática social 
empreendedora pela inserção ativa e 
proativa nos diferentes arranjos de 
atuação profissional, principalmente, 
pelas possibilidades interativas e 
associativas com os diferentes setores 
e contextos sociais.1,39,41 O enfermeiro 
torna-se líder e o profissional de 
referência no contexto do cuidado, na 
coordenação, na supervisão, na 
gerência do cuidado e na orientação e 
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no desenvolvimento dos profissionais 
de enfermagem. 

Nesse sentido, considera-se como 
aspecto fundamental a assistência 
sistematizada pelo enfermeiro, 
pautada em diretrizes que contemplem 
a avaliação clínica, diagnóstico 
precoce, planejamento das ações 
terapêuticas, implementação do plano 
de cuidados, evolução e reavaliação 
das condutas, além de trabalho 
educativo permanente em equipe 
envolvendo a pessoa, familiares e 
cuidadores.1 

O enfermeiro, ao vivenciar 
situações de trabalho muitas vezes 
inadequadas, nem sempre as considera 
perigosas, mesmo conhecendo a 
presença dos riscos ocupacionais no 
trabalho10-12,24,26-37,39-40, pois acredita 
que o trabalho terá de ser realizado 
com vistas à melhora e recuperação 
das lesões de quem cuida.39 No 
entanto, se faz necessário que ele 
priorize a preservação de sua saúde na 
realização do cuidado de pessoas com 
lesão de pele, reconhecendo a 
importância da segurança no trabalho, 
bem como a sua própria segurança, 
enfatizando nas discussões com a 
equipe as situações de exposição que 
decorrem do cuidado. Pode-se citar, 
como exemplo, o cuidado de si durante 
a realização de curativos e na 
monitorização da evolução das lesões e 
da eficácia do tratamento utilizado, 
sem deixar de lado o cuidado de si ao 
longo dessas problematizações. 

O estabelecimento de protocolos 
institucionais23,25,27-28,31,34,36,39 
contribui fortemente para obter maior 
adesão dos profissionais de 
enfermagem à saúde e segurança no 
trabalho.40 Estes protocolos consistem 

em estratégia que padroniza as 
práticas de cuidado com o resgate da 
valorização profissional, o que 
certamente incita a adesão às medidas 
de proteção por estimular uma ação 
proativa frente aos riscos presentes no 
trabalho do enfermeiro e equipe. Isto, 
por si só, reduz a variabilidade de 
ações de cuidado, melhora a 
qualificação dos profissionais para a 
tomada de decisão e facilita a 
incorporação de novos conhecimentos 
nos processos de trabalho. 

Nesse sentido, a adoção de 
atitudes proativas na práxis perpassa o 
trabalho seguro. Para que o enfermeiro 
possa realizar de forma adequada o 
cuidado e garantir a resolubilidade do 
serviço é imprescindível que não se 
coloque em situação de risco. Isso 
requer conscientização do profissional 
sobre os riscos ocupacionais presentes 
no trabalho em uma estrutura física 
adequada e equipada com insumos 
para o atendimento da pessoa com 
lesão de pele.9-10,13,23,26,33-36,40 No 
entanto, nem sempre isso é possível. A 
depender do serviço onde atua ou lugar 
em que acontece o cuidado à pessoa 
com lesão, a inconformidade de 
equipamentos e insumos compromete 
a autonomia do enfermeiro para a 
realização do cuidado integral, uma 
vez que as normas de segurança e 
medidas de proteção não são 
consideradas, o que pode gerar 
insatisfações, desgastes e 
improvisações na prática do 
cuidado.11,20,25,28,30,35,37,39-40 

O trabalho do enfermeiro em prol 
de melhores práticas de saúde deve 
considerar as formas como ele se 
comporta frente aos riscos a que está 
exposto no cuidado às pessoas com 
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lesão em suas necessidades. Para 
tanto, deve constituir-se de aspectos 
que mantém sua saúde e sua segurança 
a partir da compreensão de que 
práticas seguras são necessárias para a 
qualidade do cuidado.19-11,25-26,32-33,35,39-

40,42 Um processo de trabalho 
fragmentado, burocratizado e 
mecânico, imbuído de normas e 
rotinas, com exigências, às vezes 
ultrapassadas ou exageradas, pode 
impedir o enfermeiro na busca por 
mudanças, ou ainda, que não consiga 
ver/perceber a dimensão dos riscos a 
que está exposto e que envolvem o 
contexto do seu trabalho. Além disso, 
inibe a chance de inovar, de buscar 
novos conhecimentos e práticas no 
cuidado da pele.1,33 

Consequências da exposição ao 
risco ocupacional na realização 
do cuidado 

As especificidades do cuidado da 
pele apresentam riscos que expõem o 
enfermeiro a situações que podem lhe 
causar acidentes ou adoecimento no 
trabalho, especialmente quando 
medidas de segurança individual ou 
coletiva relacionados a aspectos da 
organização e do ambiente de trabalho 
não são adotadas.40 

A exposição do enfermeiro aos 
riscos biológicos, químicos, físicos, 
ergonômicos e de acidente na 
realização do cuidado requer que ele 
assuma a responsabilidade de sua 
segurança como imperativa, pois esses 
elementos interatuam entre si no 
contexto do trabalho e com o seu 
corpo.28,30,34-36,39 Nesse sentido, o 
enfermeiro precisa apropriar-se dos 
processos que se traduzem em 
desgaste e caracterizar as 

peculiaridades que determinam 
vulnerabilidades no estado de saúde 
profissional, considerando as 
necessidades de cuidado das pessoas 
com lesão de pele nos espaços onde o 
cuidado acontece, pois a prática 
profissional está fortemente 
relacionada à percepção sobre os riscos 
a que está 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 diminuição 
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.12,24,26-27,31-

33,38,43 

Exemplificando, a possibilidade 
de contato do enfermeiro com material 
biológico como sangue ou outros 
fluidos orgânicos enquanto cuida das 
pessoas com lesão é potencialmente 
capaz de contaminá-lo com agentes 
biológicos causadores de adoecimento, 
se não estiver devidamente protegido 
com luvas, avental e óculos.24 O 
reconhecimento desses riscos e as 
necessidades de cuidado profissional 
em consonância com os riscos, no 
cotidiano de trabalho, é fundamental e 
serve de base para decisões quanto às 
ações de prevenção, eliminação ou 
controle dos riscos enquanto cuida. 

Igualmente, lembra-se que as 
condições ambientais e o cuidado 
realizado nos domicílios, em que as 
condições sanitárias, muitas vezes, são 
precárias, impedem o enfermeiro de 
realizar procedimentos simples como a 
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lavagem das mãos, favorecendo a 
exposição ao risco biológico.34 

O risco químico também está 
presente em algumas atividades 
realizadas pelo enfermeiro no cuidado 
da pele ao permanecer em contato 
próximo, diariamente, com uma série 
de substâncias químicas, como drogas 
antineoplásicas, antibióticos, 
desinfetantes, agentes anestésicos, 
agentes esterilizantes, entre outras. 
Esses agentes químicos são capazes de 
provocar intoxicações agudas e 
crônicas de várias doenças 
ocupacionais,2,28,30,34-36,39 mesmo que a 
manipulação rotineira dessas 
substâncias muitas vezes faça com que 
os enfermeiros não percebam os riscos 
aos quais se expõem34-35, como a 
possibilidade de inflamabilidade,  
corrosividade, reatividade e 
toxicidade.44 A naturalização dos riscos 
decorrentes do trabalho é muito 
perigosa, o que torna a 
conscientização e educação dos 
profissionais necessária para a prática 
profissional e sua qualidade de vida. 

A exposição ao risco ergonômico 
ocorre em consequência das 
adaptações não ergonômicas do 
próprio lugar onde o enfermeiro realiza 
o cuidado e, consequentemente, da 
necessidade de se adaptar à realidade 
de trabalho, levando-o a adotar, 
muitas vezes, posturas inadequadas 
que provavelmente lhe trarão efeitos 
maléficos à saúde.12,24,26-27,31-33,38 

Também os esforços de auxílio à 
pessoa com dificuldade de locomoção 
e até para se levantar da cama, ou a 
passagem de macas ao leito e vice-
versa, as jornadas prolongadas, os 
horários noturnos, os movimentos 
repetitivos exigem atenção para um 

trabalho saudável, na intenção de 
evitar processos de desgaste diversos, 
como distúrbios osteomusculares, 
fadiga, dores em geral e alterações do 
ritmo circadiano, pelo trabalho 
noturno.31 

Temperaturas extremas, 
umidade, ruído excessivo ou 
iluminação artificial predominante são 
exemplos de risco físico.2,5,25,29 As 
medidas de proteção e segurança são 
formas de prevenção recomendadas 
para serem utilizadas pelo enfermeiro 
enquanto cuida da pessoa com lesão de 
pele. Assim, para evitar os acidentes 
de trabalho, fazer uso de EPI constitui 
uma barreira protetora que reduz 
efetivamente o risco de 
exposição.8,11,20,25,28,30,35,37,39-40 
Entretanto, o EPI não elimina o risco 
ocupacional. 

A ocorrência de acidentes, como 
quedas e escorregadas, dá-se em face 
das condições do piso ou, no caso dos 
enfermeiros da atenção básica, em 
calçadas e escadas irregulares. Ao 
deslocarem-se pelo território até o 
domicílio das pessoas com lesão de 
pele, muitas vezes sem calçamento ou 
mesmo em locais com mato molhado, 
terra molhada, buracos, presença de 
esgoto a céu aberto, pontilhões 
improvisados, entre outros, os 
profissionais poderão sofrer 
acidentes.35 No entanto, a razão que 
pode levar ao acidente é determinada 
por um conjunto de condições 
individuais, ambientais e 
institucionais, sendo o comportamento 
negligente apenas mais um fator, uma 
vez que o contexto, as condições 
coletivas e os recursos disponíveis, 
bem como a falta de recursos, também 
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contribuem para os acidentes no 
trabalho.31 

Atuação livre de riscos 

Os caminhos que protegem o 
enfermeiro da exposição aos riscos são 
determinados por um conjunto de 
circunstâncias que ele assume no 
cuidado de pessoas com lesões de pele, 
pois lhe compete a tomada de decisão 
nas ações de maior complexidade da 
Enfermagem em um cenário cujas 
informações requerem comunicação, 
relacionamento interpessoal, 
consciência de risco e conhecimento 
da prática profissional.3 

No conjunto das publicações que 
compuseram o corpus estudado neste 
artigo, destacou-se a necessidade de 
desenvolver a força de trabalho na 
busca da adoção de práticas seguras.9-

10,13,23-26,33-36 Tais inquietações 
referem-se, especialmente, à falta de 
programas de educação que abordem 
boas práticas de proteção aos riscos 
ocupacionais e à carência de 
profissionais qualificados, nessa área, 
para capacitar trabalhadores. Neste 
sentido, o cuidado da pele exige 
conhecimento de normas sobre 
proteção e segurança no trabalho, dos 
protocolos de tratamento às pessoas 
com lesão, dos efeitos e eventos 
adversos que fundamentam as 
terapêuticas, visando reduzir a 
exposição do enfermeiro aos riscos e 
prevenir acidentes e doenças 
ocupacionais decorrentes do cuidado. 

A atuação do enfermeiro 
acontece por meio de instrumentos 
operativos utilizados com a intenção 
de melhorar as ações do cuidado e 
requer habilidades e atitudes para o 
alcance da resolutividade com os 

recursos que dispõe para o trabalho, 
uma vez que mudanças têm sido 
impulsionadas pela evolução 
tecnológica de acesso à informação, 
levando à rápida obsolescência de 
insumos e equipamentos, suscitando 
maior proteção na exposição dos 
profissionais aos riscos ocupacionais e 
sua prevenção nas peculiaridades do 
processo de trabalho no cuidado da 
pele.1-43 Para isso, é necessário que 
haja o estabelecimento e a exigência 
da documentação do mesmo, 
contemplando processos que 
particularizem atribuições e 
responsabilidades, bem como o 
monitoramento dos riscos ocupacionais 
a que está sujeitado o enfermeiro, 
referentes às suas demandas de 
trabalho e a sobrecarga de 
atividades.42 

A forma como o enfermeiro 
entende sua realidade profissional 
corporifica-se em atitudes que 
reduzem, minimizam ou mesmo 
extinguem riscos de exposição 
prejudiciais a sua saúde e integridade 
física, ou não, independentemente da 
situação de saúde ou doença e em que 
acidentes podem ocorrer, requerendo, 
por vezes, serem modificadas para a 
realização do cuidado.44 

Nestas situações, a educação 
permanente, ou seja, o saber-fazer e o 
saber ser/agir poderão permitir ao 
enfermeiro analisar o trabalho que 
realiza e promover a aprendizagem 
sobre o seu próprio fazer.10-12,24,26,28-

31,36-37,39-40 Assim, procura-se aproximar 
conhecimentos de saúde e a segurança 
no trabalho no contexto do cuidado.45 

O conhecimento pelo enfermeiro 
dos riscos a que está exposto, 
enquanto cuida de pessoas com lesão 
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de pele, permite inferir que esteja 
preparado para o enfrentamento e a 
gestão dos riscos ocupacionais para 
planejar, implementar e avaliar o 
cuidado das pessoas com lesão de pele. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Nas publicações analisadas, a 
exposição ao esforço físico, os vícios de 
postura no trabalho, o longo período 
em que o enfermeiro trabalha em pé 
no cuidado da ferida, o uso de 
substâncias químicas como 
terapêuticas de cuidado da pele ou na 
limpeza e organização do ambiente, a 
área geográfica de risco do território e 
o estresse referente às demandas 
sociais foram apontadas por exporem o 
enfermeiro aos riscos ocupacionais no 
cuidado das pessoas com lesão. No 
entanto, essa exposição ao risco no 
trabalho nem sempre foi reconhecida 
como adoecedora ou com potencial 
para acidentes, sendo muitas vezes 
abordada de forma velada. 

A discussão dos resultados 
ressalta que o enfermeiro busque 
tomar decisões enquanto cuida, seja 
na prevenção ou na cura, com atitudes 
embasadas no conhecimento científico 
e em práticas seguras de cuidado, que 
considerem a problemática de 
exposição aos riscos no cuidado da 
pele, haja vista o direito à saúde no 
trabalho e as repercussões na saúde 
ocupacional. 

Além disso, percebe-se a 
organização do trabalho como um 
processo que permeia o modo de ser e 
de viver do enfermeiro, está aí um 
campo fértil para investimento em 
pesquisas, na medida em que a 
exposição aos riscos ocupacionais 
incita mudanças nos condicionantes da 

saúde ocupacional e do processo de 
trabalho do enfermeiro no cuidado da 
pele. Permitir acesso à informação e as 
inovações na prática profissional 
podem se tornar uma efetiva proteção 
aos riscos ocupacionais, sendo que a 
gestão dos serviços de saúde pode 
oportunizar espaços pedagógicos e 
promover novos arranjos na 
organização do cuidado, contribuindo, 
deveras, para a prevenção de agravos 
à saúde na realização do cuidado. 

Importante ressaltar que os 
estudos sobre os riscos ocupacionais 
analisados se deram em distintas 
realidades de atuação do enfermeiro. 
Contudo, o que se observou é que tais 
estudos se detêm em investigar 
informações que os profissionais têm 
acerca dos riscos ocupacionais ou em 
ponderar o uso, ou não, dos 
equipamentos de proteção individual. 
No entanto, não foram encontrados na 
literatura mundial estudos que 
avançassem com propostas de práticas 
seguras considerando a exposição ao 
risco ocupacional enquanto cuida de 
pessoas com lesão ou no campo do 
cuidado da pele. Essas discrepâncias 
representam as lacunas presentes na 
atuação do enfermeiro que envolvem a 
saúde ocupacional, com a finalidade de 
embasar a dinâmica de trabalho no 
cuidado de pessoas com lesão de pele, 
bem como da necessidade de cuidado 
para preservar sua saúde. 

A educação permanente surge 
como alternativa para promover a 
informação, a conscientização e a 
educação em serviço e em saúde para 
um trabalho livre de riscos, visando 
trazer proteção e segurança ao 
contexto de trabalho, bem como à 
proteção dos direitos profissionais do 
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enfermeiro e, por extensão, aos 
demais integrantes da equipe de 
trabalho. São destacadas as rodas de 
conversa e a discussão de casos, 
atividades que poderão agregar 
elementos que qualifiquem a conduta 
e transformem comportamentos 
muitas vezes inadequados. 

Desta forma, este estudo agrega 
conhecimento científico à área de 
Saúde do Trabalhador por apresentar 
dados importantes sobre a exposição 
de enfermeiros aos riscos ocupacionais 
no cuidado da pele. Esse compilado de 
informações apresenta subsídios 
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 
instituições formadoras e os serviços 
de saúde. 

Quanto às limitações, possíveis 
viés e/ou fragilidades do estudo, nem 
sempre nas publicações foram 
problematizadas, detalhadamente, as 
práticas seguras pelo enfermeiro na 
realização do cuidado de pessoas com 
lesão de pele para suplantar as 
possíveis situações de risco. Destaca-
se, ainda, o fato de que foram 
incluídos no estudo apenas artigos 
disponíveis online e gratuitos, 
desconsiderando outras formas de 
divulgação. 

Encerra-se este artigo com o 
desejo de contribuir para enfermeiros 
repensarem práticas, identificarem 
potencialidades e fragilidades no 
cuidado às pessoas com lesão de pele e 
na organização do trabalho que 
realizam, trazendo, inclusive, 
segurança às suas ações, com 
valorização das equipes e o seu 

empoderamento, vislumbrando a 
saúde e a qualificação do trabalho à 
medida que o enfermeiro se percebe 
como protagonista no processo de 
cuidar. 
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