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“A sabedoria oferece protecdo, como o faz o
dinheiro, mas a vantagem do conhecimento
é esta: a sabedoria preserva a vida de quem

a possui.” Eclesiastes 7:12


https://www.bibliaon.com/versiculo/eclesiastes_7_12/

RESUMO

Os riscos ocupacionais séo definidos como qualquer atividade insalubre ou perigosa
gue podem causar efeitos adversos a saude dos trabalhadores, onde a natureza,
condi¢des ou técnicas de trabalho incide como mecanismo de controle sobre agentes
bioldgicos, quimicos, fisicos e mecéanicos do ambito de trabalho. Destaca-se que a
ocorréncia de acidentes e riscos presentes nas atividades dos enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia ainda € pouco conhecida, por isso a relevancia desse
estudo. Trata-se de uma pesquisa de campo com os enfermeiros das Unidades
Basicas de Saude de Ariqguemes-RO, através de dados obtidos por questionario de
perguntas fechadas. Foram entrevistados 14 enfermeiros, destes a maioria mulheres,
casadas, com faixa etaria predominante de 30 a 40 anos, 57% dos profissionais
entrevistados possuem pos- graduacdo. Quanto a exposi¢ao aos riscos ocupacionais
35,7% relataram terem sofrido algum tipo de risco. Os riscos relatados foram: risco
biolégico (21%); psicossocial (14,2%) e acidente de trajeto (14,2%). O
desenvolvimento deste estudo na andlise de seus resultados, permitiu apontar sob a
Otica dos enfermeiros, os principais riscos sofridos pelos mesmos, além da conduta
tomada concernente a saude do trabalhador.

Palavras-chave: Enfermeiros; Atencéo Basica a Saude; Riscos ocupacionais



ABSTRAC

Occupational hazards are defined as any unhealthy or hazardous activity that may
cause adverse effects to workers' health, where the nature, conditions, or working
techniques are as a control mechanism over biological, chemical, physical and
mechanical agents within the scope of work. It is highlighted that the occurrence of
accidents and risks present in the activities of nurses of the Family Health Strategy, is
still little known, therefore the relevance of this study. This is a field research with the
nurses of the Basic Units of Health of Ariquemes-RO, through data obtained by closed-
question questionnaire. Fourteen nurses were interviewed, of whom the majority were
women, married, with a prevailing age group of 30 to 40 years, 57% of the
professionals interviewed had a postgraduate degree. Regarding exposure to
occupational risks, 35.7% reported having suffered some type of risk. The risks
reported were: biological risk (21%); psychosocial (14.2%) and road accident (14.2%).
The development of this study in the analysis of its results allowed us to point out, from
the point of view of nurses, the main risks suffered by them, as well as the behavior
regarding the health of the worker.

Keywords: Nurses; Basic Health Care; Occupational risks
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) estrutura a assisténcia de Saude Publica,
isso quer dizer que existe um conjunto de ac¢les e servicos de saude, que séo
prestados por instituicdes publicas federais, estaduais, e municipais, da administracéo
direta e indireta e das fundac6es mantidas pelo Poder Publico, que corroboram para
uma assisténcia holistica. (BRASIL, 1990).

Desta maneira, 0 SUS é organizado em niveis de atendimento, de acordo com
a complexidade da assisténcia prestada, sendo hierarquizado em nivel primario,
secundario e terciario. O nivel primario oferece o atendimento basico, o nivel
secundério além do atendimento béasico, oferece algumas especialidades e o nivel
terciario oferece atendimento a todas as especialidades, além da realizacdo de
exames diagnosticos em sede propria. Desta forma, a totalidade das acfes e servicos
de atencdo a saude é realizada a partir de redes regionalizadas e hierarquizadas.
(BRASIL, 1997).

Conforme Chiodi e Marziale (2006), o SUS oferece diversificados programas
de atencéo basica ao usuario, como por exemplo a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que disponibiliza consultas médicas, vacinagdo, realizacdo de exames,
controle da hipertenséo arterial, diabetes, entre outras patologias.

Em conformidade com o SUS, seus principios e diretrizes a ESF é uma das
estratégias assumidas pelo Ministério da Saude (MS) que tem como objetivo a
melhoria do estado de salude da populacdo mediante a construcdo de um modelo
assistencial voltado para a promocgéao, protecéo, diagnostico precoce, tratamento e
recuperacdo da saude da comunidade, desde o recém-nascido ao idoso, sadios ou
doentes, de forma integral e continua. (BRASIL, 2006).

Segundo publicacdo do MS, a saude da familia se caracteriza por incorporar o
cadastro da populacdo e sua familia a uma area adstrita. O atendimento é realizado
por uma equipe multiprofissional que é formada por médico, enfermeiro, auxiliares
e/ou técnicos de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude — ACS, com foco nas
acOes programaticas e um atendimento baseado na assisténcia individual e coletiva,
realizadas na Unidade Basica de Saude (UBS) e no territorio, inclusive no domicilio.

(BRASIL, 2006). E necessario que haja um aprofundamento do conhecimento dos
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diferentes padrdes de adoecimento e agravos a saude, diante da complexa e
diversificada insercdo ocupacional do trabalhador da Atencdo Primaria & Saude
(APS). Isso é essencial para a elaboracao de intervencdes em salude e seguranca do
trabalhador. (ASSUNCAO, 2003).

Corroborando com o estudo do autor supracitado, Elias e Navarro (2006)
enfatizam que as diferentes cargas de trabalho a qual estdo expostos os trabalhadores
de saude, conforme as atividades desempenhadas podem potencializar a ocorréncia

de agravos a saude.

Diante disso, os riscos ocupacionais sdo definidos de acordo com Mauro et al.,
(2004) como qualquer atividade insalubre e/ou perigosa, onde a natureza, condicdes
ou técnicas de trabalho e desempenho, advém como mecanismos de controle sobre
agentes bioldgicos, quimicos, fisicos e mecanicos do ambito de trabalho, que podem

causar efeitos adversos a saude dos profissionais.

O reconhecimento desses riscos no processo dinamico de trabalho demonstra
uma evolucéo da legislacao que regulamenta a saude do trabalhador. (BRASIL, 1994).

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego em conformidade com a Norma
Regulamentadora (NR) 9 os riscos ocupacionais séo classificados como riscos fisicos,
quimicos e bioldgicos, e diante do mapa de riscos a NR 5 insere o risco ergonémico e
de acidentes. (BRASIL, 1978).

Segundo publicacdo do MS, Brasil (2001) ocorreram numerosas mudancas na
disposicdo dos processos de trabalho, assim como nas emergentes formas de
adoecimento delas resultante, dessa maneira foram incluidos os riscos psicossociais
entre 0S riscos ocupacionais.

Dessa forma, o autor Nunes et al. (2010) em seu estudo ressalta que a
ocorréncia de acidentes e 0s riscos presentes na atividade dos enfermeiros que atuam

na APS, ainda é pouco conhecida, isso torna o seu estudo de particular relevancia.

Tal relevancia € observada devido a cobertura que a UBS junto a ESF tém por
intuito atender, o que € correspondente a até 80% dos problemas de saude da
populacao, com o atendimento realizado por aproximadamente 38.000 Equipes Saude
da Familia, perfazendo todo o territério nacional. Cada uma dessas equipes, segundo

0 MS, deve apresentar em sua composicao um enfermeiro, sendo assim, existem
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cerca de 38 mil enfermeiros que estdo expostos aos riscos ocupacionais. (BRASIL,
2011).

Ressalta-se entdo que, 0s riscos ocupacionais ao qual estdo submetidos os
enfermeiros deve ser objeto de estudo no sentido de aprofundar o conhecimento do

referido fenbmeno, ja que, visivelmente, € imperceptivel para a maioria dos

profissionais de enfermagem. (NUNES et al., 2010).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 OS PRESSUPOSTOS BASICOS DA SAUDE DA FAMILIA

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi formulado em
meados da década de 90, mais precisamente no ano de 1991, pelo MS com uma visao
de enfoque voltada ndo apenas para o individuo em particular, mas também para sua
familia, tornando-se assim, a linha norteadora da assisténcia a saude do individuo.
(VIANA; DAL POZ, 1998).

Assim, em meados de 1993 o MS insere o PSF como colaborador do SUS na
municipalizacdo da integralidade e participacdo da comunidade na construcdo da
saude coletiva. (SANTANA; CARMAGNANI, 2001).

Em janeiro de 1994, teve a formacao das primeiras equipes de saude da familia,
ampliando-se assim, a atuacdo dos ACS. A partir, da tabela do Sistema de Informacao
Ambulatorial, 0 mecanismo de financiamento do PACS se inseriu no pagamento por
procedimentos operados pelo SUS, o que consolidou o éxito da implantacdo do
programa. (BRASIL,1994).

No tocante ao crescente desenvolvimento do PSF, em 2006 o programa tornou-
se a principal tatica para a reestruturacdo da Atencdo Béasica no pais, apés uma
revisdo das normas e diretrizes para a reorganizacdo da Atencao Basica, aprovou-se
a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) para a Estratégia Saude da Familia e
para o0 PACS em 2011 com a portaria GM no. 2.488/2011 revogando a portaria de
2006. (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2011).

Mediante o exposto, estudos apontam que o sistema de atencdo a saude
brasileira foi fruto social correlacionado com a condi¢édo de saude dos cidadaos, sendo
notoria a evolucado/mudanca das condi¢cdes e condicionantes de saude da populacéo
atual. Tais situacbes levaram os pesquisadores a concluirem que uma atencao de
saude fragmentada n&o solucionaria adequadamente os problemas de salde publica
no Brasil. (BRASIL, 2015)
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Dessa forma, o autor supracitado aponta o componente Rede de Atencédo a
Saude (RAS), como um sistema de organizacao continuada a uma populagéo adstrita,
onde tal rede se responsabiliza pelos ambitos clinicos, financeiros e sanitarios
referentes aquela populacédo. A FIGURA 1 abaixo exemplifica a atuacdo da APS como

fator central nas RAS:

Figura 1 - Mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para Redes de
Atencao a Saude.

- T ——
Hospital
regional

Alta
complexidade

Sisterna de + Farmacia de
informacao alto custo
Unidade Sadade
da Familia

Farmacia Hospital de
basica referéncia
Fonte: Adaptado de: MENDES, E. V. As redes de atencao a saude. Brasilia, DF:
Organizacao Pan-Americana de Saude, 2011.

O Ministério da Saude elaborou a PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO
DE 2017 que traz em suas normativas a retificacdo das diretrizes para o arranjo da
Atencdo Basica (AB), no ambito do SUS, estabelecendo-se os parametros para a
disposi¢do do componente Atencdo Bésica, na RAS. Dessa forma, tal portaria define
o termo AB e APS como sendo equivalentes, sendo assim a principal porta de entrada
para as RAS. Tal portaria trouxe os principios e diretrizes do SUS e da RAS para

serem operacionalizados na AB:

I-Principios:  Universalidade; Equidade; e Integralidade. II-Diretrizes:
Regionalizacdo e Hierarquizacdo; Territorializacdo; Populacdo adstrita;
Cuidado centrado na pessoa; Resolutividade; Longitudinalidade do cuidado;
Coordenacéo do cuidado; Ordenacéo da rede; e Participac@o da comunidade.
(BRASIL, 2017)

Segunda a portaria supracitada a equipe de saude da familia é constituida pelos
seguintes profissionais:
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Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente
especialista em salde da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitdrio de saude (ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente
de combate as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista, preferencialmente especialista em salde da familia, e auxiliar ou
técnico em saude bucal. Para equipe de Saude da Familia, hd a
obrigatoriedade de carga horéria de 40 (quarenta) horas semanais para
todos os profissionais de salude membros da ESF. Dessa forma, os
profissionais da ESF poderdo estar vinculados a apenas 1 (uma) equipe de
Saude da Familia, no SCNES vigente. (BRASIL, 2017)

E importante ressaltar que outros profissionais também podem ser
incorporados as equipes, com os chamados Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Segundo o autor Goncalves et al. (2015) o NASF desde sua instituicao pelo
MS em 2008, tém como objetivo norteador o apoio no desenvolvimento de acdes na
ESF, assim como expandir a cobertura dessas acdes conforme os principios da
regionalizagao e territorializagéo.

Na composicao do NASF as equipes podem ser constituidas por profissionais
como: assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiologos,
farmacéuticos, educadores fisicos, médicos com especialidades em: pediatria;
ginecologista/obstetra; homeopatia; geriatria, entre outras especialidades, conforme a
concentracdo de familias da area adstrita daquela UBS.

O MS destaca ainda que as RAS sao compostas pelas chamadas Linhas de
Cuidado (LC) que ndo podem ser confundidas como redes de atencao independentes,
pois tais LC fazem parte da disposi¢cdo de uma ou mais RAS. Sendo assim, a partir
de uma RAS dependendo da necessidade do usuério, este pode ser contemplado por
mais de uma linha de cuidado, e apds sera definido qual LC é prioritaria para aquele
usuario. (BRASIL, 2012)

2.2 O ENFERMEIRO E SUAS FUNCOES

Segundo a Lei n° 7.498 de 25 de julho de 1986 que dispbe sobre a
regulamentacéo do exercicio da enfermagem, € claramente elucidado no Art. 11 que
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0 enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe privativamente
funcBes como: direcao e chefia dos 6rgdos de enfermagem; organizagdo dos servigos
de enfermagem, assim como suas atividades técnicas e auxiliares; planejamento,
coordenacao, execucédo e avaliacdo da assisténcia; consultoria e auditoria; consulta e
prescricdo de enfermagem; assisténcia direta a pacientes criticos; técnicas de maior
complexidade; prescricdo de medicamentos estabelecidos pelos programas publicos
de saude; prevencao e controle da infeccdo hospitalar e doencas transmissiveis;
assisténcia a gestante, parturiente e puérpera; acompanhamento do parto e sua
execucdo sem distocia; identificacdo das distocias obstétricas; realizacdo de

episiotomia e episiorrafia, entre outras.

Concernente ao papel privativo do enfermeiro na ESF este € responsavel pela
supervisao, capacitacdo e apoio no trabalho dos ACS, assim como da equipe de
enfermagem; organizacdo do fluxograma de atendimento na unidade; além de
desempenhar fungdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria nas areas de atencao
a crianca, ao adolescente, ao idoso, a saude da mulher e ao trabalhador; e promover
acOes de educacédo continuada a populacao adstrita da UBS, entre outras fungdes.
(BRASIL, 1997)

Diante destas func¢@es privativas do enfermeiro, é notdério sua vulnerabilidade
guanto aos riscos ocupacionais no seu ambito de trabalho, inclusive na ESF, que
segundo NUNES et al. (2010) séo classificados em seis categorias: risco biolégico;
risco mecanico; risco psicossocial; risco ergonémico; risco de acidente de trajeto e
risco fisico. Ainda segundo o autor acima citado, emerge a categoria mecanismo de

defesa/enfrentamento, negacao (da existéncia de risco na atividade gerencial).

2.3 RISCOS BIOLOGICOS

Segundo publicacdo do MS Brasil, (2005) qualgquer exposi¢céo ocupacional de
trabalhadores a agentes biolégicos, onde estes entram em contato com

microrganismos, culturas de células e parasitas, considera-se como risco biologico.
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Dessa forma, de acordo com o grau de risco que tal exposi¢ao acarrete para o
individuo é que sao classificados os riscos biolégicos, sendo estes graus de risco 1,2,3
e 4 conforme explana a FIGURA 2. (BRASIL, 2005, p. 16).

Grau de Risco 1 | Baixo risco individual para o trabalhador e para a coletividade,

com baixa probabilidade de causar doenca ao ser humano.

Grau de Risco 2 | Risco individual moderado para o trabalhador e com baixa
probabilidade de disseminacdo para a coletividade. Podem
causar doencas ao ser humano, para as quais existem meios

eficazes de profilaxia ou tratamento.

Grau de Risco 3 | Risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade
de disseminacao para a coletividade. Podem causar doencas e
infeccbes graves ao ser humano, para as quais nem sempre

existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

Grau de Risco 4 | Risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade
elevada de disseminacéo para a coletividade. Apresenta grande
poder de transmissibilidade de um individuo a outro. Podem
causar doencas graves ao ser humano, para as quais nao

existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

Fonte: BRASIL, 2005, p.16
Figura 2- QUADRO 1 — Caracteristicas do Grau de Risco segundo a NR 32

Marinho (2004) apud Rapparini, médica infectologista doutoranda em
infectologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro e coordenadora do Projeto
Riscobiologico.org, ressalta que a equipe de enfermagem é uma das principais
categorias profissionais sujeitas a exposi¢cdo aos riscos bioldgicos, isso é devido
principalmente por esta ser a categoria com maior numero de representantes nas
equipes, ter mais contato direto na assisténcia ao paciente e a frequéncia de

procedimentos realizados por tais profissionais.

O autor anteriormente citado também ressalta que as maiores exposi¢cdes aos
riscos podem ocorrer durante certos procedimentos como, por exemplo: retirada de

sangue, punc¢ao venosa periférica e reencapamento de agulhas contaminadas.

No gue se refere a assisténcia no PSF, Fonseca et al (2015) identifica maltiplas

possibilidades de exposi¢cdo aos riscos biolégicos como: manipulacdo de objetos
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contaminados, contato com patdégenos presentes em materiais perfurocortantes,
durante a vacinacéo, injecdes, ou fluidos corpéreos, como durante a retirada de
pontos, coleta de material para exame de prevencao do colo de Utero, secrecdo de
feridas e doencas infectocontagiosas, como tuberculose, viroses e parasitoses, além
do fluxo de atendimento, aspectos epidemiolégicos da populagdo adstrita, as
condicdes sanitarias dos domicilios, que muitas vezes séo precarias, o que dificulta
ou até mesmo impede o profissional de realizar técnicas simples, como a lavagem das

maos.

O estudo de Oliveira, Lage e Avelar, (2011) pontuam ainda outros
procedimentos que expde os profissionais de enfermagem aos riscos bioldgicos,

conforme mostra a TAB. 1.

TABELA 1- Opinido dos participantes quanto os procedimentos que 0s expde aos

riscos bioldgicos. Coronel Fabriciano, MG, 2010

Procedimentos Frequéncia Percentual
Aspiracao das vias aéreas 22 100%
Realizacdo de curativos 19 86%
Puncéo venosa 18 82%
Sondagem 12 55%
Glicemia capilar 10 45%
Medicacéao 2 9%
Medicacéao oral 1 4%
Outros 1 4%
N&o Informou 1 4%

Afericdo da presséo arterial
Fonte: Oliveira, Lage e Avelar, 2011

Conforme a pesquisa de Cardoso e Figueiredo, (2010) a exposi¢cao aos riscos
biolégicos também estar associada a baixa adesdo as precaucbes padrdo, como
higienizacdo previa das méos, uso de luvas e descarte de perfurocortantes adequado
na realizacdo de procedimentos assistenciais.

Diante disso, segundo o estudo de Gouveia et al., 2012 o principal risco que o
enfermeiro estar exposto € o risco biolégico, segundo as literaturas e citagdo dos

enfermeiros entrevistados.
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2.4 RISCOS FisSICOS

Conforme Almeida, Torres e Santos (2012) os riscos fisicos constituem toda
exposicdo as variadas formas de energia que o profissional esta exposto, podendo
ser: ruido, vibracdes, pressfes anormais, temperaturas extremas, radiacfes
ionizantes, radiacdes ndo ionizantes, assim como o infrassom.

Segundo o estudo do autor acima citado, os profissionais que atuam na UBS
citaram como principais riscos fisicos em seu ambiente laboral: temperatura ambiental
desconfortavel, nivel de ruido incébmodo e irritante, exposi¢céo a iluminagéo precéria,
pouco arejamento nos consultérios, inadequacdo das instalagbes elétricas, a
exposicao ao sol, ao calor, a chuva e ao frio, principalmente durante a realizacao das
visitas domiciliares.

Marinho (2004), em seu artigo alerta que a exposicéo do trabalhador aos riscos
fisicos pode ocasionar prejuizos irreversiveis, tais como: lesdo do Acido
Desoxirribonucleico (DNA) das células, inclusive as germinativas, irritacdo da
conjuntiva ocular, assim como cérnea e retina e, sobretudo o cancer e envelhecimento
da pele.

Nessa perspectiva, existe a possibilidade da mensuracéo de tais riscos por
eguipamentos préprios o que, portanto, pode ser corrigido e até mesmo evitado. Em
contrapartida, os efeitos danosos a salude que esses riscos podem provocar nem
sempre sao visivelmente determinados, o que faz com que néo sejam considerados
oriundos do trabalho. (MARINHO, 2004).

Para Santos e Valois (2011), os riscos fisicos séo, por vezes, insignificantes
aos trabalhadores de enfermagem por costume pelo espaco de intervalos entre
exposicao e percepcao dos danos.

O autor Marinho (2004) ressalta ainda que os profissionais de saude
desconhecem as fontes desse risco, o que 0s torna ainda mais suscetiveis ao
adoecimento. A melhor estratégia para evitar esses riscos é atender as normas de

seguranca do trabalho e atentar para os principais causadores desse risco.
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2.5 RISCOS QUIMICOS

Os riscos quimicos sdo denominados como qualquer exposicdo a agentes
quimicos, substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no organismo
pela via respiratoria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou
vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposicdo possam ter contato ou ser
absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestdo. (ALMEIDA, TORRES E
SANTOS, 2012).

Em seu estudo tais autores explanaram algumas situacdes de exposi¢cado aos
riscos quimicos como: contato com fumaca (cigarros e de veiculos) durante as visitas
a domicilio, uso frequente de sabédo e alcool para assepsia das maos, assim como a
utilizagc&o de luvas de procedimento, entre outras.

Para Santos e Valois (2011), os riscos quimicos sdo identificados ainda em
situagcdes como: manipulacdo de drogas antineoplasicas, agentes anestésicos,
agentes esterilizantes, irritantes de pele, dentre outros.

Entretanto, foi observado através do seu estudo que 0s enfermeiros nos seus
diferentes ambitos de trabalho n&o notificaram nenhuma alteracéo clinica decorrente
de tal risco, o que fez os autores concluirem o conhecimento insuficiente por parte

desses profissionais, sobre um tema amplamente divulgado na literatura cientifica.

2.6 RISCOS ERGONOMICOS

Em seu estudo Nunes et al, (2010) define os riscos ergondmicos como aqueles
gue estao relacionados ao desenvolvimento, a natureza da atividade e ao niamero de
acOes executadas, que estao ligadas com a natureza humana.

Em uma pesquisa envolvendo os fatores de risco relacionados a atividade
pertinente a categoria de enfermagem revelou que acdes como: transporte e
movimentacdo de pacientes, manutencdo de posturas incorretas e estaticas,
movimentos frequentes de flexdao e torcdo da coluna vertebral e os fatores

ergonémicos inadequados de mobiliarios e equipamentos utilizados nas atividades
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corrigueiras da enfermagem sao as principais situagfes citadas pelos enfermeiros
guando questionados sobre os riscos ergonémicos. (SANTOS et al., 2012).

Nesse mesmo estudo, 0s autores destacaram que em suas atividades laborais
os trabalhadores de enfermagem passam 97% do tempo em posturas inadequadas,
durante os procedimentos realizados pelos mesmos.

A principal consequéncia de tal conduta € o surgimento de lesdes
osteomusculares nesses trabalhadores, assim os fatores ergonémicos sé&o
responsaveis por um elevado indice de absenteismo. (CHIODI E MARZIALE, 2006).

Corroborando com a temética Silva et al. (2011) cita que diante do contexto das
doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho destaca-se as lesdes por esforgo
repetitivo (LER), que surgem com um carater epidémico, evoluindo para cronicidade,
além de gerar incapacidades que vao além do ambiente laboral.

Diante da sintomatologia musculoesquelética, Santos et al., (2012) aponta as
principais regides do corpo afetadas em consequéncia desses fatores de risco, tais
como: regiao lombar, ombros, joelhos e regido cervical.

Segundo Almeida, Torres e Santos (2012), os aspectos referentes aos riscos
ergondmicos na UBS ainda sdo rudimentares, contudo destaca a inadequacao
ergondmica dos postos de trabalho, que reflete diretamente na produtividade dos
trabalhadores de enfermagem.

Um estudo feito por Santos et al.,, (2012) ressalta a importancia dos
profissionais de enfermagem, antes de iniciarem sua assisténcia avaliarem pontos
relevantes como: peso do paciente, assim como altura, nivel de consciéncia,
mobilidade na cama, deambulacdo e ambiente do cliente, entre outros. Isso, segundo
0s autores acima citados, facilitara ao trabalhador o planejamento adequado para
execucao da assisténcia, assim como mantém as medidas de prevencao de acidentes

de trabalho e suas recorrentes doengas ocupacionais.

2.7 RISCOS MECANICOS OU DE ACIDENTES DE TRAJETO

Acidente de trabalho é conceituado como qualquer dano que ocorra ao

trabalhador no exercicio de suas funcbes laborais que gere: lesdo corporal,
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perturbacao funcional e/ou morte, assim como a perda permanente ou temporéria da
capacidade para exercer suas atividades no trabalho. (NUNES, et al., 2010).

Em seu estudo, Nunes et al., (2010) enfatiza que o Ministério da Previdéncia
Social alerta que os acidentes de trajeto foram os que mais aumentaram nos ultimos
quatro anos.

Diante dessa perspectiva, Chiodi e Marziale (2006) apontam que um dos
fatores que diferenciam o profissional de saude da area hospitalar para o da ESF é
que alguns trabalhadores de saude publica (ESF) ndo tém sua assisténcia restringida
a sua sede, pois necessitam realizar visitas domiciliares para atender o principio da
equidade preconizado pelo SUS.

Nesse mesmo estudo, as autoras supracitadas destacam que mediante as
visitas domiciliares, o profissional estar exposto a riscos que podem lhe causar
adoecimentos como: picadas de animais peconhentos, que podem ocasionar a
prolixidade de substéncias nociva a saude, além da exposicdo a violéncia, quando
esses profissionais necessitam realizar suas visitas em areas distantes, pouco
habitada e perigosas.

Complementando essa tematica, Almeida, Torres e Santos (2012) apontam
outros riscos de acidentes, tais como: mordedura de caes, quedas diante das
irregularidades do solo, risco de choque elétrico por contato com fiacao inadequada e
cercas elétricas, além das visitas em locais com risco de desabamento, entre outros.

Segundo a pesquisa de Medeiros et al., (2013) é relevante ressaltar ainda
fatores como: maquinas e equipamentos sem protecéo, probabilidade de incéndio ou
explosédo, armazenamento inadequado, falta de sinalizacdo, assim como qualquer
lesédo corporal provocada por acidentes, em consequéncia da falta de uso de
equipamentos de protecao individual (EPI), inadequacéo ou insuficiéncia de materiais,

como causadoras de acidentes.
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2.8 RISCOS PSICOSSOCIAIS

Os riscos psicossociais sdo definidos segundo Nunes et al., (2010) como
qgualquer componente ou fator de risco que acarrete alteracdo do bem-estar gerando
danos a saude do trabalhador frente ao seu ambiente laboral.

No estudo de Almeida, Torres e Santos (2012) os pesquisadores apontam que
75% da producéo literaria estudada abordaram os riscos psicossociais, sendo o risco
mais referido pelos profissionais nesses estudos.

Os autores acima citados ressaltam que, devido ao padrédo do processo de
trabalho da APS, sobretudo a ESF, que estar pautado nos principios da
universalidade, vinculo e continuidade, responsabilizacdo, acessibilidade e
humanizacdo geram um aumento da sobrecarga psiquica dos profissionais que
prestam assisténcia a comunidade. I1sso ocorre devido a estreita associacdo entre as
condicbes de trabalho e o tipo de relacdo estabelecida com os usuarios e a
comunidade.

Camelo e Angerami (2007) relacionam 0s riscos psicossociais existentes nas
condicbes de trabalho a 10 categorias, tais como: funcdo na organizacao,
desenvolvimento de carreira, cultura e fungdo organizacional, decisdo e controle,
interface/trabalho e familia, ambiente e equipamento de trabalho, relacionamento
interpessoal no trabalho, cargas e local de trabalho, planejamento de tarefas e
esquema de trabalho.

Na pesquisa desenvolvida por Medeiros et al., (2013) destaca-se ainda
algumas situacdes de riscos psicoldgicos, tais como: estresse, pressa, inseguranca,
desatencéo, dificuldade de relacionamento com a equipe, pressao do paciente, entre
outras.

Semelhantes dados foram encontrados no estudo de Nunes et al., (2010),
todavia os pesquisadores classificaram outra situacdo de risco psicossocial apontado
pelos enfermeiros da ESF: a ansiedade. Segundo os autores, a ansiedade é uma das
reacoes mais vivenciadas pelos profissionais de enfermagem. Essa situacdo pode

tornar o trabalho improdutivo, pois a ansiedade é um exemplo tipico de estressor.
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O MS, no uso de suas atribuicdes legais institui a Politica Nacional de Saude
do trabalhador pela PORTARIA N° 1.823, DE 23 DE AGOSTO DE 2012, e que
segundo o seu Art. 2 tem por finalidade:

Definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas
trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), para o
desenvolvimento da atenc¢éo integral a saude do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promocéao e a prote¢do da saude dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e

dos processos produtivos. (BRASIL, 2012)

Conforme o estudo de Greco e Moura (2008), houve um longo processo de

evolucao histérica no ambito da saude do trabalhador para que essa legislacéo fosse

aprovada e regulamentada, conforme mostra a FIGURA 3 abaixo:

Contexto Produtivo e

Concepcdes de

Atencéao ao Trabalhador

Sistema Capitalista.

Social Saude/Doenca
Inglaterra — meados do | Teoria Miasmatica — | Trabalhador artesao,
séc. XIX - Crise do|doencas decorrentes de | auséncia de uma atencdo
Sistema emanacdes ruins resultantes | especifica.
Feudal/Revolugao do solo, ar e 4gua.
Industrial
Final do Séc. XIX - | Descoberta dos germes Medicina do Trabalho —
incremento da producéo | Conceito da unicausalidade | preocupagcdo com a
industrial,  exploragdo | - para cada doenca um |saude e doenca dos
dos trabalhadores - | agente, uma Unica causa. trabalhadores restrita ao

interior das fabricas

Apos 20. Guerra — nova
tecnologia industrial

Teoria ecologica/
multicausal — a doenca é
decorrente de varias causas

Saude Ocupacional -
preocupacdo com O
ambiente, atividade
profissional - com

participagdo de varias
ciéncias.

Inicio dos anos 70
Diminuicdo do gasto
social do Estado
capitalista -
neoliberalismo

Teoria da determinagéo
social do processo saude-
doenca — formas de trabalho
e de vida geram potenciais
de beneficios e riscos

Saude do Trabalhador —
preocupagdo com O
ambiente de trabalho,
com a organizacdo do
processo de trabalho e do
processo de producéao.

Fonte: Greco e Moura (2008)

Quadro 2- Da Medicina do Trabalho a Saude do Trabalhador
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Dessa forma, o trabalhador conquistou uma atencdo individualizada e
especializada para sua area de atuacdo. Assim, segundo publicacdo do MS Brasil
(2012), um dos objetivos dessa portaria é a integralidade na atencdo a saude do
trabalhador, onde todas as instancias e pontos da Rede de Atencéo a Saude do SUS
atuam por meio da articulacéo e construgéo conjunta de protocolos, linhas de cuidado,
entre outros, para a insercao da assisténcia ao trabalhador mediante os seguintes

componentes:

Atencao primaria em salde; Atencdo especializada, incluindo servigos de
reabilitacdo; Atencéo pré-hospitalar, de urgéncia e emergéncia, e hospitalar;
Rede de laboratérios e de servicos de apoio diagnostico; Assisténcia
farmacéutica; Sistemas de informacdes em saulde; Sistema de regulagdo do
acesso; Sistema de planejamento, monitoramento e avaliacdo das agoes;
Sistema de auditoria; e Promocao e vigilancia a saude, incluindo a vigilancia
a salde do trabalhador. (BRASIL, 2012)

Além desses direitos conquistados, existem legislac6es especificas para a

seguranca do trabalhador em saude, como a NR-32.

Em seu estudo, Greco e Moura (2008), destacam que a sujeicdo as essas
normas sao obrigatorias, tanto para as empresas publicas quanto para as empresas

privadas, que tenham trabalhadores regidos pela Consolidacéo das Leis do Trabalho.

Segundo os autores supracitados, a NR-32 é a primeira norma do mundo a

regulamentar a saude e a seguranca do trabalhador em instituic6es de saude.

Assim, sua finalidade se baseia no estabelecimento de diretrizes basicas para
a implantacdo da seguranca e protecdo do trabalhador nas instituicdes de saude,
assim como daqueles que prestam assisténcia e promocédo a saude em geral. Dessa
maneira, seu objetivo principal € evitar a ocorréncia de acidentes ou doencas

decorrentes das atividades laborais entre os profissionais de saude.

Greco e Moura (2008), apontam que mediante a NR-32 foram estabelecidos
variados programas de prevencédo, tais como: Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais — PPRA; Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional - PCMSO;
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude — PGRSS; Programa
de Protecdo Radiologica- PPR e de vacinag¢do, corroborando assim, com uma

assisténcia integral a saude do trabalhador.
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Diante disso, é notério que os trabalhadores necessitam se uma politica publica
que os ampare em situacdes de acidentes relacionados ao trabalho, devido

principalmente a insalubridade e periculosidade das atividades laborais.

Segundo o Art. 189 e 193 da Consolidacao das Leis do Trabalho atividades
insalubres sdo aquelas onde o empregado é exposto a agentes nocivos a saude,
descumprindo-se os limites de tolerancia estabelecidos a determinado agente
relacionado ao tempo de exposicdo. As atividades perigosas sdo aquelas onde o
trabalhador € exposto permanentemente a produtos inflamaveis ou explosivos em

situacao de risco elevado.

Felli et al., (2012), aponta em seu estudo que além das atividades insalubres,
outro fator que corrobora com a tematica sdo as horas extras desempenhadas pelos
profissionais de enfermagem no intuito de garantir o nimero necessario de servidores
na escala, por conta dos absenteismos. Segundo a autora, essa carga horaria pode

chegar a mais de 44 horas semanais de servico.

Nesse aspecto, no estudo de Carvalho, Chaves (2010), os autores ressaltam
0S mais variados riscos que o enfermeiro estd exposto, além da carga horaria
excessiva, sendo crucial o uso de EPIs como principal estratégia de protecao, assim
como a utilizagdo das Precaucbes Padrédo que se caracterizam como medidas
preventivas no cuidado prestado ao cliente, com o principal objetivo de proteger o

trabalhador do contato com agentes patoldgicos.

Os autores supracitados apontam que é dever da instituicdo prestadora de
servico dispor de EPIs necessarios aos colaboradores, sendo esta uma
recomendacdo do Ministério do Trabalho e Emprego. As principais precaucdes
recomendadas no ambito de trabalho em salde s&o: uso de luvas, mascaras,

calcados fechados, aventais descartaveis, entre outros EPIs.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

-Conhecer a percepcao do profissional enfermeiro atuante na UBS/ ESF em

Ariquemes-RO quanto aos riscos ocupacionais no transcurso de sua atividade laboral.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Discorrer sobre as modalidades dos riscos ocupacionais existentes na Atencéo
Primaria a Saude (APS).

-Comparar as evidéncias da literatura disponivel e a realidade local.

-Colaborar para a conscientizacao da existéncia dos riscos ocupacionais na APS.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem quantitativa. O
objetivo desse tipo de estudo é realizar um levantamento de dados/ informacfes
acuradas a respeito de determinado assunto, afim de configurar um perfil sobre aquela
amostra, assim como descrever parametros constituintes de um cenario.
(FERNADES, 2014).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa foi desenvolvida em onze UBS na cidade de Ariquemes-RO,
perfazendo um total de dezessete equipes da Estratégia Saude da Familia. A
populacao do referido municipio € composta por 105.896 habitantes. (IBGE, 2016).
Localiza-se na porcgéo centro-norte do estado de Rondénia, e esta a 203 quilébmetros
da capital do estado, Porto Velho. As referidas organizacdes estdo vinculadas a
Prefeitura Municipal de Ariquemes-RO, em consonancia com os principios e diretrizes
do SUS. Vale ressaltar que as UBS atuam no nivel de baixa complexidade de
atendimento, com livre demanda e com funcionamento de segunda a sexta-feira das
07h as 12h- 14h as 17h, ressalta-se ainda que, foi solicitado a Secretaria Municipal de
Ariguemes-RO a autorizacéo para realizacéo desse estudo junto aos enfermeiros das

UBS, tendo recebido parecer favoravel da mesma.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram enfermeiros vinculados a ESF que atuam nas UBS
da cidade de Ariquemes-RO. Esta pesquisa poderia ser realizada com toda a equipe
multidisciplinar que compfe as UBS, contudo somente o0s enfermeiros foram
escolhidos, devido as suas multiplas funcées desempenhadas na ESF. A participacéo
foi determinada mediante a livre e espontanea deliberacdo através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e por adesdo, ou seja, participacao

voluntaria.

O quantitativo total de profissionais das UBS a serem pesquisadas, € composto
por 17 enfermeiros, contudo somente 14 enfermeiros corresponderam com o perfil de

inclusdo do estudo.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para constituir o perfil de inclusdo foram adotados os seguintes critérios: ser
profissional de enfermagem na categoria de enfermeiro(a); trabalhar a mais de 1 ano
na UBS; ter carga horaria de 40 horas semanais; concordar em participar do estudo,
com a assinatura do TCLE.

Critérios de exclusdo: nao ser profissional de enfermagem na categoria de
enfermeiro(a); Estar trabalhando a menos de 1 ano na UBS; ter carga horéaria de
inferior a 40 horas semanais; ndo concordar em participar do estudo, ndo assinar o

TCLE; estar gozando de férias, afastamento ou licencas.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente- FAEMA, Ariguemes-RO, e aprovado pelo Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, obtendo-se parecer favoravel para a realizacdo do
estudo sob n° CAAE: 66827317.7.0000.5601 com numero de comprovante
033079/2017 em 07/04/2017, conforme (Anexo l). Sendo assim, a pesquisa esta
regularizada pela Resolucao 196/96 do Ministério da Saude, que dispde dos critérios
de pesquisa com seres humanos.

A patrticipacdo dos participantes foi mediada pelo TCLE (Vide Apéndice A), em
termo proéprio, onde o sujeito leu e concordou em assinar em duas vias, ficando uma

via para o entrevistado e outra para a pesquisadora.

4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em etapas: 1° etapa teste piloto para analise
das questdes do estudo no tocante a compreensao do instrumento; 2° etapa aplicacéao
do questionario com 0s sujeitos que concordaram em participar da pesquisa.

O teste piloto foi realizado com 3 enfermeiros em uma UBS, que acordaram em
participar, assim como assinar o TCLE, o questionario foi respondido e ndao houve
necessidade de mudancas na aplicacdo/conteido do questionério

As informagfes foram analisadas mediante questionario estruturado com 16
perguntas fechadas (Vide Apéndice B), buscando detectar o nivel de conhecimento
dos enfermeiros quanto aos riscos ocupacionais, assim como a exposi¢ao a tais
riscos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2017 nas
dependéncias das UBS. A aplicacdo do questionario transcorreu o tempo estimado,
por alegacdo de falta de tempo por parte dos enfermeiros, para a realizacdo do
mesmo. Para andlise quantitativa, foram utilizadas fichas catalogadas no Microsoft

Excel versao 10.0 para armazenamento e tabulacdo dos dados coletados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacao dos resultados desta pesquisa € caracterizada primeiramente
pelos dados sociodemogréficos dos sujeitos entrevistados, apds discutir-se-4 0s
resultados levantados a respeito dos riscos sofridos pelos enfermeiros das UBS. Cabe
salientar que tanto as porcentagens quanto os numeros absolutos expostos foram

avaliados mediante as respostas validas do questionério aplicado.

51 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Dos 14 profissionais enfermeiros que participaram como sujeitos do estudo,
prevaleceu a populacdo do sexo feminino (86%) (FIGURA 4), e 14% do sexo
masculino corroborando com as estatisticas nacionais, em que 87,16% dos
profissionais de enfermagem sdo do sexo feminino. (FERNADES, 2014). Logo,
observou-se que a classe trabalhadora de enfermagem nas UBS de Ariquemes-RO é
majoritariamente do sexo feminino. Mais de 70% dos entrevistados declarou estado
civil casado e 50% encontrava-se na faixa etaria de 30 a 40 anos (FIGURA 5), seguido
da faixa etaria entre 20-30 anos (43%) e 7% entre 40-50 anos, apoiando o estudo dos
autores Machado et al. (2016), onde apontam que mais de 40% do contingente do
quadro de enfermagem no Brasil, estd passando por um processo de

rejuvenescimento.
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= Masculino = Feminino

Figura 4- Gréfico de distribuicdo por sexo dos profissionais enfermeiros das UBS de
Ariquemes-RO do periodo de Agosto a Outubro de 2017

Fonte: Resultados com base na pesquisa de campo, Ariquemes-RO 2017

7%

43%

50%

20 a 30 anos 30 a 40 anos 40 a 50 anos

Figura 5- Grafico de distribuicdo por faixa etaria dos enfermeiros das UBS de
Ariquemes-RO do periodo de Agosto a Outubro de 2017

Fonte: Resultados com base na pesquisa de campo
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Com relacao a variavel tempo de graduacao, 42% dos enfermeiros tém 6 anos,
e no mesmo intervalo, aproximadamente 80% atuam como servidores publicos

estatutarios. Constatou-se que 57% possuem curso de pos-graduacéo, lato sensu.

Em seu estudo, Machado et al.,, (2016), corrobora com os achados dessa
pesquisa, onde 0s autores salientam que o enfermeiro logo ao término da graduacéo,
busca estratégias de aperfeicoamento no ambito do lato sensu ou stricto sensu, como

especializacdes, residéncias em enfermagem, mestrado ou mesmo doutorado.

A maioria dos entrevistados apresenta-se qualificada para o exercicio
profissional na area de atencédo voltada a saude da mulher, uma vez que a maioria
das especializacdes realizados foram: Enfermagem na Saude da mulher e

Ginecologia e Obstetricia.

Neste estudo no que se refere a questdo dos riscos ocupacionais
identificados/sofridos apenas 35,7% dos enfermeiros entrevistados relataram ter
sofrido alguma exposi¢ao aos riscos ocupacionais (Figura 4), onde surgiram apenas
trés categorias: risco bioldgico; risco psicossocial e risco mecanico/ acidente de
trajeto. Quando comparado com o estudo de Nunes, et al (2010) realizado na regiédo
sudeste do pais, pelo menos 50% dos riscos enfrentados pelo enfermeiro na ESF ndo

foram identificados neste estudo.

5.2 ANALISE DA CATEGORIA RISCOS BIOLOGICOS

A categoria dos acidentes relacionados aos riscos bioldgicos foi a mais citada
pelos enfermeiros entrevistados, tendo como principais causas: descarte inadequado
de material perfuro cortante e reencape de agulhas. Embora apenas 21% relataram
terem sofrido esse tipo de acidente, (FIGURA 6) o presente estudo apresenta

associacao correspondente ao descrito na literatura corroborativa com a pesquisa.
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Figura 6- Gréafico sobre a exposicdo aos riscos biolégicos entre os profissionais

enfermeiros das UBS de Ariguemes-RO do periodo de Agosto a Outubro de 2017

Fonte: Resultados com base na pesquisa de campo

Quando questionados a respeito da notificagdo junto ao Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo- SINAN, todos os participantes que sofreram o acidente

tiveram o devido acompanhamento e assisténcia.

Dentre as categorias profissionais voltadas ao atendimento/ acolhimento do
paciente a equipe de enfermagem, € mais susceptivel a acidentes com exposicéo a
materiais biolégicos, pois esta tem seu atendimento voltado diretamente ao contato
com o cliente, assim como a categoria e a constancia dos procedimentos realizados,

destaca Rodrigues et al., (2012) em sua pesquisa.

5.3 ANALISE DA CATEGORIA RISCOS PSICOSSOCIAIS

Com relag&o aos riscos psicossociais 14,2% dos entrevistados relatou ter sofrido

esse tipo de exposicao (FIGURA 7) e destacaram como principal fator desencadeante
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desse tipo de risco 0 estresse pOs traumatico decorrente do trabalho, devido as
variadas func¢des desenvolvidas pelo enfermeiro dentro da ESF, confirmando o que

foi descrito pelos pesquisadores Nunes et al., (2010) em sua pesquisa.

%
&)
o

. : Risco de
Risco Risco Acidente de Sofreu algum

Biologico Psicossocial Trajeto tipo de risco

Sim 21,4 14,2 14,2 35,7
Nao 78,6 85,8 85,8 64,3
Sim = Nao
Figura 7- Grafico sobre a Exposicdo aos Riscos Ocupacionais entre os enfermeiros
das UBS de Ariquemes-RO do periodo de Agosto a Outubro de 2017

Fonte: Resultados com base na pesquisa de campo

Em sua tese Matos, (2014) defende que existem condi¢cdes que permitem que o
trabalhador se adapte ao seu trabalho, mesmo que as exigéncias sejam demasiadas
ou muito poucas. Contudo quando isso torna-se algo recorrente torna-se fonte de

estresse.

Assim, o autor supracitado destaca que a sobrecarga de trabalho pode ser
qualitativa quando a realizacdo de um servico exige muito do trabalhador, onde o
mesmo sente-se excedido de suas atribuicbes ou quantitativa que ocorre quando o
trabalhador necessita realizar elevadas quantidades de tarefas em um determinado

tempo disponivel.
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5.4 ANALISE DA CATEGORIA RISCOS DE ACIDENTES DE TRAJETO/MECANICOS

Quanto aos riscos de acidente de trajeto/mecanicos, apenas 14,2% dos
participantes da pesquisa descreveram que ja sofreram esse tipo de risco (Figura 4),
gue segundo os mesmos tiveram algumas partes do corpo atingidas como: cabeca,

membros superiores e inferiores, incluindo fraturas em tarso e metatarso.

Dessa forma a pesquisa demostrou que o enfermeiro esta exposto a esse tipo de
risco, principalmente quando desenvolve-se acdes como: visitas domiciliares,
arrastbes para mobilizacdo da populagdo, entre outras, ao contrario do estudo de
Rodrigues et al., (2012), que ndo identificou a existéncias desses riscos na ESF por
nao abordarem situacbes em que a equipe se expde fora do ambiente fisico da

unidade.

5.5 ANALISE DO USO DE EPIs E EPC COMO PRECAUCAO PADRAO

Nesse estudo foi possivel avaliar que todos os participantes fazem uso de EPIs
como medida preventiva de acidentes ocupacionais e mesmo aqueles que relataram
ter sofrido acidente com exposicédo a materiais biologicos, referiram que no momento
do acidente faziam uso dos EPIs apropriados. Os principais EPIS de uso continuo
destacados pelos participantes foram: jaleco, luvas, calgado fechado, touca e 6culos

de seguranca.

Vale salientar que, alguns procedimentos ainda séo realizados sem 0 uso
adequado dos EPIs, visto que, a grande maioria dos clientes atendidos nas UBS nao
possuem um diagndstico clinico definido, por conta disso, os profissionais subestimam
a susceptibilidade da ocorréncia de infeccbes, o que gera uma instabilidade quando a

utilizacado das normas de biosseguranca. (RODRIGUES et al., 2012)
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A metade dos entrevistados (50%) expuseram que receberam no ultimo ano
treinamento quanto ao uso adequado de EPIs. Em contrapartida, quando
guestionados sobre o uso de Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) 85% dos

entrevistados relataram nao fazerem uso desses tipos de equipamentos.

Tavares (2009), em seu estudo aponta a definichio de EPC como todo
equipamento que tem por finalidade a protecdo do trabalhador quanto aos riscos
ambientais no trabalho, perfazendo o meio ambiente e 0s recursos naturais,
atendendo assim a varios profissionais ao mesmo tempo. Por exemplo: a ventilacdo
dos locais de trabalho, a protecdo de partes moveis de maquinas e equipamentos, a
sinalizacdo de seguranca, extintores de incéndio, tela de protecédo contra quedas de

materiais, bandeja de protecéo contra queda de pessoas, etc.
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CONCLUSAO

Com esse estudo foi possivel apresentar a percepcao dos enfermeiros das UBS
guanto a exposicao aos riscos ocupacionais, contudo a minoria dos entrevistados
souberam apontar a existéncia de riscos ocupacionais presentes nos atendimento nas
UBS, além de desconhecerem algumas normas de biosseguranca voltadas a saude

do trabalhador.

O desenvolvimento deste estudo na analise de seus resultados, permitiu
apontar sob a 6tica dos enfermeiros os principais riscos sofridos pelos mesmos, além

da conduta tomada concernente a saude do trabalhador.

Considerando os resultados obtidos nesta pesquisa, foi possivel inferir que
apenas trés das seis categorias de riscos ocupacionais, foram vivenciadas pelos

enfermeiros das UBS de Ariquemes-RO

Embora a maioria dos sujeitos do estudo apontaram terem recebido
capacitacao sobre o uso de EPIs no ano vigente, foi possivel identificar que ainda &
necessario um aprofundamento/capacitacdo voltadas exclusivas aos riscos

ocupacionais, suas categorias e possiveis sintomas de exposicao.

Considera-se que os objetivos deste trabalho foram alcancados e conclui-se
que a identificacdo da exposicdo aos riscos ocupacionais € a melhor maneira de
prevenir os acidentes nas atividades laborais, e isso sé € conquistado com a devida

atencdo voltada a esse tema.

Com a correta compreensao da importancia dessa tematica, € possivel
melhorar a assisténcia prestada pelo trabalhador a sociedade, assim como prevenir
doencas ocupacionais irreversiveis, além de diminuir a alta taxa de absenteismos nas

instituicdes de servicos publicos.

Outrossim, destaca-se a importancia da escuta desse trabalhador, pois este é
responsavel pelo evidente progresso de conscientizacdo da populagdo do real

significado de saude.
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Com a devida percepgdo dos enfermeiros da ESF quanto aos riscos
ocupacionais, € certo que este ir4 colocar em pratica o modelo assistencial voltado ao
atendimento de qualidade a populacdo. Levando-se em consideracdo que o
enfermeiro € o lider de uma equipe, onde o0 mesmo assessora, aperfei¢coa, corrobora

e habilita.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE

c P Faculdade de Educacio & Melo Amblents
- Instituto Superior de Sducagiio - ISE

FAENS

Portaria MEC de Racredenciamewt N8, 857, de 15 /0972013, VAU, de 12 /04972113,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

1- DADDE DE IDENTIFICACAC DD SUJETD DE PESMMRSA Ol RESPONSAVEL
LEGAL

1 —NOME DO PARTICIPANTE

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° : ... SEXO:M__ F__
DATA NASCIMENTO: .......fooooeeedov....

ENDEREQO -...ooooooeoeeeeceeee Ne

BAIRRO: ..o memmeermsmesersessen

RIDABIE: oo s ESTADC

5 5 o L AL TELEFONE: ..........

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA E PESQUISADOR

Voo ests sendo convidado a participar como voluntario do projeto de pesguisa
“Psrcopcic sobre a Expesicae ace Riscos Ocupacionais enbre os
Enfermelros da Estratégla de Sadde da Familia na cidade de Ariquemes-
RQ.”, o projeto sera desenvolvido pela académica de curse de Enfermagem da
FAEMA Aryelle Andrade Forles sob responsatilidade da pesquisadara Ms.
Sonia Carvalho de Sanlanz ambas as pesquisadoras residom om Ariqguemes
no estzdo de Ronddnia. Caso vocd tanha duvidas ou nacessite de maiores
esclarecimentos pode nas contatar (Prof. Ma S&nia Carvalho de Santana,
docenle da Faculdade de Educacac & Meic Ambiente-FAEMA. Enderego:
Avenida Meachadinho,4348, setor 06. Telefone: (89) 3536-8860. OQu procurar o
Comite de Elica em Pesuuisa Envolvendo Seres Humanos da FAEMA. C
estudo serd reslizade astravés do preenchimento de um questionario
estuturado com pergunizs fechadas, e iem como objelivo realizar
levantamento junto aos enfermsiros da UBS quantc ap conhacimento dos
rlscos octipacionais no transcurso de sua atividade lzboral. Haverda um risco
minimo para danos menigis © emacionais caracterizade por eventusl
constrangimento devido algumas quesides do instrumento de coleta de dados,
e/ou de tempo para preenchimenio do mesmo. O contelide do questionaric é
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APENDICE B- Modelo de Questionério

QUESTIONARIO

DADOS DE IDENTIFICACAO

1. Nome:

2. Data de nascimento: / /

3. Sexo: () Masculino () Feminino

4. Estado civil: () Solteito(a) () Casado(a) () Viavo(a) () Divorciado(a)

5. Situac&do no mercado de trabalho:
5.1() Trabalhador registrado 5.4() Trabalhador n&o registrado
5.2() Servidor publico estatutario 5.5() Autbnomo

5.3 () Servidor publico CLT

6. Qual a sua escolaridade:

6.1() Graduacéo 6.3() Mestrado
6.2( ) Especializacao 6.4( ) Doutorado
6.5( ) Outros: especifique 6.6( ) Ano de graduacéo:

6.7 Quanto tempo de atuacao profissional como enfermeiro?

7. Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho com exposicdo a material biologico. ()
Sim () Nao.
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7.1 Em caso afirmativo qual a circunstancia do acidente:
7.1.1 () Administracdo de medicacédo endovenosa

7.1.2 () Administragéo de medicagao intramuscular

7.1.3 () Administracdo de medicacéo subcutanea

7.1.4 () Administracdo de medicacédo intradérmica

7.1.5 () Puncéao venosa/arterial para coleta de sangue
7.1.6 () Puncéao venosa/arterial ndo especificada

7.1.7 () Descarte inadequado de material perfuro cortante

7.1.8 () Descarte inadequado de material perfuro cortante em bancada, cama, chao,

etc.

7.1.9 () Reencape de agulhas

8. Vocé utiliza Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)? () sim () nao.

8.1 Em caso afirmativo de quais tipos?

8.1.1() 6culos de seguranca 8.1.7( ) protetor auricular
8.1.2() jaleco 8.1.8() touca

8.1.3() luvas cirurgicas 8.1.9() capacete 45

8.1.4() luvas de borracha 8.1.10( ) avental

8.1.5() calcado fechado 8.1.11() perneira (caneleira)
8.1.6( ) botas de borracha 8.1.12(') outro especifique:

9. Vocé utiliza Equipamentos de Protecéo Coletiva (EPC)? () sim () néo

9.1 De quais tipos?
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9.1.1.( ) sistema de exaustao

9.1.2( ) capela para manipulacdo de produtos quimicos
9.1.3() protecao de correias e polias

9.1.4() protecao de serras

9.1.5( ) outro (especifique:

10. Vocé ja sofreu algum tipo de acidente de trabalho grave? (Que sédo aqueles que
ocorrem no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o trabalho) ()
Sim () N&o.

10.1 Em caso afirmativo que partes do corpo foram atingidas:

10.1.1() olho 10.1.5() abdome

10.1.2( ) cabeca 10.1.6 () membros superiores
10.1.3() pescoco 10.1.7() membros inferiores
10.1.4() térax 10.1.5 10.1.8( ) todo o corpo

11. Vocé ja desenvolveu algum tipo de cancer relacionado ao trabalho? (Todo cancer
gue surgiu como consequéncia da exposi¢cao a agentes carcinogénicos presentes no

ambiente de trabalho, mesmo apoés a cessacao da exposicao).
() Sim () Nao

11.1 Em caso afirmativo especifique:

12. Vocé ja desenvolveu algum tipo de dermatose ocupacional? (Dermatose
ocupacional sdo aquelas que compreendem as alteragcbes da pele, mucosas e
anexos, direta ou indiretamente causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalho). ()
Sim () Nao

12.1 Em caso afirmativo especifique:

13. Vocé ja desenvolveu algum tipo LER/ DORT? ( Sindrome clinica que afeta o

sistema musculo-esquelético em geral, caracterizada pela ocorréncia de varios
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sintomas concomitantes ou néo, de aparecimento insidioso, tais como dor cronica,
parestesia, fadiga muscular, manifestando-se principalmente no pescogo, cintura

escapular e/ou membros superiores). () Sim () Nao.

13.1 Em caso afirmativo especifique:

14. Vocé ja desenvolveu algum tipo transtornos mentais relacionados ao trabalho?
(Sao aqueles resultantes de situagbes do processo de trabalho, provenientes de
fatores pontuais como exposicdo a determinados agentes toxicos, até a completa
articulacdo de fatores relativos a organizacdo do trabalho, como a divisdo e
parcelamento das tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas, assédio moral
no trabalho e a estrutura hierarquica organizacional, ou seja, algum estado de

estresses pos-traumaticos decorrentes do trabalho).
() Sim () Nao.

14.1 Em caso afirmativo especifique:

15. No ultimo ano vocé recebeu algum tipo de treinamento quanto ao uso dos EPIs?
() Sim () Nao.

16. Caso vocé tenha sofrido algum desses tipos de acidentes de trabalho acima
citados, foi realizado alguma de Notificagéo junto ao Sinan para a devida assisténcia/
acompanhamento? () Sim () Nao

OBS.: O objetivo geral desse questionario é realizar
um levantamento junto aos enfermeiros das UBS da
cidade de Ariquemes-RO quanto a percepcao da
eXpOosiCao aos riscos ocupacionais em sua atividade

laboral.

Muito obrigada!
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‘ E_E FACULDADE DE EDUCAGAQ E £ PlabaPormo
FAEMA' MEIO AMBIENTE FAEMA asil

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO SOBRE A EKPEJSK;.E.D AOS RISCOS OCUPACIONAIS ENTRE
05 ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA MA CIDADE DE
ARIQUEMES-RO

Pesquisador: Sonia Carvalho de Santana

Versio: 1

CAAE: 86827317.7.0000.5601

Instituigdo Proponente: UMIDAS SOCIEDADE DE EDUCACAD E CULTURA LTDA

DADDS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 033072017
Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto PERCEPCAD SOBRE A EKF"DEIQJE.D ADS RISCOS OCUPACIOMNAIS
ENTRE OS5 ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NA CIDADE DE ARIGQUEMES-
RO que tem como pesquisador responsavel Sonia Carvalho de Santana, foi recebido para analise ética no
CEF Faculdade de Educagio e Meio Ambiente FAEMA em 07/04/2017 as 17:54.

Enderego.  Avenikda Machadinho, n® 4,348, Sedor DS, Sala 3.5 do Bloco C©
Balmo: SETOR DE CEP: 7B932-125
UF: RD Municiplo: ARMIUEMES

Talefons: (E9)3536-6600 E-mall: cepfasma.eduir
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ANEXO Il

CE FACULDADE DE EDUCACAQ E MEIO AMBIENTE

Institubye Superior de Educacda - LSLE/FAEMA
FAEHGE s . e
Portaria MEC de Reuredenciaments N5 BST, e 11,/0%7201 3, IO de E3/U%/202E

CARTA DE ANUENCIA

Prozada Sr. Fabrigio Smaha

Soliciamos autorizagio institucional da pesquisa, que serd submetida ao Comnitg
de Etica em Pesqulsa da Faculdade de Educagiio & Melo Ambiente (CEF FAEMA),
em cumprimenta das diretrizes estabelecidas pola resolugio 466,12 do Conselho
Nacicnal de Saide, do Ministério da Salde (CMS/MS). Ressaltamos gue os dados
coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de scordo com @ Resolugéo do
Conselho Nacional do Sadde (CNS/MS) 46612 que rata da Pesquisa envolvendy
Seres Humanos.

Esta pesquisa & inttulada, Percopodo sobre a exposicdo aos riscos ocupadionals
prire o8 enfermeiros da Estratégla De Saude Da Familla na cidade do Ariquemes-
RO, a sef reallzada nas Unidades Basicas de Salde (UBS)/ Estratégia de Salde
da Familia/ Enfermelros, pelofa) Aryelle Andrade Fortes, sob orlentagio da
niofessora Mestre Sonia Carvalhc de Santama, com ofs) seguinte(s) ohjetvos):
Realizar levantamento junto ags enfarmeiros da UBS quanto ao conhecimento
dos rlscos ocupacionais no franscurso de sua atividade laboral, necessitando
portanto, ter acesse 2os dados a serem colhidos sob forma de pesquisa
egtraturada e guestiondrios fachados com perguntas de mikiplas escolhas. Ao
mesmo lempo, seliciames autorizagio para que o nome dasta instituicdo possa
constar no relatdro fnal bem come em fuburas publicacdes na forma de a1tigo
ciantifico.

Ressaltamos que a pesquisa terd inicio apds a apresentagdo do Farecer
Consubstanciade Aprovado, emitido polo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP
FAEMA. Salientamos @inda que tais dados sejam utilizados tho samente para

realizRcao deste esiudo.
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