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RESUMO

A atividade do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é caracterizada por
acOes rapidas e precisas que exigem do profissional dominio cognitivo, afetivo e
psicomotor nas atividades a serem realizadas. Este servigo constitui como um
importante componente da assisténcia a saude que se desenvolveu de forma
regionalizada e adequando-se a realidade local. A inadequacdo das condig¢bes de
trabalho favorece a uma maior exposicdo dos trabalhadores aos agentes de risco
ocupacional devido a caracteristicas da assisténcia prestada deste servi¢o. Por isso é
importante que o enfermeiro conheca os fatores de risco a que se expde e medidas
protetoras para evitar acidentes. O objetivo deste estudo foi investigar as situacdes de
risco ocupacional as quais a equipe de Enfermagem do SAMU de Picos esta exposta.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratdrio-descritiva. O estudo foi realizado no
periodo de agosto de 2011 a junho de 2012, no SAMU do municipio de Picos.
Participaram da pesquisa 15 profissionais da equipe de enfermagem. A coleta de dados
foi realizada no periodo de margo a maio de 2012, por meio de um questionario semi-
estruturado. A analise dos dados, originados das entrevistas, baseou-se na Analise de
Conteudo de Bardin que se trata de uma investigacdo que descreve de forma objetiva,
sistematica e qualitativa um conteddo manifesto da comunicacdo. A pesquisa teve
prosseguimento apds cada profissional ser informado acerca da metodologia do
trabalho, tendo que assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso
aceitasse participar do estudo. As categorias identificadas pelos trabalhadores foram:
riscos fisicos, bioldgicos, mecanicos ou risco de acidente, quimicos e ergondmicos.
Dentre os achados constatou-se que o risco fisico mais citado esta relacionado ao calor e
a baixa umidade, o risco bioldgico mais evidente foi o contado com fluidos corporais
sem saber a real patologia das vitimas. J& os riscos mecénicos apontam problemas no
acesso e remocdo das vitimas juntamente com a possibilidade de acidentes envolvendo
outros automdveis ou animais, 0s riscos quimicos estdo relacionados com acidentes que
transportam cargas toxicas e também a exposicdo a produtos durante a limpeza e
desinfecg@o das ambuléncias e a medicamentos e 0s riscos ergondmicos destaca o stress
e seus agravantes. Os resultados encontrados evidenciam a necessidade de acdes que
visem o reconhecimento do trabalhador em relagdo a sua salde e seguranca. Atraves de
capacitacdo dos funcionérios, incentivar a comunicacdo dos acidentes de trabalho,
instaurar equipes de Seguranca e Medicina do Trabalho para promocéao da reducéo dos
riscos ocupacionais, melhorar a infraestrutura das ambulancias e ter um maior apoio do
Corpo de Bombeiros, Policia Militar, Policia Federal, entre outros 6rgéos.

PALAVRAS-CHAVE: Riscos ocupacionais, Enfermagem, Servicos médicos de
emergéncia.



ABSTRACT

The activity of the Service Mobile Emergency Care (SMEC) is characterized by fast
actions and accurate that require professional domain cognitive, affective and
psychomotor in activities to be performed. This service is an important component of
health cares that developed of regional way and adapting to the local reality. The
Inadequate working conditions conducive to greater exposure of workers to
occupational risk agents, due to characteristics of the assistance provided by this
service. So is important that nurses know the risk factors to which it exposes and
protective measures to prevent accidents. The objective of this study was to investigate
the working risks which the Nursing equip of SMEC in Picos is exposed. It is a
qualitative exploratory-descriptive research. The study was realized on August 2011 to
June 2012 in SMEC in Picos city. 15 professionals of Nursing equip participated. The
data collect was realized on March to Mai, 2012, through a semi-structured
questionnaire. The analysis of data, arising from the interviews, based on the Content
Analysis Bardin that this is an investigation that describes in an objective, systematic
and qualitative a manifest content of communication. The research had continued after
each professional to be informed about methodology of work, having to sign the
Instrument of Consent, if accepted to participate. The categories identified by the
workers were physical, biological, mechanical or crash risk, chemical and ergonomic
risks. Among the findings it was found that the most cited physical risk is related to
heat and low humidity, the biological risk most evident was reckoned with bodily fluids
without knowing the actual conditions of victims. Already mechanical risks indicate
problems in access and removal of victims along with the possibility of accidents
involving other cars or animals, risks related to chemical accidents are carrying toxic
cargoes and also exposure to products for cleaning and disinfection of ambulances and
medicines and ergonomic risks highlights the stress and its aggravating. The results
found showed the need actions aimed at the recognition of the worker in relation to their
health and safety. Through employee training, encourage reporting of workplace
accidents, establish teams of Safety and Occupational Medicine to promote the
reduction of occupational risks improve the infrastructure of ambulances and have more
support from the Fire Department, Military Police, Federal Police, among other organs.

KEYWORDS: Occupational risks, Nursing, Emergency Medical Services.
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1 INTRODUCAO

O estudo trata de situacbes de risco que a equipe de enfermagem do
SAMU(Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia) esta exposta, é fundamental que os
trabalhadores conhecam os perigos a que estdo submetidos em sua jornada de trabalho.

E notorio, principalmente nos grandes centros urbanos, o crescimento da
mortalidade devido ao incremento do nimero de acidentes e da violéncia urbana,
consideradas importantes causas de mortalidade. Diante dessa situacdo, surge um
momento para discutir as melhores formas de amenizar essa situacdo, com a Politica
Nacional de Atendimento as Urgéncias (PNAU, 2006) que proporcionou melhor
investimento em estruturacdo do Atendimento Pré-Hospitalar (APH) para que este
pudesse se constituir em um atendimento mais resolutivo e eficaz.

O APH ¢ definido como toda e qualquer assisténcia realizada, direta ou
indiretamente, fora do ambito hospitalar, através dos diversos meios e métodos
disponiveis como uma resposta adequada a uma solicitacdo a qual podera variar de um
simples conselho ou orientacdo médica ao envio de uma viatura de suporte basico ou
avancado ao local da ocorréncia, visando a manutencéo da vida e/ou a minimizagdo das
sequelas (MAFRA et al., 2008)

As atribuicBes e competéncias do enfermeiro, conforme a Lei 2048, séo
supervisionar e avaliar as aces de enfermagem da equipe no Atendimento
Pré-Hospitalar Mével; executar prescricbes méedicas por telemedicina; prestar
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes graves e
com risco de vida, atividades estas que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisOes imediatas; prestar a assisténcia de
enfermagem a gestante, parturiente e ao recém- nato; realizar partos sem
distorcia; participar nos programas de educacdo continuada; fazer controle de
qualidade do servico nos aspectos inerentes a sua profissdo; subsidiar o0s
responsaveis pelo desenvolvimento de recursos humanos para as
necessidades de educacdo continuada da equipe, obedecer a Lei do Exercicio
Profissional e ao Cadigo de Etica de Enfermagem; conhecer equipamentos e
realizar manobras de extracdo de vitimas (BRASIL, 2002, P.49).

A éarea de atendimento a urgéncia e emergéncia constitui este servico como
um importante componente da assisténcia a salde que se desenvolveu de forma
regionalizada e adequando-se a realidade local. A atividade desempenhada no
atendimento pré-hospitalar torna-se aumentada devido a caracteristica da assisténcia
prestada, onde existem situacbes complexas como o trauma, locais de dificil acesso, 0
estresse, 0 manejo rapido de atendimento e outros (MAFRA et al., 2008).

O atendimento do SAMU é caracterizado por ac¢des rapidas e precisas que

exigem do profissional dominio cognitivo, afetivo e psicomotor nas atividades a serem
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realizadas. Deve-se chegar a vitima o mais rapido possivel, estabiliz&-la e transporta-la
com seguranca e rapidez ao hospital.

Os profissionais do SAMU, durante os atendimentos, estdo interagindo com
0 ambiente externo e todos os demais participantes deste processo. A inadequacgédo das
condigdes de trabalho favorece a uma maior exposi¢édo dos trabalhadores aos agentes de
riscos ocupacionais, 0s quais podem ser de origem biologica, quimica, fisica,
psicossocial e ergonémica, peculiares devido as caracteristicas deste ambiente laboral.
Normalmente os trabalhadores deste servigo adoecem e acidentam-se, mas nem sempre
relacionam esses problemas a sua atividade.

De acordo com Mafra et al. (2008, p.32), é importante que “o enfermeiro
conheca os fatores de risco a que se expBe, as medidas protetoras para evitar acidentes
ou enfermidades profissionais”. Estas precaugdes incluem a utiliza¢ao de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI), que séo todos os dispositivos de uso individual,
destinados a proteger a salde e a integridade fisica do trabalhador que tem o seu uso
regulamentado pelo Ministério do Trabalho e Emprego em sua norma regulamentadora
NR n° 32.

Como prioridade, a equipe deve garantir sua propria seguranca ao analisar o
local e identificar possiveis riscos ocupacionais peculiares a sua atividade e ado¢do de
medidas preventivas para sua propria manutencdo. Sob essa visdo, o0s profissionais de
salde identifiqguem quais as situacdes de riscos ocupacionais estdo expostos.

O estudo se mostra relevante a medida que tem a possibilidade de identificar
fatores que possam interferir no cotidiano e avaliar atitudes dos profissionais em campo,
para que sirva de subsidio para a melhoria e prevencao de situacdes de risco a que estdo

expostos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar as situacdes de risco ocupacional as quais a equipe de Enfermagem do

SAMU da cidade de Picos esta exposta.

2.2 Especificos

e Averiguar a existéncia de situacdes que favorecam a exposicdo a riscos
ocupacionais destes trabalhadores.
e Descrever as principais situacdes de risco ocupacional as quais a equipe de

Enfermagem do SAMU de Picos esta exposta.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O processo saude-doenca € um sistema dinamico representado pelo
equilibrio/desequilibrio orgénico e/ou comportamental do individuo, ndo sendo,
portanto, uma questdo unicamente pessoal, mas bio-psico-sdcio-cultural, assim o
trabalho caracteriza-se como fator de grande influéncia neste processo (CARDIM,
2009).

A saude do trabalhador é uma area da Saude Publica que prevé o estudo, a
prevencdo, a assisténcia e a vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho, é
de competéncia desta area a atengcdo aos riscos ocupacionais, ja que sdo riscos ligados
ao trabalho. A execucdo de suas acBes é de competéncia do Sistema Unico de Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Cabe a epidemiologia social investigar o processo saude-doengca como
produto resultante dos diferentes modos de vida das pessoas em sociedade, logo
podemos atribuir a este campo de estudo a responsabilidade sobre investigacfes
relativas a satde do trabalhador.Estas investigacdes buscam levantar os fatores de risco
que competem as determinadas areas de atuacdo, que acompanham um aumento da
probabilidade da ocorréncia do agravo a saude sem que o referido fator tenha que
interferir, necessariamente, em sua causalidade (PEREIRA, 1995).

O trabalhador de enfermagem em sua pratica esta exposto a diversos tipos
de riscos ocupacionais, portanto é de suma importancia a atencdo destes profissionais,
em relacdo a possibilidade de ocorréncia de agravo a saude, no intuito de evitar fatores
que predisponham os trabalhadores a, de fato, serem acometidos por estes riscos. O
conceito de risco é bidimensional, representando a possibilidade de um efeito adverso
ou dano, a incerteza da ocorréncia, a distribuicdo no tempo e a magnitude do resultado
desfavoravel (PEREIRA, 1995).

Portanto, riscos ocupacionais sdo aqueles fatores de risco especificos da area
de atuacdo de cada profissional e diretamente ligados ao exercicio de suas fun¢bes. Em
se tratando do campo da enfermagem, tém-se as institui¢cdes de assisténcia a saide como
principal local de trabalho, 0 que torna esta classe exposta a riscos especificos e de
diversas naturezas no cuidado com o cliente. Trata-se do trabalhador que passa a maior
parte do tempo ao lado do paciente expondo-se a riscos quimicos, fisicos, mecanicos,

bioldgicos, ergondmicos e psicossociais.
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3.1 Tipos de Riscos

As substancias quimicas sdo introduzidas no trabalho em salde e
enfermagem, em seus diferentes estados como gases, vapores e liquidos para uso em
esterilizacdo, desinfeccdo de materiais, anestesias e tratamentos medicamentosos dos
pacientes.

Vale apontar que as substancias quimicas em determinado nivel promovem,
preservam, mantém e recuperam a salde da populacdo, mas, também, atuam no
ambiente hospitalar com riscos a salde do trabalhador de enfermagem quando
manuseadas de forma inapropriada.

Os riscos quimicos sao os gerados pelo manuseio de uma variedade grande
de substéncias quimicas e também pela administracdo de medicamentos. A exposicao
aos riscos quimicos esta relacionada com a area de atuacdo do trabalhador, com o tipo
de produto quimico e tempo de contato, além da concentracdo do produto. Ja os fisicos
sdo aqueles causados por radiacbes, vibragGes, ruidos, temperatura ambiental,
iluminacao e eletricidade (ROCHA et al., 2004).

Os riscos mecéanicos estdo presentes principalmente pela manipulagéo de
objetos cortantes e penetrantes e por quedas. Além disso, 0s que se referem ao contato
do trabalhador com microorganismos ou material infecto-contagiante compdem o0s
riscos bioldgicos (ROCHA et al., 2004).

Dentre 0s riscos ergondmicos encontram-se os frequentes levantamentos de
peso, tanto relativos aos pacientes guanto a equipamentos, e a postura inadequada na
realizacdo de procedimentos que exijam maior esfor¢o e/ou flexdo da coluna vertebral.
Entre os psicossociais estdo aqueles originados pelo contato com o sofrimento dos
pacientes, com a morte, estresse e ritmo de trabalho (ROCHA et al., 2004).

Segundo Laurell (1997) o desgaste do trabalhador expressa-se nas
transformacdes negativas originadas pela interacdo dindmica das cargas, nos processos
biopsiquico humanos. E a perda da capacidade efetiva e/ou potencial, biolégica e
psiquica. Neste sentido, o desgaste se manifesta na forma aguda ou crénica dos 0rgaos
ou a incapacitacdo do trabalhador em desenvolver seu potencial tanto biolégico como

psiquico.
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3.2 Riscos nas Urgéncias

A Dbiosseguranca dos profissionais, deve estar de acordo com a NR-
32/Portaria n°® 485 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), que tem como
finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos servigcos de saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia a saide em geral. Para fins
de aplicacdo desta NR entende-se por servicos de sadde qualquer edificacdo destinada a
prestacdo de assisténcia a saude da populacdo assim como as a¢bGes de promocéo,
recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em saude em qualquer nivel de
complexidade (BRASIL, 2005).

Os servigos de atendimento pré-hospitalar movel (APH movel) tém como
prioridade atender as urgéncias clinicas e traumaticas. Portanto, tais servicos devem
estar operacionalmente, tecnicamente e cientificamente preparados para oferecer um
servico de qualidade com competéncia, tendo como norteador a Portaria GM / MS n°
2.048, de 05 de novembro de 2002 (BRASIL, 2002).

Para atender a essa Portaria, mesmo as melhores empresas que atuam no
APH mdvel ainda enfrentam diversos fatores a serem superados ou melhorados.

A identificacdo e prevencdo dos acidentes ocupacionais é um desses fatores
gue necessita de muita atencdo, visto que os trabalhadores da equipe de APH movel
podem ser expostos a todo tipo de risco laboral, ou seja, ao risco fisico (exposicéo a
agentes explosivos, altas temperaturas, radiacBes, ruidos), quimico (contato com
produtos toxicos, manipulacdo de medicamentos, desinfetantes e outros), de acidente
(espaco limitado e arranjo fisico da ambulancia; assisténcia a vitima com ambulancia
em movimento), biolégico (contato com microrganismos patogénicos) e ergonémico
(que envolve posicbes ndo ergondmicas representadas por movimentos bruscos,
repetitivos; posigdes incdmodas e prolongadas; peso excessivo e estresse).

Os profissionais que atuam nos servigos de emergéncia podem ser mais
expostos a fluidos corporais de seu pacientes devido a natureza imprevisivel de seus
trabalhos, dessa forma pode-se incluir neste segmento os trabalhadores do APH movel
(SPEERS, 2003).

3.3 Riscos nos Atendimentos Pré-Hospitalar Movel
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Trabalhadores da equipe do APH movel vivenciam situagdes emergenciais
que envolvem: o manuseio de fluidos corpdreos, como o sangue, em grande quantidade
associado ao estresse da situacdo de emergéncia; a condicdo critica da vitima; a
seguranca do local do acidente; a dificuldade de acesso a vitima e da propria assisténcia
a ser realizada (BRASIL, 2002).

Algumas caracteristicas do servico de APH movel podem gerar situacGes
favoraveis a exposicdo do profissional a acidentes biologicos devido as peculiaridades
da ambulancia (espaco limitado, fechado, pouca ventilacdo, recirculagdo de ar, dindmica
dos movimentos do trafego trepidagdes como solavancos, propulsdo do corpo pelas
energias cinéticas decorrentes das aceleracdes ou desaceleracfes dos veiculos, curvas
acentuadas em alta velocidade, entre outras) e ao tipo de atendimento (que envolve
estresse decorrente da prépria situacdo de emergéncia do quadro, necessidade de
processos invasivos para manutencao da vida, entre outros).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a prevencdo de
lesbes no sistema musculo-esquelético da equipe deve ser realizada utilizando uma
abordagem ergondmica, mediante o melhoramento do ambiente, instrumentos,
equipamentos e métodos de trabalho. A ergonomia € a ciéncia que estuda a adaptacao
do local de trabalho a demanda do mesmo, avalia os problemas, os riscos e a satisfacéo;
também, adapta 0 ambiente e as tarefas a serem executadas ao trabalhador. E o ponto de
partida para avaliar se uma leséo € ou nao relacionada ao trabalho cujas acdes rapidas e
precisas que caracterizam o atendimento de urgéncia, exigem do profissional um alto
grau de dominio cognitivo, afetivo e psicomotor nas atividades a serem desempenhadas
(REIS; CORREA, 2000).

O SAMU requer dos profissionais que trabalham neste servico, intenso
treinamento para a capacitacdo e atualizacdo de novos protocolos para que haja
padronizacdo das técnicas, melhor qualidade no atendimento prestado e consequente
melhor resposta ao tratamento imediato (OLIVEIRA, 2007).

Oliveira (2007), afirma que a estratégia de transporte ao traumatizado varia
de acordo com a situacdo enfrentada pela equipe de resgate. A presenca de perigos no
local, o nimero de socorristas disponiveis, o diagndstico, a gravidade do paciente e a

cena do resgate influenciam o tipo de transporte. Quando se utilizam técnicas incorretas,
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0 paciente pode sofrer um segundo trauma (iatrogénico) e o préprio socorrista lesdo
muscular ou de coluna vertebral, queimaduras ou choque elétrico.

Os profissionais da saude sdo uma populacdo potencialmente vulneravel a
exposicdo aos agentes microbioldgicos devido ao contato direto e constante com o
paciente, em especial a equipe de enfermagem do APH, sendo que, o enfermeiro tem
papel fundamental como orientador e educador perante sua equipe. Acredita-se que este
enfermeiro conheca os fatores de risco a que se expde, as medidas protetoras para evitar
acidentes ou enfermidades profissionais, ainda que isto ndo implique diretamente a
adocdo por parte dele de medidas de precaugoes.

Estas precaucdes incluem a utilizacdo de barreiras para prote¢cdo, como o
uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Utiliza-los corretamente é de suma
importancia, pois permite a realizacdo de procedimentos de forma segura, tanto para o
profissional que esta prestando assisténcia como para o paciente.

Percebe-se que os equipamentos de protecdo individual, em conjunto,
formam um recurso primordial para prevenir a exposicao a riscos bioldgicos. O risco a
este tipo de exposicdo é inerente a atividade desempenhada e, no que se refere ao
atendimento pré-hospitalar, pode tornar-se aumentado devido a caracteristica da
assisténcia prestada, muitas vezes em situacdes extremamente complexas, como a
cinematica do trauma, os locais de dificil acesso, o0 estresse no manejo rapido de
atendimento e outros.

O atendimento eficiente na cena do acidente exige socorristas bem treinados
na rapida identificacdo das condi¢cBes das vitimas, controle das vias aéreas,
procedimentos de imobilizacdo adequada e tratamento do choque. O socorrista deve
priorizar os procedimentos que devem ser realizados no local também como executa-los
de forma eficiente e determinar o que deve ser feito a caminho do hospital
(PAZZANEZI, 2000).

A abordagem pré-hospitalar ao paciente traumatizado divide-se em trés
principais fases: avaliagdo do local de atendimento, medidas de prote¢do aos socorristas
e exame / tratamento do paciente. A avaliacdo da cena do acidente tem o objetivo de
preservar a seguranca da equipe de socorro e auxiliar o diagnostico. O local deve ser
avaliado quanto a presenca de situagdes de risco antes de os socorristas se aproximarem

da vitima, tais como possibilidades de atropelamento, de colisdo de veiculos, de
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problemas com produtos tdxicos, de violéncia, incéndio e agressdes. (FIGUEIREDO et
al., 2006)

Vale ressaltar que a primeira responsabilidade da equipe de resgate é
garantir sua propria seguranca, avaliando o local, determinando riscos potenciais, € a
seguranca de populares que estejam cercando o local. Assim, é de suma importancia a
identificacdo dos riscos ocupacionais peculiares a atividade e a ado¢do de medidas

preventivas visando a manutencédo da saude do trabalhador e do cliente assistido.
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4 METODOLOGIA

4.1. Tipo e Natureza do estudo

O presente estudo ¢ uma pesquisa exploratdrio-descritiva com abordagem
qualitativa. A abordagem qualitativa se prop0e a analisar e interpretar aspectos mais
profundos descrevendo a complexidade do comportamento humano, e fornecendo
analise mais detalhada sobre as investigacOes, habitos, atitudes e tendéncias de
comportamento. Para tanto, o investigador entra em contato direto e prolongado com o
individuo ou grupos humanos, com o0 ambiente e a situacdo que esta sendo investigada,
permitindo uma interagdo mais proxima com os informantes (MARCONI; LAKATOS,
2010).

Segundo Gil (2010) esse tipo de pesquisa tém como principal objetivo a
descricdo de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de
relacbes entre varidveis. Além disso, a pesquisa exploratéria permite avaliar a

possibilidade de desenvolvimento de um trabalho mais satisfatorio.

4.2. Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2011 a junho de 2012 no
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, localizado na cidade de Picos que esta
localizada no centro sul do Piaui com éarea total de 535 km2 e uma populagdo estimada
em 72.710 habitantes (IBGE, 2010). A cidade também é conhecida como a Capital do
mel e pelo seu crescimento econdmico, social e cultural, é uma cidade jovem, sua
populacdo é formada por diferentes etnias, pois sua populacdo é formada de individuos
oriundos das diversas partes do pais e, além disso, destaca-se também por sediar uma
unidade do Exército Brasileiro (3° BEC - Batalhdo de Engenharia e Construcéo).

O SAMU de Picos foi a centésima unidade instalada do servigo no Brasil e a
quarta do estado do Piaui. A equipe do SAMU conta com uma ambulancia de Suporte
Avangado, uma de Suporte Basico e duas reservas, sendo formada por doze médicos,
oito condutores, oito técnicos de enfermagem, nove enfermeiros e oito radio-

operadores.
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4.3. Sujeitos da pesquisa

Inicialmente, foram identificados como sujeitos do estudo todos membros
da equipe de enfermagem do SAMU de Picos, incluindo os profissionais de nivel
médio, os técnicos de enfermagem, e os profissionais de nivel superior, os enfermeiros,
0 que representou um total de 17 trabalhadores.

No entanto, foram investigados 15 trabalhadores. Esse fato ocorreu devido a
dificuldade de acesso aos profissionais e a recusa destes de participarem da pesquisa.

Trata-se de um servigo avancado que se fundamenta na Politica Nacional de
Atendimento as Urgéncias. Foram excluidos da pesquisa os profissionais que se
encontravam, durante a realizacdo da coleta de dados, afastados do servigo por motivos
como: licenca maternidade, doenca e férias.

Com o intuito de garantir a preservacdo do sigilo da identidade dos sujeitos
da pesquisa, seus nomes foram suprimidos do texto. Dessa forma, optou-se pela
utilizacdo de codigos, os enfermeiros foram identificadas por meio da sigla “E” seguida
de um ndmero entre 01 e 07 e, por sua vez, os técnicos de enfermagem foram

identificados por meio da sigla “TE” seguida de um nimero entre 01 e 08.

4.4. Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado, como instrumento norteador, um
questionario semi-estruturado adaptado do estudo de Soares (2006) (ANEXO A), com
indagacdes acerca dos riscos ocupacionais aos quais estdo expostos. A coleta de dados
aconteceu no periodo de marco, abril e maio de 2012, por meio de entrevistas com 0s
sujeitos do estudo.

As entrevistas com a equipe de enfermagem, técnicos e enfermeiros,
aconteceram na Sede do SAMU, durante a troca de turno. Ao relatar do que se tratava a
pesquisa alguns profissionais solicitaram o questionario para lerem e responderem com

calma e, em seguida entregaram ao pesquisador.
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4.5. Anélise

A organizacdo dos dados, originados nas entrevistas, baseou-se na Analise
de Conteddo de Bardin (2010). Essa, segundo a autora, pode ser entendida como “uma
técnica de investigacdo que tem por finalidade a descricdo objetiva, sistemaética e
qualitativa do contetido manifesto da comunicagdo” (BARDIN, 2010, p.16), por um
procedimento metodologico de tratamento e analise de informac6es colhidas por meio
de técnicas de coleta de dados.

De acordo com Bardin (2010), essa etapa divide-se em trés momentos
distintos: pré-andlise, na qual ocorre a organiza¢do do material propriamente dito, a ser
investigado, leitura repetida; exploracdo do material, que é a analise propriamente dita,
sendo a codificacdo dos dados, transformando informacgfes brutas em conceitos
especificos; e a terceira e Ultima fase, que é a de interpretacdo dos resultados,
possibilitando a elaboracdo de areas de significado, onde os resultados em bruto sdo
tratados de maneira a serem significativos.

Para Bardin (2010), a analise de contetido enriquece a tentativa exploratoria,
pois aumenta a propensdo a descobertas. Apesar de poder ser considerada como um
instrumento de analise € marcada por uma grande diversidade de formas e € adaptéavel a

um campo de aplicacdo muito vasto.

4.6. Aspectos éticos e legais

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui — UFPI, com o protocolo n°® 0487.0.045.000-1 (ANEXO B). Conforme
estabelecido pela resolugdo 196/96 do Ministério da Salude que dispde sobre as normas
para pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2006), tais como: o registro a todos 0s
sujeitos de que a participacdo € voluntéria, independente de qualquer beneficio ou
constrangimento; o registro de que os sujeitos poderdo desistir de participar da pesquisa,
no momento que assim o desejarem, sem que os dados até entdo fornecidos possam ser
utilizados; bem como assegurar a garantia do sigilo e do anonimato, utilizando-se de
codinomes em todas as informages prestadas.

No primeiro contato com os profissionais, realizou-se a identificacdo da

pesquisadora e a explicacdo dos objetivos do estudo. Juntamente com o instrumento, foi
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entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), que deveria
ser assinado e devolvido, facultando a retirada de sua anuéncia no momento que 0

desejassem.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 15 profissionais de enfermagem, sendo oito técnicos de
enfermagem e sete enfermeiros. A partir do quadro “Riscos ocupacionais num SAMU —
1” (ANEXO B) e, utilizando os pressupostos de Bardin (2004) foi feita a anélise
temética do inventario (APENDICE B), originando-se as categorias do presente estudo.

As categorias originadas foram: Riscos fisicos: os trabalhadores
relacionaram fatores como temperatura desfavoraveis a execucdo das atividades e ruidos
potencialmente prejudiciais; Riscos biologicos: os sujeitos relataram o contato com
sangue e secrecGes e 0 contato com vitimas potencialmente portadoras de doencas
infecto-contagiosas; Riscos mecanicos ou de acidentes: os trabalhadores apontam
fatores relacionados ao transporte/remocéo das vitimas, ao risco de acidentes aos quais
estdo expostos, mediante velocidade da ambulancia; Riscos quimicos: envolvem a
presenca de gases, fumaca, poeira, cargas toxicas e manipulacéo de produtos quimicos;
Riscos ergonémicos: ditos também riscos psicossociais ou relacionados ao trabalho,
envolvem stress do cotidiano de seu trabalho interfira na prépria vida profissional, o
trabalho noturno e a postura fisica. Apresenta-se, a seguir, os detalhes das referidas

categorias.

5.1 Riscos Fisicos

Esta categoria compreende as nog¢Oes do que os sujeitos identificam como
componentes que oferecem risco fisico durante a execuc¢do da atividade laboral.

Segundo relatos dos sujeitos, foram identificados como riscos fisicos:
chuva, frio, umidade, calor e ruidos.

Os sujeitos da pesquisa indicaram a chuva porque seus equipamentos de
protecdo individuais e coletivos ndo sdo adequados para esse tipo de intempérie. As
roupas dos trabalhadores sdo de um tecido chamado “brim”, tecido sem
impermeabilizacdo, sendo obrigados a trabalhar com roupas molhadas, o que pode
implicar prejuizos a satde e o bem estar do trabalhador, como se obseva pelo relato:

“com excesso de chuva ficamos totalmente molhados, torna o fardamento

pesado” (TE4).
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Para amenizar essa situacdo de risco, o0 SAMU deveria fornecer aos
trabalhadores vestimenta adequada, assim como é preconizada na NR-32 que dispbe
sobre a utilizacdo de EPI. Segundo a essa norma, cabe ao empregador fornecimento
gratuito dos EPI necessarios para reduzir possiveis danos a sadde do trabalhador.

Na NR-06 séo expressos os seguintes EPI, para ambientes externos:

-Capacete;

- Protetor facial;

- Luvas;

- Calcado de seguranca para umidade e &gua;
- Macacdo de seguranca para umidade e agua.

“quando as madrugadas sdo frias provocam resfriados” (TES).

Devido ao clima de Picos, o calor e a baixa umidade sdo predominantes, e
com algumas chuvas no periodo da estiagem é comum a presenca de resfriado e outras
patologias.

Com o frio, o corpo humano apresenta vasoconstricdo, reduzindo a
guantidade de sangue que chega a periferia do corpo e, assim, reduz o calor; se a
vasoconstri¢cdo ndo for suficiente para manter a temperatura do corpo, ocorrem tremores
(BELLUSCI, 2005).

Da mesma maneira que a chuva, o frio também passa a ser um risco
ocupacional a medida que a vestimenta ndo garante o0 aquecimento
necessario/isolamento. Assim, o sujeito acaba exposto a patologias relacionadas ao frio,
como: resfriados, sinusites, gripes, entre outros.

Assim, como o frio e a chuva, o calor associado a baixa umidade influencia
as atitudes e o bem estar dos profissionais. Segundo Rozenfeld (2006) as condicdes
ambientais desfavoraveis como iluminacdo, temperatura, qualidade do ar e ruidos
causam baixa produtividade, aumentam o risco de acidentes e podem provocar danos
consideraveis a salde.

“quando ha extremo calor ou quando estamos dentro das
ambuléncias quentes é comum nos sentimos cansados,
agoniados” (E5).

O calor ¢é o agente fisico bastante presente nos ambientes de trabalho, em
excesso o calor traz efeitos indesejaveis sobre o corpo humano. Segundo Saliba (2004)

e Nitschke et. al. (2000), destacam-se os principais efeitos: golpe de calor em
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decorréncia da realizacdo de tarefas pesadas em ambientes quentes. Caracterizam-se
sintomatologicamente por colapso, convulsdes, delirio, alucinagdes, podendo chegar ao
coma; desidratacdo; prostracdo térmica pelo decréscimo do teor de sal: ocorre,
principalmente, com pessoas que bebem agua em abundéncia, sem a devida reposicao
de sal. Em geral, os sintomas que a caracterizam sdo: fadiga, tonturas, nuseas, vomitos
e caimbras musculares e choque térmico.

Algumas medidas s@o descritas por Sell (2002) para minimizar os efeitos do
calor no organismo, como: reposicédo hidrica e eletrolitica (ingerir &gua a cada 15 min,
de forma fracionada); usar roupas que garantam conforto térmico; e o uso de dculos
(preferencialmente com filtro UVA/UVB). Essas medidas ndo correspondem a realidade
do SAMU, pois 0s mesmo ndo dispdem dos 15 minutos, para realizar reposicao hidrica
e também consideram que cada atendimento pode levar minutos ou até horas para ser
finalizado, prejudicando assim o cumprimento dessas medidas.

Sabe-se que a exposicao a niveis elevados de ruido o dia inteiro, ou por um
longo periodo pode ocasionar danos ao sistema auditivo, principalmente a diminuicao
da acuidade auditiva.

“os ruidos provocados pela sirene da ambulancia agride a
acuidade auditiva e provoca alteracbes no nosso sistema
nervoso” (ED).

Conforme Saliba (2004), os efeitos auditivos do ruido podem ser: trauma
acustico, perda auditiva temporéria e perda auditiva permanente. Para Nitschke (2000),
a perda auditiva depende de fatores ligado ao hospedeiro, ao meio ambiente e ao proprio
agente. O agente apresenta caracteristicas para o aparecimento de doencas, destacando a
intensidade, o tipo, a duracdo e a qualidade do sons que compde os ruidos.

No caso do SAMU, a emissdo de ruidos faz parte do cotidiano do
trabalhador e é utilizado como ferramenta de aviso para a populagdo. Sell (2000) sugere

gue os trabalhadores expostos a tais ruidos devem utilizar os protetores auditivos.

5.2 Riscos Biologicos

Esta categoria compreende as no¢Oes do que os sujeitos identificam como

componentes que oferecem risco bioldgico durante a execucdo da atividade laboral.
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Os riscos biologicos identificados pelos trabalhadores entrevistados foram:
contato com sangue e outras secrecles; acidente com perfurocortantes, doencas
infectocontagiosas e doencas respiratorias.

No estudo realizado por Soerensen et al. (2009), sobre acidentes com
material bioldgico em profissionais do atendimento pré-hospitalar movel, no interior
paulista, revelou situacbes que contribuiram para a ocorréncias destes, como:
emergéncia (46,4%), agitacdo do paciente (28,6%), operacOes de resgate (25%),
distracdo (21,4%), estresse (17,9%) e grande volume de Material Biologico
Potencialmente Contaminado (MBPC) (14,3%).

A exposicdo a risco biologicos pode se tornar aumentada devido as
caracteristicas deste servico. No APH mdvel, os profissionais como técnico de
enfermagem e enfermeiro sdo os que mais se acidentaram por MBPC em pele integra,
mucosa e percutaneos, devido ao tipo de atividade realizada.

“Por muitas vezes temos contato com secre¢des como vomitos,
sangue, fezes, urina, pus, saliva, sem saber se o paciente possui
alguma doenca infecto-contagiosa” (TE2).

Segundo Bulhdes (1998), as infecgdes/doencas apontadas como sendo 0s
principais riscos bioldgicos para trabalhadores de saude, encontram-se: tuberculose
pulmonar, as hepatites virais, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), a
citomegalovirose, dentre outras.

O risco de transmissdo do HIV em consequéncia da exposi¢do ao acidente
com agulha é de 0,3%, enquanto a probabilidade do risco de infeccdo pelo virus da
Hepatite B pode atingir até 40%. O risco da Hepatite C é de 1% a 10%, sendo que a
exposicdo de mucosas ao fluido contaminado traz o risco médio de 0,1% e a exposi¢do
de pele integra um risco menor que 0,1% (BRASIL, 2006b).

Medidas devem ser adotadas pelos trabalhadores, como a vacinagao para as
doencas imunopreveniveis; uso de métodos de barreira, para evitar o contato com
sangue ou os liquidos corporais de uma vitima; o uso de luvas de latex, éculos, mascara
descartavel e, nos casos em que a situagdo permita, recomenda-se ainda o uso de avental
plastico, roupas com reforco nos cotovelos, torax e nos joelhos; lavar as maos
frequentemente; usar antibidticos somente quando necessario (ZAPPAROLLI, 2006).

Percebeu-se a necessidade de maiores investimentos em relacdo & melhoria

da qualidade das condi¢cbes de trabalho na base do SAMU de Picos, incluindo uma
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melhor manutencdo das ambulancias permitindo ventilagdo mais adequada, o0 que
poderia, inclusive, diminuir a exposicdo a possiveis acidentes de trabalho. Esse fato
expde a necessidade de uma maior atencdo que incentive, cada vez mais, a seguranca do
trabalho e a promocéo da saude dos profissionais desta area.
“nas ambulancias a limpeza deve ser feita ap6s cada
atendimento para que ndo haja contaminacéo” (E7),

Ao realizar esse procedimento, o trabalhador deve se precaver com o uso de
luvas, botas e 6culos, essa atividade deve ser orientada pela enfermeira e realizada em
local destinado a esse procedimento, nunca em via publica, sendo também uma
atividade de risco bioldgico.

Assim, Nitschke et. al., (2000), resgata a necessidade de atentar para as
medidas de limpeza e desinfeccdo a serem realizadas na ambulancia, com o intuito de
evitar infecgdes cruzadas.

Segundo Soares (2006), o desconhecimento sobre a real patologia das
vitimas, deixa o trabalhador em condicdo de vulnerabilidade. Entdo, todas as vitimas
devem ser atendidas como sendo potencialmente infectadas, e, como tal, requer do

trabalhador a protecéo individual de rotina.

5.3 Riscos Mecanicos ou de Acidentes

Esta categoria compreende as concepcgdes do que 0s sujeitos identificam
como componentes que oferecem risco mecéanico ou relacionado a possibilidade de
ocorréncia de acidentes causadores de traumatismos ou escoriacdes durante a execucgdo
da atividade laboral.

Os sujeitos descreveram, como sendo risco mecénico ou de acidente 0s
fatores relacionados ao acesso, transporte e remocdo das vitimas, posturas e choque
elétrico.

‘“um problema é fazer atendimentos em locais de dificil acesso” (TE3).

As remocdes dos pacientes nem sempre séo feitas em condigdes favoraveis,
o relevo ingreme e escorregadio dificulta o acesso, podendo causar quedas, posturas
incorretas, algias lombares, entre outros acidentes. As quedas podem ser agravadas
durante a atividade de carregamento das macas, acarretando também risco para o

paciente.
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Os acidentes causados por objetos perfurocortantes podem estar
relacionados a diferentes fatores, como: inadequacao técnica; uso de material improprio
para a realizacdo da técnica; agitacdo da vitima; movimento da ambuléncia, entre outras
questoes.

“ao realizar procedimentos com ambulancia em movimento,
isso pode causar acidentes com perfuro-cortante” (TE4).

Nesse caso, Soares (2006) recomenda parar a ambulancia, realizar o
procedimento, estabilizar a vitima, e assim continuar o transporte para o hospital de
referéncia. Outro risco mecanico, frequente nos cuidados prestados, que a NR- 32 veda
é o reencapamento de agulhas e normatiza sobre a disposi¢do de utensilios apropriados
para o descarte dos perfurocortantes equipados com dispositivos de seguranca. Caso
aconteca o acidente, deve-se registrar a ocorréncia, iniciar imediatamente a medicacéo
profildtica com wuso de antivirais e controle do paciente-fonte (MARZIALE;
NISHIMURA; FERREIRA, 2004).

Quanto ao registro, Franca (1999),sugere que deve conter informacdes das
condicdes do acidente (data, hora, tipo de exposicdo, area corporal atingida, material
biolégico envolvido na exposicdo, utilizacdo ou ndo do equipamento de protecdo
individual pelo profissional de salde, avaliacdo do risco-gravidade do acidente, local e
causas do acidente), os dados do paciente (identificacdo, dados soroldgicos e/ou
viroldgicos e dados clinicos), os dados do profissional de saude (identificacdo,
ocupacdo, idade, data de coleta e os resultados de exames laboratoriais, uso ou néo de
medicamentos antirretrovirais, uso ou ndo de hemoglobunina hiperimune e vacina para
hepatite B, uso de medicacdo imunossupressora ou histéria de doenca
imunossupressora), a conduta indicada apds o acidente, o planejamento assistencial e o
nome do responsavel pela conducéo do caso.

Portanto, o registro e a notificacdo do acidente de trabalho devem ser feitos,
pois respalda legalmente o trabalhador.

Ao se pronunciar sobre o perigo de acidentes, alguns membros da equipe
revela que podem ser ocasionados ainda pela:

“presenca de animais na pista; acidentes com outros
automoveis; falta de manutencdo da ambulancia e alguns
instrumentos "(TEG/TE8/EA4).
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No estudo documental realizado por Soerensen et. al. (2008) em um servico
de APH de uma rodovia privatizada, do total de 4.992 acionamentos das ambulancias,
foram detectadas 54 exposi¢cdes a riscos ambientais, ou seja, 1,08% dos chamados.
Identificou-se que os acidentes de transito eram 0 perigo a que mais se expunham o0s
funcionérios da empresa, com uma incidéncia de 28,6% das ocorréncias. Somando-se a
isto, todos os tipos de acidentes (quedas, agressOes, ser atingido por objetos, animais
peconhentos, atropelamentos), os acidentes totalizam um percentual de 65% das
ocorréncias. Isto pode ser entendido por se tratar de um APH de uma rodovia, onde o
envolvimento com acidentes de transito é o mais relevante, diferente do que ocorre com
0 SAMU, apesar que também realiza atendimentos em rodovias proximas da regido ao
qual atende.

Foi considerado por alguns membros da equipe de enfermagem e que estdo
associados a postura fisica e sdo também considerados riscos ergondmicos::

“o0 fato de abaixar-se e levantar-se para pegar medicamentos e
matériais para uso; repetidos movimentos de abaixar-se e
levantar a maca; esforcos fisicos; excesso de peso e/ou posturas
erradas durante muito tempo” (E3/E5/TES/ES).

Segundo o estudo de Aasa et. al. (2005), as desordens musculoesqueléticas
tém se tornado um importante problema de salde para as equipes de ambulancias,
levando a afastamentos ou aposentadorias precoces. As mulheres apresentam mais
queixas na regido do pesco¢o/ombros, enquanto os homens na regido lombar.

O choque elétrico, as explosdes e 0s incéndios sdo riscos que podem estar
presentes, mas associados a um acidente de transito ou ao socorro em uma area que
tenha a presenca destes perigos no atendimento, expondo assim toda equipe do SAMU.

A equipe do SAMU, segundo a Portaria 2.048 do Ministério da Saude
(2002), deve receber como EPI: luvas descartaveis, macacdo, coletes refletivos, 6culos,
mascaras e aventais de protecdo. Como a gestdo de cada base € municipal, os itens
variam de um municipio para o outro. Além dos itens citados algumas bases fornecem

sapatos/ botas e capas de chuva, entre outros.

5.4 Riscos Quimicos
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Esta categoria compreende as nogOes do que os sujeitos identificam como
componentes que oferecem risco quimico durante a execucao da atividade laboral.

Os sujeitos descreveram como riscos quimicos: gases, fumaca, poeira, carga
toxica, contato com sustancias farmacéuticas e produtos de limpeza.

Os gases aos quais toda equipe de atendimento esta em contato, sao
compostos pelos gases emitidos pelos veiculos, como mondxido de carbono, dioxido de
enxofre, dioxido de nitrogénio, dioxido de carbono, entre outros. Segundo Soares
(2006), esse risco especifico, se trata da poluicdo urbana que acomete todo tipo de
pessoas. Os gases e a fumaca pode provocar, entre outros fatores, alergias, diminuigédo
da capacidade de raciocinio, ardéncia nos olhos, tonturas, tosse, dificuldade no
atendimento de forma geral.

“acidentes com veiculos que apresentam risco de
explosdo,vazamento de gasolina, acidentes com soda caustica;
acidentes com veiculos que transportam gases inflaméaveis ou
corrosivos ”(TE3/TE4).

Pode existir a possibilidade de exposi¢cdes a produtos quimicos, mas nos
atendimentos envolvendo acidentes de transito em que haja vazamentos de
combustiveis (gasolina, alcool combustivel, 6leo diesel) ou acidentes envolvendo
veiculos que transportem produtos quimicos.

“acidentes podem ocorrer durante a desinfeccdo das
ambuléancias com produtos de limpeza e até mesmo com 0s
proprios matérias como oxigénio e o ar comprimido "’ (EG).

Os produtos quimicos tém diversas finalidades no hospital, assim como
dentro das ambulancias. Funcionam como agentes de limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo (glutaraldeido, Oxido de etileno). Na forma de medicamentos:
psicotropicos, gases medicinais; pode, ainda, ser utilizados como produtos de
manutencdo de equipamentos e instalaces (6leo diesel, graxas, Oleos lubrificantes,
colas, solventes, mercurio) (NITSCHKE et. al., 2000).

No estudo de Paiva (2010), realizado em trés bases do SAMU em Porto
Alegre com 26 trabalhadores, quantificou a importancia que cada perigo pudesse ter nas
atividades do SAMU. A pesquisa revelou que o perigo quimico mais significativo sdo
as poeiras com média de 11,4,em segundo lugar os produtos destinados a limpeza e

desinfeccdo de ambuléncias, com um valor de 9,5. Os gases emitidos pelos veiculos,
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como mondxido de carbono, diéxido de enxofre, diéxido de nitrogénio, diéxido de

carbono, entre outros, ficou com uma média de 8,9.

5.5 Riscos ergondmicos (riscos psicossociais ou relacionados ao trabalho)

Esta categoria compreende as concepgdes do que o0s sujeitos identificam
como componentes que oferecem risco ergondmico e/ou psicossocial durante a
execucdo da atividade laboral.

Os sujeitos referiram, entre os fatores de risco ocupacional, no tocante aos
riscos ergondmico e psicossocial, o stress, o trabalho noturno e a postura fisica
inadequada.

Para Soares (2006), o stress causa manifestacBes, como: fadiga, insonia,
hipertensdo, sindrome de Burnout, e em alguns casos, sendo necessario o
acompanhamento psicoldgico e, nos casos mais graves, medicacdo permanente
associada a internagdo psiquiatrica.

O stress vivenciado por estes trabalhadores pode estar relacionado ao
servico prestado, a demanda elevada de atendimentos, as condi¢cdes de trabalho, o
desconhecimento da real situagdo das vitimas, além do desgaste pela ndo compreensao,

por parte dos usuarios, da real funcdo do SAMU.

“stress gerado pelo desentendimento com colegas e com
paciente; ndo saber que tipo de situacdo iremos nos deparar;
dificuldade de encontrar um endereco mal explicado;
ocorréncias  que ndo €& de competéncia  do
SAMU”(E3/E6/E2/TEA4).

Para Cataldi (2002), o stress é um fator determinante para instalacGes de
doencas nos trabalhadores devido ao desgaste que essas pessoas sao submetidas nos
ambientes e nas relagdes de trabalho.

Cada vez mais frequente, as agressoes sofridas por parte dos trabalhadores,
ndo se restringem ao verbal, passando para agressoes fisicas por parte dos usuarios que
por algum motivo agridem os trabalhadores, agravando o estado de stress. Outra causa
geradora de stress esta relacionada ao acesso, ruas sem identificacbes, casa sem

nameros, ruas sem iluminacéo, dificultando a localizagéo das vitimas.
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Outro fator que contribui para gerar stress esta relacionado a carga horaria
excessiva de trabalho. Para Soares (2006), é necessario que se faca um questionamento,
sera que duplas jornadas de trabalho, troca de plantdes, dois ou trés vinculos
empregativos ndo estdo associados ao stress.

No estudo realizado por Junior, Silveira e Araujo (2010), no SAMU de
Recife, com 25 enfermeiros, 57 tecnicos e 18 auxiliares de enfermagem, mostrou-se que
92% dos trabalhadores da amostra trabalhavam mais de 40 horas semanais, que é 0
méaximo permitido pelas leis trabalhistas vigente no Pais, levando ao desgaste mental
quanto fisico.

Alguns membros da equipe também sinalizaram o sono no trabalho noturno
como fator de risco ergonémico.
“erros de procedimentos em ocorréncias no periodo noturno; 0
trabalho noturno causa lentiddo de pensamento; distdrbios de
sono ”(TE4/TES/ET).

Grandjean (1998) descreve alteragdes no ritmo circadiano (oscilacbes no
ritmo do corpo humano nas 24 horas do dia) durante o trabalho noturno, onde héa
diminuicdo da temperatura do corpo, da frequéncia cardiaca, da pressdo sanguineas,
volume de respiragdo, da producdo de adrenalina, da producdo mental, frequéncia de
fusdo do olho, capacidade de producdo fisica, e reforca que durante o dia todos os
orgdos e funcdes estdo preparados para a producdo, enquanto a noite as atividades e a
prontiddo funcional da maioria dos Orgdos estdo amortecidas, 0 organismo esta
preparado para o descanso e a reconstituicdo das reservas de energias.

Soares (2006) descreve que 0s prejuizos provocados pelo trabalho noturno
sdo intmeros, tais como: disturbios nervosos, gastricos, cardiovasculares; fadiga;
acidentes; alteracdo do ciclo vital, do sono / vigilia.

Grandjean (1988) afirma que algumas doengas estdo relacionadas ao
trabalho noturno, como: perturbagfes do apetite, problemas estomacais e intestinais;
problemas nervosos; problemas cardiacos; sensac¢Ges de cansago, que continuam mesmo
apos o sono; irritabilidade psiquica, forte tendéncia a depresséo e baixa motivagéo para
o trabalho. O prejuizo associado ao trabalho noturno tem relagdo com os efeitos sociais
que esse produz na vida dos trabalhadores, como: perturbagbes da vida familiar e
prejuizos com a vida so6cia com amigos, prejuizo associado ao lazer relacionado a

esportes, festas, aniversarios, festa de final de ano, entre outros.
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Um membro reforca a postura fisica como risco ergondémico “o excesso de
peso a ser carregado ou a postura errada por muito tempo "’ (E4).

O risco ergondmico da postura inadequada se deve ao levantamento e
transporte manual de peso. Isso ocorre quando o atendimento é realizado em um local
de dificil acesso, quando é necessério carregar 0 paciente na maca, na realizacdo do
atendimento as vitimas ou no deslocamento da ambulancia.

Para Soares (2006), deve-se ter cautela no atendimento a vitimas, pois sem
perceber ocorrem posturas incorretas, que com o passar do tempo provocam algias
lombares, 0 que necessita de afastamento para tratamento, de medicagfes periddicas e,
nos casos mais graves, originando até hérnia de disco.

Para qualquer das situacGes analisadas, quando houver uma lesdo ao
trabalhador, esse tera que fazer uma notificacdo regida pela Consolidacdo das Leis

Trabalhistas (CLT), havendo a necessidade de a Previdéncia Social ser comunicada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa demarcou o0 interesse em investigar, averiguar e
descrever situacBes que potencializam ou expressam 0s riscos ocupacionais. Acredita-
se que este estudo venha a contribuir para a pratica dos profissionais do SAMU, uma
vez que podera auxilid-los e, mais claramente, reconhecer os riscos referentes ao local
em que trabalham.

O trabalho dependendo das condi¢cdes em que for exercido pode provocar
danos fisicos e psiquicos ao trabalhador, quando isso ocorre, pode-se afirmar que
existem riscos ocupacionais envolvidos. O ambiente de trabalho pode propiciar
condigdes para que “agressdes” se ampliem, oferecendo riscos aos trabalhadores.
Assim, investigar esses ambientes € importante para a elaboracdo de medidas que
reduzam os danos e/ou minimizem 0s riscos ocupacionais.

Os riscos podem estar presentes sob diversas formas, em particular nas
substancias quimicas, em agentes fisicos, mecanicos e bioldgicos, na inadequacéo
ergondmica ou, ainda, em funcdo das caracteristicas da organizacdo do trabalho, de
tarefas mondtonas e repetitivas.

Os riscos ocupacionais identificados no presente estudo referem-se a riscos:
quimicos, fisicos, bioldgicos, mecanicos ou de acidentes e ergonébmicos (psicossociais
ou relacionados ao trabalho), o que ficou demonstrado no preenchimento do
instrumento de coleta de dados, em que os 15 (quinze) sujeitos apontaram 0s riscos que
percebiam no trabalho do SAMU.

A partir da andlise dos questionarios, foi possivel a construcdo das
categorias: riscos fisicos; riscos biol6gicos; riscos mecanicos ou risco de ambiente;
riscos quimicos e riscos psicossociais ou relacionados ao trabalho.

Dentre os achados deste estudo constatou-se que o risco fisico mais citado
estd relacionado ao calor e a baixa umidade, relacionando estes fatores a doencas
respiratorias, o risco biolégico mais evidente foi o contado com fluidos corporais sem
saber a real patologia das vitimas.

Dentre o0s riscos mecanicos, os trabalhadores apontam problemas no acesso
e remocdo das vitimas juntamente com a possibilidade de acidentes envolvendo outros
automoveis ou animais. Ja os riscos quimicos identificados estdo relacionados com

acidentes que transportam cargas toxicas e também a exposicdo a produtos durante a
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limpeza e desinfeccdo das ambulancias e a medicamentos. Dentre 0s riscos ergondmicos
é importante destacar o stress e seus agravantes que pode levar condi¢Bes que causam
danos fisicos e mentais saude do trabalhador.

Ao discutir tais fatores, foi possivel observar que ndo existe nenhum
programa de gestdo a salde e seguranca do trabalho voltada para atender os
trabalhadores destas bases. Relacionados a prote¢do contra tais fatores, convém lembrar
que leis e normas regulamentadoras ja existem, entretanto, cabe aos trabalhadores e os
Orgdos competentes fazer cumprir tais regulamentacoes.

Na literatura, ainda sdo escassos 0s estudos voltados para a atencéo a salde
do trabalhador no atendimento pré-hospitalar. A falta de dados epidemioldgicos
dificulta a busca de medidas para a melhoria do ambiente de trabalho e de um controle
mais efetivo dos riscos a que estdo expostos os trabalhadores.

E valido investigar dados que visam uma analise socioecondmica e
psicoldgica deste trabalhador, pois é importante a vida deste profissional, em relagéo a
outros vinculos empregativos, averiguar o tempo de servico, a qualificacdo deste
profissional e a satisfacao pessoal, e dados que analisam a infraestrutura, manutencédo da
ambulancia, qualidade de equipamentos/materiais e servicos, entre outros. Também é
importante investigar a interacdo entre os membros da equipe do SAMU.

Além disso, os resultados encontrados evidenciam a necessidade de acdes
que visem o reconhecimento do trabalhador em relacdo a sua salde e seguranca.
Através de capacitagdo dos funcionarios, incentivar a comunicagdo dos acidentes de
trabalho, para gerar dados que possam ser trabalhados para prevencéo, instaurar equipes
de Seguranca e Medicina do Trabalho para promocdo da reducdo dos riscos
ocupacionais, melhorar a infraestrutura das ambulancias e ter um maior apoio do Corpo

de Bombeiros, Policia Militar, Policia federal, entre outros 6rgéos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADOEM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Exposicdo Riscos Ocupacionais na Visdo da Equipe de Enfermagem
do SAMU.

Pesquisador Responsavel: Ms. Gilvan Ferreira Felipe

Pesquisador Participante: Ana Paula Santos Moura e Silva
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / CSHNB / Enfermagem
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (089) 3422 1021 (Coordenacéo)

E-mail: ana_paulal609@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se ird participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo! Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer davida que vocé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informag6es a
seguir, no caso de concordar em fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Caso
recuse, vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.

Esta pesquisa trata-se de um estudo exploratério-descritivo. Seu principal
objetivo é Investigar as situacfes de risco ocupacionais ao qual a equipe de
Enfermagem do SAMU de Picos esté exposta.

Para coletar os dados sera utilizado um questionario semi-estruturado com o0s
sujeitos da pesquisa.

Vale ressaltar que:

1. Na&o ha beneficio direto ao participante desta pesquisa;

A participacdo nesta pesquisa ndo gera riscos aos sujeitos envolvidos;

3. O preenchimento do questionario acontecera na oportunidade da visita do
pesquisador ao local de estudo;

N

4. Em qualquer fase do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de quaisquer davidas;

5. N&o é necesséria a identificacdo do(a) participante. Assim, sera respeitado o sigilo e
a confidencialidade da pesquisa.

6. A coleta das informacgdes acontecera no periodo de janeiro, fevereiro e marco de
2012, mas vocé tem o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG ,
CPF , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “Exposicdo Riscos Ocupacionais na Visdo da Equipe de Enfermagem do
SAMU ”, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que
li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com o(a) pesquisador(a) responsavel sobre
a minha decisdo de participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais Sd0 0S
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo em participar
voluntariamente deste estudo e poderei retirar 0 consentimento a qualquer momento,
antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que possa ter adquirido, ou na assisténcia neste Servico.

Local e data Assinatura do sujeito ou responsavel

TESTEMUNHAS (néo ligadas a equipe de pesquisadores):
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar:

Nome: RG/CPF:
Assinatura:
Nome: RG/CPF:
Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste
estudo.

Pesquisador Responsavel

Observacgdes complementares
Se vocé tiver alguma consideracao ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga.
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE B - Inventario

RISCQOS FISICOS

Quando a extremo calor ou quando estamos dentro das ambuléncias quentes é comum

nos sentimos cansados, agoniados (E5/E4)// ambulancias quentes(TE2/TE6) // como
nesse estado, o calor e abaixa umidade é predominante e com algumas chuvas ocorrem
gripes, resfriado e mal-estar(E3) // durante a noite, devido a baixa umidade dentro das
ambulancias é comum acontecer resfriados//atendimento ao ar livre, expostos a altas e
baixas temperaturas(TE)//

com excesso de chuva ficamos totalmente molhados, torna o fardamento pesado(TE4)//
quando as madrugadas séo frias provocando resfriado(E2/E5/TE4/TES)

ruidos provocados pela sirene da ambulancia que agride acuidade auditiva e provoca
alteracdes no sistema nervoso(E5)

poeira(TEL)

RISCOS BIOLOGICOS

Por muitas vezes temos contato com secre¢des como vomito, sangue, fezes, urina,pus,

saliva sem saber se o paciente possui alguma doenca infectocontagiosa(TE2) // contato
constante com fluidos corporais e micro-organismos(E2) // doencas respiratorias(E1)
//micro-organismos patégenos(TE3) // estar em contato com 0s mais variados tipos de
pacientes sendo exposto as vias de contagio direto: vias respiratdrias, via cutanea,via
parenteral e via ocular(E4) // no nosso caso esse risco bioldgico se torna preocupante
devido a ambulancia se refrigerada, ndo apresentando ventilacdo natural, isso agrava
risco biologico, lembrando que nossas mascaras ndo sao n95(E5) //pode ocorrer contato
com alguns pacientes que esteja com alguma doenca e que seja repassado para o
atendente(TE6) //as ambulancias deve ser feita limpeza apds cada atendimento para que

nédo haja contaminagé@o(E7)

RISCO MECANICO OU RISCO DE ACIDENTE

um problema é fazer atendimentos em em locais de dificil acesso(TE3)// dificuldade do

atendimento a noite em alguns pontos devido a ilumina¢éo(TE5)
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o fato de levantar e abaixar para pegar medicamentos e materias para o uso(E3) //
repetidos movimentos de postura ao abaixar-se e levantar a maca(E5) // pacientes muito
pesados dificulta o transporte para o hospital(TE4) // pessoas que trabalham nesse
servico pré-hospitalar tem maior chance e apresentar hérnia de disco, devido ao excesso
de peso durante a rotina do trabalho(E7) // esforgos fisico(TE8)// excesso de peso a ser
carregado ou postura errada por muito tempo(E4)//

falta de manutencdo da ambuléncia e alguns instrumentos da prépria(TE6 /TE8) //
acidente envolvendo a viatura do SAMU, devido a presenca de animais na
pista(TE4)//presenca de animais na pista, acidentes com outros automoveis, falta de
manutencdo da ambulancia e alguns instrumentos(E2),

choque eletricos(E5/TE?2)

RISCOS QUIMICOS

as vezes algum torpedo de O2 que possa explodir e acidentes com veiculos que

transportam carga explosiva(E2) // exposicdo a medicamentos(TE4) // absorgéo e
ingestdo de goticulas no preparo de medicamentos(TE2) // risco de inalacdo de
gases(TEL) //exposicao acidental das vias respiratorias em forma de poeira, gases ou
vapores(TE5) // vazamento de gasolina(TEG6) // na nossa realidade o que mais nos
preocupa em relacdo ao risco quimico é o perigo de um acidente com o0s gases que
temos dentro da ambuléncia(E1) // isso pode ocorrer durante a desinfeccdo das
ambulancias com os produtos de limpeza a até mesmo com o0s préprios matérias como
oxigénio e ar comprimido (E6)// exposicdo dependendo do tipo de acidente a inalantes
toxicos, substancias irritantes da pele, incéndios, acidentes com risco de exploséo,
vazamento de gasolina, acidentes com soda caustica e demais corrosivos(E4) // algum
vazamento de O2 da propria ambuléncia, acidente com veiculos que transportam gases

inflaméaveis ou corrosivos(E5)

ERGONOMICOS( RISCOS PSICOSSOCIAIS OU RELACIONADOS AQ
TRABALHO)

stress gerado desentendimentos com colegas e com pacientes (E5)// irritabilidade(E3)//

monotonia(E3) //ndo saber que tipo de situacdo iremos nos deparar(E6)// a dificuldade

de encontrar um endereco mal explicado, e o elevado numero de ocorréncias que nédo é
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da competéncia do SAMU, gerando stress para equipe(E2)// stress //ocorréncia como
assassinatos, acidentes de grandes proporcdes, causam stress, principalmente a
noite(TE4)// estar sempre alerta aguardando algum chamado(TE6)// ndo ter horario
estabelecido para ocorréncias(TE3)// prestar atendimento integral de dia e de noite(E5)//
ter responsabilidade de chegar o local o mais rapido possivel// carga horaria
excessiva(E4)// esses riscos no nosso caso estdo mais relacionados a carga horaria
excessiva(TE8)// desmotivacdo, irritabilidade(E2)// escala de plantdo excessiva(E2)//
trabalho sobre forte pressao(TES8)

erros de procedimentos como muitas ocorréncias em periodos noturnos(TE4) //trabalhos
noturnos, causando lentiddo de pensamento, distarbios de sono(TE2)// durante o
trabalho noturno com informacgdes nao repassando o endereco correto(TE1)// distarbios
de sono(TE7)//

Acompanhantes ou pacientes agressivos//agressividade dos familiares//as vezes a falta
de respeito da populacdo com a equipe do SAMU(EG)

0 excesso de peso a ser carregado ou a postura errada por muito tempo(E4).



ANEXOS
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ANEXO A - “Riscos ocupacionais em um SAMU - 17

A referente pesquisa, conforme é de vosso conhecimento, versa sobre 0s riscos
ocupacionais relacionados aos trabalhadores da equipe de enfermagem do servigo de um
pré-hospitalar.

Os Riscos Quimicos sdo substancias e compostos ou produtos que podem

penetrar no organismo, por exposicao crdnica ou acidental, pelas vias respiratorias na
forma de poeiras, fumos, névoas, neblina, gases ou vapores.

Os Riscos Fisicos sdo as temperaturas extremas: calor, frio e umidade,

podendo causar fadiga, gripes e resfriados, principalmente em locais a céu aberto e em
ambiente com ar condicionado. Os Ruidos sdo barulhos todo som que agride nossos
ouvidos, podendo provocar danos a saude, entre eles: irritacdo, nervosismo, zumbidos,
dores de cabeca.

Os Riscos Bioldgicos sdo os microrganismos patogénicos (bactérias, fungos,

bacilos, parasitas, protozodrios, virus). As principais vias de contagio sdo contagio
direto (por via respiratoria, relacdo sexual). J& as principais vias de penetracdo sao: via
cutanea; via respiratéria; via digestiva; via parenteral; via ocular.

Os Riscos Mecanicos ou Riscos de Acidentes sdo esforcos fisicos, posturas

forcadas, movimentos repetitivos, principalmente ao transportar pacientes em macas e
apos transferi-los para cama hospitalar. A iluminagdo precaria a noite ou em excesso
traz problemas a visao. Eletricidade envolve choques elétricos.

Os Ergondmicos ou Riscos Psicossociais ou aqueles Relacionados ao

Trabalho: Desmotivagéo pelo trabalho e stress. Trabalho em turnos noturnos e
alternados: disturbio do sono, irritabilidade, agressividade, diminuicdo da atencéo, erros
de procedimentos, lentiddo do pensamento, depressdo e necessidade de tratamento
psicolégico ou psiquiatrico. Trabalho sob forte pressdo e cobranca: acarreta 130 fadiga
fisica e mental, predisposicdo a acidentes e stress. Trabalho precério, com fragilidade de
vinculo trabalhista e representacdo sindical: maior predisposicéo a acidentes e doencas
em geral, com sentimento de inseguranga e manipulagéo.

Solicitamos de Vossa Senhoria que, por gentileza, preencha o quadro anexo,
apresentando, conforme sua percepg¢do, quais Sa0 0S riscos ocupacionais vivenciados
por vocé em seu trabalho.

] 010] 110 (=] 01 SR USOPRUPOPRS
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QUADRO - SITUACOES DE RISCOS OCUPACIONAIS NO SAMU.

Riscos Fisicos

Riscos Bioldgicos

Riscos Mecanicos ou
Risco de Acidente

Riscos Quimicos

Ergondmicos (Riscos
Psicossociais ou
Relacionados ao
Trabalho)

*Adaptado do estudo de Soares (2006).
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MIKIETERID D& EALDE UKIVER EIDADE FEDERAL D FLaul [
Conceadho Haslonal de Sa0de Fro-Redora de Pecquica o Pos-Oradugdo 50"
Comlseto Maolonal de Efioe am Pecquica | Comid de Etioa em Pecquisa - CEP-UFP = LIFPY
[COHEF] RESIZTRO COMER: 045 T

CARTA DE APROVACAD

O Comité de Etica em Pesguisa — UFPI, reconhecide pela Comiss3o Macional de Efica
em Pesquisa — (COMEPMS] analisou o protoccls de pesgquisa:

Titulo: ExposicSo a riscos ocupacionais na visdo da equipe de enfermagem do SAMU.
CAAE {Certificado de A.prEEEntal;au para Apreciagdo Etica): 0487.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel. Sivan Ferreira Felipe.

Este projeto foi AFROVADD em seus aspecios éticos e metodolégicos de acordo com as
Oirefrizes estabelecidas na HEEDHJE‘.E.ID 126/88 & complementares do Censelho Macional
de Salde. T|:||:|.3 e qualquer dtera;au do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, cever3o ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ac CEP:

Agosto/2012 Relatorio final

Os membros do CEP-UFPI naoe participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGAD: 141022012

Teresina, 14margo de 2012

s i

Fraf . Eutika Gomes Campel Fing
Coitd d= Efica am Pesquisa — UFP
COCRDENADCE



