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Equipo de enfermeria de emergencia: riesgos laborales y medidas de autoproteccion
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RESUMO: Estudo de abordagem qualitativa que objetivou desvelar o conhecimento de risco no trabalho e identificar as me-
didas de autoprotecdo utilizadas por uma equipe de enfermagem de pronto socorro de um hospital universitario de Londrina,
Parana. Os dados foram coletados de margo a maio de 2012, utilizando-se entrevistas semiestruturadas e analisados por meio
da analise de contetdo. Identificaram-se trés categorias: vivenciando os riscos no trabalho de materialidade externa, viven-
ciando os riscos de materialidade interna e medidas de autoprotecdo aos riscos do trabalho. Conclui-se que os entrevistados
perceberam os riscos ao cuidar e ao manusear objetos contaminados pela inadequagdo dos recursos humanos e equipamentos
insuficientes, e também devido a exposicdo as agressoes fisicas e verbais, vivenciando situagdes de estresse. Conhecem a
importancia da autoprote¢dao, mas nem sempre se protegem, devido as situagoes de urgéncia/emergéncia e por falta de tempo.
Palavras-chave: Riscos ocupacionais; satde do trabalhador; enfermagem; servicos médicos de emergéncia.

ABSTRACT: This qualitative study aimed to reveal knowledge of workplace risks and identify self-protection measures taken by
an emergency nursing team at a university hospital in Londrina, Parana. Data were collected from March to May 2012 using
semi-structured interviews and were analyzed by content analysis. Three categories were identified: living with workplace
risks that materialize externally, living with risks that materialize internally, and measures for self-protection against those
risks. It was concluded that the respondents understood the biological risks of care and of handling contaminated objects,
because of inadequate human resources and insufficient equipment, and also the risks of exposure to physical and verbal
assaults’ resulting in situations where they experience stress. They understand the importance of self-protection, but cannot
always protect themselves, especially in urgent or emergency situations and for lack of time.

Keywords: Occupational risks; occupational health; nursing; emergency medical services.

RESUMEN: Estudio cualitativo que tuvo el objetivo de conocer los riesgos en el trabajo y las medidas de proteccién usadas
por un equipo de enfermeria de servicio de urgéncia de un hospital universitario en Londrina, Parana - Brasil. Los datos fueron
recogidos de marzo a mayo de 2012, con entrevistas semiestructuradas y tratados por medio del analisis de contenido. Tres
categorias fueron identificadas: viviendo los riesgos en el trabajo de la materialidad externa, viviendo los riesgos de materialidad
interna y medidas de autoprotecion a los riesgos laborales. Se concluye que los entrevistados entienden los riesgos bioldgicos
a la atencién y al manejo de objetos contaminados por la insuficiencia de recursos humanos y equipamientos insuficientes y
también debido a agresiones fisicas y verbales, experimentando situaciones de estrés. Saben de la importancia de autoprotec-
cion, pero no siempre pueden protegerse, especialmente en situaciones de urgencia o de emergencia y por falta de tiempo.

Palabras Clave: Riesgos laborales; salud del trabajador; enfermeria; servicios médicos de urgencia.

INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade essencial para os
seres humanos, pois é responséavel pela fonte de renda
para a sobrevivéncia e, normalmente, significa a razio
da existéncia da maioria das pessoas. Por meio do
trabalho se atingem os objetivos de vida. Este mesmo
trabalho que, a principio deve gerar satisfacio e prazer,
pode também trazer sofrimento, doengas e outros

agravos; assim, oferece riscos a satde do préprio tra-
balhador ao invés de situagdes prazerosas.

A enfermagem, como qualquer outra profis-
sdo da 4rea da satde, envolve vérios fatores de risco
sendo que os mesmos sdo agravados no trabalho
desenvolvido em instituicdes hospitalares, uma vez
que, tais locais, sdo caracterizados como insalubres.
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Os riscos ocupacionais nestas instituicoes de satde
sdo principalmente os fisicos, quimicos, fisioldgicos,
biolégicos, psicolégicos, ergondmicos e mecanicos'.

Risco é uma palavra de origem inglesa hazard
que significa perigo, fator ou situagio de risco. O
reconhecimento dos riscos no trabalho envolve varios
procedimentos para reconhecimento dos fatores e/ou
condigbes/situacdes que oferecem potencial de dano e,
assim, avaliar o risco “significa estimar a probabilidade
e a gravidade de que o dano ocorra”**".

Em unidades de pronto socorro (PS)/emergéncia
hospitalar h4 exigéncias especificas dos profissionais da
equipe de enfermagem com competéncias como: pensar
rapido, ter agilidade e capacidade de resolver os proble-
mas emergentes. Trata-se de um ambiente de trabalho
no qual o tempo é limitado, as atividades sdo intensas e
asituacio clinica dos individuos exige, na grande maioria
das vezes, que o profissional realize tudo com rapidez para
que possa afastar os riscos de morte iminente’.

Um PS ¢ uma das 4reas do hospital de grande
complexidade assistencial, fluxo de profissionais e
usurios. Possui especificidades que o distinguem dos
outros servicos de satde, pois exige assisténcia imediata,
eficiente e integrada, bem como um amplo conheci-
mento técnico, habilidade profissional e o emprego de
recursos tecnoldgicos. Compara-se também a um sub-
sistema de satide ao requerer varios servigos associados
tais como, centro cirdrgico, unidade de tratamento
intensivo, radiologia, laboratério, entre outros*.

Assim, nessas atividades em satde exige-se grande
produtividade, associada & pressio do tempo e & com-
plexidade das tarefas, além de expectativas pessoais
irrealizdveis e muitas vezes relagdes de trabalho tensas.
Esse conjunto de fatores psicossociais pode ser respon-
savel por situagdes de estresse relacionado ao trabalho?.

Os riscos ocupacionais da enfermagem foram
pesquisados em seus diversos aspectos, entretanto, na
pratica, verifica-se que as mudangas direcionadas a
prevengio sdo insignificantes e nfo impactam nas reais
necessidades para transformar a situagfo vivenciada
por esses trabalhadores®.

Pouco se sabe sobre o conhecimento dos profis-
sionais de satide acerca dos riscos ocupacionais, bem
como o grau de adesdo as normas de biosseguranca. Em
razdo disso, nas institui¢des de satide brasileiras, faz-se
necessério estabelecer novas politicas de satde e segu-
ranga para aqueles que cuidam da satde da populago®.

Diante dessas consideragdes justifica-se este
estudo que objetivou desvelar o conhecimento de
risco no trabalho de uma equipe de enfermagem que
atua em um PS/emergéncia e identificar os meios de
autoprotecio utilizados por esses trabalhadores.

O presente estudo é de fundamental importin-
cia para revelar e ampliar tal conhecimento sobre o
ambiente laboral, e a partir daf tragar estratégias junto
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a esses trabalhadores, com a finalidade de buscar
alternativas e reconstrucdo da realidade que visem a
promogcio da satide dos mesmos.

REVISAO DE LITERATURA

O presente estudo apoia-se na epidemiologia
social, por se a parte da epidemiologia que investiga o
processo satide/doenga como resultante das diferentes
maneiras de viver dos individuos em sociedade. Neste
tipo de pesquisa, pode-se correlacionar os fatores de
riscos e as caracterfsticas das populagdes as doengas e/ou
agravos a satide dos individuos da amostra investigada’.

Assim, entende-se por risco a possibilidade de
ocorrer um determinado evento ou dano imediato ou
remoto, que pode ser isolado ou incluir vérios fatores
simultAneamente’®.

Porém, tém-se avancado no entendimento de
que o risco realmente existe e é inerente a certos
ambientes laborais, mas o processo de trabalho e o
contexto de vida podem interferir diretamente no
desencadeamento de doengas ou agravos a satde’.

As cargas vivenciadas no trabalho podem ser
agrupadas de acordo com sua natureza ou caracteris-
ticas basicas naquelas que tém materialidade externa e
que se modificam na interagio com o corpo como, por
exemplo, as fisicas, quimicas, biolégicas e mecanicas,
e, naquelas que adquirem materialidade no préprio
corpo humano e se expressam internamente por
meio dele, como as fisioldgicas e as psiquicas. Nesse
contexto, as cargas de trabalho sio decompostas em
tipos especificos que adquirem significado a partir da
dinamica global do processo de trabalho’.

Denota-se ainda que nas instituicdes de satde,
pelo desconhecimento, ou por néo identificar algumas
situagdes de risco, o trabalhador desenvolve a¢oes sem
a devida protegéo, podendo favorecer a ocorréncia de
acidentes laborais, doencas ocupacionais ou agravos
a satde!®.

Assim, é imprescindivel discutir no universo da
formagio profissional, visando um despertar para a
satde do trabalhador, bem como com os gestores das
instituicdes de satde para que priorizem a promogio
da satde, a prevencio de doengas e agravos advindos
da falta de protegio adequada aos riscos a que estdo
expostos os trabalhadores da satde!!.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa
realizada no PS/emergéncia de um hospital universi-
tario de Londrina, Paran, Brasil. Foram incluidos na
amostra os membros da equipe de enfermagem que
trabalhavam h4 pelo menos 6 meses neste setor e
excluidos os que estavam de férias, de licenca ou que
nao quiseram participar do estudo.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de margo
a maio de 2012. Todos os profissionais desta equipe
foram convidados a participar, e ndo houve recusa.
Eles foram escolhidos aleatoriamente e os discursos
foram mantidos até 0 momento de repeti¢io das falas,
quando houve convergéncia suficiente para a visuali-
zacdo do fendmeno e a amostra atingiu 12 profissionais,
abrangendo os trés turnos. Com a saturagio dos dados,
os profissionais nio entrevistados foram dispensados.

Utilizaram-se entrevistas semiestruturadas, gra-
vadas e conduzidas com base nas questdes norteadoras:
Fale-me o que vocé sabe sobre risco no trabalho? O
que vocé faz para seu autocuidado no trabalho? Para
preservar o anonimato dos participantes foi atribuida
a letra E numerada para cada um (E1,E2,E3,...).
O tempo médio das entrevistas foi de 30 minutos.
Aplicou-se também um instrumento com questoes
para a caracterizacio sociodemografica (sexo, idade,
estado civil, religido, profissdo, carga horaria de tra-
balho, tempo de atuagio no PS e tempo de formacio).

Para a interpretacio e discussdo dos dados foi
utilizada a anélise de contetido. Tal técnica é aplicada
quando se quer ir além dos significados da leitura
simples do real, para verificar hipSteses e descobrir o
que est4 implicito no conteddo. Para tanto, foi efetu-
ada transcri¢@o das falas na integra e, em seguida, a
pré-anélise, a exploragio exaustiva do material com
leituras repetidas das falas e a analise dos resultados
por inferéncia e interpretacio'?.

A fase de pré-anilise se d4 por meio da leitura
flutuante do material coletado, utilizando-se da
exaustividade, representatividade, homogeneidade,
pertinéncia e exclusividade, assim, o material é organi-
zado, tornando-se operacional. Na fase de exploragio
do material, constroem-se as categorias, compreendidas
como classes que retinem elementos de caracteristicas
comuns e, por tltimo, o tratamento dos resultados, por
meio de inferéncia e interpretacdo dos mesmos.

Ao final das falas construfram-se as categorias e
subcategorias analiticas, por meio de associagdes de
idéias e analise das diferencas, revelando os elementos
constitutivos sobre a concepgdo que os sujeitos da
pesquisa tém sobre risco no trabalho!'?.

_ O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica, da Universidade Estadual de Londrina, sob o
parecer n2 062-09. Depois de informados, os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e receberam uma cépia do mesmo.

REsuLTADOS E DISCUSSAO

Entre os 12 profissionais entrevistados (auxiliar,
técnico e enfermeiro), a maioria foi do sexo feminino
com idade entre 28 e 47 anos. A carga hordria era de
36 horas semanais, com 3 a 6 anos de atuacéo no PS
e de 8 a 27 anos de tempo de servigo.
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Ap6s andlise dos discursos, foram encontradas
trés categorias com suas respectivas subcategorias
analiticas conforme apresentadas na sequéncia.

Categoria 1: Vivenciando os riscos no tra-
balho de materialidade externa

Esta categoria abrangeu quatro subcategorias
apresentadas e analisadas a seguir.

Subcategoria — Exposicdo diante dos cuidados aos
pacientes

Eis o depoimento:

Expostos ao cuidarmos dos pacientes, o PS é porta de en-
trada, vem gente baleado, esfaqueado, com muito sangue,
secrecdes, vomitos e outras coisas de urgéncia. (ES)

Os participantes estio cientes dos riscos, ao
cuidar, sem ao menos saber o diagndstico dos pa-
cientes. Os trabalhadores potencialmente expostos
aos riscos precisam estar informados e treinados para
evitar problemas de satde, e métodos de controle
devem ser instituidos para prevenir acidentes. Esses
métodos podem ser usados para riscos ambientais,
incluindo a substituicio do agente de risco, controles
de engenharia, organizacio das praticas de trabalho,
equipamentos de protegdo pessoal, controles admin-
istrativos e programas de exames médicos®.

Os riscos ocupacionais, a que estio expostos 0s
trabalhadores de enfermagem, relacionam-se direta-
mente ao cuidado direto aos pacientes, em especial,
em possivel contato com sangue, fluidos corpéreos,
sondas, cateteres; elevado ndmero de procedimentos e
intervengdes terapéuticas que necessitam utilizar ma-
teriais perfurocortantes; dependéncia dos pacientes,
que exige esforco fisico dos trabalhadores; investigagio
diagnéstica invasiva, expondo os trabalhadores a
infeccoes e doengas desconhecidas®.

Subcategoria — Exposicdo a material perfurocortante
e contaminagdo bioldgica

Originou-se do entendimento sobre a contami-
nacéo dos materiais que os participantes utilizam para
prestar assisténcia como denotam os discursos:

Penso que risco é mexer com contaminados e materiais

biolégicos. (E4)

Eu acho que o maior risco é mexer com material per-
furocortante, mas faz parte das atividades da profissao,
eu estou sempre atenta. (E5)

Os relatos revelam que os trabalhadores sabem
que ao desenvolver suas atividades estio expostos aos
materiais contaminados e perfurocortantes e se preo-
cupam com isso ficando atentos ao que estéo fazendo.

Os profissionais de enfermagem desempenham
um trabalho de assisténcia direta e continua ao pa-
ciente, tornando-se susceptiveis & contaminagio por
material biol6gico, principalmente em acidentes por
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inoculagio percutinea, mediada por agulhas ou instru-
mentos cortantes, que sao os maiores responsaveis pela
transmissao ocupacional de infeccoes sanguineas'?.

Embora, ao prestar cuidados, o risco de infecgdes
sempre estivesse presente no ambiente hospitalar,
devido aos varios microorganismos, somente apds a
descoberta do Virus da Imunodeficiéncia Humana,
instituiu-se, nesses ambientes, medidas de proteciao
ocupacional aos fluidos orginicos potencialmente
contaminados®.

Assim, a exposi¢do aos riscos bioldgicos é
preocupante, uma vez que sao causadores de muitos
agravos 2 satde, pois, as atividades que envolvem o
cuidado direto ou indireto expdem os trabalhadores as
infecgdes transmitidas por micro-organismos presentes
no sangue e/ou outros fluidos organicos!®.

Subcategoria — Recursos humanos e equipamentos
insuficientes

Os participantes ainda percebem que ficam
expostos aos riscos devido a inadequagéo de recursos
humanos e materiais insuficientes e sucateados para
desempenharem suas atividades com mais seguranca,
visto que, a demanda de atendimento é grande.

Sio depoimentos:

A demanda de paciente é grande e sdo poucos fun-
ciondrios, vocé acaba tendo que realizar suas tarefas
com uma rapidey muito grande e isso leva a risco. (E3)

Risco tem, atendendo vdrios pacientes ao mesmo tempo;
faltam funciondrios, equipamentos e os que tém sdo de

péssima qualidade. (E7)

Sabe-se que a superlotacdo é frequente em
servicos de satide. O ntimero reduzido de profission-
ais de enfermagem provoca o excesso de trabalho, o
estresse e o desgaste que, consequentemente, podem
provocar acidentes de trabalho bem como danos aos
pacientes'’.

Em pesquisa realizada com profissionais de enfer-
magem do Hospital das Clinicas da Universidade Fed-
eral de Uberlandia, MG, investigaram-se as relagdes
entre o trabalho, a satde e as condicoes de vida desses
profissionais. Constataram-se problemas de satde
organicos e psiquicos, decorrentes principalmente
do estresse e do desgaste provocado pelas condigoes
laborais, como ritmo acelerado de trabalho, escassez
de recursos humanos, escassez de materiais, ambiente
insalubre, alta demanda de pacientes, entre outros,
com reflexos nas condi¢des de vida dos mesmos!'®.

Em outro estudo, realizado com 73 enfermeiros
que trabalhavam h4 um ano em uma unidade de
emergéncia, identificaram-se ritmo de trabalho acel-
erado e escassez de recursos humanos; além disso, os
enfermeiros apresentavam nivel elevado de estresse.
Séo situacdes que podem levar ao desenvolvimento
de doengas fisicas e/ou mentais'®.

Martins JT, Bobroff MCC, Andrade AN, Menezes GDO

Subcategoria — Exposicdo a agressées fisicas e verbais

Outro aspecto mencionado, pelos participantes,
como exposicio aos riscos, relaciona-se aos atos con-
siderados violentos.

Eis os discursos:

O risco de agressdo pelos pacientes. Jd aconteceu de
o funciondrio ser agredido fisicamente e verbalmente,

aqui dentro. (E3)

A agressdo pelos pacientes tem sido risco para toda
equipe de saride do PS. (E11)

Os depoimentos anteriormente citados mostram
a dura realidade vivenciada pelos trabalhadores da
drea de satide em especial os da enfermagem, que per-
manecem mais tempo junto aos pacientes vulneraveis a
violéncia, quer seja de ordem verbal ou nfo. A agressao
pode ser fisica ou verbal, sendo a agressdo verbal a mais
comum nos ambientes hospitalares, porém os ataques
fisicos ndo s@o raros®.

As agressdes verbais como insultos, agressoes
fisicas ou outras formas de humilhagao reproduzem a
violéncia das ruas no contexto do ambiente laboral,
podendo resultar em desfechos imprevisiveis?'?.

Categoria 2 — Vivenciando os riscos no tra-
balho de materialidade interna

Esta categoria foi identificada porque os en-
trevistados afirmaram vivenciar situagdes de risco
diante do estresse que o labor provoca. Compreende
a subdivisdo a seguir.

Subcategoria — Convivendo com o estresse

Foi revelada nos depoimentos:

Hd o risco emocional, pois quase todo dia ficamos
estressados. (E1)

E muito estresse e isso nos leva a riscos. (E9)

Os riscos ocupacionais relacionados ao estresse
vém sendo citados e discutidos, desde 1950, como
um grande problema de satde. Na década de 60,
demonstrou-se que o enfermeiro estava propenso & an-
siedade, indicando os fatores geradores: o atendimento
ao individuo, a tomada de decisdes e a necessidade de
assumir responsabilidades e mudangas®.

A assisténcia ao paciente grave em condigdes de
trabalho deficitarias, citando-se a falta de materiais e
equipamentos, falhas e/ou manutencéo inadequada,
entre outros, geram improvisagdes constantes da
equipe de enfermagem, que podem induzir a erros
nio intencionais. Essas situagdes geram sobrecargas
psicofisicas e podem levar ao estresse dos profissionais,
por nio conseguirem trabalhar e manter o cuidado de
enfermagem como preconizado?*.

Esse ambiente hospitalar é um grande causador
do desgaste profissional, proporcionando estresse
laboral e injurias psiquicas, resultados de uma carga de
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trabalho excessiva, alto nivel de tensdo por inGmeras
causas e riscos ocupacionais diversos®.

Categoria 3 — Medidas de autoprotecao aos
riscos no trabalho

Emergiu do entendimento dos trabalhadores
sobre as estratégias que podem utilizar para se pro-
tegerem. Esta categoria compreendem quatro sub-
categorias.

Os entrevistados usam medidas de autoprotegio,
mas em muitas ocasides deixam de utiliza-las, ficando
expostos a riscos.

Subcategoria — Utilizando o equipamento de protegdo
individual (EPI)

Eis as declaragdes:

E muito seguro usar luvas para ndo se contaminar,
mas no PS tudo € tdo corrido que as vezes esqueco e
jd fiz sem luvas. (E4)

Tem que usar sempre o EPI, mas nem sempre faco isso
e me arrependo. (E10)

No ambiente laboral, os profissionais de satde
estio expostos diariamente aos produtos quimicos
e aos riscos bioldgicos que, associados & negligéncia
no uso de EPI, potencializam os riscos ocupacionais.
Assim, o profissional deve buscar a qualidade e o
aprimoramento do seu trabalho, evitando atitudes
inadequadas e rotineiras que coloquem em risco a
sua satde?.

O uso do EPI traz beneficios ao préprio trabal-
hador, aos empregadores, bem como aos pacientes.
Podem levar a uma maior produtividade além da
diminuic¢io no ntimero de licengas — satde e redugio
dos gastos hospitalares com equipamentos e materiais.

Ressalta-se que o uso de EPI deve atender as
especificidades do procedimento, avaliando o con-
forto, o tamanho do equipamento e o tipo de risco
envolvido, para evitar despesas para a institui¢do e
ndo interferir na execugio correta do procedimento. A
néo utilizacio do EPI, quando indicado, pode resultar
em prejuizos para todos os envolvidos, atingindo as
relacOes psicossociais, familiares e de trabalho, além
de favorecer os acidentes de trabalho®.

Subcategoria — Atencdo ao diagnéstico dos pacientes

Os entrevistados ainda comentaram que o
desconhecimento do diagnéstico médico do paciente
é considerado um risco para a equipe de saide.

Vale registrar este discurso:
Precisa-se conhecer o diagnéstico para, de fato, se pro-

teger. Hd pacientes com vdrios diagndsticos e, ds vezes,
prestam-se cuidados sem protecdo. (E12)

Quando o diagndstico médico ndo esta claro,
possibilita que os profissionais de enfermagem negli-
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genciem as medidas de protecio. E fato que a demora
na confirmacfo da doenga, por ocasifo da internagio
dos pacientes, e 0 nio esclarecimento do diagnéstico

médico favorecem a exposigio a riscos laborais?’.

Verifica-se que a grande maioria dos profissionais
de enfermagem, ao realizar os cuidados ao paciente,
negligencia as normas de biosseguranca, utilizando
EPI somente quando presta a assisténcia ao paciente,
cujo diagnéstico é conhecido, isto é, esquecem-se da
vulnerabilidade do organismo humano as infec¢oes?®
e as contaminagoes.

Enfatiza-se que o trabalhador deve se proteger
sempre que tiver contato com material biolégico
e, quando for prestar assisténcia ao paciente, inde-
pendente do diagnéstico médico, devendo adotar as
precaugdes padrio em qualquer situacio.

Subcategoria — Muita atencdo no trabalho

Os entrevistados também afirmaram que ao re-
alizarem suas atividades devem prestar muita atencéo
para se proteger dos riscos. Sao discursos obtidos:

Precisamos prestar bem atencdo no que estamos fa-
zendo para nos proteger, qualquer descuido e jd pode
acontecer um dacidente, uma contaminacdo. (E2)

Precisamos estar sempre atentos a tudo. (E7)

Sabe-se que a atengio é uma funcido psiquica
fundamental na orientacdo do individuo e, conse-
quentemente, na prevengio de acidente de trabalho,
bem como, para os outros tipos de acidentes. Nesse
contexto, é imprescindivel que os gestores fiquem
atentos para que medidas sejam tomadas para agdes
seguras de todos os envolvidos®.

A falta de atengio durante a assisténcia ao pa-
ciente é proveniente da sobrecarga de trabalho e da
repeticio mecanica dos procedimentos técnicos da
enfermagem, que levam os profissionais a nfo consid-
erar a subjetividade na realizagio dos procedimentos,
ou seja, as emogdes tanto dos profissionais quanto as
dos clientes!*.

Subcategoria — Bom relacionamento com a equipe

de trabalho

Ainda, nas entrevistas, pode-se identificar que
os participantes entendem que desenvolver o trabalho
em equipe, com cooperagio e ajuda mutua, sio fatores
essenciais para se protegerem dos problemas mentais.

Declaragdo de um sujeito:

Temos sempre que trabalhar com a equipe, é preciso ter
colegas e parceiros no trabalho, pois um ajuda o outro. (E7)

O bom relacionamento interfere diretamente na
assisténcia prestada e na satisfagio no trabalho, sendo
um fator determinante para aumentar ou diminuir o
estresse. A falta do trabalho em equipe e de cooper-
acdo entre os membros da equipe sdo fundamentais
para minimizar e/ou prevenir o estresse*.
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Os aspectos psicossociais do trabalho, de uma
equipe de satde da familia, foram abordados em pes-
quisa com profissionais de enfermagem no interior do
Estado de Sao Paulo. Concluiu-se que a sobrecarga de
atividades e longas jornadas de trabalho interferem no
bem-estar dos profissionais; sugere-se que estratégias
de gerenciamento dos riscos e a adequacio de recursos
humanos sejam considerados para que os ambientes
de trabalho se tornem mais saudaveis’'.

As condicoes oferecidas, para que o trabalho na
drea da satde seja desenvolvido, contribuem para a
“ . . " .
qualidade do servico e o desempenho dos profissio-
nais™*4%, Além disso, as sobrecargas fisicas e mentais

. s

desses trabalhadores relacionam-se & gravidade e 2
instabilidade hemodinAmica de pacientes internados em
unidades de urgéncia/emergéncia. Atencio, seguranga na
execucio de técnicas e cuidados constantes podem gerar
o desgaste psiquicoemocional dos profissionais® e, levar,
consequentemente, a agravos e doencas ocupacionais.

CONCLUSAO

Pode-se afirmar que os entrevistados percebem
0s Tiscos a que estido expostos no trabalho ao prestar
os cuidados aos pacientes, a0 manusear materiais
perfurocortantes e contaminados, pela inadequagio
dos recursos humanos e equipamentos insuficientes
e também devido a exposicdo as agressoes fisicas e
verbais, que sdo riscos considerados visiveis. Em con-
trapartida, vivenciam também situagdes de estresse
que podem deix4-los susceptiveis a riscos, embora seja
de ordem subjetiva.

Com relagio a autoprotecéo, os participantes
sabem da importincia do uso dos EPI, mas, nem
sempre os utilizam principalmente em situacdes de
urgéncia/emergéncia, por falta de tempo. Ainda,
medidas de protegio sdo compartilhadas por meio do
bom relacionamento com a equipe; e prestam muita
aten¢do ao desenvolverem suas atividades.

Embora os objetivos do estudo tenham sido
atingidos, apresentou limitagdes, devido ao reduzido
namero de participantes e por ter envolvido profissio-
nais de somente um setor da institui¢do estudada. As-
sim, embora significativos, os resultados nio devem ser
generalizados, mas considerados em sua singularidade.
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