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O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM E O RISCO OCUPACIONAL NA
ASSISTENCIA COM PACIENTES GRAVES: Uma andlise da revisao
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RESUMO
Introducao: Os profissionais de enfermagem desenvolvem atividades no cotidiano de

seu ambiente de trabalho que os deixam expostos a acidentes de trabalho e a doencas
ocupacionais, principalmente quando trabalham em unidade hospitalar com pacientes
graves. Objetivo: Identificar, através literatura nacional, a estrutura do ambiente de
trabalho na terapia intensiva para o profissional de enfermagem que atua na rede
publica. Métodos: Trata-se de um estudo de Revisao Integrativa. A busca realizada
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), a partir das bases: LILACS; BDENF; SCIELO
Brasil; Coleciona SUS. Utilizando na busca de pesquisa o operador booleano “and”.
Utilizou como norte da pesquisa, a pergunta norteadora: “Como se aplica a estrutura
a protecdo dos riscos ocupacionais no servico de saude publica na assisténcia de
enfermagem a pacientes graves?”. Os critérios de inclusdo de publicacbes de 2017 a
2022 e como base a pergunta norteadora, com publicagao da nacionalidade brasileira.
Resultados: Foram selecionados 9 (nove) artigos para o estudo, através dos quais foi
possivel observar que o trabalhador de enfermagem do SUS perpassa por grandes
prejuizos a saude fisica e mental, devido a falta de gerenciamento hospitalar e da ndo
implantacdo de uma qualidade vida no ambiente de trabalho. Concluséo: Para haver

a diminuicdo destes riscos a saude é preciso as universidades levarem mais
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conhecimento da biosseguranca no servico publico associando a realidade do SUS e
reflexdes subjetivas sobre a morte, e, assim, ter um maior aprofundamento de tais

agravos.

Palavras chaves: Qualidade de vida. Risco ocupacional. Paciente grave. Assisténcia

na enfermagem.

1 INTRODUCAO

No ambiente hospitalar para assisténcia de pacientes graves no risco de
morrer, segundo a Resolucao n° 2.271/2020, o paciente necessita de internagao,
vigilancia e monitoramento continuo. Assim, o setor hospitalar se divide em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), cuidados a pacientes graves, com risco iminente de vida,
sujeitos a instabilidade de sinais vitais, que requeiram assisténcia de enfermagem e
médica permanentes e especializadas (BRASIL, 2020).

Enquanto a Unidade de Cuidado Intermediario (UCI), tendo também uma
assisténcia ininterrupta, contudo, seus pacientes ndo correm risco imediato de morte,
apesar de encontrarem-se sujeitos a instabilidade de sinais vitais, que requer
assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada (BRASIL, 2020).

Somando-se a esse quadro, nos estudos de Klein et al (2018) observa-se no
ambiente de trabalho da saude a pacientes criticos, o profissional de enfermagem
perpassa exposicdo de riscos a saude fisica e mental em razdo a grande carga
emocional na convivéncia diaria com pacientes lutando pela sobrevivéncia a vida, e
em paralelo, a grande responsabilidade do controle e manutencao das fungdes vitais
do paciente, com a énfase do cuidado dirigida primordialmente para seus aspectos
fisicos

Contudo, destaca-se nesta tarefa da enfermagem um desafio, tendo em vista
gue, de acordo com Siqueira, Zilli e Griebeler (2018) nao é estar apenas no ambiente,
mas, principalmente, vivenciar e ter empatia com a dor do paciente e da familia
diariamente, ao qual se traduzem em sentimentos e emocdes desagradaveis.

As discussdes sobre o0 assunto somam-se a um quadro da organizacao, da

gestédo do trabalho e da implantacao de planos estratégicos voltados para a qualidade
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de vida no ambiente de trabalho e para fatores que influenciam o bem-estar mental
e a saude fisica do trabalhador (KLEIN; PEREIRA; LEMOS, 2018).

A legislacdo brasileira designa a padronizacdo obrigatéria do espaco de
trabalho da empresa de acordo com as Normas Regulamentadoras (NR), na
prevencdo ao risco ocupacional, sendo de ordem privada e publica prestada ao
trabalhador. E, neste sentido, a NR-32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes
bésicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude (BRASIL, 2017).

Com a NR-32 foram acrescentadas novas exigéncias quanto ao Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA) — que originalmente estavam contidas na
NR-9 —, com o principal objetivo de prevenir, rastrear e diagnosticar precocemente as
doencgas ocupacionais, consideradas como agente fisico, quimico e bioldgico que
envolve acdes de toda a equipe. Também foi inserida o Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO), contidas na NR-7 responsavel na antecipacéo; o
reconhecimento, a avaliacdo e o0 controle dos riscos ambientais por meio da
supervisao dos setores (BRASIL, 2020a).

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) aponta que a instituicdo com
gualidade de vida ao trabalhador, associa a visao positiva do empregado bem como
a vida pessoal na fusédo de produtividade do ambiente de trabalho e desenvolvimento
pessoal. Todavia, a realidade da assisténcia hospitalar na satde publica identifica o
trabalhador desemparado o que diz respeito as condi¢cdes de trabalho digno (SILVA,;
MACHADO, 2020).

O profissional de saude que atua na unidade intensivista se depara por
diversas dificuldades, que vao de recursos a infraestrutura, resultando em um
ambiente estressor. A Comunicacdo de Acidentes Trabalho (CAT) apresenta que a
cada ano os acidentes de estresse ocupacional se expandem. Atualmente, o
enfermeiro ocupa a segunda posi¢cdo dos profissionais mais atingidos pelos riscos
ocupacionais no Sistema Unico de Salde (SUS) e o profissional Técnico de
Enfermagem a terceira (SIQUEIRA; ZILLI; GRIEBELER, 2018).

Klein et al (2018) observa que a maior preocupagdo dos riscos a saude do
trabalhador no Brasil se encontra no servigco publico, em razdo do maior volume de
vinculo empregaticio e pelas condi¢des de trabalho suscetiveis devido a infraestrutura

inadequada que € oferecida ao enfermeiro. A partir dessa elucidacéo, Silva e Machado
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(2020) destacam que a empregabilidade da categoria de enfermagem no SUS
corresponde a 58,9% de toda a forca de trabalho, enquanto que no setor privado este
percentual é de 31,6%.

Observa-se em meio a esse cenario que, quanto a tendéncia do mercado de
trabalho para os enfermeiros houve a evolucdo do vinculo empregaticio no servigco
publico, devido a gestdo do SUS, no ano de 2010, a implementacéo da Rede Atencéo
a Saude (RAS), a qual se distribui ao acesso na atencdo a saude em trés niveis:
primaria; secundaria e terciaria, com o intuito garantir maior eficacia nos servicos ao
usuario; de assegurar um atendimento humanizado, com base no principio de respeito
e de atencéo aos usuarios; e, em paralelo, de ofertar qualidade no ambiente para o
trabalhador (PEITER; SANTOS; LANZONI, 2019).

Mediante a relevancia da exposi¢cdo do estudo em questao, os trabalhadores
de enfermagem da rede de saude publica sdo potencialmente expostos aos riscos
ocupacionais, atualmente demonstrando a saude mental como pertinente, perante a
tomada de ac¢fes voltadas ao ambito hospitalar

Nota-se que é fundamental discutir a temética em questéo para os profissionais
e estudantes de enfermagem, a fim de aprofundar o conhecimento nesse campo e
contribuir para a literatura limitada dessa area, onde o foco é o trabalhador, fazendo-
se necessario um trabalho que mapeie a forma que se da o processo dos riscos
ocupacionais frente aos danos a saude do trabalhador no sistema publico.

Com isso, justifica-se a escolha desta tematica em estudo, pois se acredita
necessario conhecer a condi¢do da qualidade de vida no trabalho para o profissional
de enfermagem, considerando o cenario no setor de cuidados da terapia intensiva e
intermediaria no SUS.

Diante do exposto, o presente trabalho tem o propdésito de identificar atraves
literatura nacional, a estrutura do ambiente de trabalho na terapia intensiva para o

profissional de enfermagem que atua na rede publica.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura cientifica, método
gue tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema

ou questdo, de maneira sistematica. O estudo se divide em seis etapas: elaboracao
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da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise
critica dos dados, discussao dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa
(SOUSA et al, 2018).

O estudo foi conduzido com o propésito de responder a seguinte pergunta
norteadora: “Como se aplica a estrutura a prote¢cao dos riscos ocupacionais no servico
de saude publica na assisténcia de enfermagem a pacientes graves?”.

Os critérios de inclusdo adotados para escolha dos artigos foram: Idioma de
publicacdo da nacionalidade brasileira; estudos publicados entre os anos de 2017 a
2022; periodicos considerados elegiveis e completos nas bases de dados online e
atendidos aos critérios da formulacdo da questdo norteadora. Para os critérios de
exclusdo foram adotados: resultantes de publicagbes anteriores ao ano de 2017
publicacdes incompletas e disponivel na plataforma virtual apenas com o resumo;
artigos no idioma estrangeira.

A pesquisa da coleta dos artigos foi realizada pela Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), nas bases de dados da: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS); Base de dados em Enfermagem (BDENF) e Coleciona SUS e
também foi realizada a coleta de base de dados pela biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) Brasil. Foram utilizados os descritores: “qualidade
de vida”, “risco ocupacional”’, “paciente grave”, “assisténcia na Enfermagem’,
“paciente grave”. Para a busca da pesquisa, utilizou-se o operador légico booleano
“‘and”.

Para o levantamento dos dados, utilizaram-se fontes secundarias, através dos
artigos publicados, onde se construiu uma planilha para catalogar os artigos pelo meio
de: titulo, autor, ano de publicac&o, objetivos e principais resultados. Para realizar a
coleta de dados, foram organizadas todas as informacdes colhidas dos artigos atraves
da tabulacdo de dados em planilhas Excel. O artigo foi utilizado as consideragdes dos
principios éticos-legais da associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), néo foi
necessario submeter ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por se tratar de uma
pesquisa de revisao literaria.

A analise dos dados coletados para a se¢éo do referencial teérico teve a principal
finalidade de verificar o estado do problema a ser pesquisado na pesquisa em

guestao, perante a questao norteadora tendo em vista no aspecto tedrico.
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Para a andlise da triagem das publica¢cBes da sec¢éo dos resultados e discusséo,
da qual obteve a direcao através dos critérios de incluséo, exclusédo e descritores e a
guestado norteadora no ponto de vista da realidade a qualidade de ambiéncia dos
riscCos ocupacionais na assisténcia de enfermagem com pacientes graves. Foram
identificados 418 artigos, na biblioteca virtual BVS e SCIELO. Para a triagem dos
estudos, foram excluidos 409 artigos por ndo abordar o proposito da tematica em
guestdo, restando apenas 9 artigos elegiveis dos quais respondiam aos objetivos

propostos.

3 REFERENCIAL TEORICO

A secao apresenta sobre as Normas Regulamentadoras (NR) do Ministério da
Saude que devem conter na sistematizacdo do setor hospitalar e das diretrizes da

gualidade de vida no ambiente de trabalho para o profissional da saude no SUS.

3.1 Normas regulamentadoras: a estrutura na terapia intensiva

A estrutura de ambiente da terapia intensiva deve seguir 0S requisitos
preconizados pela Portaria n°® 466, de 04 de junho de 1998, que estabelece termos
expressados em italico e interpretados segundo as defini¢cdes constantes do glossario;
anexo C no regulamento técnico para o funcionamento dos servicos de tratamento
intensivo e sua respectiva classificagdo de acordo com o grau de complexidade,
capacidade de atendimento e grau de risco inerente a categoria de atendimento
prestado (BRASIL, 2020a).

No que se refere a localizacdo e ao espacgo fisico, estes devem ser
padronizados; com estabelecimento de areas especificas; devendo corresponder a
um minimo de 6% e 10% do total de leitos existentes no hospital, a depender do porte
e complexidade hospitalar, e levando-se em conta os parametros do regulamento
técnico (BRASIL; 2020).

O servigo de saude de terapia intensiva deve possuir alvard de licenciamento
atualizado, expedido pela vigilancia sanitaria local do Estado ou municipio. Para mais,
todo setor hospitalar incluindo a unidade de internacao deve ser assistida pela equipe
da Comisséo de Controle de Infeccédo Hospitalar (CCIH) por membros representantes
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gue serdo consultores dos servicos Médicos; Enfermagem; Microbiologia; Farmacia e
administracdo. E recomendavel que pelo menos 01 (um) membro executor seja um
profissional de enfermagem (LAMBLET; PADOVEZE, 2018).

Em relacdo ao quadro de dimensionamento de funcionarios para a equipe de
Enfermagem na unidade de internacdo hé o Sistema de Classificacdo de Pacientes
(SCP) estabelecem-se um parametro de calculo a partir do grau de dependéncia do
paciente e 0 numero de leitos disponiveis no setor, por conseguinte, determina a
guantidade de enfermeiros e técnico de enfermagem para a realizacao de atividades
na assisténcia. Destaca-se para o risco de morte eminente, o setor alta complexidade
de paciente cronico e o cuidado intensivo. Enquanto, para o paciente da semi-
intensiva, refere-se sem risco elevado de morte imediata (BRASIL; 2020).

O guadro de profissionais da equipe de Enfermagem para as 24H (vinte e
quatro horas) na Unidade de Internagdo (Ul) a Resolucdo COFEN 543/2017,
considera para o cuidado de alta dependéncia em 52% compostos de enfermeiros e
48% de técnicos e/ou auxiliares de enfermagem; na assisténcia do cuidado intensivo,
sdo enfermeiros 36% e 64% envolvidos de técnicos e/ou auxiliares de enfermagem.
Enguanto para o cuidado semi-intensivo € no percentual de 42% séao enfermeiros e
58% técnicos e/ou auxiliares de enfermagem (BRASIL; 2020).

No tocante aos profissionais de enfermagem, conforme a Resolugdo COFEN
n° 311/2007, é de responsabilidade e dever ter conhecimento cientifico, pratico e
técnico, a fim de tomar decisGes rapidas e concretas, transmitindo seguranca a
toda equipe e, principalmente, diminuindo os riscos de ameaca a vida do paciente. No
tocante aos familiares do paciente, deve transmitir informacéo fidedignas do paciente
e dar o apoio emocional para minimizar o nivel ansiedade da familia na prestacéo dos
cuidados e na assisténcia ao paciente (BRASIL, 2020a).

Acerca na comunicacao da triade, paciente-profissional-familia para acontecer
uma assisténcia de qualidade é essencial uma organizacdo hospitalar para que o
colaborador tenha o nivel de satisfacdo em relacéo as atividades e ao local de trabalho
(SILVA; MACHADO, 2020).

3.2 A qualidade de vida do trabalhador da saude no SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) ampliou o Programa Nacional de
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Humanizagdo (PNH) na implementagdo do ambiente de trabalho do profissional da
saude, com o desenvolvimento, no periodo do ano 2000, do Programa Nacional de
Humanizacédo de Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que deu origem ao manual de
humanizacdo como suporte ao SUS. No documento, ha informacfes importantes para
melhorar o atendimento na saude, tornando-o mais empético e efetivo (BRASIL,
2020b).

Os principios do PNHAH norteiam a implementacdo de ac¢fes, destacada em:
[) humanizar o atendimento ao usuario; Il) humanizar as condi¢des de trabalho do
profissional de saude; Ill) atender as necessidades basicas administrativas, fisicas e
humanas da instituicdo hospitalar; e IV) implantacdo da Educacdo Permanente,
através do desenvolvimento de capacidade pedagodgica com o0 objetivo da
transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho
(MICHELAN; SIPRI, 2018).

A partir dessa observacado, ver-se que a PNHAH preconiza dispositivos na
producao de saude, com o objetivo de promover qualidade de vida aos trabalhadores,
dentre elas: Programa de Qualidade de Vida (PQV) para obter o bem-estar fisico,
mental e social aos trabalhadores da saude; o sistema proporciona a diminuicdo dos
niveis de estresse; prevencédo de doencas; reducdo de riscos a saude do trabalhador
e atividades para aperfeicoar a escuta qualificada para trabalhadores da
saude; Grupo de Trabalho de Humanizacao (GTH) , onde trabalhadores se relinem
para uma reflexdo coletiva sobre o préprio trabalho e elegem um tema principal para
discusséo (BRASIL, 2019).

3.3 Riscos ocupacionais no ambiente hospitalar

Os riscos ocupacionais sao considerados doencas profissionais causadas pela
nocividade do produto manipulado, por aquele operario que esta inserido no cenario
gue se encontra. Para que uma empresa tenha um ambiente de trabalho seguro é
preciso que haja uma gestao de seguranca interna, voltada para a analise de riscos
relacionados as atividades que sédo executadas em cada setor (SILVA; MACHADO,
2020).

Para tanto, identificar e mapear as areas de risco de acordo com a NR-9, onde

indicara os riscos aos quais os trabalhadores estédo expostos e servira de base para
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as medidas de protecéo descritas em documentos como o PPRA (MICHELAN; SIPRI,
2018).

O principal objetivo da NR-32 é preservar a saude e integridade do trabalhador
onde estar inserida a NR-09 conforme o PPRA riscos ambientais, Sdo 0s agentes
fisicos; quimicos e biolégicos das quais, sdo representadas por cores, que indica a
natureza do risco. Consideram-se agentes fisicos as diversas formas de energia a que
possam estar expostos os trabalhadores, apresenta na cor verde, tais como: ruido;
vibracbes; pressfes anormais; temperaturas extremas; radiacdes ionizantes;
radiagbes nao ionizantes, bem como o infrassom e ultrassom (MICHELAN; SIPRI,
2018).

Quanto aos aspectos dos agentes quimicos, representados na cor vermelha,
sdo as substancias de compostos ou produtos que possam penetrar no organismo
pela via respiratéria nas formas de poeiras; fumos; névoas; neblinas; gases ou
vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposi¢cao possam ter contato ou ser
absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestdo (BRASIL, 2017).

Ja no que concerne aos agentes bioldgicos, exibe a cor marrom, estes referem
a presenca de agentes infecciosos no ambiente de trabalho e determina o dever do
empregador de fornecer todos os meios de protecdo a seus empregados, de
equipamentos de protecdo individual ou coletivo para prevencdo de acidentes com
material biologico e por meio da vacinagéo de individuos suscetiveis contra doengas
imprescindiveis (MICHELAN; SIPRI, 2018).

Para a NR-9 todo trabalhador dos servicos de saude deve ser fornecido,
gratuitamente, programa de imunizacdo ativa contra tétano, difteria, hepatite B
estabelecidos no PCMSO (MICHELAN; SIPRI, 2018).

No que tange a ergonomia ocupacional refere-se a cor amarela, a NR-32,
aponta que em todos os postos de trabalho devem ser previstos dispositivos seguros
e com estabilidade que permitam aos trabalhadores acessar os locais sem esforco
adicional; o transporte de materiais que possa comprometer a seguranca e a saude
do trabalhador deve ser efetuado com auxilio de meios mecéanicos ou
eletromecanicos; os trabalhadores dos servigos de saude devem ser capacitados para
adotar mecanica corporal correta, na movimentacao de pacientes ou de materiais para
preservar sua saude e integridade fisica (BRASIL, 2017).

Ainda sobre a ergonomia ocupacional, a NR-32, manter os ambientes de
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trabalho em condicdes de limpeza e conservacgao; atender as condi¢des de iluminagéo
conforme Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), na conjuntura de
conforto térmico (BRASIL, 2017).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo apresenta o quadro sindptico, no quadro 1, que compdem 0s artigos
resultantes do levantamento da coleta de dados acerca da temética abordada e em

seguida é apresentada sua respectiva discussao.

Quadrol — Caracterizacdo dos artigos quanto ao Autor/ano, Titulo, Objetivo e

Resumo dos principais achados — Recife, PE — 2022 (Continua)
Autor/ano Titulo Objetivo RESND CE5 PUINETEEs
achados
Identificar o nivel de es- A Sindrome de Burnout
Prevaléncia da Sindro- | core da sindrome de | associada ao virus COVID-19,
me de Burnout e seus | Burnout em enfermeiro da | resultou no escore do nivel de
Andrade . ~ )
fatores de risco na | UTI na COVID-19 no | exaustdo emocional com 85%
(2021) L . g . )
atividade de | hospital publico universi- com estresse agudo e
anestesiologistas tario na capital de Recife - | despersonalizagao com 52,5%
durante da Covid-19 PE
O profissional que atua em
Estresse  ocupacional Avaliar a incidéncia socio- | instituicbes hospitalares esta
Mota et al relacionado ap aSSis- demografica da sindrome | exposto a diferentes estresso-
(2021) tencia de enfermagem de Burnout aos profissi- | res ocupacionais que afetam
em terapia intensivg onais de Enfermagem diretamente o seu bem-estar e
P no sexo feminino
Riscos ocupacionais cionais em profissionais ue. a maior incidéncia de
Santoset | em rofissio?nais de de enfermagem  que gcidentes ocorridos com a
al enferrﬁa em de uma atuam em uma UTI adulto equipe de enfermagem esta
X 9 . de um hospital regional quip X gen
(2021) UTI adulta, localizada o relacionada a perfuragdo com
N em um municipio de -
em um municipio de materiais cortantes com 60,7%,
Pernambuco. . L
Pernambuco devido, principalmente, ao
manuseio de agulhas e a
utilizacdo de bisturis.
Avaliar a_incidéncia  da Erwer#g&rlosag%s&awcg? seié
Incidéncia da Sindro- | Sindrome de Burnout em feminino e, 3 do masculino
Neveset | me de Burnout em | profissionais de enferma- obSErvou-se que 48% obtivei
al. enfermeiros da UTl em | gem da UTI no Hospital ram score de gassificao 50 para
(2020) um hospital pablico de | Pablico de grande porte, L a0 p
. a fase inicial de Burnout, 38%
grande porte em | Recife- PE. L
com a possibilidade de desen-
Pernambuco . )
volver a sindrome; 9,5%
comecou a instalar a sindrome
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e 4,5% profissional encontrava-
se com a sindrome.

Quadrol — Caracterizacdo dos artigos gquanto ao Autor/ano, Titulo, Objetivo e
Resumo dos principais achados — Recife, PE — 2022

(Continua)

Autor/ano

Titulo

Objetivo

Resumo dos principais
achados

Perniciotti
et al
(2020)

Bao et al
(2019)

Farias et al
(2018)

Sindrome de Burnout
nos profissionais de
salde: atualiza¢do so-
bre defini¢cdes, fatores
de risco e estratégias
de prevencéao

Indicadores de quali-
dade: ferramentas para
0 gerenciamento de
boas praticas de saude

As consequéncias da
Sindrome de Burnout
em profissionais de
enfermagem

Identificar as consequén-
cias e fatores de risco da
Sindrome de Burnout nos
profissionais de saude
gue atuam em hospitais
publicos, ambiente hospi-
talar das UTI

Identificar a ferramentas
utilizadas pelos enfermei-
ros no ambiente hospitalar
SUS

Identificar fatores ocupa-
cionais associados aos
trés componentes da
Sindrome de Burnout em
enfermeiros

As consequéncias da Sindro-
me de Burnout culminam na
diminuicdo da qualidade de
vida dos profissionais de salde
e da eficacia no trabalho,
impactando negativamente o
atendimento ao paciente.
Evidéncia uma fragilidade de
comunicacdo e ascensdo das
ferramentas da qualidadida de
atividade no cuidado da
assisténcia

E relevante avaliar as dimen-
sbes da Sindrome de Burnout,
pois o seu desenvolvimento
implica no adoecimento; queda
da produtividade e qualidade
do servico prestado.

Siqueira,
zillie
Griebeler,
(2018)

Profissionais de salde
e 0 processo de morte
e morrer dos pacien-
tes: uma revisao inte-
grativa

Conhecer a producao
cientifica sobre a relacdo
dos profissionais de saude
e a morte dos pacientes

Implicacdes no despreparo
deste profissional na
assisténcia de enfermagem ao
paciente no processo de morte.

Lucio et al
(2017)

Riscos ocupacionais,
danos no material ge-
nético e estresse oxi-
dativo frente a expo-
sicdo aos residuos de
gases anestésicos

Avaliar  Residuos de
Gases Anestésicos (RGA)
presentes no ar ambiente
das salas de Operagéo de

Operacéo (SO)
associados aos riscos
quimicos

Fonte: Dados coletados pelos autores. Recife-PE (2022).

Os RGA induzem danos no
material genético, como danos
no DNA, em profissionais de
salde com exposicao
prolongada.

Nos artigos que constituiram a amostra do quadro 1, apresentaram seus

objetivos e problematica de estudo de modo compreensivel. Dessa forma, surgiram

em destaque dois tépicos discutidos pelos autores: | — Os riscos ergondmicos e 0S

agravos a saude no enfermeiro. Il — O profissional da saude sob a exposicéo do risco

ambiental.
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4.1 Os riscos ergonémicos e 0s agravos a saude no enfermeiro

Mediante a abordagem aos artigos analisados Perniciotti et al (2020) e Bao e
colaboradores (2019) deixaram notorio através das andlises pesquisadas o ambiente
de trabalho nos hospitais publicos no Brasil sem histérico de organizagéo, dado que,
contribuem no risco a saude psicossocial do profissional, onde envolve um quadro de
funcionarios inferior ao cenario da grande demanda de atendimentos adoecidos.

Esses autores, constataram a insuficiéncia de empregados da rede do servigco
publico, embora scores apontem que o vinculo empregaticio do servico de saude
publica é superior a reparticdo privada. Todavia, em dias atuais ha uma superlotacdo
de internamentos para a baixa quantidade de profissionais contratados (BAO et al,
2019; PERNICIOTTI et al, 2020)

Por conseguinte, Ba6 e colaboradores (2019) e a Perniciotti et al (2020) na
analise de dados apresentam uma série de fatores na assisténcia da enfermagem a
paciente graves que leva aos prejuizos a saude mental e fisica, tais condi¢cdes
destacam-se em: sono ou auséncia de pausas adequadas para descanso; jornadas
de trabalho prolongadas e posturas penosas; escassez de insumos; despreparo
psicolégico no enfrentamento do sofrimento até a morte do paciente; conflitos de
relacionamento interpessoal entre a equipe e desqualificacdo de procedimentos
técnicos.

Enquanto Mota et al. (2021) apontam uma producdo de trabalho insalubre e
sem minimizar os agravos, € possivel observar um elenco de consequéncias de ordem
psicologica e fisica que ressalta claramente a gravidade da saude do individuo. Posto
isto, na auséncia de suporte psicologico para ser discutido o tema da morte, de modo
a sensibilizar e orientar o profissional de como lidar com estas acdes e também na
omissao ao acolhimento da equipe de expor 0s seus sofrimentos, ha evidéncia para o
desgaste psicoemocional, esgotamento e sentimento de fadiga, ao que caracteriza a
Sindrome de Burnout.

Atualmente, a sindrome estad entre a mais presente nos profissionais de
enfermagem, sobretudo, no sexo feminino, considerando as alteracdes fisiolégicas no

ciclo menstrual. Além disso, levar a uma segunda jornada de trabalho das obrigacdes
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domésticas e cuidado com os filhos e, assim, tendo a maior predisposicdo ao
adoecimento (SANTOS et al., 2021).

A Sindrome de Burnout € caracterizada pela fadiga psicoldgica, que consiste
na alteracdo da percepcéo de si mesmo e na reducao da satisfacao pelo trabalho. Ha
de salientar que a Sindrome de Burnout esta associada ao estresse, designada a
resposta do organismo com determinados estimulos subitos ou ameacadoras para se
adaptar a uma nova situacao, o corpo desencadeia atitude de alerta ativando a
producdo de varios hormonios e dentre eles: a adrenalina. A essa explanacao é
reconhecivel que 0 estresse esta associado a Sindrome de Burnout em trés
dimensbes interdependentes: iniciando a exaustdo emocional, em seguida a
despersonalizagdo, e apds a reducéo da realizacao pessoal (FARIAS et al, 2018).

Achados dos estudos de Santos et al. (2021) apontam enfermeiros no servico
publico em toda nacionalidade com a Sindrome de Burnout, no setor hospitalar, na
assisténcia a pacientes graves apresentam no limite de percentuais até 60%. Em outro
estudo descritivo realizado na Capital do Recife, em um hospital publico de grande
porte com enfermeiros, apresentando 48% com a fase de estresse inicial; comecou a
se instalar 4,5% e 38% apresentam a possibilidade de desenvolver a sindrome
(NEVES et al., 2020).

Visto a partir das analises elucidadas, Farias et al, 2018 indica a fase inicial
com as caracteristicas de sinais como apreensao com a preocupac¢do da sobrecarga
de atividades e esquecimento frequente.

Ainda neste contexto na fase inicial da exaustao emocional, surgi o sentimento
de frustracdo e impoténcia em razdo de ndo saber como comunicar aos familiares a
respeito do nivel de gravidade do paciente, assim como esclarecer da morte do
paciente (FARIAS et al, 2018).

A partir dessa elucidacao, para Siqueira, Zilli e Griebeler (2018) o enfermeiro
deve compreender a morte no sentido subjetivo e ndo apenas explica-la. Ter o
conhecimento dessa tematica € fundamental que se tenha o programa na educacéao
permanente, para ter a percep¢do em saber vivenciar e aceitar a morte e para
enxergar que tais consideracdes vao além da fisiologia.

As explanacbes de Farias et al, 2018 e de Siqueira, Zilli e Griebeler (2018)
respaldam as pesquisas de Bad e colaboradores (2019); de Perniciotti et al (2020) e

de Mota et al. (2021) onde a falta da implementacdo advindas da estrutura emocional
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de quem lida constantemente com pacientes graves e com risco eminente da morte e
0 conteudo ergondmico da tarefa € traduzido por sofrimento, raramente sao traduzidas
em palavras e explicita pelo proprio trabalhador. Dessarte, a inexisténcia dos meios
necessarios para o atendimento, ha limites para a qualidade de agilidade no
atendimento do enfermo.

Com a exaustdo emocional, a medida que se agrava, ocorre a
despersonalizagdo, considerada uma resposta a exaustdo emocional, e a partir desta
fase acontece a perca da sensibilidade afetiva do individuo com esquipe de saude e
o cuidado na assisténcia, apresentando sinais de cefaleia; dores nas costas devido
aos materiais de trabalho estar em altura inadequada; formigamento nas
extremidades dos membros superiores e inferiores do corpo; fadiga mental e fisica
(SIQUEIRA; ZILLI; GRIEBELER, 2018).

Na ultima etapa se da a reducgéo da realizacdo pessoal, que para Farias et al,
2018 € o desenvolvimento no profissional do sentimento de desvalorizacdo da
profissdo; choro sem razé&o aparente; o desejo de abandono o trabalho; desgosto de
trabalhar no ambiente; neste estagio ha o aumento do sentimento de distanciamento
afetivo, dificultando a assisténcia humanizada, que se caracteriza na falta de dialogo
de ouvir e orientar com pacientes e familiares do doente.

Nesse estdgio as doencas comecam a aparecer, como alergias;
gastrointestinais;  Hipertensdo Arterial  Sistémica (HAS). Além dessas,
respectivamente, dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mencionam as
doencas cardiacas e Acidente Vascular Cerebral (AVC) estdo entre os maiores
indices de morte do profissional de medicina, de enfermeiros e de técnico de
enfermagem no Brasil, no setor de emergéncia e urgéncia, de UTI e de UCI (FARIAS
et al, 2018).

Observa-se nas pesquisas referenciais dos autores Siqueira, Zilli e Griebeler
(2018) e Farias et al, (2018) que a despolarizacao e a reducao da realizacao pessoal,
convergem aos estudos de Andrade (2021) ao nivel moderado a alto dentro das UTIs
com os profissionais de enfermagem. A vista disso, Andrade (2021) apresenta a
pesquisa em um hospital universitario do Recife com o score de 74% aos niveis,
despersonalizacdo e reducdo da realizacdo pessoal. Esse indice sucedeu no

surgimento da Pandemia, causada pela COVID-19.
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Dentro dessa conjuntura a literatura aponta que o0 surgirmento destes
comportamentos, na percepcdo do contexto social € o ato de desumanizacéo, vista
como uma atitude intencional. Uma vez que, desconhecem da origem dos fatores
extrinsecos aos agravos ergondmicos e aos ambientes que repercutem na saude
fisica e emocional do profissional da enfermagem. Enquanto, do ponto de vista do
trabalhador com relacdo aos riscos e agravos ocupacionais, observou-se que ha
maioria das vezes, o trabalhador ndo possui sequer conhecimento dos riscos
psicossociais associado a tais agravos a satde (BAO et al, 2019; PERNICIOTTI et al,
2020; MOTA et al., 2021).

4.2 O profissional da saude sob a exposicdo do risco ambiental

Na categoria que se agrupam 0s riscos ambientais, sdo considerados agentes:
fisicos, quimicos e biolégicos. Verificou-se na ilustracdo da andlise que as medidas
de precaucdo sao utilizadas pelos trabalhadores para protecdo dos agentes
ambientais, a utilizacdo de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI). Contudo,
alguns dos trabalhadores de enfermagem e técnicos de enfermagem néo fazem uso
do EPI como, por exemplo, do avental no ato para desprezar excrecdes; secrecoes e
fluidos corpéreos ou quando utilizada nédo faz a troca da roupa contaminada (SANTOS
et al., 2021).

No tocante aos riscos fisicos é reconhecivel que na unidade de internacéo de
alta complexidade; na intensiva e na semi-intensiva h4 um grande volume de
monitores que contribuem para o nivel elevado de ruidos por ser ambiente fechado.
Assim, a acustica do local mais sensivel ao ruido acaba comprometendo a audi¢éo
do profissional devido a exposicao prolongada (MOTA et al., 2021).

Em relacé&o aos acidentes com perfurocortantes, os enfermeiros apontaram a
associacdo com a inexperiéncia como um dos fatores para sua ocorréncia, além da
falta de atencdo por motivos do excesso de tarefas ou em casos de urgéncia ndo usar
o EPI. Nos estudos analisados o quadro do indice de acidentes no Brasil pela equipe
de enfermagem apresenta um numero expressivo devido ao manuseio de agulhas e
a utilizacao de bisturi inadequado (SANTOS et al., 2021).

NoO que tange aos riscos quimicos, no que tange aos gases e aos vapores, 0S

estudos de Lucio et al (2017) demonstraram ndo haver uma protecdo adequada na
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UCI ou UTl em raz&o da escassez de EPI, seja por ndo se dar importancia ao uso dos
equipamentos ou por nao se saber da importancia dessa protecéo para 0 organismo.
Ainda conforme os autores, as particulas quimicas circulantes no ambiente do setor
sdo utilizadas para tratamentos de doencas pulmonares; terapia inalatéria e
reanimagdes como, por exemplo, o oxigénio medicinal.

Acerca dessa concepcao, Mota e colaboradores (2021) enfatizam que os
agravos decorrentes de riscos quimicos no Brasil com os profissionais da enfermagem
sdo uma meédia de 67,27%, e se dao devido aos equipamentos e aparelhos de
diagndstico ultrapassados e/ou pela falta de manutencéo; a falha no controle rigoroso
da contencdo com a cabine de exaustédo quimica, o exaustor; a falta de conhecimento
e capacitacao dos profissionais; e a auséncia de recursos necessarios.

Porquanto, Lucio et al (2017) destacam que, 0S prejuizos a saude na
exposicdo destes produtos em tempo prolongado, levam a lesfes significativas a
saude do profissional, como alteracdo do gene e podem causar neoplasias;
inflamacédo no tecido das vias respiratérias, como o edema pulmonar e o derrame
pleural; alergias; outras patologias.

A partir dos estudos dos autores Santos et al. (2021) e Lucio et al (2017) é
visivel a sistematizacdo no servico hospitalar de saude publica, a negligéncia da
educacédo continuada para qualidade de vida no ambiente para o enfermeiro, onde
emergem efeitos gravissimos a saude do trabalhador e a precariedade do

atendimento ao paciente.

5 CONSIDRACOES FINAIS

Com o presente trabalho, ilustrado através da revisao integrativa da literatura,
ficou perceptivel que o ambiente na assisténcia hospitalar € insalubre. Contudo, o
cenario se agrava em razdo do SUS nédo dar importancia a integridade da saude
trabalhador, contradizendo que é preconizado pela PNHAH.

No decorrer do estudo evidenciou-se que 0s riscos ambientais € o resultado da
falta de gerenciamento a estratégia de implementacdo nos hospitais das NRs para as
acOes de promocao; protecdo e recuperacao da saude dos trabalhadores atuantes em

todas as atividades destinadas a prestacao de assisténcia a saude.
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Os resultados do estudo em questao trazem uma visédo aprofundada de que 0s
profissionais da enfermagem nao tém uma cultura de conhecimentos acerca da
gualidade de vida no ambiente de trabalho, associada aos danos que podem ocorrer
em sua saude fisica e mental. Entende-se que ha uma precariedade da educacéo,
gue gera a falta da autonomia do profissional na apropriacdo de acdes acerca de
direitos e deveres, e com isso se submetem a negligéncia do sistema publico.

Quanto ao levantamento da coleta de dados foram encontrados conteldos
relevantes acerca da tematica, contudo, ha caréncia de estudos mais detalhadas
sobre as etapas da Sindrome de Burnout associado aos efeitos desta no
comportamento do enfermeiro, no cuidado e na assisténcia ao paciente, como
também aos sintomas e patologias desenvolvidas.

Assim, sugere-se que as universidades tragam para os académicos mais
discussfes e debates sobre o assunto, sobretudo, na 6ética subjetiva de como
vivenciar o sofrimento e a morte do paciente diariamente no ambiente hospitalar
associado ao desencadeamento de psicopatologias que o profissional esta propicio,
uma vez que nao ha a estruturacdo de um apoio psicolégico, pois este tipo de acdo
pode fazer com que os futuros profissionais da enfermagem consigam ter avancos

significantes na assisténcia e menos prejuizo a sua saude.
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