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Artigo Revisiao

Riscos ocupacionais para trabalhadores de Unidades Bésicas
de Saude: Reviséo Bibliogréafica

Occupational risks for public health workers in Brazil: a systematic review of the literature

Riesgos ocupacionales para trabajadores de Unidades Bdsicas de Salud: revision bibliogrdfica

Mobnica Bonagamba Chiodi!, Maria Helena Palucci Marziale?

RESUMO

Este estudo teve como objetivo buscar evidéncias cientificas na literatura nacional sobre os riscos ocupacionais a que estio expostos os
trabalhadores que atuam na Saude Publica. Estudo bibliografico efetuado nos ultimos 15 anos na base de dados LILACS, DEDALUS e Banco
de Teses da Universidade de Sdo Paulo. Foram encontradas 279 publica¢ées enfocando os riscos ocupacionais, sendo que apenas 12 (4,3%)
abordaram os riscos ocupacionais em Saude Publica, os quais eram voltados a Unidades Basicas de Saide, Unidades Basicas e Distritais de
Saide e Nucleos de Saude da Familia. Os resultados permitiram constatar que os riscos psicossociais foram evidenciados em todas as
pesquisas, seguido pelo risco biolégico (66,7%). O tema merece maior aten¢io dos pesquisadores para o diagnéstico da situagdo laboral e para
a formulacdo de medidas preventivas para a promogao da satide desses trabalhadores.

Descritores: Riscos ocupacionais; Acidentes de trabalho; Pessoal de saude

ABSTRACT

To determine scientific evidence in the Brazilian literature about the occupational risks exposure of public health workers. Electronic search
was conducted in LILACS, DEDALUS, and the University of Sdo Paulo Thesis databases for the last 15 years. 279 publications on
occupational risks were retrieved. Only 12 (4. 3%) addressed occupational risks in public health workers. The public health workers were
from a “Basic Health Unit”, a “District Basic Health Unit”, or a “Family Health Center”. Reports of psychosocial risks for workers existed
in all studies. In addition, 66. 7% of the studies reported biological risks for workers.Clinicians and researchers need to pay more attention
to occupational risks. In particular, more emphasis needs to be placed on potential occupational risks among public health workers. The focus
should then be on developing appropriate preventive measures to promote these workers’ health.

Keywords: Occupational risks; Accidents occupational; Health personnel

RESUMEN

En este estudio se tuvo como objetivo buscar evidencias cientificas en la literatura nacional sobre los riesgos ocupacionales a los que estan
expuestos los trabajadores que actian en la Salud Publica. Se trata de un estudio bibliografico efectuado en la base de datos LILACS,
DEDALUS y Banco de Tesis de la Universidad de Sao Paulo, de los ultimos 15 afios. Se encontraron 279 publicaciones que enfocaban los
riesgos ocupacionales, de las cuales apenas 12 (4,3%) abordaban los riesgos ocupacionales en Salud Publica, voltados a Unidades Basicas de
Salud, Unidades Basicas y Distritales de Salud y Nucleos de Salud de la Familia. Los resultados permitieron constatar que los riesgos
psicosociales fueron evidenciados en todas las investigaciones, seguido por el riesgo biolégico (66,7%). El tema merece mayor atencién de los
investigadores para el diagndstico de la situacion laboral y la formulacién de medidas preventivas para la promocion de la salud de esos
trabajadores.

Descriptores: Riesgos laborales; Accidentes de trabajo; Personal de salud
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INTRODUCAO

A assisténcia de Saude Publica no Brasil é estruturada
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), ou seja, pelo conjunto
de acgdes e servicos de satude, prestados por 6rgios e
institui¢oes publicas federais, estaduais, e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundag¢oes mantidas
pelo Poder Publico. A iniciativa privada podera participar
também do SUS, em cariter complementar®.

O SUS esta organizado em niveis de complexidade
para o atendimento da populacio, iniciando com o nivel
primario que oferece o atendimento basico, o nivel
secundario que oferece, além do atendimento basico,
algumas especialidades e o nivel terciario que oferece
assisténcia de todas as especialidades e permite a realiza¢ao
de exames diagnésticos na propria instituicao. A totalidade
das acGes e de servicos de atencio a saude, no ambito
do SUS, deve ser desenvolvida por esse conjunto de
estabelecimentos, organizados em rede regionalizada e
hierarquizadas, e disciplinados segundo subsistemas, um
para cada municipio voltado ao atendimento integral da
populagio®.

A Unidade Basica de Saude (UBS) constitui a porta
de entrada no sistema, executando o atendimento e
encaminhamentos necessarios para outros servigos e
especialistas. O acolhimento e atendimento das urgéncias
de baixa gravidade ou complexidade sdo atribui¢Ges e
prerrogativas das UBS que devem ser desempenhadas
por todos os municipios brasileiros®.

A Unidade Basica Distrital de Satde (UBDS) presta
assisténcia correspondente ao primeiro nivel de assisténcia
da média complexidade (nivel secundario). Os gestores
municipais devem desenvolver esforcos no sentido de
que o municipio disponha de, pelo menos, uma UBDS,
garantindo, dessa forma, uma assisténcia as urgéncias com
observagio até 24 horas para sua prépria populagio ou
para um agrupamento de municipios para os quais seja
referéncia®.

Os municipios devem oferecer atendimento a seus
cidadios através de suas unidades de Saide Publica. Esse
atendimento compreende: consultas em ginecologia,
obstetricia, clinica médica e pediatria; vacinacdo segundo
o preconizado pelo Ministério da Saude; curativos;
atendimento odontolégico; terapia com aerosol;
administracdo de medicacido parenteral e via oral e coleta
de colpocitologia oncética. As UBS e UBDS contam com
uma equipe de profissionais formados por: médicos,
trabalhadores de enfermagem, cirurgides dentistas,
fisioterapeutas, farmacéuticos, auxiliares administrativos
e auxiliares de servicos gerais que sdo responsaveis pela
assisténcia de saide a populacio®.

Na estrutura do SUS existem varios programas de
atenc¢do ao usudrio como Programa de Satde da Familia
(PSF), Hipertensao Arterial, Diabetes, Programa de Satde
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do Trabalhador entre outros.

Em relacdo ao Programa de Saude do Trabalhador,
tem por objetivo prestar assisténcia a trabalhadores e tais
programas siao desenvolvidos em algumas UDS e UBDS.
A partir de 2004 foram criados também os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST), integrantes
da Rede Nacional de Saude do Trabalhador (RENAST),
com a finalidade de garantir a aten¢do a saude dos
trabalhadores em toda a rede publica™®.

A estruturacdo da RENAST implica em a¢Ges na rede
de atengdo basica e no Programa Sadde da Familia; na
rede de Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador
(CRST); e em ag¢bes na rede assistencial de média e alta
complexidade do SUS®. A estrutura desta rede de
atendimento aos problemas de satde decorrentes do
processo produtivo extrapola o ambiente de um servigo
de médico tradicional. Requer o desenvolvimento de uma
cultura ou mentalidade sanitaria, difusa dentro da
sociedade e concentrada nos servicos de atendimento aos
trabalhadores, sejam nos servicos de saude, nos servicos
de seguranga, na prote¢ao social (assisténcia e previdéncia),
no Ministério Publico e na Vigilancia Sanitaria e Ambiental.
Deve garantir servicos técnicos assistenciais na rede de
servicos do SUS e os profissionais de saude das UBS e
UBDS irdo receber o trabalhador, atuante nas multiplas
atividades profissionais, prestar-lhe acolhimento e
assisténcia e quando necessario, encaminha-lo ao CRST.

Diante deste contexto, fez-se o seguinte questio-
namento:

- Estdo os trabalhadores da equipe de satide publica
preparados para identificar problemas de sadde de outros
profissionais, se nem mesmo eles estdo conscientizados
dos riscos ocupacionais de seu proprio trabalho?

A referida questdo estd estruturada na constatacdo
empirica de nossa vivéncia na pratica de trabalho em
instituicdes de saude e nas evidéncias da literatura que
indicam que muitos profissionais de satde, em especial
os da enfermagem, ndo identificam riscos no ambiente
laboral e nas atividades que executam, as quais sdao
consideradas insalubres e expdem o trabalhador a fatores
de risco ocupacional®®.

Os riscos ocupacionais que acometem o0s
trabalhadores das instituicbes de saude sdo oriundos de
fatores fisicos, quimicos, psicossocias, ergonémicos, e
biol6gicos®.

Consideram-se riscos fisicos as diversas formas de
energia a que possam estar expostos os trabalhadores
tais como, ruido, vibra¢Ges, pressdes anormais,
temperaturas extremas, radiagdes ionizantes, radiacSes
nio ionizantes, como o infra-som e ultra-som®.

Os riscos quimicos sdo aqueles ocasionados por
agentes quimicos, ou seja, substancias, compostos ou
produtos quimicos que possam penetrar no organismo
pela via respiratoria nas formas de poeira, fumos, névoas,
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neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da
atividade e exposicdo, possam ter contato ou ser
absorvidos pelo organismo através da pele ou ingestao®”.

Os riscos psicossociais podem ser associados a fadiga
e a tensdo; a perda do controle sobre o trabalho; o
impacto dos rodizios do trabalho noturno e em turnos,
das horas extras, das dobras de plantdo; o trabalho
subordinado; a desqualificagdo do trabalhador; o trabalho
parcelado com a fragmentacio e repeticao de tarefas; o
ritmo acelerado de trabalho”.

Os fatores ergondémicos estio relacionados a
adequacio entre o homem e o trabalho, principalmente
aspectos relacionados a ado¢do de postura inadequada
e/ou prolongada durante o transporte e movimentacio
de pacientes, equipamentos, materiais e mobilidrio nao
regulaveis e devido as formas de organizagio do trabalho
onde as capacidades psicofisiologicas dos trabalhadores
nio sio consideradas"?.

Os riscos biolégicos sdo representados por agentes
biol6gicos, tais como as bactérias, fungos, bacilos,
parasitas, protozoarios e virus®. Estes agentes sio os
responsaveis pelo maior nimero de injurias sofridas pelos
profissionais da saude, devido a peculiaridade das tarefas
realizadas e exposicido a sangue e fluidos corpéreos
causadores de infeccdes, onde a contaminacido pode
ocotrer por via cutinea, respiratoria ou digestiva!?.

No Brasil, embora as pesquisas enfocando a questio
das inoculagdes ocupacionais acidentais com exposi¢ao a
material biolégico tenham aumentado na dltima década,
ainda nio se tem um diagnoéstico real de como, quando e
porque esses acidentes ocorrem nos diferentes setores
dos servicos de saide e nas diferentes regides do Pais,
principalmente nas unidades de saude publica
componentes da Rede Basica de Saude™.

Virios estudos enfocando o controle e a preven¢io
de acidentes de trabalho com exposicio a material
bioldgico estdo sendo realizado nos hospitais, pertencendo
a Rede Eletronica de Prevencao de Acidentes de Trabalho
(REPAT/USP)"™ e, atualmente, os estudos estdo sendo
ampliados as unidades de satde publica componentes
da Rede Bisica de Saude, com a finalidade de contribuir
para a aquisi¢ao de conhecimentos que possam subsidiar
o planejamento e a ado¢do de medidas preventivas da
ocorréncia desses acidentes.

Diante da situacio descrita, foi estabelecida a seguinte
questdo para levantamento de informagdes na pesquisa
bibliografica ora apresentada:

- Quais os riscos ocupacionais a que estio expostos
os trabalhadores que atuam nas unidades de Sadde
Publica?

OBJETIVO

Buscar evidéncias cientificas na literatura nacional

Chiodi MB, Marziale MHP.

sobre 0s riscos ocupacionais a que estio expostos 0s
trabalhadores que atuam na Sadde Publica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica” realizada por
meio de consulta na base de dados LILACS - Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
DEDALUS - Banco de Dados Bibliograficos da USP
e no Banco de Teses da Universidade de Sdo Paulo —
USP, no periodo de 1990 a 2005, utilizando-se os
descritores: saide publica, riscos ocupacionais, acidentes
de trabalho, doengas ocupacionais e enfermagem.

Inicialmente, fez-se a leitura dos resumos para
identificar a pertinéncia ao objeto estudado, e
posteriormente, fez-se a busca dos artigos na integra os
quais foram lidos e analisados seguindo um roteiro
elaborado pelas autoras contendo informagbes acerca
da origem do artigo; ano de publicacio; categoria
profissional dos autores; local onde a pesquisa foi
realizada; populacdo estudada; riscos ocupacionais
identificados no trabalho nas unidades de Saude Publica.
Posteriormente fez-se a interpretacio das evidéncias
oriundas dos artigos e sugestdes para futuras pesquisas.

RESULTADOS

No periodo estudado foram divulgadas 279
publicagées enfocando riscos ocupacionais, sendo que
apenas 12 publicacbes (4,3%) enfocavam os riscos
ocupacionais a que estao expostos os trabalhadores das
Unidades Basicas de Sadde (UBS), Unidades Basicas e
Distritais de Sadde (UBDS) e Programas de Saude da
Familia (PSF). Destas publicacGes, seis eram artigos
publicados em revistas, trés tratavam-se de dissertagoes
de Mestrado, duas teses de Doutoramento, uma
monogtrafia.

As pesquisas analisadas foram realizadas nas cidades
de Ribeirdo Preto-SP, Matdo-SP, Juiz de Fora-MG, Belo
Horizonte-MG, Sao Paulo-SP, Piracicaba-SP e foram
realizadas com diversas categorias de profissionais
atuantes nas unidades de Saide Publica. No entanto, a
equipe de enfermagem foi a categoria mais estudada
como mostra o Quadro 1.

As populagdes estudadas foram especialmente a
equipe de saude de UBS, UBDS e Nucleo de Saiude da
Familia (NSF).

Os riscos psicossociais foram abordados nos 12

" Segundo normalizacio do Conselbo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEDP) para estudos bibliogrdficos sio dispensados declaragio de aprovacio
do Comité de Etica em Pesquisa ¢ Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

" Descritores pertencentes a terminologia dos Descritores em Ciéncias da

Saiide (DECS). Disponivel em: http:/ [ decs.bys.br
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Quadro 1 - Distribuicdo das publicacGes analisadas segundo local, ano e popula¢io estudada.

. Ano de Categoria Profissional Locais .
Pesquisa -, — Populagées Estudadas
publicacdo dos Autores estudados
1 1999 Enfermeira UBS Equipe de Enfermagem
2 2001 Enfermeira UBS Equipe de Enfermagem
3 2002 Enfermeira UBDS Todos os Trabalhadores
4 2002 Enfermeira UBDS Equipe de Enfermagem
Agentes Administrativos
5 2002 Enfermeira UBS Equipe de Enfermagem
M¢édicos, Cirurgides Dentistas,
Fisioterapeutas, Escriturarios,
6 2002 Enfermeira UBS Enfermagem,Farmacéuticos, Auxiliares
de Servicos Gerais, Auxiliares de
Ambulatério.
7 2002 Enfermeira UBS Equipe de Enfermagem
8 2003 Enfermeira UBDS Equipe de Enfermagem
9 2004 Enfermeira NSF Médicos e Equipe de Enfermagem
10 2004 FEnfermeira UBS Gerentes
11 2005 Enfermeira UBS Equipe de Enfermagem
12 2005 Enfermeira UBS Equipe de Enfermagem

estudos (100%), seguidos pelos riscos biolégicos que
foram identificados em 8 (66,7%). Os riscos fisicos
foram investigados em 7 pesquisas (58,3%) enquanto
os riscos quimicos e os ergonémicos foram abordados
em 5 estudos (41,6%).

DISCUSSAO

Quando analisado o pequeno nimero de publica¢bes
encontradas, constata-se que o tema ainda nao provoca
grande interesse nos pesquisadores e no decorrer dos
anos o numero de producbes ndo apresentou aumento
significativo, mesmo com os adventos considerados
relevantes na area de saide do trabalhador, como os
casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e da Hepatite diagnosticada em trabalhadores
da saude apds exposi¢do ocupacional >

Em relacido ao ano de publicacio das pesquisas
observa-se que elas ocorreram predominantemente nos
ultimos cinco anos com maior producio em 2002.
Todas de autoria de enfermeiras, o que mostra o
investimento dessa categoria profissional em conhecer
0s riscos ocupacionais.

Os resultados mostram que todas as pesquisas foram
realizadas na regiao Sudeste, considerada como o maior
polo de producio cientifica do pafs e com o maior
nimero de programas de pods-graduacido que
contemplam a linha de pesquisa de saude do trabalhador.

O ambiente laboral no setor de Saide Puablica expbe

os trabalhadores a riscos e cargas fisicas, quimicas,
biolégicas, psiquicas e a fatores de ndo adaptacdo ao
trabalho relacionados a ergonomia conforme evidéncias
encontradas nos estudos analisados*.

Em todos os estudos foi identificada a exposi¢io a
riscos psicossociais, com destaque ao estresse!?> 27, a
sobrecarga mental 2% ¢ a violéncia®*** sofrida
pelos profissionais devido a demanda de usuarios em
relacdo aos trabalhadores disponiveis e agressividade dos
usuarios.

No caso da UBS, UBDS e PSE, o trabalho ao
contrario do hospitalar, caracteriza-se nos postos a serem
estudados por “picos de movimento”. O intervalo entre
esses picos costuma ser monotono e repetitivo tornando
o trabalho desestimulante e cansativo, enquanto que
durante os “picos” é tenso e exigente fisica e
mentalmente®. Os trabalhadores da drea da saude estio
constantemente em contato com o sofrimento do
paciente, e especialmente estes da saude publica se
envolvem de forma particular, pois muitas vezes criam
vinculos de amizade com estes usuarios, quando ja nao
os tem ao ingressar no servigo por residirem, em sua
maioria, préximo ao local de atuagio. Este conjunto de
fatores pode tornar o trabalho “penoso”.

As causas do estresse para os enfermeiros assistenciais
provém de algumas situagdes externas e internas, como
a sobrecarga do trabalho, a rapidez em que os
procedimentos devem ser devolvidos, o esforco exigido
e a fragmentacio do trabalho®”.

Acta Paul Enferm 20006;19(2):212-7.
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Os trabalhadores das UBS e UBDS consideram o
local de trabalho como um ambiente estressante e
destacam rapidez exigida no atendimento; tarefas
interrompidas freqiientemente; falta de autoridade
deciséria; trabalho extremamente repetitivo, o
enfrentamento a situa¢Oes perigosas (agressoes e visitas a
locais distantes) como situagdes peculiares a sua rotina de
trabalho®" 2629,

Os riscos fisicos foram abordados em 7 (58,3%) dos
estudos!* 1722243 2) ¢ og fatores identificados como risco
ocupacional foram a temperatura ambiente desconfortavel
e o nivel de ruido incoémodo e itritante. Embora condicoes
de temperatura extrema e ruidos acima dos limites de
tolerancia sejam considerados legalmente como fatores de
trabalho, a literatura mostra que a temperatura ambiente
desconfortavel e ruidos incomodos podem ocasionar
irritabilidade nos trabalhadores e dificuldade de
concentracio, fatores que podem ocasionar erro humano
e acidentes de trabalho®'2.

Quanto aos riscos quimicos, os trabalhadores
referiram agressdes a pele ocasionadas devido o uso
frequente de sabio e alcool®), e ainda o uso de luvas®,
que ressecam a pele tornando a sensivel e aumento as
chances de ferimentos.

A adocio de posturas inadequada para administragdo
de vacinas e medicamentos e transporte e movimentagao
de peso (instrumentos e pacientes) que podem ocasionar
lesGes osteomusculares nesses trabalhadores, provocando
o seu adoecimento. Esses fatores foram identificados nos
estudos como fatores ergondmicos de risco ocupacional
responsaveis por elevado indice de absenteismo@+9),

A ocorréncia de acidentes com material pérfuro-
cortante entre trabalhadores da Satde Publica foi estudada
em 8 (66,7%) das pesquisas!®'***+*2) o que mostra que
a exposicao dos trabalhadores ao risco biolégico tem
chamado mais a atencdo dos pesquisadores
corroborando com a tendéncia mundial de investimento
de estudos nessa temdtica que revelam que o
comportamento dos profissionais em nao adotar o uso
das precau¢des padrio e manter praticas de risco de
acidentes com exposi¢ao a material biologico tais como;
descarte de material em recipientes inadequados quanto
a0 tipo e capacidade, nio uso de luvas, encape ativo de
agulhas e transporte ou manipulagdo de agulhas
desprotegidas®.

Um fator que diferencia dos trabalhadores dos
hospitais é que alguns trabalhadores de satde publica nao
restringem suas atividades a sua sede, saindo para visitas
domiciliares buscando identificar necessidades de satde
na populacdo e assim, ficam expostos a outros fatores
que podem causat-lhes adoecimento, dentre esses fatores
destaca-se os animais peconhentos que podem ocasionar
a transmissao de microorganismos quando da ocorréncia
de acidentes®. Outro aspecto que pode ser considerado
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fator de risco nos casos de visitas domiciliares é a
exposicio a violéncia, pois muitas vezes os trabalhadores
executam suas atividades em areas distantes, pouco
habitadas e perigosas.

CONCLUSAO

O trabalho dos profissionais nas unidades de Satde
Publica esta envolto em varios fatores de risco
ocupacional, que podem ocasionar danos a saide dos
trabalhadores e, consequentemente, interferirem na
qualidade da assisténcia prestada aos usuatios.

A maioria dos estudos analisados abordou, de maneira
conjunta, todos os fatores de risco a que estdo expostos
os trabalhadores que atuam em Unidades Bésicas de
Saide, Unidades Basicas e Distritais de Saide e Programas
de Saude da Familia, assim encontrou-se a identificacio
de mais de um fator de risco nos estudos analisados.

Dentre os riscos ocupacionais identificados nas
pesquisas analisadas, os riscos psicossociais foram
evidenciados em todas as pesquisas publicadas(100%),
havendo predominancia de estudos sobre o estresse e a
violéncia ocupacional. Os riscos biolégicos foram
enfocados em 66,7% das publicagdes e considerados
como um freqliente fator de periculosidade e
insalubridade neste ambiente de trabalho. Os riscos fisicos
foram abordados em 58.3%, seguidos pelos riscos
quimicos (50,0%) e por fatores relacionados a condi¢Ges
ergonémicas (33,3%).

Considera-se de suma importancia o diagnéstico dos
riscos ocupacionais para o planejamento de medidas
preventivas, visando a promog¢io da saude dos
trabalhadores nessa area. Diante do grande numero de
profissionais que atuam nas unidades de Satde Publica e
da diversidade de fatores de ricos ocupacionais a que
estdo expostos considera-se que estudos abordando o
referido objeto de pesquisa devam ser incentivados com
a finalidade de contribuir para a aquisicio de
conhecimentos que possam subsidiar melhorias nas
condi¢bes de trabalho e para a elaboracido de estratégias
educativas direcionadas aos trabalhadores, visando a
identificagdo dos riscos ocupacionais a que estao expostos
e medidas de seguranca devem ser adotadas.
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