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Insalubrity in laboral activities undertaken by nursing staff
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RESUMO

Introdugdo: O adicional de insalubridade é um
beneficio pago pelas organizagbes aos
trabalhadores que realizam suas atividades
laborais em ambientes que oferecem risco a
salde dos mesmos. Este risco provém da
exposicdo a um agente insalubre advindo de
origem quimica, fisica ou biolégica. A equipe de
enfermagem durante a realizacdo de suas
atividades laborais esta frequentemente exposta
a estes agentes, no entanto, o pagamento do
referido adicional ndo exime o0 risco que estes
trabalhadores se submetem durante a execugao
de suas ocupagodes.

Objetivo: Esta pesquisa bibliografica propos
analisar a presenca de insalubridade nas
atividades  realizadas pela equipe de
enfermagem, especificamente avaliando o0s
diversos tipos de exposicdo que estes
profissionais séo submetidos, bem como suas
consequéncias, visando encontrar maneiras de
minimizar ou mesmo extinguir esta ocorréncia.
Metodologia: Foi realizado um levantamento de
dados por meio de uma revisdo de literatura
sobre o tema abordado através de artigos
disponiveis nas bases LILACS e SCIELO, em
portugués, inglés e espanhol.

Resultados: Verifica-se que a exposicao
constante a esses riscos pode comprometer o
desenvolvimento das acgdes laborativas e
desencadear problemas para toda a equipe de
saude.

Consideragdes finais: Com base nos resultados
da pesquisa, pode-se inferir que esses
profissionais enfrentam inimeras dificuldades que
contribuem para o adoecimento, acidentes e até
mesmo & morte. Nesse contexto, € de extrema
importancia o desenvolvimento de politicas
voltadas para essa area, com o objetivo de
proporcionar, condi¢des de trabalho digno.

Descritores: Profissional da Salde. Riscos
ocupacionais. Saude do trabalhador.

INTRODUCAO

A Consolidagdo das Leis do Trabalho em seu
artigo 189 define que as atividades ou operacgdes de
natureza insalubre sdo as que expdem o0s
trabalhadores a agentes nocivos a sua saude,
observando os limites de tolerancia de acordo com

tempo e intensidade da exposicdo."

ABSTRACT

Introduction: The health hazard allowance is a
benefit paid by the organizations to workers who
perform their work activities in environments that
offer risk the health of the same. This risk comes
from the exposure to an unhealthy agent arising
from chemical origin, physical and biological. The
nursing staff while carrying out their work
activities are often exposed to these agents,
however, the payment of additional that does not
excuse the risk that these workers undergo
during the execution of their occupations.
Objective: This literature has proposed to
analyze the presence in unhealthy activities
performed by the nursing team, specifically
assessing the various types of exposure that
these professionals are subject, as well as its
consequences in order to find ways to minimize
or even extinguish this occurrence.
Methodology: A data collection was carried out
through a review of the literature on the subject,
through articles available in LILACS and SCIELO
databases, in portuguese, english and Spanish
languages.

Results: It is verified that the constant exposure
to these risks can jeopardize the development of
the labor actions and cause problems for the
whole health team.

Final considerations: Based on the results of
the research, it can be inferred that these
professionals face numerous difficulties that
contribute to illness, accidents and even death. In
this context, it is extremely important to develop
policies aimed at this area, with the aim of
providing decent working conditions.

Descriptors: Health Personnel. Occupational
Risks. Occupational Health.
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De acordo com a Norma Regulamentadora n°

15, compreende-se como “limite de tolerancia” a

intensidade ou concentragdo minima ou maxima de
acordo com o tempo e natureza da exposi¢do a um
determinado agente, ndo causando danos ao
trabalhador em sua vida laboral.” Os manuseios de
produtos de origem quimica e biolégica fazem parte

do cotidiano dos profissionais da Equipe de
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Enfermagem, sendo que boa parte dessas
substancias possuem agentes insalubres que
oferecem risco a saude destes profissionais.3

A exposigdo constante a estes agentes
também resulta no transporte de cargas pesadas de
contaminacgédo para locais incélumes, como a prépria
residéncia, afetando de forma indireta os membros
da familia e outros. A insalubridade em atividades
laborais nos diversos campos de atuacdo dos
profissionais de salde é uma discussao ampla que
merece ser estudada ininterruptamente.*

Através do presente estudo foi realizado um
levantamento de dados por meio de uma revisédo de
literatura, buscando analisar a presenca de
insalubridade nas atividades realizadas pela equipe
de enfermagem, avaliando os diversos tipos de
exposi¢do que estes profissionais sdo submetidos,
bem como suas consequéncias, visando encontrar
maneiras de minimizar ou mesmo extinguir esta
ocorréncia.

METODOLOGIA

Este estudo foi construido através do
levantamento de dados encontrados na literatura ja
existente. Para o0 levantamento dos artigos na
literatura, realizou-se uma busca nas seguintes
bases de dados: Literatura cientifica e técnica da
América Latina e Caribe em Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Foram utilizados para busca dos artigos os
seguintes descritores e suas combinacbes nas
linguas  portuguesas: Riscos  ocupacionais,
Profissional da Saude, Saude do trabalhador, como
condi¢Bes primordiais a serem observadas pelos
profissionais e instituicbes de saude. Os critérios de
inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram:
artigos publicados em portugués, inglés e espanhol;
artigos na integra que retratassem a temadtica
referente a insalubridade e artigos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados nos
Ultimos quinze anos.

DESENVOLVIMENTO

SAUDE

Saude é “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade”™. No
entanto, de acordo com Minayo7, “salde nao
representa a mesma coisa para todas as pessoas.
Dependera da época, do lugar, do ambiente e da

classe social”.

Estudos indicam que “saude e doenca sao
fortemente influenciadas pelo contexto cultural em
que ocorrem.®’ Deve-se considerar que o bindmio
salde/doenca ndo est4d relacionado apenas a
microrganismos, mas também a uma questdo
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socioecondmica, politica educacional, e tanto os
estudantes como os profissionais da area da salde
devem se comprometer com este novo conceito de
saude”®.

Insalubridade

De acordo com Ferreira’ insalubridade
significa algo que ndo seja salubre, algo doentio,
gue seja danoso a saude. O artigo 192 da
Consolidagédo das Leis do Trabalho, que trata do
grau de exposicdo a atividades insalubres define
que, fica caracterizada atividade insalubre a
exposi¢cdo do trabalhador acima dos limites de
toleréncia exigidos pelo Ministério do Trabalho,
assegurando adicional de insalubridade nos graus
minimo (10%), médio (20%) e maximo (40%) sobre
0 salério minimo vigente.

O Ministério do Trabalho através da Norma
Regulamentadora (NR) n°15 define que;
configuram-se atividades insalubres aquelas que
durante sua realizacdo ultrapassem os limitem de
tolerancia pré-estabelecidos em lei. A NR 15
também define que, limite de tolerancia é a
exposi¢do do trabalhador a um determinado agente
em grau maximo ou minimo, de maneira que este
nao cause danos & sua salde.’

Agentes Insalubres

Os riscos biolégicos sdo o0s maiores
causadores das infec¢des crbnicas e agudas,
constituindo fundamentais causadores de

insalubridade. Oliveira et al.'® ressaltam que a satide

dos trabalhadores é afetada devido o alto uso de
produtos quimicos e também por variagdes fisicas.
E discorre também que outro fator que necessita de
atencéo é o psicossocial, proveniente da exposicao
dessa classe trabalhista ao contato continuo na
assisténcia aos pacientes e familiares durante o
tratamento das diversas patologias.™

INSALUBRIDADE POR AGENTE QUIMICO

Geralmente, 0s agentes quimicos
considerados  insalubres, sdo  quantificados
(segundo a concentracdo e tempo de exposi(f‘éo)
por meio de vistoria no ambiente de trabalho.* No
entanto, para algumas atividades laborais, por
inexisténcia de parametros pré-estabelecidos para
0s agentes quimicos nelas empregadas, o
reconhecimento da insalubridade €& feita

exclusivamente por inspecao no local de trabalho.

Um exemplo de agente quimico insalubre sdo
0S gases e vapores que podem vir de materiais
utilizados nos ambientes de trabalho.” Estes
agentes quimicos sao considerados nocivos,
podendo causar inflamacdo nos tecidos das vias
respiratérias que pode ocasionar edema pulmonar,
derrame pleural e outras reagdes. Também afirma
gue outras consequéncias também podem ocorrer:
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rinite, faringite e laringite, tosse e dor no peito que
deve ser vista como um indicio de gravidade e de
alerta para precaver exposicfes demasiadas que
podem lesar seriamente o aparelho respiratério.™

Formaldeido (Formol)

O formol é uma substéancia altamente toxica
ao corpo humano, a exposi¢cdo de curta duracdo
pode ser fatal, quando inalada, ingerida ou em
contato com a pele, pode causar desde irritacoes,
dores de cabeca, mal estar, tosse, flebite, nauseas,
vOmito, lacrimejamento, lesbes graves no trato
respiratério podendo chegar & morte.™

O formol é uma solugdo aquosa do
formaldeido, frequentemente  utilizado para
preservar amostras de tecidos em laboratérios que
fazem histopatologia. As concentragbes de
formaldeido algumas vezes sdo elevadas, como
durante a deposicdo do tecido e preparacdo

formalina.**

A concentracdo média durante a exposicdo
do formol é 0,5 ppm; Por ser uma substancia
cancerigena, o formaldeido deve ser manuseado
somente com o uso de luvas e mascaras com filtro
especial. A exposicdo a este produto configura
insalubridade no grau méaximo de acordo com a
Norma Regulamentadora n° 15."

Glutaraldeido

O Glutaraldeido é um produto altamente
téxico, e a exposicdo a este produto oferece risco
ocupacional prejudicando a qualidade da salde dos
colaboradores envolvidos.'® O risco ocupacional no
manuseio do Glutaraldeido é uma realidade, mas
devido h& caréncia de estudos especificos
abordando esse tema, os danos causados apés a
exposi¢do ainda sdo desconhecidos. No entanto a
utilizacdo dos EPIs como, mascaras com filtro
quimico, luva nitrilica, aventais impermeaveis e
6culos de protecéo é indispensavel.™®

O Glutaraldeido é um dialdeido saturado (1,5
pentanodial) com potente acdo biocida. '"*® Este
produto tem eficacia contra uma grande variedade
de microrganismos, como bactérias Gram-
negativas, Gram-positivas, esporos, fungos e virus.
O seu mecanismo de ac¢éo sofre influéncia do PH,
da temperatura, da concentracdo e do tempo de
imers&o.’

Por ser uma substancia quimica volétil, o

glutaraldeido traz sérios riscos se nao for
manuseado com equipamentos de protecao
individual (EPI). Sua utlizacdo deve ser

acompanhada de cuidados como: uso de luvas de
nitrila, mascaras com filtro e 6culos de protecéo,
bem como o0 manuseio em locais arejados. **%

O uso do Glutaraldeido esta atrelado aos
avancos dos equipamentos médicos hospitalares,
que geralmente ndo suportam temperaturas
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elevadas como as utilizadas nos processos de
esterilizacéo pelo calor tmido. **°

A exposicao ao vapor de Glutaraldeido ocorre
quando o trabalhador processa os artigos. O limite
méximo permitido de Glutaraldeido no ar é de 0,2
ppm, e nessa concentracdo pode ocorrer irritacdo
nos olhos, nariz ou garganta. Esse problema pode
ser minimizado com ventilagdo adequada,
recipientes hermeticamente fechados para imerséo
dos materiais e utilizacdo dos EPI recomendados.”

O trabalhador de enfermagem esta inserido
nesse contexto, pois recaem sobre ele
responsabilidades referentes a seguranca e eficacia
da utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares,
submetidos aos processos de esterilizacdo e
desinfec¢cdo. Entretanto, defronta-se com diversas
dificuldades, em especial no que diz respeito ao
conhecimento técnico dos produtos utilizados.*

De acordo com Soares” os principais
sintomas pds manuseio do glutaraldeido s&o;
dispneia, vomito, cefaleia, tosse, irritacbes nos
olhos, mucosa, pele, benzina e 6xido nitrico.

INSALUBRIDADE POR AGENTE FiSICO

De acordo com a Norma Regulamentadora n°
9, os agentes fisicos sdo as diversas formas de
energia a que possam estar expostos 0s
trabalhadores, tais como; ruido, vibracdes, pressdes
anormais, temperaturas extremas, radiacdes
ionizantes e n&o ionizantes infrassom e ultrassom.*

Ruido

Os alarmes dos aparelhos das Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI) sdo utilizados com
volume méximo devido as conversas, distancia do
posto de enfermagem, nos casos em que nao se
localizam centralmente, arraste de cadeiras e
manuseio de objetos. Estes niveis de ruido acima
do recomendado séo causadores de danos a salde
dos pacientes e trabalhadores deste setor.?

A Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR)
decorre de uma exposi¢do ocupacional com niveis
elevados de pressédo sonora e a irreversibilidade e
progressdo gradual sao caracteristicas mais
comuns desta patologia.”®

Sendo “o ruido associado a exposicao a
agentes quimicos pode causar e/ou intensificar a
possibilidade de aparecimento de perdas
auditivas”.”® As equipes de salde precisam estar
conscientes do efeito negativo do excesso de
ruidos, assim poderdo de maneira efetiva reduzir a
poluicdo presente nestes ambientes. Como
consequéncias, ocorrerdo beneficios tanto nas
fungbes laborais quanto na recuperacdo dos
pacientes.?®

Na area da salde apresenta varios elementos
gue contribuem para altos indices de ruido
ambiental; os equipamentos de terapéutica e
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monitorizag&o, particularmente os alarmes e alertas
sonoros; computadores, impressoras, aparelhos de
fax e telefones, movimentacdo de méveis, o didlogo
dos profissionais entre si e com 0s pacientes, entre
outros.*’

Entretanto, o tipo de ambiente em si (fechado
e com paredes que refletem o somg pode aumentar
o nivel e consequéncias do ruido.”’” No entanto, o
principal responséavel pelg)8 ruido no hospital muitas
vezes € a propria equipe.

A Associagdo Brasileira de  Normas
Técnicas® recomenda gue, em areas hospitalares,
0 maximo de intensidade sonora seja de 35 a 45
DB(A). Dentro da UTI, os niveis de som n&do devem
ser maiores que 35 DB(A)."*%

Mudangas estruturais, como alteracfes
ergondmicas, revestimento acustico do ambiente, e
mesmo uso de protetores auditivos, podem reduzir o
nivel de ruido ambiental ou sua percepcdo pelos
pacientes.*

Porém, o fator humano pode ser importante
na génese e manutencdo do ambiente estressante
no hospital, particularmente em relagéo ao ruido.*
Muitas vezes a equipe de sadde ndo tem
conhecimento da importancia do ruido no ambiente,
bem como ignora seus mecanismos de
etiopatogenia.*® Assim, a educacdo continuada
pode ter um importante papel na reducao do ruido.*

Radiacao

O acumulo no organismo de baixas doses de
radiacdo ionizante gera alteracdes nas células com
potencial genotéxico. Nos dias atuais inUmeras
publicagBes relacionadas a agravos, em especial o
céancer, confirmam que ocorre uma reacdo celular
mesmo com a exposi¢ao a baixos niveis desse tipo
de radiacdo, ativando mecanismos com
potencialidade cancerigena.®

Uma célula quando exposta a radiacdo pode
ser danificada ou morrer e o elevado nimero de
células atingidas em um 6rgdo podem levar a sua
perda funcional.*®

Seares e Ferreira® afirmam que durante a
realizacdo das atividades operacionais envolvendo
radiacdo ionizante, devem-se adotar medidas que
possa oferecer prote¢do adequada tanto para
equipe de saude envolvida, quanto para o paciente.
Os autores também defendem que o tempo, a
distancia e a blindagem séo fatores que podem ser
utilizadas visando minimizar os efeitos da exposi¢ao
dos trabalhadores a radiac&o ionizante.

INSALUBRIDADE POR AGENTE BIOLOGICO

O Ministério do trabalho através da NR — 09
(p. 01)* estabelece que: “agentes bioldgicos sdo as
bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios,
virus e outros”.
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Segundo Rapparini ¥ a exposicdo a materiais
biolégicos é uma grande fonte de contaminacao
para profissionais de salde. O autor afirma que
ap6s novos estudos foram encontradas evidéncias
de que alguns agravos a saude desses profissionais
se davam devido a manipulacdo de materiais
biolégicos contaminados. O autor conclui que apés
a epidemia do HIV nos anos 80, algumas normas de
trabalho foram estabelecidas visando a seguranca
destes profissionais.

Os profissionais da sallde comumente estao
expostos aos diversos agentes virais infecciosos.
Esta exposicdo se deve aos frequentes acidentes
com materiais perfuro cortantes e também ao
contato com fluidos corp6reos com os olhos, nariz,
boca e pele. Os locais de exposicdo estdo
relacionados tanto em ambientes de tratamento
como hospitais, como também em gabinetes de
necropsia, onde s&o realizados procedimentos de
disseccao de cadaveres.®

Segundo Miranda e Stancato® os riscos
gerados para a equipe de trabalho de um ndcleo de
Instituto Médico Legal-IML estdo diretamente
relacionados com as patologias dos cadaveres, 0s
guais, em averiguacdo diagndstica da causa da
morte, lidam com um alto nimero de processos e
intervencBes que carecem empregar materiais
pérfuro-cortantes e expdem tais profissionais ao
contato com sangue, secrecdes e fluidos corpéreos.

Além desses fatores, os trabalhadores estéo
expostos a patologias que sdo transmitidas por
goticulas, aerossois e contato direto com o cadaver,
tais como tuberculose, citomegalovirose, rubéola,
meningite, difteria, herpes simples, herpes zoster,
febre tiféide, gastroenterite infecciosa, parotidite e
ceratoconjuntivite epidémica e infecgcbes
respiratérias por virus. O autor defende que é
imprescindivel o uso de equipamentos como luvas,
aventais, protetores oculares, faciais e auriculares,
protetores respiratérios e de membros inferiores
durante a realizagéo de procedimentos.*°

Durante o manejo de materiais biolégicos é
necessario a adocdo de precaucdes padrao.
Independente da sujidade em que se encontra o
artigo, os equipamentos de protecdo individual-EPI
também deverdo ser utilizados visando garantir
maior seguranga ao profissional durante a
realizac&o do seu trabalho.*

A forma incorreta da manipulacdo de fluidos
corporais como sangue e secrec¢des, contribui para
a alta taxa de contaminac&@o dos trabalhadores em
salde.”” Também afirma que além dos acidentes
com materiais perfuro cortantes, outro fator
importante é o contato direto com a pele néo integra
e mucosa dos pacientes durante a realizacdo de
procedimentos.

Procedimentos realizados com perfuro
cortantes pela equipe de Enfermagem, ao
desencapar agulhas representa a maior incidéncia
de acidentes resultando em contaminacdo direta
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destes profissionais.43 Desta maneira a equipe de
enfermagem que possui contato direto com
pacientes contaminados pelo HIV, sofre um alto
indice de contaminacdo pelo virus ao realizar
procedimentos nestes pacientes.**

Também podemos observar que no
atendimento de emergéncia pré-hospitalar, os riscos
de contaminacdo destes profissionais aumentam,
pois nestes ambientes ocorrem contatos mais
intensos e diretos com as vitimas.*

Sangue

A principal fonte de contégio de agentes virais
como Hepatite B, hepatite C e o HIV (sindrome da
imunodeficiéncia humana) € o sangue humano,
esse contagio ocorre em sua maioria apos
acidentes com materiais perfuro cortantes.?

De acordo com o Ministério da Saude? a
conduta apés exposicdo a material bioldgico deve
ser a seguinte, quimioprofilaxias podem ser
iniciadas até duas horas apés o acidente, nos casos
de exposicdo percutédnea, procurar 0 Recursos
Humanos ou Departamento Pessoal para comunicar
0 acidente, o paciente-alvo deve passar pela
anamnese com o profissional em no minimo de 10
dias, tomar vacinas, encaminhar ao médico
responsavel por todos orientacdes,
acompanhamento e tratamento.

INSALUBRIDADE POR AGENTE PSICOLOGICO

Segundo Martins®, a equipe de Enfermagem
estd exposta diariamente a situacdes desgastantes
tais como, assisténcia a pacientes em estado
depressivo, comportamento autodestrutivo, atos
suicidas e patologias degenerativas. O autor afirma
gue essas situacdes contribuem para o alto indice
de estresse dos prestadores dessa assisténcia.

INSALUBRIDADE POR AGENTE ERGONOMICO

Os agentes ergondmicos configuram-se como
0s agentes que interferem psicofisiologicamente nas
atividades do  trabalhador, citando como
ergonbmicos prevalentes o labor fisico pesado,
posturas  imperfeitas, posicdo inadequadas,
movimentos repetitivos, trabalhos diuturnamente e
sobrecarga de trabalho.*

A categoria de trabalhadores da equipe de
enfermagem, durante seu labor rotineiro, é
constantemente acometida por dorsos-lombalgia,
esta ocorréncia é derivada da constante exposicao
aos riscos ergondmicos, sobretudo os fisicos.*

CONTAMINACAO NO AMBIENTE DE TRABALHO

Os acidentes de trabalho ocasionados por
material pérfuro-cortante entre trabalhadores de
enfermagem séo freqientes, devido ao numero
elevado de manipulacao, principalmente de agulhas,
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e representam prejuizos aos trabalhadores e as
instituicdes.*” Tais acidentes podem oferecer riscos
a salde fisica e mental dos trabalhadores.*

Quando o acidente ocorre com material
contaminado pode acarretar doencas como a
Hepatite B (transmitida pelo virus HBV), Hepatite C
(transmitida pelo virus HCV) e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS (transmitida pelo
virus HIV). O acidente pode ter repercussdes
psicossociais, levando a mudancas nas relagcfes
sociais, familiares e de trabalho. As reacgbes
psicossomaticas pds-profilaxia, utilizada devido a
exposicdo ocupacional e ao impacto emocional,
também sao aspectos preocupantes.”’

A consequéncia da exposicdo ocupacional
aos patégenos transmitidos pelo sangue nado esta
somente relacionada a infeccdo. A cada ano
milhares de trabalhadores de salde s&@o afetados
por trauma psicolégico que perduram durante os
meses de espera dos resultados dos exames
soroldgicos. Dentre outras conseqiiéncias, estdo
ainda as alteracOes das praticas sexuais, os efeitos
colaterais das drogas profilaticas e a perda do
emprego.*®

Os acidentes ocasionados por picada de
agulhas s&o responsaveis por 80 a 90% das
transmissdes de doencas infecciosas entre
trabalhadores de saude. O risco de transmisséo de
infeccdo, através de uma agulha contaminada, é de
um em trés para Hepatite B, um em trinta para
Hepatite C e um em trezentos para HIV.*

Os trabalhadores de enfermagem suprem a
maior por¢do do cuidado direto ao paciente 24
horas por dia nos hospitais e, consequientemente,
possuem constante risco para ferimentos
ocupacionais, assim poderdo ser os trabalhadores
mais afetados pelos virus HBV, HCV e HIV.*

Entre 1985 e 1998, o Centers for Disease
control and prevention>! registrou 55 casos
confirmados de infeccdo pelo HIV e 136 casos de
possiveis contaminac¢des entre trabalhadores de
enfermagem e técnicos de laboratérios, nos Estados
Unidos, onde os acidentes percutaneos foram
associados a 89% dos acidentes registrados.

A referida instituicdo estimou que cerca de
800 trabalhadores de saude tornavam-se
anualmente infectados pelo virus HBV, e que, de 2
a 4% das infecgdes pelo HCV, ocorridas naquele
pais em 1995, ocorreram em ambiente hospitalar
pés-exposicdo a sangue.*

O risco de infeccdo pelo HBV, adquiridos
ocupacionalmente, representa 4% do total de casos,
demonstrando ser a aquisicdo ocupacional da
infeccdo por Hepatite B um modo importante de
transmissdo, dada a partir de fluidos corpéreos,
principalmente o sangue, sendo que a transmissao
do HIV e do HBV pode ocorrer através de um anico
episodio de exposicdo.>
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Prevencéo e Precaucéo

A lei 6514 de dezembro de 1977, mais
especificamente em seu capitulo V, artigo 166, que
trata da Segurancga e Medicina do Trabalho, define e
regulamenta o uso de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI) em que “a empresa é obrigada a
fornecer aos empregados, gratuitamente,
equipamento de prote¢do individual adequado ao
risco e em perfeito estado de conservagdo e
funcionamento”. ** Entretanto, todos 0s profissionais
envolvidos na equipe de salde devem adotar
medidas que possibilitem sua protecdo durante o
manuseio de fluidos corporais e outros contelddos
similares.>

As precaucdes padrdo (PP) objetivam a
protecdo, tanto do paciente quanto do profissional
em situacdes de exposicdo a agentes infecciosos de
fonte de infeccdo conhecida ou ndo. Os
equipamentos de protecdo individual (EPIs)
apresentam se como importante item nas PPs,
torna-se fundamental para uma grética segura em
servicos de assisténcia a satde. °

Para Silva e Pinto *® uma das formas de
reducdo dos acidentes é a prevencdo. No mesmo
sentido, Scopinho®’ relata que a demanda por
gualidade leva as empresas a repensarem a saude
e a seguranca no trabalho, adotando estratégias
preventivas.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, foi possivel verificar a
existéncia de estudos sobre a tematica, observando
assim a preocupacdo dos autores a cerca de
atividades realizadas pela equipe de Enfermagem
com exposicao a agentes nocivos a salde. Ficando
caracterizado como atividade insalubre dos
trabalhadores da salude em especial das equipes de
Enfermagem compreendendo os riscos da profissdo
devido a exposicdo constante durante a realizagdo
de suas atividades a substancias e conteldos que
podem causar agravos a saude.
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