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RESUMO

Os servicos de saide podem oferecer diversos riscos para os profissionais que atuam
nesses setores, existindo a permanente possibilidade de adquirir doengas e ocorrer
acidentes com materiais perfurocortantes ou quimicos, além de sofrimentos
psicoldgicos nos funciondrios afetados, principalmente, pelas longas e estressantes
jornadas de trabalho. Nesse sentido, foi realizada uma pesquisa cujo objeto de estudo
consistiu no levantamento dos riscos presentes nas atividades laborais desenvolvidas no
estabelecimento por meio da aplicacdo de uma matriz de andlise preliminar de risco;
com o objetivo geral de: Analisar as condi¢des de higiene e seguranca presentes nos
postos de trabalho de estabelecimento de atencdo primdria a sadde. Dessa forma, um
estudo de caso do tipo exploratério foi conduzido, utilizando pesquisa aplicada realizada
no campo e abordagem qualitativa dos dados primdrios. Esses dados foram coletados
entre os meses de abril e maio de 2023, junto aos funciondrios que trabalham em uma
Unidade de Sadde da Familia localizada em um municipio da mesorregidao do sertdo
paraibano. O estudo seguiu as normas €ticas em pesquisa, obtendo o parecer
consubstanciado sob o nimero 6.014.809. Os dados primérios foram coletados por
aplicacdo de dois questiondrios, sendo um com perguntas relativas ao perfil
socioecondmico e profissional dos participantes e o outro sobre perguntas a respeito da
saude e seguranca no ambiente de trabalho, e observacdo sistemdtica dos ambientes de
trabalho, com roteiro pré-estabelecido; de modo que as informagdes repassadas foram
utilizadas para elaboracdo de uma matriz de Andlise Preliminar de Risco, segundo a
metodologia conceitual de Sherique (2015). O estudo constatou que os profissionais
reconhecem os fatores relacionados aos riscos ocupacionais. E também mostrou que sao
necessdrias mudancas no ambiente de trabalho para minimizar os riscos no ambiente
laboral, além de treinamento, conscientizacdo de préticas seguras e fornecimento de
dispositivos de seguranca aos trabalhadores. O estudo comprovou conhecimento
cientifico sobre a situacdo das condi¢cdes ocupacionais encontradas nos postos de
trabalho avaliados, bem como das medidas de controle e gerenciamento aplicadas para
minimizacao dos riscos e seus efeitos e impactos na saide dos trabalhadores.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais; Profissionais da Saude; Anélise Preliminar de
Riscos.



ABSTRACT

Healthcare services can pose various risks to professionals working in these
sectors, with a constant possibility of acquiring diseases and experiencing accidents
involving sharps or chemical materials. Additionally, affected employees may suffer
psychological distress, particularly due to the long and stressful working hours. In this
regard, a research was conducted, with the object of study focusing on the identification
of risks present in the work activities carried out at the establishment through the
application of a preliminary risk analysis matrix. The overall objective was to analyze
the hygiene and safety conditions in the workplaces of a primary healthcare facility. In
this way, an exploratory case study was conducted, using applied research conducted in
the field and a qualitative approach to primary data. These data were collected between
April and May 2023, from the employees working at a Family Health Unit located in a
municipality within the mesoregion of Sertdo Paraibano, Brazil. The study adhered to
ethical research guidelines, obtaining informed consent under protocol number
6,014,809. The primary data were collected through the administration of two
questionnaires, one containing questions related to the participants' socioeconomic and
professional profile, and the other addressing health and safety aspects in the work
environment. Additionally, systematic observation of the work environments was
conducted using a pre-established checklist. The information gathered was used to
create a Preliminary Risk Analysis matrix, following Sherique's conceptual
methodology (2015). The study found that professionals are aware of factors related to
occupational risks. It also revealed that changes in the work environment are necessary
to minimize risks in the workplace, as well as training, raising awareness of safe
practices, and providing safety devices to workers. The study demonstrated scientific
knowledge about the occupational conditions observed in the evaluated workplaces, as
well as the control and management measures implemented to minimize risks and their
effects on the workers' health.

Keywords: Occupational Risks; Healthcare Professionals; Preliminary Risk Analysis.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Internacional do Trabalho junto a Organiza¢do Mundial da
Saude, em Genebra, determinaram como objetivos para a Saide Ocupacional: promover
e manter mais alto grau de bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores em todas
as ocupagdes; previnir todo o prejuizo causado a saude dos trabalhadores pelas
condi¢des do trabalho; proteger os trabalhadores contra os riscos de agentes nocivos a
saude; colocar e manter o trabalhador em uma funcdo que convenha as suas aptidoes
fisiologicas e psicoldgicas, adaptando o trabalho ao homem e cada homem ao seu
trabalho (OIT 1966; OMS, 1948).

A Higiene Ocupacional, também conhecida como Higiene do Trabalho ou
Higiene Industrial, de acordo com a American Conference of Govenrmental Industrial
Hygienists (ACGIH, 2012), € a ciéncia e a arte que tem como objetivo a antecipagdo, o
reconhecimento, a avaliacdo e o controle dos fatores ambientais e estresses, causados
nos locais de trabalho, que possam provocar doengas, prejuizos a saude, ao bem-estar,
desconforto significativo e incapacidades nos trabalhadores ou entre as pessoas da
comunidade. Em concordancia com essas defini¢cdes, percebe-se que a Seguranca do
Trabalho tem intuito de previnir, reconhecer, avaliar e controlar ndo s6 os riscos
profissionais que podem trazer maléficos a saude do trabalhador, como também ao bem-
estar e conforto no ambiente de trabalho.

A Saide Ocupacional € de extrema importancia nos ambientes de trabalho,
principalmente em servigcos de saide; pois esses lugares podem oferecer diversos riscos
para os profissionais de saude, devido as altas chances de contaminagdo por doencgas, de
acidentes com materiais perfurocortantes ou quimicos, além dos aspectos psicoldgicos
dos funciondrios, afetados principalmente pelas longas e estressantes jornadas de
trabalho (Mendes; Areosa, 2014).

Dessa forma, os estabelecimentos de saide constituem um ambiente laboral de
alto risco a seguranca e saude dos profissionais, haja vista a variada exposi¢do a agentes
bioldgicos, tal como o Sars-Cov-2, além de agentes de riscos quimicos, como o
produtos e substancias perigosas e fatores ergondmicos, como o estresse e Distirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT); capazes de causar infeccdes
agudas e/ou cronicas prolongadas (Charlier e? al., 2021).

Segundo o Servico Especializado em Engenharia e Medicina do Trabalho

(SESMT), um fator de maior preocupacdo em relacdo aos acidentes relaciona-se aos
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que envolvem material bioldgico, jd que se verifica a dificuldade de conscientizagdo
das equipes de trabalho em relacdo a necessidade do uso de equipamentos de protecdao
individual para seu efetivo controle (Costa; Oliveira; Modena, 2022).

Filho, Souza e Carvalho (2020) acreditam que a identificagao precoce dos riscos
ocupacionais é imprescindivel na prevencdo e no controle da exposi¢do aos riscos de
acidentes de trabalho e contribui diretamente na reducdo dos danos a sadde do
trabalhador e, consequentemente, nos prejuizos a instituig¢ao.

De acordo com as normativas e controles de qualidade, presentes no sistema ISO
(Organizacao Internacional de Normalizacdo) N°. 9001:2015, as organizacdes precisam
identificar os riscos e oportunidades associados as suas atividades, considerando as
questdes externas e internas, as necessidades e expectativas das partes interessadas, a
fim de tomar acOes para reduzir os efeitos indesejdveis dos riscos e aumentar os efeitos
desejaveis (ABNT, 2015). Compreendendo como risco, um conjunto de circusntancias
que tem o potencial de causar um efeito adverso, podendo ser morte, lesdes ou danos a
saude de qualquer modo (Brasil, 2001).

Uma ferramenta eficaz de andlise e gerenciamento de risco € a Andlise
Preliminar de Risco — APR, reconhecido por estudo realizado de forma detalhada e
antecipada sobre o processo laboral; tendo como objetivo identificar os riscos corridos
durante a realizacdo de uma determinada atividade ocupacional, além de detectar e
corrigir problemas previamente, promovendo um ambiente mais seguro para todos os
colaboradores (Andrade, 2018).

No caso especifico da protecdo dos profissionais da satide, os sistemas de gestao
de riscos ocupacionais em saude sdo algo ainda recente, em comparacio ao avango nos
setores de producdo como industrias, aviagdo, entre outros (Murray, Sundin, Cope,
2017); todavia, podem representar um grande impacto de melhoria da qualidade de vida
no trabalho, tanto fisica quanto mental; especialmente quando aplicadas novas
ferramentas, metodologias e tecnologias voltadas a seguranca (Khasawneh et al., 2021).

Assim, ao se reconhecer a priorizacdo da saude ocupacional, justifica-se
plenamente o escopo desta investigacdo que buscou analisar minuciosamente 0s riscos
inerentes as atividades laborais desempenhadas no centro de atengdo primdria a saide
situado no interior do sertdo paraibano. Esse empreendimento foi empreendido por meio
da aplicacdo de uma matriz de anédlise preliminar de riscos, buscando responder as
questdes norteadoras a seguir delineadas: Quais sdo os agentes de risco que os

profissionais da drea da satide se veem expostos em seus desempenhos laborais? Quais
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sdo as potenciais repercussoes na satde desses trabalhadores decorrentes desses riscos?
E, por fim, quais sdo as salvaguardas e estratégias de protecdo a saide adotadas por
esses dedicados profissionais?

E plausivel acreditar que a execucdo meticulosa deste estudo tenha enriquecido
consideravelmente a compreensdo das condi¢cdes de higiene e seguranga que permeiam
o ambiente de trabalho dos funcionérios que laboram no estabelecimento de saide em
questdo. Ademais, espera-se que os desdobramentos e achados dessa pesquisa tenham
fornecido um arcabouco de diretrizes valiosas para os gestores, de forma a facilitar a
implementacdo de estratégias proativas e eficazes direcionadas a preservacdo e

promocao da saide de todos os colaboradores envolvidos.
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2 HIPOTESES

Os postos de trabalho presentes em estabelecimento de satide apresentam condigdes
salubres e seguras, com boa adesdo a medidas de protecdo coletiva e individual por

parte dos trabalhadores.

Os funciondrios atuantes em estabelecimento de atencdo primdria a saide estdo
submetidos a riscos de agravos a saide relacionados ao labor, bem como a

ocorréncia de eventos de acidentes de trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL:
Analisar as condi¢des de higiene e seguranca presentes nos postos de trabalho de

estabelecimento de aten¢do primdria a saide, inserida no interior do sertdo paraibano.

3.2 ESPECIFICOS:

Identificar situagdes ou agentes de riscos encontrados nos setores de trabalho da

instituigao.

Classificar os agentes de riscos encontrados segundo as classes: fisico, quimico,

bioldgico, de acidente e ergondmico.

Identificar, sob a 6tica dos funciondrios, os niveis dos riscos laborais presentes nos

postos de trabalho.

Levantar as alteracdes na saide dos trabalhadores desencadeadas diante do contato
com os agentes de riscos laborais.
e Apontar melhorias, orientadas pela legislacdo trabalhista e normativas vigentes, nas

condig¢des de salubridade e seguranca do estabelecimento.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 BIOSSEGURANCA

A biossegurancga é o conjunto de acdes voltadas para a prevenc¢do, eliminacao ou
mitigacdo dos riscos inerentes as atividades que tem poder de comprometer a saide do
homem e animais, o meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos
(Teixeira; Valle, 1996). E envolve a andlise dos riscos aos quais os profissionais de
saude e de laboratérios estdo expostos frequentemente em suas atividades laborais e
ambientes de trabalho. A avaliacdo desses riscos abrange vdrios fatores, sejam esses
relacionados aos procedimentos adotados, intitulados como boas praticas em
laboratérios — BPLs, como também aos agentes bioldgicos, a infraestrututa dos
laboratérios, como inclusive a qualificacao das equipes (Brasil, 2006b).

De acordo com Novack e Karpiuck (2015), o profissional da satide estid exposto
a um risco maior de adquirir determinadas infec¢cdes imunologicamente preveniveis, em
comparacdo com a populacdo em geral; j4 que a ocorréncia de acidentes de trabalho
torna-se de extrema preocupacdo quando envolve material infectado, uma vez que
podem implicar na transmissdo de doencgas cronicas e letais como o Virus da
Imunodeficiéncia Humana — HIV, o Virus da Hepatite B— HBV e o Virus da Hepatite C
— HCV, que se destacam como mais importantes epidemiologicamente associados a
exposicao ocupacional, sendo a Hepatite B, a doenga de maior incidéncia.

Os agentes bioldgicos que afetam o homem, os animais e as plantas foram
classificados de acordo com o Ministérios da Saude por meio da Comissdo de
Biosseguranca em Saude — CBS em quatro classes (Brasil, 2006b), segundo
apresentacao abaixo:

e C(lasse de Risco 1 — Sdo os agentes bioldgicos que oferecem baixo risco individual e
para a coletividade, denominados como nao patogénicos para as pessoas ou animais
adultos sadios. Exemplos: Lactobacillus spp. e Bacillus subtilis.

e C(Classe de Risco 2 — Sdo os agentes bioldgicos que oferecem moderado risco
individual e limitado risco para a comunidade, que provocam infec¢cdes no homem
ou nos animais, com potencial de propagacio na cominudade e de disseminac¢do no
meio ambiente limitado, dos quais existem medidas terapéuticas e profilaticas
eficazes. Exemplos: Schistosoma mansoni e Virus da Rubéola.

e C(lasse de Risco 3 — Sado os agentes bioldgicos oferecem alto risco individual e
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moderado risco para a comunidade, que possuem capacidade de transmissdo por via
respiratéria e que causam patologias humanas ou animais, potencialmente letais,
para as quais existem usualmente medidas de tratamento e/ou prevengao.
Representam risco se disseminados na comunidade e no meio ambiente, podendo se
propagar de pessoa pra pessoa. Exemplos: Bacillus anthracis e Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV).

e C(Classe de Risco 4 — Sdo agentes bioldgicos que oferecem elevado risco indiviual e
para a comunidade, com grande poder de transmissibilidade por via respiratéria ou
de transmiss@o desconhecida. Nem sempre tem disponivel um tratamento eficaz ou
medidas de prevengdo contra esses agentes, causam doengas humanas e animais de
alta gravidade, com alta capacidade de disseminacdo na comunidade e no meio
ambiente. Exemplos: Virus Ebola e Virus da Variola.

Além disso, conforme as diretrizes do Ministério da Saide — MS, foram
determinados também quatro Niveis de Biosseguranca — NB (BRASIL, 2006b):

e Nivel de Biosseguranca 1 (NB-1) — E o nivel que se refere aos agentes biolégicos da
Classe de Risco 1, e representa um nivel bésico de conten¢do, onde € recomendado
o uso de EPIs adequados e a aplicacdo das boa praticas de laboratério — BPLs. O
NB-1 exige a utilizacdo de avental, luvas, 6culos e calgado fechado.

e Nivel de Biosseguranca 2 (NB-2) — E o nivel a que se refere a manipulacio dos
agentes de Classe de Risco 2, onde o acesso ao laboratério deve ser restrito a
profissionais da drea. Os profissionais que atuam em locais NB-2 devem utilizar
avental, protecao respiratdria, luvas, Equipamentos de protecdo individual e coletiva
Oculos e cal¢ado fechado. Ademais, os locais NB-2 devem ter lava olhos e Cabines
de Seguranca Bioldgica Classe II (EPC).

e Nivel de Biosseguranca 3 (NB-3) — E o nivel aplicado onde forem desenvolvidos
trabalhos com agentes bioldgicos da Classe de Risco 3. Esse tipo de ambiente exige
medidas de contencdo fisica primdria e secundéria e o local deve ser projetado de
maneira especifica, com intuito de conter os agentes de alto risco. Os EPIs exigidos
para esses locais sdo: avental, prote¢do respiratéria (mdscara com filtro), luvas,
Oculos e calgado fechado. O local deve ter como EPCs: lava olhos, sistema de
alarme, escoamento de ar direcionado e cabines de seguranca classe 1I ou II1.

e Nivel de Biossegurangca 4 (NB-4) — Nesse nivel é necessdrio que exista a

manipulacdo de agentes bioldgicos da Classe de Risco 4. Esses locais devem ser
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projetados e construidos em areas isoladas, funcionalmente independentes de outras
4reas. E preciso que haja todos os EPIs j4 citados, juntamente com procedimentos de
segurancga especiais. Os profissionais que trabalham em ambientes NB-4 devem
utilizar mdscara facial ou macacdo pressurizado, luvas, 6culos, roupa protetora
completa e calcado fechado como EPI. Ja os EPCs exigidos sdo: lava olhos,
equipamentos de exaustdo, vdcuo e descontaminacdo e cabine de seguranca

bioldgica classe I11.

4.2 DEFINICAO DOS TERMOS: RISCO X PERIGO

De acordo com Sanders e McCormick (1993), o risco representa a probabilidade
ou chance de lesdo ou morte; e o perigo a condicdo ou um conjunto de circunstancias
que tem o potencial de causar ou contribuir para uma lesdo ou morte.

Para Jahn, Bullock e Ignacio (2015), o risco, caracterizado como ocupacional, é
a unido da probabilidade de ocorrer lesdo ou agravo a saude causados por um evento
perigoso, exposicdo a agente nocivo ou exigéncia da atividade de trabalho, e da
gravidade dessa lesdo ou agravo a satde.

Segundo Trivelato (2020), as principais fontes de risco sdo: processos
produtivos; instalacdes e ambiente fisico; mdquinas e equipamentos; materiais; métodos
de trabalho/procedimentos; organizacdo do trabalho; e pessoas (fator humano). Ja os
eventos mais comuns nos locais de trabalho sdo: contatos incidentais com energia,
materiais ou objetos perigosos; exposi¢do a contaminantes ambientais (fisicos,
quimicos, bioldgicos): curta duracdo ou repetida; exigéncias fisicas e mentais da
atividades de trabalho (excessivas ou pouca exigéncia); e ataques ou agressOes de
pessoas ou animais. Desencadeadores de consequéncias para o trabalhador, tais como: o
desconforto ou mal estar; lesdes/mortes; problemas de sadde (fisica, mental)/mortes e

danos morais.

4.3 RISCOS RELACIONADOS AO TRABALHO

O Ministério do Trabalho, por meio da Norma Regulamentadora 1, Portaria
SEPRT N°. 6.730 de marco de 2020, define os riscos laborais como todos os agentes
presentes tanto no ambiente, quanto nas atividades laborais do colaborador, que

oferencem risco a sua saude e integridade fisica; e sdo classificados em: Fisicos,
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Quimicos, Bioldgicos, Ergondmicos e De Acidente (BRASIL, 2020b).

De acordo com Andrade er al. (2015), os riscos fisicos sao as diversas formas de
energia a que possam estar exposto os trabalhadores, como ruido, vibrag¢des, calor ou
frio extremos, radiagdes ionizantes e nao ionizantes, umidade e pressdes anormais tidas
como hiperbdricas e hipobdricas. Segundo a Fundac¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz), o risco
quimico € o perigo a que determinado individuo estd exposto ao manipular produtos
quimicos que podem provocar danos fisicos ou prejudicar a satide do mesmo.

Os agentes quimicos sdo aqueles que possam penetrar no organismo pela via
respiratdria, cutanea ou digestiva, que tragam maléficos para a saide dos trabalhadores,
e os principais tipos de agentes quimicos que atuam sobre o organismo humano,
causando problemas de saude, sdo: gases, vapores e névoas; aerodispersdides como
poieiras e fumos metalicos (Andrade et al., 2015).

De acordo com Goldman (2002), os riscos biolégicos sdo aqueles causados por
agentes vivos que causam doengas e se encontram no meio ambiente, podendo ser virus,
bactérias, protozoarios, € que podem estar relacionados com alimentos ou com
atividades em contato com carnes, sangue, 0ssos, couros, dejetor de animais e lixo.

Em consonancia com a OIT, a Ergonomia consiste na aplicacdo das ciéncias
bioldgicas humanas em conjunto com os recursos e técnicas da engenharia para alcangar
0 ajustamento mutuo, ideal entre 0 homem e o seu trabalho, na perspectiva de promover
a eficiéncia humana e bem-estar no trabalho. Fomentando em seus conhecimentos, a
determinacdo de agentes ergondmicos, como a falta de adaptacdo das condigdes de
trabalho as caracteristicas psicofisioléficas do trabalhador, trabalho fisico pesado,
posturas incorretas, ritmo excessivo, monotonia, dentre outros (Andrade et al., 2015).

Ainda conforme os autores supracitados, os riscos mecanicos ou de acidente sao
todos os riscos que ocorrem em func¢do das condicdes fisicas de trabalho e tecnologia
improprias, capazes de colocar em risco a integridade fisica do trabalhador tal como
piso escorregadio, layout inadequado, falta ou inadequacdo do EPI, mdaquinas sem
protecdo e assim por diante.

Por sua vez, quando os riscos no trabalho ndo sdo controlados, podem resultar
em dois acontecimentos importantes: as doencas relacionadas ao trabalho (DRT) e os
acidentes de trabalho (AT). Conforme o Art. 19, da Lei N°. 8.213/91, o conceito legal
de acidente do trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa
ou do empregador doméstivo, que provoque lesdo corporal ou pertubagdo funional que

cause a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou tempordria, da capacidade para o
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trabalho (Brasil, 1991).

Ja as doencgas relacionadas ao trabalho, até 1999, ndo possuiam uma
conceituacdo rigorosa que atendesse aos objetivos e necessidades dos servicos de satde
para a ateng¢do integral a satide dos trabalhadores (BRASIL, 2020a); eram consideradas
apenas como uma extensdo do conceito de “acidente do trabalho”, em conformidade ao
Artigo 20 da Lei N°. 8.213/91.

Todavia, em 2020, ocorreu uma atualiza¢do da Lista de Doengas Relacionadas
ao Trabalho (LDRT), orientada pelas mudancas decorrentes dos ultimos 20 anos e
novas formas de adoecimento relacionadas ao trabalho (Silva-Junior ef al.; 2022).

Uma classificacdo, proposta por Schilling (1984), organiza as doengas segundo
sua relacio com o trabalho em: Categoria I — Trabalho como causa necessiria
(exposicdo a agentes quimicos); Categoria II — Trabalho como fator contributivo, mas
ndo necessdrio (cancer ou doengas do aparelho locomotor); e Categoria III — Trabalho
como agravador de uma doenca (asma ou bronquite cronica).

A deteccdo precoce da DRT € prioritdria para a vigilancia em saude, ja que se
considera que esses adocimentos s3o frequentemente evitdveis. Reduzir as
subnotificacdes do agravos ocupacionais € uma preocupacdo nacional (Galdino;
Santana; Ferrite, 2020) e internacional (Azaroff; Levenstein; Wegman, 2002), pois a
identificacdo das mesmas pauta acdes do Sistema Unico de Satide — SUS de vigilancia
de ambientes e processos de trabalho, com inten¢do de definir estratégias eficazes para

prevencdo (Campo et al., 2015).

4.4 GERENCIAMENTO DE RISCOS

O gerenciamento de riscos € o processo de controle de riscos abrangendo a
formulacdo e a implantacdo de medidas e processamentos tecno-administrativos, com o
objetivo de previnir e controlar os riscos € manter uma instalagcdo operando dentro de
padrdes de segurancga considerados tolerdveis ao longo de sua vida ttil (Wege, 2014);
ou seja, a geréncia de riscos tem por finalidade a manutengdo dos riscos abaixo dos
valores tolerados pelas normas e regulamentos (Cardella, 2010). A gestdo de riscos, ou
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais — GRO, segundo a ISO 31.000 (ABNT, 2018),
define como sendo atividades coordenadas para dirigir e controlar uma organiza¢do no
que se refere a riscos.

Os principios, a politica, as diretrizes, os objetivos, as estratégias, a metodologia,
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0s programas, os sistemas organizacionais e operacionais da empresa determinam que o
processo de avaliacdo consiste em identificar os riscos, encontrar, reconhecer e
descrever os riscos, considerando fatores como fontes tangiveis e intangiveis de risco,
causas, eventos, ameacgas, oportunidades, entre outras. A andlise dos riscos &
compreender a natureza do risco e suas caracteristicas, envolvendo a consideracdo
detalhada de incertezas, fontes de risco, probabilidade, eventos, cendrios e sua eficécia.
E o tratamento dos riscos seleciona e implementa opg¢des para abordar os riscos,
seguindo a seguinte linha de raciocinio: formular e selecionar op¢des para tratamento do
risco, planejar e implementar o tratamento do risco, avaliar a eficdcia deste tratamento,
decidir se o risco remanescente € aceitavel, e se nao for, realizar tratamento adicional
(Cardella , 2010).

Para Jeronimo et al. (2013), a Analise Preliminar de Risco — APR coloca-se
como uma metodologia indutiva, que se estrutura em observacdo das condicdes
ambientais e atividades executadas pelos trabalhadores. Segundo Zocchio (2000), a
APR teve origem na drea militar com aplicacdo inicial na revisdo de sistemas de
misseis. E de acordo com estudos, feitos por Barretto e Ferreira (2008), é um dos
principais métodos para andlise de riscos.

Dessa forma, a APR tem como objetivo ser um procedimento, operacdo ou
atividade desenvolvida no ambiente de trabalho, com foco nos eventos perigosos
indesejaveis que podem ocorrer dentro dos parametros dos ambientes analisados
(Cardella, 2011).

Sherique (2015) propde uma APR estruturada sob uma matriz de risco, que
exponha a gravidade, frequéncia dos riscos, classificacdo da frequéncia e da severidade
dos riscos; sendo para tanto necessdrio: a Avaliacio dos problemas conhecidos;
Estabelecimento de limites de atuacdo e delimitagdo do sistema; Determinacdo dos
principais riscos, como sinalizacdo dos riscos com potencialidade de causar lesdes e
classificac@o dessas lesdes; e Avaliagao dos meios de eliminagdo ou controle de riscos.
O resultado da analise preliminar de riscos classifica a severidade dos. perigos conforme
o grau do risco, em quatro categorias:

e [ — Efeitos Despreziveis: A falha ndo ird produzir danos funcionais ou lesdes, nem
contribuir com riscos ao sistema.

o II — Efeitos Marginais: A falha ird degradar o sistema, porém sem danos maiores ou
lesdes. Pode ser compensada ou controlada adequadamente.

e [III — Efeitos Criticos: A falha ird causar lesdes, degradacdo do sistema, danos
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substanciais ou ird causar dano inaceitavel (exige acdes corretivas imediatas).
e [V — Efeitos Catastréficos: A falha ird causar lesdes, mortes ou perdas totais (com
degradacdo severa no sistema).

De modo equéanime, o autor supracitado também classifica a frequéncia do risco
da seguinte forma:

e A — Extremamente Remota: Conceitualmente possivel, mas extremamente
improvavel de ocorrer durante a vida util do empreendimento.

e B — Remota: Nio esperado ocorrer durante a vida util do empreendimento, apesar de
jé poder ter ocorrido em algum empreendimento similar.

e C — Pouco Provével: Possivel de ocorrer até uma vez durante a vida util do
empreendimento.

e D — Provavel: Esperado ocorrer mais de uma vez durante a vida util do
empreendimento.

e E —Frequente: Esperado ocorrer muitas vezes durante a vida util.

Estabelecendo, por fim, que, apds a determinacio da severidade e da frequéncia,
ambas sejam correlacionadas para obtencdo da categoria dos riscos (Quadro 1), tidos
por: tolerdvel (quando ndo ha necessidade de medidas adicionais), moderado (quando
mantido sob controle e controles adicionais devem ser avaliados e implementados
aplicando-se uma andlise para avaliar as alternativas disponiveis, de forma a se obter
uma reducao adicional dos riscos) ou nao tolerdvel (quando métodos alternativos devem
ser considerados para reduzir a probabilidade de ocorréncia e, adicionalmente, as
consequéncias) (Sherique, 2015).

Logo, ha diversos beneficios na aplicacdo da APR, visto que a mesma revisa
aspectos gerais da seguranca e enumera medidas de controle de riscos desde o inicio
operacional; como também, permite revisdes no projeto em tempo habil no sentido de
proporcionar maior seguranca; além de uma defini¢do de responsabilidade no controle

de riscos (Tavares, 2004).

Quadro 1 — Categorizacao dos Riscos Segundo a Correlacao entre a Classificacao

da Severidade e da Frequéncia.

CATEGORIA Classificacao da Frequéncia

Extremamente | Remota Pouco Provivel | Frequente

Remota Provavel
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5 METODOLOGIA

5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa inicialmente ganhou a caracteristica de bibliogréafica haja visto o
levantamento de dados e trabalhos cientificos anteriormente publicados para constru¢ao
do objeto e referencial do estudo. Todavia, em convergéncia com seu objetivo central,
estd delineada como estudo de caso do tipo exploratério, com pesquisa aplicada
desenvolvida em campo e abordagem qualitativa dos dados primarios.

O estudo de caso se propde a coletar e analisar informagdes dentro de um
contexto real. E a pesquisa de campo apresenta grande importancia na abordagem de
individuos, grupos, comunidades e institui¢des; com a intencdo de compreender varios
aspectos da sociedade; apresentando grandes vantagens, como o acumulo de
informacdes sobre determinado fendmeno, que também podem ser analisadas por outros
pesquisadores, com objetivos diferentes; além da facilidade na obtencdo de uma
amostragem de individuos, sobre determinada populacdo ou classe de fendmenos

(Lakatos, 2003).

5.2 POPULACAO, AMOSTRAGEM E LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em uma Unidade de Satide da Familia (USF), inserida em
municipio da mesorregido do sertdo paraibano, que de acordo com o IBGE, 2022 possui
drea territorial de 123.422km?, populagio estimada de 2.453 pessoas (2021) e densidade
demogrifica de 19,96 hab/km? (2010). Segundo dados de referéncia do ano de 2020,
possui valor de saldrio médio mensal dos trabalhadores formais de 1.6 salarios minimos,
com a propor¢ao 10,6% entre as pessoas ocupadas e populacdo total. E, ainda de acordo
com o Censo de 2020, tinha um Produto Interno Bruto - PIB per capita de RS$
10.940,92.

A pesquisa contou com 18 participantes, que foram selecionados por
amostragem aleatéria simples, de modo que, ao acaso, cada membro tivesse a mesma
probabilidade de ser incluido. Como critérios de inclusdo foram adotados: ser maior de
18 anos de idade; ter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e atuar ha
mais de seis meses no estabelecimento. Para critérios de exclusdo: estar afastado de suas

funcodes devido licenga-médica, férias ou qualquer outro motivo no momento da coleta;
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e apresentar restricdes mentais que impossibilitem a compreensdo dos instrumentos de

coleta de dados aplicados.

5.3 PERIODO, INSTRUMENTOS DE COLETA E ANALISES DOS DADOS

A coleta de dados deu-se em abril e maio de 2023 e somente ocorreu mediante
aquisi¢do de autorizacdo junto ao responsdvel pelo campo de estudo, registrada na Carta
de Anuéncia da Institui¢do, e parecer favordvel emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP (ANEXO D).

Para avaliacdo do ambiente e rotina laboral dos funciondérios, foi realizada uma
observagio sistemética, com roteiro pré-estabelecido no APENDICE A, durante quatro
semanas; nas quais os postos de trabalho foram divididos segundo a atividade laboral
desenvolvida para entdo serem analisados por etapas em dias aleatdrios de visitas e em
turnos divergentes, a fim de evitar uma observacido pontual do fendnemo que poderia
tendenciar e limitar os resultados obtidos. Ademais, para captacdo visual de algumas
condi¢des especificas de higiene e seguranca, foram feitos registros fotogrificos do
ambiente, instrumentos, equipamentos e atividades de trabalho, resguardando a
privacidade da identidade do trabalhador, apds consessdo do gestor municipal também
expressada na Carta de Anuéncia da Instituicao.

Incrementando a etapa de coleta dos dados primarios, foram aplicados junto aos
trabalhadores selecionados para composi¢ao da amostragem do estudo, um Questionario
(APENDICE B) com perguntas para carcterizagio do perfil profissional e
socioecondmico dos participantes, como a investigacio da renda familiar, na
perspectiva de realizar uma associagdo entre o nivel de acesso a bens e servicos de uma
pessoa e a inser¢do em atividades de trabalho insalubres; além de outro Questiondrio
(APENDICE C) para subsidiar a percepcio, intensidade e frequéncia de exposicio a
fatores ou situacdes de riscos durante o exercicio do labor na empresa abordada.

Nessa etapa supracitada, os funciondrios foram abordados de forma individual,
em local e hora de sua preferéncia, pois segundo Minayo (2006) proporciona a reflexdo
do préprio sujeito sobre a realidade.

Ademais, durante as visitas ao campo para coleta dos dados foram adotados os
procedimentos de seguranga, como manter distdncia minima de um metro € meio, uso
de madscara respiratoria N95, além de antissepsia das maos com dlcool em gel, para

garantir a seguranga € minimizar os riscos bioldgicos ainda em tempos de pandemia de
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Covid-19, seguindo o documento de “Orientagdes para condugdo de pesquisas €
atividades dos CEP durante a pandemia provocada pelo coronavirus Sars-Cov-2
(COVID-19)” estabelecido pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP em
2020.

Por conseguinte, ressalva-se ainda que todas as informagdes levantadas foram
utilizadas para elaboracdo de uma matriz de Andlise Preliminar de Risco segundo a
metodologia conceitual de Sherique (2015), na qual tornaram-se conhecidos os
problemas e os limites de atuac@o para determinagdo dos principais riscos, sinaliza¢ao
dos riscos com potencialidade de causar lesdes, classificacdo das possiveis lesdes,
avaliacdo dos meios de eliminag¢do ou controle de riscos, categorizacdo dos riscos a
partir da correlacdo entre severidade e frequéncia; além de proposta de agdes
preventivas ou corretivas para cada tarefa ou equipamento avaliado; que, por sua vez,
foi entregue ao atual Secretdrio Municipal de Sadde, responsavel pelo campo de coleta,
na forma de cépia impressa do presente trabalho de conclusdo de curso, para efetivo
esclarecimento sobre o diagndstico situacional realizado, bem como julgamento e
direcionamento quanto as medidas cabiveis de protecdo e seguranc¢a no trabalho, diante

da realidade legal e orcamentéria do setor.

5.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DO ESTUDO

Em atendimento aos critérios para a execu¢do de pesquisas com seres humanos
nomeados pelas Resolucdes N°. 466/2012 e N°. 510/16, o presente estudo foi submetido
a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal da Paraiba e obteve
parecer aprovado 6.014.809 (ANEXO D) também como a autorizagdo, concedida por
responsavel pelo campo destinado a captagdo de coleta de dados, registrada na Carta de
Anuéncia da Instituicio (ANEXO C).

A beneficéncia e nao maleficéncia atendidas pela ponderacdo entre riscos e
beneficios, comprometendo-se com o maximo de ganhos para os participantes € 0
minimo de danos e riscos. Seguindo esse direcionamento, apesar de reconhecer o
constrangimento previsivel em virtude da coleta de dados por envolver a captagdo de
informacdes especificas a cada experiéncia profissional, buscou-se reduzi-lo pelo
carater discreto da abordagem dos participantes e pela realizacdo da aplicacdo do
questiondrio em sala ou local privativo, no momento que desejarem, com a garantia de

que ndo teve seus instrumentos e, portanto, suas respostas identificadas.
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Ademais, foi esclarecido que os documentos (instrumentos de pesquisa € TCLE)
foram guardados em local seguro, em armdrio trancado no gabinete da professora-
orientadora e assim permanecerdo por um periodo de cinco anos, a contar da data da
coleta, e encerrando esse ciclo serdo destruidos em uma fragmentadora de papel, ndo
sendo permitido que pessoas ndo ligadas a equipe de pesquisa tenham acesso ao
material, conforme o Termo de Compromisso do Pesquisador (ANEXO B).

No momento da divulgacdo dos resultados, seja pelos registros escritos ou
fotograficos, o sigilo e anonimato foram preservados, ndo sendo divulgados os nomes
dos participantes, imagens e/ou informacdes capazes de identificd-los. No caso
especifico das imagens, as mesmas foram editadas em programa com tal func¢io para
retirar ou inserir o efeito de desfoque nos aspectos que poderiam identificar os sujeitos.
Desse modo, cada instrumento foi identificado com um cédigo aleatério, através da
letra PS (Profissional da Sadde) seguida do ndmero ardbico, segundo a ordem de
participacao no estudo.

Nesse sentido, a coleta de dados primdrios somente foi iniciada depois da
assinatura ou insercdo do polegar do trabalhador no TCLE (ANEXO A), identificado
por um documento no qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido do
participante, de forma escrita, contendo todas as informag¢des necessarias, em linguagem
clara e objetiva, de facil entendimento, para o completo esclarecimento sobre a
pesquisa; deixando explicita a garantia de interrupcdo da participacdo na mesma a
qualquer momento sem nenhum Onus.

Destaca-se que o TCLE foram preenchidos em duas vias de igual teor, ficando
uma cOpia com a pesquisadora e outra com o sujeito da pesquisa. Dessa forma, a
presente pesquisa também buscou alcangar a justica, equidade e a relevancia social por
meio da geracdo de conhecimentos, a partir da visdo dos trabalhadores, quanto as
situagdes de riscos laborais vivenciadas e as condi¢des de higiene oferecidas pelos

responsaveis na empresa sob o prisma da promog¢ao da satde e seguranga no trabalho.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 CARACTERIZACAO DA AREA ANALISADA E DOS SUJEITOS

A darea alvo deste estudo foi uma Unidade de Saude da Familia — USF, que tem
por missdo, a oferta a populacdo de servigos de atendimento médico, de enfermagem,
odontologia e de farmdcia bésica. E conta com layout fisico composto por portaria,
recepg¢do, consultério médico, sala da administracdo, sala de vacina, sala de triagem,
consultério odontolégico, depdsito, abrigo de residuos, quarto de repouso para
funciondrios, sala para consumo de refeicdes e farmdcia bdsica, espago arquitetdnico
independente mas inserido no mesmo terreno da USF.

Com base nas informacgdes repassadas pela Coordenagdo da USF, sdo atendidos
diarimente uma média de 30 pacientes por uma equipe formada de 18 funciondrios,
sendo um vigia; um recepcionista; uma médica; trés auxiliares de servigos geral; uma
enfermeira chefe, responsavel pela assisténcia e Coordenacao da Unidade; uma dentista;
uma auxiliar de sadde bucal; uma administradora; duas atendentes de farméacia; uma
técnica de farmdcia; um farmacéutico; e quatro técnicos em enfermagem, sendo dois
deles exclusivos para as fun¢des de imunizacao.

Todavia, apds aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo na populacio total, a
amostragem desse estudo abordou 16 funcionarios (88,9%), haja visto que duas
profissionais (A médica e a atendente de farmdicia) atuavam na Unidade em tempo
inferior a seis meses. Entre os participantes da pesquisa, como podemos ver na tabela 1,
se observou que 75% sdo pessoas do sexo feminino, o que corrobora com outros
trabalhos como o de Freire & Palotti (2015) onde se evidéncia uma prevaléncia no
nimero de servidores do sexo feminino em algumas dreas do servigo publico, sendo
elas: sadde, previdéncia social e desenvolvimento social, em relacdo a faixa etdria, o
intervalo que predominou foi entre 40 - 44 anos de idade, constituindo 25% (4) da
amostra, o que difere do trabalho de Hernandes, Bosco, Ribeiro (2017) onde com uma
porcentagem semelhante, a faixa etdria de 30 — 34 anos obteve um valor de 24,6%, ja a
de 40 a 44 anos teve representatividade de apenas 10,9%.

H4 uma predominancia de pessoas solteiras 56,2% (9), que trabalhavam 8 horas
diarias 62,5% (10), com baixo nivel de escolarizacdo (ensino fundamental completo)
37,5% (6); com um intervalo de 20 - 25 anos de atividade na institui¢do 38% (6) com

um saldrio de até 5 salarios minimos 38% (6) e com um total de 4 ou mais pessoas



morando no mesmo domicilio 56% (9).
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Tabela 1 — Caracteristicas Socioecondomicas e Laborais dos Profissionais, Passagem

— PB, Brasil, 2023.

SEXO N DE FREQUENCIA%
FUNCIONARIOS

Masculino 4 25%
Feminino 12 75%
FAIXA ETARIA
20 a 24 anos 2 13%
25 a 29 anos 1 6%
30 a 34 anos 2 13%
35 a 39 anos 2 13%
40 a 44 anos 4 25%
45 a 49 anos 2 13%
50 a 54 anos 2 13%
55 a 59 anos 1 6%
RENDA
Até um salario minimo 3 19%
Abaixo de 5 salarios minimos 6 38%
Igual ou acima de 5 saldrios minimos 2 13%
Naio informaram 5 31%
ESTADO CIVIL
Solteiro(a) 9 56%
Casado(a) 5 31%
Divorciado(a) 2 13%
ESCOLARIDADE
Fundamental Incompleto 3 19%
Fundamental Completo 6 38%
Superior Incompleto 1 6%
Superior Completo 2 13%
P6s-Graduagao 4 25%
N°. DE PESSOAS NO DOMICILIO
1 1 6%
2 3 19%
3 3 19%
4 9 56%
TEMPO DE SERVICO
<1 ano 1 6%
>1 ano <5 5 31%
> 5 anos <10 1 6%
> 10 anos <15 1 6%
> 15 anos <20 0 0%
>20 anos <25 6 38%
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> 25 anos <30 2 13%
Jornada de trabalho semanal

20 horas 3 19%
24 horas 2 13%
35 horas 1 6%
40 horas 10 63%

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.

6.2 APLICACAO DA ANALISE PRELIMINAR DE RISCOS — APR

As informagdes sobre os riscos ocupacionais foram coletadas in loco, pesquisado
diversos agentes classisficados como fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e de
acidentes. Para essa fase de reconhecimento dos riscos existentes nos processos que
envolvem servicos de saude, todos os itens foram baseados na NR 32, que tem como
finalidade estabelecer as diretrizes bdsicas para a implementacio de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saide, bem como
daqueles que exercem atividades de promogdo e assisténcia a saude em geral. A
pesquisa aconteceu durante os meses de abril e maio de 2023, em dias aleatdrios das
semanas, € os dados foram coletados e organizados de acordo com a classificacdo do
ambiente, a atividade exercida naquele local e os perigos existentes, seguindo pela
classificac@o dos riscos, as consequéncias dos mesmos e o nivel do risco, que de acordo
com Sherique (2015), € obtido de acordo com a severidade e a frequéncia desse risco,
sendo a APR finalizada por medidas de controle.

Dessa forma, no Quadro 2 podem ser verificadas as informagdes obtidas nas

fases descritas acima.



QUADRO 2: Analise Preliminar de Riscos da USF Maria das Neves Andrade.
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IDENTIFICACAO DO LOCAL: ESPACOS COMPARTILHADOS

w | = .
€ | 2 | Nivel
Atividade Perigos Classificacao Causas Consequéncias E_ e do Medidas de controle
de Riscos & | 2 | Risco
= | &
e | s
Principal acesso | Queda Rampa sem corrimao. | Fratura de membros, machucados e II B T Instalacdo de rampa e piso
a USF. torcdes. antiderrapante.
Queda Piso escorregadio. Fratura de membros, machucados e II B T Identificacdo do local molhado;
torgoes. Uso de sapatos antiderrepantes.
Higie.nizagﬁo do | Umidade Limpeza e Possiveis danos a pele e ao sistema Treinamento e palestras de
Ambiente. higienizagdo Termorregulador. II B T incentivo sobre 0 uso correto de
dos ambientes de EPI/EPC de acordo com a NRO6 e
trabalho. NR32.
Produtos de Excesso de produtos, | Irritacdo nos olhos, intoxica¢do, doengas Disponibilidade de luvas de
limpeza falta e inadequacdo respiratorias. m | D borracha, mascaras com filtro
de EPL. quimico, aventais.
IDENTIFICACAO DO LOCAL: RECEPCAO
»n | =
% | & | Nivel
Atividade Perigos Classificacao Causas Consequéncias g 'S do Medidas de controle
de Riscos g g Risco
e | =
Contato com Contato direto com Contaminacao por virus, bactérias e Treinamento e palestras de
pessoas pacientes sem uso de | microorganismos. incentivo sobre 0 uso correto de
Recepcionar possivelmente EPI/ EPC adequado. I EPI/EPC de acordo com a NR06 e
pacientes/ infectadas NR32; uso de Barreira de
Preenchimento protecdo, e mdscaras.
de fichas. Fiac¢do Exposta Quadro de Energia Queimaduras/Choques Elétricos. I
desprotegido. Manutencao corretiva, protecao

do quadro de energia.
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Principio de Incéndio.

Medidas de Combate a Incéndio,

III C manutencdo de extintores,
treinamento da equipe, de acordo
com a NR 23.
Postura Ergondmico Mobiliario Dores musculares, desconfortos, fadiga. II E Adequar o mobilidrio de acordo
Inadequada inadequado com a NR 17, apoio para pés.
IDENTIFICACAO DO LOCAL: SALA DA VACINA
g
Classificacao fg
Atividades Perigos de Riscos Causas Consequéncias é.' Medidas de controle
&
Contato com Contato direto com Contaminacao por virus, bactérias e Manter atualizado o esquema de
pessoas pacientes sem uso de | microorganismos. v vacinagdo; Treinamento e
Verificacdo do possivelmente EPI/ EPC adequado. palestras de incentivo sobre o uso
estado, preparo, | infectadas correto de EPI/EPC de acordo
administracdo e | Manuseio de Cortes/ perfuracdo. v com a NRO6 e NR32;
registro do Perfurocortante Manuseio de agulhas Disponibilidade de EPI, como
imunobiolégico. € cateteres sem uso — ~ luvas, mascaras, aventais, toucas,
de Equipamento de Transmissdo de patogenes como HIV, 6culos e protetores faciais. E
Coptato com Protecdo Individual. HCV e HBV. v fiscalizag@o e monitoramento do
fluidos . uso adequado desses
corporats Equipamentos.
Inalagdo do medicamento; queimadura Os profissionais manipuladores
quimica, intoxicagao. I desses recipientes devem contar
com medidas consagradas na
Ato inseguro no Cortes; lesdes perfurocortantes. prevencao dos riscos, destacando-
Manipulacio de momento da quebra 11 se a utilizagd@o de luvas, gazes,
Ampolas da ampola. - - — abridores de ampolas e
Vl.a de entra}da para virus, bactérias e desinfecgdo das ampolas com
microorganismos devivo a lesdao v dlcool 70% antes da abertura:
perfurocortante. manter atualizado esquema
vacinal.
Postura Ergonomico | Mobilidrio Fadiga, dores na coluna e cansaco. II Adequacio de mobilidrio de
Inadequada inadequado. acordo com a NR 17.
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Esforco Demanda moderada Sinovite, tendinite e tenossinovite. Rotatividade de funcionadrios,
Repetitivo Ergondmico | de aplicacdo de m | C M tempo de descanso de qualidade
vacinas. seguindo regulamentacdo da NR
17.
Desconforto Temperatura abaixo Sonoléncia, tremores no corpo. Uso de EPI, como vestimentas
térmico Ergondémico | de 20° e mudancas II E M térmicas para manter o calor
abruptas de corporal ideal.
temperatura.
IDENTIFICACAO DO LOCAL: FARMACIA BASICA
2|3
Classificacdo S | & | Nivel Medidas de controle
Atividade Perigos de Riscos Causas Consequéncias E; & do
% ;3, Risco
Contato com Contato direto com Contaminacao por virus, bactérias e
pessoas pacientes sem uso de | microorganismos. Treinamento e palestras de
possivelmente EPI/ EPC adequado. m | E incentivo sobre 0 uso correto de
infectadas EPI/EPC de acordo com a NRO6 e
Inalacdo do medicamento; queimadura NR32; Disponibilidade de EPI,
quimica, intoxicagao. I D como luvas, mascaras, aventais,
Manuseio de toucas, 6culos e protetores faciais.
Entrega de Manipulagio de medicamentos sem Cortes, lesdes perfurocortantes. E fiscaliza¢do e monitoramento
medicamento, ampolas protegdo adequada, I | D do uso adequado desses
controle de atos inseguros. Via de entrada para virus, bactérias e Equipamentos.
validade, microorganismos devivo a lesdo IV | D
descarte de perfurocortante.
medicamentos Ato inseguro de subir | Fratura de membros, machucados e
vencidos. em cadeira para torgoes. II D M
poder alcangar
Queda de medicamentos que Piso antiderrapante e
desnivel ficam em prateleiras disponibilidade de escada de até
mais altas. trés degraus.
Dor na coluna,
Ergondmico | tontura por ficar I B T
trocando de nivel.
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Postura Ergondmico | Mobilidrio Dor na coluna, mal estar, fadiga. Adequacdo do mobilidrio de
Inadequada Inadequado. II E M acordo com a NR17, apoio para
pés.
IDENTIFICACAO DO LOCAL: CONSULTORIO PARA ATENDIMENTO CLINISjO
72
5] o]
Classificacao § % Nivel Medidas de controle
Atividades Perigos de Riscos Causas Consequéncias gﬂ o do
g | 2 | Risco
Contato com Contaminacao por virus, bactérias e Manter atualizado o esquema de
pessoas microorganismos. IV | E vacinag¢do, Treinamento e
Atendimento de | possivelmente Contato direto com palestras de incentivo sobre o uso
rotina, infectadas pacientes sem uso de correto de EPI/EPC de acordo
preenchimento Contato com EPI/ EPC adequado. | Transmissdo de patégenes como HIV, com a NR06 e NR32;
de receituarios e | fluidos HCV e HBV. v E Disponibilidade de EPI, como
exames de corporais luvas, mascaras, aventais, toucas,
toque. oculos e protetores faciais. E
fiscalizagdo e monitoramento do
uso adequado desses
Equipamentos.
Postura Mobiliario Dores musculares na coluna e pernas. II E Adequar mobilidrio de acordo
Inadequada Ergondmico | Inadequado. com a NR17, uso de apoio para
pés.
IDENTIFICACAO DO LOCAL: CONSULTORIO ODONTOLOGICO
g |3
S | & | Nivel Medidas de controle
Atividade Perigos Classificacao Causas Consequéncias E; g do
de Riscos & | 8 | Risco
& | =
Contato com Contato direto com Contaminagio por virus, bactérias e Manter atualizado o esquema de
pessoas pacientes sem uso de | microorganismos. vacinagdo, Treinamento e
Realizacdo de possivelmente EPI/ EPC adequado. palestras de incentivo sobre o uso
procedimentos infectadas IV | E correto de EPI/EPC de acordo
clinicos como Contato com com a NR0O6 e NR32;
obturagdes, fluidos Disponibilidade de EPI, como
limpezas corporais luvas, mascaras, aventais, toucas,
dentdrias e Manuseio de Manuseio de agulhas, | Corte, lesdes perfurocortantes. I | D 6culos e protetores faciais. E




demais queixas

laminas e pingas com

Transmissdo de patégenes como HIV,
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fiscalizag@o e monitoramento do

Perfurocortante
dos pacientes. uso incorreto de HCV e HBV. IV | E uso adequado desses
Equipamento de Equipamentos.
Protecdo Individual.
Postura Ergondémico | Mobilidrio Dores musculares/dores na coluna, fadiga, Adequacao do mobilidrio;
Inadequada inadequado. mal estar. II E M Tempo de descanso de qualidade
seguindo regulamentacdo da NR
17; Fisioterapia.
Esfor¢o Movimentos Fratura das falanges; Lumbago, entre
Repetitivo Ergondmico | repetitivos durante a outras. II E M
jornada de trabalho.
Ruido Autoclave. Dor de cabeca, estresse, fadiga, mal estar. II B T Uso de EPI; enclausuramento da
Autoclave.
Ruido Caneta de Alta II E Uso de protetores auriculares.
Rotagdo.
Vibragio Doencas vasculares, neurolégicas e Disponibilizacdo de EPI,
musculares. realizagdo de manutencdes
I | D periddicas das maquinas e
equipamentos, para minimizar a
vibragdo; Treinamento da equipe
e rotatividade de funciondrios na
funcio.
Layout Lixeira longe do Contaminacao acidental. Organizacao do espaco de acordo
Desajustado alcance para descarte II B T com as necessidades.
de fluidos.
Uso de Germi Lavagem das Reagdes alérgicas nas maos e olhos, Uso de madscara, luvas e 6culos de
Rio espdtulas e pingas inalacdo das substincias quimicas, m | C M protecdo durante todo o
cirdrgicas antes de intoxicacdo. processos; FISPQ disponivel
colocar na autoclave. sempre para em caso de consulta.
IDENTIFICACAO DO LOCAL: SALA DE TRIAGEM
g |2 Nivel Medidas de controle
Atividade Perigos Classificacao Causas Consequéncias s g do
de Riscos 2 | & | Risco
o | ®
Ruido Autoclave. Dor de cabecga, estresse, fadiga, mal estar. II B T Uso de protetores auriculares,

enclausuramento da Autoclave.
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Primeira Contato com Contato direto com Contaminagao por virus, bactérias e Manter atualizado o esquema de
avaliacdo do pessoas pacientes sem uso de | microorganismos. IV | E vacinag¢do, Treinamento e
paciente. possivelmente EPI/ EPC adequado. palestras de incentivo sobre o uso
infectadas correto de EPI/EPC de acordo
Contato com Transmissdo de patégenes como HIV, coma NR06 e NR32;
fluidos HCV ¢ HBV. v | E Dlspomb}hdade de EPI,. como
corporais l}lvas, mdscaras, aventais, toucas,
oculos e protetores faciais. E
fiscalizag@o e monitoramento do
uso adequado desses
Equipamentos.
Sobrecarga de Falta de tomadas Principio de incéndio. Medidas de Combate a Incéndio,
tomadas suficientes para todos m | C M manutengdo de extintores,
os despositivos. treinamento da equipe, de acordo
com a NR 24.
Choque elétrico/queimaduras. m | C M Instalacdes de novas tomadas.
Postura Mobiliario Dores musculares/dores na coluna, fadiga, II E M Adequacdo do mobilidrio de
Inadequada inadequado. mal estar. acordo com a NR17.
Uso do Lavagem das Reacdes alérgicas nas maos e olhos, Uso de mdscara, luvas e 6culos de
desinfetante espdtulas e pingas inalacdo das substincias quimicas. m | C M protecdo durante todo o
Germi Rio cirdrgicas antes de processos; FISPQ disponivel
colocar na autoclave. sempre para em caso de consulta.
IDENTIFICACAO DO LOCAL: SALA DE MEDICACAO
wn | =
4] ]
& |& | Nivel Medidas de controle
Atividade Perigos Classificacao Causas Consequéncias E_‘ g do
de Riscos 2 5 Risco
o | B
Contato com Contato direto com Transmissdo de patégenes como HIV, Manter atualizado o esquema de
fluidos pacientes sem uso de | HCV e HBV. IV | E vacinagdo, Treinamento e
Administragdo corporais EPI/ EPC adequado. palestras de incentivo sobre o uso
de medicacdo/ Manuseio de Manuseio de agulhas | Cortes e perfuracdes. I | D correto de EPI/EPC de acordo
Troca de perfurocortante e cateteres sem Transmissdo de patégenes como HIV, com a NRO6 e NR32;
curativos. Equipamento de HCV e HBV. IV | E Disponibilidade de EPI, como

Protecdo Individual.

luvas, mascaras, aventais, toucas,
Oculos e protetores faciais. E
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fiscalizag@o e monitoramento do
uso adequado desses
Equipamentos.

Manuseio de Ato inseguro no inalacdo das substancias quimicas; Os profissionais manipuladores
ampolas momento da quebra queimadura quimica, intoxicagao. 111 desses recipientes devem contar
da ampola. com medidas consagradas na
Corte; lesdo pérfurocortante. 111 prevencao dos riscos, destacando-

se a utilizagdo de luvas, gazes,
abridores de ampolas e
desinfec¢@o das ampolas com
alcool 70% antes da abertura;
Manter atualizado esquema
vacinal.

Cilindro de Cilindro sem Incéndio, vazamento de gases. Manutencio preventiva e
Oxigénio manutengao. corretiva dos cilindros de

III C M oxigénio; Plano de combate a
incéndio, disponibilidade de
extintores, e treinamento da
equipe de combate a incéndio.
(NR 24)

Via de entrada para virus, bactérias e
microorganismos devivo a lesao I
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II — Marginal
III — Critica
IV — Catastrofica

B — Remota

C — Pouco Provavel
D — Provavel

E — Frequente

NIVEL DO RISCO:

T — Toleravel

M — Moderado

NT — Nio Toleravel Il

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.
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De modo geral, a avaliacdo dos riscos inseridos nas atividades laborais
desempenhadas pelos trabalhadores demostrou que os agentes mais prevalentes foram
os bioldgicos, constituindo 31% da amostra, seguidos dos de acidente, 26%;
ergondmicos (20%); quimicos (11%) e os fisicos também em 11%, conforme pode ser

visualizado no Gréfico 1.

Grifico 1 - Frequéncia dos Riscos Ocupacionais Inseridos nas Atividades Laborais Desenvolvidas
na USF.

Riscos ocupacionais da Usf

35%
31%

30%
26%
25%
20% m De acidente
20% ® Fisico
B Quimico
15% ® Biologico
11% 11% Ergondémico
10%
5%
0%

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.

O fato dos profissionais da saide estarem mais expostos aos riscos bioldgicos se
justifica, pois ao executarem atividades que envolvem o cuidado direto e indireto aos
pacientes, estdo frequentemente expostos as infec¢Oes transmitidas por micro-
organismos presentes no sangue ou outros fluidos organicos (Silva; Zeitoune, 2009).

Em 2022, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, registrou 59.746
investigacoes com Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico, esse
dado ressalta a relevancia e a seriedade da exposi¢do a material biol6gico como uma
questdo de preocupacgdo significativa para a saide dos profissionais que atuam na drea
da saude. (Brasil, 2022a)

Seguindo a metodologia APR, observa-se uma classificacdo de nivel de risco
dividida em trés categorias. De modo que aqueles classificados como ndo-toleravel sdao

considerados de maior prioridade, com relacdo aos classificados como moderado e
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tolerdvel.
Grifico 2: Classificaciao do Nivel de Risco.
Niveis de risco
100%
80%
60%
40% I I I I
()0
200 = NER=0 mn 0
Toleravel Moderado Nio toleravel
B Espacos Compartilhados 75% 25%
mRecepcdo 75% 25%
Sala da Vacina 33% 67%
Farmacia Basica 14% 29% 57%
B Consultorio Médico 33% 67%
B Consultorio Odontol dgico 20% 30% 50%
m Sala de Triagem 14% 57% 29%
B Sala de Medicacio 14% 86%
B Setor Administrativo 50% 50%
B Espacos Compartilhados BRecepcio Sala da Vacina
Farmacia Basica m Consultorio Meédico m Consultorio Odontol dgico
m Sala de Triagem m Sala de Medicacio m Setor Administrativo

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.

Como podemos ver no grafico 2, sdo apresentados em porcentagem os niveis de
riscos de acordo com o ambiente laboral. Conforme os niveis de risco analisados pela
APR, a maioria dos ambientes de trabalho foram classificados com riscos moderados e
ndo tolerdveis. E possivel notar que o ambiente “Sala de medicagio”, foi classificado
com o maior percentual de risco ndo-toleravel, constituindo 86%. Ja o ambiente
“Recepcdo” teve o maior percentual de risco moderado, com 75%, € o ambiente
classificado como “Espacgos compartilhados” foi o que obteve maior percentual de

riscos toleraveis, com 75%.

6.2.1 Espacos Compartilhados

A USF conta com espacos compartilhados pelos funcionérios, como a érea de
entrada, corredores, local para descanso, copa para refeicdoes e banheiro privativo; nos
quais foi observado a existéncia de quatro agentes de riscos ocupacionais, sendo dois
deles pertencentes a classe de acidente, pela presenca da propabilidade de queda
promovida pela rampa de acesso a Unidade (Figura 1) que ndo possuia corrimao ou piso
antiderrapante; inclusive tendo sido apontada pela PS14 como motivo de seu acidente

de trabalho ao relatar que, movida pela pressa para sair da exposi¢do ao sol, subiu a
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rampa rapidamente e acabou caindo, resultando em lesdo na drea do joelho que a levou
a dois procedimentos cirdrgicos e quatro meses de licenca-médica nos meses iniciais
desse ano de 2023.

Segundo Rodrigues et al. (2012), os riscos de acidente estdo entre os riscos com
menor propor¢do envolvendo os profissionais de enfermagem, mas, ainda assim
acontecem e sdo, essencialmente, representados pelas quedas em decorréncia das

condic¢des do piso ou pela aten¢ao diminuida e correria para desenvolver as atividades.

Figura 1 - Fachada Principal da Unidade de Saiide da Familia com Visdo de Rampa de Acesso.

Fonte: Google Maps, 2022.

O outro agente de acidente era o piso escorregadio durante a higienizacdo do
ambiente que, em conjunto com a nao utilizagdo de placas sinalizadoras durante essa
atividade, intensificavam as chances de queda. Ademais, ainda foram identificados os
riscos quimico e fisico, através da utilizacdo de produtos de limpeza e exposi¢do a
umidade no processo de higienizacdo do ambiente, por meio da imersdo frequente de
partes do corpo na dgua.

Cabendo ressalvar ainda sobre o processo de higienizacio da USF que a
participante identificada como PS15 afirmou jd ter sofrido um acidente de trabalho
enquanto fazia a limpeza concorrente dos setores por meio de uma lesdo com um
perfurocortante (agulha) que estava caida no chdo. Além da identificacdo por parte da
PS11 de ja ter desenvolvido uma Doenga Osteomuscular Relacionada ao Trabalho —
DORT associada a adesdao de posturas inadequadas durante a realizacdo das atividades
de limpeza que exigiam movimentos de agachamento e inclinacéo.

Ademais, a avaliagdo do espaco destinado as refei¢cOes dos trabalhadores (Figura

2) atende parcialmente aos requisitos sugeridos no item 32.6.2 da Norma
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Regulamentadora 32 — Seguranca no Trabalho em Servicos de Satide (BRASIL, 2022e¢),
tais como o de oferecer piso lavdvel; limpeza, arejamento e boa iluminagdo; mesas e
assentos dimensionados de acordo com o niimero de trabalhadores por intervalo de
descanso e refei¢do; lavatdrios instalados nas proximidades ou no préprio local;
fornecimento de dgua potdvel e equipamento apropriado e seguro para aquecimento dos

alimentos.

Figura 2 - Espaco da Copa Destinada a Realizacio das Refeicoes dos Trabalhadores da USF.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

Figura 3 - Local de Repouso para Descanso dos Funcionarios da USF.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

Ja o ambiente para descanso (Figura 3) estava localizado dentro da drea do posto

de trabalho, ao lado da sala de medicacdo, dispondo de quatro camas de solteiro, um
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pequeno armdrio para guarda de pertences dos funciondrios e um banheiro de uso
exclusivo dos colaboradores, conforme apresenta a Figura 4, que ndo estava totalmente
de acordo com a Norma Regulamentadora 24 - Condi¢des Sanitdrias E De Conforto Nos

Locais De Trabalho (Brasil, 2022b), pois a bacia sanitdria ndo possuia tampa.

Figura 4 - Banheiro de Uso Exclusivo dos Profissionais na USF.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

6.2.2 Areada Recepcao

A Recep¢do da Unidade (Figura 5) era onde se dava o primeiro contato com o
paciente, além de fungdes que precediam aos atendimentos, como a entrega de senhas
de acordo com o problema de satide e perfil do usudrio, apds realizagdo de triagem
clinica; a identificagdo e encaminhamento virtual do PEC (Prontudrio Eletronico do
Cidadao) ao Profissional que prestard assisténcia; e distribuicao, pelo critério de ordem
de chegada, das 13 fichas didrias destinadas a consulta médica e oito a odontoldgica.

Com base na dinamica laboral, foram identificados trés classes de risco nesse
posto de trabalho, sendo um de acidente, um ergondmico e outro biolégico. O primeiro
estava relacionado a um quadro de energia desprotegido (Figura 6) localizado na parede
proximo ao recepcionista que poderia causar um sinistro devido o excesso de fiagdo sem

protecdo aliado a inexisténcia de Métodos de Combate a Incéndio disponiveis na USF.
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Figura 5 - Visdo Frontal da Area de Recepcio na USF.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

Figura 6 — Quadro de Energia Desprotegido Presente na Area da Recepcao.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

A conversacdo estebelecida com os clientes também acabava por expor os
trabalhadores a fluidos bioldgicos tais como as goticulas de saliva capazes de transmitir,
em muitas situacoes, doengas infeciosas importantes. Além do que, parte do exercicio
prescrito na recep¢do dava-se com o profissional sentado em cadeira ndo ergondmica,
usando computador e impressora, instalados em mobilidrio fixo, com tela em altura
inadequada ao campo de visdo do recepcionista, caracteristicas que podem ser

conferidas na Figura 7.



47

Figura 7 — Posto de Trabalho do Profissional com a Funciao de Recepcionista.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

6.2.3 Sala de Triagem

A Sala de Triagem (Figura 8) tinha por objetivo principal dar maior eficiéncia ao
atendimento, efetuando uma primeira avaliacdo com o paciente, para assim encaminhé-
lo as édreas de diagndstico e tratamento. O lay out desse espaco oferecia ponto de dgua,
mesa com cadeiras e computador, armdrio contendo insumos e equipamentos de satde,
além de balanca para uso com os pacientes; utilizados por dois funciondrios, técnicos
em enfermagem, responsdveis pela determinacido do grau de urgéncia de cada caso e a
ordem de prioridade no atendimento médico, por exemplo, assim como afericio de

pressao arterial sist€émica, temperatura corporal, medi¢do da altura e do peso corporal.

Figura 8 — Lay Out Fisico da Sala de Triagem.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.
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Nesse ambiente laboral foram percebidos seis agentes das cinco classes de riscos
ocupacionais em razdo do risco de choque ou descarga elétrica, pelo excesso de fiacdao
exposta e insuficiéncia de tomadas disponiveis, expostos na Figura 9, que combinados
com a condicdo antiga da instalacdo elétrica e auséncia de equipamento de extinsdo

poderiam subsidiar ainda um evento de incéndio e explosao.

Figura 9 — Excesso de Fiacio Elétrica Exposta e Sobrecarga de Tomadas na Sala de Triagem.

F

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

Por conseguinte, também existia a possibilidade de contaminacdo bioldgica
durante o contato inicial com os pacientes, incrementada pela observacdo de uso
inadequado de EPIs por parte dos profissionais; bem como, o descarte indevido dos
residuos sélidos de saide — Grupo A que, em conformidade com a RDC N°. 50,
deveriam estar acondicionados em saco branco leitoso ou vermelhos, diferentemente do
saco preto encontrado na sala (Figura 10) que deveria estar reservado ao lixo comum —
Grupo D (Brasil, 2002).

Ainda presente nesse setor estava o risco quimico advindo do produto quimico
Germi Rio, utilizado no Consultério Odontolégico, mas acondicionado na Sala de
Triagem. De acordo com a Ficha de Informacao/Seguranca de Produtos Quimicos, o
Germi Rio possui laudos realizados por laboratérios devidamente acreditados pelo
INMETRO e habilitados pela Rede ANVISA, comprovando que ndo sdo irritantes
dérmicos/cutaneos nem téxico; mas que pode causar irritacdo ocular/lesdo ocular grave,
e Toxidade Aguda caso inale o produto por 4h, e/ou ingira oralmente >2000mg/kg™'.

Apesar do uso esporddico e ndo didrio, existia a exposicdo ao ruido ocupacional

em decorréncia do funcionamento de uma autoclave (Figura 11), instalada no espaco,
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para esterilizagdo fisica por calor imido dos materias e artigos criticos € semi criticos

usados nos atendimentos dos pacientes.

Figura 10 — Recipiente de Residuos Sélidos do Grupo A com Saco Preto na Sala de Triagem.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

Figura 11 — Equipamento de Autoclave Instalada na Sala de Triagem.

| W

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

6.2.4 Consultérios para Atendimento Clinico

A estrutura da Unidade oferecia dois consultérios para atendimento das
demandas clinicas dos pacientes, sendo um destinado ao servico médico e outro a
enfermagem. De maneira equivalente, ambas as salas compreendiam um espago
pequeno, constituido por mesa de escritério, maca hospitalar, ponto de 4gua e prateleira,
usada para acomodar itens necessdrios nos cuidados como o abaixador de lingua, papel

toalha e algoddo, segundo demonstra a Figura 12 a seguir.
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Figura 12 — Visao Anterior e Posterior dos Consultérios Médico e de Enfermagem.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

As atividades exercidas pelos profissionais Médico e Enfermeiro eram desde
consultas para anamnese e avaliagdo dos problemas de satde, prescricao e transcri¢do
de medicamentos, encaminhamentos para outras especialidades e niveis de atencgao,
exames fisicos, coleta de materiais biologicos para exames, testagens rapidas, leitura e
interpretacdo de resultados de exames, atuacdo nos programas de satde inseridos na
Atencdo Primdria, acdes educativas, até visitas domiciliares a pacientes acamados, que,
pela impossibilidade de locomocgao a USF, eram visitados nas quintas-feiras sempre que
preciso.

Uma classe de risco evidenciada nesses espacos foi o ergondmico, visto que, pela
inadequacdo do mobilidrio, os profissionais aderiam a posturas incorretas em
consequéncia, por exemplo, da altura do monitor do computador, exigindo uma flexao
constante da coluna cervical na tentativa de estabelecer um campo de visdo, além das
caracteristicas do assento, que se realcam na Figura 13 abaixo.

Outro grande risco era o bioldgico ocorrido durante o contato proximo com o0s
pacientes acometidos por enfermidades infectocontagiosas nas consultas, ou ainda nos
momentos de colheitas de fluidos corporaes para realizacdo de exames, como no caso
do Exame Preventivo ou Papanicoloau, avaliacdo diagndstica em pacientes com
suspeicdo de Hanseniase, debridamento ou tratamento de feridas, higienizacdo de
cateteres e drenos, troca e manutencdo de sondagens, além de uma gama de
procedimentos, de carater invasivo, que representavam uma importante via de exposi¢ao

a microrganimos patogénicos.
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Figura 13 — Posicao Anatomica Aderida por Profissional Durante Atendimento.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

6.2.5 Consultério Odontolégico

O Consultério Odontolégico era um ambiente pequeno (Figura 14) haja visto
todos os itens que precisava constitui-lo e estava composto por cadeira odontoldgica,
ponto de dgua, bancadas com gaveteiros, além de mesa com computador e cadeira.
Ademais, possuia ainda um quarto conjugado no qual ficava um equipamento para
Raio-x sem uso e uma autoclave, para esterilizacdo didria do material permanente

utilizado nos procedimentos.

Figura 14 — Composicao Fisica do Consultério Odontologico da USF.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

Nesse servico trabalhavam duas funciondrias, sendo uma a dentista e a outra a
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auxiliar de saide bucal que desenvolviam atividades tais como a obturagdo e extracdao
de dentes, a avaliacdo de exames e procedimentos de saide bucal que, diante da atuagdo
direta com a boca do paciente e seus fluidos, tal a saliva e o sangue, encontravam-se
comumente expostas ao risco bioldgico. Inclusive, a PS16 relatou ja ter sofrido um
acidente de trabalho com perfurocortante contaminado, no qual somente foi realizada
testagem rdpida para HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), com resultado
negativo, ndo tendo sido seguido o protocolo padrdo de quimioprofilaxia adequado para
HIV, HBV (Virus da Hepatite B) e HCV (Virus da Hepatite C).

Ademais, identificou-se a presenca do agente de risco fisico, ruido ocupacional,
advindo do uso da Caneta de Alta Rotacdo (Figura 15), manipulada durante todo o
tempo de exercicio da fun¢do que, além do som desagradavel, oferecia a vibracdo,
podendo causar desde problemas cardiovasculares a danos no sistema nervoso central

(Carnicelli, 1994).

Figura 15 — Modelo da Caneta de Alta Rotacao Utilizada no Consultério Odontologico.

L}

Fonte: Google Imagens, pesquisada em 2023.

O aparelho de autoclave (Figura 16), apesar de emitir uma alta pressdo sonora,
nio representava grande impacto na saide dos trabalhadores desse espaco pois, pela
rotina, somente era ligado uma vez ao dia e no final do expediente, sendo preciso
apenas um ciclo de funcionamento por comportar todos os artigos € materiais que
precisavam ser esterilizados por processo de calor imido para o atendimento do dia
seguinte.

Um estudo de Gatti et al. (2020) mostrou que o uso da autoclave em dois turnos
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(manha e tarde) implicou em uma exposi¢do dos trabalhadores a frequéncia sonora

média de 87,9 e 89,7 decibéis.

Figura 16 — Equipamento de Autoclave Utilizado no Consultério Odontolégico.
_~

e
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Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

Vale salientar que no processo anterior a autoclavagem, a auxiliar de saude bucal
realizava a lavagem dos materiais com Germi Rio, desinfetante de nivel intermedidrio,
indicado para superficies fixas e artigos ndo criticos que tanto retira sugidades quanto
desinfecta; incrementando o risco de alteracdes na saude da funciondria oriundas desse
agente quimico que ndo possuia a Ficha de Seguran¢a de Produtos Quimicos (FISPQ) e
encontrava-se com data de validade vencida, com base na visualizagdo da embalagem
de que a data de fabricacdo foi em marco de 2021 e o referido prazo acabaria um ano
posteriori. Além disso, para perfeita preservacdo do produto, o frasco deveria ser
protegido do sol e do calor, em local fresco, livre de luz e o profissional, durante sua
manipulacdo, deveria estar paramentado com equipamentos de prote¢do individual
adequados, tais como: luvas, mdscaras, 6culos de protecdo e avental; condi¢cdes de
seguranga, essas, divergentes da situagdo avaliada.

Os agentes ergondmicos de posturas inadequadas, trabalho em posi¢do em pé e
movimentos repetitivos foram observados na avaliagdo das atividades das profissionais,
visto que a dentista passava toda sua jornada de trabalho sentada e curvada, em
mobilidrio inadequado, muitas vezes, com nenhum ou pouco intervalo para descanso
entre os atendimentos e, constantemente, aderia a movimentos repetitivos que

envolviam exclusivamente o uso de sua mao dominante. J4 a auxiliar passava todo o
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tempo em pé se locomovendo dentro da sala, dando suporte a dentista no que fosse
necessdrio para realizacao dos prcedimentos.

Outro fator de risco de acidente presente nesse ambiente laboral era o layout
desajustado, devido ser um espaco pequeno, mas que necessitava manter grandes

equipamentos e mobilidrios, acabando por dificultar o fluxo de transito pela sala.
6.2.6 Sala de Vacinas

Na Sala de Vacinas atuavam duas vacinadoras responsdveis pela imunizagdo dos
pacientes, envolvendo o preparo, administracdo, registro no Prontudrio Eletronico do
Cidadao (PEC-SUS), aprazamento na caderneta fisica de vacinag¢do e acondicionamento
dos imunobioldgicos segundo as orientagdes preconizadas pela Rede de Frios do
Ministério da Saidde, com controle rigoroso das temperaturas das camaras

conservadoras (Figura 17) e temperatura externa do ambiente.

Figura 17 — Camaras Frias Destinadas ao Acondicionamento dos Imunobiolégicos.
T, e o [bapthudey

Fonte: Elabbrada pela Autora, 2023.

No momento da vacinacdo, mesmo reconhecendo os riscos bioldgicos, pode-se
perceber que a profissional executava suas atividades prescritas sem adesdo aos
equipamentos de protecdo individual indicados, como as luvas, mdscara, touca e
vestimenta apropriada, mesmo quando esses estavam disponiveis para uso na sala; além
disto, portavam adornos e deixavam os cabelos soltos, caracteristicas apresentadas pelos
funciondrios ndo somente desse setor como em vdarios outros da USF. Condi¢des que

podem ser verificadas na Figura 18.
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Figura 18 — Auséncia da Paramentacao de EPI Durante a Manipulacido de Imunobioldgicos.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

Por consequéncia, a PS04, respondendo ao questiondrio, registrou ja ter outrora
sofrido um acidente com perfurocortante no momento da preparacdo da vacina. Foi
apontado por Balsamo e Felli, 2006 que, dos 87,5% dos acidentes ocorridos com
perfurocortantes, 35% destes aconteceram por uso de scalps e agulhas de injecdo (com
Idmen).

Outro risco da Sala de Vacinas se deu pelo registro da mistura de lixo organico
com perfurocortantes na descarbox (Figura 19). Lembrando ser atribuicdo do
empregador a capacitacdo, de forma inicial e continuada, do trabalhador a respeito da

segregacdo, acondicionamento e transporte correto dos residuos (Brasil, 2022e).

Figura 19 — Mistura de Lixo Orgéanico com Perfurocortantes na Descarbox.

"“. .
- A /

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

Todavia, o inadequado tratamento dos residuos sdlidos foi identificado ndo
somente nessa Sala como também no local destinado ao abrigo tempordrio do lixo
infectante na USF que compreendia em espagco pequeno, sem paredes lavaveis ou ponto

de agua, utilizado inclusive para armazenamento de materiais diversos, por exemplo
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fios, conforme registrou a Figura 20 abaixo.

Figura 20 — Abrigo Temporario dos Residuos Infectantes na USF.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

Em consonancia com a NR 32, em seu item 32.5.6, a sala de armazenamento
tempordrio dos recipientes de transporte deve atender, no minimo, as seguintes
caracteristicas: ser dotada de pisos e paredes lavdveis; ralo sifonado; ponto de 4gua;
ponto de luz; ventilacdo adequada; abertura dimensionada de forma a permitir a entrada
dos recipientes de transporte; ser mantida limpa e com controle de vetores; conter
somente os recipientes de coleta, armazenamento ou transporte; ser utilizada apenas
para os fins a que se destina; e estar devidamente sinalizada e identificada (Brasil,

2022e).

6.2.7 Sala de Medicacao

A Sala de Medicacdo era constituida de pisos e paredes lavdveis, camas e
poltronas hospitalares e um armdrio contendo equipamentos utilizados no dia a dia
(Figura 21). As atividades prestadas pelos profissionais nesse ambiente de trabalho
consistiam na preparacdo do paciente para medicagdo, troca de curativo, acrescidos da
identificacdo, preparacdo e administracdo da medicagdo prescrita.

Nesse setor transitavam aproximadamente trés profissinais, sendo dois técnicos
em enfermagem e a enfermeira que estavam expostos ao risco bioldgico pelo contato
com doentes em observacdo e/ou manuseio de perfurocortantes, como agulhas e

ampolas; incrementado pelo ato inseguro de ndo utilizar os EPIs durante o exercicio de
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seus servi¢os. Tendo a PS13 referido j4 ter sido vitima de acidente com perfurocortante
no momento da preparacdo da medicacdo.

Chamou atencdo ainda nessa sala, a presenca de um cilindro de oxigénio
enferrujado que representava um risco de acidente por cortes ou arranhdes em sua
manipulacdo ou pela probabilidade de principio de incéndio aliado a falta de medidas de

combate a incéndio, o que vai contra a Norma Regulamentadora 23 (Brasil, 2022d).

Figura 21 — Visao Anterior e Posterior da Sala de Medicacao.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

6.2.8 Setor Administrativo

No Setor Administrativo (Figura 22), uma profissional da sadde ficava
responsavel por garantir o planejamento e coordenacdo das acdes assistenciais no
territorio, da gestdo e organizacdo do processo de trabalho e integracdo da USF com

outros servigos do SUS.
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Figura 22 — Espaco Destinado ao Servico Administrativo da USF.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

Nele, foram identificados dois riscos ocupacionais, sendo um ergondomico e um de
acidente, o primeiro acontecia pela md postura durante a jornada de trabalho decorrente
do mobilidrio inadequado e o segundo por causa do layout desajustado, devido o

excesso de equipamentos em um mesmo ambiente.
6.2.9 Farmacia Basica

A Farmicia Bésica se localizava no mesmo terreno que a USF (Figura 23), tendo
o acesso garantido por uma rampa que ligava as duas edificacdes. Nesse setor,
trabalhavam quatro pessoas que exerciam as fungdes principais de entrega de
medicamentos, controle de validade e armazenamento correto para descarte de

medicamentos vencidos, feito por uma empresa terceirizada.

Figura 23 - Fachada da Farmacia Basica Conjugada a USF.
‘ - — 1 T———

Fonte: Google Maps, 2022.

A planta fisica da Farm4cia era constituida por uma sala principal ampla, onde
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ficavam os medicamentos em prateleiras que iam do chdo até o teto, um espaco de
estoque, no qual eram armazenadas caixas de medicamentos fechados e vencidos, € um
banheiro privado para uso dos funciondrios desse setor. Estando os dois primeiros
ambientes devidamente apresentados na Figura 24.

Os riscos de acidente e ergondmicos encontrados nesse posto laboral estavam
relacionados a necessidade da profissional de subir em uma cadeira de escritério para
alcancar medicamentos nas prateleiras mais altas (Figura 25); ato inseguro que poderia
causar queda e tontura pela troca de niveis contantes ao longo do dia. Além do risco
diante da manipulacdo de ampolas ou frascos com material de vidro, sem uso de EPI,
que, ao quebrar, poderiam ocasionar um acidente com perfurocortante ndo contaminado

com fluido biolégico.

Figura 24 - Ambiente Prlicipal e E§tog\1_19 na Farmacia Basica da USF.

g
%

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.
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Figura 25 — Posi¢ao Aderida pela Funcionaria da Farmacia Basica para Alcance dos Medicamentos
nas Prateleiras Superiores.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023.

O atendimento de pacientes e o despache dos farmacos prescritos pelo toque no
receitudrio, sem paramentacdo de protecdo, implicavam em risco bioldgico para os
trabalhadores da drea. Cabendo também destacar o risco quimico pela permanéncia de

medicamentos liquidos, s6lidos e volateis no ambiente.

6.3 ANALISE DA PERCEPCAO DOS FUNCIONARIOS SOBRE SEUS RISCOS
LABORAIS

Para avaliacdo quanto a percep¢do dos trabalhadores sobre as classes de riscos
ambientais e ocupacionais que julgavam estar vulnerdveis, foi proposto que cada
participante respondesse a um Questionario, equivalente a0 APENDICE C desse estudo,
no qual 22 situagdes de riscos foram apresentadas e precisavam ser classificadas numa
escala graduada de 1 a 4, onde o nimero 1 representaria o risco que o funciondrio
acreditava ndo estar exposto; o 2, um risco baixo que ndo causava alteracdes na saude; o
3 seria um risco que fazia mal a saide; e o nimero 4 um risco considerado insuportavel

€ muito nocivo, conforme mostrou o Quadro 3 abaixo.
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Quadro 3 — Apresentacao dos Itens com Situacdes de Riscos Laborais Avaliadas pelos Participantes
da Pesquisa.

zZ | ®| ®|lg®
8|2 |z |87
N . .| 5| 8| 8 |d5s
Questiondrio Destinado aos Trabalhadores para Percepgao 5 w | =z =4
dos Riscos Laborais. 3 ; g g
=3
I- Contaminacao por agentes bioldgicos (bactéria, virus, | 1 2 3 -+
fungos).
2- Fatores de risco pscicologico (estresse) 1 2 3 4
3- Risco de choque elétrico (fios desencapados. sobrecarga | 1 2 3 4
de equipamentos).
4- Exposi¢ao ao frio excessivo. 1 2 3 4
5- Exposi¢io ao calor excessivo. 1 2 3 4
6- Ferimento com ferramentas desprotegidas. 1 2 3 4
7- Exposicdo a substincias quimicas (gases, névoas, etc). 1 2 3 -
8- Risco no deslocamento do trajeto de casa/trabalho e | | 2 3 B
trabalho/casa.
9- Exposicdo a risco fisico (vibragido de mdquinas, radiacio | 1 3 -+
ionizante e/ou nao inoizante).
10- Exposi¢iio a ruido (mdquinas muito barulhentas efou | 1 2 3 4
motores).
11- Risco associado a guarda e/ou consumo de alimentos | 1 -
trazidos pelo trabalhador e/ou fornecidos pela USF.
12- Risco de queda de altura. 1 2 3 4
13- Risco de infec¢do por agentes infecciosos. 1 2 3 -
14- Risco de acidente com perfurocortante. 1 2 3 4
15- Longas jornadas de trabalho. 1 2 3 4
16- Riscos de quedas com consequéncias graves. 1 2 3 4
17- Risco de acidente de circulagao e manobra de veiculos | | 2 3 4
durante a jornada de trabalho.
18- Risco de acidente de transito durante a jornada de | 1 2 3 4
trabalho.
19- Exaustao psicoldgica devido a longas jornadas de | 1 2 3 4
trabalho.
20- Mobilidrio inadequado. 1 2 -4
21- Exposic¢ao a iluminagio inadequada. 1 2 3 4
22- Mudangas abruptas de temperatura durante o expediente | 1 2 3 4
de trabalho.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.

De modo que uma das situaches mais assinaladas pelos trabalhadores,
categorizadas como risco moderado, estavam relacionadas a classe bioldgica, sendo a
primeira: “Contaminagdo por agentes biol6gicos” e a outra “Risco de infec¢do por
agentes infecciosos” (Gréfico 3). Corroborando com o estudo realizado por Rodrigues et
al. (2012) que também obteve os riscos biologicos como os mais destacados pelos
profissionais da saude, justificados pelo contato direto e a realizacdo de procedimentos,
muitas vezes invasivos, com pacientes portadores de doencas infectocontagiosas.

Segundo Arcanjo et al. (2018), o risco bioldgico é uma importante preocupacao
da equipe de enfermagem, em decorréncia também do manuseio de materiais

perfurocortantes ou reencape de agulhas.
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Grifico 3 — Consolidado da Classificacao dos Profissionais quanto ao Nivel de Exposicao
Considerando as Vinte e Duas Situacoes de Risco Laborais Apresentadas no Quadro 3.

Percepcao dos Trabalhadores sobre os Riscos Laborais

16
» 14
= 12
[
g 10
=
= 8
= 6
E 4
=)
= 2
_ o 1
Q“esmes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
m Nenhum risco 1 410 14 15 10 8 3 10 11 13 14 3 8 6 11 10 7 & 11 11 10
Risco baixo 1 3 41 2.3 2 11,1 22 7 2. 2 42 23
Riscomoderado 11 9 1 1 1 3 5 8 4 3 1 8/3 2 4 2 5 4 3 23
Risco inaceitavel 3 1 1 301 1 1 3/5 1,12 2 1
B Nenhum risco Risco baixo Risco moderado Risco inaceitavel

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.

Outra condicdo de risco moderada apontada pela maioria dos profissionais foi a
expressa no Item 2, “Fator psicolégico (estresse)”, agente ergondmico que, em
consonancia com Holmgren er al. (2019), apresenta-se como um grave Trisco
ocupacional, responsavel pelo desenvolvimento de problemas de saide mental como
os transtornos depressivos, de humor, ansiedade e até musculoesqueléticos.

Todavia, os Itens 15 “Longas jornadas de trabalho” e 19 “Exaustdo psicologica
devido a longas jornadas de trabalho” que poderiam estar associados ao estresse
ocupacional foram, em grande parte, definidos por categoria nenhum risco; sendo
apenas mencionados como risco moderado e até inaceitdvel, no caso do primeiro Item,
por alguns trabalhadores da area da odontologia, enfermagem e medicina que referiram
ter mais de um vinculo empregaticio. Condig¢do, esta, atribuida como fator de risco para
o acidente de trabalho junto com o agente estresse, sobrecarga de trabalho, quantidade
insuficiente de trabalhadores frente a demanda, labor em turno diurno e noturno,
horas extras e plantdes (Oliveira; Gongalves, 2010).

Bezerra et al. (2019) explicam que o estresse ocupacional € resultante da interagao
entre muitas exigéncias psicoldgicas envolvendo tempo, velocidade, intensidade, menor
controle no processo de trabalho no que diz respeito a tomada de decisdes, habilidades
intelectuais do trabalhador e menor apoio social recebido. Ao passo que um

desequilibrio entre a demanda psicoldgica e o controle sobre o processo laboral gera
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tensdo e perda de habilidades e de interesse, assim como uma menor autonomia
profissional, emergindo o estresse moral e o sentimento de fracasso.

Por sua vez, também na classe de risco ergondmico, o Item 20 “Mobilidrio
Inadequado” foi referido pela maioria dos participantes como nenhum risco,
evidenciando uma percep¢do abreviada desse agente haja visto os registros, durante as
observacdes sobre a rotina de trabalho na USF, de alguns momentos nos quais os
trabalhadores tiveram que aderir a posturas anatdmicas inseguras motivados pelas
desconformidades dos méveis. Reduzindo, com isso, o reconhecimento do potencial que
tal fator tinha em causar dores musculares, DORT, tensao e lesdes na coluna.

O Item 8 investigou a existéncia do “Risco no deslocamento do trajeto
casa/trabalho e trabalho/casa”, no qual 50% (8) dos profissionais o classificaram como
risco moderado em detrimento ao fato de que residiam em cidade vizinha, necessitando
realizar uma viagem didria de aproximadamente 40 minutos (37 km) para chegarem no
trabalho.

Um aspecto importante trazido pelo Item 14 foi o “Risco de acidente com
perfurocortante” que dividiu os participantes em um grupo que O aceitou como risco
inaceitivel e moderado, enquanto a outra metade ndo reconheceu a exposicdo ou
magnitude desse agente de risco de acidente, possivelmente pela pluralidade de
profissdes envolvidas na amostra do estudo que ia desde recepcionistas a técnicos em
enfermagem que manipulavam diariamente seringas agulhadas durante a atividade de
vacinagao.

Ciorlia e Zanetta (2004) trazem que os acidentes envolvendo a manipulacdo de
materiais perfurocortantes contaminados com agentes biolégicos sdo prevalentes entre
os trabalhadores de enfermagem e responsaveis pela transmissdo de virus como o da
Hepatite B (HBV), Hepatite C (HCV) e da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV).

Nessa mesma perpectiva, o Item 6 aprofunda a reflexdo pelo risco de “Ferimento
com ferramentas desprotegidas”, tendo ficado claro que uma copiosa parte dos
trabalhadores nao identificaram uma exposicdo a instrumentos inseguros além dos
perfurocortantes.

O “Risco de choque elétrico (fios desencapados, sobrecarga de equipamentos)” foi
trazido no Item 3, tendo sido explanado pela maioria como nenhum risco, com exce¢ao
da PSO2 e PS04 que o avaliaram como risco moderado e inaceitdvel, respectivamente,
em razao da sobrecarga de tomadas e da ficdo muito antiga na USF.

O Item 12 “Risco de queda de altura” trouxe que aproximadamente 88% (14) dos
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profissionais acreditavam que ndo estavam expostos. Todavia, no Item 16 “Risco de
quedas com consequéncias graves”, cinco sujeitos o consideraram moderado e
inaceitdvel, como no caso da PS14 que relembrou ter sido vitima de uma queda,
equiparada a acidente de trabalho com afastamento e lesdo incapacitante temporaria
total.

Em acordo, o Item 17 “Risco de acidente de circulagdo e manobra de veiculos
durante a jornada de trabalho” foi tido como risco moderado por dois trabalhadores e
inaceitavel por mais dois. Ja o Item 18 “Risco de acidente de transito durante a jornada
de trabalho” foi assinalado, predominantemente nos niveis baixo, moderado e
inaceitdvel; com base nos relatos do PSO5 e PS13 que afirmaram ser constantemente
necessdrio sair da USF para visitas domiciliares de pacientes acamados, aumentando
com isso a propabilidade de um acidente automobilistico.

Outro aspecto de seguranca levantado no Item 11 foi quanto o “Risco associado a
guarda e/ou consumo de alimentos trazidos pelo trabalhador e/ou fornecidos pela USF”,
no qual os trabalhadores o determinaram como nenhum risco pois, segundo o PSO8,
PS11 e PS13, a institui¢do de saide ndo autorizava o consumo de alimentos dentro de
suas dependéncias, normativa, essa, que estava em consonancia com o preconizado no
topico 32.2.4.5 da Norma Regulamentadora 32 (Brasil, 2022e).

No tocante a classe de risco fisico, os Itens 4 “Exposicdo ao frio excessivo” e 5
“Exposicdo ao calor excessivo” foram apresentados como risco moderado apenas pelas
funciondrias que atuavam na Sala de Vacinag¢do devido a necessidade de manter os
aparelhos de ar-condicionados permanentemente ligados em baixas temperaturas e pelo
porteiro da USF que afirmou estar constantemente exposto a radiagdo solar,
respectivamente. Por conseguinte, o Item 22 “Mudancas abruptas de temperatura
durante o expediente de trabalho” também foi categorizado por 10 participantes como
nenhum risco, sendo que no caso dos outros seis que o determinaram como risco baixo
e moderado justificaram ser preciso, no meio da jornada de trabalho, transitar entre
ambientes climatizados e ndo-climatizados.

A “Exposic¢do a risco fisico (vibragdo de maquinas, radiacdo ionizante e/ou nao
ionizante)”, “Exposi¢do a ruido (mdquinas muito barulhentas e/ou motores)” e
“Exposi¢ao a iluminacdo inadequada”, equivalentes aos Itens 9, 10 e 21 ndo foram
reconhecidos como agentes presentes nos postos de trabalho de grande parte dos
funcionarios da USF. Valendo ressaltar que apenas a PS09 considerou como risco

moderado os Itens 09 e 21.
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Para Brasil (2006a), os profissionais estdo expostos a diversos riscos fisicos, como
iluminacdo deficiente ou excessiva, vibracdo e ruido em consequéncia de uso didrio de
equipamento como as canetas rotativas de alta rotacao, autoclaves, dentre outros.

E por fim, na 4nalise feita no Item 7 “Exposicdo a substancias quimicas (gases,
névoas etc)”, a metade dos profissionais acreditavam estar exposto a esse risco no nivel
baixo ou moderado, em especial pela manipulacio de produtos para limpeza do
ambiente, vacinas e medicamentos. Corroborando com o estudo de Rodrigues (2012),
onde também foram apontados como riscos quimicos dos trabalhadores da sadde a
aspiracdo acidental de medicamentos e a realizacdo do processo de higienizacdo do

ambiente.

6.4 ANALISE DA PERCEPCAO DOS FUNCIONARIOS SOBRE COMO A
INSTITUICAO LIDA COM AS QUESTOES DE SEGURANCA

De modo similar as situacdes de riscos, a Parte 2 do Questiondrio propds aos
participantes que avaliassem 17 medidas com base nas condi¢cdes de seguranca
oferecidas pela USF, posicionando-se em cada uma delas segundo as cinco categorias:
1- Discordo Totalmente, 2 — Discordo em Partes, 3 — Nem Concordo, Nem Discordo, 4
— Concordo em Partes e 5 — Concordo Totalmente.

Em relacdo a oferta constante de EPI, 10 funcionarios afirmaram que
concordavam totalmente e seis em partes. Entretanto, ao interrogar se: “As pessoas
trabalham de uma forma suficiente segura”, dois participantes assinalaram discordo
totalmente, trés nem discordo nem concordo e cinco concordo em partes; evidenciando
que, apesar de assumirem que o EPI esta sempre disponivel na USF, muitas pessoas
ainda ndo o utilizava totalmente ou da maneira correta.

Corroborando, ainda perguntou sobre se “As pessoas trabalham de forma segura,
mesmo quando o chefe/encarregado ndo estd supervisionando”, onde cinco profissionais
discordaram totalmente ou em partes e trés nem concordaram nem discordaram.

Apesar dos estudos demonstrarem ser o EPI o melhor meio de prevencdo diante
da gravidade dos acidentes com materiais biolégicos na drea da sadde, muitos
profissionais ainda subestimam os riscos e apresentam baixa adesdo, uso e manuseio
incorreto desses equipamentos (Negrinho ef al., 2017).

Também foi analisado se “Todos estdo dispostos a se esfor¢ar para que o trabalho

possa ser desempenhado de uma forma segura”, de modo que 10 participantes
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discordaram em partes, nem discordaram nem concordaram ou concordaram em partes.

No tocante a ser “...habitual deixar claro os objetivos com relagdo a seguranca e
ao numero de reducdo de acidentes”, a maioria afirmou nunca ter ouvido falar sobre
Seguranca no Trabalho na institui¢do. Informacdo ratificada pela medida “Existem
didlogos sobre Saidde e Seguranca no Trabalho aqui na USF”, na qual cinco pesquisados
discordaram totalmente enquanto seis concordaram em partes.

Para Zocchio (2002), o Didlogo Didrio de Seguranca — DDS € um instrumento de
eficdcia inconstestdvel das atividades prevencionista para a seguranca e sadde do
funciondrio, além de ser uma ferramenta de facil aplicacdo. No estudo de Sampaio
(2018), 100% dos trabalhadores afirmaram que o DDS poderia ajudar na
conscientizacao dos riscos, sendo entdo um instrumento de importincia relevancia.

Ainda na vertente da posicao instituicional diante da seguranga ocupacional,
somente trés empregados categorizaram como concordo totalmente com a afirmacdo:
“A dire¢do demonstra grande preocupacdo com a seguranca’. E na condi¢do “A dire¢do
da abertura para que os funciondrios tirem suas dividas sobre seguranca”, a maioria dos
participantes relataram que a dire¢do da USF era acessivel nas mais variadas questdes,
mas que nunca tiveram a iniciativa de tentar o contato a respeito das medidas de
seguranca no trabalho.

No que tange a existéncia de momentos para descanso de qualidade na USF,
alguns sujeitos relataram gostar dos ambientes propicios para tal, mas que, em muitas
vezes, ndo tinham tempo para fazer uso desses ambientes, enquanto outros alegaram que
além de ter tempo, tinham repousos de muita qualidade.

Ademais, somente um trabalhador referiu concordar totalmente com o
recebimento de treinamento de seguranca e ser este adequado a cada funcgdo
desenvolvida na USF, ao tempo que em suma os funciondrios mencionaram nunca ter
passado por treinamento durante todo o tempo de atuacdo na instituicao.

Condicdo essa que diverge da ideia preconizada no estudo de Assis, Resende e
Araudjo (2022) de que uma eficaz medida de redugdo de acidentes de trabalho entre os
profissionais da saide se dar por meio da implementacio ou reformulacdo de
treinamentos acerca da ado¢ao de medidas de biosseguranca durante o processo laboral,
bem como medidas e barreiras de protecdo coletiva, programas de imunizagio,
vigilancia dos acidentes, palestras informativas sobre os beneficios e o fluxo da
notificacao dos acidentes e amparo legal do trabalhador.

Outro aspecto sondado foi sobre se “As estatisticas de Seguranca sdo estudadas e
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discutidas”, na qual 13 profissionais expuseram que discordavam totalmente ou em
partes, nem discordavam nem concordavam e concordavam em partes.

Na afirmativa “O cumprimento das regras de seguranca aqui na USF é muito
valorizado”, apenas cinco concordaram totalmente. E sobre se “O bem-estar e a
seguranca dos trabalhadores sdo muito valorizados” a maior parte dos sujeitos referiu
que ndo. Em relagdes a esses aspectos, de acordo com Bouyer (2010), a falta de
reconhecimento gera sentimentos de indignac¢do e desvalorizagdo, comprometendo a
identidade no trabalho, em conformidade com a PsicodinAmica do Trabalho.
Concordando com o estudo realizado por Lembo (2016), se considera importante a
necessidade de ampliar os espacos de escuta dos trabalhadores, com intuito de
formentar a troca de ideias com outros profissionais, e também sensibilizar servidores e
gerentes a respeito da importancia da valorizagdo dos canais de participacao.

Além dos aspectos supracitados, também perguntou sobre “Quando acontece
algum incidente no ambiente de trabalho, o fato é discutido e aprende-se com ele”, dois
participantes assinalaram discordo totalmente, dois discordo em partes, trés nem
discordo nem concordo, cinco concordam em partes e quatro concordam totalmente.
Tomando como incidentes as ocorréncias de “quase acidente” em que o trabalhador
entra em contato com o agente de risco (perigo), mas nao sofre nenhuma lesdo fisica, ao
contrério do acidente, em que a lesdo fisica é gerada a partir da concretiza¢do do risco.
Portanto, discutir os casos de incidente € muito importante para que ndo se evoluam
para acidentes (Iida, 2005).

Quanto a afirmativa 12 “Todas as pessoas dividem a responsabilidade pela
seguranga aqui na USF”, 3 participantes assinalaram discordo totalmente, 1 discordo em
partes, 3 nem discordo nem concordo, 6 concordo em partes, € apenas 3 concordam
totalmente com a afirmativa.

Por se tratar de um ambiente de saide, um dos pontos mais importantes para ser
discutido nesse questionario ¢ a respeito da afirmativa 9 “Existem didlogos sobre
Biosseguranca aqui na USF”, 5 participantes assinalaram que discordam totalmente, 4
discordam em partes, 3 nem discordam nem concordam, 3 concordam em partes, €
apenas 1 participante assinalou que concorda totalmente com a afirmativa.

Quando questionado aos trabalhadores a respeito do desconforto durante a
jornada de trabalho, a maioria das pessoas, 44% assinalaram com nenhum desconforto,
em seguida de 38% dor de cabega; 38% dores nas costas; 25% cansago/fadiga; 19%

olhos irritados; 19% cortes e lesdes no corpo; 19% mal estar por cheiro forte e 6%
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relatou irritabilidade e nervosismo. A pergunta era de mutipla escolha, entdo os

participantes assinalaram mais de uma opcao.

Grifico 4: Avaliacdo do Desconfoto durante a Jornada de Trabalho

Avaliacdo do Desconforto durante a Jornada de Trabalho

= Nenhum

® Dor de cabeca

= Dores nas costas/coluna

= QOlhos irritados

e [rritabilidade e nervosismo
= Cansaco/Fadiga

m Mal estar por cheiro forte

m Cortes e lesdes no corpo

Fonte: Elaboragao Propria, 2023

Fazia parte também do questiondrio, a pergunta sobre a avaliagdo dos Cuidados
com a Satide no Ambiente de Trabalho, sendo uma questdo também com multiplas
opg¢oes, 81% dos entrevistados assinalaram Vacinacdo; 50% Palestras e Campanhas;
38% Entrega de Material Educativo; 38% Avaliagdes/Consultas Médicas; 19% Curso

de Aperfeicoamento; 13% Exames Periddicos e 13% para nenhum cuidado.
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Grafico 5: Avaliacdo dos Cuidados com a Satide no Ambiente de Trabalho.

Avaliacao dos Cuidados com a Saude no Ambiente de Trabalho
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® Entrega de material educativo

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado teve como objetivo compreender os riscos ocupacionais
enfrentados pelos profissionais de saide em uma Unidade de Saide da Familia.
Observou-se que esses profissionais estdo expostos a cinco classes de riscos
ocupacionais: bioldgicos, acidentes, ergondmicos, fisicos e quimicos. Dentre essas
classes, os riscos bioldgicos foram os mais frequentes, seguidos pelos riscos de
acidentes, ergondmicos, fisicos e quimicos. Importa destacar que, no contexto dessa
andlise meticulosa, ambientes compartilhados foram identificados como dreas que
ostentam riscos com grau de tolerincia significativo. Em contraste, a sala de medicagdo
se destacou como espago cuja exposi¢do a riscos revelou-se intoleravel, representando
um foco de aten¢do especial. Além disso, o estudo mostrou que os profissionais
reconhecem os fatores relacionados aos riscos ocupacionais que enfrentam, sendo o
contato com materiais bioldgicos e acidentes com perfurocortantes os mais destacados
por eles.

Para garantir a seguranca no ambiente de trabalho e a prevencao de acidentes, é
essencial que todos os envolvidos em atividades de risco estejam bem informados sobre
as diretrizes e medidas de biosseguranca atuais, bem como capacitados para
implementé-las corretamente. Portanto, medidas de prevencdo de acidentes devem ser
colocadas em prética.

Algumas das medidas de protecio mais importantes citadas incluem o uso
adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), treinamentos e didlogos sobre
Seguranca e Saude no Trabalho (SST) e Biosseguranca, bem como o cumprimento das
Normas Regulamentadoras (NR), especialmente a NR32 (que trata sobre seguranca em
ambientes de satde), NRO6 (referente a equipamentos de protecdo) e NR17 (que aborda
ergonomia). Acrescentam-se, ademais, acOes educativas voltadas para a saide no
contexto laboral e a promocdo de programas de imunizacdo coletiva, as quais
desempenham papéis incontestdveis na salvaguarda dos profissionais da satde.

Sob um viés conclusivo, ratifica-se que todos os objetivos preconizados ao inicio
deste estudo foram plenamente atingidos, solidificando uma base firme e robusta para a
busca incessante pela melhoria constante das condigdes laborais. A luz dos resultados
aqui obtidos, almeja-se incutir nos profissionais da saide o impeto de abracar politicas e
praticas voltadas a mitigacdo dos riscos ocupacionais que permeiam sua esfera laboral,

contribuindo, assim, para a diminui¢cdo das ocorréncias de acidentes e doencas laborais.
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A promog¢do de um ambiente de trabalho seguro e sauddvel reverbera ndo apenas no
bem-estar dos profissionais, mas também na exceléncia dos servicos prestados a

comunidade que servimos com zelo e dedicagdo inabaldveis.



72

REFERENCIAS

ABNT. Associagao Brasileira De Normas Técnicas. ABNT NBR ISO: Sistema De
Gestdo Da Qualidade - Requisitos. Rio de Janeiro: ABNT, 2015.

ABNT. Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas. ABNT NBR ISO 31.000: Gestao de
Riscos — Diretrizes. Rio de Janeiro: ABNT, 2018.

ACGIH. Threshold Limit Values for Chemical Substances: Documentation. 7. ed.
Cincinnati, OH: American Conference of Governmental Industrial Hygienists,
2012.

ANDRADE, D. C. S.; et al. Elabora¢ao do mapa de risco de um laboratério de andlises
clinicas de um hospital universitario: relato de experiéncia. Manual de Elaboracao Mapa
de Riscos. Geréncia de Satde e Preven¢do da Superintendéncia Central de Recursos
Humanos. Revista Digital, n. 19, 2015.

ANDRADE, A. P. Ferramentas para analise e gerenciamento de risco. Logique
Inteligéncia em Sistemas. 19 dez. 2018. Disponivel em:
<https://www.logiquesistemas.com.br/blog/ferramentas-analise-e-gerenciamento-de-
risco/>. Acesso em: 15 jul. 2023.

ARCANIJO, R. V. G.; et al. Gerenciamento dos riscos ocupacionais da
enfermagem na atengdo basica: estudo exploratério descritivo. Cuidado é fundamental
online, v. 10, n. 2, p. 351-357, 2018.

ASSIS, D.; RESENDE, D.; ARAIjJO, G. Acidentes de trabalho com material biolégico
entre trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario. Research, Society and
Development, v. 11, n. 8, p. e8611830524, 2022.

AZAROFF, L. S.; LEVENSTEIN, C.; WEGMAN, D. H. Occupational injury and
illness surveillance: conceptual filters explain underreporting. Am J Public Health, v.
92,n.9, p. 1421-1429, 2002.

BALSAMO, A. C.; FELLI, V. E. A. Estudo sobre os acidentes de trabalho com
exposicao aos liquidos corporais humanos em trabalhadores de enfermagem. Rev
Latino-Am Enfermagem, v. 14, n. 3, p. 346-53, 2006.

BARRETTO, R. da E. Analise Preliminar de Perigo (APP) em Projetos de
Arquitetura - aplicacao e teste de viabilidade da derramenta da analise de risco.
2008. 282f. Dissertacao (Mestrado) - Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da
Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2008.

BEZERRA, C. M. B.; SILVA, K. K. M.; COSTA, J. W. S.; FARIAS, J. C.; MARTINO,
M. M. F.; MEDEIROS, S. M. Prevalence of stress and burnout syndrome in hospital
nurses working in shifts. Rev Mineira Enferm., v. 23, n. e-1232, 2019.

BOUYER, G. C. Contribui¢do da Psicodinamica do Trabalho para o debate: “0 mundo
contemporaneo do trabalho e a satide mental do trabalhador. Rev Bras Saude Ocup., v.



73

35, n. 122, p. 249-259, 2010.

BRASIL. Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios
da Previdéncia Social e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia - DF,
25 jul. 1991.

BRASIL. Ministério da Satide. Doencas relacionadas ao trabalho: manual de
procedimentos para os servicos de satide. Brasilia-DF: Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolu¢ao da Diretoria
Colegiada - RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao, elaboragdo e avaliacao de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de satide. Didrio Oficial da Republica Federativa do
Brasil. Brasilia-DF: ANVISA, 20 mar. 2002.

BRASIL. Ministério da Saide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Servigcos
Odontolégicos: Prevencao e controle e riscos. Brasilia-DF: ANVISA, 2006a.

BRASIL. Ministério da Satde. Diretrizes gerais para o trabalho em contencao com
Agentes Bioldgicos. Brasilia: MS/SUS, 2006b.

BRASIL. Ministério da Saidde. Portaria n° 2.309, de 28 de agosto de 2020. Altera a
Portaria de Consolidagcao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e atualiza a Lista de
Doencgas Relacionadas ao Trabalho (LDRT). Diério Oficial da Unido, Brasilia - DF, p.
1, secdo 1, p. 40, 1 set. 2020a.

BRASIL. Ministério Do Trabalho E Emprego. Norma Regulamentadora — NR 1:
Disposicoes Gerais E Gerenciamento De Riscos Ocupacionais. Brasilia: MTE,
2020b.

BRASIL. Ministério da Sadde. Sistema de Informacio de Agravos de Notificacao -
SINAN Net. Brasilia-DF: MS, 2022a.

BRASIL. Ministério do Trabalho E Emprego. Norma Regulamentadora — NR 24:
Condicoes Sanitarias e de Conforto nos Locais de Trabalho. Brasilia-DF: MTE,
2022b.

BRASIL. Ministério Do Trabalho E Emprego. Norma Regulamentadora — NR 17:
Ergonomia. Brasilia-DF: MTE, 2022c.

BRASIL. Ministério do Trabalho E Emprego. Norma Regulamentadora — NR 23:
Protecao Contra Incéndios. Brasilia: MTE, 2022d.

BRASIL. Ministério do Trabalho ¢ Emprego. NR 32 - Seguranca e satide no
trabalho em servicos de satide. Portaria GM n.° 485, Diario Oficial da Unido.
Brasilia-DF: MTE, 2022e.

CAMPO, G.; PAPALE, A.; BALDASSERONI, A.; DI LEONE, G.; MAGNA, B ;
MARTINI, B.; et al.. The surveillance of occupational diseases in Italy: the MALPROF
system. Occup Med., v. 65, n. 8, p. 632-7, 2015



74

CARDELLA, B. Seguranca No Trabalho e Prevencdo de Acidentes: Uma Abordagem
Holistica. Sao Paulo: Atlas, 2011.

CARDELLA, B. Seguranca No Trabalho E Prevencao De Acidentes — Uma
Abordagem Holistica. Seguranca Integrada A Missdo Organizacional Com
Produtividade, Qualidade, Preservacdo Ambienta E Desenvolvimento De Pessoas. Sao
Paulo: Atlas, 2010.

CARNICELLI, M. V. F. Exposicao ocupacional a vibracado transmitida através das
maos: uma revisao sobre o distirbio vascular periférico. Revista Brasileira de Satide
Ocupacional, v. 22, n. 82, p. 35-44, 1994.

CHARLIER, B.; COGLIANESE, A.; ROSA, F. de; CARO, F. de; PIAZZA, O.;
MOTTA, O.; BORRELLI, A.; CAPUNZO, M.; FILIPPELLI, A.; IZZO, V. Chemical
risk in hospital settings: Overview on monitoring strategies and international regulatory
aspects. Journal of Public Health Research, v. 10, n. 1, 2021.

CIORLIA, L. A. S.; ZANETTA, D. M. T. Significado epidemiolégico dos acidentes de
trabalho com material bioldgico: hepatites B e C em profissionais da saide. Rev Bras
Med Trab., n. 2, p. 191-99, 2004.

COSTA, G. A. S.; OLIVEIRA, F. G.; MODENA, C. M. Promoc¢ao da saide do
trabalhador em pesquisas brasileiras de abordagemqualitativa: uma revisio de escopo.
Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, v. 11, n. 1, p. e19811125140-e19811125140,
2022.

FERREIRA, I. H. F. Gestao do risco industrial numa central termoeléctrica de ciclo
combinado. 2008. 97f. Dissertacao (Mestrado em Engenharia e Gestao Industrial) -
Instituto Superior Técnico. Universidade Técnica. Lisboa, Lisboa, 2008.

FILHO, J. A. A. Z., SOUZA, M. P. D., CARVALHO M. D. B. Perfil epidemioldgico
dos atendimentos psiquidtricos pelo Samu Norte Novo no ano de 2018. Research,
Society and Development, v. 9, n. 10, 2020.

FIOCRUZ. FUNDACAO OSWALDO CRUZ - Brasil. Riscos Quimicos. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ. Disponivel em:
<http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/lab_virtual/riscos_quimicos.html#:~:text=Ris
c0%20Qu%C3%ADmico%3A,ou%20prejudicar%2Dlhe %20a%20sa%C3%B Ade>.
Acesso em: 12 fev. 2023.

FREIRE, A.; PALOTTI, P. Servidores publicos federais: novos olhares e perspectivas.
Cadernos Enap, n. 42, 2015.

GALDINO, A.; SANTANA, V. S.; FERRITE, S. Fatores associados a qualidade de
registros de acidentes de trabalho no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade no
Brasil. Cad Saude Publica, v. 36, n. 1, p. €00218318, 2020.

GATTI, Y.; SOUSA, C.; ACUNA, A.; FERREIRA, E.; MONTES, K ; et al.
Intensidade De Ruidos E Conscientizacao Da Equipe De Enfermagem No Centro De


http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/lab_virtual/riscos_quimicos.html#:~:text=Risco%20Qu%C3%ADmico%3A,ou%20prejudicar%2Dlhe%20a%20sa%C3%BAde
http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/lab_virtual/riscos_quimicos.html#:~:text=Risco%20Qu%C3%ADmico%3A,ou%20prejudicar%2Dlhe%20a%20sa%C3%BAde

75

Materiais E Esterilizacdo. Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 25, n. 4, p. 197-203, out./dez.
2020.

GOOGLE MAPS. Localizacao de coordenadas geograficas. Disponivel em:
<https://www.google.com/maps/@7.137121,37.0470314,3a,75y,345.92h,85.8t/data=!3
mo6!1el!3m4!1sx-1QXEgx-ra3vkj7VbasQ!2e0!7i116384!8i8192entry=ttu>. Acesso em
05 mai. 2023.

GOLDMAN, C. F. Analise de acidentes de trabalho ocorridos na atividade da
inddstria metaldrgica e metal - mecanica no estado do Rio Grande do Sul em 1996
e 1997 breve interligacao sobre o trabalho do soldador. Dissertacdo de Mestrado
(P6s-Graduacao em Engenharia de Producdo) - Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, 2002.

HERNANDES, E.; BOSCO, Z. F.; RIBEIRO, M. B. Perfil Socioeconémico e
Epidemiolégico dos Trabalhadores do Ministério da Saide do Brasil / Socioeconomic
and Epidemiological Profile of Workers in the Brazil's Ministry of Health.
Comunicacao, Ciéncia & Saide, v. 28, n. 3-4, p. 303-312, jul. 2017.

HOLMGREN, K_; et al. Does early identification of work-related stress, combined
with feedback at GP-consultation, prevent sick leave in the following 12 months? a
randomized controlled trial in primary health care. BMC publichealth, v. 19, n. 1,
2019.

[IDA, 1. Ergonomia: projeto e producao. Sdo Paulo: Edgard Blucher, 2005.

IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Passagem,
Paraiba. 2022. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-
estados/pb/passagem.html. Acesso em: 10 jun 2023.

JAHN, S. D.; BULLOCK W. H.; IGNACIO, J. S. A Strategy for Assessing and
Managing Occupational Exposures. 4. ed. Fairfax: AIHA, 2015.

JERONIMO, C. E.; et al. Contribuicdes a gestdo da seguranca e saide ocupacional de
colaboradores do cultivo do mamao na regido de Baraina-RN. Holos, [s.1.], v. 4, p. 101-
110, 22 set. 2013.

KHASAWNEH, A.; MALKAWI, H.; ABABNEH, S.; AL-ARAIDAH, O.; KREMER,
G.O. Empirical study on mental stress among healthcare staffs and the influencing
workplace stressors. Engineering Management in Production and Services, n. 13, p.
54-67, 2021.

LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas
2003.

LEMBO, A.; OLIVEIRA, A.; CARRELLI, E. Conversando sobre desgaste mental no
trabalho e suas possibilidades de enfrentamento: uma experiéncia no servi¢o publico

municipal de Guarulhos. Rev Bras Saude Ocup., v. 41, p. e12, 2016.

MENDES, T.; AREOSA, J. Acidentes de trabalho ocorridos em profissionais de satude


https://www.google.com/maps/@7.137121,37.0470314,3a,75y,345.92h,85.8t/data=!3m6!1e1!3m4!1sx-lQXEgx-ra
https://www.google.com/maps/@7.137121,37.0470314,3a,75y,345.92h,85.8t/data=!3m6!1e1!3m4!1sx-lQXEgx-ra

76

numa institui¢do hos-pitalar de Lisboa, Revista Angolana de Sociologia, v. 13, p. 25-
47,2014.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saudde. 9. ed.
SaoPaulo: HUCITEC, 2006/Rio de Janeiro: ABRASCO, 2006.

MURRAY, M.; SUNDIN, D.; COPE. E. V. The nexus of nursing leadership and a
culture of safer patient care. J Clin Nurs., v. 27, n. 5-6, p. 1287-93, 2017.

NEGRINHO, N. B. da S.; et al. Fatores associados a exposicdo ocupacional com
material biolégico entre profissionais de enfermagem. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 70, p. 133-138, 2017.

NOVACK, A. C. M.; KARPIUCK, L. B. Acidentes com perfurocortantes em
trabalhadores da sadde: revisdo da literatura. RevEpidemiolControllnfect, v. 5, n. 2, p.
88-93, 2015.

OIT. ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. Recomendacién sobre
los servicios de Medicina del Trabajo en los lugares de empleo (Recomendacién no 112

de la OIT adoptada en 24 de junio de 1959). In: Convenios y recomendaciones (1919-
1966). Genebra, 1966, p. 1054-8.

OLIVEIRA, A. C.; GONCALVES, J. A. Occupational accident with sharpe adge
material among workers of an operating center. Rev Esc Enferm USP, n. 44, p. 477-
81, 2010.

OMS. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Constituicao. Genebra:
OMS, 1948.

RODRIGUES, L.; SILVA, C.; SILVA, V.; MARTINIANO, C.; SILVA, A;;
MARTINS, M. Riscos Ocupacionais: Percep¢do de Profissionais de Enfermagem da

Estratégia Satide da Familiaem Jodo Pessoa — PB. Revista Brasileira de
Ciéncias da Saude,v. 16, n. 3, p. 325-332, 2012.

SANDERS, M. S.; McCORMICK, E. J. Human Error, Accidents, and Safety. In:
SANDERS, M. S.; McCORMICK, E. J. Human Factors in Engineering and Design.
7. ed. New York: McGraw-Hill, 1993, Chap. 20, p. 655 — 695.

SAMPAIO, J. A importincia do didlogo diario de seguranca nas empresas.
(Monografia) Trabalho de P6s Graduag¢ao em Engenharia Civil da Universidade

Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2019.

SCHILLING, R. S. F. More effective prevention in occupational health practice.
Journal of the Society of Occupational Medicine, n. 39, p. 71-79, 1984.

SHERIQUE, J. Aprenda como fazer. 8. ed. Sdo Paulo: LTr - Editora Ltda., 2015.

SILVA-JUNIOR, J.; et al. Atualizacdo da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho
no Brasil. Rev Bras Saude Ocup., v. 47, p. el1, 2022.



77

SILVA, M.; ZEITOUNE, R. Riscos Ocupacionais Em Um Setor De Hemodiélise Na
Perspectiva Dos Trabalhadores Da Equipe De Enfermagem. Esc Anna Nery Rev
Enferm., v. 13, n. 2, p. 279- 86, abr-jun. 2009.

TAVARES, J. C. Nocoes de Prevencao e Controle de Perdas em Seguranca do
Trabalho. Sao Paulo: Senac, 2004.

TEIXEIRA, P.; VALLE, S. Biosseguranca: uma abordagem multidisciplinar. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1996.

TRIVELATO, C. Gilmar. Curso Gerenciamento de Riscos Ocupacionais. In:
FUNDACENTRO. Sao Paulo, 2020.

WEGE, D. Anélises de Riscos de Sucesso. APP, APR e HAZOP. s. ed. Guia Hazoper,
2014.

ZOCCHIO, A. Politica De Seguranca E Satide No Trabalho: elaboracio,
implantacio, administracao. Sao Paulo: LTr, 2000.

ZOCCHIO, A. Pritica da Prevencio de Acidentes. ABC da Seguranca do
Trabalho. 7. ed. Sdo Paulo: 2002.



78

APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados — Roteiro de Observacio das

Condicoes de Higiene e Seguranca na Empresa

Nome da Pesquisa: Andlise Preliminar de Riscos em Estabelecimento de Atengdo
Priméria a Saide do Sertdo Paraibano: Um Estudo de Caso.
Pesquisadoras Responsaveis: Profa. Me. Karla Nayalle de Souza Rocha e Maria

Eduarda Ferreira Santos.

ROTEIRO DE OBSERVACAO SITUACAO

Uso de Equipamento de Protecdo Individual

Uso de Equipamento de Protecao Coletiva

'Analise Preliminar de Risco — APR

Mapa de Risco

Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR

Manuseio dos maquindrios e equipamentos

Atendimento aos pacientes

Identificacdo e comunicacdo do perigo - FISPQ, rétulos etc.

Higienizacdo do ambiente

Recebimento de vacinas

Manuseio de perfurocortantes

*Legenda: C = Conforme; NC = Nao Conforme.


https://www.chemicalrisk.com.br/fispq/
https://www.chemicalrisk.com.br/rotulos-de-produtos-quimicos/
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados — Questionério Destinado aos
Trabalhadores Contendo Informacées Sobre a Caracterizacao Socioeconomica e
Profissional
Nome da Pesquisa: Andlise Preliminar de Riscos em Estabelecimento de Atengao

Primdria a Saide do Sertdo Paraibano: Um Estudo de Caso
Pesquisadoras Responsaveis: Profa. Me. Karla Nayalle de Souza Rocha e Maria

Eduarda Ferreira Santos

I - IDENTIFICACAO:
Cadigo:
Data: / /

II - DADOS SOCIAIS E ECONOMICOS
1Sexo:()F ()M

2 Idade: anos

3 Estado Civil: ( ) 1- Solteiro ( ) 2- Casado ( ) 3- Divorciado ( ) 4- Vitivo

4 Qual seu nivel de escolaridade?

() 1I- Ensino Fundamental Incompleto  ( ) 4- Analfabeto

() 2- Ensino Fundamental Completo () 5- Ens. Superior Incompleto
() 3- Ensino Superior Completo () 6- P6s-Graduacgao

5 Numero de pessoas no domicilio? ( ) 1- Dois ( ) 2- Trés ( ) 3- Quatro ou mais

4 Renda Familiar: (Salarios Minimos)

I1I - DADOS PROFISSIONAIS
1 Em qual setor vocé trabalha?

2 Qual sua atividade de trabalho especifica?

3 Qual sua jornada de trabalho por dia? Horas

4 Qual(is) o(s) seu(s) turno(s) de trabalho? ( ) 1- Manha ( ) 2- Tarde ( ) 3- Noite

5 Ha quanto tempo trabalha nessa instituicao? ____ anos meses dias

6 Ja sofreu algum tipo de acidente de trabalho? ( ) Sim ( ) Nao. 7 Se sim, de qual
tipo?
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8 Ja desenvolveu alguma doenca relacionada ao trabalho? ( ) Sim ( ) Nao. 9 Se sim,
qual?

10 Durante o excercicio da atividade de trabalho costuma sentir ou j4 sentiu algum
desconforto? ( ) Sim ( ) Nao. 11 Se sim, assinale-os abaixo?

() 1- Dor de cabeca ( ) 9- Cansaco/Fadiga

( ) 2- Dores nas costas/coluna ( ) 10- Nausea e/ou vertigem

() 3- Vomito ( ) 11- Coceira na pele

() 4- Dermatite ( ) 12- Vermelhiddo ou inchago na pele
() 5- Olhos irritados ( ) 13- Mal estar por cheiro forte

() 6- Sangramentos ( ) 14- Cortes e lesdes no corpo

() 7- Alteragdes na pressao ( ) 15- Desmaio

( ) 8- Irritabilidade e nervosismo ( ) 16- Insbnia

12 Costuma receber por parte da institui¢do agcdes de cuidados com sua saide?
( ) Sim ( ) Nao. 13 Se sim, assinale abaixo qual(is)?

() 1- Palestras/Campanhas ( ) 4- Avaliacao/Consulta médica

() 2- Exames periddicos () 5- Curso de aperfeicoamento

( ) 3- Vacinagao ( ) 6- Entrega de material educativo
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APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados — Questionario Destinado aos

Trabalhadores para Percepc¢iao dos Riscos Laborais

Nome da Pesquisa: Andlise Preliminar de Riscos em Estabelecimento de Atenc¢ao
Priméria a Saide do Sertdo Paraibano: Um Estudo de Caso.
Pesquisadoras Responsaveis: Profa. Me. Karla Nayalle de Souza Rocha e Maria

Eduarda Ferreira Santos.

I - IDENTIFICACAO:
Cadigo:
Data: / /

Pense qual considera ser o seu grau de exposi¢cdo aos riscos abaixo, tendo em
conta a escala de 1 a 4. Para responder, faca um X na alternativa (niimero) que mais se
ajusta a sua situagao:

ATENCAO: Para cada questio, marque apenas uma resposta.

1 2 3 4

Nenhum Risco

Risco Baixo

Risco Moderado

Risco Inaceitavel

Voce acredita ndo
estar exposto a

Vocé acredita estar
exposto a esse
risco, mas que ele

Vocé acredita estar
eXposto a esse risco
e ele faz mal a sua

Vocé acredita estar
exposto a esse risco
e ele € insuportavel
ou faz muito mal a

esse risco. ndo fard mal a sua . .
. saude. sua saudde.
saude.
1- Contaminacdo por agentes bioldgicos (bactéria, virus, fungos). 2134
2- Fatores de risco pscicoldgico (estresse) 2134
3- Risco de choque elétrico (fios desencapados, sobrecarga de |12 |3 |4
equipamentos).
4- Exposicao ao frio excessivo. 11234
5- Exposi¢do ao calor excessivo. 11234
6- Ferimento com ferramentas desprotegidas. 1(2(3|4
7- Exposicdo a substincias quimicas (gases, névoas, etc). 11234
8- Risco no deslocamento do trajeto de casa/trabalho e trabalho/casa. 11234
9- Exposicdo a risco fisico (vibragdo de mdaquinas, radiacdo ionizante | 1 |2 |3 |4
e/ou ndo inoizante).
10- Exposi¢ao a ruido (maquinas muito barulhentas e/ou motores). 1(2(3|4
11- Risco associado a guarda e/ou consumo de alimentos trazidos pelo | 1 |2 |3 | 4
trabalhador e/ou fornecidos pela USF.
12- Risco de queda de altura. 2134
13- Risco de infec¢do por agentes infecciosos. 2134
14- Risco de acidente com perfurocortante. 11234
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15- Longas jornadas de trabalho.

o

16- Riscos de quedas com consequéncias graves.

\9)

(O8]

n

jornada de trabalho.

17- Risco de acidente de circulagdo e manobra de veiculos durante a

b | [t

[\

(98]

o

18- Risco de acidente de transito durante a jornada de trabalho.

19- Exaustido psicoldgica devido a longas jornadas de trabalho.

20- Mobilidrio inadequado.

21- Exposi¢ao a iluminagao inadequada.

22- Mudancas abruptas de temperatura durante o expediente de trabalho.

b | e | et | et |
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A préxima parte deste questiondrio refere-se a diversos aspectos de seguranca.

Por favor, indique até que ponto cada uma das frases descreve a forma como a sua

instituicdo lida com as questdes de seguranga. Lembrando que nio existem respostas

certas ou erradas, solicito a sua opnido sincera sobre o assunto e asseguro que suas

respostas serdo confidenciais.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo em | Nem Concordo, | Concordo em Concordo
Totalmente Partes Nem Discordo Partes Totalmente
1- E habitual deixar claro os objetivos com relacio a segurancaeao | 1 |23 |4 |5

nimero de redu¢do de acidentes.

2- O cumprimento das regras de seguranca aqui na USF € muito | 1 |2 |3 |4 |5
valorizado.

3- O Equipamento de Protecdo Indiviual estd sempre disponivel aqui | 1 |2 |3 |4 |5
na USF.

4- Nesta USF, o treinamento de segurancga é adequado. 213145
5- Quando acontece algum incidente no ambiente de trabalho, o fato é 213(4|5
discutido e aprende-se com ele.

6- O bem-estar e a seguranca dos trabalhadores sao muito |1 |23 |4 |5
valorizados.

7- As estatisticas de seguranca sdo estudadas e discutidas. 112]13]4]5
8- As pessoas trabalham de uma forma suficientemente segura. 112]3]4]5
9- Existem didlogos sobre a Biossegurancga aqui na USF. 1(2(3]|4]5
10- Existem didlogos sobre Saude e Seguranga no Trabalho aquina |1 |23 4|5
USF.

11- Existem momentos de descanso de qualidade aqui na USF. 112]3]4]5
12- Todas as pessoas dividem a responsabilidade pela seguranga aqui |1 |2 {3 4|5
na USF.

13- Todos os profissionias recebem treinamento adequado de acordo | 1 |2 |3 |4 |5
com suas funcoes.

14- A direcdo da abertura para que os funciondrios tirem suas ddvidas | 1 |2 |3 |4 |5
sobre seguranca.

15- A dire¢do demonstra grande preocupacdo com a seguranca. 112(3]|4]5
16- As pessoas trabalham de forma segura, mesmo quando o |1 |2 |3 |45
chefe/encarregado nio estd supervisionando.

17- Todos estdo dispostos a se esforcar para que o trabalho possaser | 1 |2 |3 |4 |5
desempenhado de uma forma segura.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Destinado aos

Trabalhadores.

Nome da Pesquisa: Andlise Preliminar de Riscos em Estabelecimento de Atenc¢ao
Primaria a Satide do Sertdo Paraibano: Um Estudo de Caso.

Pesquisadoras Responsaveis: Profa. Me. Karla Nayalle de Souza Rocha e Maria
Eduarda Ferreira Santos.

Instituicao: Instituto Federal da Paraiba - Campus Patos / Curso de Tecnologia em
Seguranca no Trabalho.

Telefone para contato: (83) 9.9838.7161.

Local da coleta de dados: Unidade de Saude da Familia Maria das Neves Andrade

Informacoes sobre a pesquisa:

Prezado(a) Senhor(a),

O(A) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar, como voluntdrio(a), em
uma pesquisa, precisando decidir se deseja participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte a responsdvel pelo
estudo sobre qualquer duvida que tiver. Estard garantido que poderd desistir a qualquer
momento, bastando para isso informar sua decisdo. Apds ser esclarecido(a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que € apresentado em duas vias, sendo uma delas sua e a outra da
pesquisadora. Em caso de recusa, o(a) Senhor(a) ndo serd penalizado(a) de forma
alguma. Além disso, também terd o direito garantido de retirar seu consentimento para a
participacdo na pesquisa, em qualquer momento, sem sofrer prejuizos e nenhuma
penalidade. Também serd garantido o ressarcimento de despesas, bem como
indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Este estudo atende aos
critérios para a execucdo de pesquisas com seres humanos nomeados pelas Resolucdes
N°. 466/2012 e N° 510/2016 e consiste na investigacdo dos riscos ambientais e
ocupacionais inseridos nos postos de trabalho de uma Unidade de Saidde da Familia do
Sertdo Paraibano; com o intuito de contribuir para o conhecimento cientifico sobre os
setores analisados quanto aos riscos laborais e as medidas de controle e gerenciamento
desses riscos para minimizacdo efetiva de seus efeitos ou impactos na satde dos
trabalhadores.

Objetivo do estudo (o que queremos com essa pesquisa): Analisar as condi¢des de
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higiene e seguranca presentes nos postos de trabalho de estabelecimento de atengdo
primadria a satide, inserida no interior do sertdo paraibano. Os objetivos especificos sdo:
Identificar situagdes ou agentes de riscos encontrados nos setores de trabalho da
instituicdo; Classificar os agentes de riscos encontrados segundo as classes: fisico,
quimico, biolégico, de acidente e ergondmico; Identificar, sob a 6tica dos funciondrios,
os niveis dos riscos laborais presentes nos postos de trabalho; Levantar as alteracdes na
saide dos trabalhadores desencadeadas diante do contato com os agentes de riscos
laborais; e Apontar melhorias, orientadas pela legislagdo trabalhista e normativas
vigentes, nas condi¢des de salubridade e seguranca do estabelecimento.

Procedimentos (como a pesquisa vai ser feita): para avaliacdo do ambiente e rotina
laboral sera aplicada uma observacdo sistematizada, ou seja, orientada por alguns
aspectos normativos importantes de seguranca no trabalho; incrementada pela utilizagao
de dois questiondrios, ambos destinados aos trabalhadores, para levantamento de dados
socioecondmicos (vamos perguntar sua idade, sexo, escolaridade, estado civil e renda
familiar), profissionais (vamos perguntar sobre sua jornada didria, tempo de servico na
fun¢do, ocorréncia de acidentes e/ou doencgas relacionadas ao trabalho, caracterizacdo
do ambiente laboral, recebimento de acdes de saide e seguranca no trabalho; entre
outras perguntas relacionadas), e identificacdo dos riscos (vamos caracterizar a
intensidade e frequéncia de exposicdo a fatores ou situagdes de riscos durante o
exercicio do labor na empresa abordada). Para que ao final, todas essas informacdes
sejam organizadas em uma matriz de Andlise Preliminar de Risco segundo a
metodologia conceitual de Sherique (2015) que serd entregue ao atual Secretdrio
Municipal de Saude, responsédvel pelo campo de coleta, na forma de copia impressa do
presente trabalho de conclusao de curso, para efetivo esclarecimento sobre o diagndstico
situacional realizado, bem como julgamento e direcionamento quanto as medidas
cabiveis de protecdo e seguranca no trabalho, diante da realidade legal e orcamentério
do setor. Prevendo, por sua vez, que todas essas etapas de coleta ocorram durante quatro
semanas, por meio de visitas aos postos de trabalho em dias aleatérios e turnos
divergentes.

Beneficios: prevemos, com sua participagdo e de outros funciondrios, o levantamento de
informacdes quanto as situagdes laborais e de seguranga vivenciadas no estabelecimento
de saide ou compartilhadas em divergentes atividades ocupacionais que envolvam a
prestacdo de assisténcia direta a saide humana. Para que isso seja possivel, ao final do

estudo, iremos devolver os resultados e realizar a apresentacdo da matriz com a Andlise



85

Preliminar dos Riscos; propondo, inclusive, medidas de controle e minimizacdo dos
efeitos dos riscos encontrados sob a saide dos trabalhadores; podendo, assim, ser
utilizada pelos gestores da Empresa como instrumento avaliativo da atual condi¢do de
salubridade dos postos laborais e diretivo de novas a¢des de prevengdo e combate ao
acidente e as doencas relacionadas ao trabalho.

Riscos: a pesquisa segue as normas da bioética (protecdo ao ser humano na pesquisa),
entretanto reconhece que poderd oferecer riscos minimos aos participantes, tais como:
quebra de confidencialidade (segredo) pela ndo manuten¢do do anonimato (identidade
do participante), seja pelos registros escritos ou fotogrificos. Todavia, para prevenir
esse risco, assumiremos o compromisso com a confidencialidade (ndo contaremos a
ninguém) sobre as informacodes coletadas. Os questiondrios ndo possuirdo seu nome, a
fim de que nem os membros da pesquisa € muito menos outras pessoas consigam
identificar suas respostas. J4 as imagens serdo editadas em programa especifico para tal
funcdo para retirar ou inserir o efeito de desfoque nos aspectos que poderiam identificar
os sujeitos. Um outro risco se dar pela possibilidade de gerar constrangimentos no
momento do convite e/ou realizagdo da coleta de dados, por ser necessario avaliar seu
conhecimento sobre os assuntos levantados. Para reduzir tal risco, o(a) Senhor(a) podera
optar por realizar o preenchimento do questiondrio sozinho(a), em um ambiente
privado, em momento que julgar oportuno. Além disso, mesmo que prefira o
acompanhamento da pesquisadora responsdvel no momento que for responder o
questiondrio, serd abordado(a) de forma discreta, disponibilizando o tempo que desejar
para responder (ndo teremos pressa).

Sigilo (seu nome): todos os instrumentos serao codificados com o uso da inicial PS de
(Profissional da Saude), seguida do numero ardbico correspondente a ordem de
participacao no estudo. E armazenados na sala da pesquisadora responsdvel, em armdrio
trancado, por um periodo de cinco anos, quando entdo serdo descartados por meio de
uma fragmentadora de papel.

Se tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com as pesquisadoras (nome e telefone estdo no inicio desse termo) ou com o
Comité de Etica em Pesquisa do IFPB (CEP- IFPB), Av. Joao da Mata, N° 256 -
Jaguaribe - Jodo Pessoa - PB. Telefone (83) 3612-9725. E mail:
eticaempesquisa@ifpb.edu.br, e Horario de Atendimento: segunda a sexta-feira, das 12h

as 18h.
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Eu, ,
RG: , CPF: , abaixo assinado,

estou ciente e concordo em participar da pesquisa intitulada: “Andlise Preliminar de
Riscos em Estabelecimento de Atencdo Primdria a Sadde do Sertdo Paraibano: Um
Estudo de Caso”, apds ter recebido todos os esclarecimentos e ciente dos direitos
oferecidos, autorizo a minha participacdo na pesquisa, bem como autorizo a divulgacdo
e a publica¢do de toda informagdo por ela transmitida, exceto dados pessoais. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,

ficando uma via sob meu poder e outra em poder das pesquisadoras.

Patos — PB, [/

Datilograma
(Impressao digital)

Local e Data:

Nome e Assinatura do Sujeito ou Responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar. Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: RG: Assinatura:

Nome: RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participac@o neste

estudo.
k\: G L - Moo, Goluorde. Tyt 5o
b =
Profa. Me. Karla Nayalle de Souza Rocha Maria Eduarda Ferreira Santos
Orientadora do Projeto de Pesquisa Discente Orientada no Projeto de Pesquisa

Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Assistente
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ANEXO B — Termo de Compromisso dos Pesquisadores

Nome da Pesquisa: Andlise Preliminar de Riscos em Estabelecimento de Atencao
Primaria a Satide do Sertdo Paraibano: Um Estudo de Caso.

Pesquisadoras Responsaveis: Profa. Me. Karla Nayalle de Souza Rocha e Maria
Eduarda Ferreira Santos.

Instituicao: Instituto Federal da Paraiba - Campus Patos.

Telefone para contato: (83) 9.9838.7161.

Local da coleta de dados: Unidade Satde da Familia Maria das Neves Andrade.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos trabalhadores, cujos dados serdo coletados através de anotagdes e registros captados
por Observacdo Sistematizada e Questiondrios. E concordam, igualmente, que estas
informacdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para execu¢do do presente Projeto
de trabalho de conclusdo de curso. Ademais, as informagdes somente poderdo ser
divulgadas de forma and6nima e os instrumentos de coleta dos dados serdo mantidos em
armdrio trancado no gabinete da professora-orientadora, por um periodo de cinco anos,
sob a responsabilidade da Profa. Me. Karla Nayalle de Souza Rocha. Apoés este periodo,

os dados serdo destruidos em fragmentadora de papel.

Patos - PB, 13 de Janeiro de 2023.

k":)“/‘ S e \MONQ GU‘M \f%_‘m TexCp)

b =

Profa. Me. Karla Nayalle de Souza Rocha Maria Eduarda Ferreira Santos
Orientadora do Projeto de Pesquisa Discente Orientada no Projeto de Pesquisa

Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Assistente
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ANEXO D - Parecer de Aprovaciio do Comité de Etica e

Pesquisa

; INSTlTUTQ FEDERAL DE
e\ EDUCACAO, CIENCIAE .«_%"Wam
A B\ Cocmiek de Erica 7
IFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ANALISE PRELIMINAR DE RISCOS EM ESTABELECIMENTO DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DO SERTAO PARAIBANO: UM ESTUDO DE CASO
Pesquisador: KARLA NAYALLE DE SOUZA ROCHA
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 67250923.7.0000.5185

Instituicao Proponente:INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.014.809

Apresentacao do Projeto:

O Projeto intitulado "ANALISE PRELIMINAR DE RISCOS EM ESTABELECIMENTO DE ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE DO SERTAO PARAIBANO: UM ESTUDO DE CASO" tem como proposta o
levantamento dos riscos presentes nas atividades laborais desenvolvidas em estabelecimento por meio da
aplicacdo de uma matriz de analise preliminar de risco. Sera um estudo de caso do tipo exploratério, com
pesquisa aplicada desenvolvida em campo e abordagem qualitativa dos dados primarios, a serem coletados
em abril de 2023, junto aos funcionarios que atuam em uma Unidade de Saude da familia, presente em
municipio da mesorregidao do sertdo paraibano; selecionados por amostragem aleatdria simples, sendo
incluidos maiores de 18 anos de idade, os que aceitarem de forma voluntdria participar da pesquisa através
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e atuarem ha mais de seis meses na
instituicdo. Serdo excluidos os que estiverem afastados de suas funcées devido licenga médica, férias ou
qualquer outro motivo no momento da coleta e apresentarem restricées mentais que impossibilitem a
compreensdo dos instrumentos de coleta de dados aplicados. Os dados primarios serdo coletados por
aplicacdo de um questionario com perguntas relativas ao perfil socioecondmico e profissional dos
participantes e observacao sistematica dos ambientes de trabalho, com roteiro pré-estabelecido. As
informagdes serdo utilizadas para elaboragdo de uma matriz de Analise Preliminar de Risco, segundo a
metodologia conceitual de Sherique (2015). Acredita-se que o estudo ira subsidiar

Enderego: Avenida Joao da Mata, 256, Bloco PRPIPG, tarreo

Bairro: Jaguaribe CEP: 58015-020
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3612-9725 Fax: (83)3612-9706 E-mail: elicaempesquisa @ifpb.edu.br
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conhecimento cientifico sobre a situagdo das condi¢cbes ocupacionais encontradas nos postos de trabalho
avaliados, bem como das medidas de controle e gerenciamento aplicadas para minimizagao dos riscos e
seus efeitos ou impactos na saltde dos trabalhadores.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos

Geral: Analisar as condigdes de higiene e seguranca presentes nos postos de trabalho de estabelecimento
de atengdo primaria a saude, inserida no interior do sertdo paraibano.

Especificos:

- |dentificar situagdes ou agentes de riscos encontrados nos setores de trabalho da instituigao.

- Classificar os agentes de riscos encontrados segundo as classes: fisico, quimico, biolégico, de acidente e
ergonémico.

- |dentificar, sob a otica dos funcionarios, os niveis dos riscos |aborais presentes nos postos de trabalho.

- Levantar as alterages na saude dos trabalhadores desencadeadas diante do contato com os agentes de
riscos laborais.

- Apontar melhorias, orientadas pela legislacdo trabalhista e normativas vigentes, nas condigdes de
salubridade e seguranca do estabelecimento.

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

- Os pesquisadores referem que a pesquisa oferece riscos minimos, tais como: quebra do anonimato, seja
pelos registros escritos ou fotograficos. Mas, para prevenir esse risco, assumem 0 compromisso com a
confidencialidade sobre as informagdes coletadas. Os questionarios nao possuirao seu nome, a fim de que
nem os membros da pesquisa e muito outras pessoas consigam identificar suas respostas. Ja as imagens
serdo editadas em programa especifico para tal fungao para retirar ou inserir o efeito de desfoque nos
aspectos que poderiam identificar os sujeitos. Ha ainda o risco de constrangimentos no momento do convite
e/ou realizagdo da coleta de dados, por ser necessario avaliar seu conhecimento sobre os assuntos
levantados. Para reduzir tal risco, o participante podera optar por realizar o preenchimento do questionario
sozinho(a), em um ambiente privado, em momento que julgar oportuno. Além disso, mesmo que prefira o
acompanhamento da pesquisadora responsavel no momento que for responder o questionario, sera
abordado(a) de forma discreta, disponibilizando o tempo que desejar para responder.

Enderego: Avenida Jodo da Mata, 256, Bloco PRPIPG, tarreo

Bairro: Jaguaribe CEP: 58015-020
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
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BENEFICIOS:

- O levantamento de informagdes quanto as situagdes laborais e de seguranca vivenciadas no
estabelecimento de salide ou compartilhadas em divergentes atividades ocupacionais que envolvam a
prestacdo de assisténcia direta a satde humana. Para que isso seja possivel, ao final do estudo, havera
devolutiva dos resultados e a apresentagao da matriz com a Analise Preliminar dos Riscos, propondo,
medidas de controle e minimizacdo dos efeitos dos riscos encontrados sob a satde dos trabalhadores.
Assim, ser utilizada pelos gestores municipais como instrumento avaliativo da atual condigdo de salubridade
dos postos laborais e diretivo de novas agdes de prevencac e combate ao acidente e as doengas
relacionadas ao trabalho.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
- A pesquisa € viavel e pode trazer contribui¢des relacionadas a salude de trabalhadores do servico de
saude citado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Foram apresentados:

- Informagdes basicas do Projeto

- Projeto detalhado alterado

- Carta Resposta

- Orgamento

- Cronograma ajustado

- Folha de rosto assinada

- Instrumentos de coleta de dados (roteiro de ohservacéo; Questionario de Destinado aos
Trabalhadores Contendo Informacdes sobre a Caracterizagcdo Socioeconémica e Profissional; e
questionario Destinado aos Trabalhadores para Percep¢do dos Riscos Laborais)

- TCLE ajustado.

Recomendacgoes:
N&o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Apés avaliagdo do parecer apresentado pelo relator que indica aprovacédo e em se tratando de resposta a
pendéncias emitidas em parecer anterior, as quais foram sanadas, bem como no intuito de ndo atrasar o
inlcio da pesquisa, emito na condicdo de Coordenadora o Parecer de Aprovado ao protocolo de pesquisa,
pois este esta em acordo com o que preconiza a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Enderego: Avenida Jodo da Mata, 256, Bloco PRPIPG, tarreo

Bairro: Jaguaribe CEP: 58015-020
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
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Informamos ao pesquisador responsavel que observe as seguintes orientagbes:

1- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
gualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/2012 -
Item IV.3.d).

2- O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dever ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas
as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela(s) pessoa(s) por ele delegada(s),
devendo as paginas de assinaturas estar na mesma folha. Em ambas as vias deverdo constar o endereco e
contato telefénico ou outro, dos responsaveis pela pesquisa e do CEP local e da CONEP, quando pertinente
(Res. CNS 466/2012 - Item |V.5.d) e uma das vias entregue ao participante da pesquisa.

3- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade por parte do CEP que aprovou (Res. CNS
466/2012 - Item I11.2.u), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao
sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa

(Item V.4) que requeiram agdo imediata.

4- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo (Res. CNS 466/2012 ltem V.5).

5- Eventuais modificagées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas previamente aoc CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

6- Deve ser apresentado, ao CEP, relatdrio final até 30/07/2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Avenida Jodo da Mata, 256, Bloco PRPIPG, tarreo
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2075268 .pdf 09:39:17
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/04/2023 | KARLA NAYALLE Aceito
Assentimento / 09:37:50 |DE SOUZA ROCHA
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_Resposta_ao_CEP_IFPB.pdf 11/04/2023 | KARLA NAYALLE Aceito
09:37:24 | DE SOUZA ROCHA
Cronograma CRONOGRAMA_DE_EXECUCAO.pdf 11/04/2023 | KARLA NAYALLE Aceito
09:36:51 | DE SOUZA ROCHA
Projeto Detalhado / |PROJETO_ALTERADO doc 11/04/2023 | KARLA NAYALLE Aceito
Brochura 09:36:27 |DE SOUZA ROCHA
| Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA.pdf 17/01/2023 | KARLA NAYALLE Aceito
11:20:38 | DE SOUZA ROCHA
Qutros QUESTIONARIO_APR .pdf 12/01/2023 | KARLA NAYALLE Aceito
19:07:45 | DE SOUZA ROCHA
Qutros QUESTIONARIO_SOCIOECONOMICO | 12/01/2023 | KARLA NAYALLE Aceito
PROFISSIONAL .pdf 19:06:28 | DE SOUZA ROCHA
Outros ROTEIRO_DE_OBSERVACAO pdf 12/01/2023 | KARLA NAYALLE Aceito
19:04:43 | DE SOUZA ROCHA
Orgcamento ORCAMENTO.pdf 12/01/2023 | KARLA NAYALLE Aceito
19:03:02 | DE SOUZA ROCHA
Declaracao de CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 12/01/2023 | KARLA NAYALLE Aceito
concordancia 19:01:45 | DE SOUZA ROCHA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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JOAO PESSOA, 21 de Abril de 2023
Assinado por:
Cecilia Danielle Bezerra Oliveira
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Joao da Mata, 256, Bloco PRPIPG, tarreo

Bairro: Jaguaribe CEP: 58015-020

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3612-9725 Fax: (83)3612-9706

E-mail: eticaesmpesquisa@ifpb.edu.br
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Copia de documento digital impresso por LUCIKELLY OLIVEIRA (1036585) em 22/08/2023 11:49.
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Documento Digitalizado Ostensivo (Publico)

TCC Maria Eduarda Ferreira Santos

Assunto: TCC Maria Eduarda Ferreira Santos
Assinado por: Maria Eduarda

Tipo do Documento: Anexo

Situacao: Finalizado

Nivel de Acesso: Ostensivo (Publico)

Tipo do Conferéncia: Cépia Simples

Documento assinado eletronicamente por:
= Maria Eduarda Ferreira Santos, ALUNO (202016010027) DE TECNOLOGIA EM SEGURANCA NO TRABALHO - PATOS, em 18/08/2023 10:20:37.

Este documento foi armazenado no SUAP em 18/08/2023. Para comprovar sua integridade, faca a leitura do QRCode ao lado ou
acesse https://suap.ifpb.edu.br/verificar-documento-externo/ e fornega os dados abaixo:
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