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RESUMO
Revisdo integrativa que buscou identificar como tém sido discutidas, na producéo cientifica
nacional e internacional, as questdes relacionadas a exposicdo do enfermeiro aos riscos
ocupacionais no cuidado da pessoa com lesdo de pele e as recomendacGes para um trabalho
seguro, nos anos de 2000 a 2016. Os dados foram coletados na base de dados online Portal de
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPE em
julho de 2016, encontrando-se 598 artigos com base nos termos Occupational Risks, Nursing
e Wounds. Apos a aplicacdo dos critérios: formato de resumo e artigo completo, idiomas
portugués ou inglés, gratuitos em meio eletronico, sobre a exposi¢do do enfermeiro aos riscos
ocupacionais no cuidado da pessoa com lesdo de pele, resultaram 33 artigos. Da analise
tematica resultaram trés categorias tematicas: o escopo de atuacdo do enfermeiro inerente ao
cuidado da pele; a exposicdo do enfermeiro aos riscos ocupacionais, a busca da adogéo de
praticas seguras. O estudo traz discussdes sobre caréncias no desenvolvimento profissional
quanto a informacdo sobre efeitos da exposi¢do aos riscos ocupacionais no cuidado da pessoa
com lesdo, a adocdo de préticas seguras em conformidade com a legislacdo, terapéuticas e
descarte de residuos, reforcando a importancia do desenvolvimento do enfermeiro para atuar
em préticas avancadas no cuidado das lesGes de pele.
Descritores: Riscos ocupacionais, Enfermagem, Salde do trabalhador, Atencdo primaria a
salde, Ferimentos e lesdes.
Descriptors: Occupational Risks, Nursing, Occupational Health, Primary Health Care,

Wounds and Injuries.

INTRODUCAO
Embora as pesquisas sobre o cuidado com a pele e a vivéncia das pessoas que

convivem com lesdes recebam grande destaque nas producdes cientificas da Enfermagem, em
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muitos contextos assisténcias ndo esta claro que a responsabilidade do tratamento e a
prevencdo de feridas nos servicos de salide vém sendo atribuidas ao Enfermeiro®. Essa
realidade representa um grande desafio para a Enfermagem que cuida da pessoa com lesdo de
pele, tanto no &mbito hospitalar, como em ambulatérios ou no atendimento domiciliar; assim
como as preocupacdes com as condi¢Bes em que o trabalho ocorre e as repercussdes na saude
do enfermeiro s&o um problema para os profissionais que exercem a gestdo e que precisam
manter estruturas adequadas para este cuidado.

No Brasil, as lesdes de pele ainda constituem um sério problema de satde publica
devido ao grande nimero de pessoas com alteracBes na integridade da pele, ensejando
profissionais preparados e atualizados sobre o processo dinamico da cicatrizacdo e para uma
avaliacdo e tomada de decisdo corretas. O curativo integra os cuidados dispensados a pessoa
com leséo e visa proporcionar seguranca e conforto, além de favorecer a cicatrizacdo. No
entanto, sdo varios os produtos destinados ao cuidado da pele, comumente nomeados de
coberturas especiais. Esses curativos demandam que o enfermeiro busque um arcabougo
tedrico/pratico e, principalmente, leve em consideracdo a relacdo que se estabelece com o
meio e a maneira como esse individuo vive, para implementar medidas efetivas para o alcance
da cicatrizacdo da lesdo. Uma intervencdo de qualidade resulta em beneficio ndo sé a pessoa
com lesdo, mas também ao Enfermeiro envolvido nesse complexo acompanhamento,
configurando-lhe um papel humanizado e responsidvel mediante acdes resolutivas. A
compreensdo desse compromisso profissional pelo enfermeiro conjetura a perspectiva de
cultivar novas préticas com conhecimento®.

Nesta Otica, verifica-se que apreender a dindmica de trabalho do Enfermeiro
relacionada a exposicdo aos riscos ocupacionais no cuidado da pessoa com lesdo de pele
promove uma série de consideracbes e cautela para evitar impropriedades devido a
peculiaridade das atividades e os diferentes cenarios da pratica em que ele atua, quando
habilidades técnicas e interpessoais e compromisso com o entendimento do processo salde-
adoecimento séo requeridos, o que torna as responsabilidades do Enfermeiro no cuidado a
pessoa com lesdo de pele mais complexas e remete a organizacédo do trabalho.

Aliada a esses diferentes cenarios do ambiente hospitalar ou de salde coletiva, a
protecdo e seguranca do Enfermeiro que atua no cuidado com a pele requer ser mais
conhecida, uma vez que é ele que ird avaliar a pessoa e a lesdo, prescrever o tratamento mais
adequado ao estagio de cicatrizacdo da ferida, além de orientar e supervisionar a equipe de
enfermagem nesse cuidado. Reitera-se que o processo de cuidar da pessoa com lesdo de pele

exige conhecimento e versatilidade que apoiem o Enfermeiro ndo somente em sua pratica



cuidativa, mas também no cuidado de si enquanto implementa a assisténcia integral a essa
populacdo. Inclusive, o surgimento de novos recursos tecnologicos para a prevencao e
tratamento de lesdes, com especial destaque para os chamados “curativos inteligentes”, as
coberturas especiais, exige adequada qualificacdo profissional para a avaliagdo, o
planejamento dos cuidados e o estabelecimento de protocolos para indicacdo e utilizacdo
adequada destas tecnologias, de forma segura e sem riscos no trabalho. Ao Enfermeiro é
necessario, entdo, perceber que essas capacidades sdo intrinsecas ao cotidiano e que mudancas
nos conhecimentos sobre a pele e seus mecanismos de recuperagdo geram, a cada dia, novas
abordagens que suscitam atencdo a sua protecdo na exposicdo profissional aos riscos
ocupacionais e sua prevencao nas peculiaridades do processo de trabalho.

De acordo com a Norma Regulamentadora n® 9 (NR-9), do Ministério do Trabalho e
Emprego®. Os riscos ocupacionais classificam-se em: riscos fisicos, considerando a
exposicao a ruidos, vibracdes, radiacdo ionizante e ndo ionizantes, pressdes anormais, frio,
calor e umidade; riscos quimicos, que correspondem as poeiras, fumos, névoas, neblina,
gases, vapores, substancias, compostos ou produtos quimicos em geral; riscos bioldgicos,
decorrentes da exposicdo a virus, bactérias, protozoarios, fungos, parasitas e bacilos; riscos
ergondmicos, que correspondem a esforgo fisico intenso, levantamento e transporte manual de
peso, exigéncia de postura inadequada, controle rigido de produtividade, imposicao de ritmos
excessivos, trabalho em turno noturno e jornada de trabalho; e, riscos de acidentes, que se
referem a arranjos fisicos inadequados, maquinas e equipamentos sem protecdo, ferramentas
inadequadas ou defeituosas, iluminacdo inadequada, eletricidade, probabilidade de incéndio
ou explosdo, armazenamento inadequado, animais pegonhentos e outras situagdes de riscos
gue possam levar a ocorréncia de acidentes.

O Enfermeiro tem, no arcabouco legal, garantias que visam a preservacdo da saude e
reducdo dos riscos inerentes ao trabalho no cuidado de pessoas com lesdo de pele. A Norma
Regulamentadora n° 32 (NR-32) versa sobre a seguranca e saude no trabalho em servigos de
salde, estabelecendo diretrizes bésicas para a implementacdo de medidas de protecdo e
seguranca a saude dos trabalhadores, bem como daqueles que exercem atividades de
promocdo e assisténcia a satide em geral®. Dentre outros aspectos regulamentados pela NR
32, destaca-se que o empregador deve assegurar capacitacdo aos trabalhadores antes do inicio
das atividades e de forma continuada, orientando quanto aos riscos bioldgicos, quimicos,
fisicos, ergonémicos e de acidente. Dispde, igualmente, sobre a obrigatoriedade em
disponibilizar equipamentos de protecao individual (EPI) especificos, descartaveis ou ndo, em

numero suficiente nos postos de trabalho, garantindo o imediato fornecimento ou reposicéo.



Ao trabalhador, a regulamentaco alerta que, em situag0es de exposi¢ao a riscos ocupacionais,
o profissional deveria permanecer nestas areas 0 menor tempo possivel para a realizacdo de
procedimentos, ter conhecimento dos riscos associados ao seu trabalho, usar os equipamentos
de protecdo individuais adequados a cada tipo de risco, e manter acompanhamento em salde
ocupacional.

O estudo busca conhecer como tém sido discutidas, na producédo cientifica nacional e
internacional, as questdes relacionadas a exposi¢cdo do enfermeiro aos riscos ocupacionais no
cuidado da pessoa com lesdo de pele, no periodo de 2006 a 2016.

A justificativa para a busca na literatura de um embasamento tedrico que responda a
essas inquietagbes estd centrada na pratica educativa & conscientizacdo da expressiva
importancia do uso de equipamentos de protecdo individual e coletiva pelos enfermeiros no
cuidado de pessoas com lesdo de pele, com adocéo de préaticas seguras, considerando 0s riscos
ocupacionais inerentes ao trabalho.

A relevancia do estudo esta na possibilidade de oferecer subsidios tedricos para uma
atuacdo segura e saudavel do Enfermeiro no cuidado a pessoa com lesdo de pele, acreditando
que ele precisa preocupar-se com a discussao das condi¢Ges de trabalho da Enfermagem na
medida em que realiza um diagndéstico acurado das lesdes de pele a partir de um dialogo
sinérgico com 0s protagonistas e obtém elementos para intervir com vistas a melhoria da
qualidade de vida no trabalho.

Diante desse contexto, esta revisao da literatura responde a seguinte questdo norteadora:
Como se caracteriza a exposi¢do do enfermeiro aos riscos ocupacionais no cuidado da pessoa
com lesdo de pele e quais séo as recomendacdes para um trabalho seguro?

Considerando que o estudo abarca aspectos importantes de saude e seguranga do
trabalho no cuidado de pessoas com lesdo de pele tendo como protagonistas 0s proprios
enfermeiros, investindo na consolidacdo de ambientes criticamente saudaveis, objetivou
conhecer a producdo tedrica sobre aspectos relacionados a exposicdo do enfermeiro aos riscos
ocupacionais no cuidado da pessoa com lesdo de pele e as recomendacGes para um trabalho

seguro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura (R1)®, agrupando os dados obtidos
em pesquisas sobre saude e seguranca do trabalho no cuidado de pessoas com lesdo de pele,
cuja sintese das informacBes encontradas explicam, de forma mais abrangente, o assunto.

Para a realizacdo do estudo seguiu se as etapas: formulacdo do problema, coleta dos dados,



avaliacdo dos dados coletados, anélise e interpretacdo dos dados sobre aspectos relacionados
a exposicdo do enfermeiro aos riscos ocupacionais no cuidado da pessoa com leséo de pele.

Na formulacdo do problema, delimitou a questdo norteadora do estudo quanto a
exposicdo do enfermeiro aos riscos ocupacionais no cuidado da pessoa com lesdo de pele nos
diferentes desfechos: ambientes de trabalho, tipo de exposi¢cdo ocupacional, coberturas
terapéuticas e tecnologias usualmente utilizadas no cuidado da pessoa com lesdo, salde do
trabalhador, processo de trabalho, praticas cuidativas.

A localizacdo dos estudos deu-se por busca online no Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em julho de 2016,
considerando a produgdo cientifica nos anos de 2000 a 2016.

Os critérios de inclusdo vislumbraram pesquisas originais de abordagens qualitativas,
quantitativas ou mistas da area de enfermagem e saude publica, revisdes integrativas, estudos
de casos, relatos de experiéncia e reflexdes tedricas em formato de resumo e artigo completo,
disponibilizadas nos idiomas portugués ou inglés, gratuitos em meio eletronico, sobre a
exposicdo do enfermeiro aos riscos ocupacionais no cuidado da pessoa com lesdo de pele.
Este ponto de corte deveu-se ao interesse em pesquisar a producéo cientifica disponibilizada
sobre o tema a partir do ano 2000 até a atualidade, 2016, em periodicos nacionais e
internacionais indexados.

Os critérios de exclusdo desconsideraram publicacfes de sites de propagandas de
produtos para tratamento de pele, textos em outros idiomas que ndo o portugués ou inglés e
fora do periodo supracitado.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) utilizados foram, respectivamente, no
idioma portugués e inglés: Riscos ocupacionais, Occupational Risks; Enfermagem, Nursing;
Saulde do trabalhador, Ferimentos e lesdes, Wounds and Injuries.

Dessa forma, a busca online disponibilizou 598 artigos. Apo6s a aplicacdo dos
critérios de formato de resumo e artigo completo, idiomas portugués ou inglés, 33 artigos
gratuitos em meio eletrénico foram selecionados, pois discorriam sobre a exposi¢cdo do
enfermeiro aos riscos ocupacionais no cuidado da pessoa com lesdo de pele e recomendacdes
para um trabalho seguro.

Apresenta-se, a seguir, o fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo desses

artigos selecionados.



Figura 1 — Fluxograma de identificagio dos artigos dispomibilizados no portal da
CAPES. Porto Alegre, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A avaliacdo dos dados foi realizada a partir de ponderacgéo criteriosa dos 33 artigos
selecionados, registrando-se individualmente os seguintes detalhamentos: titulo do artigo,
base de dados, periddico, ano de publicacdo, idioma, autores, descritores, tipo de pesquisa,
tipo de risco ocupacional e principais resultados no cuidado da pessoa com lesdo de pele.

Para a analise e interpretacdo das informac0es, as publicacdes foram organizadas em
um quadro sindptico geral, orientando para resultados da pesquisa, atribuindo uma numeracéo
as publicacBes encontradas. Sendo assim, a analise dos dados deu-se com base na analise de
contetido tematica®, sendo organizados de tal forma a permitir a classificacdo do corpus
tedrico em trés temas centrais: 0 escopo de atuacdo, a exposi¢do aos riscos, a busca por
exceléncia; os quais emergiram das categorias tematicas identificadas, sendo discutidos
posteriormente no intuito de contribuir com novos conhecimentos.

Quanto aos aspectos éticos, manteve-se a autenticidade das ideias, conceitos e
defini¢Bes dos autores pesquisados, sendo feitas as devidas referéncias e citagdes conforme a
legislacdo de direitos autorais'”.

O projeto de pesquisa n°® 31549 foi cadastrado na webUFRGS e homologado pela
Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

RESULTADOS
A busca online resultou na localizagédo de 33 artigos, publicados entre os anos 2000 e
2016, percebendo-se uma clara preocupacdo com a saude do trabalhador e a exposicdo do

enfermeiro aos riscos ocupacionais no cuidado a pessoa com lesdo ao longo do tempo, a



principio incipiente e mais contextualizada na atualidade. Esses resultados estdo apontados no
Quadro 1.

Quadro 1 — Artigos disponibilizados no portal da CAPES. Porto Alegre, 2016.
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Rodrigues LMC et al. Riscos Ocupacionais: Percepc¢éo de Revista
2169 Profi's_sionais dNe Enfermagem da Estratt_égia,Sal’Jde da 2012 Brasileira de

Familia em Jodo Pessoa — PB. R bras ci Saude. Ciéncias da

2012;16(3):325-332. Salide

Malaguti-Toffano SE, Santos CB, Canini SRMS, Galvéo
MTG, Brevidelli MM, Gir E. Adesao as precauc¢des-padrao

32¢7  de profissionais de enfermagem de um hospital 2012 ActaPaulistade

universitario. Acta paul. enferm. [Internet]. 2012 [cited Enfermagem
2016 Out 22];25(3):401-407.
Younga JG, Trudeaua M, Odellb D, Marinellib K,

3369 Dennerlein JT. Touch-screen tablet user configurations and 2012 Work

case-supported tilt affect head and neck flexion angles.
Work, 2012;41(81):81-91. doi: 10.3233/WOR-2012-1337

Fonte: Dados da pesquisa.

Dessa forma, foram 33 os artigos resultantes da pesquisa online, sendo provenientes

de diferentes regides do mundo ( Figura 2).

Figura 2 — Distribuicdo Mundial dos artigos pesquisados.

Fonte: http://gopubmed.org/web/gopubmed/

Considerando os 33 artigos analisados, encontrou-se artigos no idioma inglés®#2%-

2638) e portugués®@?+27323430)  Quanto ao tipo de pesquisa realizada destacam-se a revisdo

sistematica®,  pesquisa  quantitativa®1#1316-21.23-25:28-2931.3336:37) - pagquisa mista
[(9.1426.3234)

quantiqualitativa®, relato de experiéncia®, pesquisa documenta , pesquisa

qualitativa®***") e revisao integrativa®*",


http://gopubmed.org/web/gopubmed/
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Relativo & exposi¢do do enfermeiro aos riscos ocupacionais no cuidado da pele, nem
sempre 0s autores reportaram especificamente a tematica do cuidado a pessoa com lesdo, e
sim, trouxeram contribuicfes para a area com base no cuidado integral as pessoas, no entanto,
que caracterizam o cuidado com a pele quando aproveitaveis nos processos de trabalho que o
enfermeiro planeja, organiza, desenvolve e realiza s6 ou compartilhado em equipe de
enfermagem ou transdisciplinar, como foram estudos referentes & exposi¢do aos riscos
ocupacionais no trabalho em equipe, no transporte de pacientes e seu manuseio, na
administracdo de medicamentos, na realizacdo e procedimentos de enfermagem a pessoas
portadoras de virus, na realizacdo do exame fisico durante a consulta de enfermagem, na
visita domiciliar, na exposicéo aos riscos bioldgico, quimico, fisico, ergondmico e de acidente
no trabalho, no trabalho em territério a céu aberto, entre outros, quais se apresentam a seguir,

no quadro 2.

Quadro 2 — Tipos de risco ocupacional, exposicdo laboral e medidas profilaticas referidos
nos artigos estudados. Porto Alegre, 2016.

N°  Tipo de risco Exposi¢ao laboral Medidas profilaticas

—Boas préticas

—Precauc0es de radiagdo com uso
de dosimetro, de avental de
chumbo, de luvas e de oculos

— Exposic¢éo das maos, dedos,
1®  Fisico olhos, testa, pescoco,
tiredide a radiacéo

— Fraturas multiplas —Habitos de vida saudaveis

2©  De acidente decorrentes de acidente de .
trajeto —Educacéo permanente
—Insercdo dos profissionais em

atividades de prevencéo

319 Deacidente Excessiva produtividade —Segurg §aude

— Stress —Beneficios de curto e longo

prazo para trabalhadores com
deficiéncia

— Acidente por reencape de

4 Bioldgico agulhas —Educagdo permanente
. —Fornecimento de EPIs
— Adoecimento
— Dor nas costas decorrente —Organizacao do trabalho
de arranjos de trabalho individual e grupal
512 Ergondmico inadequados devido a —Enfermeiros devem relatar a
manipulacéo e transporte de  lesdo nas costas relacionada ao
pacientes trabalho
(13) A ~ Lesoes nas costas por —Auxilio de equipamentos
6 Ergondmico manuseio inadequado de _Preparo fisico
pacientes P

—Investimento em salide do
trabalhador
—Uso de EPI

— Queimaduras quimicas

(14) o
! Quimico acidentais
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g%

g6

1148

12(19)

13(20)

1440

15(22)

16(23)

174

18(25)

198

20(27)

Ergondmico

Biologico

Biologico

Biologico

Ergondmico

Biologico

Ergondmico

Ergonémico

Fisico

Biologico

Fisico

Ergondmico

Ergondmico

— Lesdes osteomusculares por
arranjo fisico inadequado

— Contato com material
biologico por uso
inadequado de EPIs

— Deficiéncia de recursos para
o trabalho

— Sobrecarga de trabalho e
autoconfianca

— Contato percutaneo com
sangue

—Virus da hepatite C

—Virus da imunodeficiéncia
humana

— Estressores fisicos no
trabalho

— Disturbios osteomusculares

—Virus da hepatite Ae C

— Disturbios osteomusculares

— LesOes osteomusculares por
esforgo fisico repetitivo

— Exposic¢éo ao calor em
ambientes ao ar livre

— Adoecimento
— Morte

— EXposi¢ao aos riscos
bioldgicos na ESF

— Ambiente pressurizado

— Lombalgia pés-
manipulacédo de pacientes
apenas pelo enfermeiro

— Ambiente fisico inadequado

— Baixa remuneragao

—Educacéo permanente

—Elevadores

—Auxilio de equipamentos

—Preparo fisico

—Elaboracao de politicas publicas
em saude do trabalhador

—Melhoria das condicdes de
trabalho e maior satisfagéo
profissional

—Uso de EPI

—Educagéo permanente

—Supervisao

—Educacéo permanente

—Fornecimento de EPIs

—Supervisao

—Educagéo permanente

—Adesdo as precaucdes universais

—Habitos de vida saudaveis

—Educacéo permanente

—Mudancas simples no trabalho

—Boas préticas

—Educacéo permanente

—Vacinagao

—Programas de atencéo a salde
do trabalhador

—Educacéo permanente

—Aplicacdo ergondmica ao design
de equipamentos

—Elevadores

—Auxilio de equipamentos

—Preparo fisico

—Programas de prevencao de
doencas por calor, incluindo
requisitos de aclimatacdo em
seus locais de trabalho

—Uso de EPI

—Boas préticas

—Educagéo permanente

—Lavagem das maos

—Exames periodicos em saude do
trabalhador

—Uso de EPI

—Trabalho em equipe

—Auxilio de equipamentos

—Preparo fisico

— Trabalho ser visto como
atividade
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21(28)

22(29)

23(30)

2489

Quimico
Fisico
Ergonémico
De acidente
Bioldgico

Fisico
Quimico

Quimico
Fisico
Ergonémico
De acidente
Bioldgico

Ergonémico

— Dupla jornada de trabalho

— Dificuldades de
relacionamentos
interpessoais

— Insuficiéncia de materiais e
equipamentos

— Qutros fatores de risco
capazes de causar
sofrimento e adoecimento

— Presentes todos 0s riscos
ocupacionais

— indice de acidente de
trabalho de 33%

— Desconhecimento dos
riscos fisicos pelos
profissionais de
enfermagem

— Doencas relacionadas a
exposicdo constante a luz,
um agente fisico de
significativo impacto sobre
a saude de quem trabalha
por muito tempo em horario
noturno

— Adoecimento por asma
associado ao uso de
produtos saneantes e uso de
luvas de latex por
enfermeiros

— S&0 poucas as publicacdes
em relacéo a atuacdo da
enfermagem na atencao
primaria & saide e as
recomendag@es para um
trabalho seguro

— Dificuldade dos
profissionais em aderir as
precaucdes padréo,
principalmente a
imunizacao

—Na&o ha controle de
sorologia apds a vacinagéo,
0 gue 0s expde a riscos no
exercicio das atividades
laborais

— Cargas de trabalho
excessivas

— Reconhecer o protagonismo de
guem vivencia o trabalho

— Construcdo de ambiéncias mais
saudaveis a quem cuida e,
consequentemente a quem €

cuidado

—Adocéo de medidas preventivas
a fim de mitigar os riscos
ocupacionais

—Despertar nos profissionais e na
gestdo a real importancia da
seguranca no trabalho

—Uso de EPI

—Educacéo permanente

—Despertar nos profissionais e na
gestdo a real importancia da
seguranca no trabalho

—Educagéo permanente
—Despertar nos profissionais da
atencdo primaria em saude a

real importancia da seguranga

no trabalho
—Uso de EPI

—Implementacdo de medidas

preventivas
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25@

262

27(1)

2863

29¢%

30(35)

Quimico
Fisico
Ergonémico
De acidente
Bioldgico

Riscos
velados

Ergondmico

Riscos
velados

Quimico
Fisico
Ergonémico
De acidente
Bioldgico

Quimico
Fisico
Ergonémico
De acidente
Bioldgico

— Desgaste profissional

— Além da sistematizacao da
assisténcia a pessoa com
Ulceras cronicas, o cuidado
necessita de um
acompanhamento criterioso
por parte do enfermeiro
como um todo.

— Cuidado complexo, pois a
pessoa com lesdo chega ao
ambulatério especializado
para a primeira consulta de
enfermagem entre seis
meses a um ano do inicio da
ferida

—E necessario ao enfermeiro
desenvolver habilidades
necessarias para avaliar a
pessoa e a lesdo, prescrever
0 tratamento mais
adequado, além de orientar
e supervisionar a equipe de
enfermagem na execucao da
terapia topica

— A qualidade da assisténcia
prestada a pessoa com
ferida esta diretamente
relacionada a qualificacédo
do enfermeiro

— Realizar a consulta de
enfermagem e prestar um
cuidado que abarque tanto
aspectos biolégicos, quanto
emocionais e sociais

—Riscos quimicos, bioldgicos
e 0s acidentes tipicos sdo 0s
temas mais evidenciados na
literatura

— Os riscos ergondmicos e 0s
fisicos sdo pouco
explorados na literatura

—Riscos quimicos, bioldgicos
e 0s acidentes tipicos sdo 0s
temas mais evidenciados na
literatura

— Os riscos ergondbmicos e 0s
fisicos sdo pouco

—Educacéo permanente
—Monitoramento da saude do

trabalhador

—Préticas seguras
—Educacdo permanente

—Préticas seguras

—Uso de EPI

—Educagéo permanente

—Motivacéo para o trabalho
—Ter autonomia para orientar,
para estimular a pessoa com

lesdo

—Buscar entender o contexto em
gue vive a pessoa com lesdo

—Comprometimento profissional
respaldado em conhecimento

cientifico

—Educacéo permanente
—Buscar entender o contexto em
que vive a pessoa com lesdo

—Mais pesquisas sobre a tematica

—Educacdo permanente que leve
ao autocuidado e a capacidade
de reivindicar melhores
condig0es de trabalho e
qualidade de vida profissional

—Mais pesquisas sobre a tematica

—Educacdo permanente que leve
ao autocuidado e a capacidade
de reivindicar melhores
condig0es de trabalho e
qualidade de vida profissional
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explorados na literatura

— Os riscos surgem pelo
contato entre profissionale ~ —O enfermeiro tem conhecimento

Sil;;glco usuério, dificuldade de dos riscos e aponta r_nudanc;as
3139 Ergondmico trabalho em equipe,_ rotina qug _reduzam £SSes riscos
De acidente de trabalho, auséncia de —Préticas seguras
Bioldgico equipamentos de protecdo e  —Uso de EPI
conduta resistente do —Educagio permanente

préprio trabalhador
— Enfermeiros que trabalham
em cargos de lideranca
aliados aos profissionais
que atuam em comissdes de  —Participacdo do enfermeiro na

controle de infeccdo, elaboracéo de politicas publicas
306 Biol6gico planejamento de materiais e em §at]de do trabalhador

educacdo permanente —Praticas seguras

poderéo desenvolver —Uso de EPI

estratégias mais especificas  —Educagio permanente
para prevencao a exposicao
ocupacional com material

bioldgico.
3389 Ergonomico Postura da cabeca e pescoco —Habitos posturais saudaveis
no uso do computador —Educacéo permanente

E, ainda, do corpus da andlise & questdo norteadora “Como se caracteriza a exposic¢ao
do enfermeiro aos riscos ocupacionais no cuidado da pessoa com lesdo de pele?” resultaram

trés categorias tematicas, como segue.

Quadro 3 - Categorias e Subcategorias Tematicas - Porto Alegre, RS, Brasil, 2016.

CATEGORIAS TEMATICAS SUBCATEGORIAS TEMATICAS
-Atuacdo do enfermeiro (11011 25-26, 3233, 35)
O escopo de atuacdo do enfermeiro  |-Protocolos(®23:25:27-28. 31,3436)
inerente ao cuidado da pele -Equipamentos e insumos(*¥2023:282%)
-Processos de trabalho do enfermeiro
-Risco ocupacional®?#3®)

A exposicdo do enfermeiro aos riscos -Acidente de trabalho(®*t!314192L31
-0 adoecimento no trabalho16:19:26.28:35-36)
_Conhecimento(9—10,13,23-26,33-36)

A busca da adocgo de praticas seguras |-Adeséo as precaugdes universais®*20:25:28.20.3537)
‘Educa(;éo permanente(Z,8-9,11-14,16,20,22-23,25,28-31,36-37)

(8,11-12,23,25, 28,31,34-37)

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO
Retomando a questdo norteadora do estudo, quanto & como se caracteriza a exposi¢ao

do enfermeiro aos riscos ocupacionais no cuidado da pessoa com lesdo de pele e quais séo as

recomendac0es para um trabalho seguro, detalham-se os resultados encontrados.
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O escopo de atuagdo do enfermeiro inerente ao cuidado da pele

No que tange a prevencdo e ao cuidado de pessoas com lesdes de pele, a Resolucéo
COFEN 501/2015®9 regulamenta as atribuicbes da equipe de Enfermagem no cuidado &
ferida com base em quatro estagios distintos: estagio I, com comprometimento da epiderme
apenas e a formacéo de eritema em pele integra e sem perda tecidual; estagio Il, com abraséo
ou Ulcera com perda tecidual e comprometimento da epiderme, derme ou ambas; Estagio I,
com presenca de Ulcera profunda e comprometimento total da pele e necrose de tecido
subcutaneo, entretanto, a lesdo nao se estende até a fascia muscular; Estagio 1V, com extensa
destruicdo de tecido, chegando a ocorrer leséo 6ssea ou muscular ou necrose tissular®?.

Assim sendo, a atuacgao do enfermeiro dizer respeito a realizar curativos, coordenar
e supervisionar a equipe de enfermagem na prevencéo e cuidados de feridas, dentre outras
atribuicOes especificas. Ao técnico de enfermagem compete realizar curativos nas feridas de
Estagio | e Il, em estagio Ill somente quando delegado pelo enfermeiro, auxiliar o
enfermeiro nos curativos de feridas de estagio Il e IV, executar as agdes prescritas pelo
enfermeiro, dentre outras. A atuacdo do auxiliar de enfermagem prevé a realizacdo de
curativos em feridas com estagio I, auxiliar o enfermeiro nos curativos com estagio Ill e 1V,
orientar a pessoa quanto aos procedimentos, dentre outros®?.

Portanto, o enfermeiro assume fungdo estratégica no gerenciamento do cuidado a
pessoa com lesbes de pele, pois a ele compete a tomada de decisGes nas a¢des de maior
complexidade. Entretanto, atuar em um cenario cujas informac6es sejam incompletas ou sem
embasamento em evidéncias, pode ser um limitador da atuacao deste profissional, que pode
se valer da prdpria intuicdo ou entdo tomar decisGes inadequadas que comprometem a
efetividade do cuidado.

Mesmo que interligada e complementada por outros saberes profissionais, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza o trabalho profissional da
enfermagem, sendo atividade privativa do enfermeiro no que tange ao histérico de
enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacdo de cuidados e sua
avaliacdo, constituindo uma exigéncia para as instituicdes de saude, tanto publicas como
privadas, de todo o Brasil“?. No cuidado da pele, pode ser amplamente contextualizada
como a ciéncia do cuidado integral e integrador em saude, tanto no sentido de assistir e
coordenar as praticas, quanto no sentido de promover e proteger a salude das pessoas,
familias e comunidades. Nessa 6tica, o cuidado de enfermagem configura-se como pratica
social empreendedora, pela inser¢do ativa e proativa nos diferentes arranjos de atuacéo

profissional e, principalmente, pelas possibilidades interativas e associativas com 0S
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diferentes setores e contextos sociais™". Considerando a necessidade de um olhar atento para
a saude e a seguranca da equipe, que via de regra esta em contato direto com a pessoa com
lesdo e exposta aos riscos ocupacionais, o enfermeiro passa a ser peca central na lideranca,
na coordenagdo, na supervisdo, na geréncia, na orientacdo, no desenvolvimento dos
profissionais de enfermagem expostos a adversidade e as limitacBes dos ambientes de
trabalho, sejam servicos ou no territério. Logo, no cuidado a pessoa com lesdo de pele,
considera-se como aspecto fundamental, a assisténcia sistematizada, pautada em diretrizes
que contemplem a avaliacdo clinica, diagnodstico precoce, planejamento das ac0es
terapéuticas, implementacdo do plano de cuidados, evolucdo e reavaliacdo das condutas,
além de trabalho educativo permanente em equipe envolvendo a pessoa, familiares e
cuidadores®?. Para tal, é necessaria uma proficiéncia do enfermeiro na avaliacdo das lesdes
de pele, no planejamento dos cuidados, na execu¢do dos curativos e na monitorizacdo da
evolucdo das lesdes e da eficacia do tratamento utilizado, sem deixar de lado o cuidado de si.

Neste sentido, 0s protocolos assistenciais contribuem fortemente para a
sistematizacdo do cuidado™, sendo esta uma forma estratégica de homogeneizar as praticas
de cuidado ao individuo acometido por lesdo de pele, promovendo maior seguranca ao
enfermeiro e equipe, reducdo da variabilidade de agdes de cuidado, melhora na qualificagdo
dos profissionais para a tomada de decisdo, facilidade para a incorporacdo de novos
processos de trabalho, inovacdo do cuidado, uso mais racional dos insumos disponiveis e
maior transparéncia e cotejo dos custos. E, dessa forma, protocolos provocam o
desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados no cuidado da pele e na saude e
para um trabalho seguro.

Para que o enfermeiro possa realizar de forma adequada o cuidado e garantir a
resolubilidade do servico é imprescindivel uma estrutura fisica adequada e equipada com
insumos para o atendimento da pessoa com lesdo. No entanto, nem sempre isso € possivel. A
depender do servico onde atua ou lugar em que se dd o cuidado a pessoa com leséo, a
inconformidade de equipamentos e insumos compromete a autonomia do enfermeiro para a
realizacdo do cuidado integral ao cidaddo, o que pode gerar insatisfacdes, desgastes e
improvisacoes. Estes, por sua vez, desencadeiam conflitos com a pessoa com lesdo, a equipe
e 0s gestores, haja vista que o enfermeiro ndo consegue se planejar em virtude da
precariedade dos recursos existentes e, consequentemente, com dificuldades em atingir
metas pactuadas. E, como a oferta de determinadas acGes Ihe é tecnicamente impossivel, isso

repercute no seu desempenho e na realizagdo de praticas de qualidade®®.
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A exposicdo do enfermeiro as cargas bioldgicas, quimicas, fisicas, mecanicas,
fisioldgicas e psiquicas no trabalho, enquanto elementos que interatuam entre si e com 0 seu
corpo, gera processos de conformacdo que se traduzem em desgaste e caracterizam
peculiaridades de um trabalho que determina vulnerabilidades e estado de satde profissional
ndo s6 nos servigos de salde, mas em todos 0s espacos em que o cuidado a pessoa com lesdo
acontece. Os processos de desgaste ou, mais nomeadamente, a perda da capacidade potencial
do corpo e da mente implicam em diminuicdo da capacidade para o trabalho, em
adoecimento, e, por conseguinte, em queda da produtividade no trabalho, muitos dias
perdidos com afastamentos, além da sobrecarga dos demais profissionais que permanecerem
ativos*®,

Os processos de trabalho do enfermeiro em prol de melhores praticas de saude e
seguranca no cuidado a pessoa acometida por lesbes de pele devem ser centralizados na
assisténcia integral ao usuario e suas necessidades. Assim, devem ser norteados pela
compreensdo de que as ac¢des realizadas devem ser focadas considerando praticas seguras“®).
Logo, devem orientar as acbes do enfermeiro na implementacdo de um método para
sistematizar e organizar o trabalho, sendo incumbéncia do enfermeiro a elaboracdo desses
métodos, além da coordenacéo e avaliacdo do planejamento da assisténcia em enfermagem,
com base na biosseguranca. Um processo de trabalho fragmentado, burocratizado e
mecanico, imbuido de normas e rotinas, com exigéncias, as vezes ultrapassadas ou
exageradas, pode impedir o enfermeiro de transformar-se durante o cuidado a pessoa com
lesdo. Ou ainda, que em muitas situacdes ndo consiga ver a dimensdo dos riscos a que esta
exposto e que envolvem o contexto de trabalho.

A exposi¢ao do enfermeiro aos riscos

No que se refere as recomendacges sobre salde e seguranca no cuidado a pessoa com
lesdo de pele, os artigos apresentaram a preocupacao em trazer o risco ocupacional ao qual
0 enfermeiro estd exposto, no entanto, pouco abordaram sobre aspectos relacionados a
prética segura.

A possibilidade de contato do enfermeiro, por exemplo, com material biol6gico como
sangue ou outros fluidos organicos enquanto cuida da lesdo € potencialmente capaz de
transmitir agentes biolégicos causadores de danos a sua satde™??. O reconhecimento
desses riscos no dia-a-dia de trabalho é fundamental e serve de base para decisfes quanto as
acoes de prevencéo, eliminagdo ou controle do risco.

Lembra-se que as condi¢cdes ambientais e o cuidado realizado nos domicilios, em que

as condicOes sanitarias sdo precarias, impedem muitas vezes o enfermeiro de realizar
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procedimentos simples como a lavagem das méos, favorecendo a exposi¢do ao risco
bioldgico®”.

O risco quimico também estd 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, antibidticos, desinfetantes,
agentes anestésicos, agentes esterilizantes e outras substancias na rotina da atividade, como,
por exemplo, o hipoclorito de sddio. Esses agentes quimicos sdo capazes de provocar
intoxicacdes agudas e cronicas de varias doencas ocupacionais®*®, mesmo que a
manipulacdo rotineira dessa substancias distancie a visualizagdo dos riscos aos quais 0
enfermeiro se expde®+®.

A exposicdo ao risco ergondmico da-se em consequéncia das adaptacGes ndo
ergonémicas do proprio lugar onde o enfermeiro realiza o cuidado a pessoa com leséo e,
consequentemente, da necessidade que tem de se adaptar a realidade de trabalho, levando-o a
adotar posturas inadequadas e viciosas que provavelmente lhe trardo efeitos maléficos a
saide™®.

Entre os fatores que diferenciam os enfermeiros da atencdo basica dos que atuam em
hospitais € que as atividades dos primeiros nem sempre se restringem a sede. Eles saem para
as visitas domiciliares como rotina para o cuidado da les&o, assim como realizam visitas de
acompanhamento e, entdo, ficam expostos a outros fatores como presencga de esgoto a seu
aberto, de animais peconhentos, de cachorro e outros animais®®>.

Da mesma forma, a exposicdo a violéncia € outro fator de risco nos casos de visitas
domiciliares, pois muitas vezes o enfermeiro executa suas atividades em reas distantes,
pouco habitadas e perigosas®?.

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, 0s
horéarios noturnos, a deambulacdo com posic¢des viciosas, 0S movimentos repetitivos, entre
outros, também sdo situacdes que exigem atencdo para um trabalho saudavel.

E, nessa exposicdo, podem ocorrer processos de desgaste diversos, como distdrbios
osteomusculares, fadiga, dores em geral e alteracdes do ritmo circadiano, pelo trabalho
noturno®Y.

Temperaturas extremas, umidade, ruido excessivo ou iluminacdo artificial
predominante sdo exemplos de risco fisico“®.

Nesse sentido, as medidas de protecdo e seguranca sdo formas de prevencdo a serem

utilizadas pelo enfermeiro no cuidado a pessoa com lesdao de pele. Uma das formas de evitar
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os acidentes de trabalho é fazer uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), pois
constituem uma barreira protetora que reduz efetivamente o risco de exposicao, no entanto,
sem eliminar o risco ocupacional. De tal modo, os acidentes no exercicio do trabalho, como
quedas e escorregadas ocorrem em face das condi¢bes do piso, ou ainda, no caso dos
enfermeiros da atencdo basica, o transitar por calcadas e escadas irregulares, sem
calcamento, ou mesmo em locais com mato molhado, terra molhada, buracos, presenca de
esgoto a céu aberto, pontilhdes improvisados, entre outros, podem acontecer mesmo com a
adesdo do enfermeiro as barreiras de protecdo, inclusive se adotadas em sua integralidade®®.
No entanto, a razdo que pode leva-lo a um acidente de trabalho é determinada por um
conjunto de condi¢Ges individuais e institucionais, sendo o comportamento apenas um deles,
uma vez que o contexto, as condigOes coletivas e 0s recursos para o0 seu enfrentamento
produzem suscetibilidade as injarias®Y.

Expressivas sdo as alteracdes referentes ao aparelhamento no cuidado a pessoa com
lesdo de pele, bem como os avancos na compreensdo do enfermeiro sobre seus efeitos na sua
salide, entendendo-se a organizacdo do trabalho como um processo que permeia o seu modo
de ser e de viver. Isso tem contribuido significativamente para que ele procure cada vez mais
ser polivalente e capaz de realizar uma variedade de atividades, constatando-se antigas e
novas configuracées de adoecimentos no trabalho“® que redesenham agravos & sua sadde
enquanto expressdes da doenca™®®.

A busca da adocéo de praticas seguras

No conjunto das publicacBes que compuseram o corpus teorico deste artigo, fica

manifesta a preocupacao dos autores com a necessidade de desenvolver a forca de trabalho na

busca da adogdo de praticas seguras(®i0:13:23:26:33-36)

Tais inquietacbes referem-se,
especialmente, a falta de programas de educacao que abordem boas préaticas de protecdo aos
riscos ocupacionais e a caréncia de profissionais qualificados, nessa area, para capacitar
trabalhadores.

O cuidado da pele exige conhecimento de normas sobre prote¢do e seguranga no
trabalho, dos protocolos de tratamento as pessoas com leséo, dos efeitos e eventos adversos
que fundamentam as terapéuticas, visando reduzir a exposi¢cdo do enfermeiro aos riscos e
prevenir acidentes e doencas ocupacionais decorrentes.

Nessa senda, o enfermeiro que atua no cuidado da pele requer atualizagdo constante,
uma vez que mudangas tém sido impulsionadas pela evolugdo tecnoldgica, levando a rapida
obsolescéncia insumos e equipamentos, suscitando maior protecdo na exposicdo dos

profissionais aos riscos ocupacionais e sua prevencdo nas peculiaridades do processo de
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trabalho, que requer estar estabelecido e documentado, contemplando processos que
particularizem atribuicGes e responsabilidades, bem como, o monitoramento dos riscos
ocupacionais a que esta sujeitado o enfermeiro, inclusive relacionado com a area geografica
de risco e o estresse referente as demandas sociais do territdrio, associados a sobrecarga de
atividades, demandando adesdo as precaucdes universais com vistas a salde e a seguranca
no trabalho.

As especificidades do cuidado da pele apresentam riscos que expdem o enfermeiro a
situacdes que podem lhe causar acidentes ou adoecimento no trabalho quando medidas de
seguranca individual ou coletiva relacionados a aspectos da organizacdo e do ambiente de
trabalho ndo sdo adotadas“”. Portanto, a educacdo permanente, ou seja, 0 aprender e 0
ensinar se incorporam ao cotidiano de trabalho do enfermeiro enquanto cuida da pessoa com
lesdo, permitindo-lhe analisar o trabalho que realisa e suscitar a aprendizagem sobre o proprio
fazer, aproximando conhecimentos de salde e seguranca do trabalho e questdes tedricas ao
seu saber empirico®,

O conhecimento pelo enfermeiro dos riscos a que estd exposto no cuidado a pessoa
com lesdo de pele permite inferir que ele esta preparado para o enfrentamento e gestdo dos
riscos ocupacionais para um cuidado integral, agregando valor a saude ocupacional e ao seu

papel observado junto & equipe e comunidade que orienta e com quem desenvolve o trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Nas publicagdes pesquisadas, a exposicdo ao esforco fisico e posi¢cdes incomodas no
trabalho, o uso de substancias quimicas como terapéuticas de cuidado da pele ou na limpeza e
organizacdo do ambiente, a ajuda a pessoa com lesdo para posicionar-se adequadamente na
realizacdo do curativo, a area geografica de risco do territorio e o estresse referente as
demandas sociais foram apontadas por exporem o enfermeiro a riscos ocupacionais que
incorrem em acidentes e adoecimentos. No entanto, essa exposi¢do ao risco no trabalho nem
sempre € reconhecida como adoecedora ou com potencial para acidentes, sendo muitas vezes
abordada de forma velada.

Desse modo, o enfermeiro precisa ser capaz de tomar decisdes no cuidado da pessoa
com lesdo, seja na prevengdo ou cura, com conhecimento cientifico sobre a forma de conduzir
o trabalho por meio de praticas seguras de cuidado e que considerem a problematica de
exposicao aos riscos, haja vista a sua repercussdo na salde ocupacional. Além disso, deve
investir no monitoramento de indicadores para 0 acompanhamento da salde ocupacional, o

que representa uma medida objetiva e fundamental para o direito a saide no trabalho.
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Entendendo a organizagdo do trabalho como um processo que permeia o0 modo de ser e de
viver do enfermeiro, esta ai um campo fértil para pesquisas, na medida em que a exposicao
aos riscos ocupacionais incita mudancas nos condicionantes salde ocupacional/processo de
trabalho do enfermeiro no cuidado da pele. Respeitar o enfermeiro, permitindo-lhe acesso as
informagdes e uma efetiva protecdo aos riscos ocupacionais, oportunizando espagos
pedagdgicos e novos arranjos organizativos de cuidado poderdo contribuir, deveras, para a
prevencdo de agravos a sua saude.

A educacdo permanente vem como alternativa de suprir falhas do enfermeiro no
cuidado a pessoa com lesdo de pele e para trazer protecdo e seguranca ao contexto, sendo as
reunides pedagogicas, as rodas de conversa e a discussdo de casos atividades pedagodgicas que
poderdo sanar aquelas demandas em que o trabalho se apresentou vulneravel, pois essas
celeridades permitiriam aos enfermeiros repensarem praticas, identificarem potencialidades e
fragilidades no cuidado a pessoa e na organizacdo do trabalho que realizam, trazendo,
inclusive, seguranca as a¢Oes, com valorizacdo das equipes e empoderamento dos individuos,

vislumbrando a salde e a qualificacdo do trabalho.
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