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RESUMO

A equipe de Enfermagem do SAMU apresenta-se susceptivel a varios riscos ocupacionais. O objetivo
deste estudo foi investigar através da literatura os riscos de adoecimento enfrentados pela equipe de
Enfermagem do SAMU. Utilizou-se como metodologia a revisao integrativa com publica¢des indexada
em banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo selecionado 8 (oito) artigos no periodo
de 2006 a 2011. Como resultados, constatou-se que os riscos de adoecimento da equipe de enfermagem
do SAMU estéo relacionados aos fatores: fisicos (ruidos e temperaturas elevadas como frio ou calor),
guimicos (contato com produtos quimicos), bioldgicos (bactérias, virus e fungos), psicoldgicos (estresse
e agressdo moral) e mecanicos (acidentes automobilisticos e lesdes na pele). O resultado deste estudo
mostrou que a Equipe de enfermagem esta inserida em um local que favorece ao adoecimento, mas que
com o uso dos Equipamentos de Protecédo Individual esses riscos poderdo ser afastados.
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1 INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) visa a prestacdo de atendimento
a populacdo através da chamada 192, conhecida em ambito nacional e esta ligado a uma central
de regulacdo, dispondo de uma equipe de transporte para atender aos mais variados tipos de
urgéncias e/ou emergéncia, fazendo o transporte com seguranca até o hospital (BRASIL, 2003).

Sua equipe é composta por multiplos profissionais entre 0s quais o enfermeiro possui
papel fundamental na prestacdo do cuidado e coordenagdo de sua equipe, quanto suas
competéncias, deve estar apto a supervisionar e avaliar as agdes de enfermagem, conhecer a lei
do exercicio e o codigo de Etica de enfermagem, manipular equipamentos e realizar manobras
de extracdo manual de vitimas (CAMPOS, 2005).
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Além de todas as atribuicBes do enfermeiro para com sua equipe, ainda existe ha
vivéncia com fatores estressantes e o desgaste didrio, podem acarretar adoecimento devido ao
trabalhador ndo estar preparado para trabalhar com grandes jornadas de trabalho e sobre
pressdes por exemplo. Ainda devido ao cansaco, o trabalhador perde a destreza ocasionando
acidentes com perfuro cortantes, além de intoxicacéo por produtos quimicos como hipoclorito
de sddio que é usada na desinfeccdo da ambuléncia.

Assim, o enfermeiro e equipe de enfermagem estdo expostos a varios fatores que
predispdem ao risco de adoecimento, sendo esses relacionados a riscos fisicos, quimicos, carga
de trabalho, riscos bioldgicos, psicolégico e mecénicos.

Ainda no que tange a ocorréncia e a exposicdo aos riscos ocupacionais, pode-se
acrescentar 0s riscos por contato com microrganismos, radiacdes, ruidos, desinfetantes,
estresse, fadiga, trabalho noturno e acidentes automobilisticos.

O ambiente laboral compde-se de um conjunto de fatores que de forma direta ou indireta
podem influenciar na qualidade de vida dos trabalhadores e na propria atividade cotidiana,
camuflando e, muitas vezes, retardando sinais e sintomas de comprometimentos a salde do
individuo. Quanto maior a cobranca no trabalho, menor sera o contetdo significativo da
tarefa, aumentando o risco de adoecimento (MERLO et al, 2003).

Os fatores prejudiciais do ambiente sdo condi¢cBes fisicas, organizacionais,
administrativas ou técnicas que existem nos locais de trabalho, propiciando a ocorréncia de
acidentes laborais e/ou adoecimento (HAAG; LOPES; SCHUCK, 2001).

Levando em consideracdo que este servi¢o possui riscos a saude do trabalhador, tanto
fisico, ambiental, emocional, surgiu ha prerrogativa de investigar através da literatura quais os

riscos de adoecimento enfrentados pela equipe de enfermagem do SAMU.

2 RISCOS DE ADOECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Conforme a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2005), os maiores desafios para a
saude do trabalhador, sdo os problemas de satude ocupacional ligado as novas tecnologias de
informagdo e automacgdo, novas substancias quimicas e energias fisicas, riscos de salde
associados as novas biotecnologias e transferéncia de tecnologias perigosas. Além disso, ha o
envelhecimento da populacdo trabalhadora, problemas especiais dos grupos vulneraveis,
problemas relacionados com a crescente mobilidade dos trabalhadores e a ocorréncia de novas

doencas ocupacionais de varias origens.
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De acordo com Franco; Barros; Nogueira (2005), na rotina de trabalho dos enfermeiros
estes estdo expostos a inUmeras situacdes de desgaste emocional como a sobrecarga de trabalho,
estar constantemente ligado a morte de paciente e a dor, falta de autonomia, além de varios
conflitos com o supervisor.

Para Mendes (2006), o desempenho do trabalhador no campo de trabalho faz com que
se tenha restricGes em atividades sdcio familiar, e isso piore a qualidade de vida do trabalhador.
O desconforto fisico diminui a organizacdo tanto no trabalho como fora dele e as horas
trabalhadas contam no desempenho profissional e com isso os trabalhadores enfrentam desafios
no dia a dia, assim a carga horaria ¢ um “fator de risco ocupacional associados com as
caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas presentes no meio ambiente do trabalho”
(MENDES, 20086, p. 826).

A exposicdo a carga de horario desgastante € um mero fator causal de doencas e assim
a grande exposi¢do na jornada de trabalho que alguns trabalhadores estdo expostos, faz com
que agravem uma situacdo patoldgica e os efeitos decorrentes da exposicdo dependem das
relacGes organizacionais mantidas no trabalho (MENDES, 2006).

A carga de trabalho esta definida como um componente de risco ao adoecimento para
alguns trabalhadores, podendo ocasionar problemas biopsiquicos (SCHMOELLER et al, 2011).
Também o trabalho em excesso ou em turnos continuos, fixos ou em forma de rodizio, tem sido
apontado como uma continua e multiplas fontes de problemas de satde e de perturbacdo sécio
familiar (MENDES 2006).

A dimensdo fisica da carga de trabalho estd principalmente na execucdo de grande
quantidade de tarefas com deslocamento para trabalhar. O esforco fisico repetitivo e a qualidade
fisica interferem no desgaste fazendo com que a jornada de trabalho seja algo desgastante
(SILVA, 2011).

Para Schmoeller et al (2011), as condigdes de trabalho tem gerado risco de saude para a
equipe de enfermagem e por isso a remuneracdo é baixa e inadequada pelo tempo de trabalho.
E também pelo acimulo de escalas de horas trabalhadas, ou seja, uma carga excessiva de
trabalho.

Mesmo com a carga de trabalho a assisténcia é prestada de melhor forma possivel pela
equipe de enfermagem. Por isto tem-se argumentado um aumento dos profissionais para
amenizar a carga e diminuir os problemas que isso pode causar (DUCCI; ZANEI; WHITAKER,
2008).
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Desta forma, a falta ou caréncia de profissionais em determinados setores, podem
potencialmente desgastar os que ali exercem suas atividades, gerando uma desorganizacao de
trabalho na equipe, insatisfacdo e sobrecarga de trabalho, diminuicdo da produtividade e
qualidade do que é realizado ao paciente e isso leva a péssima relacdo entre o trabalho e o
trabalhador (GEHRING JUNIOR et al, 2007).

A carga de trabalho € conceituada como um inicio aos riscos ocupacionais e esta carga
assume uma acgdo sobre o corpo do trabalhador e para identifica-la depende somente das reposta
do corpo ao trabalho (SILVA; FELLI, 2002).

Do processo complexo que existe no inicio de vérias doencas originadas do trabalho,
faz necessario 0 acompanhamento da doenca para preveni-las ou corrigi-las de maneira
constante e impedir que ocorra um agravo. No entanto, o que faz o desenvolvimento de certas
doencas sdo os riscos que os trabalhadores enfrentam e a longas jornadas de trabalho
(BELLUSCI, 2005).

Com o acumulo de estresse e emo¢des o risco ao adoecimento aumenta, diminui assim
a capacidade de observacdo dos provaveis erros na atuacdo profissional, no entanto isto tem
explicacdo fisioldgica, que é devido os turnos de 12 horas, isto faz com que o enfermeiro
diminua o pensamento cognitivo e aumente o risco de erros na jornada de trabalho (FISCHER
et al, 2002).

Com o estresse diario o risco ao adoecimento aumenta desencadeando, por vezes, a
hipertensdo arterial, aterosclerose, e além de doencas coronarianas como infarto agudo do
miocardio e angina, agravando outros problemas como gastrite, dores de coluna, cefaleia,
colicas, tontura, zumbido e entre outros (FERREIRA JUNIOR, 2000).

O risco do trabalhador pode ocorrer de varias maneiras, principalmente com produtos
quimicos, bioldgicos, agressdes fisicas e psicologicas. E, ainda em determinadas funcbes no
local de trabalho, de uma administracdo por parte do enfermeiro pode-se pensar no desgaste
mental pelo motivo do estresse (PORTO, 2000).

Apesar de existir varias formas de adoecimento no trabalho os autores Mendes (2006)
e Porto (2000) falam que os riscos de trabalho que estdo presentes no dia a dia do trabalhador
sd0 0s riscos do Grupo A, ou seja, 0s riscos quimicos, Grupo B os riscos fisicos, Grupo C 0s
riscos bioldgicos, Grupo D os riscos mecanicos e 0 Grupo E séo os riscos psicologicos.

Assim, os riscos do grupo A podem ser considerados como substancias quimicas as
quais os trabalhadores estdo em contato, como 0s detergentes, anestésicos, desinfetantes,

manipulacdo de medicamentos e também aqueles que estdo ao contato com materiais feitos com
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latex (SILVA; FELLI, 2002). Os produtos que contem quimicas podem entrar em contato com
0 organismo por exposigédo cronica ou acidental. Devido aos acidentes eles sdo classificados
como aerossol e se subdivide em poeira, fumo, névoa, neblina; e ainda gases e vapores. Os
acidentes que podem ser reconhecidos como quimicos sao as explosdes e incéndios decorridos
de produtos quimicos. E, posterior ao acidente, ainda pode ocorrer contaminagéo, sendo assim
0 aparecimento de efeitos carcinogénicos, teratogénicos, asfixiantes, alergizantes, neurotoxicos,
entre outros.

Os produtos quimicos estdo inseridos na area da saude para facilitar o trabalho e ndo
para adoecer os trabalhadores, porém o constante contato de forma inapropriada, sem o uso
correto de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), pode vir a ocasionar consequéncias
inconvenientes. Os produtos que a enfermagem trabalha estd em diferentes tipos de
concentracdo e formas (gasosas liquidas e sélidas). Com tudo isto a mistura dos produtos
quimicos pelos trabalhadores, pode ocasionar intoxicacdo na hora de realizar o trabalho
(COSTA,; FELLLI, 2005).

Os perigos dos produtos quimicos estdo ligados a procedimentos de esterilizagéo,
desinfeccdo e no tratamento medicamentoso dos pacientes, por isso no Brasil existe a Norma
Regulamentadora 32 (NR 32), que estabelece cuidados iniciais no cuidado na seguranga em
satde do trabalhador (COSTA; FELLI, 2005).

Ja os riscos fisicos estdo continuamente presente na vida dos trabalhadores, merecendo
uma grande atencdo, pois estes podem mudar uma rotina como o descanso, 0 SOno e a
comunica¢do, mudando drasticamente a convivéncia e o estilo de vida do individuo (LOPES et
al, 2008).

Segundo Xelegati e Robazzi (2003, p. 2), “os riscos fisicos sdo aqueles causados pelas
radiagdes, vibracgdes, ruidos, temperatura ambiental, iluminagdo e eletricidade”. E ainda aqueles
trabalhadores submetidos a condic¢des inadequadas de trabalho como a falta de ventilagéo,
iluminacdo e grande quantidade de umidade. Também aqueles que estdo sujeitos a mudancas
de temperatura bruscas e ainda a ruidos, choques elétricos e a radiagOes ionizantes (SILVA,;
FELLI, 2002).

Ainda podem ser descritos quando o trabalhador estd exposto a radiacdo e a ruidos
devido a problemas elétricos, a climatizacdo e iluminagdo. Também os riscos séo apontados

quando existe queda em piso liso ou em presenca de agua (MIRANDA; STANCATO, 2008).
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Chiodi e Marziale (2006, p. 4) falam que a “temperatura ambiente desconfortavel e
ruidos incobmodos podem ocasionar irritabilidade nos trabalhadores e dificuldade de
concentracdo, fatores que podem ocasionar erro humano e acidentes de trabalho”.

O ruido pode contribuir para 0 aumento de acidentes entre os trabalhadores, sendo que
0 mesmo prejudica a atengdo, comunicacgdo, concentracdo, potencializando drasticamente o
estresse e a fadiga (LOPES et al, 2008).

O som ¢ originado de vibracdes no ambiente e esse som se propaga, quando acima de
100 dB, a pessoa comeca a sentir dor no ouvido e quem trabalha no SAMU e mais
especificamente em ambuléncia, estd mais suscetivel a ter complicacbes de audicGes pelo
volume de sirene, buzinas ou conjuntos de sirenes de outras viaturas (SALIBA, 2004).

O Ruido é um som desagradavel e tem por si variagfes de pressao e por isso, ruidos
constantes entre 80 dB e 120 dB por minutos, por horas e anos sem alguma protecdo, ou
protecdo ineficaz, pode gerar desconforto no trabalho e acarretar dores de cabeca, além do
nervosismo e irritagdo (NITSCHKE, 2000).

Os trabalhadores que estdo expostos a temperaturas extremas enfrentam desconforto.
Quando em contato com o calor, este afeta a salde e pode provocar insolagdo, caimbras e
desidratacdo. Ja no frio intenso, além de les6es na pele ocorre também que os pés e méo ficam
adormecidos, podendo provocar neste caso gripes e resfriados, fadiga e como complicagdo mais
grave pneumonia (SALIBA, 2004).

No desenvolvimento de suas atividades o enfermeiro pode entrar em contato com 0s
riscos bioldgicos e principalmente com micro-organismos patogénicos, acarretar problemas
sérios a satde do trabalhador predispondo ao adoecimento.

E considerado risco ocupacional biol6gico toda a exposicdo que acontece em um local
de trabalho, podendo ser com virus, bactérias, fungos, helmintos, protozoarios e artropodes.
Quando em contato com 0 homem pode levar ao adoecimento. Os riscos bioldgicos também
incluem mordidos de animais domésticos ou selvagens sendo pe¢onhentos ou néo.

A Carga de trabalho com produtos bioldgicos geram processo de desgaste, estando
relacionado ao trabalhador da area da salde este desgaste acresce pelo fato de manipulacdo
seguidamente com sangue, o que por descuido acidental pode ocasionar contaminagdo com a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e a Hepatite C (GALON, MARZIALE; SOUZA,
2011).
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A exposic¢do a sangue e fluidos corporeos séo causadores de inimeros sofrimentos aos
profissionais da saude, e nas Ultimas décadas tem aumentado, em diferentes setores da satde e
em todas as regides brasileiras (CHIODI; MARZIALE, 2006).

No Brasil, o acidente de trabalho deve ter a emissdo de imediato do Comunicado de
Acidentes de Trabalho (CAT) e deve ser encaminhado ao hospital, ao sindicato da categoria
correspondente, ao Sistema Unico de Saude (SUS), a Previdéncia Social e ao Ministério do
Trabalho. Como o Brasil possui uma area geogréafica extensa e os acidentes de trabalho ocorrem
com grande frequéncia, faz com que o pais tenha gasto de sua economia em favor dos direitos
dos trabalhadores (SILVA et al, 2011).

A exposicdo ocupacional é entendida pelo contato direto com fluidos
contaminados e acontece pelo contato direto com a mucosa ou com a pele, que apresenta cortes
e arranhdes. Outro tipo de contaminacdo € por inoculacdo percutanea que é quando ocorre a
contaminag&o por meio de instrumentos cortantes (SILVA et al, 2011, p. 1).

O risco é maior quando relacionado aos cuidados com o pacientes e com elevado nimero
de procedimentos como: higiene, curativos, puncdes, sondagens, a dependéncia dos pacientes
que exige esforco fisico dos trabalhadores, aspiracdo, administracdo de medicamentos que
necessitam o0 uso de materiais perfuro cortantes, somando-se a isto o trabalhador deve ter um
olhar critico sobre o local de trabalho, para que em momentos de atuacdo ele possa planejar
alguma acdo para minimizar o risco do acidente (ALMEIDA et al, 2009).

No caso do SAMU, quando se fala em um atendimento movel, se fala também em risco
mecanico e esse risco vem pelo acidente automobilistico que o trabalhador pode estar
vulneravel. Os riscos mecanicos podem ocorrer em forma de contuses, fraturas, feridas,
ferimento com cortes (SARQUIS; FELLI, 2002).

A movimentac&o de pacientes e equipamentos dentro de uma ambul&ncia pode acarretar
problemas na coluna e também os riscos mecanicos podem acarretar lesdes por materiais
penetrantes e ainda por quedas e fraturas por acidentes automobilisticos (MARZIALE;
RODRIGUES, 2002).

As ambulancias do SAMU podem estar sujeitas a falhas mecanicas, colocando em risco
de acidentes a equipe que nela esta, por isso é fundamental manter molas, pneus, amortecedores,
freios entre outros itens sempre em dia com a manutencdo. Evitando assim acidentes e tensdes
no momento das ocorréncias (NITSCHKE, 2000). O que pode acarretar além da tenséo o risco

psiquico. O qual é observado entre outros aspectos quando os trabalhadores sdo submetidos a
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uma tencdo e supervisdo constante, horas extras e plantdes dobrados faz com que exista um
desgaste psicoldgico e isto produza estresse, fadiga e a insatisfacdo (SILVA; FELLI, 2002).

Chiodi e Marziale (2006) mencionam que 0s riscos psicossociais podem estar agregados
ao cansaco ou a conflitos internos, a perda do controle sobre as atividades laborais. As trocas
de turnos dos profissionais, o trabalho noturno, as horas extras e trabalho subordinado, a baixa
remuneracdo que ocasiona a desqualificacdo do trabalhador, as tarefas rotineiras e o ritmo
acelerado do trabalho.

Os riscos psiquicos ndo se difundem uniformemente, tendo em vista que estao atrelados
as condic¢des de vida do trabalhador, as quais o ser humano esta exposto. E a exposi¢do a acdo
do trabalho é uma trajetdria gradativa, prevalecendo a exposicdo do trabalhador a diferentes
processos de trabalho. Dentro do mesmo espaco ou setor, estdo presentes diferentes ocupagoes
(equipe multidisciplinar) e a diferenca estrutural da mesma (FERNANDES et al, 2006).

O estresse psicoldgico estd em nossas rotinas de trabalho, e o organismo precisa reagir
contra este como uma resposta natural e necessaria. No entanto ndo existe nem um problema
no estresse o gque existe € como nds lidamos com ele. Por isso as consequéncias sdo de grande
valia ao organismo do trabalhador. Por outro lado quando a resposta do organismo ao estresse
é negativa, pode ocorrer, por exemplo, a hipertensdo arterial que é apresentada por grandes
estresses no dia a dia do trabalho (NOBREGA; CASTRO; SOUZA, 2007).

Para Michel (2008) o trabalho noturno causa sérios problemas a satide como o disturbio
do sono, levando a agressividade, irritabilidade, erros no procedimento, pensamentos mais
lentos e atencdo reduzida, podendo ocasionar depressao que podera a vir ocasionar atendimento

psiquiatrico ao trabalhador.

3 METODOLOGIA

Estudo de revisdo bibliografica, constituida por publicacfes indexadas do banco de
dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Foram utilizados para a pesquisa 0S seguintes
descritores: Equipe de enfermagem, Riscos Ocupacionais, Enfermagem em Emergéncia. A
selecdo dos artigos foi realizada através de consultas em periodicos indexados, nacionais,
estabelecendo-se critérios de busca através de leitura de resumos, a fim de identificar
informacdes relevantes no que diz respeito aos riscos de adoecimentos enfrentados pela equipe
de Enfermagem do SAMU.
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Os fatores de inclusdo foram artigos publicados a partir de 2006 a 2011, textos
completos de publicacéo brasileira. Os fatores de exclusao foram artigos que ndo se encaixavam
ao estudo proposto, irrelevantes a pesquisa.

Foram encontrados, 55 artigos, destes foram utilizados oito para responder aos
objetivos, sendo a que selecdo destes, baseou-se nas seguintes etapas:

Primeira etapa: realizou-se a leitura dos resumos para verificar a existéncia, ou néo de
informacdes a respeito do tema e se estavam de acordo com o objetivo proposto, buscando
observar nos resumos a tematica pertinente, selecionando este para a leitura, e abstraindo a
respostas ao objetivo, nesta etapa foram identificados os dados de localizagéo do artigo, ano e
periddico de publicacao, autor, método e resultado apresentado pelo autor.

Segunda etapa: foi realizada a analise dos artigos, onde se operacionalizou os resultados
de forma a sintetiza-los por similaridade de conteudo.

O periodo de estudo compreendeu os meses de fevereiro de 2012 a junho de 2012, sendo
que foi utilizado a primeira quinzena do més de fevereiro para a busca dos dados.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para trabalhar, os enfermeiros estdo submetidos a turnos alternados, com
plantdes de 12 horas e descanso de 36 horas, ocasionando disturbios alimentares, fadiga,
concentracdo e atencdo reduzida, distarbio do sono e problemas familiares (ZAPPAROLI;
MARZIALE, 2006). Avelar e Paiva (2010) citam que os profissionais do SAMU ndo possuem
horario certo de terminar um plantdo e nem mesmo intervalo para realizar suas proprias
necessidades fisiologicas.

Mendes, Ferreira; Martino (2011) evidenciaram que 31,7% dos entrevistados
apresentavam sintomas de estresse, devido as jornadas de 12 horas de trabalho, e 0 maior indice
foi naqueles que tinham o ensino médio completo como os técnicos de enfermagem, os
profissionais do sexo masculino e também o stress na faixa etaria entre 30 a 39 anos.

Para Mendes, Ferreira; Martino (2011) quando o trabalho se expressa como uma ameaca
ao individuo da-se inicio ao estresse ou ainda quando ocorre um grande compromisso com o
cuidado voltado para emocdes cotidianas do trabalho. Também o stress esta presente quando o
esforgo da equipe é grande para salvar da morte a vitima com tomada de decisdes rapidas e

eficazes.
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Zapparoli e Marziale (2006) revelam que o estresse € devido a ansiedade e a tenséo do
toque da sirene da ambulancia, pela violéncia da cena, estado de gravidade da vitima, e a
exigéncia organizacional devido ao grande numero de atendimentos e por isso ser habil no
atendimento. Ja Darli, Robazzi; Silva (2010) comentam que o stress é quando o trabalhador
esta esgotado tendo essa interferéncia verificada em sua vida, ndo somente no trabalho e sim a
convivéncia fora dele também.

Para Mendes; Ferreira; Martino (2011) a carga mental e o stress possuem algo
semelhante no trabalho com vitimas que referem sofrimento, dor e estar presente em caso de
morte e longos periodos de trabalho. Seguem afirmando que o maior indice de stress esta no
periodo diurno, porque nele se encontra uma maior carga de trabalho e no periodo noturno
mostrou-se a auséncia de stress. Entretanto no periodo noturno ocorre desorganizacao do ritmo
circadiano do sono e que pode levar problemas sérios ao funcionamento normal do cérebro
(VEGIAN; MONTEIRO, 2011).

Em estudo realizado por Zapparoli e Marziale (2006) os trabalhadores identificaram os
principais fatores de adoecimento como sendo os acidentes automobilisticos, agressées morais,
agressoes fisicas, falta de material necessario, matérias perfuro cortantes, niveis de ruidos
elevados e elevada carga fisica, sedo que os trabalhadores apontaram que a violéncia é o fator
mais preocupante entre eles.

Dalri, Robazzi; Silva (2010) destacam os riscos psicoldgicos como as agressoes fisicas
e verbais, a falta de seguranca no trabalho de enfermagem, pois estes trabalhadores estdo
expostos muitas vezes a pacientes que apresentam comportamento violento e quadros clinicos
estressantes, usuarios de drogas e alcool e além de prestarem atendimento a pacientes psiquicos.

A baixa remuneracdo e horas de trabalhos excessivos colaboram para que o0s
trabalhadores mantenham outras atividades aumentando a renda familiar contribuindo para
alteracOes de salide como estresse, alteragdes cardiovasculares e de sono (DALRI; ROBAZZI,
SILVA, 2010).

Conforme Oliveira et al (2008) qualquer tipo de profissional do APH esta exposto a
riscos ocupacionais relacionados a fluidos ou sangue e tendo um conhecimento minimo pode
proteger a si préprio e a equipe multiprofissional além da vitima. Muitas vezes o profissional
conhece 0s meios de prevencgéo e ndo apresenta atitudes adequadas.

Para Oliveira et al (2008) os profissionais do APH estdo susceptiveis a qualquer risco
ocupacional e acidente de trabalho, por isso a legislagcdo prevé medidas para a prote¢cdo do
trabalhador da equipe de enfermagem como os EPIs, a vacina contra a Hepatite B, descarte dos
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perfuro-cortantes em local adequado e a higienizacdo das méos. Mafra et al (2008) salienta que,
quanto maior o conhecimento por parte do Enfermeiro maior é a prote¢do, assim o enfermeiro
tem que ter a lideranca da equipe, fazendo que todos tenham pelo menos os cuidados de
precaucdo padrdo para que ndo ocorra contaminacdo com materiais biolégicos como hepatites
B e C, HIV/AIDS.

Oliveira; Lopes; Paiva (2009) identificaram que os trabalhadores do APH possuem altos
indices de acidentes ocupacionais e que isto ndo esta relacionado ao a falta de EPIs e sim a
habilidade e destreza adquirida ao longo do tempo.

Dalri, Robazzi; Silva (2010) comentam que os riscos bioldgicos séo representados por
contaminagéo por perfuro cortante e em seu estudo mostrou que isso aconteceu em 27,9% e
pela falta de EPIs por 11,63% e que os riscos biolégicos sdo os mais identificados pelos
trabalhadores com os de maiores riscos. De acordo com Oliveira, Lopes e Paiva (2009) os
maiores indices de contaminacdo por materiais biol6gicos ocorrem entre medicos e 0s
enfermeiros e as taxas variam para os enfermeiros entre 11 a 41,9% e para os médicos entre 17
e 46,1%.

No dia a dia de um trabalhador para que ndo acontecam danos a salde deve-se garantir
a prépria seguranca no resgate de uma vitima e ainda identificar as condi¢des do mesmo para
priorizar atendimento, desta forma esta garantindo que ndo ocorram riscos ocupacionais como
risco bioldgico, fisico, quimico, psiquico e mecanico (ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006).

Dalri, Robazzi; Silva (2010) diz que os riscos quimicos estao representados pelo contato
do trabalhador com materiais de esterilizacdo e desinfeccdo de materiais, iSso demostrou que o
trabalhador estd se contaminado com glutaraldeido em 33,33% dos casos e com materiais de
limpeza em 66,67% dos casos.

Vegian e Monteiro (2011) descrevem que os maiores indices de acidentes de trabalho
em APH envolvem materiais perfuro cortantes, acidente de transito com as ambulancias e ainda

a metade dos trabalhadores fazem horas extras ou possuem outro tipo de emprego.

5 CONCLUSOES

No decorrer deste estudo houve varias intercorréncias, entre elas, a do objetivo geral
que era pesquisar na literatura dos Gltimos dez anos, porém ndo se encontrou material pertinente
ao assunto, o qual respondesse 0s objetivos propostos no periodo de 2000 a 2005, o que pode
estar atrelado ao fato de o servico da SAMU ser ainda novo no Brasil. Desta forma, o estudo se

concentrou no periodo de 2006 a 2011.
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Atraveés das leituras realizadas para construcdo do referencial tedrico e nas discussoes
entre os autores, observou-se que a enfermagem estd em um local de risco que pode favorecer
ao adoecimento. O trabalho do enfermeiro possuem riscos ocupacionais nos diversos
periodos do atendimento do SAMU como na cena do ocorrido, no transporte até o hospital e na
chegada da vitima na institui¢do hospitalar. O SAMU realiza atendimento psiquico, clinico ou
traumético que sdo prestados a pacientes em rodovias, cidades e metropoles e ainda o
trabalhador enfermeiro que esta integrado a um ambiente hospitalar, esta vulneravel a varios
tipos de ocorréncia e isto vem a proporcionar um ambiente de trabalho desgastante e propicio
aos riscos ocupacionais e ao adoecimento.

Os riscos ocupacionais podem acontecer durante os desempenhos da funcdo do
enfermeiro, em seu local de trabalho, e pode ser pelo contato com bactérias e virus, fatores
como calor, frio, vapor, poeira, estresse, acidentes por perfuro cortantes, automobilisticos entre
outros. Sendo que o profissional pode estar mais susceptivel quando existe uma gravidade do
paciente, falta de habitos no uso de EPIs, manejo répido, autoconfianga por exemplo.

Através dos relatos pela literatura pesquisada, percebe-se que no inicio da atuacdo
profissional, o enfermeiro estar suscetivel a qualquer risco, porque ele ndo tem a destreza de
quem ja atua h& algum tempo no APH e por isto 0s riscos estdo mais eminentes nesses
profissionais, sendo o risco psicoldgico considerado elevado, porque o enfermeiro esta sobre
cobranca para fazer o melhor de si de maneira efetiva.

Apesar de o Enfermeiro ter grande responsabilidade sobre a sua equipe, faz dele um
exemplo de dedicacdo na organizacdo e planejamento para que sua equipe ndo seja exposta a
nenhum tipo de risco ocupacional ficando sobre seu cargo a orientagdo e manutencdo da
geréncia de enfermagem no SAMU.

Este estudo serviu como fonte de percepgéo para visualizar as falhas de auto cuidado
pelas equipes de atendimento pré-hospitalar (SAMU), possibilitando a abertura de sugestfes a
proposta de uma educacdo continuada a essa equipe, a fim de minimizar os riscos de

adoecimento no trabalho.

Rev. Salde Publ. Santa Cat., Floriandpolis, v. 7, n. 1, p. 107-121, jan./abr. 2014.



119

RISKS OF ILLNESS FACING THE NURSING TEAM OF SAMU: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

The nursing staff of the SAMU is susceptible to various occupational hazards. The aim of this study was
to investigate through literature the risk of illness faced by nursing staff SAMU. Was used as the
integrative review methodology with publications in indexed database of the Virtual Health Library
(VHL), and selected eight (8) articles that contemplated in the study period from 2006 to 2011. As
results, note that the risk of illness from nursing staff SAMU are related to the factors: physical (noise
and high temperatures as cold or heat), chemical (be with contact with chemicals), biological (bacteria,
viruses and fungi), psychological (stress, aggression, moral) and mechanical (motor vehicle accidents
and injury to intact skin). The result of this study shows that the nursing staff is embedded in a location
that favors illnesses, but with the use of Personal Protection risks can be removed.

Keywords: Nursing team. Occupational risks. Emergency nursing.
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