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RESUMO

COSTA, M.C. Riscos Ocupacionais na Atencdo Primaria a Ssaude. 2011
(Especializacédo) - Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas

Gerais, Belo Horizonte, 2011.

O trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura para
o levantamento dos riscos ocupacionais aos quais 0s profissionais das
Estratégias de Saude da Familia estdo expostos. A busca bibliogréafica foi
realizada as bases de dados LILACS - Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude, BDENF — Base de Dados de Enfermagem e SciELO —
Scientific Eletronic Library Online. A amostra foi constituida por 09 estudos,
todos na lingua portuguesa. A partir da analise dos estudos observou-se que 0
ambiente laboral no setor da atencdo basica a saude, em especial nas
Estratégias de Saude da Familia - ESF expdem os trabalhadores a riscos
fisicos, quimicos, bioldgicos, psiquicos, mecanicos e ergomeétricos. O trabalho
desenvolvido pelos profissionais das ESF envolve riscos ocupacionais que
podem ocasionar danos a saude desses trabalhadores e, consequentemente,
interferirem na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Palavras chaves: Equipe Saude da Familia, riscos ocupacionais, saude do
trabalhador.



1 INTRODUCAO

O Sistema de Saude Brasileiro vem sofrendo no decorrer dos anos,
mudancas no modelo assistencial com apresentacdo de novas praticas de
atencdo a saude, em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Salde. No ano de 1994, no pais, surgiu uma nova forma de
organizacdo da atencdo primaria a saude, por meio da implementacdo do
Programa Saude da Familia - PSF, posteriormente, denominado de “Estratégia
Saude da Familia — ESF” (CORIOLANO e LIMA, 2010).

A Portaria 648/2006 do Ministério da Saude caracteriza a atencdo basica,
como um conjunto de a¢cbes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e manutencdo da saude (BRASIL,
2007).

O trabalho de uma ESF é realizado por meio de uma equipe
multiprofissional composta de no minimo, um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude.
Também compde o ESF, a equipe de saude bucal, com um cirurgido dentista,
um auxiliar de consultério dentario ou técnico em higiene dental (CORIOLANO
e LIMA, 2010).

As atribuicGes minimas de cada categoria profissional sdo especificadas
na portaria mencionada. O agente comunitario de saude deve desenvolver
acOes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populacdo
adstrita a Unidade Béasica de Saude (UBS) e esta inserido na sua micro area.
Mantém contato permanente com as familias e desenvolve acdes educativas
gue visem a promocao da saude e a prevencao das doencas, de acordo com o
planejamento da equipe.

O enfermeiro e o médico séo responsaveis pela realizacdo da assisténcia
integral (promocéao, protecdo e manutencao da saude, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo) ao individuo e familia que freqienta as
UBS e, quando indicado ou necessario, esses devem prestar essa assisténcia
nos domicilios e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associacoes,

etc), em todas as fases do desenvolvimento humano.



O auxiliar e o técnico de enfermagem desenvolvem atividades
assistenciais basicas, ou seja, procedimentos que estao regulamentados pela
lei do exercicio profissional, tanto nas UBS, quanto nos domicilios e/ou demais
espacos comunitarios, quando indicado ou necesséario.

O cirurgido dentista deve realizar a atencdo integral em saude bucal
(promocao, protecdo e manutencdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo), individual e/ou coletivo a todas as
familias, individuos e grupos especificos, de acordo com o planejamento local,
obedecendo ao principio de resolutividade. O auxiliar de consultério dentéario
deve acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal
com os demais membros da equipe de saude da familia, na tentativa de buscar
aproximar e integrar as acoes de saude de forma multidisciplinar.

Cada ESF € uma unidade produtora dos servi¢cos de saude, na qual cada
profissional executa um dado conjunto de acdes, individualmente, porém
sempre tentando buscar sua articulacdo continua.

A organizacdo, o planejamento e o gerenciamento do trabalho realizado
pelas equipes de saude da familia das UBS, pressupfem a exposicao de seus
membros, a riscos no ambiente ocupacional (CAMELO e ANGERAMI, 2007).

Segundo Castro e Farias (2008), os riscos ocupacionais caracterizam por
atividades laborais insalubres e perigosas e pode provocar efeitos adversos a
saude do trabalhador exposto, que quando ndo submetidos a controle pode
levar ao aparecimento de acidentes e doencas profissionais e do trabalho.
Segundo Hass et al. (2008), a inadequacado dos ambientes de trabalho constitui
um problema que reflete na salde e na produtividade do trabalhador. Sendo
assim, € de suma importancia que o ambiente laboral seja adequado, inclusive
para os profissionais, que dentre as acdes de vigilancia em saude, tém como
atividade, verificar se a condicdo de trabalho estd adequada ao atendimento do
usuario, bem como, de si préprio.

Em virtude de uma maior concentracdo de estudos na area hospitalar e
uma lacuna no conhecimento em relacdo aos riscos ocupacionais existentes
nos servigos de atengdo basica a saude, optamos pelo desenvolvimento desse
tema, no intuito de buscar respostas a inquietagcdes pessoais. O interesse pelo
tema surgiu da experiéncia e vivéncia do dia-a-dia em um destes palcos de

atuacao, enquanto enfermeira de uma ESF, momentos nos quais me deparei
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com situacdes que colocam em risco a saude do trabalhador em seu local de
trabalho. Desenvolvo meu trabalho como enfermeira do ESF, ha um ano e,
nesse periodo, muitas foram as situa¢des vivenciadas no cotidiano do trabalho,
relacionadas a riscos ocupacionais. Diante do olhar como expectadora e como
sujeito, muitas vezes dessas situacdes de risco, é que optei por investigar na
literatura cientifica, os ricos ocupacionais a que os profissionais das equipes de
saude da atencdo basica estdo expostos. Com intuito de buscar uma resposta
as essas inquietacfes, a lacuna existente nessa area do conhecimento e,
poder beneficiar futuros trabalhadores € que nos propusemos a realizar esse
estudo.
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2 OBJETIVO

2.1 GERAL

e Levantar por meio de revisdo da literatura cientifica, os riscos

ocupacionais aos quais os profissionais das Estratégias de Saude da
Familia estdo expostos.
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3 METODOLOGIA

Para elaboracdo deste estudo optou-se pela revisao integrativa, que é
uma metodologia que possibilita sumarizar pesquisas ja concluidas e obter
conclusdes a partir de um tema de interesse.

Segundo Beyea e Nicoll (1998), citado por Mendes, et al. (2008), uma
revisao integrativa bem realizada, exige os mesmos padrdes de rigor, clareza e
replicacao utilizada na realizacao de estudos primarios.

Para a realizagcéo deste estudo foi elaborada uma reviséo de literatura as
bases de dados indexadas a Biblioteca Virtual em Saude — BVS/Bireme
(www.bireme.br) com a finalidade de selecionar artigos catalogados referentes
ao tema de interesse “Riscos ocupacionais aos quais os profissionais das
equipes de saude da familia estdo expostos”. Para a busca dos estudos nas
bases mencionadas foram utilizados os seguintes descritores em ciéncias da
saude — DeCS/Bireme: riscos ocupacionais, Programa Saude da Familia - PSF,
atencdo primaria, saude do trabalhador. Como critérios de busca foram
estabelecidos os seguintes limites: humanos; ano de publicacdo de 2005 a
2010 e o idioma portugués.

O levantamento dos estudos na literatura cientifica foi realizado nas
seguintes bases de dados eletronicas: LILACS - Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude, BDENF — Base de Dados de Enfermagem e
SciELO - Scientific Eletronic Library Online.

Na primeira busca a literatura foi encontrado um total de 42 estudos.
Para a selecdo dos estudos de interesse sobre o tema foi realizada a leitura
dos titulos e resumos disponiveis. Apds a primeira leitura foram excluidos 33
estudos por ndo mostrarem relacdo direta com o tema proposto. A amostra
final foi composta de 09 estudos, todos indexados na base de dados LILACS.

Os trabalhos repetidos, ou seja, encontrados em mais de uma base de
dados foram solicitados e computados na base de dados LILACS e, portanto,
considerados no total de estudos dessa base.

Apés a selecdo prévia, todos os estudos foram solicitados na integra e
lidos. Em seguida foi realizada a coleta de dados dos estudos por meio da
utilizacdo de um instrumento (apéndice 1) previamente elaborado para esse

fim. A sintese dos estudos analisados foi apresentada em quadros.
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4 RESULTADOS

Nessa revisdo foram analisados 09 estudos de acordo com os critérios
de incluséo previamente estabelecidos.

Dos estudos selecionados e analisados, todos os 09 (100%) foram
escritos na lingua portuguesa e a grande maioria, 07 (78%) tinham como
autores, enfermeiras, demonstrando o interesse dessa categoria profissional
pelo estudo sobre tema relacionado a saude do trabalhador. Quanto ao ano de
publicacdo dos estudos pode-se verificar que a maioria foi publicado em 2008,
correspondendo a 04 (44%) da amostra.

Da andlise dos estudos procurou-se estabelecer a categorizacdo dos
riscos ocupacionais nos quais os profissionais das ESF estdo expostos. No
Quadro 1 esta apresentada a sumarizacao desses riscos, conforme descricao

dos estudos analisados, referentes ao periodo 2005 a 2010.
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Quadro 1 — Categorizagéo dos riscos ocupacionais de acordo com os estudos analisados

AUTOR/
ANO

TIPO DE RISCO OCUPACIONAL

Fisico

QuIMICO

ERGO-
NOMICO

MECANICO

BIOLOGICO

PSICOSSOCIAL

NUNES, M. B.
G. etal
(2010)

CASTROM.
R.; FARIAS,
S.N. P.
(2008)

THEODORO,
E. D. et al.
(2009)

KAISER, D. E.
e BIANCHI, F
(2008)

ALCANTARA,
C.C. S;etal
(2005)

HASS, et al.
(2008)

NASCIMENT
0O,G.M. e
DAVID, H. M.
S. L.
(2008)

CAMELO, S.
H. H. e
ANGERAMI,
E. L. S.

(2007)

GARCIA, L.
P.; BLANK, V.
L. G.
(2006)

Dados do estudo - BH, fevereiro de 2011

De acordo com os dados apresentados, pbéde-se verificar que 0s

profissionais das Estratégias de Saude da Familia - ESF estdo submetidos

a varios tipos de riscos ocupacionais. Dos 09 estudos analisados, em 04

(44%) foi constatado a presenca de mais de um tipo de risco ocupacional



e em 05 (56%) da amostra, os autores mencionaram a presenca de um

Unico fator de risco.

A maioria dos riscos ocupacionais mencionados pelos estudos era

relacionada aos profissionais da equipe de enfermagem. A Unica categoria

profissional que n&o foi mencionada pelos estudos foi a da classe médica.

O Quadro 2 apresenta a sumarizagdo os estudos analisados e
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destaca o0s objetivos, metodologia, resultados, conclusdes ou
recomendacdes expressas pelos autores.
Autor (es) Ano Objetivo Metodologia Resultados Conclusdes/Cons
ideragdes finais
KAISER, D. E. | 2008 | Conhecer as percepcdes de | Participaram do estudo 15 Para os profissionais da | O estudo abordou
e BIANCHI, F. profissionais da salde acerca | profissionais de saude em salde, as agressoes | 0s fatores
das agressbes a que estdo | efetivo exercicio em uma decorrem do processo de | associados ao risco
expostos no trabalho e a | Unidade Béasica de Saude trabalho, das necessidades | de exposicao a
violéncia presente na atencdo | (UBS) da Prefeitura Municipal | de saude da populagdo; do | violéncia, e suas
primaria em salde enquanto | de Porto Alegre/ RGS. Os risco  de  exposicdo a | implicagoes.
sujeitos sociais dados foram coletados por agressdo, do agressor; dos | Contextualizou
meio de entrevista semi- tipos de agresséao sofridos, da | informacdes e
estruturada, nas gestdo em saude e do préprio | conhecimentos que
dependéncias da UBS profissional da saude podem vir a
contribuir para a
atenuacao destes
eventos
CAMELO, S. | 2007 | Identificar, a partir das | Empregou-se a abordagem | Constatou-se a existéncia de | A permanéncia de
H. H. e percepcdes de trabalhadores de | qualitativa por meio do | riscos psicossociais | riscos psicossociais
ANGERAMI, E. equipes de saude da familia, a | método de andlise de | relacionados ao Trabalho, | no ambiente de
L.S. presenca de possiveis riscos | contetudo. Participaram do | como: falta de preparo e | trabalho séo
psicossociais no desempenho | estudo 24 trabalhadores de | capacitacdo; sobrecarga de | potencialmente
de seu trabalho 06 (seis) equipes de saude da | papéis; longas horas de | comprometedores
familia da cidade de Ribeirdo | trabalho; conflito no trabalho | ao bem-estar fisico
Preto/S&o Paulo no ano de | em equipe; dificuldades para | e mental dos
2005. Foram realizadas | conciliar trabalho e familia; | trabalhadores e traz
entrevistas semi-estruturadas | recursos materiais e humanos | conseqiiéncias para
insuficientes 0 servigo. Os riscos
psicossociais
devem ser
contextualizados
nas analises que
visam a construcao
de ambientes de
trabalho mais
saudaveis
HASS, et al. 2008 Descrever as medidas Adotou-se o estudo Dos treze postos de trabalho | Os resultados do
ergondmicas implementadas de caso descritivo em uma avaliados, observou-se que | estudo alertaram
nos postos de trabalho unidade basica de saude da nenhum para
recentemente informatizados localidade de possuia condigdes | uma possivel
das UBSs de Prainha de Prainha/Florianoépolis -SC. A ergondmicas classificadas | inadequacdo  nas
Florianépolis/SC UBS possui como “boas” ou “excelentes”. | condi¢des
13 postos de trabalho Onze apresentaram | ergondmicas do
recentemente informatizados condicdes ergondmicas | recente processo de
analisados por meio de um “razoaveis” e dois foram | trabalho

“checklist” com o objetivo de
avaliar as condicdes
ergondmicas

de postos de
informatizados

trabalho

classificados como “ruins”

informatizado  das
unidades  basicas
de saude no Brasil
e para 0 risco
potencial que esse
fato pode
representar para a
salde dos
profissionais de
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saude envolvidos

NASCIMENTO, | 2008 Descrever e analisar um | Trata-se de estudo A sistematizacdo dos dados | Analisar
G. M. e DAVID, instrumento para avaliagdo de | exploratério de gerou em um diario de | criticamente 0
H. M. S. L. riscos no trabalho para o agente | carater participativo, com foco | campo. A andlise de dados | trabalho dos ACSs,
comunitario de salde nas categorias de analise do permitiu a identificacdo das | avaliando seus
trabalho construidas, seguintes variaveis de riscos | riscos no cotidiano,
realizado em duas no trabalho: perfil sdécio- | oportuniza uma
comunidades do demogréfico e profissional; | avaliagdo sobre o
municipio do Rio de Janeiro, condicdbes de riscos no | processo de
nos anos de 2007 e 2008. trabalho; agravos a saude. | trabalho da
Utilizou-se a metodologia da Estes foram descritos e | enfermagem em
pesquisa-agdo e a técnica de discutidos com base na saude | saude coletiva, no
observacao participante. | do trabalhador ambito das
Amostra composta por 26 estratégias que
ACS que atuam em PACS e visam a mudanca
PSF do modelo
assistencial.
Espera-se que esse
estudo seja Util para
viabilizar aplicagdes
no ambito da saude
do trabalhador,
identificando
situagoes
prevalentes no
cotidiano desse
grupo de
profissionais e
permita a
minimizac&@o dos
riscos a que estdo
expostos e na
melhoria de suas
condicdes de
trabalho
ALCANTARA, 2005 Avaliar o perfil vacinal dos Estudo descritivo realizado | Dos 56 participantes, 23,2% | Apesar de sua
C.C.S;etal profissionais que atuam em uma | entre novembro/2003 a | eram de nivel superior e | importancia  esse
Unidade de janeiro/2004. Utilizou-se a | 76,7% de nivel médio: | assunto tem sido
Saude da Familia de Fortaleza e | aplicagdo de um questionario | Destes, 37 (66,1%) foram | sistematicamente
caracterizar possiveis | estruturado a todos os | vacinados para hepatite B e, | negligenciado e
vulnerabilidades profissionais com informagbes | somente necessita do
sobre dados demogréficos e | 03 (8,1%) tinham | reconhecimento
profissionais, historia comprovagdo sorologica; 56 | dessa situagdo e
patologica e vacinal. | (100%) possuiam vacinacdo | para que
Participaram do estudo 56 | antitetanica e 53 (94%) | estratégias eficazes
profissionais possuiam vacinacdo para | para seu controle
BCG. Destes, 37 (69,8%) | sejam estabelecidas
apresentavam cicatriz vacinal
e 38 (67,9%) tinham sido
vacinados para influenza. Os
resultados encontrados
salientam a vulnerabilidade
dos profissionais de saude da
atengdo primaria. Incluem-se
ai também,  profissionais
administrativos e de limpeza
THEODORO, 2009 Avaliar a prevaléncia de | Estudo transversal. A coleta | Dos 87 participantes do | A prevaléncia de
E.D. etal. acidentes de trabalho entre 96 | dos dados foi realizada por | estudo, 55,2%  sofreram | acidentes foi alta.
cirurgides dentistas de | meio de um questionario | acidentes em seus locais de | Conforme 0s
Especializagdo da Associagdo | composto de 30 questdes | trabalho, com predominancia | autores, é
Brasileira de Odontologia/Vitéria | relacionadas a dados sOcio- | para a faixa etaria entre 21 a | necessaria uma
-ES demograficos, profissionais e | 30 anos (58,6%) e de (65,8%) | maior

aspectos  associados
acidentes de trabalho

aos

no grupo com até dez anos

de atuagdo profissional.
Aqueles que declararam
trabalhar mais de oito horas
diarias e nédo ter auxiliar de
salide bucal tiveram a maior

conscientizagdo por
parte dos
profissionais na
comunicagdo  dos
acidentes sofridos e
alimentagdo dos
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freqliéncia de acidentes. A
comunicagdo do acidente de

bancos de dados
oficiais, o que

trabalho foi realizada em | podera futuramente,
16,7% dos casos, sendo a | ser traduzido em
principal causa de acidentes o | politicas
material perfurocortante | apropriadas visando
(81,3%) a salde do
trabalhador
NUNES, M. B. 2010 Descrever os riscos | Investigacao quanti- | Da andlise dos riscos | Os autores colocam
G.etal. ocupacionais dos enfermeiros | qualitativa, descritiva e social. | ocupacionais identificados | diante dos
gue atuam na rede bésica de | Participaram 20 pelos enfermeiros emergiram | resultados
salde, estratégia saude da | Enfermeiros que atuavam em | as  seguintes  categorias: | apresentados, a
familia nove unidades de saude da | biolégico; mecénico; | necessidade de
familia, no municipio de Volta | psicossocial; ergonbmico; | adogdo de medidas
Redonda/RJ. A coleta de | acidente de trajeto; fisico; | de precaucao
dados foi realizada no mecanismo de | visando a
periodo de dezembro/2008 a | defesa/enfrentamento e | diminuicdo da
mar¢o/2009.  Utilizou-se a | negagdo exposicao aos
entrevista  semi-estruturada riscos
para coleta dos dados e a
andlise foi realizada
aplicando-se a técnica de
andlise de contetdo proposta
por Bardin
GARCIA, L. P.; | 2006 Determinar a prevaléncia de | Participaram do estudo 289 | A prevaléncia de exposi¢cdes | S8o recomendadas
BLANK, V. L. exposicbes ocupacionais ao | dentistas e 104 auxiliares do | ocupacionais na vida | medidas educativas
G. longo da vida profissional e no | municipio de | profissional foi maior entre os | visando a reduzir a
ano anterior ao  estudo. | Floriandpolis/Santa Catarina. | dentistas (94,5%) quando | freqUiéncia de
Identificar as circunstancias das | Os dados foram coletados por | comparada aos auxiliares | exposicdes
exposicbes e verificar a | meio de questionario auto- | (80,8%). No ano anterior ao | ocupacionais na
existéncia de relagdo entre sua | aplicavel estudo, a prevaléncia foi | populagdo estudada
ocorréncia e o0 uso de similar entre os dois grupos,
equipamentos de  protecdo de 39,1% para os dentistas e
individual de 39,4% para os auxiliares.
Todavia, considerando-se as
exposi¢cées ocorridas no ano
anterior, as lesdes
percutaneas  foram  mais
frequentes nos  auxiliares,
95,2% para 60,7% dos
dentistas. O uso constante de
Oculos de protecdo foi
estatisticamente associado
com a menor ocorréncia de
respingos nos olhos dos
dentistas (p = 0,004)
CASTRO, M. 2008 Levantar a produgdo cientifica | Estudo bibliogréfico e | Os riscos mais expressivos | Os autores fazem
R.; FARIAS, S. dos estudos stricto sensu acerca | quantitativo dos 42 resumos | foram: biol6gico, seguido do | mengcdo sobre a
N. P. dos riscos ocupacionais nos | publicados no Centro de | quimico, do psicossocial. Em | importancia de se

trabalhadores de enfermagem;
identificar a abordagem (objetiva
ou subjetiva) acerca desses
riscos e analisar 0s riscos
retratados

Estudos e Pesquisas em
Enfermagem entre 1979 e
2004

menor escala, os fisicos,
relacionados a acidentes e
ergondbmicos. Os  autores
relataram reduzida énfase
dispensada a subjetividade do
trabalhador de enfermagem,

associada a tematica
estudada e sugeriram uma
lacuna, nesta area de

conhecimento

refletir sobre esses
riscos na
enfermagem e que
se deva realizar sua
identificagao,

deteccao e controle
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A relevancia de se analisar estes estudos se baseia no grande
contingente de trabalhadores da saude envolvidos com a assisténcia na
atencédo priméria a saude. De acordo com Nunes et al. (2010), as equipes de
saude da familia ja foram implantadas em 94% dos municipios brasileiros e o
atendimento é realizado por aproximadamente 30.000 equipes. Cada uma
dessas equipes deve apresentar uma composicao minima de 07 trabalhadores
(BRASIL, 2007).

A andlise dos estudos permitiu verificar que o ambiente laboral no setor
primario de atencdo a saude, especialmente nos programas de saude da
familia, expbem os trabalhadores a riscos ocupacionais de carater fisico,
qguimico, biolégico, psiquico, mecanico e ergométrico. Dos 09 estudos
analisados 05 mencionaram a presenca de risco psicossocial, 06 de risco
biologico, 04 risco ergondmico, 04 citaram o risco fisico, 03 risco quimico, 02
risco mecanico.

Segundo Chiodi e Marziale (2006) considera-se risco fisico as diversas
formas de energia a que possa estar exposto o trabalhador tais como, ruido,
vibracdes, pressfes anormais, temperaturas extremas, radiacdes ionizantes,
radiacdes nao ionizantes, como o infra-som e ultra-som. De acordo com Nunes
et al. (2010), os riscos fisicos ocorrem em relacdo aos agentes comunitarios de
saude, em funcéo a exposicao ao sol e ao calor durante as longas caminhadas.

Os riscos quimicos sdo aqueles ocasionados por agentes quimicos que
possam penetrar no organismo do trabalhador ocasionando danos a saude
(CHIODI E MARZIALE, 2006). Castro e Farias (2008) ressaltam que os
trabalhadores de enfermagem se encontram freqliientemente expostos a esse
risco ao se envolverem com agentes e substancias quimicas em geral.

J& os riscos psicossociais podem estar associados a fadiga e a tensao.
Segundo Camelo e Angerami (2007), o que proporciona uma situacao de risco
psicossocial € a falta de preparo para a atuacdo em equipe somada as
caracteristicas das atividades dos Programas de Saude da Familia.

Os fatores ergondmicos estéo relacionados a adequacédo entre o homem
e o trabalho (CHIODI E MARZIALE, 2006). Os riscos ergonbmicos ocorrem
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guando as capacidades psicofisiologicas dos trabalhadores ndo séo
consideradas. De acordo com Haas et al. (2008), possuir um ambiente laboral
ergonomicamente adequado é essencial a todos os trabalhadores, inclusive
para aqueles que trabalham no setor saude. Entre as a¢fes de vigilancia em
saude tém como atividade precipua verificar se as condi¢des de trabalho estao
adequadas aos usuarios e ao proéprio local de trabalho.

Para Alcantara et al. (2005), a existéncia de risco biolégico esta
relacionada a uma grande variedade de agentes infecciosos e parasitarios aos
quais, os profissionais da salude estdo ocasionalmente expostos a materiais
biolégicos potencialmente contaminados quando da realizacdo de sua pratica.

Os estudos analisados mostraram que quase todas as categorias
profissionais da area da saude estdo submetidas aos riscos ocupacionais. A
equipe de enfermagem e o0s agentes comunitarios de saude s&o os
profissionais que possuem a maior possibilidade de risco, isto provavelmente,
por permanecerem mais proOXimos aos pacientes e por um maior periodo de
tempo. Os profissionais, cirurgido dentista e auxiliar de consultério dentario
também encontram-se na classe dos referidos trabalhadores expostos aos
riscos ocupacionais de origem bioldgica por manipularem instrumentos, tanto
no momento do atendimento aos pacientes/clientes quanto da realizacdo da
higienizacao.

Quanto aos profissionais médicos, esses foram citados nos estudos
analisados, como referéncia a equipe como um todo, sem contudo existir algum
estudo enfocando essa classe de trabalhadores da area da saude.

Em nossa sociedade existe uma cultura na qual o profissional da saude
€ visto como um ser que ndo adoece, ndo se cansa e assim, desgastes
provocados pelo trabalho tanto fisico como psicolégico inviabilizam uma vida
saudavel aos trabalhadores, além do que, oneraram 0 servico por conta da
baixa produtividade e de afastamentos.

Atualmente, o Programa Saude da Familia constitui-se como um grande
empregador da forca de trabalho dos profissionais da saude, porém, existe no
cotidiano desse trabalho um paradoxo: cuidar de enfermos e permitir o

adoecimento daguele que cuida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pelo estudo desenvolvido pode-se observar que o trabalho dos
profissionais das Equipes de Saude da Familia esta envolto a varias situagfes
de risco ocupacional que podem vir ocasionar danos a saude dos
trabalhadores e, consequentemente, interferir na qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios.

Para se alcancarem adequadas e seguras condi¢cdes de trabalho séo
necessarias a execucao de medidas tais como, a pratica de educacédo
continuada, a fim de que se reconhecam a importancia da prevencao de
acidentes, bem como da promocédo da saude no ambiente de trabalho.

Por outro lado, diante do grande namero de profissionais que hoje atuam
nas equipes de saude da familia e da diversidade de fatores para risco
ocupacional, deve-se considerar a importancia por parte das autoridades
governamentais nas questfes referentes a compra de equipamentos para
protecdo individual (EPI) tais como luvas, oculos, protetor solar, sapato de
seguranca e colete sinalizador para os agentes comunitarios de saude.

A Comissao Interna de Prevencdo de Acidente (CIPA) precisa ser
ativada nas organizacdes de atencdo primaria a salde e proporcionar espacos
nos quais os trabalhadores possam negociar com 0s representantes das
entidades governamentais, mudancas nesses setores que possam tornar os

ambientes laborais mais saudaveis e seguros para os trabalhadores.
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