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RESUMO

CARVALHO, Jordane Bonfim. Riscos Ocupacionais no Servico Pré-Hospitalar
Movel na Cidade de Palmas Tocantins. 2019. 66f. Trabalho de conclusdo de curso
(Graduacéo) — Curso de Bacharelado em Enfermagem, Centro Universitario Luterano
de Palmas, Palmas/TO.

O Atendimento Pré-Hospitalar MAvel caracteriza-se como a assisténcia prestada ou
socorro imediato fora do ambiente hospitalar, ou seja, no local da ocorréncia do
agravo, podendo ser de qualquer natureza. Devido os riscos de sua profissdo os
socorristas estdo sob constante vulnerabilidade a riscos ocupacionais. Os mesmos
precisam estar cientes dos tipos de doengas que pode os acometer. Nesse sentido, o
objetivo desta pesquisa € avaliar a percep¢do de riscos ocupacionais que 0s
profissionais atuantes no atendimento movel de urgéncia estdo expostos todos 0s
dias. Trata-se de uma pesquisa de uma pesquisa de campo, descritivo simples,
exploratdria de carater quantitativo. Serdo avaliados 111 profissionais socorristas,
através de um questionario elaborado pela prépria pesquisadora para que assim
possa atender aos objetivos. O estudo permitira identificar como a equipe do servico
movel de urgéncia de Palmas fica vulneravel a todo tipo de risco laboral e a percepc¢éo
que 0os mesmos tem sobre os riscos fisicos, quimicos, biologico, esforgos fisicos,

geradores de agravos e sobrecarga mentais.

Palavra Chave: Servico Pré-Hospitalar. EPI. Riscos Ocupacionais. SAMU.



ABSTRACT

CARVALHO, Jordane Bonfim. Occupational Risks in the Prehospital Mobile
Service in the City of Palmas Tocantins. 2019. 66f. Graduation Work - Bachelor's
Degree in Nursing, University Center Luterano de Palmas, Palmas / TO.

The Mobile Prehospital Care is characterized as the assistance provided or immediate
relief outside the hospital environment, that is, at the place of the occurrence of the
grievance, and may be of any nature. Due to the risks of their profession, rescuers are
under constant vulnerability to occupational hazards. They need to be aware of the
types of diseases that can affect them. In this sense, the objective of this research is
to evaluate the perception of occupational risks that the professionals involved in
emergency mobile service are exposed every day. It is a research of a field research,
descriptive simple, exploratory of quantitative character. It will be evaluated 111 first
responders, through a questionnaire prepared by the researcher so that it can meet
the objectives. The study will allow us to identify how Palmas' emergency mobile
service team is vulnerable to all types of occupational hazards and their perception of

physical, chemical, biological, physical, injury and mental stress risks.

Keyword: Pre-Hospital Service. PPE. Occupational Risks. SAMU.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZAC}AO DO TEMA

Pode-se definir Servico Pré Hospitalar como qualquer assisténcia realizada fora
do hospital. Compreende-se em conselhos, orientacbes médicas, como também,
atendimento de socorro, através do telefonema para o numero 192, visando o
direcionamento adequado do paciente para continuidade do tratamento e diminuicéo
de possiveis sequelas. Divide-se em dois tipos de servicos, o fixo e 0 mével. Qualifica-
se como um o0 conjunto de procedimentos técnicos realizados no local da
emergéncia/urgéncia e/ou durante o transporte da vitima (MAIA et al., 2014).

O Atendimento Pré Hospitalar (APH) é realizado por meio de duas
modalidades: o Suporte Béasico e Suporte Avancado. Pode ser representado pelo
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e pelo corpo de bombeiros militar.
O SAMU é um servico que tem como objetivo prestar o socorro em casos de
emergéncia e com isso reduzir o numero de ébitos, tempo de internacdo em hospitais
e agravos na saude dos pacientes (MARTINS; BATISTA, 2014; SANTOS, 2015).

Os socorristas enfrentam diversos obstaculos no meio laboral, pois atuam em
diferentes locais, em razéo disso, encontram-se expostos aos riscos que estéo
presentes tanto no ambiente hospitalar, quanto os riscos do meio externo. Assim,
alguns perigos sado peculiares a esta profissdo, tais como: os riscos fisicos causados
por agentes como ruidos e temperaturas extremas; os biologicos, caracterizados por
exposicao a microrganismos, por contato com sangue e fluidos organicos, mordidas e
picadas de animais; riscos quimicos decorrentes de exposicdo as substancias
quimicas; e os riscos de acidentes devido as altas velocidades percorridas para
agilizar o atendimento (NUNES; FONTANA, 2012; SOERENSEN et al., 2009).

Considerando que os profissionais do SAMU estédo vulneraveis a acidentes de
trabalho, em decorréncia das condic¢des inerentes ao proprio servigo, a biosseguranca
precisa ser compreendida ndo apenas como um metodo de obtencao de habilidades
e conceitos, mas sim, ser conduzida por uma técnica educacional que ultrapassa o
treinamento, deve ser vista também como um conjunto de acdes destinadas a
prevenir, controlar, reduzir ou eliminar ameacas que possam comprometer a saude
humana (COSTA et al., 2013; LEITE et al., 2016; SILVA, 2014).

Durante a realizagéo de suas atividades o Servico de Atendimento Moével de

Urgéncia (SAMU) realiza atendimentos onde esses profissionais estdo expostos a



riscos ocupacionais. Dessa forma, € necessaria a manutencdo de um ambiente
seguro através do uso de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) e, muitas das
vezes, do refor¢co da Policia Militar (PM), para garantir uma boa assisténcia prestada,
denominada de biosseguranca, pois sdo instrumentos de protecdo a vida. Além da

conscientizacdo do profissional sobre a importancia dos cuidados a sua propria vida.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA
Os socorristas conseguem identificar quais 0s riscos ocupacionais em que

estdo expostos?

1.3 JUSTIFICATIVA

Segundo o Ministério da Saude, o Atendimento Pré-Hospitalar Movel pode ser
definido como a assisténcia prestada em um primeiro nivel de atencao aos portadores
de quadros agudos, de natureza clinica traumatica ou psiquiatrica que ocorre fora do
ambiente hospitalar. Seu objetivo é diminuir o intervalo de atendimento das vitimas
de urgéncias entre o local de ocorréncia do trauma e as unidades hospitalares,
possibilitando maiores chances de vida, como também, diminuicdo de sequelas
incapacitantes (CHASSOT, 2010).

Diante disso, surge a necessidade do conhecimento sobre a forma de adoecer
desses profissionais, especialmente com relacdo aos agravos sintomaticos a partir de
causas externas referentes a rotina laboral. Segundo Gomes e Santos (2012), a
equipe de APH movel fica vulneravel a todo tipo de risco laboral, sendo assim,
identificar esses riscos € importante, pois possibilita o controle das origens de
acidentes de qualquer natureza: fisicos, quimicos, bioldgicos, esforcos fisicos,
geradores de agravos e sobrecargas mentais.

O interesse pelo tema surgiu quando comecei a cursa a disciplina de Urgéncia
e Emergéncia. Ao visitar a unidade do SAMU no final estagio acompanhada da
professora e de alguns colegas, despertou em mim certa curiosidade sobre o
funcionamento e como eles trabalham. Porque além dos riscos que estdo associados
ao ambiente hospitalar como infecgdes por virus, também, existem os riscos externo.

Nesta perspectiva, a presente pesquisa tem como objetivo avaliar a percepgao
de riscos ocupacionais que os profissionais atuantes no Atendimento Moével de
Urgéncia, especificamente o SAMU, de enaltecer a categoria, pois 0S mesmos
merecem grande prestigio pelo trabalho que executam, por determinarem o destino



de vida do paciente inicialmente atendido por eles. Desta forma, contribuir para que

mais académicos conhecam e se interessem pela area.

1.4 HIPOTESES
o HO: Os socorristas tem conhecimento de todos 0s riscos ocupacionais
que sua profissao oferece.
o H1: Os socorristas desconhecem todos 0s riscos ocupacionais que sua
profisséo oferece.
.
1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo geral
Identificar a percepcdo dos socorristas quanto aos fatores de riscos em que
estdo expostos.

1.5.2 Objetivos especificos
. Levantar acidentes ocupacionais sofridos pelos profissionais do SAMU.
. Verificar a existéncia de praticas preventivas a ocorréncia de danos a

salde dos socorristas.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 SERVICO PRE HOSPITALAR

O socorro sistematizado emergencial teve suas bases fortemente alicercadas
durante a guerra civil americana, onde muitos soldados morriam por falta de
atendimento imediato. Teve inicio no Brasil nos anos 80, apds um acordo assinado
com a Franca, quando o Ministério da Saude optou pelo modelo francés de
atendimento com influéncias do sistema americano de formacédo dos profissionais. A
Assisténcia Pré Hospitalar (APH) caracteriza-se pelo suporte dado a vitimas fora do
ambiente hospitalar, podendo ser primario, que se refere ao pedido de socorro
realizado por um cidadao; ou secundario, quando é solicitado pelo servico de saude
para transferéncia do paciente (COSTA et al., 2013; MAFRA et al., 20008; SILVA et
al., 2010).

A diferenca entre o modelo americano e o modelo francés é que no modelo
americano, os profissionais que presta socorro ndo possui formacdo médica, e o
objetivo do modelo americano é chegar o mais rapido possivel no local da cena, pegar
a vitima e levar para centro de atendimento especializado sem realizar nenhuma
manobra que possa manter a vitima viva ou estavel até o local de atendimento. Ja o
modelo francés é obrigatdrio a presenca do médico na equipe, e o objetivo é fazer o
atendimento chegar o mais rapido possivel até a vitima e s6 apdés realizar manobras
necessarias acontecera o transporte da vitima para o centro especializado (PITTERI;
MONTEIRO, 2010).

O atendimento pré-hospitalar moével de urgéncia APH chegou a Palmas
Tocantins no ano de 2005, atendendo 23.247 chamadas telefénicas em 2007 e os
atendimentos foram realizados nas é&reas de urgéncias clinicas, traumaticas,
pediatricas, ginico-obstétrico e psiquiatricos (PITTERI; MONTEIRO, 2010).

A assisténcia Pré-Hospitalar (APH) distingue-se por ser uma modalidade
de servico diferente dos demais da area da saude, pois, trata-se do atendimento em
diversos tipos de traumas, tudo no ambito externo hospitalar. Divide-se em dois tipos
de servicos, o fixo e 0 movel. O primeiro é executado pelas Unidades Basicas de
Saude (UBS), Unidades de Saude da Familia, equipes de agentes comunitarios de
saude, ambulatérios especializados, servicos de diagnostico e terapias e Unidades
nao Hospitalares de Atendimentos as Urgéncias. O movel configura-se pelo Servigco
de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e servigcos associados de salvamento e
resgate (LUCIO; TORRES; GUSMAO, 2013; MAIA et al., 2014).
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O APH Movel pode ser representado pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia e pelo Corpo de Bombeiros Militar. No Corpo de Bombeiros Militar os
profissionais possuem apenas Suporte Basico de Vida e uma formagéo técnica na
area da saude; ja o SAMU compfe-se de meédicos, enfermeiros e técnicos em
enfermagem, que atuam tanto no suporte basico quanto no suporte avancado, sendo
ele o servico mais relevante que compde a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias
(PNAU) (GUIMARAES:; SILVA; SANTOS, 2015; TIPLLE et al., 2013).

2.2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

A criacdo da ambulancia deve-se ao médico Dominique Jean Larrey em 1766—
1842. Larrey, visando estabelecer atendimento imediato, projetou Unidades de
Transporte de Feridos, que batizou como “Ambulancias Voadoras”, pois tinham como
caracteristicas serem leves e velozes. No final do século XIX, surgiram os modelos
mais seguros e confortaveis feito a motor e combustédo. Foi de fato efetivado no Brasil,
em 29 de setembro de 2003, pela Portaria de n°® 1.864, oficializado em pelo Decreto
n° 5.055, de 27 de abril de 2004, porém ja havia sido implementado em 1989 seguindo
o modelo francés, onde o médico se desloca para o local da emergéncia. Sua
efetivacdo representou um importante progresso para a saude brasileira (PAIVA,
2010; SILVA et al., 2010).

A ambulancia brasileira foi criada com base no modelo francés, em que, obriga
a presenca de um médico compondo equipe de suporte avancado. Teve também a
influéncia do modelo americano, pelo modo da organizacédo de equipes, que contam
com outros profissionais ndo médicos, mas que atua em Unidades Avangadas como
apoio e nas Unidades Basicas como equipe especifica gerenciada pelo Médico
Regulador (MARQUES, 2013).

O Portal da Saude do Ministério da Saude informa que o SAMU é o principal
componente da Politica Nacional de Urgéncias e Emergéncias e ajuda a prestar
socorro a populacéo atendendo ocorréncias de ordem traumatica, clinica, pediatrica,
cirdrgica, génico-obstétrica (parto e aborto), atendimento a vitimas de acidentes de
transito, feridos por armas (branca ou de fogo), intoxicacdo, afogamento, choque
elétrico, quedas, infarto, Acidente Vascular Cerebral, crises convulsivas, insuficiéncia
cardiaca, crise diabética e de saude mental da populacdo. Aléem desses atendimentos,

também se presta a orientar as demandas através das ligacdes telefonicas referentes
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a uso de remédios e acidentes com substancias quimicas (ALMEIDA et al., 2016;
MARQUES, 2013).

Desempenha um papel crucial por possibilitar atendimento precoce.
Fundamenta-se no modelo de assisténcia padronizada nacionalmente, destinado ao
atendimento de urgéncia 24 horas nas residéncias, locais de trabalho, como também,
nas vias publicas. Prioriza 0 suporte as vitimas no local do acidente, estabelecendo
assisténcia imediata, evita que procedimentos desnecessarios sejam levados para o
hospital, oferece a melhor resposta a solicitacdo de ajuda, garante direcionamento
adequado do paciente para continuidade do tratamento, além de possuir aparelhos
fundamentais para manutencéo da vida e estabilizacdo do paciente (GUIMARAES;
SILVA; SANTOS, 2015; WORM et al., 2016).

Esse tipo servico presta socorro ap0s a chamada gratuita de qualquer
localidade do territério nacional para o numero 192. A ligacédo é atendida por uma
Central de Regulacdo (CR) Médica que determina a resposta adequada para aquela
situacdo, podendo ser entre um simples conselho médico a um atendimento de
Unidade de Suporte Basico ao Avancado no local da ocorréncia. A ligacao é atendida
por técnicos da central de regulacédo, que identificam a emergéncia e a transferem
para o Médico Regulador (MR). Este profissional faz o diagndstico da situacédo e
classifica a urgéncia, definindo o recurso necessario ao atendimento (O'DWYER et
al., 2016; OLIVEIRA; MACHADO; GAMA, 2014; SILVA et al., 2010).

Cabe ao MR a obrigacao de contatar o controlador a frota do SAMU, enquanto
compete a CR realizacdo do acompanhamento de todos os procedimentos
funcionando como apoio a equipe selecionada para realizar a intervencgdao, inclusive
indicando qual a unidade de satude mais apropriada para o deslocamento do paciente
socorrido. Desta forma, € o médico quem toma todas as decisbes e transmite as
diretrizes as equipes de trabalho (MARQUES, 2013).

Atualmente, a SAMU divide-se em duas modalidades: o Suporte Basico de Vida
(SBV) e o Suporte Avangado de Vida (SAV). O SBV consiste no atendimento por
pessoas treinadas em primeiros socorros, técnicos em enfermagem e o auxiliar do
condutor. J& o SAV tem como caracteristicas invasivas, de maior complexidade, por
este motivo, esse atendimento € realizado exclusivamente por médico e enfermeiro
(CARVALHO; SARAIVA, 2015).

As ambuléancias séo tripuladas por técnico de enfermagem e condutor, as

Unidades de Suporte Avancado (USA) por médico, condutor e enfermeiro. Em casos
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de gravidade leve ou média, sdo encaminhadas para o atendimento as Unidades de
Suporte Basico (USB) (ARAUJO, 2013).

o Unidade de Suporte Avancado (USA) — considerada como UTI ou
Unidade de Terapia Intensiva moével. E constituida por equipamentos de
radiocomunicacao fixo e movel, equipamentos médicos para prestar assisténcia como
em uma UTI fixa. Conta com um meédico, um enfermeiro e o condutor/socorrista.
Dentre os equipamentos necessérios, definidos pela Portaria 2.048 de 2002, deve
conter: maca com rodas e articulada; dois suportes de soro; cadeira de rodas dobravel,
instalacdo de rede portatil de oxigénio (é obrigatério que a quantidade de oxigénio
permita ventilagdo mecéanica por no minimo duas horas); respirador mecéanico de
transporte; axibmetro ndo-invasivo portatil; maleta de vias aéreas contendo: mascaras
laringeas e céanulas endotraqueais de varios tamanhos; cateteres de aspiracao;
adaptadores para canulas; cateteres nasais; seringa de 20 ml; ressuscitador manual
adulto/infantil com reservatério; sondas para aspiracao traqueal de varios tamanhos;
luvas de procedimentos; mascara para ressuscitador adulto/infantil; bisturi
descartavel; maleta de acesso venoso contendo: tala para fixacdo de braco; luvas
estéreis; recipiente de algoddo com antisséptico; pacotes de gaze estéril;
esparadrapo; material para puncédo de varios tamanhos incluindo agulhas metélicas,
plasticas e agulhas especiais para puncéo 6ssea; frascos de soro fisioldgico, caixa
completa de pequena cirurgia; maleta de parto; sondas vesicais; coletores de urina;
protetores para eviscerados ou gqueimados; espatulas de madeira; sondas
nasogastricas; equipamentos de protecdo a equipe de atendimento: 6éculos, mascaras
e aventais; cobertor; conjunto de colares cervicais; prancha longa para imobilizacao
da coluna (TRAJANO, 2012).

o Unidade de Suporte Béasico (USB): possui equipamentos de
radiocomunicacao fixo e movel, e segundo a Portaria 2.048 de 2002, deve conter 0s
seguintes equipamentos: maca articulada e com rodas; suporte para soro; instalagéo
de rede de oxigénio com cilindro, valvula, manémetro em local de facil visualizagéo e
régua com dupla saida; oxigénio com régua tripla (a- alimentacao do respirador; b-
fluxdbmetro e umidificador de oxigénio e c- aspirador tipo Venturi); mandémetro e
fluxdmetro com mascara e chicote para oxigenac¢ao; cilindro de oxigénio portatil com
valvula; maleta de urgéncia contendo: estetoscOpio adulto e infantil, ressuscitador
manual adulto/infantil, cénulas orofaringeas de tamanhos variados, luvas

descartaveis, tesoura reta com ponta romba, esparadrapo, ataduras de 15 cm,
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compressas cirurgicas estéreis, pacotes de gaze estéril, protetores para queimados
ou eviscerados, cateteres para oxigenacao e aspiracdo de varios tamanhos; maleta
de parto contendo: luvas cirdrgicas, clamps umbilicais, estilete estéril para corte do
corddo, saco plastico para placenta, cobertor, compressas cirirgicas e gazes estéreis,
braceletes de identificacdo; suporte para soro; prancha curta e longa para imobilizacao
de coluna; talas para imobilizacdo de membros e conjunto de colares cervicais; colete
imobilizador dorsal; frascos de soro fisioldgico; bandagens triangulares; cobertores;
coletes refletivos para a tripulagéo; lanterna de méo; 6culos, mascaras e aventais de
protecdo e maletas com medicacdes a serem definidas em protocolos, pelos servicos
(TRAJANO, 2012)

A Portaria GM/MS N° 814 de 01 de junho de 2001, regula e defina as funcdes
de cada membro das equipes de trabalho das unidades do SAMU, incluindo-se,
evidentemente, agueles que fazem parte das unidades moveis. No anexo Il da referida
Portaria Ministerial, encontram-se as atribuicGes que a seguir se transcreve como
forma de facilitar a discussao acerca das condi¢des e organizagéo do trabalho desses
profissionais (MARQUES, 2013):

. Médico: atuando nas areas de regulacdo médica, suporte avancado de
vida, em todos os cenarios de atuacdo nas ambulancias, assim como na geréncia do
sistema, habilitado conforme os termos desta Portaria (MARQUES, 2013).

o Enfermeiro: profissional devidamente registrado no Conselho Regional
de Enfermagem de sua jurisdicdo e habilitado para acbes de enfermagem no
Atendimento Pré-Hospitalar Mével, devendo além das agles assistenciais, prestar
servicos administrativos em sistemas de APH (MARQUES, 2013).

o Técnico de enfermagem em emergéncias médicas: profissional
devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicao.
Exerce atividades auxiliares, de nivel técnico, sendo habilitado para o atendimento
pré-hospitalar movel, integrando sua equipe, conforme os termos desta Portaria. Além
da intervengdo conservadora no atendimento do paciente, é habilitado a realizar
procedimentos a ele delegados, sob supervisdo do Enfermeiro, dentro do ambito de
sua qualificagéo profissional (MARQUES, 2013).

. Condutores de veiculos de urgéncia: profissional de nivel basico,
habilitado a conduzir veiculos de urgéncia padronizados pelo codigo sanitario e pela
presente portaria do Ministério da Saude como “ambuléncia”, obedecendo aos

padrées de capacitacdo e atuacao previstos nesta Portaria. Obs.: as especificidades
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de cada categoria de condutores (aéreo, aquatico e outros) estdo definidas em
legislacdo especifica (MARQUES, 2013).

2.3 SOCORRISTAS

Promovem o resgate, em prol do salvamento de vidas. Sao vistos como “herdis
pela sociedade”, esse termo deriva da realizacdo de gestos e ac¢des concretas que
objetivam salvar vidas de uma ou mais pessoas. Para isso, sdo incumbidos de
assegurar estabilidade do estado de salde usuério, desta forma, preservar esta
condicdo por um periodo de tempo relativamente curto até chegar ao hospital
(ARAUJO, 2014).

Os socorristas enfrentam diversos obstaculos em seu ambiente de trabalho,
tais como: acesso dificultoso as vitimas, falta de seguranca no local do ocorrido,
auséncia de protocolos especificos para a prevencédo de infeccdo, realizacdo de
procedimentos tanto com o veiculo em repouso quanto em movimento. Atuam sob
chuva, calor, frio, fluxo de veiculos, escadas, falta de higiene, presenca de animais,
pessoas agressivas, tumultos sociais e baixa luminosidade. Além disso, o0s
atendimentos sao realizados tanto em via publica (urbana ou rural e rodovias) quanto
em domicilio (prédios publicos e particulares), podendo ou ndo haver a remocao da
vitima para as unidades de saude mais adequadas ao tipo de diagndstico realizado
pelos profissionais em conjunto com a Central de Regulagdo (COSTA et al., 2013;
LEITE et al., 2016).

Executam assisténcia aos pacientes de diversos estagios de gravidade em
qualquer local, em razéo disso, vivem em constate perigo externo, podendo destacar:
0 manuseio de equipamentos pesados, manipulacdo de material perfuro cortante,
contaminagao por sangue e fluidos corporais, tensdo emocional, entre outros fatores.
Lidam com situacfes que exige deles habilidade, destreza e raciocinio rapido, deste
modo, estao sujeitos ao estresse que produz ansiedade. Ou seja, 0 ambiente contribui
para provocar riscos fisicos, bioldgicos e emocionais ao profissional, camuflando ou
retardando sinais e sintomas de comprometimentos & satde do trabalhador (LUCIO;
TORRES; GUSMAO, 2013; WORM et al., 2016).

2.4 RISCOS OCUPACIONAIS
O conceito de risco originou-se do latim risicus, do verbo resecare-cortar.

Significa perigo, dano ou fatalidade. No meio laboral, qualquer efeito adverso que
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ocasione em morte, lesdo ou agravo a saude € visto como Risco Ocupacional
(SOUSA; SOUZA; COSTA, 2014).

O ambiente de trabalho da saude torna-se naturalmente insalubre, isso se da
pelo agrupamento de pessoas enfermas em um determinado local, também pela
realizacdo de procedimentos que apresentam risco de contaminacdo de doencas
infecto contagiosas. Os Riscos ocupacionais apresentam-se como: agentes fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergonémicos e riscos de acidentes, que em funcdo de sua
natureza, concentracao, intensidade e tempo de exposicdo podem causar danos a
salde (LAPA; SILVA; SPINDOLA, 2012; OLIVEIRA; PAIVA, 2013).

A preocupacdo com o trabalhador da area da saude surgiu apdés o primeiro
caso de transmissdo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) em uma
enfermeira, a mesma sofreu picada acidental com uma agulha que havia sido usada
diretamente na veia de uma paciente infectada (PUSTIGLIONE, 2017; SOUSA,
SOUZA; COSTA, 2014).

No Brasil o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) instituiu as Normas
Regulamentadoras (NR), que visam eliminar ou controlar os altos numeros de
acidentes de trabalho. A NR e a Portaria 3.214/1978 do MTE classifica os riscos em
cinco grupos (SILVA et al., 2017; SOUSA; SOUZA; COSTA, 2014):

e Riscos Fisicos (temperaturas extremas, pressdo anormal, umidade, etc.);
e Riscos Biolégicos (virus, bactéria, protozoarios, fungos, parasitas,
bacilos);

e Riscos Ergondémicos (esforco fisico intenso, transporte manual de peso);
e Riscos Acidentais (probabilidade de incéndio ou explosao, etc.);

e Riscos Quimicos (substancias compostas ou produtos quimicos em

geral).

O Ministério do Trabalho incluiu os Riscos Psicossociais dentro do grupo de
riscos ergondmicos (SILVA et al., 2017; SOUSA; SOUZA; COSTA, 2014).
2.5 RISCOS OCUPACIONAIS NO SERVICO PRE HOSPITALAR

O profissional do APH atua em ambientes diversos, lidando com situagfes
inusitadas que podem colocar sua vida em perigo. Os riscos que a equipe de APH
estd exposta relaciona-se aos inUmeros obstaculos que aparecem durante a sua

atuacao profissional, tais como: falha na qualificacéo técnica ou cientifica, treinamento
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inadequado, situacdes de dificil acesso, falta de seguranca na cena, espaco diminuido
para realizar procedimentos e manobras, tanto com o veiculo parado como em
movimento, falta de protocolos exclusivos para prevencéo e controle de infeccdo. Os
acidentes laborais sdo ocasionados pela assisténcia aos pacientes, que geralmente
ocorre em locais adversos que oferecem exposicéo a perigos externos. Estao ligados
também, a sobrecarga de trabalho, podendo resultar nas alteragdes na qualidade de
vida, além de doencas cronicas e infecciosas (LUCIO; TORRES; GUSMAO, 2013).
Os acidentes podem decorrer das caracteristicas do APH movel como: espaco
limitado dentro das viaturas, com ventilacao restrita que dificulta a recirculacéo do ar;
e movimento do trafego com trepidacdes, solavancos, propulsdo dos corpos pela
energia cinética decorrente das aceleracdes ou desaceleracdes dos veiculos e curvas
em alta velocidade. Além disso, o atendimento de emergéncia prestado exige
destreza, habilidade e agilidade, fatores desencadeadores de um elevado nivel de
estresse (GOMES; SANTOS, 2012; OLIVEIRA et al., 2013).
Segundo Costa et al. (2013), a equipe de APH estd em constante
vulnerabilidade a todo tipo de risco ocupacional, sendo eles: biolégicos, quimicos,

psicossociais, fisicos, ergondmicos e risco mecanico.

2.5.1 Riscos Bioldgicos

Dentre 0s riscos ocupacionais, destaca-se o bioldgico, em razdo da exposi¢ao
a materiais biologicos. Os socorristas estao entre os 10 profissionais mais sujeitos a
esse tipo de risco, no qual estdo submetidos a diversas patologias como Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), da Hepatite B e C. A contaminacao sé acontece via
contato direto com sangue, secrecdes, excrecdes e outros fluidos corporais infectados
(NUNES; FONTANA, 2012; OLIVEIRA; MACHADO; GAMA, 2014; OLIVEIRA; PAIVA,
2013).

O acidente envolvendo o material biolégico contaminado pode trazer ao
profissional acidentado repercussdes psicossociais, levando a mudancas nas
relacdes sociais, familiares e de trabalho (MARTINS; BATISTA; OLIVEIRA, 2014).
2.5.2 Riscos Quimicos

Os agentes quimicos, sdo consideradas substancias compostas ou
produtos que possam penetrar no organismo pela via respiratéria, nas formas de

poeiras, fumos, névoas, gases ou que, através da exposi¢cdo, venham a entrar em
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contato ou serem absorvidos pelo organismo humano (LAPA; SILVA; SPINDOLA,
2012).

Pode ocorrer pelo uso do hipoclorito de sédio, que é utilizado na desinfeccéo
do veiculo e pela inalacdo de agentes quimicos provenientes da combustdo dos
automoveis. Contato com produtos téxicos, manipulacdo de medicamentos,
desinfetantes e outros. A administracdo de medicamentos que podem, também,
provocar desde simples alergias até importantes neoplasias (MARTINS; BATISTA;
OLIVEIRA, 2014; SOERENSEN et al.,2009).

2.5.3 Riscos Psicossociais

Os riscos psicossociais no ambiente de trabalho séo representados por um
conjunto de concepcdes e experiéncias vividas pelo trabalhador que se relacionam
entre a satisfacdo no trabalho as caracteristicas pessoais do trabalhador, suas
necessidades, cultura, experiéncias e percepcdo de mundo (MARTINS; BATISTA,
OLIVEIRA, 2014; NUNES; FONTANA, 2012).

Estéo ligados ao contato com o sofrimento dos pacientes, com a morte; ritmo
de trabalho intenso; longa jornada de trabalho; a possibilidade de acidentes
automobilisticos durante o trabalho; agressoées fisicas causadas por pacientes ou pela
comunidade durante o atendimento, nas localidades onde a violéncia mostra-se
expressiva. A violéncia psicologica, sobretudo a verbal, pode causar ansiedade,
depressao e estresse, entre outras alteragcbes da saude mental dos profissionais
atingidos (LUCIO; TORRES; GUSMAO, 2013; MELLO, 2015; MELO, 2017).

2.5.4 Riscos Fisicos

Os agentes fisicos apresentam-se como ruidos, vibracdes, pressées anormais,
temperaturas extremas, radiacfes ionizantes, radiacdes nao ionizantes, entre outras.
Evidencia-se também pelo surgimento de dores musculares, devido manuseio dos
pacientes, que resulta, muitas vezes, no afastamento do profissional, disturbio do
sono, distarbio alimentar, cansago, como também, dificuldade de concentracdo
(LAPA; SILVA; SPINDOLA, 2012; LUCIO; TORRES; GUSMAO, 2013; MELO, 2017).

O trabalhador da SAMU esta sujeito a violéncia fisica, podendo ocasionar em

lesbes e, em casos extremos, inclusive, morte do trabalhador (MELLO, 2015)



18

2.5.5 Riscos Ergonémicos

Os agentes ergonémicos séao advindos da frequéncia em que se levanta peso
para manuseio e transporte de pacientes, posturas inadequadas em tempos
prolongadas, flexdes da coluna vertebral em atividades de organizacdo de materiais
e assisténcia ao socorro, ritmos excessivos na jornada de trabalho e servico noturno
(MARTINS; BATISTA; OLIVEIRA, 2014).

Estas acdes podem gerar problemas posturais, fadiga, hérnias, fraturas,
torcOes, contusbes, lombalgias e varizes. E quanto aos agentes responsaveis pelos
riscos de acidentes tem-se a planta fisica inadequada, maquinas e equipamentos sem
protecado, ferramentas impréprias ou defeituosas, iluminacao impropria, eletricidade,
probabilidade de incéndio, armazenamento inadequado, animais peconhentos e
outras situacOes de risco que podem favorecer a ocorréncia de acidentes (LAPA,
SILVA; SPINDOLA, 2012; NUNES; FONTANA, 2012).

2.5.6 Risco Mecanico ou Risco de Acidente

O risco mecanico esta associado a probabilidade de acidentes de transporte
pela falta de manutencédo ou a manutencao inadequada das ambulancias; acidentes
com a ambulancia por excesso de velocidade; mas condi¢cbes das estradas; animais
na pista; ao espaco limitado dentro das viaturas com ventilac&o restrita que dificulta a
recirculacdo do ar; movimento do trafego com trepidacdes; propulsdo dos corpos pela
energia cinética, decorrente das aceleracdes ou desaceleracfes dos veiculos e curvas
acentuadas (COSTA et al., 2013; MARQUES, 2013; NUNES; FONTANA, 2012;
OLIVEIRA; MACHADO; GAMA, 2014).

2.6 PRATICAS PREVENTIVAS A OCORRENCIA DE DANOS A SAUDE DOS
SOCORRISTAS

Os Riscos Ocupacionais devem ser estudados pelo trabalhador a fim de que
acOes de prevencdes possam ser desenvolvidas visando diminuir a natureza do
perigo. As decisbes devem ser embasadas no reconhecimento dos agentes que
causam ameaca, no modo de diminuir os fatores ameacadores através de medidas
profilaticas, técnicas, administrativas ou corretivas (ARAUJO; MOREIRA, 2014).

A prevencao refere-se principalmente a biosseguranca, compreendida por um
conjunto de agdes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos. Estas

acOes incluem a educacédo continuada, disponibilidade e utilizagcdo de equipamento
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de protecéo individual, boas praticas de trabalho e imunoprotecédo. Os Equipamentos
de Protecao Individual (EPI) sdo fundamentais, pois assegura padroes minimos de
seguranca no seu cotidiano laboral. As boas préticas de trabalho sao indispensaveis
na manipulagéo de agulhas ou outros materiais perfuro cortantes, aten¢ao durante a
realizacdo dos procedimentos, ndo reencape de agulhas, descarte adequado em
coletores especificos, cuidados relacionados a desinfeccéo, esterilizacdo de materiais
e instrumentos reutilizaveis (MAFRA et al., 2008; SILVA, 2014).

A Norma Regulamentadora NR-6, estabelece como Equipamento de Protecéo
Individual, todo dispositivo ou produto, utilizado individualmente pelo trabalhador com
o objetivo de oferecer a manutencéo da saude do profissional, por meio da prevencao,
analise e controle de dos perigos no ambiente de trabalho. (NASCIMENTO; ARAUJO,
2017).

Segundo a portaria SIT n.° 194, de 7 de dezembro de 2010 da norma
Regulamentadora NR-6, prevé obrigacbes da empresa em fornecer os EPI,s
adequado ao risco, gratuitamente, cabendo aos empregados cumprir as
determinacdes do uso adequado e a responsabilidade pela guarda e conservagéao,
incluindo as seguintes etapas: antecipacdo, reconhecimento, estabelecimento de
prioridades e metas, avaliagdo dos riscos aos quais estdo exposto no ambiente de
trabalho, bem como as implantacdo de medidas necesséarias de carater coletivo,
acompanhada de treinamento dos trabalhadores para a eliminacéo, a minimizacao ou
o controle dos riscos ambientais e avaliacdo de sua eficacia. (NASCIMENTO;
ARAUJO, 2017).

As boas préticas de trabalhos sao indispensaveis na manipulacdo de agulhas
ou outros materiais perfuro cortantes, atencdo durante a realizacdo dos
procedimentos, nao reencape agulhas, descarte adequado em coletores especificos,
cuidados relacionados a desinfeccdo, esterilizacdo de materiais e instrumentos
reutilizaveis. Aconselha-se acompanhamento psicolégico para se proteger da
violéncia, jA que o servico ndo oferece uma estratégia para prevenir a agressao
(MAFRA et al., 2008; MELLO, 2015).

Antes de socorrer a vitima, a primeira preocupacao da equipe deve ser com a
seguranca da cena, para evitar que um acidente, ou que o paciente sofra maiores
danos. Essa atitude livra-o de qualquer situacéo perigosa para iniciar o atendimento.
Assim, o socorrista deve avaliar todos 0s perigos possiveis da cena, como, por

exemplo, fogo, linhas elétricas caidas, explosivos, materiais perigosos, incluindo
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fluidos corporais, trafegos de veiculos, inundacdes e armas (SOUSA; SOUSA;
COSTA, 2014).

Portanto o0s equipamentos de protecdo sdo fundamentais para o
desenvolvimento do trabalho dos profissionais de saude do APH. Neste contexto,
enfatiza-se que os trabalhadores do SAMU devem utilizar uniformes padronizados
conforme recomenda o manual de identidade visual do ministério da (SILVA, 2014).

A Comisséo Interna de Prevencgédo de Acidentes CIPA surgiu a partir da
revolucdo industrial na segunda metade do XVIII, no Brasil ela nasceu em 1944, e
coube a ela dar os primeiros passos para implantacdo da seguranca no trabalho. A
CIPA tem o objetivo de prevenir doencas e acidentes no trabalho e promover a saude
e integridade fisica dos trabalhadores. E regulamentada pela legislacdo brasileira
através do CLT- consolidagéo das leis de trabalho e pela NR 5. A CIPA é responsavel
pela elaboracdo da SIPAT- semana interna de prevencdo de acidentes do trabalho,
evento realizado anualmente pelas empresas e obrigatorio por lei. A SIPAT tem como
objetivo conscientizar e orientar os colaboradores sobre a importancia da prevencéo
de acidentes, normas de seguranca e utilizagdo dos EPI, s. A mesma observa e relata
condicBes de risco nos ambientes de trabalho e solicita medidas para reduzir até
eliminar os riscos existentes e/ou neutralizar os mesmos, discutir os acidentes
ocorridos, ainda, orientar os demais trabalhadores quanto a prevencao de acidentes
(GONZAGA, 2015).
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3 MATERIAIS E METADOS
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva simples, exploratoria, de
carater quantitativa. Conforme Gil (2008), a pesquisa de campo busca o
aprofundamento de uma realidade especifica. E basicamente realizada por meio de
observacéo direta da atividade do grupo estudado.

Os estudos transversais envolvem a coleta de dados em um ponto do tempo.
Os fendmenos a serem estudados sdo obtidos durante um periodo de coleta de dados.
Os delineamentos transversais sdo especialmente apropriados para descrever a
situacdo, o status do fendbmeno ou as relacdes entre os fenbmenos em um ponto fixo
(POLIT; BECK, 2011).

Quantitativo, aquela que trabalha com varidveis expressas sob a forma de
dados numéricos e emprega rigidos recursos e técnicas estatisticas para classifica-
los e analisa-los, tais como a porcentagem, a média, o desvio padrdo, o coeficiente
de correlacao e as regressoes, entre outros. Exploratério por ser desenvolvida com o
objetivo de proporcionar visdo geral, de forma mais préxima acerca de determinado
fato. Por fim, descritiva, que tém por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo:
sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de renda, estado de suade fisica
e mental e etc. (GIL, 2008).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo foi composta por 63 os profissionais socorristas do servico de
Atendimento Mével de Urgéncia de Palmas - TO. A amostra foi constituida pelos
socorristas do Servico de atendimento mével de urgéncia sendo 11 enfermeiros, 3
médicos, 28 técnicos em enfermagem e 21 condutores socorristas totalizando 63

participantes que aceitaram a participar da pesquisa.

3.3 LOCAL E PERIODO

O estudo foi realizado no Servico Moével de Urgéncia (SAMU 192) na cidade de
Palmas - TO, sendo sua base central Avenida Theot6nio Segurado ACSU —SE 100
Cj. 01 lote. 10. Funcionando 24 horas ininterruptamente, a coleta de dados ocorrera
durante o periodo de 1° marco a 30 maio de 2019 nos horarios de 6 horas da manha
e 18 horas da tarde.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para critério de incluséo fizeram parte do estudo, os socorristas do SAMU de
Palmas que prestam assisténcia para a popula¢édo deste municipio e concordarem em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Foram excluidos aqueles que se recusardo a assinar o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido TCLE (APENDICE B), os que se encontrardo de férias, licenca

médica ou ndo aceitarem participar da pesquisa.

3.5 VARIAVEIS

3.5.1 variaveis dependentes
. Levantamento de peso
. Ritmo excessivo de trabalho

. Repetitividade

. Postura inadequada

. Monotonia

. Jornadas de trabalho prolongadas
. lluminagé&o inadequada

3.5.2 variaveis independentes

Foram estudadas as seguintes variaveis: idade, sexo, profisséo.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado a Comisséo de Avaliacdo de Projetos e Pesquisa da
Fundacdo Escola de Saude Publica (FESP) para apreciacdo e autorizacdo de sua
execucdo (ANEXO A), posteriormente encaminhado ao Comité de Etica e de Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA) (ANEXO B) para
analise e parecer, conforme preconiza a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude
CNS 466/12 que normatiza pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). A
coleta de dados sO teve inicio apos aprovacdo do CEP e pela instituicdo onde foi
realizado a pesquisa, com garantia de anonimato e sigilo das informagdes. Ao final do

estudo os dados irdo ser apresentados a instituicao.
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3.7 RISCO E BENEFICIOS

Por se tratar de um estudo que ndo utiliza procedimentos invasivos em
nenhuma fase do apuramento de informac¢des, podemos afirmar que 0 mesmo
apresenta risco ou danos minimos para os participantes, seja ele fisico, moral,
intelectual, espiritual, social, emocional ou cultural (BRASIL, 2012).

No entanto o risco que gostariamos de ressaltar, € a possibilidade de
constrangimento ou desconforto ao responder o questionario, com a finalidade de
prevenir essa situagdo, os individuos receberam esclarecimentos prévios sobre a
pesquisa através da leitura do TCLE, a entrevista pode ser interrompida a qualquer
momento, e daremos total liberdade para desistirem, se assim desejarem. Os
pesquisadores se comprometem em manter as informacdes em locais apropriados e
seguros, mantendo o sigilo e assegurando o0 anonimato de todos.

Beneficios esperados: Com os resultados desta pesquisa tanto na atencéo,
gestdo, vigilancia e educacdo permitirdo aos gestores, tomadas de decisdes
orientadas por evidéncias para desenvolver acdes de melhoria para seguranca dos
socorristas.

Dessa forma, entende-se que além da contribuicdo cientifica a presente
proposta apresenta um carater social afim de auxiliar no desenvolvimento de politicas
publicas voltadas para seguranca dos socorristas.

3.7.2 Desfechos
3.7.3 desfechos primarios.

Este estudo contribuira para levantar os riscos que 0s socorristas estdo expostos.
Contribuir para que os gestores possam aprimorar acdes para que possa diminuir

riscos laborais nos quais estao expostos.

3.8 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foi utilizado como instrumento, um questionario
(APENDICE C), composto de questdes fechadas (muiltipla escolha) de acordo com as
variaveis acima ditadas. O mesmo foi elaborado pela préopria pesquisadora, baseada

em artigos sobre o tema em estudo.
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3.9 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

Apos aprovacdo do Comité de Etica do Centro Universitario Luterano de
Palmas e liberacdo das instituicbes a serem pesquisada. A pesquisadora
primeiramente se reuniu com o0 gestor da instituicAo em uma sala reservada, para
definirem o local, o horario para a pesquisa. Ap0s entrarem em um consenso, a
mesma apresentou o projeto para 0s socorristas ressaltando o propésito do estudo e
0S seus objetivos de forma verbal. Foi entregue aos socorristas que se apresentaram
interessados em participar deste estudo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE (Apéndice B) O TCLE foi entregue assinado e rubricada todas as
folhas, apds entregue para a pesquisadora. ApOs assinado foi apresentado o
questionario para que assim pudesse ser respondido. Foi aplicado o questionario
sobre o0s riscos ocupacionais que o0s profissionais que trabalha no servico de
atendimento pré-hospitalar movel estdo expostos, para que assim possa atender os

objetivos propostos.

3.10 COMPILAQAO, TRATAMENTO ESTATISTICOS E APRESENTAQAO DE
DADOS

Os dados coletados foram inseridos em banco eletronico, utilizando-se
planilhas do Microsoft Excel. A analise estatistica dos dados provenientes das
perguntas fechadas fora feita utilizando-se a distribuicdo absoluta e relativa das
variaveis categoricas. Para a analise e apresentacdo dos dados foram compilados e
analisados a luz da literatura pertinente e serdo apresentados de forma descritiva,

tabular e gréficos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a tabela 1 dos 63 profissionais entrevistados quando a categoria
segundo sexo, houve predominancia do sexo masculino correspondente a 33 (54,0%)
dos pesquisados. Considerando as categorias profissionais separadamente foi
percebido que o sexo masculino se destacou entre os condutores, com 21 (100%) dos
investigados, vale ressaltar que segundo a portaria 2,048/2002 ndo existe henhum
impedimento legal para que as mulheres assumam esse cargo (BRASIL 2010).

No entanto em relacdo a equipe de enfermagem destacou-se o sexo feminino
com 20 (85.87%), SEVERINO (2010) afirma que que se pode considerar a
predominancia do sexo feminino na profissdo de enfermagem uma variavel universal,
mesmo com a inclusdo cada vez maior do sexo masculino. Em um estudo feito por
OLIVEIRA et al., (2013) sobre prevaléncia do sexo no SAMU, foi visto que o maior
namero de pessoas que trabalha no servico pré-hospitalar sdo do sexo masculino.
Isso pode ser devido uma categoria ser predominantemente masculina como caso dos
condutores/socorristas.

Na tocante variavel idade foram constatados que profissionais estudadas se
enquadravam principalmente na faixa etaria de 40 a 44 anos, com 18 (28,6%)
profissionais, seguida de 35 a 39 anos, com 13 (20,6%). De acordo com a distribuicao
faixa etaria identificou que os profissionais eram jovens.

Esse dado coincide com um estudo realizado por VEGIAM (2011) na cidade
Campinas-SP, sobre faixa etaria dos profissionais de enfermagem e condutores
socorristas, dentro da populacéo estudada observou que a média é de 40 a 44 anos.
O servico de atendimento pré-hospitalar exige presenca de pessoas jovens e ageis,
pois a idade é um fator que intervém no que se espera ser qualidade da assisténcia
nesse setor (GOMES, SANTOS 2012).

Quanto a variavel escolaridade o estudo revelou que 37 (58,7%) dos
profissionais possui ensino superior completo, seguida de 18 (28,6%) com ensino
médio completo e 8 (12,7%) com ensino superior incompleto. Esse resultado esta em
consonancia com o encontrado no estudo de PUSTIGLIONE (2017) onde a maioria
dos participantes possuia ensino superior completo. Esse dado justifica-se pela
presenca de técnicos de enfermagem e condutores ja terem concluido o ensino

superior.
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Segundo o ministério da saude o aumento de ofertas de cursos de graduacao

em enfermagem pelas as instituicbes privadas tém facilitado o ingresso de

profissionais de nivel médio nos cursos de nivel superior, uma vez que buscam

melhores condic¢des de trabalho e renda. (BRASIL 2010).

Tabela 1 - Perfil dos socorristas do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, segundo faixa etaria,

sexo e profissdo Palmas — TO. 2019

Variavel n %

Faixa etéria

20-24 1 1,6
25-29 2 3,2
30-34 9 14,3
35-39 13 20,6
40 - 44 18 28,6
45— 49 9 14,3
50-54 9 14,3
55 -60 2 3,2
Total 63 100
Sexo

Feminino 30 46,0
Masculino 33 54,0
Total 63 100
Escolaridade

Médio completo 18 28,6
Superior completo 37 58,7
Superior incompleto 8 12,7
Total 63 100
Profisséo

Condutor 21 33,3
Enfermeiro 9 14,3
Médico 3 4.8
Tec. Enfermagem 30 47,6
Total 63 100

Elaborada pelo autor, 2019

Quanto a percepcdo dos socorristas ao uso de equipamentos de protecdo

individual a tabela abaixo nos mostra que 59 (93,65), dos entrevistados afirmaram
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guem faz uso dos equipamentos de protecéo individual em todos os atendimentos que
presta. Esses resultados diferem se dos encontrados em um estudo realizado por
MAFRA et al. (2008) sobre uso dos EPI, s no APH, onde a maioria dos entrevistados
informou ter conhecimento da importancia do uso dos equipamentos de protecao
individual porem néo faziam uso.

Tabela 2 - Percepgdo dos socorristas a acerca do uso de equipamento de protecdo individual e

seguranca no trabalho Palmas - TO, 2019.

Variavel n %
EPI, s

NAO 4 6,35
SIM 59 93,65
Total 63 100,00

Seguranca do trabalho

NAO 48 76,19
SIM 15 23,81
Total 63 100,00

Elaborada pelo autor, 2019

Um estudo realizado por GUIMARAES et al. (2011) a maioria dos participantes
da pesquisa ndo consideravam a mascara e 6culos como equipamentos de protecao
utilizados durante as atividades do servico.

Quando questionados sobre receberem cursos e orientaces em seguranca
do trabalho 48 (76,16%) responderam ndo, e 15 (23.81%) disseram sim. Esse
resultado coincide com o encontrado por GONZAGA (2015), sobre a existéncia da
CIPA no servico de atendimento pré-hospitalar, onde a maioria dos participantes
responderam gue néo existe comissao interna de prevencédo de acidentes, e que nao
sao realizadas reunides perioddicas sobre seguranca no trabalho. No presente estudo
foi constatado que os socorristas de Palmas reconhecem o uso dos EPI, s como um
meio de prevenir acidentes, e consideram a mascara, oculos, luvas e uniforme como
um equipamento de prote¢cédo durante as atividades do servico.

Denota-se que os socorristas do APH de Palmas - TO tem conhecimento se faz

uso dos EPI, s mesmo néo recebendo cursos e orientacdes em seguranca do trabalho.
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Tabela 3 - Distribuicdo de acidentes com material perfuro cortante Palmas - TO 2019.

Variavel n %

1-2 vezes 19 30,16
Nao 44 69,84
Total 63 100,00

Tipos de materiais

Agulha 14 23,81
Ampolas de medicacao 8 10,39
Lamina de bisturi 0 0,0

Nenhum 41 65,08
Total 63 100,00

Elaborada pelo autor 2019.

Ao ser entrevistado sobre os acidentes com os materiais perfuro cortante 44
(69,84%) responderam que ndo houve acidente no trabalho, porém 19 (30,16%)
referem que ja se acidentaram mais de uma vez, e dentre os materiais perfuro cortante
houve maior prevaléncia na agulha com 14 (23,81%) seguida de ampolas de
medicacdes com 8 (10,39%). Esses resultados estdo em consonancia com os estudos
realizado por OLIVEIRA; GONCALVES (2010) sobre acidentes com materiais perfuro
cortante, onde a houve predominancia a agulha, dentre as causas destacou-se o
reencape das agulhas, descarte e manuseio inadequado. Resultado semelhante foi
encontrado no estudo de GOMES et al. (2009) onde a agulha e ampolas de
medicacbes foram os matérias perfuro cortante que mais causou acidentes segundo
a populacdo estudada. Em outro estudo as causas mais frequentes citadas pelos
participantes para ocorréncia de acidente com perfuro cortante foi a rapidez que
precisam realizar os atendimentos, principalmente ao manusear agulhas. GOMES
(2012).

A questdo da pesquisa que se refere ao tempo de repouso 62 (98.41%)
informaram ter tempo para repouso e desses 25 (39,68%) disseram ter de 4-6 horas
de descanso, 23 (36,51%) referiram ter de 1-2 horas e 12 (19,05%) n&o informaram

No estudo de MARZIALE (2015) sobre carga horaria de trabalho no APH, a maioria
dos participantes informaram ter 3-4 h de tempo para repouso durante a jornada de
trabalho. Ja no estudo de TIPPLE et al (2013) a maioria dos entrevistados
informaram ter 1-2 h de repouso. Verificou que a que a carga horaria excessiva de

trabalho € um fator importante para aumento de acidentes laborais, o estresse,
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fadiga e exaustéo interferem negativamente em diversos aspectos do trabalho pois
leva o individuo a distragcdo aumentando as chances de acidentes e diminuindo o
rendimento e a qualidade da assisténcia prestada (NASCIMENTO; ERDIMANN;
CAMPOS, 2011).

Tabela 4 - Distribuicdo do tempo de repouso durante a jornada de trabalho, Palmas — TO.

Variavel n %
NAO 1 1,59
SIM 12 19,05
1-2h 23 36,51
3-4h 2 3,17
4-6 h 25 39,68
Total 63 100,00

Elaborada pelo autor, 2019.

No que se diz riscos de acidentes com ambulancias por excesso de velocidade
55 (87,30%), responderam que nunca sofreram acidentes com a ambulancia por
excesso de velocidade e 8 (12,70%) responderam que ja sofreram acidentes
trabalhando devido excesso de velocidade.

Tabela 5 - Fatores que contribuem para acidentes mecénico, Palmas - TO, 2019.

Variavel n %
NAO 55 87,3
SIM 8 12,7
Total 63 100,0

Elaborada pelo autor 2019.

Deferindo do estudo realizado por (TAKEDA; ROBAZZI, 2013) sobre acidentes
com a equipe de atendimentos pré-hospitalar movel, onde a maioria dos entrevistados
relatam acidentes com ambuléncias, e dentre as causas principais estdo alta
velocidade que os condutores dirigiam no atendimento a pacientes graves, colisdo
com outros veiculos ao ultrapassarem sinais vermelhos e a manutencao inadequada
das viaturas.

Segundo o ministério da saude é necessario que os condutores diminuam a
velocidade ao ultrapassar os sinais vermelhos, assim como o giroflex e sirenes das
ambulancias deve estar ligado com a finalidade de eliminar os riscos de acidentes
com a equipe. (BRASIL 2015).
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Tabela 6 - Estado emocional da equipe do atendimento pré-hospitalar Palmas - TO 2019.

Variavel n %
Desmotivado 6 9,562
Estressado 6 9,562
Motivado 13 20,63
Tenso 10 15,87
Tranquilo 28 44,46
Total 63 100,00

Elaborada pelo autor, 2019

Quanto ao estado emocional 44, 46 % se consideram tranquilo em trabalhar no
servico pré-hospitalar, e (20,63%) encontram-se motivados. Difere do estudo
realizado por NASCIMENTO; ERDIMANN; CAMPOS, (2011) em que a maioria dos
entrevistados referia estar desmotivado e estressado com o servico. No servigo pré-
hospitalar em Palmas dos 63 entrevistados apenas (9,52%) estdo estressados e
desmotivados.

Outra pesquisa realizada no servico pré-hospitalar composta por 93 socorristas
e dessa amostra 100% relataram estarem estressado e tenso com o trabalho. A
Tensdo emocional e o0 estresse estavam associados principalmente ao ambiente de
trabalho, uma vez que as atividades desenvolvidas no APH exigi um alto grau de
responsabilidade e agilidade durante os procedimentos GOMES (2012). Ja na
pesquisa de NASCIMENTO; ERDIMANN; CAMPOS, (2011) as causas citaram para o
estresse e a desmotivacdo foram as mas condicGes de trabalho, falta de recursos
humanos e situac¢des inusitados como os principais geradores de estresse, desanimo
e medo, por ndo saberem a natureza do atendimento que iram prestar.

Dentre os profissionais entrevistados apenas 1,59% disse que o uso de
uniforme néo serve como um meio de prevenir acidentes, em um estudo realizado por
TIPPLE et al. (2013) onde foi realizado uma pesquisa entre os profissionais do
Atendimento pré-hospitalar, os participantes que referiu ndo usar o uniforme completo
sofreram acidentes com material biologico, ja aqueles que utilizaram o uniforme
completo apenas 2% referiu ter sofrido acidente com material biologico. Ainda que o
uso de EPI ndo impeca que o profissional sofra o acidente, ele é capaz de diminuir o

risco de exposicao.
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Tabela 7 — Percepc¢éo dos socorristas acerca do uso do uniforme no APH, Palmas - TO 2019.

Variavel n %
NAO 1 1,59
SIM 62 98,41
Total 63 100,00

Elaborada pelo autor 2019.

Segundo o manual de identidade e padronizacdo visual dos componentes
SAMU do ministério da saude o uniforme padrédo consiste em macacdo mangas longa
e bota cano baixo (BRASIL 2015).

Além de servir como identificacdo dos profissionais o uniforme também
representa mais seguranga, pois 0 mesmo protege os profissionais contra os raios do
sol UVA e UVB, picadas de animais pegonhentos e ainda diminui riscos de exposi¢cao
com agentes biolégicos como sangue e outras secrecdes (SILVA, 2014).

Tabela 8 - Assisténcia psicoldgica prestada a equipe do servico pré-hospitalar Palmas - TO 2019.

Variavel n %
NAO 61 96,82
Apoio psicolégico 2 3,18
Total 63 100,00

Elaborada pelo autor 2019.

Os profissionais entrevistados foram questionados se eles recebiam algum tipo
acompanhamento psicolégico dentro do servico para evitar danos a sua saude,
96,82% dos profissionais disseram ndo receber nenhum acompanhamento e apenas
3,18% disseram que recebem apoio psicolégico quando necessitou. Cotidianamente
esses profissionais estdo submetidos a estresse mental e psicoldgico, tendo seus
habitos de vidas alterados com repercussao na sua saude. Esses profissionais estdo
em contato constante com sofrimento dos pacientes, mortes, violéncias psicolégicas,
esses fatores podem causar ansiedade, depressao e outras alteracdes da saude
mental (MELO ,2017).

Em um estudo realizado por TAVARES et al. (2017) ele mostrou como as
questdes psicologicas influencia no cotidiano laboral dos profissionais do atendimento

pré-hospitalar e ndo ofertar esse apoio psicologico podem influenciar negativamente
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na assisténcia prestada, assim sendo, 0 autor acrescenta que ha necessidade de criar
mecanismo para enfrentar as situacdes estressantes com tentativa de manter o
equilibrio emocional.

Tabela 9 - Tipos de agressdes sofridas pela equipe do servico pré-hospitalar Palmas - TO 2019.

Variavel n %
Fisica 9 14,29
Moral 1 1,59
NAO 20 31,75
Psicoldgica 3 4,76
Verbal 30 47,61
Total 63 100,00

Elaborada pelo autor 2019.

Quanto as possiveis agressdes em que estdo expostos, dos 63 entrevistados
47,61% disseram ter sofrido agressao verbal, porém desses 63 participantes 31,75%
da amostra referem que nunca sofreram nenhum tipo de agressao.

Nos estudos realizados por LUCIO; TORRES; GUSMAO (2013) os resultados
encontrados se diferem do encontrado em Palmas - TO, pois houve prevaléncia das
agressoes fisicas. Em outro estudo realizado sobre agressdes sofridas pela equipe do
APH, teve resultado parecido ao encontrado em Palmas pois a maioria 0s
participantes referiram ter sofrido agressao fisica e verbal MELO (2015). Quanto as
causas que favoreceram as agressdes houve predominancia nos atendimentos
prestados aos pacientes psiquiatricos e agressivos, e em localidades onde a violéncia
mostra-se expressiva. LUCIO; TORRES; GUSMAO (2013)

No que diz aos riscos quimicos, conforme a tabela 10, os profissionais
valorizaram mais os medicamentos (82,5%) e poeiras (57,1%) como o principal risco
desse grupo, esses resultados foram um pouco semelhante ao encontrado por LEITE
et al. (2016) em que 63,8% dos profissionais relataram a poeira como o principal risco
quimicos, o autor afirma ainda que os resultado pode estar relacionado as condi¢des
de higiene e infraestrutura do local onde os profissionais prestam atendimento, porém
os resultados encontrados diferiu do estudo de COSTA; et al. (2014) em que os
profissionais que prestam atendimentos pré-hospitalares relataram que os gazes e
fumaca séo os principais risco quimico. Esse resultado coincide com o encontrado em
outro estudo onde os entrevistados citaram as gazes como principal risco desse grupo
(MARTINS; BATISTA,; OLIVEIRA, 2014).
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n

%

Medicamentos

Sim 52 82,5
N&o 11 17,5
Poeiras

Sim 36 57,1
N&o 27 42,9
Fumaca

Sim 30 47,6
N&o 33 52,4
Gazes

Sim 29 46,0
N&o 34 54,0
Contato com produtos téxicos

Sim 17 27,0
N&o 46 73,0
Inalacéo de produtos quimicos

Sim 11 17,5
Né&o 52 82,5
Nenhum

Sim 1 1,6

N&o 62 98,4
Total 63 100

Elaborada pela autora 2019.

Os gases podem produzir irritacdo nos tecidos com os quais entra em contato,

pode ter acdo depressiva sobre o sistema nervoso central ou ainda atuarem como

asfixiantes, diminuindo concentracdo de oxigénio nos tecidos (SOERENSEN et

al.,2009).

Dos 63 entrevistados conforme a tabela 11 (73,0%) dos socorristas ja tiveram

contato com sangue de algum paciente que atenderam, 46,6% com secrecoes, 20,6%

com excregoes e 11,1% com outros fluidos corporais. Esses resultados apresentam

em consonancia com um estudo realizado por TIPPLE et al (2013) sobre os acidentes

com matéria biolégicos no atendimento pré-hospitalar movel, onde a maioria dos

acidentes envolveram contato com sangue e secrecdes, dentre as causas referidas
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da ocorréncia dos acidentes com matéria biolégica destacou o descuido com o
material contaminado, o ndo uso dos EPI, s o veiculo estar em movimento e o0 espaco

fisico reduzido.

Tabela 11 - Distribuicdo de acidentes com material biol6gico, Palmas — TO.

n %
Contato com sague
Sim 46 73,0
N&o 17 27,0
Secrecdes
Sim 30 46,6
N&o 33 53,4
Excrecbes
Sim 13 20,6
N&o 50 79,4
Outros Fluidos Corporais
Sim 7 111
N&o 56 88,9
Total 63 100

Elaborado pela autora 2019.

Em um estudo realizado por GOMES; SANTOS (2012) os profissionais do
atendimento pré-hospitalar foram questionados quando ocorreu a exposicdo a
material biol6gico, 89% da equipe responderam durante os atendimentos das vitimas,
22% depois do atendimento da ocorréncia e 56% durante a limpeza da viatura ou
arrumacéao de materiais e superficies.

A tabela 12 apresenta os riscos ergondmicos em que os profissionais estédo
submetidos diariamente, destacando-se o levantamento de peso com 85,7%, que
inclui nessa categoria o rolamento de pacientes, levantamento de maca e de cilindros
de oxigénio. De acordo com LEITE; et al. (2016) esse risco ocasiona os disturbios
osteomusculares, dentre as quais a lombalgia € o mais comum entre servidores do
servico de atendimento pré-hospitalar.

Seguido de levantamento de peso destacaram também a flexdo da coluna
vertebral com 55,6% e tensdo e estresse com 52,4%. Em um estudo realizado por
COSTA et al. (2014) o fator tenséo e estresse foi o risco mais frequente e vivenciado
pelos profissionais, de acordo o estudo essa tensdo emocional esta associada

principalmente ao ambiente de trabalho, uma vez que as atividades desenvolvidas
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exigiam alto grau de responsabilidade e qualificagcdo, com desgaste emocional

intenso, além dos problemas que envolvem este tipo de atendimento, como problemas

sociais e de transito.

Tabela 12 - Distribuicao de riscos ergonémicos no atendimento pré-hospitalar Palmas TO 2019.

%

Levantamento de peso

Sim 54 85,7
N&o 9

Flexao da coluna vertebral

Sim 35 55,6
N&o 28 44.4
Tens&o e estresse

Sim 33 52,4
N&o 30 47,6
Postura inadequada

Sim 29 46,0
N&o 34 54,0
Postura inadequada em tempo prolongado

Sim 15 23,1
Né&o 48 76,9
Repetitividade

Sim 11 17,5
N&o 52 82,5
Jornada de trabalho prolongado

Sim 10 15,9
N&o 53 84,1
Ritmo excessivo de trabalho

Sim 8 12,7
N&o 55 87,3
Monotonia

Sim 3 4,8

Néo 60 95,2
Total 63 100

Elaborado pela autora 2019.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu evidenciar a predominancia do sexo masculino na
equipe do APH movel, o mesmo verificou que os trabalhadores fazem uso do EPI, e
nao recebem capacitacbes em seguranca do trabalho, a maioria se consideram
tranquilo. Quanto ao tipo de agressdes sofridas pela equipe houve prevaléncia a
verbal, nos acidentes com material perfuro cortante valorizam a agulha e dentre as
causas, 0 reencape manuseio e descarte inadequado. A maioria dos pesquisados
valorizaram o0s medicamentos e poeiras como principal fator de risco quimico;
informaram ser o contato com sangue e secrecfes como o principal fator de risco
biolégico; afirmaram que o fator de risco ergonémicos mais frequente vivenciados por
eles foi o levantamento de peso e flexado da coluna vertebral.

Conclui-se que as atividades desenvolvidas em um SAMU expdem os
profissionais a uma série de fatores de riscos ocupacionais que sao intensificados pela
natureza dindmica e imprevisivel do servico. Dessa forma acdes preventivas e
corretivas das situacdes concorrem para riscos ocupacionais, visando um ambiente
de trabalho saudavel e impedindo assim que ocorram acidentes laborais.

Espera-se a realizacdo desse estudo possa subsidiar o planejamento e
implementacdo de programas de prevencdo de acidentes, bem como alertar os
profissionais de saude e principalmente gestores para os fatores de riscos
ocupacionais enfrentados na vivencia do APH gue muitas vezes desconhecidas ou
negligenciadas.

A limitacdo do estudo foi observada a partir da busca dos artigos, sendo
identificadas poucas publicacBes relacionadas ao tema.

Sugere-se que 0s 6rgdos responsaveis sejam mais efetivos em conduzir estes
profissionais de salde a uma pratica regulamentada e aplicavel, a fim de minimizar a
exposicao ao risco e informacgdes que possibilitem a esse profissional uma reflexéao

sobre as condi¢Ges de trabalho e o cuidar de si.
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Resoluggdo do Conselho Nacional de Salude- CNS n° 466/12 e suas
complementares, assim como atender os requisitos da Norma Operacional da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa- CONEP n° 001/13, especialmente,
no que se refere a integridade e protegdo dos participantes da pesquisa.
COMPROMENTO- ME também a anexar 0s resultados finais da pesquisa na
Plataforma Formsus, assim como na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo
relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais. Por fim,
ASSEGURO que os beneficios resultantes do projeto retornarao aos

participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos

procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Palmas, 1 l de 0 d de 2019.
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Pesquisador orientador (assinatura, nome € CPF)
Enfermeira Especialista/Docente CEULP/ULBRA
Matricula: 20894
Coren:112417

Simone Sampaio da Coste
COREN-TO 112417-ENF
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 1.162, de 13/10/16, D.O.U n° 198, de 14/10/2016

K4 "(:mﬂ*‘\
ASSOCIACAQ EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

ULBRA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE N
Vocé esta sendo convidado a participar do Projeto de Pesquisa denominado:

“RISCOS OCUPACIONAIS NO SERVICO PRE-HOSPITALAR MOVEL NA

CIDADE DE PALMAS-TQO”, desenvolvido pela Académica Jordane Bonfim de
Carvalho e pela Orientadora e Pesquisadora Responsavel Prof.2 Especialista,

(]

Simone Sampaio da Costa, sua participacdo € voluntaria e se dara por meio do
preenchimento de um questiondrio para avaliar quais riscos 0s profissionais
socorristas estdo expostos.
A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:
Segundo o Ministério da Saude, o Atendimento Pré-Hospitalar Movel pode ser

1.
definido como a assisténcia prestada em um primeiro nivel de atencdo aos
portadores de quadros agudos, de natureza clinica traumatica ou psiquiatrica que
Seu objetivo é diminuir o intervalo de

ocorre fora do ambiente hospitalar.
atendimento das vitimas de urgéncias entre o local de ocorréncia do trauma e as
unidades hospitalares, possibilitando maiores chances de vida, como também,
diminuicao de sequelas incapacitantes (CHASSOT, 2010).
Diante disso, surge a necessidade do conhecimento sobre a forma de adoecer
desses profissionais, especialmente com relacdo aos agravos sintomaticos a partir
de causas externas referentes a rotina laboral. Segundo Gomes e Santos (2012), a
equipe de APH mavel fica vulneravel a todo tipo de risco laboral, sendo assim,
identificar esses riscos € importante, pois possibilita o controle das origens de
acidentes de qualquer natureza. O interesse pelo tema surgiu quando comecei a
cursa a disciplina de Urgéncia e Emergéncia. Ao visitar a unidade do SAMU,

despertou em mim certa curiosidade sobre o assunto.
Rubrica do (a) pesquisador (a)

Rubrica do (a) participante
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Funcionamento e como eles trabalham. Porgue além dos riscos que estdo associados

ao ambiente hospitalar como infeccfes por virus, também, existem 0s riscos externo.
Nesta perspectiva, a presente pesquisa tem como objetivo avaliar a percepgao de
riscos ocupacionais que o0s profissionais atuantes no Atendimento Movel de
Urgéncia, especificamente o SAMU, de enaltecer a categoria, pois 0S mesmos
merecem grande prestigio pelo trabalho que executam, por determinarem o destino
de vida do paciente inicialmente atendido por eles. Desta forma, contribuir para que
mais académicos conhecam e se interessem pela area.

1. Identificar quais fatores de riscos que 0s socorristas estdo expostos no servico pré-
hospitalar movel.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS:

2. Por se tratar de um estudo que né&o utiliza procedimentos invasivos em nenhuma
fase do apuramento de informacfes, podemos afirmar que o0 mesmo apresenta
risco ou danos minimos para os participantes, seja ele fisico, moral, intelectual,
espiritual, social, emocional ou cultural (BRASIL, 2012).

No entanto o risco que gostariamos de ressaltar, € a possibilidade de
constrangimento ou desconforto ao responder o questionario, com a finalidade de
prevenir essa situacdo, os individuos receberdo esclarecimentos prévios sobre a
pesquisa através da leitura do TCLE, a entrevista podera ser interrompida a qualquer
momento, e daremos total liberdade para desistirem, se assim desejarem. Os
pesquisadores se comprometem em manter as informacdes em locais apropriados e
seguros, mantendo o sigilo e assegurando o0 anonimato de todos.

4. Beneficios esperados: Com os resultados desta pesquisa tanto na atencao,
gestdo, vigilancia e educacdo permitirdo aos gestores, tomadas de decisdes
orientadas por evidéncias para desenvolver acdes de melhoria para seguranca dos
socorristas.

Dessa forma, entende-se que além da contribuicéo cientifica a presente proposta
apresenta um carater social afim de auxiliar no desenvolvimento de politicas publica

voltada para seguranca dos socorristas

Rubrica do (a) pesquisador (a)

Rubrica do (a) participante
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO:

1. O pesquisador se compromete a prestar esclarecimento antes e durante a
pesquisa sobre a metodologia.

2. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo ir4 acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios. Se depois de consentir em sua
participacdo o Sr. (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja
antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. O pesquisador se compromete a deixar uma via do
TCLE com cada participante da pesquisa. Os pesquisadores deverdo rubricar
todas as paginas do TCLE e assinar a ultima.

3. Neste item nos comprometemos com a garantia do sigilo quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa, assegurando-lhe absoluta privacidade.
Para obtencdo de qualquer tipo de informacdo sobre os seus dados,
esclarecimentos, ou criticas, em qualquer fase do estudo, o (a) Sr. (a) podera
entrar em contato com o pesquisador ou com o Comité de Etica em Pesquisa

— CEP/CEULP/ULBRA, [Avenida Teotbnio Segurado 1501 Sul Palmas/TO,

Complexo Laboratorial, telefone (63) 3219-8052 de segunda a sexta no

horario comercial (exceto feriados)

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR

EVENTUAIS DANOS
4. A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo sera

disponivel nenhuma compensacao financeira adicional. Entretanto caso
vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa,
vocé tera direito a indenizacao.

DECLARO para fins de participagcdo em pesquisa, na condi¢cao de sujeito da
mesma, que fui devidamente esclarecido.

Assim, DECLARO que ap6s convenientemente esclarecido pelo
pesquisador, ter lido este Termo e ter entendido o que me foi explicado oralmente
e devidamente apresentado neste documento, consinto voluntariamente em
participar desta pesquisa rubricando todas as folhas deste Termo e assinando a

ultima.

Rubrica do (a) pesquisador (a) Rubrica do (a) participante



49

QUALIFICACAO DO DECLARANTE

Nome completo:

Data de nascimento: / / Sexo: M ( )
F()Tel: Endereco:
N°__ Complemento: CEP:
CONTATOS:

Jordane Bonfim de Prof.2 Mestranda Simone Sampaio
Carvalho Telefone: (63) 9 9299- da Costa Telefone: (63) 98473-8445
1147 E-mail: siscosta@ceulp.edu.br

E-mail:

jordanebonfimdecarvalho@gmai

l.com

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de
Palmas — CEULP/ULBRA

Endereco: Avenida Teotbnio Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP
77.019-900 Telefone: (63) 3219-8076

E-mail: etica@ceulp.edu.br

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel

Assinatura do (a) Participante
APENDICE D — Questionério de Risco Ocupacional


mailto:jordanebonfimdecarvalho@gmail.com
mailto:jordanebonfimdecarvalho@gmail.com
mailto:siscosta@ceulp.edu.br
mailto:etica@ceulp.edu.br
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APENDICE C - QUESTIONARIO

Nome:

Idade:

Sexo: () Fem. ( ) Masc.

Profissdo: () Médico. ( ) Enfermeiro ( ) Tec. de Enfermagem

( ) Condutor/socorrista
Escolaridade:

1- Os EPI,s séo utilizados em todos os procedimentos em que vocé presta
atendimento?
SIM( ) NAO ().

2- Vocé recebeu cursos e/ou orientacdo em seguranca do trabalho?
SIM( ) NAO ().

3- Durante o tempo em que esta no Servico de Atendimento Mével de urgéncia,
ja ocorreu algum acidente com material perfuro cortante?
SIM( ) NAO ()
Em caso afirmativo; Quantas vezes?
( )la2vezes
( )3advezes

() mais de quatro vezes

4- Dos materiais perfuro cortante que pode causar acidente ocupacional; Existe
algum desses que vocé ja se acidentou?
) Lamina de Bisturi
) Agulha

) Ampolas de Medicacdes

AN AN N /N

) outros Qual?

( ) nenhum

5- A profissao de socorrista ofereci riscos ergonémicos qual ou quais riscos vocé

considera que é inerente a profissdo e que 0s mesmos estdo expostos?
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) Levantamento de peso

) Ritmo excessivo de trabalho

) Monotonia

) Repetitividade

) Postura inadequada

) Tensao e estrese

) Jornadas de trabalhos prolongadas
) Flexes da coluna vertebral

e N e e e e e e

) Postura inadequadas em tempos prolongados

6- Desde que trabalha no servico pré-hospitalar, vocé considera que sofreu
algum tipo de agresséao por parte da vitima ou da populacao?
SIM( ) NAO ()

Em caso de afirmativo responda a questao subsequente:
Qual ou quais tipos de agresséao(des)

( ) Fisica

() Verbal

() Psicolégica

( ) Moral

Quantas vezes?

( ) 1a2vezes
( )3a4dvezes
( )4a6vezes

7- Durante a jornada de trabalho vocé tem tempo para o repouso?
Sim ( ) Néo ( )

Quanto tempo?

( ) 1 a2 horas
( ) 3 a4 horas
( ) 4 a 6 horas
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8- Em caso de acidente com material biol6gico assinale o contato:
() Contato com Sangue.
() Secrecdes.

() Excrec0es.

(

) Outros Fluidos Corporais Infectantes.

9- Sabemos que o objetivo do servigco pré-hospitalar € fazer o socorro chegar o
mais rapido possivel no local da cena, vocé ja sofreu acidente com
ambulancia por excesso de velocidade?

SIM( ) NAO( )

10- Nos ultimos tempos vocé se considera:
) Estressado

) Tenso

) Tranquilo

) Desmotivado

) Motivado

e e e

11- Os socorristas do SAMU sao treinados para realizar atendimentos
complexos, lidando com diversos tipos de situagdes, e para que 0S mesmos
tenham condicfes de realizar esses atendimentos e necessario que esteja
com a saude preservada tanto emocional quanto fisica. A equipe recebi
algum tipo de assisténcia ou acompanhamento para evitar danos a saude dos
socorristas?

SIM( ) NAO ( )

Em caso de afirmativo assinale as respectivas respostas?
( ) Apoio Psicolégico

( ) Atendimento Médico

( ) Atividade Fisica

( ) Alimentagao Saudavel
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12- Vocé considera o uso do uniforme padronizado, como preconiza 0 ministério

da saude, um meio de prevenir acidentes?

SIM( ) NAO( ).

Qual ou quais produtos quimicos vocé acha que os socorristas podem estar

expostos?

(
(
(
(
(
(
(

(

) Gazes.

) Fumaca.

) Medicamentos.

) Poeiras.

) contato com produtos téxicos
) inalacdo de agentes quimicos

) outros Quais?

) Nenhum
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ANEXO A- APROVACAO SESAU/FESP

7 FESP
l e i TR R
FUNDACAO ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PALMAS
_NUCLEO DE PESQUISA
COMISSAO DE AVALIACAO DE PROJETOS
Titulo do Projeto: Riscos Ocupacionais no Servico Pré Hospitalar Mével na Cidade de

Palmas, Tocantins.

Responsavel pelo Projeto: Simone Sampaio da Costa

Instituicao de Ensino: Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA).

Membro da Comissao:

Data da Reuniao: 19.12.2018
Reavaliado : 21/02/2019

Descricao da Avaliacdo das Etapas do Projeto

Titulo: reflete o objetivo estd pertinente ao problema de pesquisa proposto.

Introc_lugéo/justiﬁcativa: Descreve a relevancia do tema e define o problema de
pesquisa.

Problema de pesquisa: pertinente relevante e aplicavel a realidade do SUS local.

Objetivos: Adequado e condizente com a metodologia proposta.

Metodologia: Descreve as etapas do estudo, detalhadamente, de forma que permita
alcancar os objetivos.

Aspectos éticos: A forma de abordagem para a coleta de dados estao de acordo com os
principios éticos estabelecidos.

Cronograma: Descreve as etapas da execugao da pesquisa em tempo habil.

Orcamento: Descreve as fontes de recursos e o orcamento estd condizente para o
estudo proposto.

Referéncias bibliograficas: Estdo presentes no corpo do texto e na listagem de
referéncias.
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Instrumentos de coleta de dados: Esta condizente com a proposta metodolégica e
objetivos.

Observacao final:

PARECER:
(x ) Aprovado
() com pendéncia

( ) Reprovado




ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
© CEULP/ULBRA | LUTERANO DE PALMAS - W

CEMPRO URVIRSITARIO LISTERAMO DE PALMAS ULBRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RISCOS OCUPACIONAIS NO SERVICO PRE-HOSPITALAR DE PALMAS
Pesquisador: Simone Sampaio da Costa

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 09458919.0.0000.5516

Instituicdo Proponente: Centro Universitario Luterano de Palmas - ULBRA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.301.929

Apresentacao do Projeto:
Apresentagao do projeto

As informagoes elencadas nos campos “Apresentagao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram copiadas do arquivo PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1313289
de 16/04/2019 e do projeto.

Projeto de Pesquisa elaborado e apresentado como requisito parcial para aprovagao na disciplina de
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) | do curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario
Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA).

Desenho do estudo: Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva simples, exploratdria, de carater

quantitativa.

Local e periodo de realizagao: O estudo sera realizado no Servigo Movel de Urgéncia (SAMU 192) na cidade

de Palmas-TO, sendo sua base central Avenida Theotonio Segurado ACSU -SE 100 Cj. 01 lote. 10.

Funcionando 24 horas ininterruptamente, a coleta de dados ocorrera durante o periodo de 1° margo a 30
maio de 2019 nos horarios de 6 horas da manha e 18 horas da tarde.

Endereco: Avenida Teotdnio S: do, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-200
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edubr

Pagina 01 de 06
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Continuagio do Parecer: 3.301.929

Populagao e amostra: A populagao sera composta por todos os profissionais socorristas do servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia de Palmas-TO. A amostra sera constituida pelos socorristas do Servigo de
atendimento movel de urgéncia sendo 15 enfermeiros, 25 médicos, 36 técnicos em enfermagem e 35
condutores socorristas totalizando 111 profissionais socorristas.

Os Critérios de Inclusao:

Para critério de inclusao farao parte do estudo, os socorristas do SAMU de Palmas que prestam assisténcia
para a populagao deste municipio e concordarem em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido;

Critérios de Exclusao:
Serao excluidos aqueles que se recusarem a assinar o termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCL, os
que se encontrarem de férias, licenga meédica ou nao aceitarem participar da pesquisa.

As Variaveis sao:

Variaveis dependentes: Levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho, repetitividade, postura
inadequada, monotonia, jornadas de trabalho prolongada, iluminagdo adequada.

Variaveis independentes: Serao estudadas as seguintes variaveis: idade, sexo, renda familiar, profissao,
tempo de atuagao.

O Instrumento: Para coleta de dados utilizaremos como instrumento, um questionario (APENDICE D),
composto de questoes fechadas (multipla escolha) de acordo com as variaveis acima ditadas. O mesmo
sera elaborado pela propria pesquisadora, baseada em artigos sobre o tema em estudo..

Procedimento de Coleta: Apés aprovagao do Comité de Etica do Centro Universitario Luterano de Palmas e
liberagdo das instituigoes a serem pesquisada. A pesquisadora primeiramente reunira com o gestor da
instituigdo em uma sala reservada, para definirem o local, o horario para a pesquisa. Apés entrarem em um
consenso, a mesma apresentara o projeto para os socorristas ressaltando o proposito do estudo e os seus
objetivos de forma verbal. Sera entregue aos

End Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br

Pagina 02 de 06
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Continuaglo do Parecer: 3.301.920

socorristas que se apresentarem interessados em participar deste estudo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE (Apéndice c) O TCLE deve ser entregue assinado e rubricada todas as folhas, apés
entregue para a pesquisadora. Apds assinado sera apresentado o questionario para que assim possa ser
respondido. Sera aplicado o questionario sobre 0s riscos ocupacionais que os profissionais que trabalha no
servigo de atendimento pré-hospitalar moével estdo expostos, para que assim possa atender os objetivos
propostos.

Andlise dos dados s dados coletados serdo inseridos em banco eletrénico, utilizando-se planilhas do
Microsoft Excel. A analise estatistica dos dados provenientes das perguntas fechadas sera feita utilizando-
se a distribuicdo absoluta e relativa das varidveis categoricas. Para a andlise e apresentagdo dos dados
serdo compilados e analisados a luz da literatura pertinente e serdo apresentados de forma descritiva,
tabular e graficos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral
Identificar a percepgéio dos socorristas quanto aos fatores de riscos em que estdo exposto.

Objetivos Especificos
* Levantar acidentes ocupacionais sofridos pelos profissionais do SAMU.
* Verificar a existéncia de praticas preventivas a ocorréncia de danos a saide dos socorristas.

Avaliag#o dos Riscos e Beneficios:

- Riscos: Por se tratar de um estudo que ndo utiliza procedimentos invasivos em nenhuma fase do
apuramento de informagdes, podemos afirmar que 0 mesmo apresenta risco ou danos minimos para os
participantes, seja ele fisico, moral, intelectual, espiritual, social, emocional ou cultural (BRASIL, 2012).
No entanto o risco que gostariamos de ressaltar, é a possibilidade de constrangimento ou desconforto ao
responder o questiondrio, com a finalidade de prevenir essa situagdo, os individuos receberdo
esclarecimentos prévios sobre a pesquisa através da leitura do TCLE, a entrevista podera ser interrompida a
qualquer momento, e daremos total liberdade para desistirem, se assim desejarem. Os pesquisadores se
comprometem em manter as informagdes em locais apropriados e seguros, mantendo o sigilo e
assegurando o anonimato de todos.

- Beneficios:

Enderogo:  Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Prédio § Sala 541

Bairro:  Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municiplo: PALMAS
Telofone: (63)3210-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica®ceulp.edubr
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Continuagio do Parecer: 3.301.929

Com os resultados desta pesquisa tanto na atengao, gestao, vigilancia e educagao permitirdo aos gestores,
tomadas de decisoes orientadas por evidéncias para desenvolver agoes de melhoria para sequranga dos
socorristas.

Dessa forma, entende-se que além da contribuigao cientifica a presente proposta apresenta um carater
social afim de auxiliar no desenvolvimento de politicas publicas voltadas para seguranga dos socorristas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- Projeto de extrema relevancia considerando, como a propria pesquisadora apresenta "a equipe de APH
movel fica vulneravel a todo tipo de risco laboral, sendo assim, identificar esses riscos é importante, pois
possibilita o controle das origens de acidentes de qualquer natureza: fisicos, quimicos, biologicos, esforgos
fisicos, geradores de agravos e sobrecargas mentais." Entende-se que o protocolo atende a Resolugdo
466/12.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- Folha de Rosto - todos os campos foram preenchidos, datados e assinados, com identificagao dos
signatarios. As informagbdes prestadas sdo compativeis com as do protocolo. A identificagdo das assinaturas
contém, com clareza, o nome completo e a fungao de quem assinou, bem como esta indicada por carimbo.
- Orgamento financeiro — detalha os recursos e destinagao na Plataforma Brasil como descrito no projeto de
pesquisa.

- Cronograma - Cronograma que descreva a duragao total e as diferentes etapas da pesquisa, com
compromisso explicito do pesquisador de que a pesquisa somente sera iniciada a partir da aprovagao pelo
Sistema CEP.

- TCLE: Elaborado em forma de convite, inclui informagoes quanto a justificativa, os objetivos e os
procedimentos; explicitagdo dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participagdo na pesquisa,
além dos beneficios esperados dessa participagao e apresentou as providéncias e cautelas a serem
empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condigoes adversas que possam causar dano, considerando
caracteristicas e contexto do participante da pesquisa; esclarecimento sobre a forma de acompanhamento e
assisténcia a que terdo direito os participantes da pesquisa; garantia de plena liberdade ao participante da
pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagao alguma; garantia de manutengao do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as fases da pesquisa; garantia de que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo
de Consentimento Livre e

Enderego: Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541
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Continuagio do Parecer: 3.301.929
Investigador projeto_pesquisa.docx 16/04/2019 |Simone Sampaio da | Aceito
I— 17:50:47 _{Costa
TCLE / Termos de  |termo_de_pesquisa.docx 16/04/2019 |Simone Sampaio da | Aceito
Assentimento / 17:49:54 |Costa
Justificativa de
Outros questionario.docx 12/03/2019 |Simone Sampaio da | Aceito
17:12:12 | Costa
Dedlaragao de declaracao_de_pesquisador.pdf 12/03/2019 |Simone Sampaio da | Aceito
Pesquisadores 17:09:45 |Costa
Parecer Anterior parecer.pdf 12/03/2019 |Simone Sampaio da | Aceito
17:07:30 | Costa
Folha de Rosto Folhaderostoanexar.pdf 12/03/2019 |Simone Sampaio da | Aceito
17:07:05 | Costa
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PALMAS, 03 de Maio de 2019

Assinado por:

Luis Fernando Castagnino Sesti

(Coordenador(a))
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UF: TO
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Pagina 06 de 06

60



