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RESUMO

Trata-se de um estudo transversal, cujo objetiveefelar quais 0s riscos ocupacionais que a
equipe de enfermagem estAd exposta no atendimen&hoppitalar movel de
urgéncia/emergéncia. Os dados foram coletados pir de aplicacdo de questionario. Foram
detectadas exposicdes a riscos ocupacionais, @s 2R,2% de acidente; 23,1% bioldgicos;
20,5% de situacbes ndo ergondmicas; 15,4% fisidds8% quimicos. Esses resultados sdo
preocupantes e mostram a necessidade de um anggama de prevencao e controle de
acidentes ocupacionais nesse tipo de servico, wwd desde a administragdo, equipe
multidisciplinar que atua no atendimento, até s ssuarios.

PALAVRA-CHAVE : Riscos ocupacionais; Equipe de Enfermagem; Ameedio Pré-
Hospitalar.

ABSTRACT

It is a cross-sectional study aimed to reveal whictupational hazards that the nursing staff
are exposed in prehospital mobile emergency / trgeata were collected through a

questionnaire. Were detected exposures to occumadtibazards, including 28.2% of

accidents, 23.1% organic, 20.5% of situations mgbmomic, 15.4% and 12.8% physical

chemists. These results are troubling and showndesl for a comprehensive program of
prevention and control of occupational accidentsthis type of service, ranging from

administration, multidisciplinary team that opegaie attendance, to its users.
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INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar (APH) € consideradmacdoda assisténcia de saude
prestada em ambiente extra-hospitalar, em que ugouges multidisciplinar utiliza de
equipamentos, medicamentos e saberes, na execugdatiddades que vao desde
aconselhamentos em saude na prevencdo de acideimeglentes, até a mobilizacdo de
unidades moveis para o0 socorro de vitimas em §iesage urgéncias e emergéncia (SILVA,
2010).



O APH movel faz parte do sistema de assisténciau@&ncias/emergéncias,
constituindo-se um tipo de servico de saude receat®rasil. Caracteriza-se por prestar
assisténcia as pessoas em situacdes de agravossse®e cenas em que 0s eventos ocorrem,
garantindo atendimento precoce e adequado, assima ocacesso do usuario ao Sistema de
Saude. Esses eventos podem ser de natureza ctiimiogjca, traumatica ou psiquiatrica, os
quais causam sofrimento, sequelas temporarias onapentes, podendo levar a vitima a
morte (PEREIRA & LIMA, 2009).

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMUgamposto por uma equipe
multiprofissional integrada e preparada para lieffeisitivamente sobre o paciente, uma vez
que as possibilidades de sua recuperagédo estdandete relacionadas com a rapidez e
eficiéncia dos servicos prestados na urgéncia (CABIFR2009).

Segundo Pereira & Lima (2009) na pratica cotididos servicos de APH, o trabalho se
estrutura a partir de instrumentos tecnoldgicosoeestabelecimento de relacdes entre os
atores, especialmente no atendimento a vitimaiderges de transito, quando vérias areas se
envolvem nessa assisténcia. O trabalho desenvoleatacteriza-se como um trabalho
coletivo, cujo resultado depende dos atos de caddasses atores, que atuam de acordo com
seus saberes e praticas especificos, e por to@ss nel seu conjunto. As acfes sao
desenvolvidas por varios profissionais, respeitadas especificidades, competéncias e
responsabilidade de cada membro da equipe.

Com suas funcbes pré-estabelecidas esses profissgwfrem de intensa pressao pela
necessidade de ter respostas rapidas em relac@asumsscom que se deparam em seu dia-a-
dia. Enfrentam também situagfes limitrofes de wdsofrimento, e, portanto, estdo em um
processo constante de ajustes e reajustes paraalem o equilibrio. Esta exigéncia de
manter a sintonia se deve ao ritmo acelerado thallra e a constante presenca de fatores
intervenientes que colaboram com o desgaste dastissionais, podendo gerar insatisfacao
no trabalho (CAMPQOS, 2009).

Dentro dessa abordagem, o ser humano é ao mesmo,tehjeto e agente do cuidar,
passivel de ser influenciado pelas caracterisgcakementos ocupacionais do trabalho, em
seu bem-estar fisico, mental e social. O individade estar tecnicamente qualificado para
ocupar determinada funcdo na equipe, mas podeendjostar as condi¢cdes psicossociais que
a mesma exige. O equilibrio interno de uma ingftoide saude pode ser afetado pelo nivel
de satisfacdo dos profissionais que ali trabalharsatisfacdo das necessidades na situacao
de trabalho é de fundamental importancia para mamlha sua produtividade e esta
diretamente ligada a motivacdo (CAMPOS, 2009).

Este estudo teve como objetivo revelar os de riscopacionais e 0s problemas que
podem comprometer os profissionais da equipe derreaem do SAMU no atendimento
pré-hospitalar movel no municipio de Tangara daaSeMT.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagantitpiiva realizada no Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU no municipie dangara da Serra — MT,
localizada na regido sudoeste do Estado de Mates@Grds sujeitos da pesquisa foram os
profissionais de enfermagem do SAMU. Os critérias idclusdo foram: profissionais
empregados em todos os turnos de trabalho (marda, hoite) e que pertenciam a equipe de
enfermagem. Foram excluidos desta pesquisa aqpeddissionais que se recusaram a
participar da pesquisa, totalizando em 8 técnicmsnfermagem e 6 enfermeiros. Para a
coleta de dados utilizou-se um questionario congpdsttrinta e uma questdes, de modo a
obter do entrevistado sua percepcao sobre os rrgscionais no ambiente de trabalho e
durante o atendimento pré-hospitalar. Antes daaadle dados, foi realizado visita no SAMU,



onde foi apresentado o projeto a coordenadora atnaitiva e a equipe de enfermagem e
solicitado permissao para realizacdo do estudo.seguida o projeto foi encaminhado ao
CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da Universidadestado do Mato Grosso (UNEMAT),

o qual foi aprovado pelo parecer n°. 136/2012. fetaode dados ocorreu por meio de
entrevista individual com cada profissional quelispds a colaborar com este estudo, a coleta
de dados ocorreu nos meses de outubro a novemb&0b® A analise dos dados foi
realizada através do método descritivo, sendo posteente apresentados em forma de
graficos e tabelas analisados na planilha eletahicExcel.

RESULTADOS
Participou deste estudo 14 profissionais de enfgema na tabela 1 observa - se a
distribuicdo por cargo e sexo

Tabela 1 — Numero e porcentagem de profissionaisnfiermagem segundo o cargo que
desempenham no Servigo de Atendimento Movel dendigé- SAMU em Tangara da Serra
— MT - 2012 (n=14).

Variaveis Ne %
Cargo
Enfermeiro 6 42,9
Técnico de enfermagem 8 57,1
Sexo
Masculino 2 14,3
Feminino 12 85,7

Quanto a jornada de trabalho semanal 93% respandgua ndo considera sua carga
horaria excessiva, apenas 7% afirmaram que a ¢engaia era excessiva. Na analise dos
fatores estressantes constatou-se um indice denpeat baixo em relacdo ao estresse
ocupacional de apenas 29% (Tabela 2).

Tabela 2 - Percepcéo referente a carga horariss&ixeee a presenca de estresse emocional
no Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAkId Tangara da Serra — MT — 2012
(n=14).

Variaveis N2 %
Carga Horaria Excessiva
Sim 1 7,0
N3o 13 93,0
Estresse emocional
Sim 4 29,0
N3o 10 71,0

Quando questionado se existe a Comissao InterRaedencao de Acidentes (CIPA) no
SAMU, segundo a maioria dos sujeitos ndao existe aomissdo interna de prevencao de
acidentes no local de trabalho como mostra noagréfi

Grafico 1 — Presenca da CIPA no Servico de Atendilm&ovel de Urgéncia — SAMU em
Tangara da Serra — MT — 2012 (n=14).



convibra

wwu.convibra.org

Sim

= N3o

Para analisar a real existéncia da CIPA no localralealho, foi perguntado se ha a
realizacdo de reunides periddicas sobre a segudmd¢abalho, pode-se notar que ha uma
grande falha, sendo que a maioria respondeu qusataealizadas reunides referentes a esse
assunto, como demonstra o (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Realizacdo de reunides periodicas sebgeiranca do trabalho no Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU em Tangar&daa — MT — 2012 (n=14).
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A inspecdo periddica das maquinas e equipamentoidentificacdo dos riscos estdo
descritos na tabela 3.

Tabela 3 — Realizacdo de inspecdes periddicas dainas/equipamentos e identificacdo dos
riscos de seguranca do trabalho, uso, incentiemamento sobre o uso e troca regular dos
Equipamentos de Protecdo Individual no Servico dendimento Mével de Urgéncia —
SAMU em Tangara da Serra — MT — 2012 (n=14).

Variaveis Ne %

Inspegdo periddica das maquinas/equipamentos

Sim 8 57,0

Nao 6 43,0
Identificacdo dos riscos

Sim 7 50,0

Nao 7 50,0
Uso dos EPI

Sim 14 100,0

Nao - -
Incentivo do uso do EPI

Sim 11 79,0

Nao 3 21,0

Treinamento sobre o uso do EPI
Sim 12 86,0



Néo 2 14,0
Realizagdo da troca do EPI

Sim 6 42,9

N3o 8 57,1

Quando analisado as respostas dos sujeitos, refeosnprincipais fatores de riscos
ocupacionais no atendimento pré-hospitalar mova, é de se surpreender, de acordo com
algumas pesquisas bibliograficas, pdde se notar agieriscos ocupacionais sao bem
semelhantes aos resultados do grafico 3.

Grafico 3 — Principais fatores de riscos ocupad®ma atendimento pré-hospitalar no
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU €angara da Serra — MT — 2012
(n=14).
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De acordo com o resultado (Grafico 3), o risco acignal de maior incidéncia no APH
sado os de acidentes com 28%, em seguida os riggdgibos com 23%, seguidos pelos os
riscos ergondmicos com um percentual de 21%. @egide menor incidéncia sdo 0s riscos
fisicos com 15% e quimicos com 13%.

DISCUSSAO

A maioria dos entrevistados eram do sexo feminiabe{a 1), Severino (2010) afirma
que podemos considerar a predominancia do sexaifeana profissdo da enfermagem
como uma variavel ainda universal, mesmo com ai$dc cada vez maior do sexo masculino
e a busca da superacdo da imagem feminina a grofiseagem que se liga diretamente a
guestéo do cuidar.

Quando questionados sobre a carga horaria excessivaentimento de exaustdo no
fim do dia de trabalho, pode ser observado (TaBglgue a maioria respondeu que nao,
engquanto apenas 7% achavam que seu trabalho &injje fvoraria excessiva. Porém, quando
guestionados se tinham outro emprego, alguns asijefirmaram possuir outro vinculo
empregaticio. A maioria desses, além de atuar ndlBArabalha em outro servico de saude.

O estresse ocupacional pode ser determinado pelagpéo que o trabalhador tem das
demandas existentes no ambiente de trabalho eald&ahilidade para enfrenta-las, assim
como mostra a tabela 2, o indice de estresse esntpeofissionais de enfermagem no APH
entrevistados é muito baixo resultando em 23%. Derd® com Nascimento (2007),
compreender o estresse ndo é tdo simples, poifiricle “exata € vaga e inconsciente”,
entretanto, percebe-se que a maioria dos conaaiodve 0 ambiente interno e externo do



individuo, bem como as situa¢cdes ou experiénciagpgecipitam tenséo, ansiedade, medo ou
ameaca, podendo ter consequéncias tanto negatinas positivas. O APH por si s6 é uma
situacdo estressante para os trabalhadores, jugtmper se tratar da vida das pessoas, e
muitas vezes em situagdes de risco iminente deem@rtjualidade das relagbes interpessoais
também é um fator importante para determinar ongwe estressor. A falta de unido do
grupo € uma das caracteristicas que pode facilndessenvolver o estresse.

O grafico 1 aponta a presenca de diversos risagsagnais. Inusitadamente, 0s riscos
encontrados com maior incidéncia na pesquisa fasuwe acidentes, diferindo-se da grande
maioria das publicacdes atuais, pois estas evidengue 0s riscos biologicos sao os de maior
incidéncia. Os riscos acidentais séo evidenciadog|pedas ou colisdo durante uma chamada
de emergéncia, escorregbes, maquinas e equipamesdos protecdo, ferramentas
inadequadas ou defeituosas, iluminagédo inadequadaazenamento inadequado e outras
situacOes de risco que podem contribuir para ocoiaé de acidentes. Em contrapartida, os
riscos quimicos foram os de menor incidéncia, goangstionado pelos entrevistados neste
trabalho. Tais riscos estéo relacionados a medictrme aos produtos de assepsia, que estao
o tempo todo presentes nas ambulancias, isto isigrgiie eles também merecem bastante
atencdo. Essas condicfes se tornam parte da eotieguentemente ndo sao percebidas pelos
gerentes, nem pelo proprio trabalhador de saudealbse habitua a situacdo, cabendo a CIPA
a fiscalizacdo. De acordo com Zocchio (2002), aAC&# um grupo de empregados em
destaque que pertence a Comissao que as empresaetmyminado numero de empregados
sao abrigados a manter por forca de lei.

A partir da analise de dados pode-se notar a alasé@ec acbes de prevencdo de
acidentes, o que coloca os profissionais da arezer@é dos riscos ocupacionais. Para
Zocchio (2002) de acordo com a Norma Regulamerga&-5, € de suma importancia uma
Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes no tecédabalho, e essa comissao pode ser
representada pelos proprios profissionais da &eéarca também que o0s aspectos técnicos e
administrativos devem ser disciplinados. Sdo nécessprocedimentos administrativos que
enquadrem a atuacdo da Comissdo no contexto ocagamal da empresa e do servico de
seguranca (ZOCCHIO, 2002). Assim, é primordial gag@ entre os empregados em geral e
durante a gestdo a que pertencerem, elemento€uiincdes especificas na prevencéo de
acidentes, mesmo que sejam, no dia-a-dia.

Mesmo a minoria tendo respondido que ha reunidagiea referente a questéo
analisada, nota-se que nessa pequena parte ocoargrande falta de informagédo para os
14,3% dos profissionais (Grafico 2). De acordo &wuchio (2002), sdo diversos 0s assuntos
de interesse comum a serem apreciados e discugittos os servicos de seguranca e de
medicina do trabalho, sejam eles unificados ou m&o;desses cuidados é a definicdo de
atribuicdes, para evitar conflitos nos pontos em agiatividades caminham paralelas e muito
proximas umas das outras. Como foi analisado na@figér 2), a falta de informacao e
comunicacdo entre o setor administrativo e os linadares € muito grande, causando
conflitos entre saberes e deveres no local dellralgsa falta de capacitacdo entre os mesmos.

Nota-se que ha falta de comunicacdo e atencadeaidado com a prevencédo tanto da
parte administrativa, quanto da parte dos profms® (Tabela 3). Hoje, os acidentes de
trabalho ndo podem deixar de merecer atencéo dolw@rincipais aspectos nocivos: social e
econdmico, todas essas palavras podem signifiearoppara quem nao consegue entender os
tipos de acidentes de trabalho independente dexdaasdo de causa e efeito. Principalmente
como mostra o grafico 1.

Marziale (2010), afirma que o trabalho € considerach fator gerador e modificador
das condicGes de viver, adoecer e morrer dos hgnpeis o mesmo trabalho dignifica o
homem podendo causar-lhe sofrimento e adoecimenémdyp executado em condi¢cbes
inadequadas, néo condizentes com as capacidadefigisiogicas do ser humano.



A equipe de enfermagem desempenha um papel impsrtedo gerenciamento dos
servicos de saude, tendo como atribuicdes a olggeErvea manutencdo da funcionalidade de
equipamentos de sua responsabilidade. Cabe aansasgis zelar pelo cumprimento das
normas de seguranca, exigindo o uso dos EPI, bem t@inamento sobre a importancia do
uso e troca dos mesmos. Afirma Talhaferro (2008 @ trabalho exerce um papel
fundamental na vida do homem, podendo produzirteefpositivo quando é capaz de
satisfazer as necessidades basicas de subsistémna@#o e colaboracdo dos trabalhadores.
Por outro lado, ao executa-lo, 0 homem submetesstantemente aos riscos presentes no
ambiente laboral, que podem interferir diretamentesua condicdo de saude.

Observa-se que a conscientizagdo no local delbi@bguando se refere ao aspecto
inspecdo de maquinas e equipamentos e a idendificalps riscos, essa diferenca de
percepcdo ndo é tdo grande entre a equipe de exgfenm(Tabela 3).

Referente ao uso de EPI (Equipamentos de Preveéngaadual) observa-se que todos
(100%) os profissionais estdo cientes e fazem odestes (Tabela 3), mesmo a maioria
afirmando que ndo existe uma CIPA (Grafico 1), & quio ha reunibes periddicas
relacionadas a seguranca de trabalho (Graficoa®grdo também uma parcialidade quando
se refere a inspecéo e identificacdo dos riscdse(@a8). Nota-se que os profissionais da area
sao cautelosos quanto ao uso de EPIs, devido go fmriodo de trabalho e experiéncia.

Os resultados observados na tabela 3 evidenciamardo os profissionais da area sao
atentos quanto ao uso de EPIs. De acordo com EatbgR008), a Norma Regulamentadora
n°6 (NR-6) considera Equipamentos de Protecao itheiis — EPI, todo dispositivo ou
produto, de uso individual utilizado pelo trabalbaddestinado a protecdo de riscos
suscetiveis de ameacar a seguranca e a saudéalbdra

Ayres (2001), afirma que o levantamento das cd@mdicambientais e dos riscos
ocupacionais existentes no local de trabalho érogmo passo para a definicdo dos EPIs a
serem utilizados para a protecdo do trabalhadoautdr também afirma que € possivel
realizar uma avaliagdo da necessidade de utilizded&PIs em determinado ambiente de
trabalho, por meio de uma “identificacéo de riscos”

De acordo com o Ayres (2001), a Norma Regulamentga(NR-6) determina que os
EPIs sejam fornecidos gratuitamente ao empregam®nclo a este responsabilizar-se pela
guarda e conservagao dos mesmos. O empregado rdeneler que um EPIs, fabricado para
dar protecdo na execucdo de certa atividade, niEvdatom a mesma eficiéncia em uma
situacao diferente, e que cada um deve ter sepsigg@quipamentos, ndo sendo conveniente
dividi-los com seus companheiros.

A solicitacdo de troca do EPI é de responsabilighaprofissional, assim que observa
que o0 mesmo encontra-se deteriorado devido ao teteposo ou por outros agravantes,
comunicando o responsavel administrativo pela igfosdeste. Para Ayres (2001), o
fornecimento dos EPIs ao empregado, ainda queatbrig e gratuito, a troca devera ser feito
mediante o preenchimento de uma “Ficha de Contretdj a supervisdo do elemento técnico
da empresa responsavel pela Seguranca e Medicifeatalho. Pelo fato de ndo existir uma
CIPA, no local de trabalho como observado no Goéficse faz necessério recorrer ao setor
administrativo ou encaminhar um documento ao respai pela Seguranca e Medicina do
Trabalho, para que tome as providéncias necesséfasntes a NR-6.

Para Duarte e Mauro (2010), toda avaliacdo de tedooral deve ser um momento de
reflexdo para a otimizagcdo da atividade profisdi@sgura, evitando-se, assim, 0S riscos
desnecessarios, controlando da melhor forma ossrigge ndo podem ser eliminados. Ainda
para Gomes e Santos (2012), os profissionais do ARiel, assim como 0s outros
trabalhadores, estdo suscetiveis a todos os tiposisdos laborais. Portanto, torna-se
fundamental identificar os riscos; criar protocotetativos aos acidentes que determinem



prevencdo, tipos e condutas poés-acidente, manter imgtituicbes acdes de educacado
permanente sobre biosseguranca e controle de sesden

CONCLUSOES

Sendo assim conclui-se que os profissionais daraafeem que atuam no APH movel
deparam-se com as mais diferentes situacoes, exiyge dos mesmos grande agilidade para
tomar decisGes e realizar procedimentos seguro$) {@ara 0S mesmos quanto para 0S
clientes durante as ocorréncias, mesmo em meigisms ocupacionais predominantes no
local de trabalho.

Na elaboracdo de estratégias de prevencdo e leowkos riscos ocupacionais sédo
necessarias acdes, com envolvimento politico e ragirativo, baseados nas caracteristicas
operacionais do APH movel e nas Normas Regulamergad(NRs). Sendo de suma
importancia que os servicos de APH movel priorizemstabelecam politicas de controle e
prevencao de riscos ocupacionais.

Os fatores de riscos ocupacionais no trabalho derreagem estdo presentes
diariamente nas suas atividades, cabendo aos gestoraos profissionais em geral, a
realizacdo da avaliacdo dos riscos de forma a nEampossiveis impactos sobre a saude do
profissional. Sem sombra de dlvida pesquisas eatgprevencao precisam ser feitas, pois é
fundamental a oferta de condi¢cdes seguras paraofisgmonais que atuam no APH modvel,
além de cursos de capacitagdo e educacdo permament@tuito de reduzir possiveis
acidentes do trabalho, provenientes do ambienteadalho.
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