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RESUMO

LIMA, Jaqueline Araujo Paula. Compreensao de enfermeiros da aten¢ao primaria acerca
dos riscos ocupacionais. Folhas: 59. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em
Enfermagem)- Centro de Educacdo em Saude, Universidade Federal de Campina Grande,
Cuité-PB, 2014.

A exposi¢do aos diversos riscos ocupacionais na Unidade Satde da Familia ¢ favorecida pelo
contato direto que o enfermeiro tem com o usudrio em sua atividade laboral, podendo
ocasionar acidentes ou doengas relacionadas ao trabalho. Essa proximidade do profissional
como os individuos, somada a manipulagdo de material contaminado ¢ a consideravel
quantidade de microrganismos presentes no espago de trabalho, culminam na exposicdo ao
material bioldgico, que representa o tipo de risco mais comum entre os enfermeiros. Neste
sentido, o EPI deve ser a medida de precaugdo utilizada, para prevenir e controlar os riscos de
acidente no local de trabalho. O objetivo geral desse estudo buscou analisar a compreensao
dos enfermeiros, inseridos na atencao primdria a saude, acerca dos riscos ocupacionais € 0s
objetivos especificos foram; obter dados de identificacdo dos enfermeiros, com énfase na sua
atuacdo profissional; averiguar as informacgdes referidas pelos enfermeiros, das Unidades
Satde da Familia da Familia, acerca dos riscos ocupacionais; identificar possiveis fatores de
risco para a ocorréncia de acidentes de trabalho ou de doencas relacionadas ao trabalho dos
enfermeiros das USF e apresentar os resultados deste estudo aos Enfermeiros das USF, a fim
de divulgar os resultados da pesquisa e potencializar praticas de promocao a saude dos
trabalhadores de Enfermagem. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de natureza descritiva
com uma abordagem qualitativa, realizado em Cuité na Paraiba e Jacand no Rio Grande do
Norte, dois municipios da regido Nordeste do Brasil. A populacdo compreendeu os
profissionais de enfermagem atuantes na atenc¢do primaria e a amostra foi composta por cinco
enfermeiros da cidade de Cuité/PB e dois do municipio de Jacand/RN. Conclui-se que a
categoria profissional dos enfermeiros apresenta maior composi¢ao pelo género feminino e a
maioria apresenta titulo de especializagdo em Saude da Familia. Os enfermeiros sao o grupo
de trabalhadores da USF mais propensos aos riscos ocupacionais, estes compreendem que
esses riscos sao inerentes as suas atividades na USF e que podem ser agravados pelo ndo uso
do EPI e pela falta do mesmo.

Palavras-chave: Enfermagem. Risco Ocupacional. Aten¢ao Primaria a Saude.



ABSTRACT

LIMA, Jaqueline Araujo Paula. Understanding the primary nurses about the occupational
hazards attention. Leaves: 59 End of Course Work (Bachelor of Nursing) - Centre for Health
Education, Federal University of Campina Grande, PB - Cuité, 2014.

Exposure to various occupational hazards in the Family Health Unit is favored by direct
contact nurses have with the user in their work activities and may cause accidents or work-
related diseases. This proximity of the professional as individuals, plus the handling
contaminated material and the considerable amount of microorganisms present in the
workspace, culminating in exposure to biological material, which is the most common type of
risk among nurses. In this sense, the PPE must be the measure of precaution used to prevent
and control the risk of accidents in the workplace. The overall objective of this study was to
examine nurses' understanding, inserted in primary health care, about occupational risks and
the specific objectives were; to obtain identification of nurses, with emphasis on their
professional practice; ascertain the information provided by the nurses of the Family Health
Units of the Family, about the occupational hazards ; identify possible risk factors for the
occurrence of work accidents or work-related diseases of nurses from USF and present the
results of this study to the nurses of USF in order to disseminate the results of research and
promotion practices enhance the health of workers Nursing. This is an exploratory,
descriptive nature with a qualitative approach, performed in Cuité, Paraiba and Jacana, Rio
Grande do Norte, two cities in the Northeast region of Brazil. The population consisted of
active nursing professionals in primary care and the sample was composed of five nurses City
Cuité / PB and two of the city of Jacana / RN. It is concluded that the professional category of
nurses has higher composition of females and most have evidence of specialization in Family
Health. The nurses are the group of workers most likely to USF occupational hazards, they
understand that these risks are inherent to its activities in USF and that may be aggravated by
not using the PPE and the lack of it.

Keywords: Nursing. Occupational risk. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO



12

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

O contato direto que o trabalhador de enfermagem tem em sua atividade laboral com o
usuario na Unidade Satde da Familia (USF) pode favorecer a exposi¢do a diversos riscos
ocupacionais. Neste sentido, verifica-se que os profissionais de satide que cuidam diretamente
do ser humano sdo os mais propensos aos acidentes de trabalho (BESSA et al., 2010).
Entende-se por acidente de trabalho a ocorréncia de um episddio geralmente nao planejado,
que origina dano a integridade fisica ou a satde de profissionais ou de pessoas expostas
(BRASIL, 2010).

Ja os riscos ocupacionais sdo compreendidos como as condigdes de trabalho que
podem afetar ndo apenas as circunstancias que ocasionam acidentes e doengas, mas o
equilibrio mental, fisico e social dos individuos acometidos (RIBEIRO, 2012). Além disso,
Moraes (2010) informa que os riscos ocupacionais estdo classificados de acordo com o tipo de
agente agressor, sendo estes: agentes fisicos, quimicos, mecanicos, bioldgicos e ergondmicos.
Podem estar presentes no ambiente de trabalho e causar, ou ndo, danos a integridade da satde
dos trabalhadores. E este possivel comprometimento da saude dependera da sua natureza,
concentragao ou intensidade e tempo de exposi¢do aos referidos agentes agressores.

Considerando o universo ao qual os trabalhadores de enfermagem estdo inseridos,
estudiosos como Marziale et al. (2007), Damasceno et al. (2006) e Silva et al. (2009)
apontam que a exposi¢do ao material bioldgico representa o risco mais presente para a
ocorréncia de acidente ocupacional para os trabalhadores da satde. Para Ribeiro (2012), tais
riscos estdo atrelados a proximidade do profissional com os individuos que apresentam
patologias infecciosas, infecto-contagiosas e parasitarias, devido a manipulacdo de material
contaminado e da consideravel quantidade de microrganismos presentes em seu espago de
trabalho (RIBEIRO, 2012).

Bessa et al. (2010) afirmam que os acidentes de trabalho que acometem os enfermeiros
sao gerados pelas condi¢des de trabalho irregulares, pela falta de conhecimento das medidas
preventivas, pelas cargas no desenvolvimento do processo de trabalho, e em especial pelos
acidentes provocados com materiais perfurantes e cortantes contaminados.

Ja Silva et al. (2009) apontam que diante dessa realidade ndo existe, na ocasido, um
sistema de vigilancia de acidentes de trabalho com material biologico instituido. No entanto,
ele aborda a importincia da oferta de cursos de atualizagdo em biosseguranga para os
profissionais atuantes na area da saude, principalmente em ambientes hospitalares, visando a

redugdo da constancia desses acidentes com material bioldgico neste grupo de profissionais.
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Quando a utilizagdo dos equipamentos de protecdo coletiva (EPC) for tecnicamente
invidvel e ndo favorecer uma prote¢do completa contra os riscos ocupacionais, o equipamento
de protecao individual (EPI) deve ser a medida de precaugao utilizada pelo trabalhador, pois ¢
um dos métodos de controle dos riscos de acidente no local de trabalho (SPAGNUOLO;
BALDO; GUERRINI, 2008).

De acordo com a Norma Regulamentadora n® 6 (NR-6), o EPI ¢ um produto de
utilizacdo individual, designado para a protecdo da saude e da integridade fisica do
trabalhador, compreendendo luva, jaleco, protetores faciais, oculares e auriculares, protetores
respiratorios e para os membros inferiores. A utilizagdo ¢ apenas para o objetivo a que se
destina, sendo relevante o cumprimento das determinacdes do empregador sobre o uso
adequado (BRASIL, 2011a).

Diante do exposto, a finalidade de desenvolver o presente estudo emergiu do desejo de
compreender como os profissionais de enfermagem da USF lidam com os riscos ocupacionais
na sua rotina de trabalho. Acredita-se que esse estudo possa contribuir com o fortalecimento
das medidas que permeiam a Saude do Trabalhador, sobretudo, por abordar aspectos da
realidade de um grupo de profissionais que estd em expansdao no mercado de trabalho, da
saude publica brasileira.

Além do mais, acredita-se que a comunidade sera beneficiada com a realizacao desse
estudo, porque os profissionais responsaveis pelo cuidado da mesma despertardo para a
pratica das medidas de prevengdo de acidentes ou adoecimento associado a risco ocupacional.
E, desse modo, estardo protegendo a sua saude e a dos usuarios, buscando preservar a
integridade de todos os envolvidos no processo de cuidar, e assim garantir uma assisténcia
com seguranga para ambas as partes, ampliando a qualidade do servigo oferecido.

Neste sentido, o estudo em tela serd norteado pelo seguinte questionamento: “Qual a
compreensdo dos enfermeiros, atuantes na atencdo primdria a saide, acerca dos riscos

ocupacionais?”
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a compreensdo dos enfermeiros, inseridos na ateng¢do primaria a saude, acerca dos

riscos ocupacionais.

1.2.2 Objetivos especificos

v Obter dados de identifica¢do dos enfermeiros, com énfase na sua atuagdo profissional;

v' Averiguar as informagdes referidas pelos enfermeiros, das Unidades Saude da Familia

da Familia, acerca dos riscos ocupacionais;

v" Identificar possiveis fatores de risco para a ocorréncia de acidentes de trabalho ou de

doengas relacionadas ao trabalho dos enfermeiros das USF;

v' Apresentar os resultados deste estudo aos Enfermeiros das USF, a fim de divulgar os
resultados da pesquisa e potencializar praticas de promocao a satide dos trabalhadores

de Enfermagem.
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2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1 RETROSPECTIVA HISTORICA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O bem-estar da populacdo ndo foi sempre o alvo das estratégias de saude propostas
pelo governo, como mostra a historia. A preocupacgdo no periodo da Primeira Republica era
manter condigdes sanitarias minimas para favorecer as relacdes comerciais com o exterior. A
politica de satde ficou bem centralizada durante o periodo de Getilio Vargas. Quando houve
a Revolugdo de 1930, a organizacdo sob a forma de caixas estendeu-se aos trabalhadores dos
“servigos publicos” se consolidando toda a legislacdo a elas referente. No ano de 1933, foram
criados o Conselho Superior de Previdéncia Social e o Departamento de Previdéncia Social,
relacionados ao Ministério do Trabalho (ROSA; LABATE, 2005).

A medicina curativa foi privilegiada durante os anos de 70 e a rede privada chegou a
ser financiada em mais de 80% pelo Estado, porém os recursos para saide eram minimos. O
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e o Instituto de
Administragdo da Previdéncia Social (IAPAS), juntamente com o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), estabeleceram o Sistema Nacional de Previdéncia Social
(SINPAS) dirigido pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia (RIBEIRO, 2012).

Paralelamente, no campo internacional acontecia, em setembro de 1978, na cidade de
Alma-Ata, a Conferéncia a respeito dos Cuidados Primarios de Satude com a proposta de
atencdo primaria em saude como estratégia para expandir o acesso de forma a atender,
igualmente a todos os membros ou segmentos da sociedade até o ano 2000. Esta destacou a
promogdo e prevencdo da saude, relacionando o individuo, familia e sociedade em uma
percepcao epidemioldgica e social, por parte dos profissionais (ROSA; LABATE, 2005).

Conforme os autores supracitados, nos anos 80, um periodo em que a previdéncia
social sofreu crise, tentou-se reverter esse quadro com a criagdo do Prev-Saude, um programa
nacional de servigos basicos de satide. O Conselho Consultivo de Administragao de Saude
Previdenciaria (CONASP) ¢ criado em 1981 e propde, em 1982, o plano de reorientagdo da
assisténcia a saude no ambito da previdéncia social. Em seguida, surgiu o Programa de Acdes
Integradas de Saude (PAIS) que, em 1985, passou a ser denominado de Acdes Integradas de
Satde (AIS). Desse modo, as politicas de saude comegaram a caminhar para serem
hierarquizadas, universalizadas e descentralizadas.

Os mesmos autores ainda informam que a Associagdo Brasileira de P6s-Graduacao em
Satde Coletiva (ABRASCO) e o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES)
promoveram, em 1984, uma reunido para avaliar as AIS. Esse movimento gerou um marco

historico na reforma sanitaria, que em 1986 com a realizag¢do da VIII Conferéncia Nacional de
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Satude, propds uma reforma administrativa e a unificacdo das instituicdes e servigo de
cuidados médicos em um unico Ministério da Satde (MS), responsavel pela direcao e

gerenciamento de toda a politica de satde.

Ap6s a Reforma Sanitaria passou a existir o Sistema Unico de Satude (SUS), que tem
por base os principios doutrinarios da universalidade, equidade e integralidade. Este foi
idealizado em 1988, com a divulgacdo da nova Constituicdo Federal Brasileira, que
estabeleceu o lema: “Satde é direito de todos e dever do Estado” (LOURENCAO; BENITO,
2010).

O SUS ¢ regulamentado pela Lei 8.080/90 - “Lei Organica da Saude”, divulgada pelo
MS e a participacdo da comunidade na geréncia do SUS através das Conferéncias e dos
Conselhos de Saude é regulamentada pela Lei 8.142/90. As Normas Operacionais Basicas
(NOBs) sao criadas como um instrumento juridico-institucional para normatizar, reorientar e
aprofundar a implementagdo do SUS, deliberando novos objetivos estratégicos, prioridades,
diretrizes e movimento tatico-operacional, além de ajustar as relagdes entre os seus gestores
(LINARD; CASTRO; CRUZ, 2011).

Nesse contexto, nasceu o Programa Satde da Familia (PSF), um processo de mudancga
do modelo assistencial e uma estratégia para atender o individuo e a familia de forma integral
e continua, por meio de a¢des de promogdo, protegdo e recuperagdo da saude. Este programa
trouxe propostas para mudanga na antiga concepgdo de atuagdo dos profissionais de satde,
atuando na integralidade da assisténcia, visualizando o individuo como sujeito dentro da sua

comunidade cultural e socioecondmica (BRASIL, 2011b).

Como proposta do MS para implantacdo do SUS, o PSF propiciou que o trabalho de
equipe modificasse 0 modelo de assisténcia centrado no hospital. Assim, passou a enfocar a
familia em seu ambiente fisico e social, constituindo a porta de entrada no sistema de saude,
executando o atendimento e encaminhamentos necessarios para outros Servigos
especializados. Cabe a essa equipe desenvolver agdes de promog¢ao a satde, prevengao de

doengas e prestacdo de cuidados especiais a familia (BRASIL, 2011b).

Para o mesmo autor o PSF tem inicio a partir do momento em que o MS formula o
Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), em 1991, com a inten¢ao de contribuir
para a diminui¢do das mortalidades infantil e materna. Assim, com base nos pressupostos do
SUS, e com a expectativa de reorientar o modelo assistencial a partir da atengdo bdasica, na

década de 1990, esse programa ¢ implementado.
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Para Linard, Castro e Cruz (2011) o PSF ganhou uma nova defini¢do, ¢ conhecido na
atualidade como Estratégia Saude da Familia (ESF), pois o termo programa distingue uma
atividade com etapas que contemplam inicio, desenvolvimento e finalizagdo. Como
corroboram Besen et al.,, 2007; Silva e Caldeira (2010), essa estratégia objetiva a
reorganizacdo da atenc¢do primadria e, desse modo, ndo estipula um periodo para findar essa
reorganizagao.

Conforme pensam Pessoa et al. (2013) todos os profissionais do nivel primario de
assisténcia a saude recebem atribuigdes da Politica Nacional de Atenc¢ao Basica (PNAB)
desde a identificacdo de grupos, familias e individuos expostos a riscos, até a participagdo do

processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacgao da equipe.

2.2 PAPEL DO ENFERMEIRO NA USF

A principio a atuagdo do profissional de enfermagem na ESF evidencia a
complexidade e as intimeras atividades desempenhadas no cotidiano da Unidade Satude da
Familia. Em segundo lugar, demonstra como esse trabalhador tem se empenhado na
construcdo de novas formas de produzir saude, promovendo a¢des de carater individual e
coletivo, bem como realizando atividades que interligam o centro de saiide com a familia e
outros orgaos sociais (CARVALHO, 2009).

A competéncia do enfermeiro para integrar a ESF esta estabelecida em sua formacao
académica, a qual o instrumentaliza a realizar a consulta, a identificar o diagnostico e a
desenvolver prescricio de enfermagem em toda a assisténcia prestada. A Resolug¢do do
Conselho Nacional de Educacdo CNE/CES n° 03/2001, mencionada expressamente na
Resolugdo COFEN n° 271/2002, prevé na formagao do profissional enfermeiro, a capacidade
de diagnosticar e solucionar problemas de satde, intervir no processo saude-doenga, com a
finalidade de proteger e reabilitar a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia e
integracdo da enfermagem as a¢des multiprofissionais (ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

Conforme aponta Brasil (2011b) cada categoria de profissionais possui atribuigdes
especificas e cumpre um papel particular na equipe. Cabe ao enfermeiro atender a satde dos
individuos e familias cadastradas, prestando uma assisténcia integral em todas as fases do
desenvolvimento humano. Isto significa que o enfermeiro ira executar consulta de
enfermagem; planejar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude

(ACS), além de gerenciar e coordenar os mesmos; realizar atividades de educacdo permanente
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com a equipe. E ainda, supervisionar, coordenar as atividades da equipe de enfermagem,

participar da geréncia dos insumos, € encaminhar os usuarios a outros servigos.

2.3 ENFERMAGEM NA SAUDE DO TRABALHADOR

O decreto n° 7.602, de 07 de novembro de 2011, dispde acerca da Politica Nacional de
Seguranca e Satde no Trabalho (PNSST), que objetiva promover, aprimorar a qualidade de
vida do trabalhador e prevenir acidentes, bem como os danos a saude, oriundos do trabalho ou
que acontecam no percurso dele, pela redu¢do ou supressdo dos riscos no ambiente de
trabalho. Os principios dessa politica incluem a universalidade, preven¢ao, precedéncia das
acOes de promocgdo, protegdo e prevencao sobre as de assisténcia, reabilitagdo e reparagao,
dialogo social e a integralidade (BRASIL, 2011c).

Conforme Ribeiro (2012), a satde do trabalhador ¢ um campo do conhecimento que
tem como elemento o processo satide-doenga e a relagdo com o trabalho. E imprescindivel
que o enfermeiro colabore na execugdo e tenha conhecimento do Mapa de Riscos do seu
ambiente de trabalho, cumpra protocolos de saude e seguranca, auxilie na avaliagdo de
exames médicos perioddicos e realize a notificacdo de agravos relacionados ao trabalho.

O enfermeiro precisa sentir-se parte deste contexto enfrentando os obstaculos, atuando
de forma criativa e comprometida, neste drduo processo de conquistas para o crescimento
profissional e o reconhecimento da profissdo e assim como os demais membros da equipe da
ESF deve buscar meios para a efetivagdo do SUS, com enfoque na Satde do Trabalhador

(ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

2.4 ACIDENTE DE TRABALHO E RISCO OCUPACIONAL

O acidente de trabalho ¢ definido no artigo 19 da Lei n°® 8.213 de 1991, como aquele
que acontece em virtude do exercicio no trabalho, causando lesdo corporal que origine
diminui¢do temporaria ou permanente da capacidade para executar o trabalho, ou mesmo a
morte. Diante de qualquer agravo a satde do trabalhador, pode-se consultar a Portaria n°
777/GM, de 28 de abril de 2004, que discorre acerca dos procedimentos técnicos para a
notificacdo compulsoéria do acidente ocorrido (MORAES, 2010).

O autor supracitado considera que ¢ possivel prevenir episodios de acidentes de
trabalho, por meio do reconhecimento de agentes ambientais que comprometam a satide dos

trabalhadores, da avaliacdo desses agentes e das medidas de controle dos mesmos. As
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medidas de controle podem ser relativas ao ambiente ¢ ao uso do EPC, que envolvem a
melhoria no processo de trabalho, ventilacdo e isolamento de produtos, por exemplo. As
medidas de controle relativas ao homem, envolvendo os equipamentos de protecao individual,
os quais devem ser adequados a cada tipo de risco.

O mesmo autor ainda afirma que as condi¢des de risco ocupacional sdo ocasionadas
pela natureza das proprias fungdes e em resultado de ag¢des ou fatores externos, favorecendo a
probabilidade de episodios de lesdo fisica, psiquica ou patrimonial. E necessério atentar para o
controle e avaliacdo desses grupos de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e
ergondmicos.

Além disso, cabe ao enfermeiro conhecer a metodologia de trabalho e os riscos
potenciais aos quais estd exposto. Destaca-se que, no ambito da ESF, os trabalhadores estdo
susceptiveis a riscos de acidente, tanto os tipicos quanto os que acontecem no trajeto do seu
trabalho, podendo lidar também com uma gama de acidentes na realizacdo de procedimentos,
entre estes, os invasivos (BESSA et al., 2010).

Existe uma consideravel exposi¢do dos trabalhadores de enfermagem na USF aos
riscos ocupacionais, o0 MS organiza esses agentes em cinco grupos distintos, compreendendo
0s riscos quimicos, riscos fisicos, riscos bioldgicos, riscos mecanicos e de acidentes € o grupo
dos riscos ergondmicos e psicossociais (RIBEIRO, 2012).

Desse modo, os Riscos Quimicos sdo aqueles que podem causar alteragdes organicas,
desde simples alergias até considerdveis neoplasias, geradas pelo manuseio de substancias,
compostos ou produtos. Nas unidades de saude da familia ¢ comum o uso de algumas
substancias quimicas que podem causar danos a saide como o hipoclorito de s6dio, muito
utilizado nas atividades de educagdo em satude para a populagdo; a utilizagao de iodo e o éter
na realizagdo dos curativos. J& os Riscos Fisicos envolvem os ruidos; a falta de arejamento
nos consultorios de enfermagem; exposi¢ao a iluminagdo precdria e as instalagdes elétricas
inadequadas, aumentando o risco de choque elétrico, sobretudo, durante a realizagdo do
exame citologico, que necessita de um foco de luz elétrica para sua realizagdo (BESSA et al.,
2010).

Para Moraes (2010), os Riscos Biolégicos presentes na USF, podem ser conduzidos
pelas maos dos profissionais, estando atrelado ao uso de materiais contaminados ou pela falta
de protecao adequada. Na area da saude, as principais vias que abrangem a transmissao dos
agentes bioldgicos sdo cutanea, respiratoria, oral e via conjuntiva. A exposi¢ao a este risco se
da, geralmente, durante a oferta de cuidados indiretos e diretos ao paciente, podendo causar

doencgas nos trabalhadores.
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Na transmissao parenteral, por meio de vacinas e administracdo de medicamentos, por
via intramuscular, os agentes mais envolvidos sdo os virus da hepatite B, da hepatite C e do
virus da imunodeficiéncia humana adquirida (HIV). Durante a realizagdo do Exame
Citologico ¢ de extrema necessidade a prevengdo diante de contato com secregdes vaginais.
Vale salientar que profissionais da atengdo primaria a satide tém contato, além das doencas
infecciosas e contagiosas, com as parasitoses durante o cuidado de individuos portadores de
escabiose e/ou pediculose, por exemplo (BESSA et al., 2010).

Nesse sentido, ¢ importante ter atencdo com as medidas de controle relativas ao
ambiente e ao trabalhador. Entre estas se destacam a limpeza e desinfecgdo, a ventilacdo,
sinalizacdo e controle dos vetores, enquanto medidas adotadas para controlar o ambiente. Por
outro lado, a diminui¢do da quantidade de profissionais expostos, o uso de EPIL, programas de
imunizacdao, a habilitagdo quanto as normas e procedimentos corretos, sdo exemplo de
medidas de controle relativas ao trabalhador (MORAES, 2010).

Para Ribeiro (2012), os riscos mecanicos ou risco de acidentes equipamentos e
maquinas sem prote¢ao, arranjo fisico inadequado, entre outros, podem culminar em diversos
traumatismos. Esse mesmo autor acredita que os Riscos Ergondmicos compreendem
problemas relacionados com o mobiliario inadequado, por exemplo, uma vez que os
trabalhadores de enfermagem permanecem parte significante do tempo realizando atividades
ambulatoriais. Esses riscos podem originar lombalgia, doengas dsseas e musculares, como a
Lesao por Esforco Repetitivo e Distirbios Osteo-musculares Relacionados ao Trabalho (LER-
DORT), além da fadiga. Por outro lado, Os Riscos Psicossociais compreendem fatores que
podem ser considerados estressores, dizendo respeito ao rigido controle do tempo, a maneira
como o setor € organizado, a falta de equipamentos e materiais apropriados, aos conflitos na

interacdo entre a equipe, a jornada dupla de trabalho e da ma remuneragao.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS
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3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, de natureza descritiva, com uma abordagem
qualitativa.

Existem de acordo com Marconi e Lakatos (2010) trés grandes grupos de pesquisas de
campo; a qualitativo-descritivo, que se subdivide em estudos de verificacdo de hipoteses,
estudos de avalia¢ao de programa, estudos de descricao da populacao e estudos de relagdes de
varaveis; a exploratoria que compreende os estudos exploratorios-descritivos combinados, os
estudos usando procedimentos especificos para coleta de dados e os estudos de manipulagao
experimental e por fim a pesquisa de campo do tipo experimental.

Os mesmos autores ainda afirmam que o estudo descritivo tem a finalidade de estudar,
analisar, registrar e interpretar os episddios do mundo fisico, sem a influéncia do pesquisador.
Seu cunho exploratorio institui critérios, métodos e técnicas para preparacao de uma pesquisa
precisa, proporcionando subsidios a cerco do objetivo de pesquisa e norteia a formulacdo das

hipoteses.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa aconteceu em dois municipios situados em diferentes estados da regido
Nordeste do Brasil, um denominado Cuité-PB e o outro, Jacana-RN. Na cidade de Cuité,
fundada em 1768, situada na mesorregido do Agreste e na microrregido do Curimatat
Ocidental, no estado da Paraiba, com um territorio equivalente a 741,840 km?, aos 245 anos
de existéncia a cidade apresenta uma populagdo estimada segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2010 em cerca de 19.978 habitantes,
estimada para 2013 com um total de 20.299 habitantes.

Fazendo divisa interestadual entre os estados da Paraiba e do Rio Grande do Norte,
esta a cidade de Jacana, fundada em 26, de marco de 1963, aos 50 anos de existéncia o
municipio comporta uma populacdo, que acordo com o IBGE ¢ estimada para 2013 em média
de 8.573 habitantes. Ocupando um territdrio na faixa de 54,561 km?. Situada na microrregiao
da Borborema Potiguar, na zona agreste do estado estd a precisos 121 km? de Campina
Grande na Paraiba e a 151 km? de Natal, capital do rio Grande do Norte (MARIO, 2003).

O local selecionado para a realizagdo do estudo foram as USFs, um servigo primario
da satde que se fundamenta em politicas publicas e no avango do SUS. Em Cuité existem 09

USFs, sendo 04 situadas na zona rural e 05 localizadas na zona urbana. Esses ultimos sdo a
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USF Diomedes, a USF Luiza Dantas, a USF Ezequias Venancio, a USF Abilio Chacon ¢ a
USF Raimunda Domingues. As 04 unidades da zona rural sdo USF Catolé, USF Serra do
Bombocadinho, USF Melo ¢ USF Cabacas/ Retiro.

Em Jagana as unidades sdao em ntimero de 03, apenas 01 na zona rural, a Unidade de
PSF Pedro Porfirio da Silva e 02 na zona urbana. No centro da cidade esta a Unidade de PSF
Ceverina Medeiros Dantas e no Bairro Sao José se encontra a Unidade de PSF Prefeito José

Pereira da Silva.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo deste estudo compreendeu os enfermeiros que trabalham na Atengao
Primaria a Saude, contou com 07 (sete) profissionais de enfermagem que atuam na zona
urbana dos municipios de Cuité/PB e Jagana/RN.

Com base no item 3.4 a amostra envolveu 05 (cinco) enfermeiras da cidade de
Cuité/PB e 02 (dois) do municipio de Jacand/RN, pois 02 dos individuos ndo atenderam aos
critérios de inclusdo. Vale salientar que as unidades encontram-se distribuidas em diferentes

pontos desses municipios € atendem a demanda de suas respectivas areas.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Essa pesquisa incluiu os Enfermeiros que atenderam aos seguintes critérios:
v Possuiam no minimo 06 meses de experiéncia na aten¢do primaria a satde;
v Exerciam a profissdo de enfermeiro nas unidades referentes ao estudo, por um
periodo minimo de 06 meses;
V' Aceitaram participar livremente desse estudo, por meio da assinatura do Termo
de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE).
Por outro lado, foram excluidos desse estudo os profissionais que estavam de férias ou
em licenga durante o periodo da coleta de dados, bem como os que recusaram participar da

pesquisa.
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3.5 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os dados desse estudo foram coletados por meio de entrevistas realizadas com os
enfermeiros no local de trabalho, para tal se utilizou um roteiro para coleta de dados. O
referido instrumento foi elaborado pelas pesquisadoras, considerando os objetivos do estudo
(Apéndice B). O projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil, que o encaminhou
ao Comité de Etica em pesquisa no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC). Apds a
apreciacao do mesmo e sua respectiva aprovagao, foi iniciada a coleta de dados.

A entrevista fornece um material verbal rico e complexo por lidar com a fala
relativamente espontanea, com o discurso falado do entrevistado e tem uma singularidade
individual, nela a andlise de contetido ¢ bastante minuciosa, por exigir uma vistoria mais
dominada do que a analise de respostas de questionamentos abertos (BARDIN, 2011).

Neste sentido, para garantir o anonimato dos participantes do estudo, elencou-se cores
para identifica-los. Apos a coleta de dados, as cores elencadas foram aquelas que
correspondem a identificagdo internacional dos riscos ocupacionais. Segundo Ribeiro (2012)
sdo elas: cor verde para risco fisico, cor vermelha para quimicos, cor marrom para bioldgicos,

amarelo para os ergondmicos, € cor azul para riscos de acidente ou mecanicos.

3.6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Para a interpretacdo qualitativa dos dados foi utilizado o método de Analise de
Conteudo, um conjunto de procedimentos que analisa as mensagens utilizando técnicas
sistematicas e objetivas para descri¢do das comunicagdes. E definido por Bardin (2011) como
o instrumento que apresenta como intencdo a inferéncia de informagdes relativas as condi¢des
de producgdo, essa inferéncia recorre a indicadores que podem ser quantitativos ou nao.

Sao objetivos relacionados aos métodos da andlise de contetido, a superacdo da
incerteza e o enriquecimento da leitura. Esse conjunto de técnicas de analise das mensagens ¢
compreendido como um método para investigar o conteido manifesto das comunicagdes por
meio de uma descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo manifesto pelas
mesmas, tendo por objetivo a interpretagdo dessas mensagens (BARDIN, 2011).

A Analise Tematica ¢ a modalidade de escolhida, considerada uma apreciacao dos
significados conforme coloca Bardin (2011) que apresenta a contagem de um ou varios temas

ou elementos de significagdo, em uma unidade de codigos previamente determinados.
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Conduzida a partir da dimensdo das qualidades ou atitudes pessoais que tenham ou ndo valor,
indicando quais sdo os valores de referéncia e os modelos de comportamento que estdo
presentes no discurso.

Existem conforme Marconi e Lakatos (2010) cinco tipos de analise de texto; a analise
textual, que se inicia com auxilio do professor abordando explicacdes sobre o autor, €
realizada por uma leitura do estudante seguida de analises continuadas pelo mesmo para
compreender melhor o texto; a analise interpretativa e critica, acontece de maneira individual
onde uma associagdo de idéias € expressa pelo autor juntamente com o conhecimento do
estudante acerca de um mesmo tema; na problematizacdo hd o envolvimento de pequenas
equipes de estudo, as questdes sdo levantadas e debatidas.

Para o mesmo autor existe também a conclusdo pessoal, trata-se da critica e reflexao
individual de um texto. E por fim a analise tematica faz surgir a idéia fundamental e as
secundarias, as unidades e subunidades de pensamento, sua correlacdo e a maneira pela qual
esta se da, permitindo maior compreensao do texto (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Nesse tipo de analise se classifica e divide os significados do discurso em categorias,
seus critérios de escolha e de delimitagdo sdo orientados pela dimensdo da andlise. Trata-se da

detecgdo, desconto e classificacdo dos elementos de significagdo (BARDIN, 2011).

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo considerou os pressupostos estabelecidos pela Resolugdao n°® 466 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que rege a pesquisa envolvendo seres
humanos, atendendo as exigéncias éticas e cientificas que contemplam Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um documento, de forma escrita, que necessita
conter todas as informagdes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil
entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde
participar; a aten¢do para riscos € beneficios individuais ou coletivos; a garantia de que
possiveis danos serdo evitados; atribuir vantagens para os sujeitos € menor Onus para 0s
sujeitos vulneraveis; garantir a confidencialidade e a privacidade dos sujeitos envolvidos bem
como a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou da comunidade

(BRASIL, 2012).



27

4 APRESENTANDO E DISCUTINDO
0SS RESULTADOS
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Neste capitulo serdo apresentados os resultados empiricos obtidos por meio de
entrevista, norteada por um roteiro para coleta de dados, com os enfermeiros que trabalham
nas USFs da zona urbana de Cuité e Jagana, municipios situados nos estados da Paraiba e do

Rio Grande do Norte, respectivamente.

4.1 IDENTIFICANDO OS SUJEITOS DA AMOSTRA

No presente estudo participaram 05 enfermeiros, pois 02 ndo atenderam os critérios de
inclusdo, sendo 100% da amostra do sexo feminino; encontravam-se na faixa etaria variando
entre 25 a 44 anos; examinou-se que todas concluiram curso de pés-graduacdo. Verificou-se
ainda, que a maioria apresentava-se qualificada para o exercicio profissional na area de
atenc¢do basica, uma vez que os cursos de pos-graduacdo realizados foram: Estratégia Saude
da Familia; Saude Coletiva com Enfase na ESF; Enfermagem do Trabalho e Urgéncia e
Emergéncia em Enfermagem. Sendo assim, a maioria delas tinha o titulo de especialista em
satde da familia.

Estudos apontam que a enfermagem ¢ uma profissdo eminentemente composta pelo
género feminino, o que condiz com o perfil historico da profissio (MATTOSINHO et al.,
2010; ARAUJO e OLIVEIRA, 2009; SILVA et al., 2010; FARIA, 2006; COSTA et al., 2009;
VILELA e SOUZA, 2010). No Brasil, a enfermagem foi a primeira profissdo feminina
universitaria, contribuindo para o processo de profissionalizacdo da mulher na sociedade
(APERIBENSE; BARREIRA, 2008).

Conforme discute Lourencao e Benito (2010), este trabalhador se torna habilitado para
executar o exercicio de sua funcdo na Equipe de Saude da Familia, mediante a sua formacgao,
qualificacdo e titulacdo. Essa profissdo ¢ um servico de utilidade publica, essencial e que
possui um valor social inquestionavel. Neste sentido, estudiosos como Vilela e Souza (2010);
Puschel, Inécio e Pucci (2009), assinalam que existe uma procura significante por cursos de
pos-graduagdo, sendo em maior escala nas instituicdes publicas de ensino.

Além disso, foi constatado neste estudo que todas as enfermeiras apresentam
diferentes periodos de experiéncia de trabalho, e que trés (03) delas tém atuagdo apenas na
atencao primaria a satude. Observou-se ainda que estas compreenderam o grupo mais jovem
de profissionais, com idades variando entre 25 a 37 anos.

Segundo Mattosinho et al. (2010), o campo de atuacdo na satide ¢ complexo e
dinamico, contribuindo para que os profissionais desta area vivenciem diferentes aspectos em

sua pratica cotidiana, no inicio de sua carreira profissional. Para esses autores os enfermeiros
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recém formados, comegam a trabalhar no hospital, seguido da Estratégia Satde da Familia,
Secretarias de Saude e, por fim nas instituicdes de ensino de cursos técnicos de enfermagem
ou superior de enfermagem. Outros estudiosos como, Puschel, Indcio e Pucci (2009); Silva et
al. (2010); Vilela e Souza (2010), corroboram com os autores supracitados ao afirmarem que
a inser¢do no mercado de trabalho, no primeiro emprego, acontece nas instituigdes
hospitalares. Fica evidente que a maior absor¢do de enfermeiros se d4 na unidade hospitalar,
que tem predominado como local de admissao profissional.

Os achados durante a entrevistas condizem com os estudos apontados, no que diz
respeito a predominancia do sexo feminino, no cendrio atual dessa categoria profissional, bem
como na habilitacdo para executar a sua fun¢do na USF, por meio da capacitagdo em cursos

de pos-graduacao.

4.2 OS DISCURSOS E SUAS TEMATICAS

Ao entrevistar as enfermeiras verificou-se que em seus discursos, emergiram alguns
temas oriundos de questionamentos abertos. Estes deram origem as categorias e subcategorias

apresentadas no quadro abaixo:

Quadro 1- Distribuicao das categorias e subcategorias do estudo

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Conceituando os riscos ocupacionais v' A exposic¢do a condig¢des de trabalho
ariscadas

v A exposi¢do ao acidente ou doenga do

trabalho

O risco bioldgico em foco v' Exposigdo dos profissionais de
enfermagem aos fluidos corporais
durante a realizagdo de alguns
procedimentos;

v' Exposigdo a contaminagdo por
doengas transmissiveis em evidéncia
epidemiologica

v' Procedimentos de enfermagem com
elevado risco de contaminagdo

biologica
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v' Associagdo entre risco biologico e
mecanico na Atengdo Priméaria

v" A vulnerabilidade variavel conforme
a complexidade da assisténcia

prestada.

Os riscos ergondmicos € suas repercussoes v" A possibilidade de desenvolver
LER/DORT
v' A experiéncia de conviver com

LER/DORT O carater psicolédgico

O olhar ampliado sobre os riscos presentes v A presenca dos riscos quimicos e

na USF fisicos

O emprego do EPI na prevengao dos riscos v O desuso consciente do EPI

ocupacionais v' A escassez do EPI no cotidiano do
trabalho

Fonte: Dados da Pesquisa. Cuité-PB e Jacana-RN, 2014.

Neste momento serdo abrangidas as diferentes categorias e subcategorias, onde as
enfermeiras expressam a sua compreensdo acerca dos riscos ocupacionais no cotidiano de
suas atividades; retrata também a prevaléncia do risco bioldgico na USF; como os riscos
ergondmicos repercutem na satde dos trabalhadores; o modo como os riscos quimicos €

fisicos se apresentam na USF e o uso do EPI na precaucao de acidente de trabalho.

4.2.1 Categoria: Conceituando os riscos ocupacionais

A questdo da saude e seguranca do trabalho tem sido discutida exaustivamente na area
da saude, neste sentido esta categoria aborda os fragmentos dos discursos, nos quais as
enfermeiras expressaram a sua compreensao acerca dos riscos ocupacionais. Esses riscos sao
definidos por Bessa et al. (2010), como sendo, ndo apenas, as situagdes que causam doencas e
acidentes, mas as circunstancias de trabalho que tem a probabilidade de romper a integridade
fisica, mental e social dos trabalhadores.

O Departamento de Seguranga e Saude no Trabalho, por meio do seu guia de analise
dos acidentes de trabalho afirma que o risco ¢ determinado pela suscetibilidade de individuos
a perigos e pode ser compreendido por meio da possibilidade e da seriedade do possivel dano

(BRASIL, 2010).
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Neste contexto, identificaram-se duas subcategorias que apontam aspectos conceituais
focados nas condi¢des de trabalho e outra que remete a exposi¢do a acidentes de trabalho,

como apresentado a seguir.
4.2.1.1 Subcategoria: A exposicao a condi¢des de trabalho ariscadas

Nesta subcategoria, as enfermeiras definem risco ocupacional enfatizando as

condi¢des de trabalho nas quais estdo inseridas, conforme os seguintes discursos:

“Os riscos, riscos ocupacionais sdo os riscos que a gente, que a gente corre no dia-a-dia de

nosso trabalho né, da nossa ocupacgdo, vamos dizer. Que a gente sempre sofre.” (Vermelho)

“Bem riscos ocupacionais sdo agravos que o profissional de saude pode sofrer, ¢ na
realizacdo do seu trabalho diario, é por entrar em contato com, é diversos patogenos,
diversas, é se por adversas, é até ambientes, até, é ambientes insalubres, é e ta e ta em
contato com diversas patologias, é sdo alguns dos riscos ocupacionais e no caso os riscos sao
esses danos que podem acarretar ao profissional que ta em contato diario com isso ai, com

esses riscos”. (Azul)
“Riscos ocupacionais sdo riscos relacionados ao ambiente de trabalho.” (Verde)

“Riscos ocupacionais sdo aqueles riscos que o profissional esta exposto mediante a profissdo

a que exerce enfermeiro, médico, advogado, qualquer um esta exposto.” (Marrom)

De acordo com Ribeiro (2012), os riscos presentes no espago de trabalho podem
mudar de acordo com o tipo de bem ou servigo produzido. Entre eles podem-se citar os riscos
quimicos, que estdo atrelados ao manejo de substincias ou produtos, o efeito clinico da
exposicdo depende da toxicologia da substancia quimica. Os riscos fisicos representados por
temperaturas extremas, umidade, luminosidade e ruidos. Os agentes biologicos, que envolvem
bactérias, fungos, virus e outros microorganismos patogénicos.

O mesmo autor ainda afirma que o risco de acidentes ou risco mecanico se configura
como circunstancias potencialmente determinantes de acidentes, compreendem maquinas e
equipamentos sem prote¢ao, armazenamento improprio e arranjo fisico inadequado, podendo
resultar em traumatismos em geral. Ja os riscos ergondmicos e psicossociais sao resultado da
falta de adaptacdo do trabalho ao homem e das relacdes e organizagdes do trabalho

desfavoravel ao profissional, respectivamente.
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Costa e Russos (2010) observam que, quando o assunto ¢ referente a seguranga e
saude do trabalho, o profissional da enfermagem ¢ a classe mais estudada e justificam que,
provavelmente este fato aconteca porque este trabalhador demonstra a preocupagdo com as
demandas de risco a sua saude, além de apresentar um maior conhecimento sobre esta
realidade.

Diante do exposto neste estudo, acredita-se que o trabalho dos enfermeiros da USF
esta atrelado a uma série de riscos que podem afetar o bem-estar e a seguranga no trabalho, o
que torna fundamental o diagndstico dos riscos ocupacionais, com o intuito de planejar

medidas preventivas, que visem a promogao e prote¢ao da saude dos trabalhadores nessa area.

4.2.1.2 Subcategoria: A exposi¢do ao acidente ou doenca do trabalho

Aqui o risco ocupacional ¢ prenunciado como um evento que facilita a ocorréncia dos
acidentes de trabalho, além de possibilitar o adoecimento dos trabalhadores em virtude da

ocupagao profissional.

“O que eu entendo, risco ocupacional, tudo aquilo que chega a gente sofrer uma lesdo né, um
trabalho repetitivo como o proprio, aferir pressdo que pode ocorrer até uma lesdo no nervo,

né. E um proprio acidente com seringa que cai [...] ”” (Amarelo)

De acordo com o Guia de Analise Acidentes de Trabalho do Ministério do Trabalho e
Emprego, os dados da Previdéncia Social, no periodo de 2004 a 2008, incidiram no Brasil
2.884.798 acidentes de trabalho, esses podem ser definidos como episddio ou evento que na
maioria das vezes ndo ¢ planejado, implicando em prejuizo da integridade fisica dos
trabalhadores ou na satde de individuos do publico. Os acidentes e doencgas relacionados ao
trabalho sdo eventos adversos provenientes da atividade executada pelo profissional, que
originam sofrimento e problemas para os trabalhadores e seus familiares, o que gera elevado
custo para as empresas e para a sociedade (BRASIL, 2010).

O acidente de trabalho ¢ aquele que causa direta ou indiretamente uma perturbacao
funcional, lesdo corporal, ou doenca que culmine na diminui¢do da capacidade de executar o
trabalho, ou mesmo na morte, que se constate no horario e local de trabalho (MARTINS;
SILVA; CORREIA, 2012). Incide a medida que ocorre um conflito involuntério e inesperado
entre o objeto e a pessoa, gerando agravos corporais e/ou materiais. Os riscos ocupacionais a
que os enfermeiros estdo propensos sdo diversos e podem produzir acidentes de trabalho e/ou

doengas ocupacionais (MAGAGNINI; MIOTTO; SERRADILHA, 2008).
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Conforme os discursos, os riscos estdo presentes no ambiente de trabalho do
enfermeiro da atencdo basica, devido o contato frequente com individuos portadores de
diversas patologias infecciosas e contagiosas, além dos varios procedimentos realizados que

oferecem riscos de acidentes e de doencgas para os profissionais de saude.

4.2.2 Categoria: O risco biologico em foco

Observou-se no conteudo das entrevistas que o risco biolégico foi apontado por todos
os integrantes da amostra, como o de maior prevaléncia nas USF. Este risco foi evidenciado
pela transmissd@o de microorganismos através das vias aéreas, dos fluidos corpdreos, e por
meio do contato direto com o paciente, sendo abordado de maneiras distintas. Para Silva e
Silva (2013), os liquidos corporais dizem respeito aos fluidos organicos, que envolvem fezes,
urina, sangue, vomito, saliva, entre outros.

Estudiosos como Bessa et al. (2010) e Silva (2009), apontam que o risco bioldgico
apresenta maior prevaléncia nas unidades de saude da familia. Um estudo realizado por Costa
e Russos (2010), demonstrou que uma quantidade significativa das publicacdes enfatiza que
os riscos bioldgicos sdo considerados como insalubre e perigoso para os individuos que estao
expostos, nas instituicdes basicas de satde.

Neste sentido, surgiu as subcategorias que tratam da exposi¢do do enfermeiro aos
liquidos corporais, o risco as enfermidades transmissiveis que estes se expdem; a ligagdao do
fator biologico em relagdo com o fator mecanico; a contaminacao biolodgica associada as
atividades de enfermagem; e como estes visualizam o grau de complexidade dos riscos

ocupacionais na assisténcia de enfermagem.

4.2.2.1 Subcategoria: Exposicdo dos profissionais de enfermagem aos fluidos corporais

durante a realizagdo de alguns procedimentos

Neste momento sdo apresentados os fragmentos dos discursos das enfermeiras, que
retratam o risco biolodgico inerente a exposi¢cdo a fluidos corporeos, no decorrer da execugao
das atividades proprias da enfermagem.

Vale salientar que, para o enfermeiro atuante na USF, a exposicdo aos riscos
bioldgicos ¢ comum e inerente ao seu processo de trabalho. Vejamos a seguir, os discursos

das enfermeiras:



34

“[...] os riscos biologicos, né o principal, é os riscos que a gente se expoe diariamente, né,
porque a gente sempre estd fazendo algum procedimento é inje¢do, vacina, aqui na ateng¢do
primaria né, vacina, citologico também, entdo sdo atividades que oferecem ¢ esses riscos, né
biologico... mas na atengdo primaria eu identifico mais a questdo dos riscos biologicos |[...]
Por exemplo, no acidente biologico, eu vou fazer uma inje¢do né, eu fago uma vacina e posso

me contaminar com agulha é contaminada né.” (Verde)

“[... as vezes pode acontecer de alguma secregcdo nos atingir, ... até pelos respingos né, de

sangue...] ” (Vermelho)
“[...] a gente tem contato com secreg¢do [...] ” (Amarelo)

“[...] entrar em contato com algumas secregoes, sangue, enfim diversos riscos que vocé, no
caso o profissional pode acarretar... através da contaminagdo, é com essas secregoes, atraves
da contaminagdo por, como é que eu posso dizer, por goticulas de saliva de um paciente que

ta com alguma determinada patologia.” (Azul)

Na prestacdo do cuidado direto e indireto aos usudrios da ESF, os enfermeiros estao
propensos as infec¢des transmitidas por microorganismos presentes no sangue ou outros
fluidos corporais. Na coleta de material para exame citologico existe o contato com a secre¢ao
vaginal da mulher. H4 também o contato com a secrecao de feridas, na realizagdo de curativos
e com sangue durante os testes rapidos de HIV (BESSA et al., 2010).

Destaca-se ainda que, durante a manipulagdo de sangue e secre¢des ¢ imprescindivel o
uso das luvas; havendo risco de contaminagdo da pele ou da roupa do profissional, os aventais
sdo indicados; e em situacdes que exponham o trabalhador a respingos de sangue e secregdes
de mucosas dos olhos, nariz e boca, a mascara e 6culos de protecdo devem ser empregados.
Dessa forma, acidentes podem ser evitados por meio do uso dessas barreiras (MAGAGNINI;
MIOTTO; SERRADILHA, 2008).

As condigdes de trabalho do enfermeiro e o tipo de atividade laboral a que esté sujeito
constituem fatores determinantes a sua saude. Observa-se nos discursos das enfermeiras que
as condi¢des para acidentes de trabalho, com sangue e secrecdes, sdo ampliadas se as

barreiras de prote¢@o individual e coletiva ndo forem consideradas.



35

4.2.2.2 Subcategoria: Exposi¢do a contaminacdo por doencas transmissiveis em evidéncia

epidemioldgica

O risco de contaminacdo bioldgico estd presente no cendrio contemporaneo dos
diferentes servicos de saude e, em particular, nos postos da ESF. O contato se da por meio de
virus, bactérias ou outros microorganismos. Diante disso, muitos profissionais da satde tem
se tornado vitima de infeccdo pelas doengas infectocontagiosas e uma grande maioria
evidencia a preocupagdo com essa exposicao, como ¢ caso das enfermeiras entrevistadas, que

apresentam os seguintes discursos:

“[... uma pessoa chega doente com Tuberculose, com Pneumonia alguma coisa assim e a
gente ndo sabe e ta ali, né tendo contato direto com ela. E como eu disse, pronto eu jd tive
paciente aqui com tuberculose e ele vinha tomar medicagdo todos os dias aqui, ja é um
contato direto, né. No caso eu tinha que fazer o teste pra ver se eu contrai alguma coisa,
porque ele tossia ali fora, quer dizer. Ele podia ta bacilifero, ne. Mas fora isso gracas a Deus

td tranquilo.” (Amarelo)

“[... na realizagdo do seu trabalho didrio, é por entrar em contato com, é diversos
patogenos... e ta em contato com diversas patologias... de um paciente que ta com alguma

determinada patologia.] ” (Azul)

“[...] e adquirir doengas, sim, que principalmente aqui que a gente ta tendo um risco grande

de contrair HIV [...] ” (Marrom)

A condi¢do epidemiologica atual das doencas transmissiveis demonstra mudancas
consideraveis, observadas por meio dos padrdes de morbidade e mortalidade no mundo todo.
No final do século XX no Brasil, varios estudos assinalam para a ocorréncia do declinio nas
taxas de mortalidade pelas Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP) e, em particular, as
Doencas Transmissiveis, para as quais sdo dispostas medidas de controle e prevengao
(BRASIL, 2010).

Estudiosos como Costa e Russos (2010), enfatizam que a partir da década de 80 o
nimero de episddios de profissionais contaminados com o virus da AIDS e da hepatite
acendeu significantemente. Como confirmam Bessa et al, (2010), quando apontam que no
cotidiano de seu trabalho os enfermeiros se expdem, com freqiiéncia, as doencgas

infectocontagiosas.
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A manifestacdo das doengas transmissiveis, principalmente sobre a forma de contagio
ocorre pela lesdo com objetos cortantes ou perfurantes, contaminados, durante o cuidado de
individuos infectados por bactérias, virus ou outros micro-organismos, trazendo aspectos
remotos sobre a transmissdo de males epidémicos. O risco de infec¢ao pelo HIV para os
enfermeiros que atuam na atencdo primdaria ¢ inerente ao seu cotidiano de trabalho, as
precaucdes padrao, como o uso do EPI podem minimizar esses riscos (SOUZA; FREITAS,
2010).

Apesar da reducao nas taxas de mortalidade, as doengas transmissiveis tém
prevalecido no meio social, € em particular, atingem diretamente os profissionais de saude,
que se expdem diariamente a essas enfermidades, constituindo um desafio para a satde

publica brasileira. Desse modo, esses trabalhadores precisam utilizar as medidas de precaucao

padrao para prevenir esses riscos ocupacionais.

4.2.2.3 Subcategoria: Procedimentos de enfermagem com elevado risco de contaminagao

biologica

A Enfermagem ¢ uma profissdo assistencial, que proporciona cuidados para favorecer
a saude e o bem-estar da pessoa, familia e coletividade, atuando desde a observagdo e
prevencgdo, até a recuperacdo, manutencdo e reabilitacio da satde. Os procedimentos de
enfermagem sdo realizados com base nos principios técnicos e cientificos, sendo uma
atividade planejada, que se fundamenta em atender, de maneira holistica, as necessidades
humanas basicas (SILVA; SILVA, 2013).

As atividades de enfermagem estdo fundamentadas na pratica profissional, decorrente
do conhecimento cientifico, onde o enfermeiro busca intervir no processo corporal € no
comportamento dos individuos assistidos, além das intervencdes terapéuticas. Neste sentido,
busca orientar o auto cuidado para proporcionar a autonomia do individuo no seu cuidado
(BRASIL, 2008).

Para os protagonistas desse estudo os procedimentos mais elencados, como de risco a
satide dos trabalhadores de enfermagem, foram a realiza¢do de curativo, do exame citologico

e a administra¢do de imunobioldgicos:

“[...] num PSF, por exemplo, esta no momento que a gente, por exemplo, colhe o citologico...

faz um curativo... na hora de uma vacina... um momento que a gente pode ta sofrendo um um
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acidente de trabalho é, no proprio citologico... os testes de HIV que a gente faz [...]

(Vermelho)

“[... Aqui a gente tem o risco da sala de pequenos curativos, pequenos procedimentos, como
eu ja falei de seringa contaminada, muitas vezes vocé vai retirar, fazer a retirada de pontos

com a lamina de bisturi e pode se cortar...] ” (Amarelo)

“[... a gente sempre estd fazendo algum procedimento é inje¢do, vacina, aqui na ateng¢do
primdria né, vacina, citologico também, entdo sdo atividades que que oferecem é esses riscos,
né biologicos... Realizando alguns procedimentos né... eu vou fazer uma injegdo né, eu faco

uma vacina e posso me contaminar com agulha é contaminada...] ”’ (Verde)

O enfermeiro desenvolve seu papel em dois campos: na USF e na comunidade,
apoiando e supervisionando o trabalho do ACS e do técnico de enfermagem, bem como
assistindo as pessoas que necessitam do atendimento de enfermagem em domicilio,
organizando o cotidiano da USF e planejando ag¢des e atividades para executar com a
comunidade (SOUZA et al., 2012).

Para Aragjo e Oliveira (2009), a competéncia desse profissional para integrar a ESF
estd estabelecida em sua formacdo académica, a qual o instrumentaliza para realizar a
consulta, o diagndstico e a prescricdio de enfermagem em toda a assisténcia. Estes
profissionais t€ém a capacidade de diagnosticar e solucionar problemas de saude, e intervir no
processo saude-doenca, com a finalidade de proteger e reabilitar a satide, na perspectiva da
integralidade da assisténcia e integracdo da enfermagem com as agdes multiprofissionais.

No cenario da USF, a questdo dos acidentes de trabalho atrelado a realizagao de alguns
procedimentos € um quesito preocupante para os enfermeiros, pelos riscos constantes e suas

implicagdes na satde desses profissionais.

4.2.2.4 Subcategoria: Associagdo entre risco bioldgico e mecanico na Atencdo Primaria

Neste instante sera descriminada a relagdo que o risco mecanico tem com o fator
biologico. As colocacdes indicam que a preocupagdo com os acidentes envolvendo material
cortante e perfurante como: laminas de bisturi, agulhas, e outros instrumentos pontiagudos,
ndo € propriamente com as lesdes, mas com os agentes biologicos conduzidos por tais

instrumentos.
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“Aqui a gente tem o risco da sala de pequenos curativos, pequenos procedimentos, como eu
ja falei de seringa contaminada, muitas vezes vocé vai retirar, fazer a retirada de pontos com
a lamina de bisturi e pode se cortar, a gente ndo sabe por que que aquela pessoa fez aquela

sutura e muitas vezes se contamina por nada né... (Amarelo)

“...pode sofrer acidente de trabalho através de do manejo de materiais perfuro cortante [...] ”

(Azul)
“[...] a gente pode ta sofrendo algum acidente com perfuro cortante...” (Marrom)

E de suma importancia a aten¢do nos procedimentos com manuseio de materiais
pérfuro-cortantes, pois os danos acarretados com esses objetos sdo considerados graves, pelo
seu elevado potencial de contaminagdo bioldgica. Acidentes como esse podem ser
minimizados ou prevenidos por meio da promog¢do de programas de prevencdo de acidentes,
da utilizagdo do EPI e do cuidado durante o seu manejo (MAGAGNINI; MIOTTO;
SERRADILHA, 2008).

Devido a peculiaridade inerente do desempenho profissional, os enfermeiros sdo os
mais atingidos por acidentes com material que origina perfuragdo e cortes, esses acidentes
apresentam grande incidéncia e afetam especialmente as maos. Tal risco justifica-se pelo uso
recorrente desses materiais (MARTINS; SILVA; CORREIA, 2012).

As enfermeiras compreendem que as lesdes com material pérfuro-cortante sdo bastante
perigosas, pela facilidade de transmissdo de diversos microrganismos patogénicos. O que
condiz com a literatura abordada que aponta essa realidade a que os profissionais da saude

estdo constantemente expostos.

4.2.2.5 Subcategoria: A vulnerabilidade varidvel conforme a complexidade da assisténcia

prestada

Neste topico discorre-se sobre a compreensdao do grau de risco ocupacional por nivel

de complexidade dos servigos de saude. Vejamos os discursos a seguir:

“Eu acho que na drea de saude em toda drea a gente tem risco né... na atengdo basica a
gente ndo sofre tanto risco, como sofre numa unidade assim como a hospitalar, a gente tem
contato com secregdo, a gente tem, mas ndo é tdo arriscado quanto no ambiente hospitalar,

né... Quem tem mais risco em hospital que o contato é mais direto, sangue, acidente de carro,
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essas coisas todas, né... Tem o bloco cirurgico que ¢ uma drea também, por mas que seja

estéril, mas quem te la dentro tem risco de se contaminar...” (Amarelo)

Em contrapartida, outra profissional acredita que os riscos sdo equiparados, estando

presente tanto na aten¢ao primaria quanto na atencdo tercidria, como ela cita:

“estdo presentes no dia-a-dia de trabalho, tanto aqui na unidade como no outro trabalho que

eu faco, que é UTI” (Azul)

Como assinalam Martins, Silva e Correia (2012), o hospital potencializa maiores
riscos de acidentes de trabalho e de doengas profissionais, por comportar um numero de riscos
consideravel, que danificam a integridade fisica e a satide dos trabalhadores. Devido suas
caracteristicas, como a mobiliza¢do de individuos acamados, o contato direto com doentes de
risco, o trabalho por turnos, o manuseamento de instrumentos cortantes e perfurantes, entre
outros. A quantidade de acidentes pode ser caracterizada pelo ritmo intenso de trabalho em
contextos de emergéncia e ao grande nimero de procedimentos invasivos € ndo invasivos.

No convivio do trabalho na USF, os aspectos concernentes ao risco ocupacional, ao
qual o enfermeiro se expoe, sdo qualificados como de “baixo risco”, comparada com outros
niveis de assisténcia, pois se relacionam a complexidade tecnologica, que ndo existe no nivel
de atencdo primaria (SOUZA; FREITAS, 2010).

Porém Costa, Russos (2010) contradizem essa ideia quando apontam que uma
peculiaridade da ESF ¢ que, diferente do ambiente hospitalar, os trabalhadores da USF
realizam, além dos procedimentos rotineiros, as visitas domiciliares, fator este que contribui
para a exposi¢cdo a riscos diversos, além dos encontrados nos locais de trabalho, o que
incrementa a possibilidade de transmissdo de outros microorganismos

Diante do exposto, o estudo em tela mostrou que ha profissionais que consideram
baixo o risco de acidentes ocupacionais na aten¢do basica de saude, especificamente na ESF.
Entretanto vale ressaltar que a existéncia do risco, por si so, sinaliza a necessidade de adotar
medidas para a protecdo da satide no ambiente laboral. Por esse motivo ¢ imprescindivel
conhecer delimitagdes dos riscos ocupacionais nos respectivos ambientes de trabalho, visando

garantir a seguranca e a promog¢ao da saude dos trabalhadores.
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4.2.3 Categoria: Os riscos ergondmicos e suas repercussoes

Nesta ocasido serdo discutidos aspectos que tratam da ergonomia, uma area que preza
pelo desenvolvimento da tarefa compativel com a manutengdo do equilibrio fisico e psiquico
do trabalhador.

De acordo com Magagnini, Miotto e Serradilha (2008), diz respeito a maneira como as
tarefas sdo executadas e o ritmo que estas exigem, seja por sobrecarga de trabalho ou intenso
envolvimento com o trabalho em si ou com os pacientes, refletindo na saude fisica e psiquica,
através do cansaco, estresse e outros sintomas.

Ressalta-se que a ergonomia objetiva contribuir para concepgdo ¢ evolucdo das
situacdes de trabalho, tanto nas dimensdes materiais, como nos aspectos sociais ¢
organizacionais, para que a execucdo do trabalho seja feita com conforto, satisfagdo e
eficacia, respeitando a satde e a seguranca dos envolvidos, e assim propiciar a qualidade de
vida no trabalho (FERREIRA, 2011).

As enfermeiras participantes desse estudo acreditam que estes riscos estdo
relacionados aos danos nos tecidos 0sseo, muscular e articular, ocasionados pela execucdo de
movimentos repetitivos, além da presenca de mobilias inadequadas, que contribuem para a
adogdo de posturas incorretas, além dos prejuizos psiquicos dos trabalhadores.

A principio, ¢ assinalada a probabilidade que os enfermeiros t€m para desenvolver
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e Lesdes por Esforco
Repetitivo (LER), isso ¢ confirmado quando uma das entrevistadas afirma ser vitima dessa

enfermidade, em virtude do seu trabalho.

4.2.3.1 Subcategoria: A possibilidade de desenvolver LER/DORT

Devido a rotina de trabalho diario algumas enfermeiras acreditam que agravos 4 saude

podem acometé-los ao anunciarem as seguintes expressoes:

“[...] Existem também as doengas é lesoes por esfor¢o repetitivo, né também tem, tem muito
aqui, assim a gente ta o tempo todo aqui sentado na cadeira, as vezes tem muita gente ai fora,
tem muita demanda e a gente ndo, ndo para né, é o dia todinho assim de manhd e de tarde

corrido e a gente fazendo as mesmas, cada os mesmos atividades...” (Verde)

I3

. tudo aquilo que chega a gente sofrer uma lesdo né, um trabalho repetitivo como o

proprio, aferir pressdao que pode ocorrer até uma lesdo no nervo [...] ” (Amarelo)
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“[...] as lesoes por esfor¢o repetitivo que no caso, seria que entra ainda como um risco

ocupacional, né.” (Azul)

Ferreira (2011) assinala que existe um progresso preocupante nos indicadores relativos
ao desempenho dos trabalhadores, a exemplo os erros cometidos € em relagdo a saude o
aumento crescente da ocorréncia do LER/DORT, o que tem comprometido a condi¢do de vida
dos trabalhadores nos ambientes organizacionais, ¢ preciso que exista compatibilidade entre o
trabalho e o ser humano.

Neste sentido, a Norma Regulamentadora (NR-17) dispde sobre a ergonomia e
estabelece parametros que buscam estabelecer conforto, seguranga e desempenho eficiente
das condi¢des de trabalho as caracteristicas psiquicas e fisiologicas dos trabalhadores, de
maneira a proporcionar conforto, seguranca e um bom desempenho profissional (RIBEIRO,
2012).

A importancia da abordagem proposta corrobora com o cendario contemporaneo de
transformagdes aceleradas no mundo do trabalho e sua repercussdo negativa para os
trabalhadores da USF. Assim, observa-se que os sujeitos entrevistados acreditam que a LER-

DORT) ¢ o fruto do risco ergonémico mais habitual na ESF.

4.2.3.2 Subcategoria: A experiéncia de conviver com LER/DORT

Ratificando o fato de que o risco ergondmico esté atrelado as atividades do enfermeiro

na USF, uma profissional relata ser vitima de um dano devido sua atividade laboral:

“E doencgas relacionadas sdo as doengas mesmo até de postura né, dependendo da postura
que vocé tem... vocé pode ta adquirindo alguns problemas né, o LER, por exemplo, hoje eu
tenho problema de de saude relacionado ao movimento repetitivo e sabe que é relacionado

ao trabalho.” (Vermelho)

Uma pesquisa realizada no periodo de 2008 a 2010, em um hospital publico central da
regido Norte de Portugal, buscou descrever o acidente ocupacional e analisar as suas
principais repercussdes. Este estudo considerou que a Enfermagem corresponde a classe
profissional mais acidentada. Acredita que esse fator pode estar relacionado a maior
representatividade desse grupo nas instituigoes de saude, ao predominio dos trabalhadores do
sexo feminino, que ofertam a maior quantidade de cuidados diretos, e se expdem ao risco

laboral (MARTINS; SILVA; CORREIA, 2012).
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Acredita-se que, como os acidentes ocupacionais, as doengas relacionadas ao trabalho
ganham expressdo negativa nos servigos de saude. Assim, a implica¢do da falta de seguranca
ocupacional pode reduzir a qualidade do servigo ofertado a populagdo, nao s6 no bem-estar
dos atores envolvidos, mas no desempenho do trabalho, refletindo na qualidade de vida do

trabalhador.

4.2.3.3 Subcategoria: O carater psicologico

Os riscos ergondmicos compreendem também a exposicao a riscos psicossociais, que
aqui tem destaque para o estresse, como ¢ visualizado a medida que a enfermeira expressa sua

opinido quando diz:

“[...] eu acho que o estresse é outro risco ocupacional na nossa profissdo.” (Verde)

Os enfermeiros inseridos nas USF sdo submetidos a uma diversidade de cargas
emocionais e/ou fisicas provenientes de sua atividade laboral, o que pode proporcionar um
desgaste psicoldgico e culminar no estresse laboral, essas pressdes que procedem do trabalho
atingem direta ou indiretamente o equilibrio psiquico do profissional (RIBEIRO, 2012). Esse
fator € assinalado por Costa e Russos (2010), como a sobrecarga mental e a violéncia, além do
estresse.

O profissional de enfermagem muitas vezes ndo percebe os problemas de saude aos
quais estd exposto, como se evidencia no discurso acima em que a participante relatou a
existéncia desse risco na atencao primaria. Muitas condi¢des de trabalho levam o trabalhador
da USF ao sofrimento psiquico e, a partir dessa realidade, ¢ interessante que sejam
implementadas estratégias de mudangas a fim de se obter uma melhoria nas condi¢des de

trabalho, na satude fisica e mental do enfermeiro.

4.2.4 Categoria: O olhar ampliado sobre os riscos presentes na USF

Nesta categoria apresenta-se o discurso de uma profissional que apontou a presenca de
outros riscos ocupacionais além daqueles outrora discutidos. Verificou-se que os enfermeiros,
atuantes na ESF identificam facilmente os riscos biologicos e ergondmicos, contudo hd a
presenca de risco quimico e fisico quando estes profissionais estdo expostos a manipulagdo de

substancias quimica, como o hipoclorito de sodio, frequentemente usado, por exemplo, na
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desinfeccdo de mascaras para nebuliza¢do. Assim apesar de sua timida expressdo estes riscos

devem ser visualizados pelos enfermeiros.

4.2.4.1 A presenca dos riscos quimicos e fisicos na USF

Os agentes quimicos e fisicos estdo presentes na USF e s3o descritos por uma das

entrevistadas da seguinte maneira:

“[...] aqui na atengdo primdria nem tanto, os riscos fisicos de ruidos, essas coisas, né, mas
. L L , , : A »
existem também riscos quimicos também né, contanto com determinadas substancias |...]

(Verde)

Conforme debatem Magagnini, Miotto e Serradilha (2008), baseados na NR-9, que
trata do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), os fatores fisicos
compreendem os ruidos, vibragdes, radia¢des ionizantes € ndo ionizantes, infra-som e
ultrasom, temperaturas extremas. Ja os quimicos envolvem as substincias, os compostos ou
produtos, nas formas de neblinas, poeiras, fumos, névoas, vapores ou gases, que possam
penetrar no organismo através da via respiratoria, da pele ou por ingestao.

Os riscos fisicos, que compreendem os agentes como o nivel de ruido incomodo e
irritante e a temperatura ambiente desconfortdvel, podem ocasionar a dificuldade de
concentracao e a irritabilidade nos trabalhadores, fatores que podem culminar em acidentes de
trabalho. Ja os riscos quimicos podem favorecer agressoes a pele, originadas pelo uso habitual
do alcool, do sabdo e das luvas, que tornam essa regido sensivel devido o ressecamento,
ampliando as chances de lesdo nesse tecido (COSTA; RUSSOS, 2010).

Apesar de relevantes e necessitarem de atencdo pela sua presenca nos
estabelecimentos de saude, os riscos quimicos e fisicos foram pouco mencionados pelas
participantes, o que ndo exclui a necessidade de prevencdo contra os danos causados pelos

mesSmos.

4.2.5 Categoria: O emprego do EPI na prevencio dos riscos ocupacionais

Os EPIs sdo dispositivos que proporcionam prote¢do contra os riscos oriundos do
ambiente de trabalho e tém seu uso regulamentado pelo Ministério do Trabalho e Emprego

através da NR-6 (BRASIL, 2011a).
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A seguir serdo tratados aspectos relacionados a indisponibilidade do EPI e a ndo

utilizagdo pelos destes pelos profissionais de enfermagem.

4.2.5.1 Subcategoria: O desuso consciente do EPI

Aqui ¢ abordado o modo como os profissionais entrevistados lidam com os meios para
protecao individual, contra os riscos ocupacionais, no cotidiano do seu trabalho. E ainda
esclarece o quanto eles tém consciéncia dos prejuizos para sua saude, diante do desuso destes
equipamentos. Vejamos nos discursos a seguir:

“[...] a gente... ndo faz o uso correto dos proprios instrumentos né... muitas vezes a gente ndo

usa mascara [...] ” (Vermelho)

“[...] as vezes a gente ndo ta com um sapato adequado...” (Amarelo)

Quando a medida de controle de prote¢ao coletiva se achar inviaveis ou ndo ofertarem
protecao adequada contra os riscos de doencas e/ou acidentes profissionais, os equipamentos
de protecdo individual sdo a opc¢dao mais indicada para os trabalhadores, por reduzir a
exposicao aos agentes que ocasionam riscos (MAGAGNINI; MIOTTO; SERRADILHA,
2008).

Um estudo realizado em dois hospitais-escola do interior paulista pelos autores
supracitados, onde se avaliou como sobrevém os acidentes ocupacionais entre os profissionais
de saude, com base na ficha de notificacio de acidentes bioldgicos, evidenciou que a
ocorréncia mais frequente de acidentes, sem a prote¢do com o EPI, sucedeu durante os
procedimentos de administragdo de medicagdo, puncdo venosa/arterial e descarte inadequado
de material pérfuro-cortante (MAGAGNINI; MIOTTO; SERRADILHA, 2008).

Os mesmos, ainda afirmam que negligéncia do uso do EPI ¢ um fator preocupante,
pois muitos enfermeiros apresentam resisténcia quanto a utilizacdo desses equipamentos,
subestimando o risco de se acidentarem, mesmo com todos os avangos que envolvem os
riscos ocupacionais, depois do advento da AIDS. Ha um baixo percentual no uso dos 6culos
de prote¢do durante a realizagdo dos procedimentos de enfermagem, sendo que as luvas, a
mascara e o avental, representam o equipamento mais utilizado por esses trabalhadores. O

motivo que contribuiu para os enfermeiros nao utilizarem os dculos de protecao, sdo o uso de
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oculos de grau, a falta de habito, o mau estado de conservagao e o nimero insuficiente desse
material.

Mesmo conhecendo todos os riscos associados ao desuso do EPI, as profissionais
entrevistadas nao expressam apreensao dos possiveis danos a saude, mediante os riscos que se

submetem, ao expressar a falta de consciéncia dos trabalhadores.

“[...] a gente ndo usa... eu enquanto enfermeira e a maioria dos profissionais de enfermagem,

ainda ndo é se conscientizou do uso das luvas...” (Marrom)

Assim sendo, grande parte dos enfermeiros reconhece que se expde constantemente
aos riscos ocupacionais, mesmo compreendendo os possiveis efeitos negativos em caso da
ocorréncia de acidentes, ou adoecimento. O que se expressa como um habito intrigante e

contrario ao autocuidado e preservagao da saude.

4.2.5.2 Subcategoria: A escassez do EPI no cotidiano do trabalho

A maioria dos enfermeiros compreende a relevancia da utilizagdo do EPI em todos os
procedimentos realizados no seu trabalho, contudo a falta desses equipamentos gera
preocupacado para eles, visto que amplia a sua susceptibilidade para adoecimento ou acidente.

Vejamos os seguintes discursos:

“[...] os principais riscos que eu identifico sdo os riscos decorrentes da falta de EPI... a
contaminag¢do através do das pessoas do contato com as pessoas pela falta do EPI [...]”

(Marrom)

“[...] se a gente ndo tem os paramentos corretos née... deveria ter um aparamento bem maior,

a gente so usa, no caso luvas e mascaras, mas a gente sabe que deveria ter oculos etc, etc

[...]” (Vermelho)

De acordo com a NR-6 que dispde sobre o Equipamento de Prote¢do Individual, a
empresa tem o dever de fornecer aos trabalhadores, gratuitamente, o EPI apropriado ao risco,
em perfeito estado de funcionamento e em boa conservacao (BRASIL, 2011a).

A Resolugido COFEN 311/2007 que aprovou a Reformulagdo do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem aborda na Se¢do IV, que trata das Relagdes com as

Organizacdes Empregadoras, em seu artigo 61, que o enfermeiro tem o direito de interromper
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as atividades quando a organizacdo para qual trabalhe ndo promover as devidas condi¢des
para o exercicio profissional. Nestas condi¢des, a decisdo deve ser comunicada de imediato ao
Conselho Regional de enfermagem — COREN (SILVA; SILVA, 2013).

A escassez ou a ndo utilizagdo do EPI, sdo considerados alguns dos problemas
relacionados aos métodos de prote¢do dos trabalhadores da satde sdo, que tém como

consequéncia principal a ocorréncia dos acidentes de trabalho ou adoecimento ocupacional.
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5 CONSIDERACOES FINALS



48

As atividades habituais que o enfermeiro desempenha na Unidade Satde da Familia
sdo acompanhadas de uma série de riscos, que podem produzir acidentes de trabalho ou
doengas relacionadas ao trabalho, envolvendo os riscos bioldgicos, mecanicos, ergonomicos,
quimicos e os fisicos. A USF ¢ a porta de entrada do servigo, muitas vezes sendo o primeiro
lugar no qual o portador de doengas infecto-contagiosas procura sem ainda ter sido
diagnosticado. Logo, esses profissionais necessitam compreender a presenca desses agentes,
inerentes ao seu trabalho, para preveni-los ou evitd-los. No ambito da atuacao profissional, a
enfermagem continua sendo exercida predominantemente por mulheres, o eu condiz com o
perfil histérico da profissdo. A maioria dos enfermeiros que trabalha na aten¢do priméaria a
saude apresenta titulagdo para atuar na area, por meio dos cursos de pds-graduagao.

Observa-se que os enfermeiros compreendem a existéncia dos riscos ocupacionais na
USF nas diferentes atividades e procedimentos, porém a énfase € no risco bioldgico, presente
na exposi¢do aos liquidos organicos durante a realizagdo de alguns procedimentos, na
contaminagdo por doencas transmissiveis em evidéncia epidemiologica e nos acidentes com
material perfurante e cortante. Existe uma forte relagdo entre o risco bioldgico e o mecanico,
especialmente no tocante ao manuseio de artigos pérfuro-cortantes contaminados. Os riscos
ergondmicos repercutem negativamente na saude desses trabalhadores, possibilitando o
aparecimento de agravos como o LER/DORT, a fadiga e a lombalgia, além da forte influéncia
no carater psicologico do enfermeiro.

Os acidentes de trabalho e as doengas relacionadas ao trabalho, entre os enfermeiros
da USF, estao associados ainda, a fatores de risco como a nao utilizagdo consciente do EPI,
bem como a escassez do mesmo no cotidiano de trabalho, fatores como esses, favorecem uma
maior exposi¢do aos riscos ocupacionais. Nesse sentido, essas situacdes podem ser
minimizadas por meio de capacitacdo, através da educacdo permanente dos profissionais de
enfermagem, bem como dos gestores de saude, para que haja esclarecimento da relevancia da
protecao por meio do EPI, propiciando a ruptura dos habitos incorretos, que repercutem
negativamente na satde dos trabalhadores e prejudicam o processo de trabalho.

Mediante os resultados apresentados, os objetivos do estudo foram alcangados, porém
¢ evidente que existe ainda, um universo de fatores que podem ser investigados na Saude do
Trabalhador da USF, o que torna necessario o avanco em pesquisas que visem aprofundar
essa tematica para potencializar praticas de promocdo a saude dos trabalhadores de

Enfermagem da USF.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como titulo: “Compreensao dos Enfermeiros da Atencao
Primaria acerca dos Riscos Ocupacionais”. Trata-se de um Trabalho de Conclusdo do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, campus
Cuité- PB, e estd sendo desenvolvida pela aluna Jaqueline Aradjo Paula da Silva, sob a
orientagdo da Prof*. MsC. Edija Analia Rodrigues de Lima. O presente estudo tem como
objetivo geral: Analisar a compreensao dos enfermeiros, inseridos na aten¢do primdria a
saide, acerca dos riscos ocupacionais. E como objetivos especificos: Obter dados de
identificacdo dos enfermeiros, com énfase na sua atuagdo profissional; Averiguar as
informacodes referidas pelos enfermeiros, das Unidades Saude da Familia da Familia, acerca
dos riscos ocupacionais; Identificar possiveis fatores de risco para a ocorréncia de acidentes
de trabalho ou de doencas relacionadas ao trabalho dos enfermeiros das USF; Apresentar os
resultados deste estudo aos Enfermeiros das USFs, a fim de divulgar os resultados da pesquisa
e potencializar praticas de promog¢ao a satde dos trabalhadores de Enfermagem.

Vocé estd sendo convidado (a) para colaborar com esta pesquisa. Sua participacdo
neste estudo consistira em responder perguntas relacionadas aos riscos ocupacionais presentes
na atencdo basica. As informagdes obtidas através desse estudo serdo confidenciais ¢
asseguramos que seu nome serd mantido em sigilo absoluto. Os dados da pesquisa poderdo vir
a ser publicados/divulgados, desde que assegurada a privacidade dos sujeitos e a
confidencialidade das informagoes.

A sua participacao na pesquisa € voluntaria e, portanto, voc€ nao ¢ obrigado a fornecer
as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, vocé ndo sofrerda nenhum dano.

As pesquisadoras estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento ou divida que
por ventura venha a surgir, ou que vocé considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Destacamos aqui a importancia de sua participagdo para a viabilidade deste estudo.
Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador orientador responsavel.

Eu, ,
diante do exposto, declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao
na pesquisa e concordo em participar.

Cuité / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Edija Analia Rodrigues de Lima Jaqueline Araudjo Paula da Silva
Prof* Responsavel pela pesquisa Académica. Pesquisadora Participante



APENDICE B

ROTEIRO PARA A COLETA DE DADOS
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DADOS DE IDENTIFICACAO DOS ENFERMEIROS

Nome: Idade:
Tempo de Atuacdo como Enfermeiro na Atengdo Primaria:
USF: Municipio:

Tempo de Atuagdo como Enfermeiro na Unidade supracitada:

Pos Graduagdo: () Sim () Nao
Qual(is)?

DADOS REFERENTES AOS RISCOS OCUPACIONAIS

1. O que vocé entende sobre riscos ocupacionais?

2. Seré que eles estdo presentes no seu dia-a-dia de trabalho? Quais os principais riscos
ocupacionais vocé identifica. Fale um pouco.

3. Considerando a sua experiéncia de trabalho, como os Enfermeiros poderdo sofrer
acidentes de trabalho, ou adquirir alguma doenga relacionada ao seu trabalho? Fale um

pouco.
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APENDICE C

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DE JACANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JACANA
JACANA - RN

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, , Secretario (a),

autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “COMPREENSAO DE
ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA ACERCA DOS RISCOS
OCUPACIONAIS”, que seréd realizada nas Unidades Basicas de Satde do municipio de
Jacand no més de novembro de 2013, com abordagem qualitativa, tendo como pesquisadora
Prof. MsC. Edija Anélia Rodrigues de Lima e colaboradora Jaqueline Araiijo Paula da Silva,

académica de enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG.

Jagana, de setembro de 2013

Secretario (a) de Saude do Municipio
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APENDICE D

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DE CUITE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUITE
CUITE-PB

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, , Secretario (a),

autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “COMPREENSAO DE
ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA ACERCA DOS RISCOS
OCUPACIONAIS”, que serd realizada nas Unidades Basicas de Saide do municipio de
Cuité no més de novembro de 2013, com abordagem qualitativa, tendo como pesquisadora
Prof'. MsC. Edija Analia Rodrigues de Lima e colaboradora Jaqueline Aratjo Paula da Silva,

académica de enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG.

Cuité, de setembro de 2013

Secretério (a) de Satide do Municipio



