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RESUMO

A equipe de enfermagem do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)
atua em situacOes diversas, que exigem muita habilidade e destreza manual,
precisam estar atentos a todo momento, pois qualquer descuido pode ocasionar um
acidente de trabalho, que pode trazer muitas consequéncias a saude do trabalhador,
inclusive, levar a morte. Esta é uma pesquisa de carater descritivo, exploratério e
com abordagem gquantitativa que tem por objetivo identificar os acidentes de trabalho
envolvendo a equipe Enfermagem do SAMU de Santo Antdnio de Jesus (SAJ). Foi
aplicado um questionario estruturado com questdes objetivas e subjetivas. A
populacdo foi composta por 16 profissionais, sendo 10 técnicos de enfermagem e 06
Enfermeiros. Observou-se que a faixa etaria predominante foi entre 31 e 40 anos, o
sexo predominante foi o feminino e a raca/cor foi parda. Entre os técnicos de
enfermagem 50 % deles cursam o ensino superior e entre 0s enfermeiros, apenas
01 nado cursa nenhuma especializacao Lato Sensu. O tempo de formacéo é ente 6 e
10 anos predominantemente e o tempo de atuacdo no SAMU de SAJ foientre 1 e 3
anos. Todos os profissionais receberam treinamento para atuar. Um enfermeiro
revelou ndo conhecer as medidas de precaucdes universais para prevencao de
acidentes de trabalho. Entre os enfermeiros a maioria (66, 6 %) declarou-se seguros
para atuar, os técnicos de enfermagem declararam-se muito seguros e seguros para
atuar no servico. Nao foi registrado nenhum acidente de trabalho até o momento que
durou a pesquisa. Além de acbes voltadas para um trabalho seguro, é necessario
também que o trabalhador conheca as medidas de PrecaucBes Padrédo para evitar
os acidentes de trabalho e notifique todo acidente de trabalho sofrido. Através da
notificacdo do acidente é possivel realizar melhorias no ambiente de trabalho, criar
medidas para a prevencdo de novos acidentes e principalmente minimizar os danos
a saude do trabalhador.

Descritores: Acidentes de trabalho; Enfermagem; Atendimento de Emergéncia Pré-

Hospitalar.



FERREIRA, Edenice de Jesus. Accidents at work with the nursing staff of a Service
Mobile Emergency. 51 f il. 2014. Monograph (Undergraduate Nursing)- Center for
Health Sciences, Federal University of Reconcavo of Bahia, Santo Antdnio de Jesus,
2014.

ABSTRACT

The nursing staff of the Mobile Emergency Care Service (SAMU) acts in different
situations, which require a lot of skill and manual dexterity, need to be alert all the
time, because any carelessness can cause an accident at work, which can bring
many consequences to worker health even lead to death. This is a character study of
descriptive, exploratory and quantitative approach that aims to identify accidents
involving the nursing staff of the SAMU de Santo Antbnio de Jesus (SAJ). A
structured objective and subjective questions questionnaire was administered. The
population was composed of 16 professionals, 10 technicians, 06 nurses and
nursing. It was observed that the predominant age group was between 31 and 40
years, the predominant sex was female and race / color was brown. Among nursing
staff 50% of them enrolled in the higher education and among nurses, only 01 do not
progress any specialization Sensu Lato. Training time is being predominantly 6 and
10 years and the time of performance of the SAMU SAJ was between 1 and 3 years.
All professionals were trained to act. A nurse revealed no known measures of
universal precautions for preventing accidents. Among the most nurses (66, 6%) was
declared safe for work, nursing staff reported being very safe and secure to operate
in service. Not been any accidents at work by the time that lasted the research. In
addition to actions for safe work, it is also necessary that the employee know the
measurements of Standard Precautions to prevent accidents at work and notify all
accidents at work suffered. With the notification of the accident can make
improvements in the work environment, create measures to prevent further accidents
and especially minimize damage to workers' health.

Headings: Accidents at work; Nursing; Answering Prehospital Emergency.
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1 INTRODUGCAO

Acidentes de trabalho € uma preocupacdo antiga no mundo, existem relatos da
era cristd, quando as doencas e mortes no trabalho aconteciam com os escravos e 0s
servos, principalmente na mineragéo. A partir da expansao dos negocios na idade média
e sobretudo mais tarde com a revolugcdo industrial quando tornou-se marcante a
exploracdo do trabalhador, os acidentes de trabalhos tomaram uma dimensao maior,
tornando-se frequentes (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

Os acidentes de trabalho ndo existem isoladamente, estéo atrelados a fatalidade
humana, aos danos materiais, prejuizos na producdo, danos a imagem da empresa,
efeitos psicoldgicos na equipe e perda de produtividade. O estudo destas ocorréncias
permite uma avaliacdo das relacdes entre 0 homem e 0 ambiente onde ele exerce suas
atividades, seu equilibrio e sua deterioracdo, aprimorando o conhecimento técnico-
cientifico e permitindo o planejamento e a avaliacdo das acdes voltadas para os
trabalhadores. (BAKKE; ARAUJO, 2010).

Etimologicamente falando, o termo acidente significa acontecimento casual,
imprevisto, infeliz. (AURELIO, 2008). Para Cordeiro et al., (2006), os acidentes de
trabalho pode sim ser prevenidos e ndo sao considerados eventos acidentais.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 traz em seu artigo 196 que a saude é
direito de todos e dever do Estado, tal direito € garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca (BRASIL, 1988).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora através da Lei
Portaria GM/MS n° 1.823 de 2012, além de outras acdes, visa promover uma ambiente
de trabalho saudavel, fortalecer a vigilancia em saude, além de garantir a integralidade
da saude do trabalhador. Para Lourenco (2009), a saude do trabalhador precisa ser vista
de uma maneira mais ampla, ou seja, para aléem da politica de saude do SUS. Esta
Politica permite estruturar, organizar e também praticar a saude do trabalhador como
uma politica publica, mas deve ser feita em parcerias com outros 6rgdos. Na realidade,
entende-se que esta pode ser a trilha para agbes mais amplas. Portanto, as a¢gées nao
devem ser feitas de modo isolado.

Para o desenvolvimento do processo de trabalho necessita-se de condicbes
estruturais e materiais minimas e também de formas eficientes de gerenciamento.

Quando o trabalhador dispbe de condi¢des para realizar suas atividades, ele realiza seu
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trabalho de forma eficiente, gerado assim, melhores resultados. No setor saude, significa
dispor de setores bem equipados e organizados, equipes profissionais completas,
protocolos e rotinas institucionais estabelecidas. E preciso também de novas tecnologias
e de treinamentos dos trabalhadores para o seu uso (LANCINI, 2013).

A equipe de enfermagem do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
atua em situacdes diversas, que exigem muita habilidade e destreza manual, precisam
estar atentos a todo o0 momento, pois qualquer descuido pode ocasionar um acidente de
trabalho, que pode trazer muitas consequéncias a saude do trabalhador, inclusive, levar
a morte.

Saude do trabalhador tornou-se area de meu interesse quando o componente
curricular Planejamento e Administracdo em Servicos de Saude Il abordou com éxito o
tema, pude perceber que diversos acidentes de trabalho poderiam ser evitados a partir
de medidas simples e que mesmo com o desenvolvimento de ag¢des no sentido de
minimizar a ocorréncia dos mesmos, estes ocorrem com frequéncia.

Este trabalho tem como objetivo geral identificar os acidentes de trabalho
envolvendo a equipe enfermagem do SAMU de SAJ e como objetivos especificos
descrever o perfil sociodemogréfico das vitimas de acidentes de trabalho na equipe de
enfermagem e avaliar as condutas adotadas pelos profissionais de enfermagem apdés
sofrer acidentes de trabalho.

O desenvolvimento deste trabalho justifica-se pela importancia que tem a saude
do trabalhador, principalmente quando se trata do trabalho desenvolvido pela equipe de
enfermagem em atendimentos de urgéncia e emergéncia, onde, além de existirem
situagBes que tornam o seu trabalho insalubre e perigoso como o contato com fluidos,
secrecdes corporais e materiais perfurocortantes ainda tem o agravante das atividades
laborativas ocorrerem em situacées que exigem tomada de decisGes e acles rapidas
gue sao as situacoes de Urgéncias e Emergéncias.

Diante da importancia do tema para a sociedade, principalmente para o0s
profissionais da enfermagem que estdo diretamente envolvidos no desempenho de tais
atividades, surgiu o questionamento: Quais os acidentes de trabalho envolvem a equipe
de enfermagem do SAMU de SAJ?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ACIDENTES DE TRABALHO

A legislacdo vigente define acidente de trabalho como aquele que ocorre pelo
exercicio do trabalho, a servico da empresa, sdo capazes de provocar lesdo corporal,
perturbacao funcional temporaria ou permanente e até a morte (BRASIL, 1991).

Os acidentes de trabalho podem ser classificados como tipicos e de trajeto. Os
acidentes tipicos sdo aqueles que ocorrem no desenvolvimento do trabalho na propria
empresa ou a servico desta, ja os acidentes de trajeto sdo aqueles que ocorrem no
trajeto entre a residéncia do trabalhador e seu local trabalho ou vice-versa, portanto o
local que acontece o acidente de trabalho deve fazer parte do itinerario normal do
funcionario acidentado (BRASIL, 1991).

E considerado acidente de trabalho também aquele que acontece em viagens
realizadas pelo trabalhador, desde que a viagem esteja sendo realizada a servico da
empresa, independente do veiculo utilizado. Outra situacdo que pode ser considerada
acidente de trabalho € quando o trabalhador est4 defendendo a empresa em atividades
esportivas (PEREIRA, 2001).

Todo acidente de trabalho deve ser notificado através de impresso préprio para
este fim. Qualquer trabalhador que for vitima de um acidente de trabalho tipico ou de
trajeto deve ser encaminhado para um servico de urgéncia e emergéncia, caso 0
acidente assim o exija. Se a empresa possuir servico proprio de notificacdo, o acidente
pode ser notificado no préprio servico. Os trabalhadores empregados (exceto 0s
domésticos, servidores publicos estaduais e federais, militares e trabalhadores
informais) devem ter o acidente notificado a Previdéncia Social (INSS) pelo empregador,
por meio da Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (CAT), e ao SUS por meio do
preenchimento da Ficha de notificacdo compulséria de acidente de trabalho, caso se
trate de um acidente grave, fatal ou atinja trabalhador com idade inferior a 18 anos, ou
envolva a exposicdo a material biolégico (SILVEIRA et al., 2011). No Brasil, os acidentes
de trabalho s&do eventos de notificacdo compulséria, devendo ser informados
obrigatoriamente ao Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) por meio das
fichas de notificacdo compulsoria que alimentam esse sistema de informacdo. Existem

trés fichas de notificacdo de acidentes ocupacionais: a ficha de notificacdo de acidente
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de trabalho grave, a ficha de notificagdo de acidente de trabalho com exposicdo a
material bioldgico e a ficha de notificacdo de acidente de trabalho grave com criangas e
adolescentes.

Os acidentes e as mortes ocasionadas pelos acidentes de trabalho estéo entre as
maiores problematicas relacionadas a saude do trabalhador no Brasil e no mundo. O
Ministério da Saude tem desempenhado um importante papel na tentativa de reduzir
essa situacdo, criando estratégias como a implantacdo da Politica Nacional de
Notificacdo de Acidentes e Doencas no Trabalho que tem resultado na criagcdo da Rede
Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador (RENAST) e os Centros de Referéncia em
Salde do Trabalhador (CEREST) em todo o Pais, desde o ano de 2000 (PROCHNOW
et al., 2012).

Os sistemas de informacdes vinculados ao Sistema Unico de Saude incluem o
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) e o Sistema de Informacdes
Sobre Mortalidade (SIM) que utiliza como fonte de dados a Declaracdo de Obito (DO).
O SINAN é o principal sistema de informacdes que tem como objeto os dados referentes
a morbidade, sendo fundamental no processo de trabalho da Vigilancia em Saude,
estando envolvido ndo somente nas acdes de Vigilancia Epidemiologica, mas também
na Vigilancia Ambiental em Saude e Vigilancia em Saude do Trabalhador. O objetivo
principal do SINAN é coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo
sistema de vigilancia epidemiolégica, e, portanto, permitindo tracar e analisar o perfil de
morbidade da populacdo. Este sistema tem sido motivo de diversas discussdes
referentes ao seu funcionamento, e o nivel de dificuldade devido principalmente a
complexidade do Sistema, que agrega informagfes das mais diversas doencas e
agravos de notificacdo obrigatoria, precisando ainda se adequar a diferentes realidades
para sua alimentacao e as necessidades das esferas de gestdo (BRASIL, 2007).

O DATAPREV (Empresa de Tecnologia e Informacdes da Previdéncia Social) é
um sistema de informacao de acidentes de trabalho que utiliza como fonte de dados a
CAT (Comunicacédo de Acidente do Trabalho), expedida pelo INSS (Instituto Nacional do
Seguro Social), do Ministério da Previdéncia Social, € basicamente o registro preenchido
pela empresa sempre que o trabalhador sofre acidente tipico ou de trajeto. Essa fonte
abrange informagfes pessoais e as circunstancias em que ocorreu o acidente, tais como

local da ocorréncia, condi¢cdo do acidentado estar ou ndo a servico da empresa, data e
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horario, assim como, registro da empresa onde o trabalhador exerce sua funcéo,

podendo, assim, analisar os riscos relacionados a cada empresa (WALDVOGEL, 2011).

2.2 ACIDENTES DE TRABALHO NA ENFERMAGEM

A equipe de enfermagem realiza acfes inerentes a sua profissdo que requer uma
aproximacdo fisica muito grande com o pacientes. Precisam manipular diversos
materiais, como 0s perfurocortantes, que estdo contaminados por secrec¢des, como
sangue e fluidos, lidam com um ambiente tenso, de dor e sofrimento, além de lidar
diariamente com a morte. Estas situacées expbem os trabalhadores, comprometendo
sua saude e contribuindo para a ocorréncia dos acidentes de trabalho (BARBOSA,;
FIGUEIREDO; PAES, 2009).

Os profissionais de enfermagem déo mais atencdo a assisténcia prestada aos
pacientes e preocupam-se pouco com sua saude, principalmente com os riscos a que
estdo expostos. Os acidentes que estes profissionais estdo envolvidos relacionam-se
com os agentes e o tempo de contato com eles (REZENDE, 2003).

Os acidentes que acometem os profissionais de Enfermagem né&o séao derivados
de relagbes simples, e ndo podem ser vistos de maneira isolada. Sado oriundos de
relacbes complexas. Deve-se analisar todas as relagbes, como a organizacdo do
trabalho, as condicGes de vida dos profissionais, a carga de trabalho e o ambiente de
trabalho (RODRIGUES et al., 2013).

Os profissionais de salude passaram a se preocupar com sua saude
recentemente, antes se concentravam apenas na sua qualificagdo, no aperfeicoamento
das atividades desenvolvidas, no uso de farmacos e novas tecnologias. Havia
sobreposicao da assisténcia ao paciente em detrimento aos riscos que estavam exposto
e até da propria saude (NUNES, 2000). S&o varios 0s riscos ocupacionais que 0s
profissionais de enfermagem estdo expostos durante a assisténcia ao paciente.
Destacam-se entre eles os riscos bioldgicos, fisicos, quimicos e ergondémicos, que
podem ocasionar doencas ocupacionais e acidentes de trabalho (MARZIALE;
RODRIGUES, 2002).

A Norma Regulamentadora (NR) 09 assim define:
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Agentes biologicos que sdo as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios,
virus, entre outros.

Os agentes fisicos sdo as diversas formas de energia que os trabalhadores
possam estar expostos, destacando-se as pressdes anormais, vibracdes, ruidos,
temperaturas extremas, dentre outros.

Agentes quimicos sdo as substancias, compostos ou produtos que possam entrar
em contato com o organismo através da via respiratéria, pele ou até pela ingestdo como
névoas, neblinas, gases, vapores, etc.

Risco ergonbmico: Qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas
psicofisiolégicas do trabalhador, causando desconforto ou afetando sua saude. S&o
exemplos de riscos ergondémicos: levantamento de peso, ritmo de trabalho excessivo,

monotonia, repetitividade, postura inadequada.

2.3 O SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA NO BRASIL

O nivel pré-hospitalar movel de urgéncia é aquele que chega a vitima de forma
rapida, prestando socorro em situacdes de natureza diversas, como as clinicas,
cirdrgicas, traumaticas, psiquiatricas, entre outras. O atendimento imediato visa diminuir
o sofrimento, as sequelas e evitar a morte. E necesséario um atendimento imediato,
objetivo, que preste os primeiros socorros e transporte a(s) vitima(s) com seguranca ao
um servico de saulde integrado ao SUS. Quando o atendimento for solicitado por um
cidadao, é considerado atendimento primario. O atendimento solicitado por um servigco
de saude é considerado atendimento secundario, neste caso, a unidade que solicitou o
atendimento ja devera ter prestado o atendimentos inicial. (BRASIL, 2002).

As unidades de emergéncias tém sido utilizadas pelos usuarios como porta de
entrada para o SUS, quando na verdade esses usuarios deveriam buscar o atendimento
inicial nas Unidades Basicas de Saude (UBS), portanto este equivoco, acaba
acarretando em uma superlotacdo e sobrecarga nestes servi¢os, contribuindo para a
precarizacdo no atendimento.

Devido ao crescimento da violéncia e do numero de acidentes, a area de

Urgéncia e Emergéncia tem tido uma sobrecarga muito grande, atrelado a isso, existe a
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estruturacdo inadequada para atender toda essa demanda, tornando assim, esta area
como uma das mais probleméticas e sobrecarregas do SUS. (BRASIL, 2002).

Para a diminuicdo da morbidade e mortalidade é preciso uma area de urgéncia e
emergéncia bem estruturada, infraestrutura, recursos humanos e materiais suficientes e
adequados para a prestar uma assisténcia integral e adequada (AZEVEDO et al., 2010).

No Brasil, a construgcdo da Politica Nacional para Atencédo as Urgéncias vivenciou
trés momentos principais: Entre 1998 e 2002 ocorreram as primeiras iniciativas de
regulamentacao. De 2003 a 2008 houve a formulagéo e implantacéo da Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias, priorizando a implantagdo do SAMU; e a partir do final de
2008 foi dado énfase a continuidade do SAMU e implantacdo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) (MACHADO; SALVADOR; O'DWYERL, 2011).

No Brasil, o0 SAMU 192 teve inicio através de um acordo bilateral, assinado entre
o Brasil e a Franga, por uma solicitagdo do Ministério da Saude. Foi criado em 2003 e
oficializado pelo Ministério da Saude por meio do Decreto n°. 5.055, de 27 de abril de
2004.

O modelo francés de servico movel de urgéncia foi adotado pelo Brasil, com as
adequacdes nacionais. Suas diretrizes sao: (1) considerar o auxilio médico de urgéncia
uma atividade sanitaria; (2) atuar rapidamente no local da ocorréncia com procedimentos
eficazes e adequados; (3) abordar cada caso com cuidados médicos, operacionais e
humanitarios; (4) trabalhar em interacdo nas operacfes de socorro, mas com
responsabilidades estabelecidas para cada profissional; (5) realizar acdes preventivas
em complementacdo com a agao de urgéncia (MINAYO; DESLANDES, 2008).

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), acolhem os pedidos
de ajuda de cidadaos acometidos por diversos agravos agudos a sua saude. O pedido &
feito de forma gratuita através da central nacional 192, de uso exclusivo das Centrais de
Regulacdo Médica de Urgéncias do SAMU, de acordo com Decreto da Presidéncia da
Republica n.° 5.055, de 27 de Abril de 2004 (BRASIL, 2004). Quem julga as solicitacdes
€ 0 médico regulador, ap6s analisar cada situacdo, ele da o encaminhamento
necessario, que pode ser desde um conselho, até o envio de uma equipe de suporte
avancado ao local. Caso julgue necessario, pode solicitar auxilio de outros 6rgaos, como

corpo de Bombeiros, Policia Militar, entre outros. (BRASIL, 2006).
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2.3.1 O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia de Santo Antbnio de
Jesus

O Servico de atendimento pré-hospitalar mével é uma atribuicdo da area da
saude, precisa estar vinculado a uma Central de Regulacdo, com equipe e frota de
veiculos compativeis com as necessidades de saude da populacdo de um municipio ou
uma regido, podendo extrapolar os limites municipais (BRASIL, 2002).

E acionado gratuitamente através do telefone 192. Em alguns municipios, onde a
chamada pelo niumero 192 ainda n&o é tecnicamente possivel, a ligacdo é feita a cobrar
para um telefone fixo da central reguladora de SAJ. As ligacbes sdo recebidas por
Técnicos de Atendimento em Regulacdo Médica (TARM'’s). Apds o atendimento inicial, o
meédico regulador da continuidade ao atendimento, julga cada situacédo e age conforme a
necessidade do caso.

A portaria n® 3.038, de 21 de dezembro de 2011, além de habilitar o recebimento
do custeio destinado a implantacdo do SAMU Regional de SAJ, cita 0s municipios que
compdem o territério de abrangéncia, que sdo: Amargosa, Cabaceiras do Paraguacu,
Cachoeira, Castro Alves, Conceicéo da Feira, Concei¢cdo do Almeida, Cruz das Almas,
Dom Macedo Costa, Elisio Medrado, Governador Mangabeira, Itatim, Jaguaripe,
Jiquirica, Laje, Maragogipe, Milagres, Muniz Ferreira, Muritiba, Mutuipe, Nazaré, Nova
Itarana, Presidente Tancredo Neves, Salinas da Margarida, Santa Teresinha, Sao
Felipe, Sédo Félix, Sdo Miguel das Matas, Ubaira e Varzedo, totalizado 30 municipios.
Dentre esses municipios, apenas SAJ e Cruz das Almas possuem 01 USA (Unidade de
Suporte Avancado). Os municipios de Amargosa, Castro Alves, Cruz das Almas,
Governador Mangabeira, Jiquirica, Laje, Maragogipe, Milagres, Mutuipe, Nazaré,
Presidente Tancredo Neves, Santa Teresinha, S&o Felipe, Sdo Félix, Santo Anténio de
Jesus, Ubaira e Varzedo possuem 01 USB, totalizando 17 municipios com unidade
movel. Os outros 13 municipios ainda ndo possuem a unidade moével, sendo deslocado
do municipio mais préximo da ocorréncia. (BRASIL, 2011a).

Quanto a infraestrutura a Central Reguladora e as Bases Descentralizadas
obedecem a portaria n°® 2. 026 de 24 de agosto de 2011, compondo-se de: Sala de
regulacédo com banheiro; sala do servidor e central telefénica; repouso feminino; repouso
masculino; banheiro feminino: banheiro masculino; coordena¢do meédica; coordenacao

de enfermagem; coordenacdo geral; farméacia; guarda de material penso; depoésito de



18

material de limpeza; estacionamento; almoxarifado; guarda de material; sala de
utilidades; copa; sala administrativa; sala de descompresséo (estar) (BRASIL, 2011b). A

esterilizacéo é realizada no Hospital Regional de Santo Antdnio de Jesus (HRSAJ).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de carater descritivo, de corte transversal e com
abordagem quantitativa. Os estudos descritivos informam sobre a freqiéncia e a
distribuicdo de um evento. Como o proprio nome indica, tém o objetivo de descrever,
“‘epidemiologicamente” como se diz, os dados colhidos na populagado. Estes, em geral,
referem-se principalmente a mortalidade e a morbidade, e sdo organizados de maneira a
mostrar as variagbes com que 0s Obitos e as doencas se encontram na prépria
populacdo (PEREIRA, 2006). Os estudos transversais tém sido utilizados para investigar
uma ampla gama de problemas de saude publica, com os mais variados propésitos,
desde administrativos até analiticos. De um modo geral, a aplicacdo mais comum de um
estudo transversal esta ligada a necessidade de conhecer de que maneira uma ou mais
caracteristicas, tanto individuais como coletivas, distribuem-se em uma determinada
populacdo. (MEDRONHO, 2009).

O estudo quantitativo foi escolhido por entender que tal abordagem apresenta-se
como a mais adequada para alcancar 0s objetivos propostos, uma vez que 0 mesmo
possibilita compreender melhor o comportamento desse fendbmeno na populacdo de
estudo por garantir maior precisdo dos resultados, evita distorcGes de analise e permiti
maior margem de seguranca quanto as inferéncias feitas.

De acordo com Aguiar et al, (2011) a pesquisa quantitativa valoriza dados
numéricos, pois estes permitem realizar projecdes para a populacdo estudada e € uma
abordagem utilizada quando ha instrumentos de medidas utilizaveis e validados,

objetivando — se a objetividade e credibilidade dos resultados.

3.2 CENARIO DE ESTUDO

O campo de estudo foi o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia localizado no
municipio de Santo Antbnio de Jesus. Neste municipio a Rede de Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) foi inaugurada dia 16 de setembro de

2011, localiza-se em terreno doado pelo governo do estado. Conta atualmente com uma
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equipe de 64 funcionarios composta por 02 coordenadores médicos, 10 médicos
reguladores, 07 médicos intervencionistas, 01 coordenador de enfermagem, 06
enfermeiros, 11 técnicos de enfermagem, 09 Técnicos de Atendimento em Regulacéo
Médica (TARM’s), 03 radio operadores, 03 assistentes administrativos, 10 condutores e
02 auxiliares de servigos gerais.

Com relacao a frota de veiculos € composta por 01 Unidade de Suporte Bésico
(USB) e uma Unidade de Suporte Avancado (USA).

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por 16 profissionais da equipe de
enfermagem, sendo 10 técnicos de enfermagem e 6 enfermeiros.
Critérios de incluséo e excluséo:

Participaram da pesquisa o0s técnicos de enfermagem e enfermeiros que estavam
atuando no SAMU de SAJ e aceitaram participar da pesquisa.

Foi excluido da pesquisa 01 técnica de enfermagem que estava afastada por

motivo de férias no momento da coleta.

3.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

O instrumento escolhido para a coleta de informacdes foi o questionéario
estruturado contendo questdes objetivas e subjetivas (APENDICE A) para descrever o
perfil sociodemografico da equipe de enfermagem (idade, sexo, cor/raca, estado civil),
guestdes quanto ao perfil ocupacional destes profissionais na area de enfermagem e os
fatores relacionados a acidentes de trabalho no SAMU de SAJ. Segundo Medronho
2009, a formulacdo das perguntas ajuda a definir os objetivos da pesquisa, os dados que
precisam ser estimados ou observados, as variaveis que irdo ser medidas ou
observadas e os niveis de confiabilidade.

A coleta foi realizada pelo pesquisador no proprio servigo entre 16 de fevereiro e

15 de margo de 2014. Os questionarios foram auto-aplicados. Nao houve recusa de
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nenhum profissional em participar da pesquisa. Houve dificuldade com relacdo a
aplicacdo dos mesmos devido as trocas de plantdes realizadas pelos profissionais

3.5 ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados da pesquisa soO foi iniciada apos o parecer n° 516.665 de
aprovacdo pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia-
UFRB, instituicdo proponente deste estudo (ANEXO A).

De acordo com a Resolugdo N° 466/2012, que regulamenta a pesquisa com seres
humanos, garantindo a protecdo dos mesmos, foi assegurado o sigilo das informagdes.
Nestes termos, seguem 0s preceitos éticos adotados nesta pesquisa:

O anonimato e o sigilo dos participantes foram preservados, e bem assim a sua
vinculacgdo ao SAMU. Os nomes verdadeiros foram trocados por cédigos de
identificacdo, colocando-se o niumero de ordem de aplicacdo dos questionéarios E1, E2,
E3...E6, para os enfermeiros (as) e TEl, TE2, TE3..T10 para os técnicos de
enfermagem. A fim de garantir o direito ao anonimato da instituicdo, nas publicacdes dos
resultados ndo seréo fornecidos indicios que possam identifica-la.

Foi assegurado, aos participantes do estudo, a possibilidade de desistir, em
gualquer momento ou circunstancias, sem nenhuma represalia em razédo desta atitude.

Com o escopo de minimizar o risco de qualquer dos participantes dessa pesquisa
sentir desconforto, por lembrar situacfes vividas, envolvendo os acidentes de trabalho,
e/ou constrangimento em expor seu caso, o preenchimento do questionario foi realizado

pelo sujeito do estudo, em local reservado, sem a presenc¢a do pesquisador.

Os colaboradores foram informados de que as despesas da pesquisa, contidas
no orcamento, seriam de inteira responsabilidade dos pesquisadores. E que os
beneficios da pesquisa encontram-se na possibilidade de ado¢céo de medidas para que
haja a reducdo dos acidentes de trabalho e sejam dadas as devidas informacgdes para

notificacdo e acompanhamento dos mesmos.

Os profissionais da equipe de enfermagem, que atuam no SAMU, foram
orientados sobre o objetivo da pesquisa. Ademais, a participacdo dos mesmos na

investigagdo, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE), est4d em total conformidade com a sua(s) decisa(fes), livre(s) de presséo,
coac&o ou imposicédo. (APENDICE B).

O TCLE foi emitido em duas vias, que, apdés assinadas, foram distribuidas,
ficando uma das vias com o(a) colaborador(a) e outra com a pesquisadora. Os
guestionérios preenchidos ficardo guardados com o pesquisador responsével pelo prazo
de cinco anos, (e decorrido este), serdo incinerados.

3.6 TECNICA DE ANALISE

Os dados obtidos foram tabulados utilizando-se o pacote Statistical Package for
the Social Science (SPSS) versédo 20.0 e submetidos a analise estatistica descritiva e 0s
resultados estdo apresentados através de frequéncias absolutas e relativas. O pacote
estatistico SPSS Windows se constitui como um poderoso sistema de analises
estatisticas e manuseamento de dados, em que a utilizacdo mais frequente, para a
maioria das andlises a efetuar, se resume a selecdo das respectivas op¢des em menus
e caixas de dialogo. (BRITES, 2007).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DO ESTUDO

Participaram deste estudo 16 profissionais, que foram 06 enfermeiros e 10
técnicos de enfermagem, representando assim, 94,11% da populagdo pretendida.

Inicialmente procurou-se caracterizar os profissionais de enfermagem do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia entrevistados em relagéo ao perfil sociodemografico
(Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil séciodemografico dos trabalhadores de enfermagem do SAMU. Santo Antbnio
de Jesus, Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis Ocupacéao
Enfermeiros Técnicos/Auxiliares de
Enfermagem
N= 6 | 37,5% N=10 | 62,5%
Sexo
Masculino 3 50,0 04 40
Feminino 3 50,0 06 60
Idade em anos
20a 30 1 16,6 3 30,0
31a40 3 50,0 5 50,0
41 a 50 2 33,3 2 20,0
Racga/cor
Branco 1 16,6 1 10,0
Preto 2 33,3 2 20,0
Pardo 3 50,0 7 70,0

Fonte: Pesquisa sobre acidentes de trabalho entre a equipe de enfermagem do SAMU.

Observou-se que a faixa etaria predominante foi entre 31 e 40 anos, diferente do
estudo realizado por Araujo et al. (2012), onde prevaleceu a faixa etaria entre 19 e 30
anos.

Entre os enfermeiros ndo houve discrepancia entre os sexos. Entre os técnicos
de enfermagem o sexo feminino (60%) sobressaiu-se sobre o masculino (40%), o que
difere do estudo realizado por Gomes e Santos (2012), onde prevaleceu 0 sexo
masculino.

Em ambas as categorias a raga/ cor parda prevaleceu, seguido de preto.
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Analisou-se o perfil ocupacional dos profissionais de enfermagem que atuam no

SAMU, como esta exposto na tabela 2:

Tabela 2 - Perfil ocupacional dos trabalhadores de enfermagem do SAMU. Santo Anténio de
Jesus, Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis Ocupacéo
Enfermeiros Técnicos/Auxiliares de
Enfermagem
N= 6 | 375% N=10 | 62,5%
Escolaridade
2° grau completo 0 0,0 05 50
Superior incompleto 0 0,0 05 50
Superior completo 1 16,6 0 0
Especializagéo Lato 5 83,3 0 0
Sensu
Tempo de Formacgéo
0a5 0 0,0 3 30,0
6 al0 4 66,5 5 50,0
11a20 2 33,3 2 20,0
Tempo de atuacdo no
SAMU de SAJ
Menor que 1 ano 0 0,0 2 20,0
1 a 3 anos 6 100 8 80,0

Fonte: Pesquisa sobre acidentes de trabalho entre a equipe de enfermagem do SAMU.

Quanto a escolaridade, percebe-se que entre os técnicos de enfermagem 50 %
deles cursam 0 ensino superior e entre os enfermeiros, apenas 01 ndo cursa nenhuma
especializacdo Lato Sensu.

Quando comparados o tempo de formagcdo com a faixa etaria e nota-se que é
uma populagdo relativamente jovem, com a faixa etaria predominante entre 31 e 40
anos, isso justifica o pouco tempo de formacdo desses profissionais que € ente 6 e 10
anos predominantemente.

O tempo de atuacao que predominou foi entre 1 e 3 anos, isso justifica-se pelo
periodo de funcionamento do SAMU de SAJ, que foi a partir de 16 de setembro de 2011.
Os profissionais em questao foram selecionados atraveés de processo seletivo composto
por analise curricular, entrevista e Teste de Aptidao Fisica (TAF).

Os enfermeiros atuam apenas na Unidade de Suporte avancado (USA) e os

técnicos de enfermagem atuam na USA e na USB. Quanto a tripulacdo para cada
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ambuléancia Brasil (2002) especifica: Ambulancia do Tipo B ou USB: 2 profissionais,
sendo um motorista e um técnico ou auxiliar de enfermagem. Ambulancia do tipo D ou
USA: 3 profissionais, sendo um motorista, um enfermeiro e um médico. No entanto, o
municipio de SAJ optou por incluir o técnico de enfermagem na equipe da USA, mesmo
ndo sendo exigido pela Portaria GM n°® 2.048 de 2002. A atuacdo dos Técnicos de
Enfermagem do SAMU de SAJ na equipe da USA juntamente com o condutor, médico e
o enfermeiro € um aspecto positivo, pois, a USA atua em situacbes de APH mais
complexas, onde necessita de uma equipe completa para dar um suporte maior aos
pacientes mais graves.

Questionou-se se o0s enfermeiros e técnicos de enfermagem receberam

treinamento para atuar no SAMU de SAJ (Gréfico 1).

HSIM
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Gréfico 1 - Treinamento dos Trabalhadores de Enfermagem para atua¢cdo no SAMU de
SAJ. Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2014.
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Nota-se que todos os profissionais receberam treinamento para atuar no SAMU
de SAJ. O treinamento foi realizado no préprio municipio antes dos profissionais
entrarem em exercicio. A Secretaria Municipal de Saude foi quem ficou responsavel por
realizar um curso introdutorio com esses profissionais.

A Educacdo Permanente em Salde apresenta-se como uma proposta de acéo
estratégica capaz de contribuir para a transformacdo dos processos formativos, das
praticas pedagogicas e de saude e para a organizacdo dos servi¢cos, empreendendo um
trabalho articulado entre o sistema de saude, em suas varias esferas de gestdo, e as
instituicbes formadoras (BRASIL, 2004).

E importante que esses profissionais sejam capacitados para atuar, pois em 2011
o0 SAMU era um servico novo no municipio e na regido, sendo relevante a equipe ter

uma aproximacao prévia com as atividades que iriam exercer.

4.2 CONHECIMENTOS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE
SEGURANCA NO TRABALHO NO SAMU

Questionou-se sobre seguranca no trabalho e disponibilidade de EPI's (Equipamentos

de Protecao Individual) no servico (Tabela 3).
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Tabela 3 - Seguranca e uso de EPI's entre enfermeiros e técnicos de enfermagem do SAMU.
Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis Ocupacéao
Enfermeiros Técnicos/Auxiliares de
Enfermagem
N= 6 | 37,5% N=10 | 62,5%
Conhece as medidas de
Precaucdo Padrdo para
prevencéo de
acidentes?
Sim 5 83,3 7 70
N&o 1 16,6 0 0
N&o respondeu 0 0,0 3 30
O quanto se acha
seguro para atuar no
SAMU de SAJ?
Muito seguro 1 16,6 5 50,0
Seguro 4 66,6 5 50,0
Pouco seguro 1 16,6 0 0,0
O SAMU dispbes de
EPI’'s suficientes para
evitar acidentes de
trabalho?
Sim 4 66,6 10 100
Nao 2 33,3 0 0,0

Fonte: Pesquisa sobre acidentes de trabalho entre a equipe de enfermagem do SAMU.

Precaucbes Padrao sdo medidas que fazem parte das normas de biosseguranca.
S&o condutas que todo trabalhador deveria adotar, com o objetivo de reduzir os riscos
de transmissao de agentes infecciosos, principalmente veiculados por sangue e fluidos
corporais (PEPPLOW, 2010).

Precaucdes Universais ou Precaucfes Béasicas sdo medidas de prevencdo que
devem ser utilizadas na assisténcia a todos 0s pacientes, na manipulacédo de sangue,
secregcbes e excrecbes, e contato com mucosas e pele nao-integra.
Essas medidas incluem a utilizagcdo EPI, com a finalidade de reduzir a exposi¢ao do
profissional a sangue ou fluidos corporeos, e os cuidados especificos recomendados
para manipulagcdo e descarte de materiais pérfurocortantes, contaminados por material
organico. Tém por objetivo evitar a transmissdo de infeccbes do paciente para o
profissional de saude (SOUZA, 2012).
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Nota-se que 01 enfermeiro revelou ndo conhecer as medidas de precaucdes
universais para prevencdo de acidentes de trabalho, o que € preocupante, pois este
deveria ter tal conhecimento para a sua seguranca pessoal e para orientar os técnicos
de enfermagem como evitar tais acidentes, ja que uma das atribuicdes do enfermeiro do
SAMU é supervisionar o trabalho dos técnicos de enfermagem, assim como, orienta-los.
Mafra et al., (2008) diz que os profissionais da saude sdo uma populacdo
potencialmente vulneravel a exposicdo aos agentes microbioldgicos devido ao contato
direto e constante com o paciente, em especial a equipe de enfermagem do APH, sendo
gue, o enfermeiro tem papel fundamental como orientador e educador perante sua
equipe. Acredita-se que este enfermeiro conheca os fatores de risco a que se exp0de, as
medidas protetoras para evitar acidentes ou enfermidades profissionais, ainda que isto
nao implique diretamente a adocédo por parte dele de medidas de precaucdes. Entre os
enfermeiros a maioria (66, 6 %) declarou-se seguros para atuar. Os técnicos de
enfermagem declararam-se muito seguros e seguros para atuar no SAMU. Essa questéo
abordou a seguranca oferecida pelo servico. Um quantitativo de 67 % dos enfermeiros
responderam que o SAMU dispde de EPI's suficientes, ja entre os técnicos de
enfermagem, 100% responderam que o SAMU dispde dos EPI’'s suficientes para sua
atuacao. Um quantitativo de 67 % dos enfermeiros responderam que o SAMU dispde de
EPI's suficientes, ja entre os técnicos de enfermagem, 100% responderam que o SAMU
dispde dos EPI’s suficientes para sua atuagao.

Os EPI's disponibilizados pelo SAMU de SAJ sdo: Uniforme de mangas
compridas com faixas fluorescentes, botas emborrachadas, 6culos de seguranca, luvas
de procedimentos e estéreis, gorro, mascara e avental, e como foi enfatizado pelos
profissionais, existem em quantidades suficientes para sua atuacdo. Os EPI's
disponiveis no SAMU de SAJ sdo condizentes com 0s preconizados pela Portaria n.°
2.048/GM de 2002.

Interrogou-se com os enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre quais medidas

de Precaucbes Padrao para prevencao de acidentes que eles conheciam (Tabela 4).
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Tabela 4 - Medidas de Precaugbes Padrdo para prevencdo de acidentes de trabalho dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Santo Anténio de Jesus, Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis Ocupacao
Enfermeiros Técnicos/Auxiliares
de Enfermagem
N=6 N=10

Quais medidas de Precaucdes
Padréao conhece para a
prevencdo de acidentes de

trabalho?

Uso de EPI's 5 7
Lavagem das méos 2 0
Imunizacéo 1 0
Seguranca da cena 1 1
Sinalizacdo das vias nos 1 0
atendimentos

Cuidados com produtos 0 1
guimicos

Atencao e cuidado 0 1
N&o sabe/ ndo respondeu 1 3

Fonte: Pesquisa sobre acidentes de trabalho entre a equipe de enfermagem do SAMU.

Os profissionais responderam de forma subjetiva sobre as medidas de
precaucdes universais ou padrdo para prevencdo de acidentes que eles conheciam.
Vale salientar que um mesmo profissional citou mais de uma medida, o que
impossibilitou totalizar 100% das respostas, eles responderam de forma livre, mostrando
0 seu conhecimento sobre o assunto abordado.

Souza et al., (2012) em seu estudo cita as medidas de Precau¢cbes Padrdo para
prevencao de acidentes, que séo: lavagem das maos antes e ap0s a realizacdo de cada
procedimento, uso de EPI’s (luvas, avental, mascara e 6culos).

E importante ressaltar que os Enfermeiros responderam varias medidas que
também sdo importantes na prevencéo de acidentes de trabalho, mesmo que ndo sejam
consideradas como Precaucao Padrdo, como imunizacéo, sinalizacdo das vias quando o
atendimento ocorre em vias de transito e descarte seletivo do lixo, pois, torna-se
necessario a ado¢do de medidas para um trabalho seguro além das ja preconizadas.

Os técnicos de enfermagem também citaram medidas além das preconizadas
como precaucdo padrdo, como seguranca da cena, uso de cinto de seguranca. E muito
importante que a equipe so preste o atendimento quando o ambiente oferecer seguranca
para os socorristas. O uso do cinto de segurancga, torna-se indispensavel durante o

percurso, pois confere protecéo ao socorrista e ao paciente.
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4.3 ATIVIDADES LABORAIS DESENVOLVIDAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO
SAMU

Para citar as atividades laborais desenvolvidas pela equipe de enfermagem foi
elaborado uma questdo subjetiva. Os enfermeiros e técnicos de enfermagem citaram
suas atribuicdes de forma livre.

4.3.1 Atividades laborais do enfermeiro

Quando questionou-se sobre as atividades laborais do Enfermeiro no SAMU,

estes responderam o que esta evidenciado na tabela 5:

Tabela 5 - Atividades laborais do enfermeiro. Santo Antbnio de Jesus, Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis Ocupacéo

Enfermeiros
N=6

Atividades laborais do enfermeiro
Previséo e provisdo de materiais
Atendimento ao paciente critico
Atendimento a pacientes diversos
Supervisdo do técnico de enfermagem
Orientacdes sobre EPI's

Treinamento e capacitacao dos profissionais
Controle de entorpecentes

Prevencéo de acidentes de trabalho

N&o sabe ou nado respondeu

WRRPRRPNDWWAN

Fonte: Pesquisa sobre acidentes de trabalho entre a equipe de enfermagem do SAMU.

A portaria n°. 814/GM de 01 de junho de 2001 descreve as competéncias dos
profissionais de saude na assisténcia pré-hospitalar, dentre as quais, as atribuicdes do
Enfermeiro, que sédo: supervisionar e avaliar as agcbes da equipe de enfermagem no
Atendimento Pré-Hospitalar Movel; executar prescricbes médicas por telemedicina;
prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes graves e
com risco de vida, que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de
tomar decisdes imediatas; prestar a assisténcia de enfermagem a gestante, a parturiente
e ao recém nato; realizar partos sem distOcia; participar nos programas de treinamento e

aprimoramento de pessoal de saude em urgéncias, particularmente nos programas de
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educacdo continuada; fazer controle de qualidade do servico nos aspectos inerentes a
sua profissdo; subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimento de recursos humanos
para as necessidades de educacao continuada da equipe; obedecer a Lei do Exercicio
Profissional e o Cédigo de Etica de Enfermagem; conhecer equipamentos e realizar
manobras de extragdo manual de vitimas (BRASIL, 2001).

Percebe-se que os Enfermeiros deixaram de citar muitas atribui¢cbes inerentes a
sua profissdo estabelecida por tal portaria. Os dados mostram também que 03
Enfermeiros ndo responderam, isso mostra um desconhecimento de alguns profissionais
sobre suas reais atribuicoes.

Nesse item os enfermeiros responderam subjetivamente, ndo sendo possivel

totalizar 100% das respostas.

4.3.2 Atividades laborais do técnico de enfermagem

A tabela 6 relata as atividades laborais do técnico de enfermagem que atua no
SAMU.

Tabela 6 - Atividades laborais do técnico de enfermagem. Santo Anténio de Jesus, Bahia, Brasil,
2014.

Variaveis Ocupagao
Técnicos/Auxiliares de
Enfermagem
N=10

Atividades laborais do técnico de enfermagem
Atendimento pré-hospitalar

Cuidar dos equipamentos do SAMU

Higienizagcdo da ambulancia

Palestra

Check-list

Transporte de pacientes

Puncdes venosas

NNWWWWOO®

Fonte: Pesquisa sobre acidentes de trabalho entre a equipe de enfermagem do SAMU.

Segundo a portaria n°. 814/GM de 01 de junho de 2001, as atribui¢cbes do técnico
de enfermagem sao: assistir ao enfermeiro no planejamento, programacéo, orientacao e

supervisao das atividades de assisténcia de enfermagem; prestar cuidados diretos de
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enfermagem a pacientes em estado grave, sob supervisdo direta ou a distancia do
profissional enfermeiro; participar de programas de treinamento e aprimoramento
profissional especialmente em urgéncias/emergéncias; realizar manobras de extracéo
manual de vitimas (BRASIL, 2001).

Entre os técnicos de enfermagem nota-se que estes citaram suas atribuicdes de
forma mais aproximada com a portaria.

O check-list que os técnicos de enfermagem citaram é a conferéncia de materiais
realizada por eles na Unidade Movel. E feita a provisdo ou reposicdo de materiais apos
cada ocorréncia.

Para esse questionamento as respostas foram dadas de forma subjetiva, o que

impossibilitou totalizar 100%.

4.4 OCORRENCIAS DE ACIDENTES DE TRABALHO NO SAMU

Por fim, indagou-se sobre a ocorréncia de acidentes de trabalho entre os

profissionais da equipe de enfermagem do SAMU, como mostra a tabela 7:

Tabela 7 - Ocorréncia de acidentes de trabalho entre os enfermeiros e técnicos de enfermagem
do SAMU. Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis Ocupacéao
Enfermeiros Técnicos/Auxiliares de
Enfermagem
N= 6 | 37,5% N=10 | 62,5%
Ja sofreu algum
acidente de trabalho no
SAMU de SAJ?
Sim 0 0,0 0 0
Nao 6 100 10 100

Fonte: Pesquisa sobre acidentes de trabalho entre a equipe de enfermagem do SAMU.

N&o foi registrado nenhum acidente de trabalho na equipe de enfermagem até o
periodo que durou a pesquisa. Diferente de estudos realizados por Gomes e Santos
(2012); Silva (2007); Zapparoli e Marziale (2006) com profissionais de enfermagem que
atuam em APH, onde encontraram uma ocorréncia de 27%, 41,2% e 72,5%

respectivamente na populagéo pesquisada.
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Um estudo realizado por Napoledo e Robazzi (2003) identificou que 80, 4% entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem pesquisados revelaram ter sofrido acidentes de
trabalho, e desses profissionais 91, 9% subnotificaram o acidente. Entre as
subnotificacbes, prevaleceu o0s acidentes com materiais perfurocortantes. Os
profissionais julgaram ndo ser importante notificar tais acidentes, pois, aparentemente
nao foram acidentes graves.

Os acidentes de trabalho precisam ser notificados, mesmo aqueles que o0s
profissionais consideram simples, pois todo acidente pode trazer prejuizos a saude do
trabalhador e impedir que sejam implementadas acdes para a sua reducgéo.

O SAMU de SAJ é um servico novo, com 03 anos de funcionamento, e o fato de
nao ter ocorrido acidentes com a equipe de enfermagem configura-se como um ponto
positivo para o servi¢o, pois, mostra que os profissionais em sua maioria conhecem o0s

meios de evita-los e tem conhecimento da importancia de uso dos EPI’s.
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5 CONSIDERACOES

Esse estudo ndo permitiu identificar o perfil dos profissionais e nem as condutas
adotadas por estes ap0Os sofrer acidentes de trabalho, pois, ndo foi relatado nenhum
acidente desde a implantacédo do servico até o momento que durou a pesquisa.

Foi encontrado o viés de memdria nesse estudo, devido ao periodo que foi
pesquisado a ocorréncia dos acidentes. Por ser um periodo longo, existe a possibilidade
dos profissionais ndo lembrarem mais do acidente sofrido.

Mesmo ndo havendo a ocorréncia de acidentes de trabalho percebe-se que ainda
existe um desconhecimento sobre as medidas existentes para preveni-los. Foi possivel
notar ainda que alguns profissionais ndo se sentiam totalmente seguros para atuar no
SAMU de SAJ, sendo importante destacar que é fundamental um ambiente de trabalho
seguro para evitar acidentes.

Pode-se constatar que existem lacunas com relacéo as atribuicdes da equipe de
enfermagem no SAMU, que ainda hé falta de informac&o sobre as atividades laborais do
enfermeiro e do técnico de enfermagem no servico.

Saude do trabalhador € uma éarea recente e em expansdo no Brasil, existem
muitas melhorias a serem conquistadas nesse ambito. Precisa-se que seja assegurado
um ambiente de trabalho menos insalubre, com condi¢cdes necessarias a execucdo das
atividades de forma segura. E preciso que as empresas disponham de EPI's em
guantidade suficientes para os trabalhadores e que realizem ac¢des com o intuito de
informar ao trabalhador a importancia do uso de tais equipamentos na prevencao de
acidentes.

Sugere-se que o0 servico realize Educacdo em Servigco periodicamente, com intuito
de requalificar a equipe, pois, pode-se evitar muitos acidentes de trabalho através de
acdes preventivas. E imprescindivel que os profissionais saibam da importancia de
informar a ocorréncia de acidentes, mesmo 0s mais simples.

Além de acOes voltadas para um trabalho seguro, € necessario também que o
trabalhador conheca as medidas de Precaucdes Padrdo para evitar os acidentes de
trabalho e notifique todo acidente de trabalho sofrido. Através da notificacdo do acidente
€ possivel realizar melhorias no ambiente de trabalho, criar medidas para a prevencéo

de novos acidentes e principalmente minimizar os danos a saude do trabalhador.
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APENDICE A- Instrumento de coleta de dados

QUESTIONARIO

1. Iniciais do seu nome:

2. Sexo: Feminino () Masculino ( )

3. Cor (auto referida):

4., Qual sua idade? anos
5. Escolaridade:
2° grau completo () Superior incompleto( ) Superior completo( )

Especializacdo lato sensu ( ) Mestrado ( ) Doutorado( )

6. Qual seu estado civil?

Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Separado(a) ( )
Viavo(a) ( ) Unido estavel ( )

7. Vocé tem filhos? Nao ( ) Sim () Quantos?

8. Vocé tem quanto tempo na profissdo de Enfermagem? anos meses

9. Qual profissdo vocé exerce no Servico de atendimento mével de Urgéncia de Santo
Antonio de Jesus?

Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem ( )

10. H& quanto tempo vocé trabalha no SAMU de Santo Antdnio de Jesus?

anos meses

11. Atuacdo em outra area: Nao ( ) Sim( ) Qual
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12. Qual sua jornada de trabalho no SAMU? semanal mensal
13. Tem descanso? Nao ( ) Sim ( ) Quantas horas?

14. Vocé considera que no seu trabalho sdo tomadas precaucfes suficientes para que
ele se torne seguro?
Nado( ) Sim( )

15. O quéo vocé se acha seguro no exercicio do seu trabalho no SAMU de Santo
Antdnio de Jesus?
Muito seguro ( ) Seguro () Pouco seguro ()

Inseguro () Muito inseguro ()

16. Vocé recebeu algum tipo de treinamento para desenvolver sua atividade de
trabalho?
Nao ( ) Sim( )

Especificar:

17. Descreva as atividades laborais que vocé desenvolve no SAMU de Santo Antonio de

Jesus

18. Vocé conhece as medidas de Precaucfes Padrédo para a prevencao de acidentes de
trabalho? Diga quais vocé considera importante para a prestacdo dos cuidados no
SAMU caso vocé conheca.

Nao ( ) Sim( )

Quais:

19. O que vocé entende por Equipamento de Protecao Individual (EPI)?

20. Vocé acha que o SAMU de Santo Antonio de Jesus dispde de EPI’'s suficientes para
o desenvolvimento de suas atividades?

Nao ( ) Sim ()

21. Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho no SAMU de Santo Antonio de Jesus?
Nao () Sim ()
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Responda as préximas questdes apenas se vocé ja sofreu algum acidente de trabalho
no SAMU De Santo Antbnio de Jesus.

22. Quantos acidentes de trabalho vocé ja sofreu?

Um( ) dois ( ) trés () quatro () cinco( ) maisde5( )

23. Quando ocorreu o(s) acidente(s)?

1°2009 () 2010 ( ) 2011 ( )2012( )2013( )2014( )

2°2009 () 2010 ( ) 2011 ( )2012( )2013( )2014( )

302009 () 2010 ( ) 2011 ( ) 2012 ( )2013( )=2014( )

4°2009 () 2010 ( ) 2011 ( ) 2012 ( )2013( )2014( )

502009 ( ) 2010 ( ) 2011 ( ) 2012 ( )2013( )2014( )

24. Qual o tipo de acidente de trabalho vocé sofreu?
Com material perfurocortante ( )

Material biolégico (sangue, secrecdes, etc). ()
Acidente automobilistico (ambulancia) ( )

Outro:

Quando foi? (Data do acidente).

N&o lembro a data ( )

25. Descreva o acidente de trabalho que sofreu?

26. Qual o tipo de exposicao ocupacional que originou o acidente?

Manuseio do descarte ( )
Administrando medicamentos ( )
Coletando sangue (punc¢ao venosa) ( )

Outros:

27. Qual o turno do dia em que ocorreu o ultimo acidente?
Manha () Tarde () Noite ( )
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28. Apoés o acidente de trabalho vocé procurou algum atendimento?
Sim ()

N&do ( ) Porque?

29. Qual servigo vocé procurou apos o acidente de trabalho?

N&o procurei nenhum servico ()

Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) de S.A.J.( )

Hospital Regional de Santo Antonio de Jesus ( )

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) DE S.AJ. ( )
Outro

30. O acidente que vocé sofreu foi notificado?

Nao sei ( )
Nao ( )
Sim (). Onde?

Tem recebido algum tipo de acompanhamento?

31. Caso nao tenha realizado a notificagdo, sabe de sua importancia?

( ) Nao () Sim. Qual?

32. Quando ocorreu o acidente vocé estava vacinado contra hepatite B?
() Sim () Nao.

Realizou a profilaxia?

33. Quando ocorreu o acidente foi coletada amostra de sangue para a realizacdo de
exames?
( )Sim ( ) Néo.

34. Quais doencas foram investigadas através de exames apds a ocorréncia do acidente
de trabalho?

Nenhuma ( )

HIV- Aids ( )
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Hepatite B ( )
Hepatite C ()

Sifilis ()

35. O acidente que vocé sofreu foi em algum desses periodos?
Natal ( ) Ano novo ( )
Carnaval ( ) Festas Juninas ( )

Outro periodo festivo

36. Vocé precisou ser afastado do seu trabalho temporariamente por motivo de

acidente?

N&o ( ) Sim ()
37. Quantos dias vocé ficou afastado do trabalho do trabalho
N&o se aplica ( ) 6allOdias () 1llalbdias( ) acimade 15 dias
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Edenice de Jesus Ferreira, discente do curso de Enfermagem, da
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia, venho convida-lo (a) para participar da
pesquisa intitulada “ACIDENTES DE TRABALHO COM A EQUIPE DE
ENFERMAGEM DE UM SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA”, sob

a orientacao da Prof. Msc. Ana Paula Santos de Jesus.

A realizacdo desse estudo tem por objetivo identificar os acidentes de trabalho
envolvendo a equipe enfermagem, descrever o perfil das pessoas a vitimas de
acidentes de trabalho e avaliar as condutas adotadas pela equipe de enfermagem
vitimas de acidentes de trabalho que atua no Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia de Santo Antdnio de Jesus- BA. Para tal serd aplicado um questionario com
questdes objetivas e subjetivas sobre acidentes de trabalho. Através desse estudo,
espera-se que sejam adotadas medidas para que haja a reducdo dos acidentes de
trabalho e sejam dadas as devidas informacfes para notificacdo e acompanhamento

do mesmao.

Conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12, forneceremos
informacdes sobre a pesquisa para a sua compreensdo e possivel participacdo, que
sera de forma voluntéria, podendo vocé desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo. Nao havera beneficios financeiros
guer seja para mim como pesquisador ou para vocé como colaborador (a) da pesquisa.
Vocé estard sujeito (a) ao risco que envolve o desconforto de relembrar da(s)
situacao(s) vivida(s), caso tenha sofrido algum acidente de trabalho e das possiveis
consequéncias atreladas a ele. Para minimizacdo desse risco, o preenchimento do
guestionario sera realizado por vocé, em local reservado, sem a presenca do
pesquisador para que se sinta a vontade em responder sobre o assunto proposto. O
beneficio da pesquisa esta em implementar estratégias que previnam a ocorréncia de
acidentes de trabalho. As datas e horérios da aplicagdo do questionario serédo
acordados por nd@s, pesquisador e colaborador da pesquisa, acontecera de forma
individualizada, no seu proprio local de trabalho. Caso haja desisténcia ou
impossibilidade de preenchimento do questionario no local marcado, devemos

remarcar outra data e horario com consentimento de ambas as partes. Esta pesquisa
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foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Reconcavo
da Bahia, localizado na Rua Rui Barbosa, n°710, Centro, Cruz das Almas-Ba,
CEP:44380-000, (75)3621-6850.

Os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a coordenacdo de
enfermagem da instituicdo que vocé atua, publicados em revistas, divulgados em
eventos cientificos e transformados em Trabalho de Conclusdo de Curso. Sera
garantido o sigilo e o anonimato dos entrevistados e da instituicdo evitando indicios que
possam colocar em risco sua imagem pessoal ou institucional. Os dados do
questionério ficardo sob a guarda e responsabilidade do pesquisador responséavel e
estardo a disposicdo dos sujeitos do estudo por até cinco anos. Passado este periodo

0S mesmos serdo incinerados.

Caso aceite participar da pesquisa, convido a assinar este termo, sendo que
uma cépia ficard em suas maos e outra com o pesquisador. Em caso de duvida,
estaremos a disposicdo para esclarecimentos no Centro de Ciéncia da Saude,
localizado na Av. Carlos Amaral, n°1015, Cajueiro, Santo Antdnio de Jesus Bahia,
CEP: 44.570-000, (75) 3632 — 6802.

Santo Antdnio de Jesus - BA de de 2014

Assinatura do Colaborador da Pesquisa

Edenice de Jesus Ferreira Ana Paula Santos de Jesus
Pesquisadora Colaboradora Pesquisadora Responsavel
edenice2884@gmail.com polipaulal0O@hotmail.com

Telefone: (75) 9100 0135 (75) 3632 6802
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA - UFRB
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Pesquisador:
Titulo da Pesquisa:
Instituicdo Proponente:
Versao:
CAAE:
ACIDENTES DE TRABALHO COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UM SERVICO
DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
Ana Paula Santos de Jesus
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia - UFRB
26094513.2.0000.0056
Area Temética:
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Numero do Parecer:
Data da Relatoria:
516.665
21/01/2014

DADOS DO PARECER

Os Acidentes de Trabalho séo resultantes de condi¢cdes inapropriadas na organizacao
do trabalho, expondo os trabalhadores a riscos que podem acarretar graves problemas
gue resultam em lesbes permanentes ou a propria morte. Trata-se de uma pesquisa de
carater descritivo, transversal e com abordagem quantitativa, que tem o objetivo de
identificar os acidentes de trabalho envolvendo a equipe enfermagem de um servico de
atendimento mével de Urgéncia. Os participantes da pesquisa serdo os enfermeiros e
técnicos de enfermagem que atuam no SAMU de Santo Antonio de Jesus, BA. O
instrumento eleito para a coleta de dados sera um questionario estruturado com
guestdes objetivas e subjetivas. Apds término da coleta e digitacdo das informacdes dos
guestionarios em banco de dados, os dados serdo analisados de forma univariada e
bivariada, as variaveis continuas serdo representadas através da média e desvio
padrdo. As variaveis categoricas serdo analisadas e representadas através de
percentuais em gréaficos e tabelas. Para analise das variaveis sera utilizado o programa
estatistico SPSS verséo 20.0.

Apresentacao do Projeto:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
44.380-000

(75)3621-6850 E-mail: eticaempesquisa@ufrb.edu.br
Endereco:

Bairro: CEP:

Telefone:

Rua Rui Barbosa, 710

Centro

UF: BA Municipio: CRUZ DAS ALMAS

Fax: (75)3621-9767

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA - UFRB
Continuacéo do Parecer: 516.665

Objetivo Primério:
Identificar os acidentes de trabalho envolvendo a equipe enfermagem de um Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia.

Objetivo Secundério:

Descrever o perfil das pessoas vitimas de acidentes de trabalho na equipe de
enfermagem de um Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia.

Avaliar as condutas adotadas da equipe de enfermagem vitimas de acidentes de
trabalho.

Objetivo da Pesquisa:

Critério de Incluséo:

Técnicos e enfermeiros que estejam atuando no Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia de Santo Antonio de Jesus e aceitem participar da pesquisa dando o seu
consentimento, expresso através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) no momento da pesquisa.

Critério de Excluséo:

Técnicos e enfermeiros do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia de Santo Antonio
de Jesus que estejam afastados por motivo de férias, licenca médica, licenca
maternidade ou afastamento por outros motivos no periodo da coleta de dados.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Risco que envolve o desconforto de relembrar da(s) situacéo(s) vivida(s), caso tenha
sofrido algum acidente de trabalho e das possiveis consequéncias atreladas a ele. Com
0 escopo de minimizar o risco de qualquer dos participantes dessa pesquisa sentir
desconforto, por lembrar situacfes vividas, envolvendo os acidentes de trabalho, e/ou
constrangimento em expor seu caso, o preenchimento do questionario sera realizado
pelo sujeito do estudo, em local reservado, sem a presenc¢a do pesquisador.

Beneficios:

Os colaboradores seréo informados de que as despesas da pesquisa, contidas no
orcamento, sédo de inteira responsabilidade dos pesquisadores. O beneficio da pesquisa
esta em implementar estratégias que previnam a ocorréncia de acidentes de trabalho.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
44.380-000

(75)3621-6850 E-mail: eticaempesquisa@ufrb.edu.br
Endereco:

Bairro: CEP:

Telefone:

Rua Rui Barbosa, 710

Centro

UF: BA Municipio: CRUZ DAS ALMAS

Fax: (75)3621-9767

Pégina 02 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA - UFRB
Continuacéo do Parecer: 516.665

Além da possibilidade de adocdo de medidas para que haja a reducao dos acidentes de
trabalho e sejam dadas as devidas informacdes para notificagdo e acompanhamento do
mesmo.

Todos os termos obrigatérios foram apresentados.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
Recomendacoes:

Esse projeto de pesquisa encontra-se em acordo com a Res. 466/12
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Situacao do Parecer:

N&o

Necessita Apreciacao da CONEP:

Consideracfes Finais a critério do CEP:

CRUZ DAS ALMAS, 28 de Janeiro de 2014

Cintia Mota Cardeal

(Coordenador)

Assinador por:

44.380-000

(75)3621-6850 E-mail: eticaempesquisa@ufrb.edu.br

Endereco:

Bairro: CEP:

Telefone:

Rua Rui Barbosa, 710

Centro

UF: BA Municipio: CRUZ DAS ALMAS

Fax: (75)3621-9767
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Secretaria Municipal de Saade de Santo Antonio de Jesus - BA

Coordenacio de Educagio Permanente da Secretaria Municipal de Sadde de Santo
Antonio de Jesus — Ba

TERMO DE ANUENCIA

Santo Antonio de Jesus, 04 de Dezembro de 2003,

A Secretaria Municipal de Said: de Santo Antonio de Jesus juntamenie com a
Coordenacio de Educacio Permanente, sutoriza a discente Edenice de Jesus Ferreira, do
curso de enfermagem da Universidade Federal do Recneavo da 3ahia, sob orientacio da
professora Mestre Ana Paula Santos de Jesus, utilize o Servigo Mdvel de Urgéncia para
realizagio da pesquisa do projeto de concluso de curso intitulado “ACIDENTES DE
TRABALHO COM EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UM SERVICO MOVEL DE
URGENCIA”, assumindo o compromisso de apoiar e disponibilizar a infra-estrutura

necessiria para o desenvolvimento da referida pesquisa.

Alenciosaimente,

W) ﬁﬁ%ﬂm Vsrage
Tatiane Santos Almeida

Coordenagio ce Educacio Permanente ¢a Secretaria Municipal de Saide de Santo Antonio
de Jesus — BA. Coordenadora de Integragio Ensino e Servige Municipal (CIES)




