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Objetivo: Identificar o conhecimento dos trabalhadores de Enfermagem do pronto socorro de um hospital universitário acerca dos riscos laborais a que 

estão submetidos. Método: Estudo exploratório sob a abordagem quantitativa, onde aplicou-se um questionário para 137 profissionais de Enfermagem (48 

enfermeiros, 37 técnicos de enfermagem e 52 auxiliares de enfermagem) do Pronto Socorro de um Hospital Universitário. Resultados: Os sujeitos do estudo 

são predominantemente do sexo feminino (70,8%), na faixa etária de 26 a 35 anos (43,1%), com até cinco anos de trabalho no pronto socorro (81,6%) e atu-

ando no turno noturno (41,6%). Dos riscos, os mais apontados foram os biológicos como bactérias, vírus, sangue, e secreções, pelas três categorias profis-

sionais. Seguiram-se os riscos físicos com material perfuro cortante, manutenção precária e ruídos; os químicos medicamentos, poeira e desinfetantes; e 

os ergonômicos levantar e sustentar pacientes e andar muito pelo setor. Conclusão: Os profissionais reconhecem o principal risco envolvido em sua prática 

assistencial como sendo biológico. Esses resultados são importantes para nortear ações na gestão que visem ações preventivas. 

Descritores: Riscos Ocupacionais; Serviço Hospitalar de Engenharia e Manutenção; Serviços Médicos de Emergência; Hospitais Universitários.

EVALUATION OF HEALTH RISKS FOR NURSING WORKERS IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF A UNIVERSITY HOSPITAL
Objective: To identify the health risks of nursing workers in the emergency department of a university hospital. Method: Exploratory study with quantitative 

approach, using a questionnaire applied in 137 nursing workers (48 nurses, 37 nursing technicians and 52 nursing assistants) from the Emergency Room of an 

university hospital center. Results: The sample consisted of predominantly female (70.8%), ages 26 to 35 years old (43.1%), with up to five years of work in the 

emergency room (81.6%) and working in the night shift (41.6%). The main risk cited by all professionals was Biological, exemplified by bacteria, viruses, blood, 

and secretions. Others risks were also remembered, such as the Physical ones: use of sharp-perforating material, poor maintenance of the environment and 

noise; Chemical risks described as contact with medical drugs, dust and disinfectants; and the Ergonomic ones, like to raise and to support patients and 

walk around the sector a lot. Conclusion: Nursing Professionals recognize the main risk involved in their daily practice as being biological. These results are 

important to guide further preventive actions.

Descriptors: Occupational Risks; Maintenance and Engineering, Hospital; Emergency Medical Services; Hospitals, University.

EVALUACIÓN DE RIESGOS DE SALUD DE TRABAJADORES DE ENFERMERÍA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO 
Objetivo: identificar los riesgos para la salud de los trabajadores de enfermería en el departamento de emergencias de un hospital universitario. Método: 

estudio exploratório con enfoque cuantitativo, desarrollado a partir de un cuestionario para 137 profesionales de enfermería (48 enfermeras, 37 técnicas 

de enfermería y 52 auxiliares de enfermería) de la sala de emergencias de uno hospital universitario. Resultados: Los sujetos del estudio son predominante-

mente mujeres (70.8%), de 26 a 35 años (43.1%), con hasta cinco años de trabajo en la sala de emergencias (81.6%) y trabajando en el turno nocturno (41,6%). 

De los riesgos, los más destacados fueron los Biologicos, como bacterias, virus, sangre y secreciones, por las tres categorías profesionales. A seguir fueran 

los riesgos Fisicos con lo material perforante, mala conservación del área física y ruido; los Quimicos con las drogas químicas, polvo y desinfectantes; y los 

Ergonómicos com la movilizacion y apoyo a los pacientes y se muever mucho por el sector. Conclusión: Los profesionales reconocen que el principal riesgo 

involucrado en su práctica de cuidado es biológico. Estos resultados son importantes para guiar las acciones de gestión dirigidas a acciones preventivas

Descriptores: Riesgos Laborales; Servicio de Mantenimiento e Ingeniería en Hospital; Servicios Médicos de Urgencia; Hospitales Universitarios.

Enferm. Foco 2020; 11 (4) 119-127



120

ARTIGO 17 AVALIAÇÃO DOS RISCOS À SAÚDE DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DO PRONTO SOCORRO DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

João Carlos Pereira Angeli, Francisco Rosemiro Guimarães Ximenes Neto, Isabel Cristina Kowal Olm Cunha

Enferm. Foco 2020; 11 (4) 119-127

INTRODUÇÃO
O setor saúde, produtor de serviços de diversas es-

pecialidades, a exemplo da urgência e emergência, possui 

especificidades na atuação dos profissionais que nele tra-

balham, quer pela multiplicidade do escopo de práticas ou 

pelos riscos constantes a que estão expostos. O hospital 

como ambiente laboral reconhecidamente insalubre, expõe 

os trabalhadores a diversos riscos, agravos e doenças1-2. 

Os profissionais de Enfermagem (enfermeiros, técni-

cos e auxiliares de enfermagem) constituem a maior for-

ça de trabalho, estando em contato direto na linha de 

frente com a clientela, expondo-os a diversos riscos e 

vulnerabilizando-os a contrair doenças durante o pro-

cesso de cuidado2-4.

Na área hospitalar a equipe de Enfermagem represen-

ta 56,5% de um coletivo de mais de dois milhões de pro-

fissionais. Nos hospitais universitários esse percentual 

chega a 10,3%5. Por ser o maior contingente de profis-

sionais do macro Setor Saúde, os trabalhadores da En-

fermagem estão mais expostos a determinados fatores 

ou agentes de riscos químicos, físicos, biológicos, psico-

lógicos, ergonômicos e organizacionais, sobretudo quan-

do atuam em ambiente sem as condições adequadas de 

trabalho, bastante insalubres e sem a disponibilidade de 

Equipamentos de Proteção Individual (EPI)2. Os riscos à 

saúde dos trabalhadores se processam na realização de 

cada atividade durante o labor, a partir da sua exposição 

a atividades perigosas e insalubres6.

As substâncias químicas tóxicas, as poeiras, os ruídos, 

a vibração, o calor ou o frio excessivo, a tensão, as radia-

ções, os microrganismos, as posturas viciosas, os movi-

mentos repetitivos, a sobrecarga, a exigência excessiva e 

a monotonia que acontece em decorrência das condições 

de trabalho, são importantes fatores de riscos que podem 

ocasionar lesão, doença, inaptidão ou afetar o bem estar e 

a saúde mental5. 

A exposição às diferentes tipologias de risco pode 

ocorrer em qualquer setor do hospital, sendo ampliado no 

pronto socorro, onde são assistidos casos de urgência e 

emergência, estando o profissional muitas vezes atuando 

no limítrofe entre salvar vidas e vivenciar o findo desta, 

expondo-se a diversos tipos de matérias orgânicas, quase 

sempre em espaços que foram mal projetados, em cons-

truções adaptadas, sem conservação ou operados sem a 

devida técnica.

Com isso, surgiu a seguinte indagação: Quais são os ris-

cos a que os profissionais da equipe de Enfermagem estão 

submetidos num pronto socorro de um hospital universitá-

rio? Desta maneira, este estudo buscou identificar os ris-

cos à saúde dos trabalhadores de Enfermagem do pronto 

socorro de um hospital universitário e descrever suas ca-

racterísticas sociodemográficas.

MÉTODO
Tipo de estudo

Estudo exploratório, sob a abordagem quantitativa.

Local do estudo
A pesquisa foi realizada no Pronto Socorro de um Hos-

pital Universitário na cidade de São Paulo. Trata-se de um 

hospital privado gerenciado por universidade pública, com 

748 leitos, que possui um pronto socorro de atendimen-

to terciário, referência do Sistema Único de Saúde (SUS) 

para toda a cidade de São Paulo, realizando perto de 1.000 

atendimentos/dia. O pronto socorro tem o setor de adulto 

e infantil.

A estrutura física deste pronto socorro é bastante anti-

ga apesar de ter passado por várias reformas ao longo dos 

anos. Possui 28 salas de atendimento peculiares (emergên-

cia, pequenas cirurgias, curativos) além das necessárias 

para a equipe de trabalho (farmácia, postos de enferma-

gem, área administrativa, depósitos de materiais de lim-

peza, consultórios), e os leitos para repouso divididos em 

áreas masculina e feminina que atendem à regulamentação 

estabelecida.

Por ser um hospital universitário atuam neste setor além 

do seu corpo de servidores públicos e celetistas, professores 

e estudantes dos cursos de Enfermagem, Medicina, Biomedi-

cina, Fonoaudiologia, entre outros, tanto em nível de gradua-

ção quanto da pós-graduação lato sensu e stricto sensu.

Participantes do estudo
Para o estudo foram convidados a participar todos os 

194 profissionais da equipe de Enfermagem (48 enfermei-

ros, 38 técnicos de enfermagem e 108 auxiliares de enfer-

magem) dos diferentes turnos de atendimento. Como cri-

tério de inclusão o profissional deveria trabalhar há mais 

de seis meses. Foram excluídos do estudo, os profissionais 

que estivessem de licença durante a coleta dos dados.

Participaram da pesquisa uma amostra de 48 enfermei-

ros, 37 técnicos de enfermagem e 52 auxiliares de enferma-

gem, totalizando 137 respondentes.

Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu de novembro de 2014 a 

agosto de 2015, utilizando um questionário, envolvendo 

variáveis contendo características sociodemográficas e 

referentes a turno e tempo de trabalho, além dos riscos 
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relacionados ao trabalho (biológicos, físicos, químicos 

e ergonômicos). O questionário continha questões fe-

chadas (com itens de múltipla escolha) e abertas, com a 

possibilidade de apresentar outros riscos que não foram 

relacionados.

Procedimentos de análise e tratamento dos dados
Os dados dos questionários foram transpostos para 

planilha Excel® 2010 e analisados estatisticamente. A aná-

lise descritiva dos dados incluiu o cálculo de frequências 

absolutas e percentuais. Para as existências de associa-

ções entre duas variáveis categóricas utilizou-se o teste de 

Qui-Quadrado, ou alternativamente em casos de amostras 

pequenas o teste exato de Fisher. O software estatístico 

utilizado para a análise foi o SPSS 20.0. 

Os riscos foram avaliados levando em conta a proba-

bilidade de este causar danos aos trabalhadores e o nível 

de gravidade da lesão que possa ocorrer7. Os riscos foram 

categorizados conforme a Norma Regulamentadora nº 9 

sobre “Riscos Ambientais e dá outras providências” de 29 

de dezembro de 19948, que são:

-	 Riscos Físicos: ruídos, vibrações, radiações ioni-

zantes, radiações não ionizantes, frio, calor, pressões 

anormais, umidade etc.;

-	 Riscos Químicos: poeiras, fumos, névoas, neblinas, 

gases  vapores, substâncias, compostas ou produtos 

químicos em geral etc.;

-	 Riscos Biológicos: vírus, bactérias, protozoários, 

fungos, parasitas, bacilos etc.;

-	 Riscos de Ergonômicos: esforço físico intenso, le-

vantamento e transporte manual de peso, exigência de 

postura inadequada, controle rígido de produtividade, 

imposição de ritmos excessivos, trabalho em turno e 

noturno, jornadas de trabalho prolongadas, monoto-

nia e repetitividade e outras situações causadoras de 

stress físico e/ou psíquico.

Aspectos éticos
Esta pesquisa respeitou os princípios éticos e legais 

das pesquisas envolvendo seres humanos, visando asse-

gurar os direitos dos participantes da pesquisa9, sendo 

que seu protocolo foi submetido ao Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP) institucional e aprovado sob nº CAAE 

31475114.1.0000.5505 e ParecerNo.680.388. Foi autori-

zado ainda pela Diretoria da Enfermagem e Científica do 

referido Hospital Universitário. Todos os entrevistados 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-

do (TCLE).

RESULTADOS
Dos 137 profissionais de Enfermagem do estudo, 35% 

são enfermeiros, 27% técnicos de enfermagem e 38% auxi-

liares de enfermagem. A Tabela 1 apresenta um breve perfil 

da Equipe de Enfermagem do pronto socorro estudado.

Tabela 1 Distribuição dos profissionais de Enfermagem se-

gundo características sociodemográficas e de trabalho.

Variáveis N %

Sexo

Masculino 40 29,2

Feminino 97 70,8

Total 137 100,0

Faixa Etária (anos)

22 a 25 13 9,5

26 a 30 29 21,2

31 a 35 30 21,9

36 a 40 24 17,5

41 a 45 10 7,3

46 a 50 11 8,0

51 a 55 4 2,9

56 a 60 11 8,0

   Sem informação 5 3,7

Total 137 100,0

Tempo de Trabalho no Pronto Socorro 
(anos)

Menos de 2 anos 50 36,5

2 a 5 anos 48 35,1

6 a 10 anos 14 10,2

11 a 15 anos 14 10,2

Acima de 15 anos 11 8,0

Total 137 100,0

Turno de Trabalho

Manhã 35 25,5

Tarde 30 21,9

Manhã/Tarde 15 11,0

Noturno 57 41,6

Total 137 100,0

O estudo mostra na Tabela 1 a predominância de pro-

fissionais do sexo feminino (70,8%), na faixa etária de 26 a 

35 anos (43,1%), com até cinco anos de trabalho no pronto 

socorro (81,6%) e atuando no turno noturno (41,6%).
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A Figura 1 apresenta os principais riscos identificados 

por categoria e tipo.

Figura 1 Tipos de riscos percebidos pelos profissionais de 

Enfermagem no pronto socorro.

A Figura 1 mostra os riscos que predominaram neste 

estudo foram: físico – material perfuro cortante (92%); quí-

Ventilação 31 64,6 23 62,2 36 69,2 90 65,7 0,771

Pisos molha-
dos e escor-
regadios

29 60,4 26 70,3 35 67,3 90 65,7 0,607

Falta de 
informação 
de equipa-
mentos

30 62,5 20 54,1 28 53,8 78 56,9 0,627

Iluminação 26 54,2 19 51,4 29 55,8 74 54,0 0,918

Radiação 30 62,5 21 56,8 17 32,7 68 49,6 0,007

Piso e 
paredes es-
buracadas

23 47,9 17 45,9 22 42,3 62 45,3 0,849

Riscos  
Químicos                

Medicamen-
tos 37 77,1 29 78,4 39 75,0 105 76,6 0,930

Poeiras 27 56,2 21 56,8 25 48,1 73 53,3 0,633

Desinfetan-
tes 26 54,2 17 45,9 24 46,2 67 48,9 0,664

Alvejantes 21 43,8 15 40,5 27 51,9 63 46,0 0,528

Anestésicos 15 31,2 10 27,0 9 17,3 34 24,8 0,255

Limpadores 
especiais 10 20,8 4 10,8 7 13,5 21 15,3 0,398

Gases refri-
gerantes 8 16,7 4 10,8 5 9,6 17 12,4 0,532

Monóxido de 
carbono 6 12,5 6 16,2 4 7,7 16 11,7 0,456

Vapores 
tóxicos 6 12,5 6 16,2 3 5,8 15 10,9 0,272

Gases este-
rilizantes 6 12,5 4 10,8 2 3,8 12 8,8 0,246a

Solventes 6 12,5 3 8,1 2 3,8 11 8,0 0,276a

Riscos  
Biológicos                  

Sangue 44 91,7 35 94,6 50 96,2 129 94,2 0,601a

Bactérias 46 95,8 34 91,9 48 92,3 128 93,4 0,750a

Secreções 44 91,7 35 94,6 49 94,2 128 93,4 0,828a

Vírus 46 95,8 31 83,8 47 90,4 124 90,5 0,170a

Fezes 44 91,7 33 89,2 47 90,4 124 90,5 0,935a

Urina 44 91,7 33 89,2 47 90,4 124 90,5 0,935a

Microrga-
nismos 44 91,7 31 83,8 45 86,5 120 87,6 0,527

Fungos 43 89,6 25 67,6 38 73,1 106 77,4 0,036

Riscos Ergo-
nômicos                  

Levantar e 
sustentar 
pacientes

42 87,5 32 86,5 51 98,1 125 91,2 0,066a

Andar muito 
no ambiente 
do Pronto 
Socorro

42 87,5 32 86,5 43 82,7 117 85,4 0,775

Levanta-
mento e 
transporte 
de materiais

40 83,3 28 75,7 44 84,6 112 81,8 0,527

Fazer cura-
tivos com 
posturas 
incômodas

35 72,9 30 81,1 39 75,0 104 75,9 0,670

Refazer 
leitos 32 66,7 29 78,4 38 73,1 99 72,3 0,482

mico – medicamentos (76,6%); biológico – sangue 94,3%; e 

ergonômicos – levantar e sustentar pacientes (91,2%).

A Tabela 2 apresenta a estratificação dos riscos por ca-

tegoria profissional da Enfermagem.

Tabela 2 Riscos referidos por categoria profissional da En-

fermagem.

Variáveis por 
Categoria de 
Risco e Tipo

Categoria

Total
p*

Enfer-
meiro Técnico Auxiliar

n % n % n % n %

Riscos 
Físicos

Material 
perfuro 
cortante

45 93,8 32 86,5 49 94,2 126 92,0 0,413a

Manutenção 
precária 38 79,2 33 89,2 45 86,5 116 84,7 0,398

Ruído 41 85,4 27 73,0 37 71,2 105 76,6 0,200

Frio/Calor 33 68,8 22 59,5 37 71,2 92 67,2 0,490
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Posturas 
penosas 33 68,8 24 64,9 37 71,2 94 68,6 0,820

Leitos dife-
rentes para 
manipular

32 66,7 25 67,6 35 67,3 92 67,2 0,996

Altura e ca-
racterísticas 
de balcões 
de trabalho

32 66,7 23 62,2 32 61,5 87 63,5 0,851

Suportes 
para perfu-
sões

24 50,0 26 70,3 29 55,8 79 57,7 0,162

Leitos próxi-
mos um do 
outro

3 6,2 2 5,4 1 1,9 6 4,4 0,576a

*p – nível descritivo do teste de Qui-Quadrado ou exato de 

Fisher.

DISCUSSÃO
- Perfil da Equipe de Enfermagem

No Brasil, segundo dados da Pesquisa do Perfil da En-

fermagem no Brasil (PPEB) 7,7% dos profissionais atuam em 

pronto socorro10. Este estudo mostra a predominância de 

70,8% dos profissionais do sexo feminino. Historicamente, 

as Equipes de Enfermagem são formadas por mulheres, o 

que também se confirma nesta pesquisa. Estudos apontam 

que mais de 90% dos profissionais de Enfermagem das uni-

dades de Pronto Socorro são do sexo feminino11-12. A PPEB 

aponta que o feminino na Enfermagem é uma tradição his-

tórica e cultural10. 

A partir do construto da sociologia das profissões, Ma-

chado et al.5,10 estabelecem uma categorização de fases da 

vida profissional, que leva em conta a idade, o tempo de 

formado até a entrada do trabalhador no mercado de tra-

balho, sendo: 1ª Fase, denominada de “Início da vida pro-

fissional”, refere-se aqueles com até 25 anos de idade; 2ª 

Fase, chamada de “Formação Profissional”, 26 a 35 anos de 

idade; 3ª Fase, denominada de “Maturidade profissional”, 

encontram-se os sujeitos com idade entre 36 e 50 anos; 

4ª Fase, definida como “Desaceleração profissional”, de 51 

a 60 anos; e a 5ª Fase, da “Aposentadoria”, estão aqueles 

com idade acima de 61 anos. Nesta pesquisa, predomina 

uma equipe de Enfermagem na fase de “formação profis-

sional”, 43,1%; seguida da fase de “maturidade profissional”, 

32,8%. Na PPEB assim como esta, predominaram as fases 

de maturidade profissional (40%) e de formação profissio-

nal (38%), o que caracteriza ser a Enfermagem uma pro-

fissão em pleno rejuvenescimento10,5,13. Este estudo aponta 

ainda, que 70,1% dos profissionais são adultos jovens, entre 

20 e 40 anos.

Quanto ao tempo de atuação no pronto socorro, 71,6% 

atuam até 10 anos. Estudo desenvolvido nas Unidades de 

Pronto Atendimento de um município do interior do Esta-

do de São Paulo, com 128 profissionais de Enfermagem, 

apontou que 49% atuavam no setor entre seis meses e oito 

anos11.

Os profissionais que já estão na ativa há certo tempo 

apresentam uma maior expertise e destreza manual, para o 

desenvolvimento do processo de cuidar, sobretudo para a 

realização de procedimentos que exijam técnicas com mais 

acurácia, tanto para a segurança do paciente, quanto para 

a biossegurança de ambos. O conhecimento aliado a uma 

boa prática clínica reduz os riscos e o nível de insalubridade 

para os trabalhadores da Enfermagem. O que refletirá na 

qualidade do atendimento da clientela, favorecendo o me-

lhor desenvolvimento das competências profissionais. Ao 

mesmo tempo, pode contribuir com que o profissional se 

sinta mais confiante e relaxe o cuidado, pondo em riscos 

ambos – trabalhador-cliente.

Observa-se que 41,6% dos respondentes, trabalham 

no período noturno. Estudos desenvolvidos no mesmo se-

tor, um no interior de São Paulo (40%)11 apontou dado se-

melhante, e em Maringá – PR, 31,6%12. O trabalho noturno 

permite que as instituições de saúde ofertem serviços, so-

bretudo de urgência e emergência de modo ininterrupto, a 

semana toda, para atender demandas específicas, a exem-

plo dos agravos por causas externas e episódios agudos de 

diferentes doenças. 

O plantão noturno tem algumas peculiaridades diferen-

tes dos demais, exigindo dos profissionais de Enfermagem 

maior estado de alerta e atenção, além de ser um poten-

cializador nas repercussões físicas e psíquicas, trazendo 

implicações na saúde geral e alterações nas funções or-

gânicas destes profissionais14-15. Segundo autores, “turnos 

de trabalho mais longos e em horários contrários ao ciclo 

circadiano implica em um menor tempo de descanso, fa-

diga excessiva e questões que refletem diretamente na 

qualidade do serviço prestado, envolvendo o ambiente de 

trabalho”14.

A redução das horas de sono diárias e a impossibilida-

de de recuperá-las após a jornada de trabalho noturna são 

importantes fatores de desgaste dos trabalhadores15, que 

associados com o excesso de demanda do plantão, a so-

brecarga de trabalho, múltiplos empregos/jornadas de tra-

balho e o estresse, podem contribuir para vulnerabilizar o 

trabalhador ainda mais aos riscos laborais e a amplitude e a 

magnitude dos acidentes de trabalho. 

- Riscos que a Equipe de Enfermagem está exposta
Independentemente do local e da atividade laboral 

exercida, o trabalho expõe os trabalhadores a diversos ris-
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cos, que são potencializados a depender da ambiência onde 

este se desenvolve, as condições de trabalho a que estão 

submetidos, e se estes têm acesso e sabem utilizar os EPI.

Para a Organização Internacional do Trabalho (OIT)7, os 

riscos incidem sobre a possibilidade ou a probabilidade de 

um trabalhador ficar ferido ou sofrer alguns eventos adver-

sos a sua saúde, quando expostos ao perigo. Todavia, para 

detecção e avaliação dos riscos, deve ser identificado o que 

pode afetar os trabalhadores e o ambiente laboral, como 

forma de desenvolver medidas para prevenção e proteção 

de acidentes de trabalho.

Para tal, o “reconhecimento dos riscos ambientais é 

uma etapa fundamental do processo que servirá de base 

para a tomada de decisões quanto às ações de prevenção, 

eliminação ou controle” destes16. No entanto, “... os fatores 

de risco presentes nos locais de trabalho não devem ser 

compreendidos de forma isolada e estanque. Ao contrário, 

é necessário apreender a forma como eles acontecem na 

dinâmica global e cotidiana do processo de trabalho”17.

Pois, segundo o Ministério da Saúde18 “os locais de tra-

balho, pela própria natureza da atividade desenvolvida e 

pelas características de organização, relações interpesso-

ais, manipulação ou exposição a agentes físicos, químicos, 

biológicos, situações de deficiência ergonômica ou riscos 

de acidentes, podem comprometer a saúde e a segurança 

do trabalhador em curto, médio e longo prazo, provocando 

lesões imediatas, doenças ou a morte”.

Neste estudo foram identificados diversos tipos de ris-

cos associados a quatro categorias básicas (físicos, quí-

micos, biológicos e ergonômicos). Verifica-se que para os 

riscos físicos, ressalta-se que as maiores porcentagens 

foram para material perfuro cortante (92,0%), manuten-

ção precária da unidade (84,7%), ruído (76,6%), frio/calor 

(67,2%), ventilação (65,7%) e pisos molhados e escorrega-

dios (65,7%). Estudos mostram que os principais riscos físi-

cos no ambiente de trabalho estão associados a materiais 

perfuro cortantes19-21. Com exceção das radiações ionizan-

tes, os riscos de natureza física são geralmente fáceis de 

reconhecer, pois atuam diretamente sobre os sentidos, 

voltados para algum tipo de energia18.

Um estudo identificou 60% dos profissionais apontaram 

a ventilação/climatização e a temperatura como inadequa-

das nos locais de trabalho, dados semelhantes a este, em 

que 67,2% dos profissionais de enfermagem apontaram o 

frio/calor e 65,7% de ventilação22. Estudo que apontou os 

riscos físicos percebidos pelos trabalhadores da enfer-

magem de Hospital Universitário do Rio de Janeiro, 66,9% 

apontam a exposição à radiação, 59,3% a exposição ao ru-

ído, 41,6% a exposição a temperatura inadequada, e 37,6% 

aos perfuro cortantes23.

O profissional da saúde que possui uma ambiência de 

trabalho agradável, sem muito estresse e muitas cobran-

ças, com estrutura física satisfatória, iluminação e venti-

lação adequada, espaço para repouso, manuseio adequado 

dos perfuro cortantes, com uso correto de EPI e destino 

dos Resíduos Sólidos de Serviços de Saúde (RSSS) com 

descarte adequado, reduz os riscos físicos e, consequen-

temente, os acidentes de trabalho, seja por agente físico, 

biológico ou de outra categoria; ampliando assim a segu-

rança no trabalho. 

Corroboramos com a Política Nacional de Humanização, 

a HUMANIZASUS, ao definir que a ambiência de um serviço 

de saúde “compreende o espaço físico, social, profissional 

e de relações interpessoais que deve estar em sintonia com 

um projeto de saúde voltado para a atenção acolhedora, 

resolutiva e humana”, com a organização de espaços sau-

dáveis a partir dos seguintes eixos principais: “1. O espaço 

que visa a confortabilidade; 2. O espaço como ferramenta 

facilitadora do processo de trabalho e 3. A ambiência como 

espaço de encontros entre os sujeitos”24, envolvendo clien-

tela-profissionais-trabalho-cuidado em torno de um proje-

to terapêutico que garanta segurança para ambos.

Para os riscos químicos o maior percentual respondido foi 

para medicamentos (76,6%), poeiras (53,3%), desinfetantes 

(48,9%) e alvejantes (46,0%). Trabalhadores hospitalares em 

outro estudo reconheceram sua exposição aos medicamen-

tos (41%) e aos desinfetantes (23,5%)19. Noutra pesquisa, 22% 

dos trabalhadores de Enfermagem de uma UTI admitiram que 

estivessem expostos a produtos químicos como antibióticos, 

quimioterápicos e antissépticos20. Em outro predominou o 

contato com substância química (34,1%) e a exposição a ga-

ses, vapores ou aerossóis (31,7%)23.

Os riscos químicos se apresentam, sobretudo, nas for-

mas líquida, gasosa ou de partículas e de poeiras minerais 

e vegetais. Para que um agente tóxico possa causar al-

gum tipo de dano à saúde do trabalhador, necessita de 

condições adequadas para alcançar o(s) órgão(s) crítico(s) 

que ele pode danificar18.

Os riscos biológicos foram os mais citados, e dentre 

estes, o sangue (94,2%), seguido pelas bactérias e secre-

ções com 93,4% cada, vírus, fezes e urina com 90,5%, cada. 

Em pesquisa os entrevistados mencionaram a exposição a 

sangue, a fluídos corpóreos, excretas e a secreções (72%), 

como principal risco21. Em outra pesquisa com a Equipe de 

Enfermagem em hospital de Bauru, São Paulo, 55,2% dos 

profissionais afirmaram ter sofrido exposição ocupacional 

a material biológico no decorrer de sua experiência profis-

sional na instituição ou fora dela25.
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Os riscos biológicos compreendem as exposições dos 

trabalhadores aos agentes biológicos que correspondem 

a “microrganismos, geneticamente modificados ou não; as 

culturas de células; os parasitas; as toxinas e os príons”16. 

O ambiente hospitalar é considerado um local de traba-

lho complexo, insalubre e com maior risco de exposição a 

agentes biologicos25.

Os acidentes por material biológicos são mais inciden-

tes no setor saúde, sobretudo com profissionais de Enfer-

magem, por meio do contato com mucosas, vias cutâneas 

e percutâneas, ou em decorrência do acidente com mate-

rial perfuro cortante, o que os expõe a diversos patógenos, 

entre eles podemos destacar o Vírus da Hepatite B (HBV), 

Vírus da Hepatite C (HCV) e Vírus da Imunodeficiência Hu-

mana (HIV).

Quanto aos riscos ergonômicos foram citados em sua 

maioria, tendo como levantar e sustentar pacientes (91,2%), 

andar muito no ambiente do pronto socorro (85,4%), levan-

tamento/transporte de materiais (81,8%), fazer curativos 

com posturas incômodas, (75,9%) e refazer leitos (72,3%). 

Quanto aos riscos físicos pesquisas apontam 46% para o 

esforço físico21, 63,3% a manipulação de carga inadequada 

e 53,3% necessidade de adoção de posturas adequadas do 

corpo22. Os riscos ergonômicos foram percebidos de forma 

expressiva, por 61,6% para posturas forçadas para realiza-

ção de alguma tarefa, esforço físico que produz fadiga com 

60,0%, desconforto pela postura adotada por muito tempo 

(59,2%)23. O trabalho manual, sobretudo de repetição pode 

causar inúmeros riscos e agravos à saúde do trabalhador26.

O modelo de como estão organizados os serviços de 

saúde, por conta da repetição de tarefas, levantamento 

de peso, sobrecarga de trabalho e estresse decorrente do 

processo de trabalho, pode levar ao adoecimento dos pro-

fissionais, sobretudo a Equipe de Enfermagem, que estão 

suscetíveis ao desenvolvimento de Lesões por Esforços 

Repetitivos (LER)/Distúrbios Osteomusculares Relaciona-

dos ao Trabalho (DORT), que na atualidade, representam 

um grave problema de saúde pública.

Os estudos sobre os riscos relacionados ao trabalho 

apontam que, quando eles não são submetidos a controle, 

levam ao aparecimento de acidentes e doenças profissio-

nais e do trabalho15. Diversas “situações em que as exigên-

cias do trabalho não se ajustam às necessidades, expecta-

tivas ou capacidades do trabalhador, resultam em estresse 

como fator de risco potencial à saúde do trabalhador”9, que 

pode potencializar os riscos e o surgimento de agravos e 

doenças relacionadas ao trabalho.

Os riscos à saúde do trabalhador se processam na re-

alização de cada atividade durante o labor, a partir da sua 

exposição a atividades perigosas e insalubres. Os riscos 

possuem relação direta com as condições de trabalho, mé-

todos utilizados e agentes de risco a que estão expostos, 

sujeitando-os a possíveis efeitos adversos à sua saúde27.

Num contexto histórico de determinação ou domina-

ção social, o processo saúde-doença-cuidado-trabalho 

apresenta relação estreita com as condições (estrutura e 

ferramentas) de como se dá o labor, com o processo de 

subjetivação e o nível de autonomia do trabalhador, a flexi-

bilização da organização do trabalho e o sistema político e 

econômico a que este está inserido/submetido28. 

Tal situação, segundo Dejours29, quando associada à 

monotonia do trabalho repetitivo e à falta de espaço para 

o exercício da criatividade pelo trabalhador, leva-os a de-

senvolverem mecanismos de defesa, dentre estes a auto 

aceleração, que os faz cessar o pensamento e, consequen-

temente, a consciência do desconforto, aumentando o rit-

mo, acarretando sofrimento patogênico e, em longo prazo, 

trazendo complicações para sua saúde.

Os processos produtivos a depender da estrutura, am-

biência, condições e equipamentos que os trabalhadores 

dispõem pode expô-los e/ou vulnerabilizá-los a riscos e/

ou acidentes de trabalho, influindo diretamente no seu 

processo saúde-doença-cuidado-trabalho. 

No processo de trabalho da Equipe de Enfermagem, os 

riscos à saúde dos trabalhadores podem estar relaciona-

dos também, com a divisão de social e técnica do traba-

lho, diferindo em qual atividade/ação a ser desempenhada. 

Mesmo sabedores que há a utilização de diferentes tecno-

logias (leves, leves-duras e duras) com forte utilização do 

componente relacional, da subjetividade, aliado ao conhe-

cimento técnico-científico, a Enfermagem ainda produz 

um importante labor manual, que vai desde a utilização de 

técnicas instrumentais, a exemplo do manuseio do cliente 

no leito, administração de medicação, dentre outros pro-

cedimentos.

Limitações do estudo
Aspecto limitante do estudo é ter sido feito em apenas 

um pronto socorro hospital de hospital universitário, o que 

reduz a possibilidade de generalizar os dados. Todavia serve 

de alerta e possibilita novos estudos.

Contribuições para a prática      

Identificar os riscos a que estão expostos os trabalha-

dores de enfermagem auxilia a gestão a direcionar ações e 

recursos para a melhoria das condições de trabalho, evi-

tando o adoecimento e contribuindo para uma assistência 

de qualidade aos pacientes.         
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CONCLUSÕES
Os profissionais de Enfermagem do estudo eram predo-

minantemente do sexo feminino, na faixa etária de 26 a 35 

anos, com até cinco anos de trabalho no pronto socorro e 

atuando no turno noturno. Todas as categorias profissio-

nais mencionaram riscos e os mais citados foram: biológi-

co – bactérias, vírus, sangue e secreções; físico – material 

perfuro cortante, manutenção precária e ruídos; ergonô-

micos – levantar e sustentar pacientes e andar muito pelo 

setor; e químico – medicamentos, poeira e desinfetantes.

Os resultados encontrados devem ser expostos aos 

trabalhadores da equipe de Enfermagem e aos dirigen-

tes do Hospital Universitário, para que juntos encontrem 

soluções possíveis de serem implementadas, e permitir a 

correção das áreas que estão com inconformidades, resul-

tando num processo laboral com menos riscos e melhor 

qualidade na assistência prestada.
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