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RESUMO:

Os trabalhadores de enfermagem estdo expostos a uma série de riscos durante a execugao do seu trabalho, sejam fisicos, quimicos, psicossociais e
bioldgicos, os quais podem lhes ocasionar acidentes e doengas ocupacionais. Este estudo trata de uma revisao integrativa de literatura, que teve
por objetivo caracterizar os riscos ocupacionais relacionados ao trabalho de enfermagem segundo os artigos cientificos brasileiros publicados no
periodo compreendido entre 2007 e 2014. Dos 3.090 artigos encontrados, 521 estavam disponiveis na integra. Entretanto, 10 publicagdes foram
selecionadas, de acordo com os critérios de inclusdo/exclusao preestabelecidos. Observou-se que ha um foco mais quanto a predominancia do
Risco Bioldgico relacionado a procedimentos na hemodialise, com isso demonstra o grande interesse dos pesquisadores em aprofundar quanto a
pesquisa desse risco. Percebe-se, assim, a grande lacuna quanto ao interesse pelos outros riscos e levando em conta os demais riscos abstem-se o
foco ao risco quimico, sendo em segundo lugar o mais predominante em um setor hemodialitico devido ao grande manuseio de substancias
quimicas/toxicas necessarias para operacao e limpeza dos produtos e das maquinas de hemodialise.

Palavra Chave: risco ocupacional; enfermagem; dialise.

ABSTRACT:

Nurses workers are exposed to a number of risks during the execution of their work, whether physical, chemical, biological and psychosocial,
these can cause accidents and occupational diseases. This study is an integrative literature review. We aimed to characterize the occupational risks
related to nursing work in Brazilian scientific articles published in the period between 2007 and 2014. Among the 3.090 articles found, 521 were
available in full. However 10 publications were selected according established to the criteria for inclusion or exclusion. It was observed that there is
a sharper focus as the prevalence biological of risk related to procedures in Hemodialysis, this the great interest of researchers in further research
as this risk. However it gave to large gap was noted in realize the large gap on the interest by other risks and considering that other risk obstruct
the focus such as chemical risk being second most prevalent place in a hemodialysis warddue to great handling chemicals/toxics required for
operating and cleaning products and machines for hemodialysis.
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar é um local de trabalho de
diversificados tipos de profissionais de saude e trabalhadores
que atuam na manuten¢do da instituicdo. Entre estas
categorias de trabalho, a enfermagem constitui a maior
representatividade de pessoal dentro do hospital, e sua
atuagdo caracteriza-se na promogao, prevencao e recuperagao
de saude de pacientes que procuram a institui¢do. No decorrer
de toda a histdria, os trabalhadores que atuam na area da
salde ndo eram considerados um grupo potencialmente
exposto a acidentes de trabalho. Essa preocupagdo surgiu a
partir da década de 8o com o surgimento da epidemia de
HIV/AIDS. Assim, foram estabelecidas normas e padrdes para
uma melhora na seguranca do trabalho®.

O Center for Disease Controland Prevention (CDC,
2001) define como trabalhador em saldde toda pessoa
(empregados, estudantes de consultorio, trabalhadores em
salde) que realize atividades envolvendo contato com
pacientes  efou com  sangue  ou com  fluido
s corporais de pacientes(Z).

Dos varios ambientes de trabalho que atuam os
profissionais de salde, o hospital é considerado o mais
potencialmente insalubre por receber um grande numero de
pacientes com diversas enfermidades infectocontagiosas e por
disponibilizar varios procedimentos que oferecem um grande
risco de acidentes e doengas para os trabalhadores da saude.

Como consequéncias, existem varios riscos potenciais aos
quais os profissionais do hospital podem estar expostos,
dependendo da atividade a qual é delegada a ele®. O servico
hospitalar € um dos mais propensos a acidentes, seja ele com
material bioldgico, fisico, quimico ou psicossocial™*.

De acordo com a NR-32(MTE, 2005), conceitua-se
acidente de trabalho o evento subito e inesperado que
interfere nas condi¢gdes normais de operagdo e que pode
resultar em danos ao trabalhador, a propriedade ou ao meio
ambiente, considerando também se o acidente ocorrer no
deslocamento local de trabalho-casa ou casa-local de trabalho
como acidente de percurso, portanto, acidente de trabalho®.
Recentemente, o acidente de trabalho vem sendo tratado
como uma emergéncia médica, sendo considerado um
problema relevante entre os trabalhadores da saude,
destacando-se a exposicdo ocupacional a esses patégenos por
meio de acidente com perfurocortantes no ato do manuseio”.

Dos varios riscos ocupacionais aos quais o0s
profissionais desse servico estdo expostos, consideram-se o
risco fisico, o risco quimico e o risco bioldgico, sendo o de
maior prevaléncia o risco bioldgico e também o mais
preocupante em razdo de seu potencial de causar danos a
saude do profissional®.

A Norma Regulamentadora 9 (NR-g) trata como
agentes quimicos as substdncias, compostos ou produtos que
possam penetrar no organismo pela via respiratoria, nas
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formas de poeira, fumo, névoas, neblina, gases ou vapores, ou
que, pela natureza da atividade de exposi¢cdo, possam ter
contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou
por ingestao®. Também considera agentes de risco fisico as
diversas formas de energia a que possam estar expostos os
trabalhadores, tais como: ruido, calor, frio, pressdo, umidade,
(ra;jiag(")es ionizantes e ndo ionizantes, vibragao, entre outros
10

Considera-se como risco ocupacional além do
quimico, fisico e bioldgico, o risco psicoldgico, sendo um
fendbmeno  complexo compreendido como  sindrome
psicossocial multidimensional. Psicossocial afeta diretamente
o profissional, o grupo de trabalho e a organizacdo,
produzindo disfun¢des em niveis individual e coletivo, gerando
importantes repercussoes externas, bem como
multidimensional porquanto se apresenta uma gama de
sintomas fisicos e psiquicos, especificos e inespecificos™.

Os profissionais de saude vivem sob constante perigo
de contrair infecgdes em seu ambiente de atuacdo. O acidente
envolvendo materiais bioldgicos inclui a exposi¢do direta a
sangue e/ou fluidos corporais potencialmente contaminados.
Das varias formas de exposi¢do a estes materiais, englobam-se
o ferimento com perfurocortantes, exposi¢do de mucosas ou o
contato do material contaminado em lesdes cutaneas
prévias™.

Os acidentes com perfurocortante na area de
enfermagem tém maior frequéncia, devido ao grande
manuseio de agulhas; causando um grande prejuizo ndo s6 aos
trabalhadores, mas também as institui¢des. Os acidentes com
perfurocortante trazem riscos a saude fisica e mental do
trabalhador™.

A incidéncia de acidentes com material bioldgico
varia de acordo com a carga horaria, o setor de trabalho, a
infraestrutura, a qualificagdo dos empregados e a qualidade
dos materiais disponiveis para os profissionais(“'). A grande
manipulagdo de perfurocortantes torna a equipe de
enfermagem muito exposta a acidentes™, sendo uma das
categorias mais propensas a estes tipos de acidente™.

Apos a exposicdo do profissional a sangue efou
fluidos, o mesmo deve ser encaminhado a urgéncia e receber o
atendimento profilatico de emergéncia, uma vez que esses
cuidados devem ser realizados o mais precoce possive|(17).

De acordo com o CDC (2012), os virus de interesse
primario relacionados a exposi¢do bioldgica sdo o virus da
sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS), o
virus da Hepatite B e o virus da Hepatite C*?.

Apesar da grande preocupagao do acidentado com a
possibilidade de doengas como a AIDS, hepatite B e hepatite
C, a prevencdo de doencas ocupacionais engloba ainda a
imunizagdo para tétano e difteria, sarampo, caxumba e
rubéola, febre amarela e hepatite B por meio do completo
esquema vacinal preconizado pelo Ministério da Saude™.

Entre os varios setores que mais apresentaram taxas
de acidente de trabalho de um hospital de Teresina-Pl, os mais
frequentes foram o pronto-socorro (20,4%), centro cirrgico
(212,2%), UTI (120,2%), urologia (10,2%) e nefrologia/sala
amarela/hemodialise (10,2%). Vale destacar que a sala amarela
€ um sub-setor da nefrologia no qual é feito hemodialise
exclusivamente nos pacientes graves com hepatite B e C*.

Sé nos Estados Unidos da América (EUA), ha cerca de
370 mil pessoas que dependem de cuidados de hemodialise. O

Center for Disease Controland Prevention estima que s6 no ano
de 2008 tenham ocorrido cerca de 37 mil infecgdes de corrente
sanguinea em pacientes da hemodialise. Em particular, a
preocupacao no cenario da hemodialise é o fato de que o virus
da Hepatite B e a Hepatite C podem viver em superficies como
cadeiras e maquinas de didlise e pode ser transmitido mesmo
que nao haja sangue visivel®”.

A biosseguoranga é uma area relativamente nova,
com inUmeros desafios ndo somente a equipe de salde, mas a
empresas que investem em pesquisas. A equipe de
biosseguranca abrange um conjunto de praticas e técnicas,
com preocupagdes tanto sociais quanto ambientais, que
destina a conhecer e fazer o controle dos riscos que o trabalho
pode oferecer ao ambiente e & vida®?.

Um grande problema relativo ao controle e
acompanhamento dos acidentes de trabalho refere-se as
notificagdes pos-acidentes, sendo que cerca de 78% dos
trabalhadores acidentados ndo dao tanta importancia as
pequenas lesdes, como, por exemplo, as picadas de agulha, o
que leva a subnotificagdo. No entanto, dificulta as pesquisas e
analises referentes ao assunto®. Outro ponto relevante a se
considerar diz respeito a um estudo realizado em um hospital
publico de Sao Paulo, onde se constatou uma taxa de 45% de
abandono dos profissionais, que inicialmente realizaram o
procedimento correto pos-acidente e procuraram assisténcia e
notificaram o mesmo®*.

O presente estudo visa avaliar os riscos ocupacionais
da equipe de enfermagem no setor de dialise, sendo eles o
risco fisico, bioldgico, quimico e psicoldgico. Assim, o presente
estudo pretende analisar os dados disponiveis na literatura, a
fim de buscar uma melhor compreensdo quanto aos fatores
relacionados aos riscos ocupacionais. Pretende ainda servir de
subsidio para os profissionais de enfermagem na realizagdo de
treinamento de sua equipe e para a melhor compreensdo dos
riscos aos quais todos os profissionais se expdem diariamente.

O estudo podera ainda contribuir para que o servico
identifique os principais riscos aos quais seus profissionais
estdo expostos, podendo servir de norte para o planejamento
de agdes de prevencgdo e controle desses riscos, melhorando,
assim, a qualidade de vida desses profissionais.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa de literatura € um método de
pesquisa que permite a busca, a avaliagdo critica e a sintese
das evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o seu
produto final o estado atual do conhecimento do tema
investigado, a implementacdo de intervencdes efetivas na
assisténcia a saude e a redugdo de custos, bem como a
identificagdo de lacunas que direcionam para o
desenvolvimento de futuras pesquisas®> ™%,

Considerando que a sintese dos resultados de
pesquisas relevantes e reconhecidas mundialmente agiliza a
incorporagao de conhecimento novo para a pratica, e, no Brasil
é carente o numero de publicagbes que empreguem tal
método®”, optou-se por esse método para o delineamento
desta pesquisa, cuja abordagem é descritiva.

Para que a revisdo integrativa possa ser elaborada de
maneira a contribuir para constru¢do de amplas anélises de
pesquisa que colaborem para novos olhares, faz-se necessario
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A primeira etapa refere-se ao estabelecimento da
questdo norteadora que envolvera toda pesquisa, a escolha e
definicdo do tema e a identificacdo de palavras-chave. Partiu-
se, entdo, do seguinte questionamento: “Quais os principais
riscos a que se encontram expostos os profissionais de
enfermagem do setor de hemodialise? ”. A partir da tematica
escolhida, foram selecionados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Enfermagem” and ‘“riscos
ocupacionais”, “dialise” and “riscos ocupacionais”, “riscos
ocupacionais”, “dialise and enfermagem” ,“risco ocupacional”
and “enfermagem” and “dialise”.

Na segunda etapa, os critérios de inclusdo e de
exclusdo devem ser estabelecidos. Foram selecionadas os
pertencentes ao campo de pesquisa localizado no Brasil e em
base internacional, com objeto de estudo ou tematica
concernente ao profissional de enfermagem. Centralizou-se a
busca somente em textos completos publicados em portugués.
Tendo em vista o numero de publicacdes relacionadas a
enfermagem em distintas areas de conhecimento, optou-se
por utilizar artigos completos publicados em todos os
periodicos brasileiros da area de saude disponiveis on-line. A
coleta de dados do presente estudo foi realizada em margo de
2014. Em relagdo ao recorte temporal, foi delimitado o periodo
compreendido entre 2007 e 2014, de forma a explicitar as
produgdes cientificas mais recentes sobre o tema e por ja
existir trabalho publicado acerca dessa tematica em periodo
anterior a este®™®. A busca foi realizada nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude “"BIREME".

A terceira etapa da revisdo integrativa de literatura
define as informagdes que devem ser extraidas. Deve-se,
portanto, organizar e sumarizar as informagdes encontradas. A
organizac¢do, categorizacdo e analise dos dados ocorreram
através do preenchimento de um instrumento previamente
testado a fim de adequa-lo ao propdsito da pesquisa.

estudo/metodologia, regido pesquisada, regido produtora,
sujeitos do estudo, cenario, instrumento de coleta de dados
utilizado, tipo de analise e descri¢cdo dos riscos ocupacionais
contidos nos artigos.

A quarta e a quinta etapas foram desenvolvidas ao
longo do corpo textual. Para fins de conceituagdo, a quarta
etapa corresponde a fase de analise, avaliagdo, inclusdo e
exclusdo dos estudos através de uma analise critica daqueles
selecionados.

Ja durante a quinta etapa, ocorre a interpretagdo e
discussdo dos resultados encontrados, nos quais se revelam as
lacunas de conhecimento e sugestdes pertinentes para
melhoria da qualidade de agdo profissional.

A sexta e Ultima etapa é determinada pela
apresentacao da revisdo. Esta etapa consiste na elaboragdo do
documento que deve contemplar a descricdo das etapas
percorridas pelo revisor e os principais resultados evidenciados
da anélise dos artigos incluidos. E um trabalho de extrema
importancia, j& que produz impacto devido ao acuUmulo do

conhecimento existente sobre a tematica pesquisada(ZS).

CARACTERIZAGAO DAS PUBLICACOES
Foram encontrados 3.090 artigos, dos quais 521
estavam disponiveis na integra. Oriundas dos critérios de
inclusdo e de exclusdo, 10 publicagdes foram selecionadas. As
demais publicagdes foram excluidas por indisponibilidade de
acesso ou inconsisténcia ao objeto de pesquisa delimitado.
Dentro do recorte temporal selecionado, os anos de
2007, 2014 foram os que mais tiveram ocorréncias de artigos
publicados na integra sobre o objeto de estudo, perfazendo um
total de 10 artigos. Este dado coloca em evidéncia o crescente
interesse cientifico no investigar da iminéncia do risco de
acidente ocupacional no universo de trabalho da enfermagem.
Em seguida, sdo demonstradas numericamente as

Adotaram-se as seguintes variaveis de caracterizagdo  principais varidveis de caracterizagdo das publica¢des

das publicagdes para analise: ano de publicagdo do periddico  selecionadas para analise (Tabelas 1, 2 e 3).

cientifico,  identifica¢do  do  periddico, tipo  de

Tabela 1: Distribuicdo dos artigos cientificos segundo o ano das publica¢des. Rio de Janeiro, Brasil, 2012.
ANO DE PUBLICAGCAO NUmero %
2007 1 10
2008 1 10
2009 3 30
2012 4 40
2014 1 10
TOTAL 10 100

Na tabela 2, os estudos estdo distribuidos conforme o periédico de publicagdo. Verificou-se que o periédico com maior

numero de publicagdes foi a revista Renal Care.

Tabela 2: Distribui¢do dos artigos cientificos segundo o periddico das publicagdes

REVISTA NUMERO %

Renal Care 3 30

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 1 10

Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental 2 20
Revista Eletronica de Enfermagem 1 10

Enfermagem em Nefrologia 1 10

Teses2 20

TOTAL 10 100
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Na tabela 3, sdo apresentados os estudos incluidos nesta investigagdo, conforme ano de publicagdo, autores, titulo e objetivos.

Tabela 3: Artigos incluidos no estudo segundo objetivo, local, tipo de pesquisa, instrumento utilizado e sujeitos dos estudos.

Ano/Peridodico Autor(es) Titulo Objetivos
2009 SILVA, Michele Karla Riscos ocupacionais em um Descrever 0s riscos ocupacionais no
Hospital Universitario do Rio Damacena da; ZEITOUNE, setor de hemodidlise na contexto dos trabalhadores da equipe
de Janeiro Regina Célia Gollner. perspectiva dos de enfermagem em uma unidade de
trabalhadores da equipe de hemodialise.
enfermagem.
2014 MORAIS, Edinara Moraes; A unidade dialitica como um Identificar concepgoes dos
Interior do Rio Grande do Sul  FONTANA, Rosane cendrio de exposicdo a profissionais de salde de uma unidade
Teresinha. riscos. dialitica acerca dos riscos a que estdo
expostos.
2012 HOEFEL, Heloisa Helena Riscos ocupacionais no Objetivo de identificar os riscos aos
Hospital Universitario do Sul  Karnas; LAUTERT, Liana; processamento de sistemas profissionais e pacientes durante o

no Brasil

2012
Setor de Hemodialise de um
hospital universitario da rede
publica de saude do
municipio do Rio de Janeiro

2012

Cobranga  eletrénica do
Sistema de Bibliotecas da
Pontificia Universidade
Catdlica do Chile

2012
Hospital das Clinicas de
Porto Alegre

2009

2009

Centros de dialise no centro
da Provincia de Ancara

2008
Servico de saude de uma
cidade australiana

2007
Unidade de Dialise da
Grande Sao Paulo

FORTES, Caroline.

CORREA, Renata dos Anjos;

SOUZA, Norma Valéria
Dantas de Oliveira.

SILVIA, Barrios Araya;
CECILIA, Arechabala
Mantuliz  M;  VICTORIA,
Valenzuela Parada.

HOEFEL, Heloisa Helena
Karnas.

Chow J; Rayment G; Wong J;
Jefferys A; Suranyi M.

Kapucu SS; Akkus Y; Akdemir

N; Y. Khan.

Dermody K; Bennett PN.

MORAES, Flavia Aparecida
de.

de hemodialise.

Riscos ocupacionais
enfrentados pelo trabalhador
de enfermagem no setor de
hemodialise.

Relagdo entre a carga de
trabalho e burnout em
enfermeiros em unidades de
dialise.

Riscos ocupacionais para a
equipe de enfermagem que
trabalha em hemodiélise.

Ferimento com agulha: a
novel intervencdo  para
reduzir o risco para a saude e
seguranca no trabalho no
ambiente de hemodialise.

Os niveis de burnout e
exaustdo de enfermeiros que
trabalham em unidades de
hemodialise.

Estresse por parte dos
enefermeiros em unidades
hospitalares e de

hemodialise por satélite.

Conhecimentos e praticas da
equipe de enfermagem que
trabalha em wunidades de
didlise, sobre tuberculose, na
Grande Sao Paulo.

reprocessamento.

Identificar principais riscos aos quais
estdo expostos os trabalhadores de
enfermagem do setor de hemodialise;
b) verificar a utilizacdo de medidas
deseguranga.

O objetivo desta revisdo foi
determinar a relagdo entre sobrecarga
de trabalho e os fatores que
desencadeiam o aparecimento da
Sindrome Burnout em enfermeiros de
unidades de hemodialise.

Analisar riscos ocupacionais, aos quais
a enfermagem estda exposta no
cuidado de hemodialise.

O objetivo desta iniciativa foi o de
familiarizar o pessoal de enfermagem
com o manuseio de perfurocortantes.

Determinar o cansago e exaustdo dos
enfermeiros que trabalham em
unidades de hemodialise.

Avaliar o estresse da equipe de
enfermagem em um setor de
hemodialise.

Descrever o conhecimento e praticas
de enfermagem, sobre a tuberculose,
realizadas pelos profissionais da
enfermagem.

DISCUSSAO

Apos leitura seletiva e interpretativa dos estudos
selecionados para esta revisao foram selecionadas as sequintes
categorias de analise: “Principais riscos a que os profissionais
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que trabalham em didlise estdo expostos”, “O uso do
Equipamento de Protecdo Individual (EPI)”, “A contribuicao de
treinamentos da equipe de enfermagem e redugdo dos riscos”.

Principais riscos a que os profissionais que trabalham em
dialise estao expostos

A partir de analise dos artigos, percebe-se que o foco
dentre os riscos ocupacionais € o risco biolégico, em especial
os relacionados ao sangue e a manipulagdo de materiais
perfurocortantes, sobretudo em se tratando da pungdo®™. A
exposi¢ao aos riscos bioldgicos é preocupante. Os profissionais
da enfermagem ao lidarem com pacientes em um cuidado
direto podem ter contato com patdgenos do paciente e pelo
contato direto de sangue efou fluidos corporais ocorrer a
contaminacao™. Na maioria das vezes, devido & grande
pressao arterial no momento da pung¢do, podem ocorrer jatos
de sangue em diregdo ao profissional de enfermagem. Tal
situagdo também pode promover o contato direto desse fluido
com a pele efou mucosas do executante da puncdo, o que
torna ainda mais frequente o acidente bioldgico entre
profissionais de enfermagem®”.

De forma mais evidente que nos demais servigos de
saUde, o risco quimico esta evidente no setor de didlise, pois os
profissionais estdo expostos a uma série de substancias
quimicas, como o hipoclorito soédico a 2% e ao proxitane. Tais
produtos sdo utilizados nas desinfecgdes de maquinas de
hemodialise e esterilizagdo de capilares dialisadores dos
pacientes em dialise. Os profissionais expostos a substancias
quimicas estdo sujeitos a possiveis efeitos dessas substancias,
tais como: teratogénese, carcinogénese, mutagénese, além de
danos a o¢rgdos. Sendo assim, a instituicdo onde os
profissionais estdo em contato direto com essas substancias
quimicas deve dispor de protocolo para fiscalizagdo na
utilizagdo, manuseio, armazenamento e descarte desses
produtos®”.

No que se refere aos riscos ergondmicos, percebem-
se riscos decorrentes das didlises externas, que sdo servigos de
didlise a outros setores do hospital, atendendo a pacientes
internados que nao possuem condi¢des de se dirigirem ao
setor de hemodidlise. Esse deslocamento pode ocasionar o

desgaste fisico e psicoldgico dos profissionais®?.

O uso do Equipamento de Protecao Individual (EPI)

Com base na anélise dos estudos considerados nessa
investigacdo, pode-se notar também um grande déficit de uso
de EPIs por parte dos profissionais de enfermagem, que, por
muitas vezes, ndo fazem uso adequado destes instrumentos.
Os profissionais justificam esse comportamento negligente
com a propria saude por desleixo, por descuido ou mesmo por
preguica. Em alguns casos mais graves, as institui¢des
empregadoras ndo forneciam os materiais necessarios para
protecdo individual dos profissionais, colocando, assim, em
risco a integridade da equipe e também o nome da
instituicio™. Os EPIs devem ser usados sempre que
necessario, independentemente se o profissional optar ou néo,
toda vez em que se realizar procedimentos que deixardo o
profissional exposto a riscos bioldgicos, quimicos efou tdxicos
que oferecam risco direto & satide do trabalhador®.

A contribuicao de treinamentos da equipe de enfermagem e
reducdo dos riscos

Houve a referéncia ao fato de que um programa de
educacdo continuada dos profissionais também facilitaria a
utilizagdo dos EPIs, uma vez que com o treinamento de toda
uma equipe, os profissionais se capacitariam melhor para o uso
adequado dos equipamentos de seguranga. Isso propiciaria aos
profissionais de enfermagem uma visdo mais critica quanto a
importancia do uso dos EPIs, minimizando danos e
consequentemente oferecendo um melhor atendimento ao
paciente, gerando beneficios tanto para o cliente quanto para
a sequranca do profissional®®.

Os trabalhadores da equipe de enfermagem do setor
de dialise devem ter uma atengdo continua, pois monitoram
tanto o paciente quanto a maquina de hemodialise. Sendo
assim, o servigo fica muito tenso e desgastante, necessitando
tanto de esforco fisico quanto mental. Por esses motivos, os
profissionais desse setor precisam de acompanhamento e
treinamentos para terem a capacidade de desempenhar um
servigco de melhor qualidade aos pacientes, pois esses usuarios
pode precisar desse servico de hemodialise por tempo

indeterminado®?.

CONCLUSAO

Conclui-se que, no intervalo estudado, qual seja entre
2007 e 2014, a produgdo cientifica sobre riscos ocupacionais
presentes esta centralizada nos riscos ocupacionais bioldgicos,
em especial naqueles relacionados ao material perfuro-
cortante. Dessa forma, apresenta falha de conhecimento
quanto aos outros riscos, o que aponta necessidade de
pesquisas mais aprofundadas sobre os outros riscos
ocupacionais para os profissionais que trabalham em servigos
de dialise.

No estudo, pode-se observar também que poucos
artigos abordaram os riscos voltados exclusivamente ao
profissional enfermeiro, j& que a maioria dos autores refere-se
a equipe de enfermagem como um conjunto para descrever
sobre os riscos ocupacionais. Percebe-se que ha uma
predominancia nos profissionais do nivel auxiliar e técnico,
pois tem um maior contato com o corpo adoecido do paciente
sob os cuidados e por serem as suas atividades. Portanto, sdo
necessarios novos estudos com defini¢des claras dos riscos
para as diferentes classes de profissionais da enfermagem.

Aponta-se, como dado que merece destaque a
subnotificagdo dos casos de acidente de trabalho no setor de
dialise, assim como a ndo utilizagdo de EPIs pela maioria dos
profissionais. Situa¢do que piora a disseminacdo de doencas
como a hepatite B e o HIV. Além, é claro do risco de acidentes
com perfurocortantes.

A educagdo continuada deve ser implantada no setor
de dialise, pois por meio da capacitacdo, os diversos riscos
podem ser atenuados, principalmente no que se refere ao uso
de EPIs e a adogdo de uma pratica de autocuidado diaria.
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