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O CUIDADO À SAÚDE DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO COM ENFOQUE NO AUTOCUIDADO 

RESUMO
                                                                      
Valeria Carvalho Pereira de Souza
                                                                     
Rogeria Maria Silva do Nascimento

O objeto deste estudo é o cuidado à saúde do profissional enfermeiro com enfoque no autocuidado. Para responder essas questões defino como objetivo: Identificar os fatores de risco no ambiente de trabalho que reduzem o autocuidado dos enfermeiros.  A pesquisa possui a intenção de contribuir para a reflexão do profissional de saúde, em relação ao autocuidado. De que maneira o profissional pode se preservar, refletindo em qualidade de vida, pois o déficit de autocuidado começa quando este profissional ainda está na academia. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, descritiva, com abordagem qualitativa, tendo como foco os artigos que tratam do cuidado à saúde do profissional enfermeiro com enfoque no autocuidado. Como resultados identificou-se que as medidas preventivas deveriam contemplar a melhor distribuição das atividades diárias, como forma de não sobrecarregar o profissional. Outra medida seria dar um período maior de descanso, tanto no ambiente de trabalho quanto no ambiente domiciliar, isso permitiria ao profissional se manter mais disposto para o serviço.  A fórmula para alcançar a saúde do profissional de enfermagem é a redução da jornada de trabalho, somada a melhores salários pagos. Assim, se reduziria o número de vínculos empregatícios dos profissionais, diminuindo o número de afastamentos das atividades por fadiga e estresse. Além de melhorar a qualidade da assistência prestada ao paciente, pois o profissional estará mais disposto e realizará suas atividades da melhor forma possível.  Assim, conclui-se que a enfermagem apresenta um conjunto de fatores que podem comprometer sua saúde e o desempenho profissional e que eles, em sua maioria, estão atribuídos ao seu trabalho diário, o que influencia no adoecimento dos trabalhadores.
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ABSTRACT

The object of this study is the health care professional nursing with a focus on self-care. To answer these questions define the objective: To identify the risk factors in the workplace that reduce self-care nurses. The research has the intention to contribute to the reflection of health professionals in relation to self-care. How can preserve, having a satisfactory quality of life because of the lack of self-care begins when this professional is still in the gym. This is a bibliographical, descriptive research with a qualitative approach, focusing on the articles dealing with the health care professional nursing with a focus on self-care. As a result it was found that preventive measures should consider the best distribution of daily activities, in order not to overload the professional. Another measure would be to give a longer period of rest, both in the workplace and in the home environment, this would allow the professional to keep more willing to service. The formula to achieve the health of nursing professionals is the reduction of the working day, plus the best paid. So, reduce the number of employments of professionals, reducing the number of removals of activities by fatigue and stress. In addition to improving the quality of care provided to patients, because the professional will be more willing and carry out its activities in the best possible way. Thus, it is concluded that nursing has a set of factors that can compromise your health and professional performance and they, in their majority, are assigned to their daily work, which influences the illness of workers.
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INTRODUÇÃO
Os trabalhadores de enfermagem estão expostos a riscos oriundos das condições precárias de trabalho. Bem como das longas jornadas, da multiplicidade de funções, excesso de trabalho, ansiedade, esforços físicos, posições incômodas, separação do trabalho intelectual e manual, que podem acarretar em acidentes e doenças (SILVA E MARZIALE, 2006).

A precarização do trabalho é um fenômeno que acomete grande parte dos trabalhadores pela desregulamentação e a perda dos direitos trabalhistas e sociais, o que certamente, causa sofrimento e aumenta a vulnerabilidade a doenças ocupacionais (MANTOVANI, 2009).

Para Lima (2005) o enfermeiro é visto como um profissional de saúde com carga horária excessiva, dificuldade de relacionamento interpessoal em seu ambiente de trabalho, excesso de afazeres na intervenção junto ao paciente. Além de atividades burocráticas e gerenciais, que podem contribuir para o seu processo de adoecer, relacionado ao estresse.

De acordo com as situações de risco citadas, segundo Leite et al. (2007), estas podem acarretar acidentes e doenças ocupacionais, tais como: tenossinovites, tendinites, sinovites, síndromes compressivas dos nervos periféricos, além de sintomatologias mais disseminadas, como a síndrome miofascial, fibromialgia, distrofia simpático-reflexa, hipertensão arterial, diabetes, entre outros.

Não se espera trabalhos facilitados, nos quais o enfermeiro se restrinja simplesmente a serviços que não gerem esforço físico ou intelectual. Desejamos exercer nossa profissão de forma digna e eficiente, porém ressaltando o cuidado com a saúde do trabalhador (LEITE et al. Ibid). 

A relevância do trabalho de pesquisa se deve ao fato de um considerável número de profissionais enfermeiros que, exercendo sua profissão, no ato extremo de ajudar a restabelecer a saúde do próximo, acaba esquecendo-se de cuidar da própria saúde.  

Esse profissional traz com isso problemas não só para ele, como também gerando um problema social. Ele é um elo entre o hospital (organização) que oferece tratamento e o paciente (ser humano) que necessita de tratamento. Assim, quando este elo se rompe (adoece) quebra uma corrente da engrenagem, trazendo assim graves problemas para a sociedade. 


Segundo o Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro (CORENRJ, 2016), mais da metade dos enfermeiros (53,9%), técnicos e auxiliares de enfermagem (56,1%) concentram-se na Região Sudeste.

Horta (1987) descreve o cuidado de enfermagem como uma ação planejada, deliberada ou automática da enfermagem. Resultam da percepção, observação e análise do comportamento; situação ou condição do ser humano.

O profissional enfermeiro, segundo Horta (1987), é um agente de mudanças que, através das atividades da enfermagem, visa encontrar relações entre o homem e o meio ambiente em seu processo vital. Por isso, acaba deixando de lado o auto-cuidado, que Horta descreve como algo primordial para a vida humana.

Ela o descreve como necessidade humana básica. Sendo o essencial, é fundamental para se viver, mas não é só a autora que vai falar do auto-cuidado. Todas as teóricas falam dele. Afinal, a enfermagem é um “sinônimo do cuidado” (HORTA, 1987).

A falta do auto-cuidado pode, segundo North American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2006), ser causada por cansaço físico e fadiga, que pode gerar a falta de motivação.

Além das teóricas, vemos atualmente o mundo falando do estresse e da fadiga. Ouvimos muito sobre medidas preventivas para o adoecimento profissional, mas não vemos melhorias nas condições de trabalho. Tal fato pode estar relacionado ao piso salarial dos enfermeiros, definido pelo Projeto de Lei nº 4.924 de 2009, que determina o valor de R$ 4.650,00 (quatro mil seiscentos e cinqüenta reais) (BRASIL, 2009).

Esta determinação ainda não é respeitada, exigindo que o profissional encare várias horas seguidas de trabalho, o que é proibido por lei. O projeto de lei só beneficia o profissional que permanece em serviço, em uma mesma empresa, por um período superior a 36 horas. Assim, gera um desgaste físico e emocional. Dentro desta discussão, temos como objeto de estudo, o cuidado à saúde do profissional enfermeiro com enfoque no autocuidado. (BRASÍLIA, 2004).

Com muita experiência profissional, diversas observações, aprendizados, estudos e reflexões, Wanda de Aguiar Horta voltou-se em sua teoria à natureza da enfermagem, definindo o seu campo de ação específica e sua metodologia científica. Dessa forma, desenvolveu conceitos importantes para a profissão como a de enfermagem como sendo a ciência e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades básicas, de tornar o paciente independente desta assistência, quando possível, pelo ensino do autocuidado; e de recuperar, manter e promover a saúde em colaboração com outros profissionais (HORTA, 1979).

O cuidado às pessoas tem sido registrado como componente científico da enfermagem. Ao cogitar segundo o contexto do cuidar, vivenciado pela Enfermagem frente ao intricado processo de saúde-doença, e aos próprios desafios que surgem do cuidado, tem-se a comprovada a necessidade de uma abrangência mais densa do termo cuidado, autocuidado e cuidado de si, uma vez tais expressões, vêm cruzando civilizações antigas, gerações, e frente ao desenvolvimento tecnológico e científico (SILVA et al, 2009).

O autocuidado configura-se como uma atividade do indivíduo abrangida pelo mesmo e dirigida para um objetivo. Uma ação implementada em situações palpáveis da vida, e que o sujeito conduz para si mesmo ou para regular os fatores que tendem afetar seu próprio desenvolvimento, atividades em benfeitoria da vida, saúde e bem estar. O autocuidado, tem como desígnio, o emprego de ações de cuidado, abraçando um modelo, que colabora para o desenvolvimento humano. As ações que compõem o autocuidado são os pré-requisitos universais, de desenvolvimento e os de alterações da saúde.

Diante do exposto, o objeto deste estudo é o cuidado à saúde do profissional enfermeiro com enfoque no autocuidado
Assim sendo, o objetivo do estudo foi identificar os fatores de risco a que os enfermeiros estão expostos no ambiente de trabalho.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Ambiente de trabalho
Silva e Zeitoune (2009) relatam que durante muitos anos os profissionais da área de saúde foram excluídos do quadro de risco à saúde do trabalhador. Devido ao fato de não serem considerados uma classe de alto risco para acidentes de trabalho, já que estes se encontravam dentro dos hospitais. Mas essa visão foi mudada quando na década de 1980 surgiu à epidemia do vírus HIV (AIDS), que originou as regras e as normas para a segurança no ambiente de trabalho hospitalar.

O hospital é um local que dispõe de serviços específicos à população e nele estão uma variedade de ações relacionadas à saúde que podem expor seus funcionários a uma ou várias cargas como a exposição às doenças infecto-contagiosas. Os profissionais ficam expostos a acidentes com materiais biológicos humanos (sangue, secreções e excreções), podendo levar a doenças profissionais aguda, crônica ou até mesmo à morte. Alguns estudos realizados com trabalhadores da saúde demonstraram que o grupo com maior percentual de acidentes de trabalho com material biológico foi o dos profissionais de enfermagem (OLIVEIRA, 2008).

Dentre os serviços de urgência dos hospitais, encontra-se a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Este serviço tem como objetivos concentrar recursos humanos e materiais para o atendimento de pacientes graves que exigem assistência permanente, além da utilização de recursos tecnológicos apropriados para a observação contínua das condições vitais dos mesmos e para a intervenção em situações de emergência (CORONETTI, 2006). 

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiram da necessidade de aperfeiçoamento e concentração de recursos para o atendimento a pacientes críticos. Constitui-se em unidades hospitalares com infra-estrutura especializada que dispõem de assistência médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos específicos próprios, recursos humanos qualificados e acesso a outras tecnologias diagnósticas e terapêuticas (INOUE, 2007).

Segundo a Associação Brasileira de Enfermagem – ABEn/RJ (2006), o ambiente de trabalho influencia no adoecer, pois acarreta um grande estresse devido às condições desfavoráveis, causando desconforto e elevando o risco de acidentes que podem provocar danos a saúde. Por causa de estruturas mal desenvolvidas que podem gerar doenças ocupacionais e desconforto.

Para a ABEn/RJ (2006), o hospital é um ambiente que dispõe de inúmeros riscos para a saúde do trabalhador, principalmente para o trabalho da enfermagem. Os perigos ambientais podem gerar riscos biológicos, físicos, químicos, mentais psicológicos e fisiológicos.

Assim, os trabalhadores de enfermagem apresentam um conjunto de fatores que podem comprometer o desempenho destes profissionais. Existem inúmeras atividades atribuídas ao seu trabalho diário, que podem ser somadas às condições limitadas e às cargas exaustivas de trabalho. Tais condições resultam em estresse, fadiga e o aparecimento dos acidentes de trabalho, além de gerar conseqüências que podem afetar a saúde mental do profissional (BECKET, 2007).
Desta forma, a ABEN/RJ (2006), vem registrando o crescente número de acidentes e doenças relacionadas ao trabalho. Chegou a 1.586 acidentes na área de saúde em 2003, tendo os auxiliares de enfermagem como os mais atingidos e os materiais pérfuro-cortantes como os maiores causadores de acidentes.

De acordo com Coronetti (2006) a UTI é percebida pela equipe que nela atua, assim como por pacientes e familiares, como um dos ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes do hospital. Dentre os fatores, presentes no ambiente de terapia intensiva que geram estresse na equipe, encontram-se: o pouco preparo para lidar com a constante presença de mortes, as freqüentes situações de emergência, a falta de pessoal e material, o ruído constante das aparelhagens; o despreparo para lidar com as freqüentes mudanças do arsenal tecnológico, o sofrimento dos familiares, o conflito no relacionamento entre os profissionais; dentre outros.

Para Silva et al. (2008), a maior parte dos acidentes ocorre pela manhã, devido a grande quantidade de procedimentos a serem realizados neste horário e, também ao grande número de pacientes e outros procedimentos a serem realizados. Assim, a carga de trabalho aumenta e o tempo para realizar os procedimentos diminui, causando ao funcionário o desgaste físico e mental, além do estresse.

Para Ribeiro e Shimizu (2007), o número reduzido de pessoal e a quantidade de atividades diárias para realizar implicam em perigo para a saúde do profissional de enfermagem. Ele assume uma carga de trabalho excessiva. Além de desenvolver atividades intelectuais, gerenciamento do serviço e a execução de procedimentos complexos.

Outro fator que agrava a saúde do trabalhador são os baixos salários pagos que, de alguma forma, acaba obrigando o profissional a ter mais de um vínculo empregatício. Este fato gera um resultado negativo, tendo em vista que, este profissional começa a apresentar problemas no seu desempenho, dificuldade de relacionamento, falta de concentração, impaciência com os doentes. Todos estes fatores somados aos problemas do cotidiano podem acarretar o desgaste do profissional (BRASÍLIA, 2004).

2.2 Agentes de riscos
O risco mental está relacionado com a exposição às cargas elevadas de trabalho, somadas às condições físicas, ambientais e as oscilações de vibrações e ruídos, resultando no estresse do trabalhador (SARQUIS e FELLI 2009).
Segundo Almeida (2005) o acidente de trabalho caracteriza-se por uma interação direta, repentina e involuntária entre a pessoa e o agente agressor em curto espaço de tempo. Esse tipo de acidente está relacionado aos riscos ocupacionais, ou seja, aos elementos presentes no ambiente laboral que podem tanto causar ferimentos ou danos ao trabalhador, ocasionando doenças ocupacionais adquiridas em longo prazo. No caso dos trabalhadores hospitalares, entre os riscos sobressaem: os agentes físicos ambientais (calor, frio, ruído e radiações); os agentes químicos (detergentes, desinfetantes, medicamentos como os antibióticos de última geração); os agentes biológicos (vírus, bactérias) e as doenças do trabalho (problemas de coluna, estresse, fadiga, hipertensão).

Ultimamente, os cursos e as pesquisas vêm aventando o papel do trabalho do enfermeiro em relação a sua saúde mental, analisando os aspectos negativos e positivos que o trabalho adota frente à saúde. O trabalho, no contemporâneo contexto social, como uma fonte de supervivência do ser humano, contudo, algumas vezes, este pode além disso, se tornar o causador de sofrimento psíquico (COIMBRA et al, 2005).
Ainda segundo Coimbra et al (2005), o trabalho de enfermagem é um processo consecutivo, aleatório, complexo, havendo abundância de atos, podendo levar o trabalhador a um processo de desgaste, ocasionando sofrimento psíquico, de maneira especial se as condições existentes para sua realização não forem éticas, honestas e humanas.

A saúde do trabalhador é composta por vários fatores que contribuem para a saúde e a doença. Estes fatores podem ser identificados como riscos físicos, químicos, biológicos, mecânicos e ergonômicos presentes no processo de trabalho. De acordo com a ABEn/RJ (2006), os profissionais de enfermagem prestam assistência 24 horas ininterruptamente, executam mais de 50% do trabalho de saúde. Sendo a classe que mais está em contato direto com os doentes (BRASÍLIA, 2004, p. 6).

Segundo Silva e Zeitoune (2009), uma das maiores preocupações sobre os fatores de risco para saúde do trabalhador é o perigo biológico, pois contribui para doenças e infecções de graus variados, por causa do contato direto com os pacientes. 

Para a NR 32 (BRASIL, 2005), o risco para agentes biológicos pode ser dividido em 4 classes: risco 1: baixo risco individual e para a coletividade, baixa probabilidade de causar doenças; risco 2: risco individual moderado e baixo risco para coletividade, podendo causar doenças ao ser humano; risco 3: alto risco de contaminação e alto risco de disseminação para coletividade, podendo causar doença e grande risco de infecções; risco 4: risco elevado de contaminação individual e coletiva, podendo causar doenças e infecções gravíssimas para a o ser humano.

Assim Sarquis e Felli (2002) definem riscos biológicos como micro-organismos patogênicos que podem causar danos à saúde, geralmente são oriundos do contato com fluidos e excreções dos doentes, que podem ocasionar doenças infecciosas e parasitárias.

De acordo Augusto e Freitas (2008), os produtos químicos trazem para a saúde do trabalhador inúmeros riscos, uma vez que são compostos por substâncias que fazem parte do dia a dia. Seja nos produtos de limpeza do ambiente, nos compostos para esterilização e em algumas medicações.

Segundo Sarquis e Felli (2009), o risco químico envolve todas as substâncias químicas que estão presentes no processo de trabalho de enfermagem. Durante o processo de esterilização, desinfecção de material, anestesias e nos tratamentos medicamentosos dos pacientes, como por exemplo, no tratamento de quimioterapia.

Augusto e Freitas (2008) apontam que as substâncias químicas, em sua maioria, estão presentes no ambiente. Elas são absorvidas pelo nosso organismo, sem que percebamos, assim estamos expostos de forma integral e imperceptível à substâncias que podem causar doenças.

Para Sarquis e Felli (2009), o risco físico pode ser identificado por situações que estão relacionadas ao ambiente. Por exemplo, as mudanças atmosféricas do ambiente, radiações ionizantes e não ionizantes e os efeitos da eletricidade. Além destes, as alterações oscilatórias também se encontram na composição do risco físico.

Os agentes físicos, de acordo com a ABEn/RJ (2006), estão divididos em: radiações ionizantes, presentes nos exames de radiografia; nos raios gamas e beta, partículas gamas. Os raios não ionizantes que são: a luz solar ou artificial, microondas, infravermelho e freqüência de rádio; as mudanças atmosféricas que podemos observar com as mudanças de temperatura. As campeãs do nosso setor de trabalho são as oscilações que estão presentes nos ruídos e vibrações.

Os riscos físicos são prejudiciais à saúde do trabalhador de enfermagem, principalmente, para os trabalhadores que exercem a profissão no setor de radiologia ionizada, pois se expõem à radiação. Visto isso, foi disposto na resolução COFEN nº 211/98, as competências do enfermeiro que se encontram no setor de: radioterapia, medicina nuclear, serviços e imagem. Para que este seja responsável pela própria segurança e pelos profissionais que o auxiliam nestes locais, pois é um ambiente que necessita seguir as normas adequadas de segurança (BRASIL, 1998). 

Para Castro e Farias (2008), a maior parte dos profissionais, mesmo correndo os riscos a que estão dispostos no ambiente, sofrem mais com os fatores mentais e psicológicos. Devido às inúmeras situações que o profissional sofre durante o período de trabalho.

O desgaste mental também pode ser relacionado aos inúmeros vínculos empregatícios, que levam a dias seguidos de trabalho sem folga. Dos tratamentos recebidos dos pacientes e familiares. Da vida pessoal que acaba por se misturar com a vida profissional e outros fatores que variam de indivíduo para indivíduo (RIBEIRO e SHIMIZU, 2007). 

Os riscos fisiológicos são aqueles que abordam as funções do organismo, mudanças corporais, esforços físicos, queda das funções fisiológicas básicas. Tais como, eliminação vesical e intestinal, quantidade de caloria ingerida, sono e repouso diminuído entre outras funções (SARQUIS e FELLI, 2009).

Conforme Leite et al. (2007), as novidades tecnológicas e a globalização mundial vêm mudando a maneira de vida, fazendo com que os hábitos e costumes sejam modificados. Assim, a qualidade da alimentação e o tempo para as necessidades fisiológicas ficam restritos. Isso faz com que o nosso organismo fique mais frágil e o corpo sofra com um desgaste físico maior. 

Os fatores fisiológicos estão compostos nos riscos ergonômicos, pois eles também envolvem a falta de energia, devido a falta de consumo calórico. Além das necessidades fisiológicas, que ficam comprometidas devido às condições de trabalho (VEIGA, 2007). 

Para Leite et al. (2007, p. 288), os trabalhadores de enfermagem estão expostos a inúmeros riscos para a saúde. Por causa dos diversos fatores de risco que cercam os profissionais, é necessária a utilização de medicações, em alguns casos é preciso o afastamento das atividades, temporariamente ou definitivamente, com o objetivo de restabelecer a saúde “perdida”.

Com o avanço mundial, as inúmeras mudanças tecnológicas e as formas de gerenciamento, acabam por contribuir para o perfil de saúde. Isto influencia no adoecimento e causa ansiedade aos trabalhadores. Entre as doenças que mais acometem os trabalhadores estão as lesões por esforço repetitivo (LER), distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), sofrimento mental, entre outras (BRASIL, 2004).

Devido às condições impróprias de trabalho a saúde pode se agravar, gerando transtornos alimentares, diminuição do sistema imunológico e redução do estado de alerta, causados pelo estresse. Todos esses fatores influenciam na saúde dos profissionais. O autor ainda faz referência às doenças mais freqüentes na saúde do trabalhador de enfermagem, como as fadigas musculares, LER e DORT, que causam ao profissional o afastamento da função (BARBOSA e SOLER, 2003).

O aumento dos casos de LER/DORT vêm gerando um número muito grande de afastamentos de função e concessões de benefícios. A conseqüência para os profissionais em atividades é o aumento do número de atividades por funcionário e, por conseguinte, aumenta o risco para as doenças ocupacionais (SALIM, 2003).

Desta forma segundo Baggio e Formaggio (2008), se faz necessário que o enfermeiro administrativo realize treinamentos específicos para cada setor e estabeleça regras de segurança para o ambiente hospitalar. Tornando o local de trabalho um lugar mais seguro e confortável, tanto para funcionários, como para os pacientes.

As condições impróprias de trabalho podem agravar a saúde. Provêm de diversas naturezas e trazem prejuízos à saúde do trabalhador, como as doenças relacionadas ao estresse. A hipertensão arterial, diabetes, entre outras doenças, podem provocar reações no organismo, como a elevação de hormônios, que em alguns casos pode trazer problemas sérios à vida do trabalhador (BARBOSA e SOLER, 2003).

2.3 Condições de Trabalho
Para Silva e Marziale (2006), os funcionários de enfermagem são os indivíduos que mais trabalham no ambiente hospitalar. São os que menos descansam, menos tem folga e os que possuem as piores condições de trabalho, se comparadas aos demais serviços oferecidos nos hospitais. Tais profissionais sofrem com as longas jornadas de serviço e pela falta de um ambiente propício para o desenvolvimento das atividades diárias.

No dia-a-dia, o enfermeiro é exposto a inúmeros fatores que podem gerar condições de trabalho desfavoráveis e desprazerosas. Tornam o ambiente de trabalho um local que não favorece a saúde do profissional enfermeiro, devido ao estresse, entre outras razões. Podem gerar doenças físicas ou mentais (BAGGIO e FORMAGGIO (2007).
Considerando o contexto do trabalho da UTI, onde predominam as atividades complexas, tarefas que requerem habilidades e conhecimentos técnico-científicos devido aos cuidados que demandam atenção permanente e maior carga laboral da equipe de enfermagem, há necessidade de garantir número adequado de trabalhadores para assegurar a qualidade da assistência de enfermagem durante as 24 horas do dia (INOUE, 2007).

No contexto hospitalar, a equipe de enfermagem está mais exposta aos riscos ocupacionais e a lesões decorrentes do acidente de trabalho, pelo fato de permanecerem 24 horas junto ao paciente, executando o “cuidar” dentro da perspectiva do “fazer” (MOURA 2009).
O ambiente hospitalar é um local que não favorece a saúde do profissional de enfermagem, devido ao fato de o profissional viver em constante contado com inúmeras doenças. Desta forma, se faz necessário que o profissional tenha no mínimo uma infraestrutura adequada para desenvolver suas atividades, favorecendo assim a preservação da saúde do profissional de enfermagem (BARBOSA e SOLER, 2003).

2.4 Medidas de controle e prevenção de risco
Segundo Campos e Gutierrez (2005) uma das medidas preventivas deveria ser a melhor distribuição das atividades diárias, como forma de não sobrecarregar o profissional. Outra medida seria dar um período maior de descanso, tanto no ambiente de trabalho quanto no ambiente domiciliar, isso permitiria ao profissional se manter mais disposto para o serviço.
De acordo com Oda (1998) biossegurança é o conjunto de medidas para a prevenção, minimização ou eliminação de riscos inerentes às atividades de pesquisa, produção, ensino, desenvolvimento tecnológico e prestação de serviços, que podem comprometer a saúde do homem do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos.

As medidas de biossegurança, para a manipulação com material biológico, são usadas para diminuir a transmissão de microorganismos no ambiente hospital e deverão ser selecionadas de acordo com os procedimentos a serem realizados e com as condições de diagnostico que o paciente apresente no momento. Além da lavagem das mãos, o uso de luvas representa um papel importante reduzindo os riscos de transmissão de microorganismos, funcionando como barreira de proteção no momento de um acidente (NEVES, 2000).
Para Barbosa e Soler (2003) existem inúmeros fatores que influenciam na saúde do trabalhador, de forma que é necessário aplicar as medidas preventivas, para melhorar a qualidade da saúde do profissional e do serviço de enfermagem. Esses fatores incluem o ambiente físico, os riscos ocupacionais, a higiene, a infra-estrutura, a segurança do setor de trabalho, a divisão do trabalho de enfermagem, as jornadas de trabalho e a incompatibilidade dos salários pagos com a quantidade de tarefas atribuídas. 
Neves (2000) afirma que o diagnóstico precoce, associado a medidas que incluem a utilização de equipamentos de proteção individual (EPI), mais a obediência às práticas de isolamento dos pacientes com diagnostico sugestivo para doenças infecciosas, consideradas como reservatório ou fonte de transmissão de infecção e a imunização de profissionais de saúde suscetíveis, consistem nas principais formas de prevenção contra as infecções ocupacionais dentro do ambiente hospitalar.
Para Castanha e Zangonel (2005), a fórmula para alcançar a saúde do profissional de enfermagem é a redução da jornada de trabalho, somadas a melhores salários pagos. Assim, reduziria o número de vínculos empregatícios dos profissionais, diminuindo o número de afastamentos das atividades por fadiga e estresse. Além de melhorar a qualidade da assistência prestada ao paciente, pois o profissional estará mais disposto e realizará suas atividades da melhor forma possível.

3. METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, descritiva, com abordagem qualitativa, tendo como foco os artigos que tratam do assunto: o cuidado à saúde do profissional enfermeiro com enfoque no autocuidado. 

A pesquisa descritiva tem a finalidade de traçar as características de determinado grupo. Porém, a pesquisa descritiva pode se assemelhar a pesquisa exploratória. A partir do momento em que seus objetivos sirvam para proporcionar uma nova visão para o problema (GIL, 2010).

Os critérios de inclusão utilizados foram artigos publicados em periódicos indexados na base de dados eletrônica, somente de língua portuguesa, publicados no período de 2000 a 2016 e como critérios de exclusão foram artigos que fugiam do objetivo proposto, artigos que não focalizassem a temática abordada, artigos que não contemplavam o recorte temporal estabelecido e artigos em duplicidade.
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
As condições impróprias de trabalho podem trazer danos irreversíveis a saúde do trabalhador de enfermagem, além de favorecer o estresse, o que pode gerar mudanças no organismo, que podem acarretar em doenças irreversíveis para a saúde. 

Sendo assim, se as atividades diárias fossem mais bem divididas, se as condições de trabalho fossem melhores e a sobrecarga diminuída, o profissional se desenvolveria nas suas atividades. Além de preservar a sua saúde. 

A falta de EPI’s e a qualidade dos mesmos põem em risco a saúde do trabalhador, o que ratifica maiores investimentos em capacitação continuada impedindo o número de casos de acidentes de trabalho por parte dos profissionais de enfermagem.

Para se conseguirem apropriadas e seguras condições laborais são importante que os profissionais estejam tecnicamente capacitados para cumprir funções participando de palestras e cursos inerentes a sua saúde.

Foi possível observar assim que os fatores de risco no ambiente de trabalho, por ventura acabam por aumentar o índice de deficiência de autocuidado, o que acaba por acarretar em doenças que prejudica o bem estar físico, psicológico mental e social do profissional.

Sendo plausível notar que, se adotarem as medidas certas é possível melhorar a qualidade de vida dos profissionais enfermeiros, além de transformar o setor de trabalho em um ambiente mais confortável, para profissional e cliente, tendo em vista que, o profissional que está bem consigo e com seu corpo, presta uma assistência muito mais eficaz ao cliente.

Conclui-se que a enfermagem apresenta um conjunto de fatores que podem comprometer a saúde e o desempenho profissional e que, em sua maioria, estão atribuídos ao seu trabalho diário. O que influencia no adoecimento e causa ansiedade aos trabalhadores.

Assim, se os profissionais de enfermagem forem incentivados a realizarem o autocuidado, serão menos profissionais afastados, com uma melhor qualidade na assistência de enfermagem, tendo em vista que, quando o profissional se encontra bem fisicamente e mentalmente, o mesmo melhora a qualidade da assistência, além de diminuir o índice de afastamento por estresse ou doenças ocupacionais. 
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