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Resumo: O trabalho em satde ¢ considerado potencialmente insalubre e expde os
trabalhadores a uma infinidade de riscos ocupacionais. Os trabalhadores de enfermagem,
principalmente os que atuam no Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia estdo
susceptiveis a diversos tipos de riscos ocupacionais, que podem implicar em acidentes de
trabalho. Assim, sabendo que a saude do trabalhador ¢ tema de extrema relevancia e que
a equipe de enfermagem do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia estd sujeita a
Inimeros riscos ocupacionais, surgiu a seguinte questao de investigagdo: Quais 0s riscos
ocupacionais presentes no processo de trabalho da equipe de enfermagem que atua em
um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia? O objetivo foi conhecer os riscos
ocupacionais presentes na pratica da equipe de enfermagem que atua no Servigo de

Atendimento Movel de Urgéncia. Tratou-se de um estudo exploratério, descritivo de
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abordagem qualitativa, que foi desenvolvido na sede do Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia de um municipio do Reconcavo Baiano, com os trabalhadores de
enfermagem que atuam no servigo. Os dados foram coletados através de um questionario
com questdes mistas, além de observacdes da pratica, posteriormente, analisados a luz da
técnica da andlise de contetido. Diante do exposto, esta pesquisa justifica-se por propor
uma reflexao sobre o processo de trabalho da equipe de enfermagem no atendimento pré-
hospitalar movel de urgéncia e emergéncia do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia, tiveram como ponto central a discussdo sobre os fatores de riscos que estao

expostos esses profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem. Medidas de protegdo. Seguranga no Trabalho.

Abstract: Health work is considered potentially unhealthy and exposes workers to a
multitude of occupational hazards. Nursing workers, especially those who work in the
Mobile Emergency Care Service, are susceptible to several types of occupational hazards,
which can lead to occupational accidents. Thus, knowing that the health of the worker is
extremely relevant and that the nursing team of the Mobile Emergency Care Service is
subject to numerous occupational hazards, it has the following research question: What
occupational risks are present in the work process of the nursing team that acts in a Mobile
Emergency Care Service? The objective was to know the occupational risks present in
the practice of the nursing team that acts in the Mobile Emergency Care Service. It was
an exploratory, descriptive study of a qualitative approach, which was developed at the
headquarters of the Mobile Emergency Care Service of a municipality of Reconcavo
Baiano, with the nursing workers who work in the service. The data were collected
through a questionnaire with mixed questions, besides observations of the practice, later,
analyzed in light of the technique of content analysis. In view of the above, this research
is justified by proposing a reflection on the work process of the nursing team in the
emergency pre-hospital emergency and Mobile Emergency Care Service, had as a central

point the discussion about the factors of risks that these professionals are exposed to.

Keywords: Nursing. Protective measures. Safety at work.



Pagina |93

1 Introducio

O trabalho em satde ¢ considerado potencialmente insalubre e expde os
trabalhadores a uma infinidade de riscos ocupacionais causados por fatores fisicos,
quimicos, bioldgicos, psicossociais, ergonomicos e mecanicos (RIBEIRO;
CHRISTINNE; ESPINDULA, 2010). Os trabalhadores de enfermagem, em razao da
exposi¢ao didria aos riscos ocupacionais € por se tratar da categoria profissional mais
numerosa nos Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS), aparecem como as
maiores vitimas de Acidentes de Trabalho (AT) e Doengas Ocupacionais (DO) nesse setor
(CASTRO; FARIAS, 2008).

No atendimento pré-hospitalar, particularmente no Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), para além dos riscos ocupacionais inerentes as atividades
em EAS de urgéncia e emergéncia, a equipe de enfermagem esta exposta a outros riscos,
a exemplo do risco de acidentes de transito no deslocamento para o atendimento das
ocorréncias e da vulnerabilidade das equipes quando em atendimento a chamados em
localidades com alto indice de criminalidade (RIBEIRO; CHRISTINNE; ESPINDULA,
2010).

Com efeito, o SAMU ¢ um programa de ambito Federal, criado em 2003, que tém
o objetivo de ordenar o fluxo assistencial e prestar assisténcia pré-hospitalar 4 vitima que
se encontra em situacdo de urgéncia ou emergéncia. O servico ¢ acionado através do
telefone 192 e funciona 24 horas por dia, sendo a equipe composta por profissionais
médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, condutores de veiculo e radio
operador (BRASIL, 2013).

Entende-se que a equipe de enfermagem deve exercer o autocuidado, bem como
zelar pela prevencao dos riscos ocupacionais e pela promocao da satude, sendo de sua
responsabilidade profissional buscar a precaucdo frente a qualquer circunstancia,
enfatizando a utilizacdo de técnica correta, um processo de trabalho organizado e o uso
dos EPI's (MARTINS et al., 2014). Diante disto, Bessa et al. (2010, p. 645) fazem a
seguinte indagacdo “a enfermagem € a profissdo do cuidar, mas quem cuida desses
profissionais que muitas vezes negligenciam o seu proprio autocuidado?”

Portanto, o estudo teve a seguinte questdo de investigagdo: Quais 0s riscos
ocupacionais presentes no processo de trabalho da equipe de enfermagem que atua em

um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia?
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Desta forma, o presente estudo teve como objetivo geral: Conhecer os riscos
ocupacionais presentes na pratica da equipe de enfermagem que atua no Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia. Adicionalmente, foram os objetivos especificos:
descrever as condi¢des de trabalho da equipe de enfermagem que atua no SAMU;
identificar interferentes no processo de trabalho da equipe do SAMU que os tornam
expostos a riscos ocupacionais; € conhecer as principais ocorréncias de acidente trabalho
que acometem os profissionais de enfermagem que atuam no SAMU.

Diante do exposto, esta pesquisa justifica-se por propor uma reflexao sobre o
processo de trabalho da equipe de enfermagem no atendimento pré-hospitalar movel de
urgéncia e emergéncia do SAMU, teve como ponto central a discussao sobre os fatores

de riscos ocupacionais que estdo expostos esses profissionais.

2 Metodologia

Para conhecer os riscos ocupacionais presentes na pratica da equipe de
enfermagem que atua em um Servigo Moével de Urgéncia do Reconcavo Baiano (SAMU),
foi realizado um estudo descritivo de abordagem qualitativa.

O local deste estudo foi uma Unidade de Servigo Movel de Urgéncia (SAMU),
localizada em um municipio do Reconcavo Baiano. O SAMU integra a Regional
ReconVale, composta por duas microrregioes de saude — Santo Antonio de Jesus e Cruz
Das Almas. Compdem a regional ReconVale 32 municipios, contando com uma Central
de Regulagdo Médica das Urgéncias, duas Unidades de Suporte Avangado (USA) e
dezessete Unidades de Suporte Basico (USB), tendo como sua responsabilidade o
atendimento estimado de aproximadamente 255 mil e 455 mil habitantes, respectivamente
(BAHIA, 2009)

A Base de interesse desse estudo, foi implantada no ano de 2011 com o objetivo
de beneficiar oito municipios, totalizando 75.000 habitantes contemplados com o servigo.
Possui uma ambuléncia para assisténcia de suporte basico de vida e uma ambulancia de
suporte avangado, com 05 técnicos de enfermagem, 10 condutores, 01 auxiliares de
servicos gerais, 05 médicos intervencionistas e 05 enfermeiros.

Os participantes do estudo foram 05 técnicos de enfermagem e 05 enfermeiros
atuantes no SAMU do referido municipio.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados: 1) Atuar em SAMU h4, pelo menos,
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seis meses, periodo minimo necessario para o conhecimento real do processo de trabalho
desenvolvido; 2) estar trabalhando na unidade no periodo da execucdo da coleta de dados.
Foram excluidos aqueles profissionais que: 1) se recusaram a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 2) Estiverem de férias ou em afastamento
para cuidar da satde no periodo da coleta de dados.

Com o intuito de responder ao objetivo da pesquisa, foi utilizado um questionario
com onze questdes mistas como instrumento de coleta de dados.

Em tempo, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foi condicao indispensavel para a participacao, devendo ser o mesmo assinado ainda no
primeiro contato com os participantes da pesquisa.

Também, foram realizadas 20 horas de observagcdo nao participante, dando
enfoque a atividades efetuadas na base, divididas em cinco momentos. Nesse sentido, foi
utilizado um bloco de notas para as anotagdes do processo de observagdo referente ao
meio fisico e o processo assistencial.

No primeiro momento, o investigador esclareceu os objetivos da pesquisa aos
investigados para conhecimento destes sobre a pesquisa. Apds o esclarecimento, foi
iniciada a coleta dos dados, a partir da assinatura e consentimento espontaneo dos
participantes sobre a sua participagdo, através da assinatura do TCLE, como preconiza a
resolucao 466/12 (BRASIL 2012).

Vale ressaltar que os investigados receberam codigos, visando preservar a
identidade dos mesmos, logo, serdo identificados por E1, E2, E3.../TE, TE2, TE3...

Para analisar os dados foi utilizado o método da analise de contetido. Este método
¢ muito usado na pesquisa qualitativa por contribuir para a descoberta de dados subjetivos
dos sujeitos investigados (MINAYO, 2012).

Para sistematizar a andlise de dados, foi realizada uma ordenacdo do grupo de
informacdes. Posteriormente, foi realizada uma leitura critica para a redagdo final,

organizac¢ao do contetudo e redagdo dos conceitos finais.

3 Resultados e discussao

Primeiramente, buscou-se conhecer o perfil sdcio profissional dos participantes

da pesquisa.
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Quadro 1 — Caracterizagdo dos participantes de acordo com categoria profissional, género e faixa etaria.

Categoria Profissional Enfermeiros Técnicos de Enfermagem %
Sexo Feminino 3 2 71,43%
Masculino 1 1 28, 57%

Faixa etaria 20 a 35 anos 2 0 28, 58%
36 440 anos 2 3 71, 42%

41 445 anos 0 0 0%

Total % 57, 15% 42, 85% 100%

Fonte: Elaborados pelo autor.

A amostra da pesquisa totalizou um niimero de 7 (sete) profissionais da equipe de
enfermagem entre eles foram 4 (quatro) enfermeiros, sendo que 3 (trés) mulheres 1 (um)
homem e 3 (trés) técnicos de enfermagem, sendo que 2 (dois) mulheres 1 (um) homem,
onde o efetivo 71% do efetivo total corresponde ao sexo feminino. De acordo com a faixa
etaria, foi possivel identificar que 5 participantes tém entre 36 e 42 anos (71%) e 2
participantes entre 20 e 32 anos (29%). Além disso, observa-se que de acordo com a
categoria profissional houve uma discreta predominancia de enfermeiros (57%) quando
comparado ao quantitativo de técnicos de enfermagem (43%).

Diante do exposto, o nimero de mulheres chama aten¢do, principalmente quando
comparado a outros estudos sobre a categoria. Em um estudo com o objetivo de
caracterizar o perfil dos técnicos de enfermagem que atuam no SAMU foi possivel
identificar que 55,55% eram do género feminino e 77,76% apresentavam uma idade entre
24 e 54 anos (SANTANA et al., 2015).

Ainda nesse sentido, Almeida et al. (2013) destaca essa quantidade significante de
mulheres na composicdo de equipe de enfermagem que atua no SAMU como uma
caracteristica comum e considera a inclusdo e o aumento do género masculino nessa area
de atuacdo como forma de supera¢do da presenca feminina nas atividades que fazem

referéncia ao cuidar.

Quadro 2 — Caracterizagdo dos participantes de acordo com o tempo de atuagdo no SAMU e a formagdo

complementar.
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Categoria profissional Enfermeiros Técnicos em Enfermagem %

Tempo de atuacio no SAMU

De 6 meses a 2 anos 3 0 42, 85%

De 2 anos a 4 anos 1 0 14, 28%

De 4 anos a 6 anos 0 2 28, 57%

De 6 anos a 8 anos 0 1 14, 28%

Formacéio complementar

Especializacdo em emergéncia 3 0 42, 85%

Especializagdo em outras areas 1 0 14, 28%
Cursos (APH, BLS, ATLS) 4 3 100%
Treinamentos (APH, BLS) 4 3 100%

Fonte: Elaborados pelo autor.

De acordo com o quadro, levando em consideragdo o tempo de atuagdo no SAMU,
43% informaram atuar no SAMU entre 06 meses e 2 anos, 14% entre 2 a 4 anos, 29%
entre 4 ¢ 6 anos e 14% atuam por um periodo entre 6 e 8 anos. Contudo, quando
comparado com os técnicos, os enfermeiros apresentaram um tempo menor de atuagao
no SAMU, que ficou entre 06 meses e 4 anos. Quanto a formacao complementar, entre
os enfermeiros 75% possuem especializacdo em emergéncia. Ainda foi possivel
identificar que todos os profissionais (técnicos de enfermagem e enfermeiros) possuem
curso de capacitacdo em APH, BLS, ATLS e treinamento em APH, BLS.

Portanto, considerando a necessidade de formagao técnica especializada, os
participantes da pesquisa apresentaram formacao qualificada para o servico de urgéncia
do SAMU.

Diante da complexidade do tema e do objetivo proposto, considerando as
tematicas do questionario aplicado, os resultados foram analisados a partir de trés
categorias, a saber: condi¢cdes de trabalho da equipe de enfermagem que atua no SAMU;
Identificacdo dos interferentes no processo de trabalho da equipe do SAMU que os tornam
expostos a riscos ocupacionais e Principais ocorréncias de acidente de trabalho que

acometem os profissionais de enfermagem que atua no SAMU.

Categoria 1- Condicdes de trabalho da equipe de enfermagem que atua no SAMU
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Sobre as modalidades de atendimento do SAMU ¢ sobre a vinculagdo dos
profissionais de enfermagem, cabe pontuar que as acdes do SAMU sdo divididas em
modalidades denominadas Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida
(SAV), ambos os modelos exigem uma equipe bem treinada e capacitada. Assim, para o
SBV tem-se a presenga de um técnico de enfermagem e de um condutor de ambulancia
enquanto que na SAV tem-se a presenca de um enfermeiro, um médico € um condutor de
ambulancia.

O SBV ¢ uma estrutura de apoio por meio de medidas conservadoras composto
por um conjunto de etapas de socorro 4 vitima que se encontram em risco eminente de
morte, esse atendimento ocorre geralmente no ambiente extra-hospitalar pode incluir
acoes que objetiva a qualidade da circulagdo e oxigenagao dos tecidos, e € caracterizado
por manobras ndo invasivas tais como: imobiliza¢ao cervical, conten¢ao de sangramento,
curativo oclusivo e imobilizagdo em prancha (SILVA et al., 2010).

O SAV também assume as carateristicas da modalidade anterior, porém se difere
pela a participacdo do profissional médico e do enfermeiro e pela possibilidade de
realizagdo de manobras invasivas de suporte ventilatério e circulatorios, realizando o
atendimento nos casos de maior gravidade (MARQUES; FONSECA; ROCHA, 2013).

Quando indagados se sdo disponibilizados equipamentos de prote¢ao individual
no Servigo, todos da equipe de enfermagem responderam que sim, descrevendo os tipos
de equipamento disponiveis no SAMU. Os equipamentos disponibilizados sdo: luvas,
mascaras, roupas de protecdo, botas, 6culos.

Através da pratica observacional foi identificado que a equipe de enfermagem
realizou a desinfeccdo da ambuldncia usando os equipamentos de protecdo individual
como mascara, 6culos e luvas de procedimento para manusear produtos de limpeza,
fazendo uso corretamente para se proteger quanto aos riscos ocupacionais.

No SAMU, o uso de EPI como luvas de procedimento, mascara do tipo cirurgica,
6culos de protegdo as botas emborrachadas e o uniforme (macacdo) sdo de uso
obrigatdrios (JUNIOR et al., 2011).

Os profissionais justificam a ndo adesdo aos EPI, pela a interferéncia desses
equipamentos na realizacao das atividades e procedimentos realizados. Com isso, alguns
profissionais relatam utilizar apenas luvas e mascaras, o que os deixam vulnerdveis aos
riscos ocupacionais como respingos de fluidos corporais em pele e mucosas

(NASCIMENTO; ARAUJO, 2017).
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Em campo, foi possivel observar que uso de alguns EPI sdo negligenciados, haja
vista que ao acompanhar a limpeza e desinfec¢do da viatura alguns profissionais que
atuavam no processo ndo utilizavam os 6culos de protecao.

Outro ponto relevante, a exposicao ao sangue foi o risco biolégico mais relatado
e esses profissionais estdo mais susceptiveis a esses riscos em diversas situacdes,
inclusive durante a higienizagao de material contaminado. Sabe-se que dculos de protecao
que devem ser utilizados toda vez que houver contato direto com o paciente e durante a
limpeza dos materiais contaminados. Porém, na literatura ¢ predominante relatos de
profissionais que fazem o uso apenas de luva de procedimento € mascara e ndo utilizam
uso de oculos de protegado, ficando expostos a respingos de fluidos corporeos em mucosa
ocular, nasal e oral (LEITE et al., 2016).

Nesse sentido Sousa, Sousa e Costa (2014) afirmam que muitos acidentes com
risco biologicos envolvendo profissionais do SAMU estdo diretamente relacionados com
a nao adesdo ou uso inadequado dos EPIs, que o contato com fluidos corporeos € um risco
frequente nas atividades esses profissionais, € esse risco se torna altamente potencial
quando o profissional ndo utiliza os EPIs adequados.

Ainda referente ao uso de EPI, os participantes da pesquisa ao serem questionados
sobre a disponibilizacdo dos equipamentos ou outros materiais especificos no SAMU,
todos os enfermeiros e dois técnicos de enfermagem responderam que todos os materiais
sao disponibilizados, sendo que um técnico de enfermagem respondeu que sente falta do
fardamento.

Assim, para além do cumprimento da legislacdo trabalhista quanto a
disponibilizagao dos EPI, torna-se importante o treinamento e a conscientizagao dos
profissionais que atuam no SAMU sobre a importancia do uso dos mesmos, inclusive
quando na execu¢do de atividades nao assisténcias, a exemplo da limpeza e da

desinfeccao da viatura e dos materiais utilizados para atendimento.

Categoria 2 - Identificagdo dos interferentes no processo de trabalho da equipe do SAMU

que os tornam expostos a riscos ocupacionais

Quando perguntados se conheciam a definigdo de riscos ocupacionais, 0s
participantes da pesquisa responderam conhecer a definicdo, mas nas respostas ndo foi

possivel identificar o conhecimento formal e caro sobre a tematica.
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El-Riscos aos quais nos profissionais somos submetidos.

E2- Perigos existentes sobre a saude do trabalhador.

E3- A vulnerabilidade de sofrer um acidente e de adquirir doengas relacionadas ao
exercicio profissional.

E4-Riscos funcionais ocasionados no ambito da fungao.

TE1- Possiveis lesdes decorrentes do trabalho.

TE2- Riscos que o profissional estd exposto devido ao trabalho.

TE3- Sdo riscos que podem gerar danos a saude.

De acordo com Silva et al. (2012) os riscos ocupacionais podem ser classificados
em fisicos, quimicos, mecanicos, psiquicossociais, ergondmicos € bioldgicos e interferem
no processo saude doenga dos profissionais de enfermagem. Considerando as respostas
dos participantes, o risco bioldgico € o mecanico foram os mais frequentes.

Os riscos ocupacionais estdo diretamente relacionados ao ambiente e tipo de
atividade que ¢ desenvolvida, sabe-se que a equipe de enfermagem que atua no SAMU
exerce suas atividades laborais fora do ambiente hospitalar ambientes e, por isso, esta
mais exposta a riscos de todos os tipos.

Dessa forma, Sulzbacher e Fontana (2013) citam que os riscos ocupacionais fazem
referéncias as condi¢des, procedimentos, condutas e ambientes que podem ocasionar
efeito negativo a satde dos trabalhadores podendo implicar em sofrimento fisico,
psiquico e social e, até mesmo o Obito.

Para Leite et al. (2016) as exposicdes a esses riscos podem trazer diversos
maleficios a saude e a qualidade de vida do trabalhador. Assim, em seus estudos, todos
os profissionais reconheceram a existéncia de riscos ocupacionais durante o processo de
trabalho.

Risco ¢ caracterizado por qualquer forma ou situagdo existente em um
determinado processo ou ambiente de trabalho capaz de ocasionar danos a saude, pode
ser através de doencas, acidentes, sofrimento fisico ou psiquico e poluicdo ambiental
(SILVA; LIMA; MARZIALE, 2012).

Os riscos ocupacionais ainda podem ser definidos como uma ou mais condi¢ao de
trabalho capaz de causar danos nocivos a saide humana e que pode resultar em

desequilibrio fisico, social e psiquico (NASCIMENTO; ARAUJO, 2017).
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S6 a partir do século XX, a 4rea da satide passou a ser considerada de alto potencial
para os riscos ocupacionais e essa relacdo ocorreu através da ligagdo entre a ocorréncia
dos acidentes biologicos com as doengas que atingiam especialmente os trabalhadores da
saude, com énfase para a equipe de enfermagem e com destaque para os profissionais que
servico de atendimento pré-hospitalar NASCIMENTO; ARAUJO, 2017).

Com efeito, vale ressaltar que ¢ de extrema importancia a identificacdo dos riscos
ocupacionais quais estes profissionais estdo expostos, o que permite conhecer, avaliar,
monitorar e reduzir a incidéncia de acidentes de trabalho durante o desenvolvimento de
suas atividades.

Nesse sentido, como premissa bdsica para o monitoramento dos riscos
ocupacionais, o conhecimento sobre os mesmos ¢ de suma importancia. Assim, 0s
participantes da pesquisa ao serem questionados sobre os riscos ocupacionais que estao
expostos na sua atividade de trabalho do SAMU, foi possivel notar que apesar de

descreverem os riscos, os profissionais nao souberam classifica-los de acordo com a NR
32.

El- acidentes de transito, postura;

E2- acidentes com perfurocortantes e quedas;

E3- exposicdo a fluidos (sangue, vomitos, etc), lesdo em coluna, riscos a acidentes de
transito e violéncia urbana;

E4- ergonomia, riscos biologicos etc;

TE1- lesdo na coluna lombar e perfurocortantes;

TE2- agressdo fisica em via publica, contamina¢do com secregdo biologica e acidente
automobilistico devido servico movel;

TE3 - acidentes com perfurocortantes, acidente com ambuldncia.

A equipe de enfermagem que atua no SAMU enfrenta diariamente diversas
situacdes que a deixa vulnerdvel aos riscos ocupacionais, como: lugares de dificil acesso,
inseguranga na cena da ocorréncia, realizagdo de atividades em veiculo estatico ou em

movimento, atendimento com pouca luminosidade, calor, chuva, frio, fluxo intenso de
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veiculos, presenga de animais, tumulto populacional, pessoas com comportamento
agressivo e outros (LEITE et al., 2016).

Estudos apontam que existem diversos riscos ocupacionais que envolvem os
profissionais que atuam no SAMU, sendo os mais frequentes os acidentes
automobilisticos, agressdes morais e fisicas e acidentes com materiais bioldgicos os de
maior ocorréncia (ARAUJO; MOREIRA, 2015)

Os ricos bioldgicos ocorrem pelo o contato de microrganismos como: bactéria,
protozoarios, fungos, virus, bacilos e parasitas que em contato com o homem podem
ocasionar doencas, essa contamina¢do acontece ao contato com sangue, fluidos corporais
e acidentes com perfuro-cortantes (CARRARA; MAGALHAES; LIMA, 2015).

O segundo risco mais citado pelos sujeitos da pesquisa foi quanto os acidentes
automobilisticos com a ambulancia do SAMU. Nesse sentido, os riscos acidentais
correspondem a inadequagdo de estrutura fisica, equipamentos sem protegao,
ferramentas, armazenamento inadequado e toda situacdo que pode colocar o trabalhador
em situagdo de risco afetando sua integridade, e seu bem-estar fisico e psiquico
(NASCIMENTO; ARAUIJO, 2017).

A area fisica inadequada ¢ considerada como a primeira causa de acidentes e a
colisdo automobilistica como a segunda, uma vez que a ambuldncia segue em alta
velocidade para prestar assisténcia a vitima em um menor periodo de tempo possivel.
Ainda ¢ possivel destacar os atritos corporais € a associagao com o risco de colisdao, sendo
de extrema importancia o uso do cinto de seguranga também pelos profissionais de saude
empregados na viatura (SOUSA; SOUSA; COSTA, 2014).

Através dos resultados foi possivel perceber que os profissionais apresentam
dificuldades em conceituar e identificar os tipos de riscos ocupacionais presente no
ambiente de trabalho, esse fato ficou evidenciado através do ndo reconhecimento e
identificacdo dos riscos fisicos e riscos quimicos, cujo ndo foram citados por nenhum dos
participantes.

Sabe-se que os agentes quimicos fazem parte do trabalho da equipe de
enfermagem e sdo manuseados cotidianamente seja durante assisténcia ao paciente, na
desinfeccao ou esterilizagdo de materiais. Na realidade da equipe de enfermagem que atua
no SAMU ndo ¢ diferente, sdo utilizados hipoclorito de soédio, gluteradeido para
desinfetar os materiais e superficies da ambulancia. O hipoclorito ¢ um dos produtos

quimicos mais utilizados, porém deve ser manuseado com o uso dos EPIs adequados,
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uma vez que esse € um produto corrosivo e toxico para a saide humana e seu vapor pode
ocasionar irritacdo das mucosas e pele (SULZBACHER; FONTANA, 2013).

A literatura aponta dentro da categoria de riscos fisicos os ruidos como o mais
frequente na equipe de enfermagem por conta da necessidade do uso da sirene da
ambulancia (LEITE et al., 2016).

De acordo com as respostas também foi citado os riscos de queda, onde corrobora
com Sousa, Sousa ¢ Costa (2014) que citam quedas e escorregdes como situacdes
frequentes no trabalho dos profissionais do SAMU e podem acontecer por conta da
existéncia de buracos, tapetes, pisos molhados, pouca iluminag¢ao nos mais variados locais
de ocorréncia.

Quanto aos riscos ergondmicos citados pelos participantes da pesquisa, fazendo
referéncia a “lesdo em coluna”, “lesdo em coluna lombar” e “postura”, cabe considerar
alguns aspectos relevantes.

Os riscos ergondmicos sao fatores capazes de afetar a integridade fisica e mental
como levantamento e transporte excessivo de peso, postura inadequada, inadequacdo de
mobiliarios, ritmo excessivo de trabalho, rotina intensa de trabalho, repetitividade de
movimentos e qualquer outro fator capaz de intervir nas condi¢des psicofisiologicas do
trabalhador (SILVA; VALOIS, 2011).

Para Leite et al. (2016) entre os ricos ergondmicos, sdo os mais frequentes na
equipe de enfermagem o levantamento de peso representado pelo manuseio da maca com
pacientes, cilindros de oxigénio. O autor ainda acrescenta que esses riscos ocasionam
disturbios osteomusculares, dentre os quais a lombalgia ¢ o mais comum. Em relacdo a
postura, Sousa; Sousa e Costa (2014) comprovaram em seus estudos que 18, 2 % dos

profissionais do SAMU trabalham em postura inadequada.

Categoria 3- Principais ocorréncias de acidente de trabalho que acometem os profissionais

de enfermagem que atuam no SAMU

Ao serem questionados sobre se ja sofreram algum acidente de trabalho atuando
no SAMU, apenas um dos participantes da pesquisa (um técnico de enfermagem) relatou
ter sofrido agressao fisica no momento do atendimento.

De acordo com o art. 19 da Lei n® 8213/91, acidente de trabalho ¢ o que ocorre

pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo o exercicio do trabalho dos



Paginal04

segurados, podendo provocar lesdes corporal ou perturbacdo funcional que ocasione
morte, perda ou diminuicdo permanente ou temporaria da capacidade de trabalho
(SILVA; LIMA; MARZIALE, 2012).

Quando um profissional sofre uma agressdo fisica além de ser fisicamente
acometido, ele também fica vulneravel psicologicamente. Dessa forma, Bordignon e
Monteiro (2016) relatam que a exposi¢ao a violéncia durante as atividades laborais esta
associada a danos fisicos, manifestagdes emocionais e alteragdes psiquicas e ainda
acrescenta que esse evento interfere negativamente na vida familiar, profissional e social,
o que pode resultar em adoecimento, afastamento de trabalho e até mesmo a morte.

As agressoes fisicas apresentam consequéncias fisicas e psicoldgicas, dessa forma
estudos referem a presenga de transtorno do estresse pos-traumatico e lesdes fisicas leves
a severas como laceragdes de pele ou fratura, implicando em repercussdes que impactam
diretamente na qualidade de vida desses profissionais, causando adoecimento, medo,
insatisfacdo e altas taxas de absenteismo (VIEIRA, 2017).

A violéncia contra a equipe de enfermagem tem se tornado um grande desafio para
a saude ocupacional, visto que esses profissionais apresentam as maiores taxas de
agressao fisica, psicoldgica, verbal ou sexual quando comparados as outras categorias de
profissionais de satde. Nesse sentido, se destacam os técnicos em enfermagem, uma vez
que sdo os profissionais que estdo em contato direto com os pacientes € estdo mais
expostos ao risco de agressao fisica (VIEIRA, 2017).

No caso dos profissionais do SAMU, o atendimento de pacientes psiquitricos
com comportamento violento e pessoas usuarias de alcool e outras drogas os expoe ainda
mais a situagdes propensas a agressoes. Essas agressoes fisicas acontecem comumente
em comunidades com alto indice de violéncia, fazendo com que tais condigdes causem
aos profissionais sentimento como medo, ansiedade, depressdo e frustragdo
(NASCIMENTO; ARAUJO, 2017).

A Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) ¢ um documento emitido que
tem o objetivo de informar o acidente que aconteceu no ambiente de trabalho ou durante
o trajeto, informar o acometimento por doenga ocupacional, e garantir o direito do
trabalhador, uma vez que assegura o recebimento de beneficios em situacdes de
afastamento de servico, bem como ¢ de extrema importancia para quantificacdo de casos

e para a estruturacdo de programas de prevencao (ALVES et al., 2013).
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4 Consideracoes finais

Sabe-se que os riscos ocupacionais fazem parte do cotidiano da equipe de
enfermagem que atua no SAMU e estdo intimamente relacionados aos cuidados prestados
aos pacientes, a exposicdo frequente a esses riscos podem comprometer o
desenvolvimento laboral e ocasionar sérios problemas na vida dos profissionais, do ponto
de vista fisico, psiquico, social e emocional.

A pesquisa em tela se mostrou de extrema relevancia por permitir conhecer, na
percepgao da equipe de enfermagem os riscos ocupacionais presentes na area de atuagao
dos profissionais de enfermagem do SAMU, bem como questdes relacionadas a rotina e
as condi¢des de trabalho cujo esses profissionais estdo submetidos.

Entretanto, chama aten¢do o desconhecimento por parte da equipe de enfermagem
a respeito dos riscos ocupacionais aos quais esses profissionais estao expostos, visto que
desconhecer e nao identificar os riscos sao fatores que aumentam a vulnerabilidade para
acidentes de trabalho, com potencial para comprometer a saude desses trabalhadores.

Portanto, apreende-se quanto a importancia da realiza¢dao da educagao permanente
no sentido de capacitar os profissionais da equipe sobre a identificacdo dos riscos
ocupacionais ¢ as medidas de prote¢ao adequadas para o desenvolvimento de forma
segura de suas atividades das atividades laborais. Para além disso, ¢ preciso construir as

bases para uma cultura de seguranga e promogao de satde do trabalhador.
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