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RESUMO: O presente artigo tem por objetivo relatar, em primeiro lugar, a pesquisa das autoras
acerca dos riscos biolégicos sem o uso devido e adequado dos Equipamentos de Protecdo
Individuais (EPIs). Este artigo seguiu as coordenadas da pesquisa bibliogréafica e da pesquisa
qualitativa, seguida da consulta em sites académicos e em livros de autores especialistas no
assunto. Chama a atencdo para as necessarias mudangas em ambientes com riscos biologicos,
para que os trabalhadores se previnam com o uso de protecéo de equipamentos individuais ou
coletivos, pois as doengas ocupacionais sdo fatores determinantes que afetam a satide e causam
dor. H& uma grande exposicdo do trabalhador a cargas bioldgicas e a acidentes, ao manipular
pacientes com doencas transmissiveis e infectocontagiosas, feridas cirdrgicas contaminadas,
ostomias e outros fluidos por secrecfes. Sabe-se que no ambiente hospitalar ocorre a exposicdo
a diversos outros riscos, porém ressaltaremos os bioldgicos. Foram abordados breves topicos,
onde se ressalta que o uso dos equipamentos de protecdo individual € comprovadamente uma
barreira eficaz contra possiveis eventos adversos, e que um trabalho precoce e preventivo
contribui para uma qualidade de vida melhor, e no desenvolvimento de habilidades sociais de
cada trabalhador.

PALAVRAS-CHAVE: Risco Bioldgico. Dor. Qualidade de Vida. Satde do Trabalhador.

THE IMPORTANCE OF THE USE OF “INDIVIDUAL PROTECTION
EQUIPAMENTS” TO PREVENT BIOLOGICAL RISKS IN HOSPITALS AND
RELATED AREAS

SUMMARY: In the first place this article has the objective to show the authors research about
the biological risks to which an individual is exposed by working without the due and

appropriate “individual protection equipment’s”. This article follows the coordinates oh
bibliographic and qualitative research, followed by the consultation of academic sites and books
written by specialists on this subject. It calls attention to the necessary changes needed in
“biological risks areas” such as hospitals, so that workers may prevent themselves by using
appropriate “collective or individual protection equipment’s” Occupational diseases are
decisive factors that affects ones health and causes much pain and discomfort. Workers are
greatly exposed to biological loads and accidents. When manipulating patients with
transmissible diseases and contagious infections, septic chirurgical wounds, ostomies and other
secretion fluids. Although it is known that hospital and healthcare workers are frequently
exposed to a large number of risks, we shall emphasize only the biological ones. Topical
abbreviations were approached but it stood out that the use of “individual protection
equipments” are efficient against most possible adverse events. Precocious and preventive
acttions contributes to better life quality and the social well-being of workers.
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1. INTRODUCAO

Segundo Murta (2006), acidente de trabalho é um evento ocorrido durante o exercicio
laboral e/ou em algumas situacdes especificas fora dele, do qual resultam em danos para a satde
do trabalhador.

Dados oficiais nacionais e internacionais revelam que em todo o mundo persistem
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. Segundo a Organizacéo Internacional do Trabalho
(OIT), anualmente ocorrem em média 270 milhdes de acidentes de trabalho no mundo, sendo
dois milhdes fatais. O Brasil ocupa o 4° lugar no ranking mundial de acidentes fatais (ZINET,
2012).

Sendo assim, o presente artigo tem por objetivo relatar, em primeiro lugar, a pesquisa
das autoras acerca dos riscos bioldgicos, quando ndo sdo empregados, ou empregados
inadequadamente, os Equipamentos de Prote¢éo Individuais (EPIs). Em seguida, o trabalho visa
apresentar um contetdo minuciosamente selecionado, a partir da leitura de textos de autores
especialistas na area.

Sdo informacdes necessarias para a reflexdo sobre o comportamento de profissionais,
estudantes/estagiarios e professores que atuam na saude, tema de extrema complexidade
conforme tedricos da area para prevencao de acidentes de trabalho frente ao risco biolégico no
ambiente hospitalar. O controle de tal risco é determinante para a salde e a seguranca do
trabalhador bem como a do cliente, sendo que ambos podem sofrer danos agudos quanto
crénicos, podendo inclusive, ser irreversiveis a saude.

Ha uma grande exposicao do trabalhador a cargas bioldgicas e a acidentes, ao manipular
pacientes com doencas transmissiveis e infectocontagiosas, feridas cirdrgicas contaminadas,
ostomias e outros fluidos por secrecfes. Sabe-se que no ambiente hospitalar ocorre a exposicdo
a diversos outros riscos, porém ressaltaremos os bioldgicos, resumidamente.

O interesse pelo tema surgiu no decorrer das aulas de pos-graduacdo de enfermagem do
trabalho e de leituras realizadas sobre pesquisas que mostram a grande taxa de ocorréncias de
acidentes de trabalho, sendo que, nesta observacdo, destacou-se que o uso correto dos EPIs é
de suma importéncia para a reducdo de acidentes de trabalho, priorizando a salde e a seguranca

do trabalhador.



2. METODOLOGIA

A pesquisa para este artigo seguiu as coordenadas da pesquisa bibliografica e da
pesquisa qualitativa, seguida da consulta em sites académicos e em livros de autores
especialistas no assunto. Realizado o levantamento do material, a leitura, o resumo e a descri¢do
da interpretacdo das ideias dos autores aqui apresentados, utilizando as seguintes bases de
dados: Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library on Line (SCIELO), sites do Ministério da Saude, Ministério do Trabalho e

Emprego e revistas eletronicas de enfermagem.

3. SURGIMENTO DO TRABALHO

Desde os primoérdios da humanidade e da existéncia do trabalho o homem ja criava
instrumentos para potencializar a forgca dos bracos, sem 0nus neste processo. Acdes ativas da
natureza influenciavam o comportamento do homem, que precisava manter sua subsisténcia a
partir dos instintos de sobrevivéncia.

Com o passar dos tempos a forca de trabalho virou objeto de consumo. Houve entéo a
necessidade da troca entre os insumos produzidos para suprir as necessidades e a producéao
laboral. Neste movimento surge o capitalismo com a valorizacdo dos produtos no processo
produtivo, com divisdes técnicas de trabalhos e de classes sociais. Era um cotidiano inesgotavel

de oficios para geracdo do lucro, posteriormente seria consumindo a si mesmo.

Os registros das doencas ocupacionais datam desta época. Na &rea da salde,
principalmente no setor hospitalar, os indices de adoecimento sdo alarmantes. A assisténcia é

continua, com jornadas prolongadas e exaustivas (MURTA, 2007).

4. SAUDE DO TRABALHADOR E ENFERMAGEM DO TRABALHO

A Saude do Trabalhador, também conhecida como Satde Ocupacional, tem seu foco na
promogcé&o e na preservacao da integridade biopsicossocial do trabalhador durante seu exercicio
na fungdo (LEITAO; FERNANDES; RAMOS, 2008).

Para atuar na area de salude ocupacional, o profissional precisa compreender a
complexidade da assisténcia ao colaborador que presta assisténcia ao paciente, compreendendo

0 cenario ao qual o colaborador esta inserido.



Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) é importante dar énfase a saude do
trabalhador, compreendendo que salde ndo é apenas a auséncia de doenga, mas um conjunto
de fatores como bem-estar fisico e psicossocial do ser humano.

“E parte integrante das a¢des primarias do Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional (PCMSO) (NR7) a elaboracdo de programas de promog¢do a saude para 0s
colaboradores das empresas” (MORAES, 2007).

A atencdo aos problemas de salde relacionados com o exercicio profissional no Brasil
iniciou-se na década de 1940 (GUGLIELMI, 2010). Mas, foi com a Lei Organica da Saude
(8.080/90), a qual regulamenta os dispositivos constitucionais sobre o Sistema Unico de Salde
(SUS), que a Salde do Trabalhador se destacou, sendo este um conjunto de atividades de
Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, promocdo, protecdo a saude dos trabalhadores
estendendo a recuperacdo e reabilitacdo, advindas de um agravo relacionado ao trabalho
(BRASIL, 1990).

Nos anos 1970, Os indices de acidentes de trabalho eram altos gerando preocupacgoes
nas autoridades governamentais. Diante do estado da arte do cenario, iniciaram-se movimentos
de implantacdo dos servicos especializados de medicina junto as empresas, com acdes voltadas
& salde do trabalhador.

Foi criado o Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho — SESMT - através da Portaria 3.237, para atencdo aos trabalhadores das empresas.
(MORAES, 2007).

Também, a partir dos anos 1980, comegou a preocupacao com o risco bioldgico, onde
foram estabelecidas normas para as questdes de seguranca do trabalho (SILVA; ZEITOUNE,
2009). Na mesma época, surgiu a formacdo especializada de profissionais em saude do
trabalhador e a especializacdo dos cursos de Enfermagem do Trabalho no Brasil (PAZ, 2011),
voltada ao cuidado do trabalhador de todas as categorias e setores de ocupagdo que possam
existir (SILVA, 2005).

Os acidentes de trabalho relacionados ao risco biol6gico sdo bem comuns ao ambiente
hospitalar, onde os trabalhadores que atuam na assisténcia estdo, na maior parte do tempo,
expostos a diversos clientes com diversificadas doencas. Sendo assim, é possivel afirmar que
este meio é considerado insalubre.

Visando a preservagéo da satde do trabalhador, uma vez confirmada & ocorréncia de um
acidente, uma anamnese bem detalhada deve ser realizada imediatamente, para que se obtenha
a conduta mais adequada, junto ao trabalhador que foi acidentado e se possivel, com um

prognostico a respeito do quadro (FILLA, 2008).



O Ministério da Saude classifica os acidentes de trabalho relacionados a riscos
bioldgicos como casos de emergéncia medica, por haver doencas onde as medidas preventivas
necessitam ser iniciadas assim que constatado e notificado o acidente, para a eficacia do
tratamento (BRASIL, 2007).

Nas exposicoes e relatos de doencas, faz-se necessario dados de imunizag&o, resultados
de exames complementares relacionados com o trabalho, sendo de extrema importancia manter
registros fidedignos de informacGes para o preenchimento do fluxograma e da documentacéo
de notificacdo, independentemente dos resultados. E através desses dados que se atuara nas
prevencdes futuras, de acordo com as leis e portarias governamentais.

Em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos bioldgicos, com ou sem afastamento
do trabalhador, deve ser emitida a Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT, sendo que
todo registro deve ter manutencdo e manuseio das informacdes contidas com confidencialidade,
e o profissional devera ser informado da sua doenca ou exposicdo ocupacional (MINISTERIO
DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2015).

Em um ambiente hospitalar, a instituicdo deve garantir treinamentos e capacitacdes aos
trabalhadores, preparando-os periodicamente para o cumprimento de normas, promovendo
assim o autocuidado, o bem estar fisico e mental desse trabalhador, que dentro deste contexto
possui um papel ativo. O enfermeiro do trabalho tem que assegurar a estes trabalhadores de
diferentes classes trabalhistas o cuidado por meio de prevencao e promocao da saude, conforme
o0 determinado pelo Ministério do Trabalho e Emprego (SILVA, 2011).

Conforme Guglielmi (2010) e Ministério do Trabalho e Emprego (2015) é obrigatdria a
implantagédo nas instituicdes de uma Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA) tendo
esta sua Norma Regulamentadora — NR 05, uma Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH), que dispde de legislacdo especifica: a Lei 9.431, de 06/01/1997, por se tratar de
ambiente hospitalar, e programas como PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais)
tendo este a Norma Regulamentadora — NR 09, PPRO (Programa de Prevencdo de Riscos
Ocupacionais), PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional) tendo sua
Norma Regulamentadora — NR 07 e o SESMT (Servicos Especializados em Engenharia de
Segurancga e em Medicina do Trabalho) tendo sua Norma Regulamentadora — NR 04.

Segundo Magagnini (2009), a exposicao dos trabalhadores de um ambiente hospitalar a
riscos bioldgicos decorre, entre outros fatores, do formato da organizacdo de trabalho, sendo
profissionais com sobrecarga de trabalho, manipulagéo de instrumentos inseguros e apresentam

conduta negligente em relagéo ao uso do equipamento de protecdo individual (EPI).



Torna-se entdo necessaria a vigilancia do cumprimento da Norma Regulamentadora —
NR 06 que trata sobre o uso do Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e da Norma
Regulamentadora — NR 32 em ambientes hospitalares. Estas normas estabelecem as diretrizes
béasicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servicos de saude e daqueles que exercem atividades de promocéo e assisténcia a salide em
geral (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2015).

As barreiras de protecao na exposicao aos riscos bioldgicos fazem parte das precaucdes
padrdo. O uso do EPI e as medidas de biosseguranca necessitam ser observadas e cumpridas
pelo trabalhador da saude em todos os atendimentos e procedimentos que foram dispensados
aos clientes (PAZ, 2011).

5. ACIDENTE DE TRABALHO RELACIONADO AO RISCO BIOLOGICO

Podemos observar que o ambiente hospitalar é considerado insalubre por receber
diversos clientes, com diferentes tipos de doencas infectocontagiosas, agrupados no mesmo
local, tendo assim um alto risco biolégico para o trabalhador, principalmente para os que
mantém contato direto com os clientes ou equipamentos contaminados com material bioldgico,
chamados de cadeia de transmisséo (SILVA; ZEITOUNE, 2009).

Os riscos bioldgicos sdo causados por virus, bactérias, protozoarios, fungos, parasitas e
bacilos, e a contaminag@o pode ser transmitida por diversas formas, sendo que “o ser humano
é um dos reservatdrios onde o agente infeccioso pode sobreviver — paciente e/ou prestadores de
cuidados de satde com doenga ou colonizacdo” (NETINA, 2002).

Segundo Moraes (2007), esses procedimentos de pos-exposicdo ao material bioldgico
devem estar descritos no PCMSO — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional da
Empresa. E a NR 32 considera risco bioldgico a probabilidade da exposi¢do ocupacional aos
agentes como: microrganismos geneticamente modificados ou ndo, culturas de células,
parasitas, toxinas e prions (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2006).

Existe contaminacéo através das roupas, pelas méos (causando algumas dermatites por
agentes bioldgicos, tais como fungos, bactérias, leveduras, alguns protozoarios e helmintos,
entre outros), pelos calcados, pelo esbarro de superficies de objetos diversos, do ar pelas
chamadas doencas respiratdrias, através de microrganismos patogénicos que invadem as vias
aéreas superiores, causando vérias patologias ao trabalhador. A contaminagdo também pode
acometer o sistema digestivo, causando mal-estar, desconsiderado por profissionais que nem se

déo conta das gastroenterites. H4 ainda as mais temidas doengas do século: contaminacdo pelos



virus HIV e Hepatites, levando o trabalhador a se afastar das suas atividades de trabalho,
prejudicando-o fisica e psicologicamente, muitas vezes, trazendo prejuizos financeiros tanto
para a empresa quanto para o trabalhador.

Condic6es adequadas de trabalho e a ado¢do de medidas de seguranca pelo trabalhador
contribuem para uma préatica preventiva, minimizando o risco de acidentes de trabalho e de
doengas ocupacionais.

A principal causa de acidentes de trabalho em profissionais de saude esta relacionada
ao uso de material perfuro cortante que séo utilizados em diferentes procedimentos invasivos
em clientes hospitalizados ou/em hemodiélises, didlises, intervengdes cirargicas, bem como
procedimentos com a utilizacdo de cateteres venosos, agulhas com ou sem limem para
introducdo de medicamentos intramusculares, subcutaneos, intradérmicos, intradsseos, entre
outros. Além de coletores perfurocortantes cheios, acima do limite permitido (linha de
identificacdo no coletor); agulhas e outros materiais perfurocortantes projetados fora do coletor
(MORAES, 2007).

Desde o inicio da epidemia da Aids no Brasil, em 1981, os profissionais da saude
passaram a ficar expostos a essa nova doenca transmitida pelo sangue e em 1991, nos Estados
Unidos, foi estimada a ocorréncia anual de 8.700 infeccGes com 200 mortes pelo virus da
hepatite B por acidente de trabalho entre profissionais da saide (MORAES, 2007).

Segundo Moraes (2007), A Portarian® 777 GM de 28 de abril de 2004 que dispde sobre
os procedimentos técnicos para a notificacdo compulséria de agravos a satde do trabalhador
em rede de servigos sentinela especifica no sistema unico de salde em seu Art.1° cita 0s

acidentes com exposicdo ao material biolégico como agravo de notificagcdo compulsério.

6. MEDIDAS DE PRECAUCAO E PREVENCAO DE ACIDENTES BIOLOGICOS

Existem véarias maneiras de promover a¢cdes preventivas em uma instituicdo de saude.
Segundo Murta (2007), boas condicGes de trabalho e medidas de seguranca adotadas pelo
trabalhador, séo fatores que contribuem para a prevencao de acidentes e doengas ocupacionais,
e o profissional que atua na prevencdo pode comecar com auditoria avaliativa dos pontos
negativos:

e Os trabalhadores devem realizar exame médico ocupacional antes de ser admitido, no

periddico (anual ou semestral ou de retorno ao trabalho) realizar exames fisicos e

laboratoriais de acordo com a conduta medica;

e Onde houver uma &rea com maior suscetibilidade para alguma doenga especifica,



atentar para exames com potencial para essas doencas;

Imunizacdo: aplicagBes de vacinas voltadas para a precaucdo de doencas respiratorias
como a da Influenza, dentro do ambiente hospitalar e instituicdes de ensino. Assim
como outras vacinas preventivas contra Hepatite B e A, Sarampo, Parotidite Epidémica
(Caxumba), Rubéola, e Antitetanica;

Limpeza concorrente e terminal em todo mobiliario e espaco fisico;

Treinamento e desenvolvimento para toda equipe de todos os setores sobre como utilizar
os EPIs adequadamente e quando utiliza-los;

Palestras direcionadas a saude, treinamentos de DST/AIDS e primeiros socorros;
Fornecimento dos EPIs pela instituicdo de trabalho, sem que o trabalhador tenha custos
com esse fornecimento;

Esterilizacdo e/ou Desinfeccdo adequada dos materiais que forem pertinentes a
reutilizacéo;

A lavagem das maos é a mais importante medida para reduzir riscos de transmissao
desses microrganismos patogénicos. E aconselhdvel que os ambientes tenham pia
preferencialmente com comandos nas torneiras que dispensem o toque das maos, ou
seja, que tenham sensores ou que seja acionada pelo pé;

Portas sejam abertas e fechadas com sensores de presenca;

Uso das luvas é medida de barreira protetora para impedir a contamina¢do macroscopica
das maos por profissionais da satde, sem deixar de lavar as méos antes e depois de
procedimentos, bem como trocar as luvas sempre que necessario e entre um paciente e
outro;

Isolamento se houver a necessidade de restricdo de acordo com o CCIH. Medida de
prevencdo especifica devera ser tomada e comunicada aos profissionais que irdo
manipular o paciente envolvido, bem como os demais que terdo acesso ao quarto, como
visitantes, familiares, estagiarios ou até mesmo um profissional terceiro, como por
exemplo, assistente social, 0s quais deverao se paramentar;

Mascaras, Oculos e protetores faciais, protegem as mucosas dos olhos, nariz e boca,
sendo um escudo aos profissionais da salde. A mascara cirurgica € usada pelo
profissional quando ha contato muito préximo com o paciente contra particulas
infecciosas muito grandes;

Filtro de ar é utilizado quando héa suspeita de pessoas com tuberculose devendo ser

usado um respirador N95 (um respirador de alta eficiéncia com filtro de ar);



e Aventais sdo utilizados para evitar a contaminacgdo das roupas e proteger a pele das
pessoas por exposicdo ao sangue e fluidos corporais, ndo devendo ser utilizados de
maneira alguma fora do ambiente hospitalar. Em alguns setores onde existe o risco de
respingos por materiais infecciosos devera ser utilizado aventais impermeaveis cobrindo
grande parte do corpo;

e Manipular cuidadosamente os instrumentos perfurocortantes contaminados;

¢ Na&o reencapar agulhas, nem desconecta-las das seringas contaminadas;

e Utilizar coletor perfurocortante conforme NBR 13853/1997 Coletores para RSS
(Residuos de Servigos de Saude) perfurantes e cortantes;

e Higiene Pessoal e uniforme privativo (MORAES, 2007).

Acidentes de trabalho relacionados a riscos bioldgicos poderiam ter menores indices, se
medidas de prevencdo fossem devidamente implantadas no ambiente hospitalar. Devem ser
observadas as normas de biosseguranca, aliadas as politicas e praticas dentro das normas de
cada instituicdo, considerando ambientes do menor para 0 maior grau de contaminacao de riscos
bioldgicos, de acordo com a legislagdo vigente. Destaca-se ainda a garantia, de forma continua,
de mecanismos de conscientizagdo e qualificacdo dos trabalhadores, buscando minimizar os
possiveis riscos de transmissdo ou contamina¢do com um abrangente envolvimento da
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), que deve atuar em qualquer hospital ou
servico de saude, juntamente com o Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT).

7. RISCO BIOLOGICO E BIOSSEGURANCA

A biosseguranca tem como objetivo fundamental assegurar a protecdo da satide humana,
animal, vegetal e 0 meio ambiente em que vivemos com ac¢des preventivas, controlando,
reduzindo ou eliminando riscos 0 maximo possivel. A execucdo de atividades laborais com
risco bioldgico de forma adequada e bem planejada previne a exposi¢do do trabalhador, da
comunidade e do meio ambiente a agentes considerados nocivos e sem duvida ird contribuir na
prevencao de acidentes e incidentes.

A necessidade do preventivo continuo se faz a todo trabalhador que precisa se policiar
e atentar-se em varias atitudes que, o protegera em situagdes diversas no seu dia a dia no

ambiente de trabalho como: a paramentacéo correta, com o calcamento de luvas para qualquer
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procedimento seja superficial ou invasivo com o paciente, ou através da manipulacao de objetos
diretos e indiretos contaminados.

Segundo Figueiredo (2004), riscos fisicos, quimicos e bioldgicos estdo no ambiente em
que vivemos e no ambiente em que trabalhamos principalmente nas diversas substancias ou
aparelhos que a enfermagem, através de seus profissionais manipula.

A lavagem das maos € uma medida essencial contra 0s microrganismos patogénicos
causadores de inumeras infeccdes hospitalares e a satde do trabalhador.

Segundo Moraes (2007), os EPIs séo todos os dispositivos de uso individual destinados
a proteger a integridade fisica do trabalhador.

E necessario o uso de mascaras, protetores respiratorios, protetores oculares e protetores
de faces, protetores para 0s pés, aventais para prevencdo de diversos microrganismos
patogénicos, sempre que Necessarios.

Cabe ao profissional responsavel pela area de salde ocupacional mapear toda area de
risco dentro de cada setor tendo uma visdo sistémica. J& o responsavel por cada setor, nas
diversas especialidades, devera orientar, treinar e fiscalizar todos os profissionais para
utilizacdo correta desses equipamentos de protecdo individual, seguindo protocolos
padronizados como os de desinfecgéo e esterilizacdo de materiais.

Segundo Marx (2003), no controle de infeccao hospitalar é preciso dispor de programas
de educacéo e treinamento continuados, objetivando a melhoria de processos e procedimentos,
minimizando riscos e efeitos colaterais.

Os riscos bioldgicos estdo nas substancias que manipulamos, podendo ser do nosso
corpo ou de outra pessoa e esta ligado a: fezes; urina; secrecdes do proprio corpo sadio;
secrecBes do corpo doente; lengos contaminados; pertences pessoais; copos, xicaras e pratos e
material cirdrgico (FIGUEIREDO, 2004).

Segundo Couto e Pedrosa (2002), véarios sdo os profissionais remunerados ou nao que
estdo potencialmente expostos a materiais infectantes. Todos esses profissionais devem se

atualizar de acordo com protocolos, normas e legislacfes vigentes sobre o assunto.

8. O QUE E DOR

Segundo Ferreira (2008), a dor é a sensacdo de sofrimento, decorrente de lesdo e
percebida por ligacGes nervosas especializadas; é uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a lesdes reais.

A dor é sempre subjetiva, cada sujeito aprende a lidar com este termo atraves de suas
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experiéncias. E sentindo dor que qualquer ser humano vai ter a percepcdo de que algo esta
errado, e quando ha persistencia por um longo periodo, é conhecida como dor crénica. Somente
diante de estimulos dolorosos que se busca a resposta para sanar problemas que os afligem,
entdo, neste momento ocorre a busca para curar e ndo para a prevencao.

No ambiente de trabalho, o trabalhador e/ou gestor vera a real necessidade da prevencao
coletiva ou individual necesséria, imprescindivel para que o trabalhador ndo sofra
consequéncias herdadas no decorrer da sua vida produtiva. Sendo fundamental estar atento as
manifestacdes comportamentais negativas do trabalhador.

Através da prevencéo é que se percebe a economia futura tanto no bolso do trabalhador
como na instituicdo de trabalho que muitas vezes arca com indenizag6es por prejuizos causados
a saude do trabalhador.

E para evitar a dor, seja ela em qualquer grau, é preciso refletir no que diz: “De fato,
sem salde, a maioria das outras coisas ndo tem grande relevancia. Por isso, precisamos investir
na conservacdo da boa salde, em vez de nos preocuparmos apenas quando algo a ameaca”
(FINLEY; LANDLESS, 2014).

9. QUALIDADE DE VIDA

N&o ha como exercer a enfermagem do trabalho e ndo ter foco em questdes como a
qualidade de vida, prevencdo de acidentes, diminuicdo da exposic¢do ao risco de acidentes de
trabalho, pois essas questdes sdao fundamentais para que o trabalhador tenha uma vida mais
saudavel dentro e fora do ambiente de trabalho.

Segundo Finley; Landless (2014), o mundo se tornou um lugar tdo complexo, perigoso
e doente, que fazer boas escolhas é mais importante do que nunca, pois minimizar ou prevenir
problemas é a melhor estratégia para uma vida mais segura e satisfatoria.

Segundo Kupstas (1997) cuidar da satde para viver o maior tempo possivel e com a
méaxima qualidade de vida é uma das preocupagfes mais antigas da humanidade. Sabemos que
a salde é o mais precioso dos capitais, pois, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS):
“saude ¢ o estado de bem estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas”.

Nesse sentido, a natureza nos permite a responsabilidade sobre nossa saude nos
permitindo o poder de decisdo, através de uma alimentacao saudavel, atividade fisica, maneiras
para manter a mente saudavel e em equilibrio, desta forma, estimular o trabalhador as mudancas

ou melhorias no seu estilo de vida trardo beneficios a ele préprio e consequentemente a empresa.
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As instituicbes de trabalho publicas, privadas e sindicatos vém se preocupando em
manter um trabalhador saudavel dentro do ambiente de trabalho, visando a promocao da satde
e adiminuicdo de riscos de acidentes, evidenciando a importancia de atividades fisicas no inicio
da jornada de trabalho, como a ginastica laboral que proporciona alongamento, preparagédo do
corpo para jornada de trabalho, além da interacdo com outros trabalhadores, pausas durante a
jornada de trabalho, dependendo da atividade desenvolvida, folgas, treinamentos e campanhas
com o intuito de informar ou atualizar o trabalhador, orientar sobre o uso correto do EPI e até
mesmo do mobiliario adequado ao trabalhador. Essas a¢es contribuem para que o trabalhador

tenha qualidade de vida dentro e fora do ambiente de trabalho.

10. CONSIDERACOES FINAIS

A questéo central deste estudo foi a de refletir e relatar, a partir de contribui¢bes de
diferentes autores, sobre a importancia da percepcdo dos profissionais que lidam com a
prevencdo da contaminac¢do com riscos bioldgicos no ambiente hospitalar, no sentido de
detectar a possibilidade de contaminacdo e minimizar a exposicao ao risco.

Segundo os autores consultados, é imprescindivel que haja uma busca constante pelo
melhoramento desse ambiente de trabalho. E através do trabalho diario e pela interagdo com o
outro que se adquire a conscientizagdo constante no quesito preventivo. Nao podendo haver
falhas, pois podem levar a ocorréncia de contaminacédo ao trabalhador e outras consequéncias.

Tendo apoio e orientacdo do que é importante para a melhoria constante, no que diz
respeito as tecnologias que auxiliam a salde preventiva, os gestores podem e devem
providenciar o necessario para o continuo e arduo trabalho dentro do ambiente hospitalar.

O acesso aos produtos preventivos com qualidade também faz parte deste contexto,
assim como 0 acesso as hovas invencdes e progressos tecnoldgicos.

Vale ressaltar a necessidade de capacitacfes para os profissionais desta area para se
adequarem a cada necessidade de acordo com o grupo ou individuo de cada setor hospitalar.

O grande desafio é garantir que os profissionais ndo deixem de ter um olhar holistico
sobre o assunto. N&o basta acolher e promover apenas a prevencao, é preciso acompanhamento
e atualizacdo de recursos e materiais, além de seguir as normas regulamentadoras, que tem
assegurado esses direitos.

A cooperagdo mutua proporciona para os gestores e profissionais a oportunidade de
conviver em um ambiente sem risco ou com riscos minimizados e com estimulos, permitindo-

Ihe uma vida profissional e social saudavel.
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Em sintese, cientes da essencialidade do diagnostico precoce da prevencao no ambiente
hospitalar estudado, apresentaram pontos pertinentes com o objetivo de chamar a atengéo para
a importancia e responsabilidade de todos.

Foi descrito também que, um trabalho precoce e preventivo contribui para uma
qualidade de vida melhor, no desenvolvimento de habilidades sociais de cada trabalhador.

Com este artigo ndo se teve a pretensdo de esgotar o assunto, pelo contrario, constata-
se a necessidade de estudos continuos a fim de esclarecer, entre outros aspectos, as novas

metodologias para o trabalho multidisciplinar preventivo.
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