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RESUMO

Objetivo: Investigar a compreensao de trabalhadores de
enfermagem de Unidades de Saude da Familia quanto aos
riscos ocupacionais a que se encontram expostos e
identificar suas sugestdes para minimizar tal exposicéao.
Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa. Realizou-se entrevistas com 12
profissionais de enfermagem de quatro unidades de saude
da familia de Jodo Pessoa/PB, com dados tratados através
da técnica de analise de contetdo. Resultados: Verificou-se
a existéncia de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondémicos e de acidentes nas unidades. Conforme relatos
dos sujeitos, os riscos surgem pelo contato entre profissional
e usuario, dificuldade de trabalho em equipe, rotina de trabalho,
auséncia de equipamentos de protecédo e conduta resistente
do préprio trabalhador. Os profissionais apontaram a
necessidade de educacdo em saude, melhorias das
condicdes de trabalho e ampliacdo dos recursos humanos
para as unidades de saude da familia enquanto estratégias
para minimizar a exposi¢cao aos riscos ocupacionais.
Conclusédo: Os profissionais da enfermagem tém
conhecimentos sobre riscos a que se encontram expostos e
apontam mudancas que reduzam estes riscos, devendo este
conhecimento ser valorizado na adog¢do de medidas que
promovam o cuidado e manutengdo da salde destes
trabalhadores.
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SUMMARY

Objective: To investigate the understanding of nursing staff
of the family health units regarding occupational risks to which
they are exposed, and to identify their suggestions in order
to minimize such exposure. Material and Methods: This is a
descriptive study with qualitative approach. We conducted
interviews with 12 nurses from four units in Jodo Pessoa,
PB. Data were processed through the content analysis.
Results: There were physical, chemical, biological and
ergonomic risks along with accidents in the units. According
to subjects’ reports, the risks occur due to the contact
between professional and user, difficult for working in group,
work routine, lack of protective equipment and resistant
conduct of the workers themselves. Professionals pointed
out to the need for education in health, improvement of
working conditions, expansion of the number of
professionals and use of personal protective equipment as a
strategy to minimize exposure to occupational hazards.
Conclusion: It was evident that nursing professionals have
knowledge about risks to which they are exposed and
suggest changes that can reduce these risks; such
knowledge should be valued in the adoption of measures to
promote care and maintenance of workers” health.
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salide do trabal hador constitui-se em umaérea

da Saude Publica que tem como objeto de

estudo e intervencgdo as relagdes entre o
trabalho e a salide. Em 2002 foi langado o caderno de
Atencdo Bésica sobre Salide do Trabalhador que se
destina a apoiar a capacitacdo de profissionais que
atuam neste nivel daatencéo, promovendo, destaforma,
ainsercdo deste segmento populaciona narede béasica
(BRASIL, 2002). No entanto, compreende-setambém a
necessidade de politicas de salde do trabalhador
voltada aos profissionais da salide, considerando todas
as condicdes de trabalho que permeiam o ambiente de
atuacdo dos mesmos.

A Estratégia Salde daFamilia(ESF), enquanto
maneiradereorientar o modelo assistencial do Sistema
Unico de Salide (SUS) constitui-se um importante campo
de atuac&o para os profissionais de salide, entre eles,
os de enfermagem. Como membro da equipe de salide,
este trabalhador executa atividades que necessitam de
grande proximidade fisica com o usuario devido a
caracteristicado cuidar, o queatornaumadasprincipais
categorias ocupacionais sujeitaaexposi ¢ao por material
biolégico, bem como riscos variados proprios do
ambientelabora (SILVA, FELLI, 2002).

A Norma Regulamentadora N° 9 (NR9) do
Ministério do Traba ho e Emprego, quetratado Programa
de Prevencéo dos RiscosAmbientais classificaosriscos
ocupacionaisem: Riscos Fisicosque sereferem aruidos,
vibragBes, radiac&o ionizante e ndo ionizante, pressdes
anormais, frio, calor e umidade; Riscos Quimicos que
correspondem as poeiras, fumos, névoas, neblina, gases,
vapores, substancias, compostos ou produtos quimicos
em geral; Riscos Biolégicos que se tratam de virus,
bactérias, protozoarios, fungos, parasitas e bacilos;
Riscos Ergondmicos que correspondem aesforgo fisico
intenso, levantamento e transporte manual de peso,
exigéncia de postura inadequada, controle rigido de
produtividade, imposi ¢&o de ritmos excessivos, trabalho
em turno noturno e jornada de trabalho; Riscos de
Acidentes que se referem a arranjos fisicos
inadegquados, maguinas e equipamentos sem protecéo,
ferramentas inadequadas ou defeituosas, iluminagéo
inadequada, el etricidade, probabilidade deincéndio ou
explosdo, armazenamento inadequado, animais
peconhentos e outras situacdes de riscos que possam
levar aocorrénciade acidentes (BRASIL, 1994).

Em 2005, os servicos de salide passam a ser
analisados a partir dos riscos especificos do setor, por
meio daNormaRegulamentadora 32 (NR32) quetem por
finalidade estabelecer as diretrizes béasicas para a
implementacdo de medidas de protecéo asegurancaea
salide dos trabalhadores dos servigos de salde, bem
como daquel es que exercem atividades de promogao e
assisténciaasaldeem geral (BRASIL, 2005).

O trabalhador de enfermagem atua num

ambiente as vezes penoso e insalubre que ndo oferece
condicdes favoraveis para sua salde e satisfacao
pessoal. A precarizacéo do trabalho, seja pelo excesso
de atividade laboral fisica e mental, acimulo de horas
trabalhadas, sistemade vincul o empregaticio, ou mesmo
ma remuneragdo ocupacional no sistema de salde, €
determinante dos acidentes e doencas ocupacionais
(MAURO, GUIMARAES, MAURO, 2004).

Considerando que 0s riscos ocupacionais
trazidos pela NR9 sdo inerentes aos diferentes espacos
de atuacéo dos profissionais de salide € que se pretende
investigar a compreensédo de trabalhadores de
enfermagem de Unidades de Salde da Familia quanto
A0S i SCoSs ocupacionai s a que se encontram expostos e
identificar as sugestdes destes profissionais para
minimizar aexposi¢ao aos riscos ocupacionais em seu
ambiente de trabal ho enquanto maneira de fortalecer a
implementac&o de agdes voltadas a prépriasalde destes
trabalhadores.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado em quatro Unidades de Salide da
Familia (USF) de Jo&o Pessoa - Paraiba, sendo duas
Unidades | soladas que séo as que se utilizam de casas
tradicionais para comportar uma equipe de salde da
familiae duas Unidades Integradas, que correspondem
aaté quatro equipes de sallde, al ocadas em umamesma
estrutura fisica mantendo-se suas respectivas areas
adscritas.

Os sujeitos do estudo foram 12 profissionais
de enfermagem que se dispuseram a participar da
pesquisa, sendo 06 enfermeiros e 06 técnicos de
enfermagem, dototal de 23 trabal hadores de enfermagem
pertencentes as referidas USF.

Para a selecdo dos sujeitos foram observados
0s seguintes critérios de inclusdo: ser profissional de
enfermagem e atuar em USF h& mais de um ano,
considerando-se que, apds este periodo, ja deveriam
estar familiarizados com as normas e rotinas do seu
ambiente detrabal ho.

Foi solicitadaa SecretariaMunicipal de Salde
de Jodo Pessoa a autorizagéo para a realizag8o da
pesquisa nas USF, tendo recebido parecer favoravel da
mesma e atendeu a Resolugéo 196/96 do Ministério da
Satide sendo aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
do Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba, com protocolo de
ndmero 531/10. Todos os suj eitos da pesqui sa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
outubro adezembro de 2010 nas dependénciasdas USF,
sendo efetuada por meio de um roteiro de entrevistas
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semi-estruturadas que foram gravadas em Mp4 player
apo6s a anuéncia dos participantes, sendo transcritas
na integra. As questdes norteadoras para o estudo
foram: Como vocé percebe os riscos existentes pelo
trabalho de enfermagem na Estratégia Salde daFamilia?
Quais os fatores que levam a existéncia dos riscos
ocupacionais em se tratando de profissionais de
enfermagem que atuam em USF? O que poderiaser feito
para reduzir os riscos ocupacionais existentes pelo
trabalho de enfermagem naEstratégia Salde da Familia?

Ap0s a transcricdo das entrevistas, realizou-
se leitura detalhada e repetida das mesmas, o0 que
permitiu aordenagdo do conjunto dos dados empiricos,
efetuando umaprimeiraclassificagdo paraapreender as
estruturas de relevancia.

Para proceder aandlise qualitativa utilizou-se
a categorizacdo, 0 que significa agrupar elementos,
ideias ou expressdes em torno de um conceito capaz de
abrangé-lo. Parao tratamento dos dados foi empregada
atécnicade andlise de conteido propostapor MINAY O
(2008), que permite tornar replicaveis e vélidas
inferéncias sobre dados de um determinado contexto,
por meio de procedimentos especializados e cientificos.

Paraidentificac8o dosdiscursos de cadasujeito
utilizou-se asletrasmailsculas“E” paraenfermeirose
“T" paratécnicosde enfermagem, seguidade algarismo
arabico queindicaaordem de gravagéo dasentrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacdo a caracterizagdo da amostra,
percebeu-se que entre 0s 12 profissionais entrevistados,
11 sdo do género feminino e um do género masculino,
com faixa etériaentre 24 a 62 anos e com atuagoes em
USF variando de um ano até 12 anos de trabal ho.

A partir da identificac8o das estruturas de
relevancia, emergiram seis categorias. 1) 0S riscos
decorrentes do processo de trabalho em USF; 2) fatores
gue contribuem para a ocorréncia dos riscos
ocupacionais, 3) aeducacdo permanente em salide como
forma de minimizar os riscos ocupacionais; 4) as
condicdes de trabalho interferindo na protegdo aos
riscos ocupacionais; 5) ampliacdo do numero de
profissionais para a Estratégia Salide da Familiae 6) a
responsabilizacdo dos profissionais de enfermagem: o
uso de EPI.

Osriscosdecor rentesdo processo de
trabalhoem Unidadede SaldedaFamilia

Ao investigar aconcepgdo dos sujeitos acerca
de sua exposicdo a riscos no ambiente de trabalho,
percebeu-se que os mesmos tém consciéncia dos
perigos aos quais estédo submetidos por consegquéncia
de suas atividades laborais.

Os riscos ocupacionais foram referidos sob
forma de exemplos das situacfes vivenciadas pelos
trabal hadores de enfermagem das USF. Nos discursos
analisados foram relatados todos os riscos pertencentes
ao ambiente de trabalho, de acordo a Norma
Regulamentadora N° 9 do Ministério do Trabalho e
Emprego (1994).

Vale salientar que o reconhecimento dosriscos
existentes no ambiente de trabalho é uma etapa
fundamental do processo que servira de base para
decisdes quanto as acles de prevengao, eliminagéo ou
controledos mesmos (BRASIL, 2008).

No presente estudo, os riscos biol égicosforam
0s mais destacados, com énfase para acidentes com
materiais perfuro cortantes, corroborando os achados
de NUNES et al., (2010) em pesquisa sobre riscos
ocupacionais dos enfermeiros atuantes na atencéo a
salide dafamilia. Sobreisto, destacam-se dois discursos:

“Biol6gico é 0 que mais acontece entre a
gente, profissional da salde que sdo acidentes
com materiais perfuro cortantes, a
contaminacgéo por secregdes e no proprio
atendimento as pessoas podem estar sendo
portadoras de doencas infecto-contagiosas e
a gente esté exposto a esse risco” . (E6)
“Tem os perfuro cortantes, temo risco de vocé
adquirir uma doenca pela respiracéo, pelo
ar, mas tem riscos que em todos os ambientes
gue vocé andar vocé corre esse risco. Aqui
dentro da Unidade o risco maior que eu tenho
medo é perfuro cortante, seringa” . (T4)

Acredita-se que aequipe de enfermagem éuma
das principais categorias ocupacionais sujeita a
exposi¢ao por materia biolgico. O nimero elevado de
exposicoes relaciona-se ao fato dos trabalhadores da
sallde terem contato direto na assisténciaaos pacientes
e também ao tipo e a frequéncia de procedimentos
realizados(NISHIDE, BENATTI, 2004). Entendendo esta
realidade, sefaz necessério cadavez maiso conhecimento
e aplicabilidade daNorma Regulamentadora 32.

Com relagdo aos riscos ergondmicos, foram
citados exemplos de situagBes voltadas ao medo da
violénciaque podem vir aser vitimas, como ressaltado
nas falas:

“Aqui a gente corre risco a todo instante e
voceé se depara com gente ignorante que quer
ser atendido primeiro, ele ndo quer enfrentar
umafila e parte pra agressdo mesmo. Umavez
eu presenciei uma cena, a mulher entrou na
sala e queria ‘dar’ na cara do médico. Aqui
tem muita gente que parte logo para agresséo
fisica”. (EL)

Para LANCMAN et al., (2009) situagOes de
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violénciano traba ho podem ser acentuadas em servigos
com a ESF que, desde a sua implantacao, privilegiou
areasdemaior risco socidl, criou estratégiasque preveem
um contato estreito entre a equipe de salde e a
populagdo atendida e com atendimentos, normal mente,
em ambientes abertos ou na prépria residéncia dos
usuérios, fatores que aumentam a vulnerabilidade do
trabalhador. Assim, regides de maior risco social séo
também aquelas que podem gerar intensificagdo da
violéncia

Segundo CONTRERA-MORENO,
CONTRERA-MORENO, (2004) a violéncia no
ocupaciona e, especificamente em enfermagem, vem se
tornando um problema de salide publica, podendo ser
prejudicial a vida, a carreira e mesmo a salde dos
trabalhadores de enfermagem.

Também foi mencionadacomo risco ergondmico

a ocorréncia de esforcos fisicos repetitivos, como se
nota

“ H& também esfor¢os repetitivos que podem

provocar alguma doenca” . (E6)

Com efeito, no processo de trabalho da enfermagem
executam-se agdes que demandam grande esforgo fisico
com postura inadequada, em procedimentos como
aplicagdo de vacinas, medicacBes e curativos e o
transporte de pesos, sejam eles instrumentos ou
usuérios. Estas condicdes favorecem o surgimento de
lesdes osteomusculares que podem ocasionar
adoecimento, fato que geraaltos indices de absenteismo
(CHIODI, MARZIALE, 2006).

Entre os riscos fisicos, uma das situagdes mais
comentadas pelos entrevistados foi a exposicéo ao
caor:

“Tem a questdo de temperatura que a gente
enfrenta no trabalho, que s&o os riscos
fisicos’ . (E6)

“ A gente passou quase um ano fazendo
citolégico numa sala sem janela, onde tinha
um calor horrivel e muito mofo” . (E3)

Sabe-se que o desconforto térmico acarreta
prejuizos a salde dos trabalhadores, ocasionando a
diminuicdo da capacidade de concentragéo e 0 aumento
dafadiga, podendo favorecer aincidénciade acidentes.
Além disso, as temperaturas elevadas ndo séo
adequadas ao ambiente de trabalho em salide devido a
proliferacdo de microorganismos acelerada pelo calor,
elevando o risco de infeccdes entre usuarios e
trabalhadores (ROYAS, MARZIALE, 2001).

Com relag&o ao risco quimico, foi enfatizado o
contato com pos e substancias quimicas no momento
daesterilizaco de materiais:

“No meu ambiente de trabalho eu percebo
que € a partir da prépria limpeza da unidade

gue a gente ja ta exposto porque é feito com
vassouras hormais e tem toda a exposicao de
po”. (E3)

“ A gente trabalha também com sala de
esterilizacdo onde ndo existe a mascara
adequada para usar. O equipamento para
guimica [glutaraldeido] ndo é apropriado.
N&o tem o local certo, ndo existe aquele
intervalo da esterilizacéo correta do material
e isto tudo ta sempre colocando a saude da
genteemrisco” . (T6)

Os discursos demonstram que alguns
profissionais da enfermagem tém o conhecimento da
exposi¢do ao risco quimico, ao contrério do estudo
desenvolvido por NUNES et al., (2010) que nédo
identificou aexisténciadestesriscosem USF acreditando
gue é usual, na enfermagem, o contato continuo com
produtos quimicos dos mais variados que,
possivelmente por serem tdo comuns, ndo sejam
identificados como fatores de riscos ocupacionais.

Quanto aos riscos de acidentes, ressaltam-se
discursos nos quais se critica o espago e algumas
condicdes e condutas de trabalho:

“ Quando a agente de limpeza esta limpando

0 posto ndo tem uma plaquinha para botar

‘piso molhado’, ndo tem muita sinalizag&o.

Também ndo tem muitas ferramentas para este

tipo de coisa” . (E5)

“ A questao do proprio espaco fisico, espaco

pequeno, a gente estd exposto a se acidentar,

a escorregar, a bater em algum moével” . (E6)

Ainda convém citar uma peculiaridade
existente no trabalho realizado pela enfermagem na
Estratégia Saude da Familia, diferentemente de
profissionais darede hospitalar: arealizacéo de visitas
domiciliaresapopulacdo da areaadscrita, o queresulta
na exposicdo a riscos de acidentes. No entanto, vale
ressaltar que nesta pesquisa ndo foram considerados
riscos decorrentes do trabal ho realizado pela equipe de
enfermagem paraa ém do espaco fisico daUSF.

Fatoresquecontribuem paraaocorrénciados
riscosocupacionais

MARZIALE, RODRIGUES(2002) considerama
existéncia de muitas varidveis que contribuem para a
ocorréncia de acidentes com a equipe de enfermagem
como: a falta de capacitacdo, inexperiéncia,
indisponibilidade de equipamento de seguranca,
cansaco, dupla jornada de trabalho, disturbios
emocionais, excesso de autoconfianca, falta de
organizac&o do servigo, desequilibrio emocional em
situacBes de emergéncia, tecnologia crescente de alta
complexidade.
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ParaBARBOSA, FIGUEIREDO, PAES(2009) o
nimero elevado de exposicles a riscos ocupacionais
relaciona-se, sobretudo, ao fato dos trabalhadores da
sallde terem contato direto na assi sténcia aos pacientes
e também ao tipo e a frequéncia de procedimentos
realizados. Dois discursos evidenciam claramente esta
situagao:

“ Sedeve ao proéprio trabalho da enfermagem,
0 contato direto com o paciente e assim, o
usuario que chega aqui nao tem um
diagnéstico para vocé dizer: olhe ele tem
hepatite viral ou ele th com doenga viral, ele
td com sarampo ou uma TB [tuberculose],
entdo vocé ta fazendo a consulta e tem que
tomar todas as precaucdes para que possa
ser evitado esse contagio” . (E4)

“ A gente esta em contato com pessoas doentes,

pessoas que vem para a Unidade de Saude

que tem problema de salde entdo assim, a

gente fica exposto a esse risco de adquirir

algum problema de satde” . (T3)

Sabe-se que, em grande parte dos cenarios de
prestacéo de cuidados de enfermagem, negligenciam-
se normas de biosseguranga. Os equipamentos de
protecdo individual (EPI) sdo mais utilizados na
assisténcia ao paciente cujo diagndstico € conhecido,
subestimando-se a vulnerabilidade do organismo
humano ainfecgdes (GALLAS, FONTANA, 2010). Nas
USF, isto se torna uma prética comum ja que grande
parte dos diagnosticos das pessoas que procuram 0
servico ainda ndo esta definido, ao contrério do que
ocorre em outros servicos de atencdo especializada, nos
quaisas buscas por esses|ocaisjasinalizam precaucdes
a mais pelos trabalhadores quanto as normas de
biosseguranca.

O relacionamento com a equipe também foi
citado como fator que acarretaa existéncia de riscos:

“No proprio relacionamento de equipe vocé

esté exposto aos riscos como a questéo da

agressao, ndo fisica, mas verbal, que pode
levar a outros adoecimentos, problemas,

trazer transtornos psicologicos para o

profissional, que € umrisco também.” (E6)

A atuacdo das equipes em USF implica
obrigatoriamente no rel acionamento entre profissionais
com o trabalho interdisciplinar. Assim, entende-se que
aspectos relacionados a convivéncia do trabalho em
equipe podem gerar algum tipo de desgaste emocional.
Para CLAUDINO (2009), o trabalho em uma equipe
multiprofissional ndo se estrutura apenas a partir da
objetividade dos saberes cientificos envolvidos, mas
também em funcgdo das subjetividades das pessoas que
o compdem. Nesse sentido, percebe-se a necessidade

deaprender alidar com asdiferencas de cunho cientifico
e, principalmente, com as de cunho pessoal .

A rotinadetrabalho também foi consideradaum
fator que predispde a existénciade riscos ocupacionais,
COMO Sse nota:

“Eu acho que a rotina, principalmente, faz
com que a pessoa se sinta segura, ja faz tanto
aquele trabalho que acha que n&o vai nem
precisar utilizar EPI, é tdo mecénico,
rotineiro” . (E2)

GALLAS, FONTANA (2010) encontram
resultado semelhante ao considerar que quando o
trabalhador possui dominio da técnica, dispensa os
equipamentos de protecdo, desconsiderando sua
vulnerabilidade e expondo-se aosriscos, quando defato
deveria haver um pensamento antagdnico, ja que a
experiéncia adquirida deveriaimpulsionar o desgjo do
uso de EPI.

A faltadedisponibilidade ou ofertairregular dos
Equipamentos de Protecdo Individual foi referida nos
relatos:

“No6s ndo temos o equipamento adequado
para ser usado num curativo. As vezes ndo
tem luva, as vezes ndo tem mascara, as vezes
nao tem nem sequer o recipiente para colocar
as agulhas e ali a gente estd sempre
improvisando. Eu peguei uma inflamagéo no
olho devido a quimica [glutaraldeido] aqui,
porque ndo tinha o EPI adequado, ai fui
manusear a quimica e uma gota do
glutaraldeido pegou em meu olho e eu passei
um bom tempo com o olhoirritado” . (T6)

Segundo a Norma Regulamentadora N° 6 do
Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2001)
considera-se Equipamento de Protecdo Individual todo
dispositivo de uso individual destinado a proteger a
salde e a integridade fisica do trabalhador, sendo a
empresa obrigada a fornecer aos empregados, sem
custo, EPI adequado ao risco e em perfeito estado de
conservagdo e funcionamento. Contudo, um profissional
enfatizou a auséncia destes equipamentos, citando
consequéncias graves como a ocorréncia de acidente
de trabalho.

Compreende-se que adisponibilidadede EPI &
um elemento importante no que se refere a prevencéo
de acidentes, devendo estar a disposicéo em ndimero
suficiente nos postos de trabalho e de forma que sgja
garantido o imediato fornecimento ou reposi-¢do. Além
disso, ao selecionar estes equipamentos deve-se levar
em consideracdo os agentes de estresse que os EPI
podem causar, de modo que 0s mesmos existam em
diversostamanhos e satisfacam as caracteristicasfisicas
dos trabalhadores e do ambiente de trabal ho.
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Em outrafala, apesar dadisponibilidade do EPI,
éreferidaadificuldade dosprofissionaisem utilizar estes
equipamentos, como se mostra no discurso de E4:

“ E porque o trabalhador éresistente e precisa
ter um trabalho com aquele profissional pra
ele ter consciéncia” . (E4)

A partir destediscurso, faz-se necessério refletir
porque alguns profissionais apresentam resisténcia
guanto a atitudes relacionadas a sua propria protegao.
VASCONCELOS, REIS, VIEIRA, (2008) apontam falta
dedisponibilidade, faltade hébito e disciplina, descuido,
desconforto e incbmodo como motivos para a néo
utilizagdo dos EPI. Pode ser, portanto, um desafio a
adocdo de estratégias que levem a mudancas de
comportamentos do profissional com finalidade de
protecdo contra exposi¢ao aos riscos ocupacionais,
considerando que medidas de seguranca no ambiente
laboral sédo fundamentais ndo somente para o
trabal hador, mas também parausuarios.

A Educacao Permanenteem Satdecomo
formademinimizar osriscosocupacionais

Quando indagados quanto as sugestdes dos
profissionais de enfermagem para minimizar os riscos
ocupacionais em USF, muitos foram os depoimentos
gue trouxeram a necessi dade de momentos de educacéo
e formacéo voltados para a ampliagdo do olhar e
conhecimento sobre a salde do trabalhador, riscos
ocupacionais, medidas de seguranca e fluxo de
acidentes, como se observa:

“ Fazendo palestras, treinamento, orientando
as pessoas a usarem 0Ss equipamentos
adequados, orientando os profissionais como
€que sedevemfazer os procedimentos corretos
e 0 que ndo écorreto”. (T1)
“O principal € a partir da reciclagem, poder
fazer a atualizacéo com profissionais e estar
lembrando que tem que assumir esses papéis,
essa postura de usar os EPI, até porque aqui
onde a gente trabalha é Unidade-Escola,
entdo, se a gente ndo se paramenta direito
com os alunos, como sairdo esses futuros
profissionais daqui? E complicado” . (E3)

“Mostrar para a gente passar para 0s
profissionais os locais que a gente deve
encaminhar. Muita gente ndo sabe nem pra
ondeir na hora que sofre umacidente. E fazer
uma capacitacdo dos profissionais pra saber
essa rede, o fluxograma para cada caso pra
gente saber encaminhar para o local certo” .
(E2)

Percebe-se, a partir dos discursos dos
trabalhadores, que ndo tem feito parte do cotidiano das
USF o processo de educacdo permanente em salde
voltado a riscos ocupacionais, 0 que se encontra em
desacordo com aNR 32 (2005), que refere que em todo
local onde existaapossibilidade de exposi¢éo aagentes
bioldgicos devem ser fornecidas aos trabalhadores
instrucoes escritas, em linguagem acessivel, dasrotinas
realizadas no local detrabalho e medidas de prevencéo
de acidentes e de doengas relacionadas ao trabal ho.

Nessa perspectiva, 0 Ministério da Saide
(2004), através daPortariaGM n° 198, traz a Educacéo
Permanente em Salde (EPS) como aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e 0 ensinar incorporam-se ao
cotidiano das organizactes e ao trabalho. Assim, aEPS
poderiaser umadas estratégiasaser utilizadapelaequipe
de salude da familia e pela gestdo para atender as
necessidades dos profissionais de enfermagem com
relacdo atematica dos riscos ocupacionais.

As condic¢Bes de trabalho interferindo na
protecdo aosriscosocupacionais

Os profissionais de enfermagem recomendam
rever as condic¢Bes de trabalho, acreditando que caso
as mesmeas estivessem adequadas contribuiriam paraa
minimizag&o de aci dentes e adoecimento causados pelo
trabalho, bem como se percebe que esta questdo esta
rel acionada diretamente com agestéo em salide, como €
destacado nos discursos:

“QOutra coisa seria estar tendo cuidado com
estruturas fisicas da unidade, porque tem
ambientes que fica impossivel vocé estar
trabalhando no calor eisso é uma coisa quea
gestéo tem que fazer” . (E3)

“Ta& disponibilizando material e recursos
para se t4 fazendo uma capacitacdo com 0s
agentes de limpeza da unidade, porque, por
exemplo, as vezes enquanto profissional da
unidade, a gente pode fazer capacitacao
independente da gestdo, mas o que adianta a
gente dizer: ‘olhe a partir de hoje vocé vai
usar um oculos, vocé tem que usar uma bota,
uma luva cano longo’, mas a gestdo nao
oferecer?” (E3)

“O gestor oferecer o que a gente precisa
principalmente os EPI, que é o basico para
gente” . (E2)

Segundo NISHIDE, BENATTI,ALEXANDRE
(2004), paraaprevencao de acidentes os esforcos devem
ser concentrados inicialmente na eliminacéo dos
perigos e/ou eliminagdo dos riscos e, posteriormente,

R bras ci Saude 16(3):325-332, 2012



Riscos Ocupacionais: Percepcédo de Profissionais de Enfermagem da Estratégia Saide da Familia em Jodo Pessoa — PB

orientacBes e fornecimento de equipamentos de
protecéo individual. Com acombinagdo dessas medidas,
€ possivel obter melhores resultados na prevencéo de
acidentes do trabalho e de doencas ocupacionais.

Foi ressaltado também que, dentro do processo
de trabalho em salde da familia, fazem-se necessarias
acoes de lazer para os profissionais, valorizando a
existéncia e efetivacdo de momentos de cuidado do
profissional cuidador como denotaafalade E4:

“Proporcionar mais momentos que nés
pudéssemos ter a questao do lazer. Eles
inventaram como sugestéo agora o [projeto]
Cuidando do Cuidador. Era pra ser uma vez
durante um més, um momento que a gente
pudesse relaxar, que a gente pudesse
compartilhar, mas de repente acho que fugiu
um pouco do cronograma e depois de 6 meses
gue esta acontecendo o momento.” (E4)

Segundo OLINISKI, LACERDA, (2006) a
realizac8o de agBes queincentivem o cuidado desi - do
cuidador - no ambiente detrabal ho, certamente promove
0 bem-estar do profissional e resulta na melhoria da
qualidade dos servicos prestados.

Desta maneira, € preciso que haja reflexéo e
atitudes concretas para que as condi¢des de trabalho
nas USF sejam adequadas ao trabalhador e néo
provogquem acidentes e adoecimentos devido a
€XPO0si¢ao aos riscos.

Ampliacdodonumerodeprofissonaisparaa
Estratégia SaidedaFamilia

Ainda com relagéo as contribui¢des dos
profissionais de enfermagem para minimizar os riscos
ocupacionais em USF, surgiu uma referéncia
interessante que sugere a necessidade de rever a
Estratégia Salde da Familia & medida que adota uma
equipe minimade trabal ho, indicando que aampliacéo
do quantitativo de profissionais atuantes diminuiria a
€XPO0si¢ao aos riscos ocupacionais.

“Eu acho que no Programa de Saude da

Familia sdo poucos profissionais para muita

coisa. Entao, nds precisamos de outros

profissionais na Unidade. N&o s6 do médico,
enfermeiro, técnico, dentista, agente de salde,
agenteprecisa devariosoutrosprofissionais.

Acaba que a gente tem que fazer funcGes de

outros profissionais que poderiam estar aqui

nos ajudando. Seria aumentar essa equipe
minima com outros profissionais’ . (T3)

Emestudo, CEZAR-VAZ et al., (2009) apresenta
como condicionante para a existéncia de risco para o
profissional que atua em salde da familia o ritmo de

trabalho provocado pelaintensademanda, querelaciona
a organizacdo do trabalho e a necessidade de atencéo
da comunidade.

GALLAS, FONTANA (2010) também detectam
a sobrecarga de trabalho como fator de risco para
acidentes, uma vez que servicos de salide que contam
com numero reduzido de trabalhadores da equipe de
enfermagem favorecem impericias, imprudéncias e
negligéncia nas praticas.

A responsabilizagdo dos profissionais de
enfermagem: ousodeEPI

Neste estudo, algumasfalas suscitaram areflexdo
dos trabalhadores de enfermagem quanto a
possibilidade de minimizarem a exposi¢cdo a riscos
ocupacionais com agdes que se encontram ao préprio
alcance, considerando-se sujeitos ativos neste
processo, como se obtém:
“ Fago questéo de estar me prevenindo mesmo,
me precavendo, 0 que eu puder fazer pra
evitar estar me expondo estou fazendo, me
paramentando” . (E3)

“ Fazer a utilizagdo dos materiais de protecéo
gue o servigo oferece e que tem que ter para
cada procedimento” . (E6)

“Usar o equipamento adequado para cada
procedimento que for feito” . (T6)

Com as falas compreende-se que 0s
trabalhadoresrefletiram paraa ém daresponsabilidade
da gestdo, colocando-se como agentes diretamente
envolvidos no processo de minimizagdo a exposicéo
aos riscos ocupacionais nas USF, entendendo-se que
este profissional tem consciénciade que evitar acidentes
e adoecimentos, advindos dos riscos laborais, também
pode estar a seu alcance. A co-responsabilidade do
profissional quanto ao uso dos equipamentos de
protecdo individual é fundamental para que a
possibilidade de um risco gerar um dano a salde do
profissional possa ser reduzida.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo observou-se que os
profissionais de enfermagem souberam apontar a
existénciade riscos ocupacionais, referindo-os através
das situacdes vivenciadas, todos os riscos da NR9.
| dentificaram como fatores que predispde a existéncia
dos riscos ocupacionais em USF o contato do
profissional com o usuério, a dificuldade de trabalho
em equipe, arotinade trabalho, aausénciade EPI e a
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conduta resistente do profissional em utiliza-los.
Segundo 0s sujeitos, para minimizar 0s riscos
ocupacionais existentes nas USF deve-se prover
educacdo permanente em salde, condic¢des adequadas
detrabalho, ampliacdo do nimero de profissionais para
a ESF e o fazer o uso de equipamentos de protecéo
individual .

Considera-se que os objetivos deste trabalho
foram alcancados e conclui-se que a equipe de
enfermagem investigada ainda ndo tem condicdes de
trabalho ideais, atuando junto ariscos para sua salde,
sendo preciso investir tanto em prevencéo como na
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