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RESUMO

Objetivo: Caracterizar 0s riscos ocupacionais existentes
no ambiente de trabalho que interferem na seguranca e saude
de profissionais que atuam na rede de Unidades de Saude
da Familia no municipio de Joao Pessoa-PB, Brasil. Material
e Métodos: Estudo exploratorio realizado em nove unidades
de saude do Distrito Sanitario 111, no periodo de novembro de
2011 a janeiro de 2012, envolvendo 36 profissionais. Na
coleta de dados, utilizou-se um roteiro de entrevista
semiestruturado. Para analise do material empirico, adotaram-
se procedimentos de estatistica descritiva. Resultados:
Constou-se que 66% dos riscos ocupacionais segundo 0s
participantes séo biol6gicos e fisicos e 44% das causas de
acidentes sdo atribuidas a riscos psicossociais, mecanicos
e ergondmicos. Conclusdo: Os profissionais estdo expostos
as situacdes de risco de diferentes naturezas pela néo
utilizacdo de medidas adequadas de biosseguranca, sendo
necessario desenvolver um programa de gestao de risco e
seguranca para vencer os obstaculos a adesdo de
precaucbes padrao.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: To characterize existing occupational hazards in
the workplace that might affect the safety and health of
professionals working in the Family Health Units Network in
the city of Jodo Pessoa, Brazil. Material and Methods: This
was an exploratory study performed in nine health units of
the Sanitary District Ill from November 2011 to January 2012,
including 36 professionals. For data collection, we used a
semi-structured interview script. For the empirical analysis,
we adopted descriptive statistics procedures. Results: We
verified that according to participants 66% of the occupational
hazards were of biological and physical nature, and 44% of
the causes of accidents were attributed to psychosocial,
mechanical and ergonomic risks. Conclusion: The
professionals are exposed to hazards of different nature by
not following appropriate biosecurity measures. Thus, it is
necessary to develop a program for risk management and
work security to overcome such barriers hindering
compliance to default precautions.
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tualmente, os aspectos relacionados com a

seguranca e a qualidade da prestagéo de salde

despertam cada vez mais interesses, nao
somente entre os profissionai s de salide, como também
entre gestores e responsaveis pela politica sanitaria,
estendendo-se por entre os usuarios do sistema e a
populacdo em geral.

Nesse sentido, os riscos de ocorréncia dos
acidentes de trabalho constituem uma frequente
preocupacdo para as instituicdes e os trabalhadores,
configurando-se como tema relevante para pesquisas
voltadas para a prevencéo e/ou reducdo dos referidos
eventos (BOTTOSSO, 2005). A Lei n. 8.213, de 24 de
julho de 1991, define acidente de trabalho como “aquele
gue ocorre pelo exercicio do trabaho, a servico da
empresa, provocando lesdo corporal ou perturbacdo
funcional que cause a morte, a perda ou reducéo da
capacidade para o trabal ho permanente ou temporaria”
(BRASIL, 1991).

A presencaderisco no ambientedetrabalho varia
de acordo com o tipo de bem ou servigo produzido,
podendo ser atenuados por medidas de protecéo
coletivae ou equipamentos de protec&o individual, mas
sd0 inerentes aos produtivos. O Ministério da Salde-
MS e o Ministério do Trabalho e Emprego- MTE
reconhecem 0s Cinco grupos de riscos como: quimicos,
fisicos, bioldgicos, mecanicos e o grupo de acidentes
ergondmicos e psicossociais (ANVISA, 2002).

No Brasil, aproximadamente 50 milhdes de
pessoas, grande parcelada popul agdo economicamente
ativa, passaamaior parte do tempo no local detrabalho,
onde costumaocorrer o maior niumero de acidentes. Em
muitos tipos de ocupagéo, as pessoas estéo submetidas
aum grande nimero de agentes ambientais capazes de
por em risco a saude. Os registros de notificagdo dos
acidentes, segundo os dados do MTE, apontaram que
os profissionais de salide constituem a categoriamais
atingidanos tltimos anos, em média, de 6% dos 458.956
acidentesregistradosem 2004 (BRASIL, 2005).

Esta preocupacdo vem aumentando
gradativamente entre os profissionais de salide, devido
a caréncia de conhecimento e/ou de observacdo de
padrdes normativos de biosseguranca para os
trabalhadores do setor satide no Brasil, 0 que levou o
Ministério do Trabalho e Emprego a publicar aNorma
Regulamentadora de Seguranga e Salde no Trabaho
em Servicos de Satde (NR-32) no anexo | daportarian®
485 de novembro de 2005 do MTE. Esta norma
estabel ece diretrizes paraaimplementacdo de medidas
de protecdo a saide e a seguranca dos trabalhadores
em estabel ecimentos de prestacdo de servicos de salide
em geral, incluindo aguel es de promogao asalide como
define qualquer prestacdo de servicos de promocéo,

recuperacao, assisténcia, pesguisa e ensino em salde
em qualquer nivel decomplexidade (BRASIL, 2005).

Paraareducéo dos acidentes advindos dos riscos
ao qual a equipe assistencial de salde esta exposta,
faz-se necesséario avaliar os fatores de riscos
desencadeantes de acidentes no seu ambiente de
trabalho. Destacando-se nesta pesquisa a manipulacéo
de substancias toxicas pel os profissionais de salide que
atuam nas Unidades de Salide da Familia (USF), e a
presenca de fatores de risco. Considerando ainda, que
elesrealizam atividades em maisde um emprego, o que
aumenta a possibilidade de doencas ocupacionais e de
acidentes de trabal ho.

Vale salientar a caréncia de estudos na revisdo
de literatura a respeito da referida populacéo de
trabalhadores. No entanto, o variado elenco de
vulnerabilidades de acidentes bioldgicos, quimicos,
fisicos, ergondmicos e psicossociais mostra a
importancia daluta dos trabal hadores da area de salide
paraum exercicio com segurancano manejo de produtos
e técnicas de biosseguranca nas USF.

Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo caracterizar 0S riscos ocupacionais existentes
no ambiente de trabalho que interferem na segurancae
salide de profissionais que atuam narede de Unidades
de Salide daFamiliano municipio de Jodo Pessoa— PB.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma investigagdo de caréter
exploratério-descritivo com abordagem quantitativa. A
estratégia empregada neste trabalho foi uma pesguisa
survey, que pode ser descrita, segundo BABBIE (1999),
como a obtencéo de dados ou informagdes sobre
caracteristicas, agbes ou opinides de determinado grupo
de pessoas, indicado como representante de uma
popul agéo-alvo, por meio de um instrumento de pesquisa
predefinido, cujo interesse € produzir tais descricfes
quantitativas da populagéo.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de
Jo&0 Pessoa-PB, em nove Unidades de Salide daFamilia
(USF) do Distrito Sanitério I11 o qual possui maior area
de abrangéncia e disponibiliza aos seus usuérios uma
rede de servigos com 56 equipes de ESF distribuidasem
37 USF, segundo a SecretariaMunicipa de Salde (2009).

O universo da pesguisa foi constituido de 36
profissionais de salide em exercicio nas USF que
atenderam os seguintes critérios: realizar manipulacéo
de material bioldgico potencialmente contaminado;
adotar posi¢des ergondmicas no exercicio de suas
atividades e aceitar participar do estudo.

O projeto de pesquisa foi executado depois de
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aprovado pelo Comité de Eticae Pesquisa-CEPE/HULW/
UFPB (Parecer n°0262/2011), e autorizado pelaSecretaria
Municipal de Salide de Jodo Pessoa-PB. Cabe salientar
qgue os participantes do estudo também foram
previamente contatados e esclarecidos a respeito da
pesquisa, quando consentiam, assinavam o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A coleta dos dados foi realizada no periodo de
novembro de2011 ajaneiro de2012, por meio detécnica
de entrevista semiestruturada contendo a caracterizacéo
da amostra, 0 mapeamento de riscos na Unidade de
Salide daFamilia (USF) eautilizacdo do protocolo pos-
acidente que compromete a segurancga e saude do
trabalhador.

Naandlise dos dados coletados foi utilizado um
software para as solucdes de estatistica, e utilizou-se a
estatistica descritiva a qual permitiu uma visdo global
davariacéo desses val ores, organizando e descrevendo
os dados por meio de tabelas e graficos. Nessa etapa,
as pesquisadoras fizeram inferéncias, com a
interpretacdo dos dados com base em outros estudos
de riscos ocupacionais realizados na atencédo basica
(NUNESetal., 2010).

" Tabela

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos acerca da caracterizacgo
dos profissionais, das atividades desenvolvidas e dos
riscos a que estdo expostos no ambiente de trabalho,
permitiu maior compreensdo sobre a importancia do
gerenciamento de risco nas Unidades de Salde da
Familiadarededo SUS.

Para caracterizacdo dos profissionais
participantes desse estudo destacaram-se as seguintes
varidveis: profissdo, género, faixaetaria, estado civil e
tempo de servigo naUSF dos participantes da pesquisa,
comoilustraaTabelal.

Naandlise do perfil dos participantes do estudo,
observou-se que, na prética assistencial nas Unidades
de Salide da Familia, os profissionais estdo expostos
aos riscos ocupaci onaisindependentes de género, faixa
etériaeestado civil.

Na literatura consultada (COREN-SP, 2005),
constata-se que afrequéncia de acidentes de trabalho é
mais elevada entre os profissionais de enfermagem,
principalmente os técnicos e auxiliares de enfermagem
guando comparados a outros profissionais de nivel

de saida das Unidades da Saide da Famiia no municipio de

Caracteristicas sociodemograficas F i
Tacnico de enfermagem 12 333
Dudonddiogo T 19,4
Profissao Enfermein B 16,7
fliar g Consulidno Dentaria 4 111
Mao informado 4 111
Meédico 3 8.3
Famining & 75,0
Génara Mo infoemada T 19,4
Masculing 2 2.6
18-28 anos G 1a,7
A0-39 gnos 10 T8
Faia aldria 4040 anos T 19,4
< 50 anos B 25,0
Min (rfofmada 4 11.1
Casado & 55,6
Soltelrn 10 78
Estado il i, ciado 3 8,3
MNao infarmado 3 83
Tempode  1-Janos 17 133
stuagiona 47 anos 5 139
USE 8 anos ou mais 11 30,6
Mao irfemado A 2.2
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superior. Quanto ao tempo de servico, vale ressaltar
gue aqueles que tém mais tempo de servico nas USF
devem ter experiéncias que lhes proporcionem
competéncias e habilidades especificas para atuarem
nas USF, bem como capacitagdo para o uso sistemético
de medidas de biosseguranca, reduzindo assim, o indice
de acidentes de trabal ho.

NaandlisedaTabela2, constatou-se que grande
parte dos participantes do estudo, no exercicio de suas
atividades, estéd em permanente contato com os fatores
de risco de diferentes naturezas. Significa que estes
profissionais na sua pratica assistencial nas Unidades
de Salde também estdo expostos aos seis grupos de
riscos ocupacionais classificados pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, asaber:

Risco Biolégico - considerando como risco
biol 6gico a probabilidade da exposi¢ao ocupacional a
agentes bioldgicos (bactérias, virus, fungos,
microrganismos, geneticamente modificados ou néo); &
manipulacdo de objetos; uso de material perfuro-
cortante; contato com pessoas com doengas
transmissiveis; contato com secregfes e fluidos
corporeos; realizacdo de procedimentos (NUNESet al .,
2010). Pode-se dizer que os profissionais que atuam na
rede bésica de salde estdo expostos ao risco de
adoecimento e de acidentes de trabalho por entrarem
em contato com os referidos fatores.

Estudo publicado pelo COREN-SP (2005) aponta
gue 60 a80% das exposi ¢des ocorrem apds arealizagdo
do procedimento, principal mente com material perfuro-
cortante e podem ser evitadas com as préticas de
precaucdes padrdo e com 0 uso sistematico de
dispositivos de seguranca. Entre as medidas de
biosseguranca se destacam: lavagem das méos; uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI); uso de
reci pientes adequados para col etade materiais perfuro-
cortantes resistentes, imperfuravel, inviolavel e
incinerével; ndo desarticular |amina de bisturi com as
ma&os; ndo reencapar agulhas (MELO,1998).

Risco fisico - considerando que risco fisico
consiste nas formas de energiarepresentadas por ruido,
vibracdo, pressdes anormais, temperaturas extremas
(frio, calor), radiac&o ionizante, radiacdo ndo ionizante,
infra e ultra- som, umidade, luminosidade (BRASIL,
2005). Nesse estudo, constatou-se que 0s principais
riscos fisicos que acometem os profissionais das USF
no desempenho de suas func¢des estdo associados a
pouca iluminacdo, calor e exposi¢do ao sol,
principalmente nas visitas domiciliares. Como medidas
de biosseguranca indicam-se o uso de protetor solar e
de roupas adequadas ao desenvolvimento de seu
trabal ho.

Risco psicossocial - diz respeito aqueles
resultantes das relacfes e organizac&o do trabalho
desfavoravel ao trabal hador e que produzem sobrecarga
psiquica como pressdo da chefia, acimulo de tarefas,
tarefas perigosas ou mondtonas, possibilidade de perda
de emprego, quota de producéo pré-estabel ecida, grau
de atencéo exigido, proibic&o de comunicagéo entre 0s
trabalhadoresdurante ajornada (RIBEIRO, 2008). Nesse
estudo, observam-se situacfes de riscos psicol 6gicos
entre os profissionais como inseguranca, estresse,
desatencéo, pressa, pressdo do paciente, dificuldade
de relacionamento com a equipe e a ansiedade geradas
pelas condic¢des de trabal ho.

Risco Quimico - compreende risco quimico as
substéncias, compostos ou produtos que podem ser
absorvidos através da pele ou por ingestéo ou ainda
penetrar por via respiratéria na forma de poeiras
(particulas solidas formadas por ruptura mecanica de
um solido), fumos (particul as sdlidas pelacondensacéo
de vapores) névoas (particulas liquidas formadas pela
ruptura mecanica de um liquido), neblinas (particulas
liquidas formadas por condensacdo de vapores), gases
(substanciaquimicano estado gasoso) ou vapores (fase
gasosa de uma substancia que existe normamente no
estado liquido ou sdlido) (SCALDELAI et al., 2009).
Nas USF verifica-se que 0s riscos quimicos estao

ot it i llonprism
L 0 nals
que stuam nas Unidades de Sadde da Familla no
municiols de Jodo Pessoa-PB, 2012, In=361
Variaveis E Y
17 472
Exposigin 805 nscos 16 444
Mao informadao 3 B3
Bl i caas B 25,8
E 258
Psicossaciais ] 16,1
RO 8 1IN0 Quimicos 4 129
Ergonimicags 4 129
Mecanions ) B.5
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rel acionados com manipul acgo de alguns medicamentos
e substancias utilizadas em curativos, principa mente
pelos profissionais de enfermagem, além de
desinfetantes e outras substancias como hipoclorito de
sodio que se utiliza na rotina do trabalho. Para o
profissional odont6logo o risco esta na utilizagdo de
substancias quimicas. amalgama e outras de diversas
naturezas. O efeito clinico da exposi¢édo a esses riscos
depende datoxidade da substanciaquimica, resultando,
por exemplo, pneumoconioses e outras doencas. Como
medida de biossegurancga indica-se 0 uso de EPI e
controle bioldgico dos trabalhadores da area de satide
entre outras precaucdes (NUNESet al ., 2010).

Risco mecanico ou de acidente de trabalho -
refere-se aos fatores ou situagdes potencialmente
causadoras de acidentes, como arranjo fisico
inadequado, méquinas e egquipamentos sem protecéo,
ferramentasinadequadas, €l etricidade, probabilidade de
incéndio ou explosdo, armazenamento inadequado,
animais pegonhentos, faltade sinalizagéo (FELDMAN,
2008). Destacam-se como risco mecanico ou de acidente
de trabalho entre os profissionais que atuam nas USF
0s acidentes que provocam les&o corporal em
consequéncia da falta de uso do EPI, inadequagéo ou
insuficiéncia de materiais. Como medida de
biosseguranca recomenda-se obedecer as Normas
Regulamentadoras NR-32, referentes a prevencdo de
acidentes.

Riscosergondmicosno ambientedetrabalho-
diz respeito agueles resultantes da falta de adaptacéo

Fakade quakdade do EPI
Emergénca
Oificuldads em ki tom mstenal

Desmahecimemio 135 Normas 08 Disseguranca

i N Imprudénca

B [icuidade de relaconamento Com 3 equipe
Téénica madaquada

Inexparénca

Fakade insinacio

Prucal uminacio

F DED de
D

% %
DF= 6T

Fakade maieral
Prezsdo do pacents
Pressg

Fak=d0 usn oe EF

do trabalho ao homem, gerando sobrecargana estrutura
muscul o-esquel éticos como esfor¢o fisico intenso,
levantamento e transporte manual de peso, exigéncia
de posturasinadequadas, repetitividade, controlerigido,
trabalho em turno diurno e noturno, jornadade trabal ho
prolongada. Entre os profissionais das USF em estudo,
verifica-se um predominio de doencas relacionadas a
fadiga, ealombalgiaeoutras.

Diante dessasituac&o, pode-seinferir que existe
umarelagéo diretaentre aexposi¢ao e ostipos de risco
presente no ambiente de trabal ho dos profissionais nas
USF queinterfere no desenvolvimento do trabal ho tanto
individual como coletivo, comoilustraaFigural.

Observou-se que, de acordo com os profis-
sionais nas USF's, as principais situacdes que favo-
receram a exposi ¢ao acidental aos riscos ocupacionais
s80: 0 estresse com 16,5%; a caréncia de material para
realizacdo das atividades assistenciais, falta de EPI,
pressa e pressdao do paciente com 8,2% cada;
desatencéo e falta de cuidado com 7,1% cada. O ritmo
de trabalho acelerado das USF’s contribui
significativamente para o desgaste psiquico no
ambiente de trabal ho, interferindo no processo salide-
doenca dos profissionais, conduzindo-os ao
adoecimento fisico e/ou psiquico. Chama-se atengéo
paracitacbes de alteragdes como: estresse, irritabilidade,
ansiedade, tristeza, insbnia, frustracéo, hipertensdo e
taquicardia decorrentes do ritmo de trabalho
(MORILEJO; MUNOZ, 2004).

Além disso, o contato do profissional de salide

imadequacio do g de descans pesfurocoianies

Esirasse

1% iy

Figura 1. Situacdes que favorecem a exposicdo ao risco ocupacional entre os profissionais de saude que
atuam nas Unidades de Saude da Familia no municipio de Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2012.
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com sangue, secrecOes e manipulacdo de materiais
contaminados expde este grupo aos riscos hiol dgicos
diariamente, tornando-se essencial para a protecéo
destes trabalhadores programa de prevenc&o de riscos
e adogdo de medidas de precaucéo padréo por meio do
uso de EPI’s (luvas, capotes, méscaras, 6culos, gorro,
etc), sempre que necessario, independentemente do
diagndstico do paciente.

Para avaliar as condicdes de trabalho, os
problemas observados no ambiente de trabalho foram
agrupados de acordo com 0s riscos ocupacionais,
apresentando-se 0s riscos biolégicos e quimicos,
seguidos dos riscos psicossociais, mecanicos e
ergondmicos, comoilustraaFigura?2, aseguir.

Em relacdo aos riscos psicossociais pode-se
destacar: os relacionados a jornada de trabalho
excessiva, onde grande parte dos profissionaisreferiram
cansaco fisico e estresse ao final do dia devido a
responsabilidade e o grau de exigénciaante asmultiplas
tarefas que eles desempenham. Quanto ao
relacionamento com a equipe, 0 estudo mostrou que

P
u‘::‘l

cerca80% dos participantes do estudo n&o apresentaram
este risco, em virtude de manterem um bom
rel acionamento inter-equipe, sendo suas competéncias
e habilidades reconhecidas tanto pela equipe
multiprofissional como pel os gestores e acomunidade,
este sentimento percebido influenciasignificativamente
fazendo com que os profissionais se sintam
compensados, eliminando este tipo de risco. Quanto
aos riscos relacionados ao ambiente de trabalho, o
resultado apresentou a inadequacdo do espaco fisico e
a quantidade insuficiente de recursos técnicos e
materiais para o desenvolvimento das atividades nas
unidades de salde.

Osestudosmostram que asobrecargadetrabalho
associada a longas jornadas, é um risco psicossocial
ocupacional. O excesso de horas trabalhadas reduz a
oportunidade de apoio socia ao individuo, causando
insatisfacéo, tensdo e problemas de satide. Outro fator
desencadeante do risco psicossocial é a qualidade das
relacles interpessoais, este € importante na hora de
determinar o potencial estressor. A falta de coesdo do

Bl%

0% =

Gill%
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(1%
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Figura 2. Risco de exposi¢cdo por acidentes com material biolégico, quimico e fisico no ambiente de
trabalho entre profissionais de saude que atuam nas Unidades de Saude da Familia no municipio de Jo&do

Pessoa-PB, Brasil, 2012. (n=36).

LEGENDA:

Item 1 - Procedimento de verificagédo vacinal e treinamento de biosseguranca para admisséao

Item 2 - Existéncia de EPI adequado

Item 3 - Acondicionamento adequado de residuos biol6gicos
Item 4 - Higienizacao adequada do ambiente e materiais

Item 5 - Descarte adequado de residuos sélidos e liquidos

Item 6 - Protocolo de atendimento pés-acidente com MBPC

Item 7 - Conhecimento sobre compra do produto quimico

Item 8 - Conhecimento sobre caracteristicas do produto quimico
Item 9 - Treinamento para manuseio de produto quimico

Item 10 - Protocolo de atendimento pés-acidente com material quimico

DP =0,92
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Figura 3. Exposicdo a riscos psicossociais, mecanicos e ergonémicos no
ambiente de trabalho entre profissionais de saude que atuam nas Unidades
de Salde da Familia no municipio de Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2012. (n=36).

grupo e o conflito continuo sdo caracteristicas que
podem facilmente causar estresse, gerando frustracées,
insatisfacdes e/ou doencas psicossométicas. Se 0s
profissionais ndo estdo preparados para este tipo de
trabalho, qualquer situacdo pode ser desgastante nas
relacBes que se estabelecem entre eles (CAVALCANTE
etal., 2009).

N&o se pode esquecer que aEstratégia Salde da
Familia, como eixo reorganizador da atencdo basica,
trouxe a tona problemas relacionados aos recursos
humanos tais como: ainadequacéo de composicdo das
equipes frente &s demandas sociais e demogréficas.
Portanto, recursos humanos competentes e suficientes
na ESF devem ser considerados essenciais para que 0s
objetivos da estratégia se concretizem. Sao eles
responsaveis diretamente na qualidade da atencdo a
salde, nos trés niveis de prevencéo prestada aos
individuos e col etividades. Outro aspecto considerado
€ a escassez de material nas unidades, fator causador
de desgaste fisico e mental, responsavel pela
insatisfacdo dos profissionais, podendo gerar
inseguranca que tem como consequéncia a baixa

produtividade, absenteismo e propensdo a acidentes
ocupacionais. Portanto, espera-se que seja fonte de
satisfagdo psiquica, de realizacdo pessoal e de status,
representando um fator de seguranca do individuo
(CAMELO,ANGERAMI, 2007).

A figura3 também mostra osriscos mecénicose
ergonbmicos no ambiente de trabalho entre
profissionais de salide que atuam nas USF. Dentre estes,
destacam-se 0s riscos relacionados ao esforco fisico e
|evantamento de peso, 0s riscos relacionados a postura
inadequada e os riscos relacionados a repetitividade.

Quanto aosriscosrelacionados ao esforgo fisico,
os profissionais consideram que os imobili&rios séo
inadeguados para o desempenho das suas atividades
diérias, gerando desconforto fisico. Os riscos
relacionados a postura inadequada, os profissionais
afirmam que trabalham sentados ou em pé, com pouca
aternancia, em cadeiras com macondic¢&o ergondmica,
assumindo postura de tor¢cdo do corpo; oS riscos
relacionados a repetitividade, o estudo mostrou que os
profissionai s repetem um mesmo movimento durante o
turno de trabalho com forca ou desvio postural.
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N&o podemos esquecer que nas USF as
atividades realizadas pelos profissionais de salide
merecem atencdo pela complexidade das aces
programadas e pelas circunstancias laborais, como a
organizacao do trabal ho, tarefas repetitivas, mobiliario
inadequado, planta fisica restrita, comunicacao
inadequada, falta de apoio, auséncia de recursos
materiais e humanos para execucéo do nimero de
atividades que realizam, podendo gerar estresse e
problemas osteomuscul ares.

Neste sentido, os estudos ergonémicos tém
evidenciado que o estresse e 0s problemas
osteomusculares, como consequéncia das mas
condic¢bes de trabalho, interferem na sadde, na
disposicéo para o trabalho e na qualidade dos servigos
prestados por estes profissionais. Esta afirmativa leva
em consideracéo que a qualidade do cuidado prestado,
em geral, mantém umarel agdo diretacom os problemas
de satide dos executores das atividades, o que contribui
para o entendimento de que existem fatores
psicossociaisqueinterferem no trabalho daenfermagem
(MAURO, CUPELLO, 2001).

REFERENCIAS

1. ANVISA. Agéncia Nacional de vigilancia Sanitaria.
Resolugdo RDC N. 50 de 21 de fevereiro de 2002.
Dispde sobre o regulamento técnico para o
planejamento, programacéo, elabora¢éo e avaliacao de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude. Brasilia: ANVISA, 2002.

BABBIE E. Métodos de Pesquisa Survey. Tradugdo de
Guilherme Cezarino. 12 Edi¢éo, Belo Horizonte: Editora
UFMG, 1999. p.519.

BOTTOSSO RM. Biosseguranga na Assisténcia a
Saude. Revista Nursing, Cuiaba. 2005; 70(7): 35-92,

BRASIL. Lein® 8.213, de 24 de Julho de 1991. Consolida
a legislagao que dispde sobre os Planos de Beneficios
e Custeio da Previdéncia Social e sobre a organizagéo
da Seguridade Social e da outras providéncias. Brasilia:
Diario Oficial da Unido, 1991.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n°
485, de 11 de novembro de 2005. Aprova a Norma
Regulamentadora n° 32 (Segurangca e Saude no
Trabalho em Estabelecimentos de Saulde). Brasilia:
Diario Oficial da Unido, 2005.

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. Politica
Nacional de Seguranca e saude do Trabalhador. 2008.
Disponivel em: <http /www.mte.gov.br/seg_sau/
proposta_consultapublica.pdf> Acesso em: 28 de maio
de 2010.

CAVALCANTE CAA, ENDERS BC, MENEZES RMP,
MEDEIROS SM. Riscos ocupacionais do trabalho em
enfermagem: uma analise contextual. Cienc Cuid
Saude. 2006; 5(1):88-97.

CAMELO SHH, ANGERAMI ELS. Riscos psicossociais
relacionados ao trabalho das equipes de salude da
familia: percepgéao dos profissionais. Rev. enferm. UERJ.
2007; 15(4):502-507.

N

w

P

a

o

~

©

CONSIDERACOES FINAIS
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reducdo de perdas; preservacdo da organizacao;
atendimento & legislacdo vigente e alinhamento aos
padrbes para certificac8o da qualidade, sdo medidas
necessarias para desenvolver um programa de gestao
derisco e segurancanas USF, paravencer os obstacul os
a adesdo de precacfes padréo.
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