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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar e analisar os riscos ocupacionais presentes na Unidade
Basica de Saude Terezinha de Jesus, localizada no municipio de Santa Rita do Tocantins — TO. A
pesquisa foi conduzida por meio de abordagem qualitativa, com base em inspecdes in loco, registros
fotograficos e observagdes técnicas das atividades desenvolvidas pelos profissionais de diferentes
setores da unidade. Os riscos foram classificados conforme a tipologia prevista nas normas
regulamentadoras vigentes. Os resultados evidenciam a presenca simultanea de riscos fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergondmicos, mecanicos € psicossociais, com destaque para a exposi¢ao
continua a agentes infecciosos, esfor¢o fisico elevado, armazenamento inadequado de materiais
perigosos e episddios de violéncia em campo. Verificou-se também subnotificacdo dos riscos fisicos
e baixa percepgao sobre os riscos quimicos por parte dos trabalhadores. As condigdes estruturais e
organizacionais observadas estdo em desacordo com a NR-17 e NR-32, comprometendo a seguranca
e a saude ocupacional. O estudo refor¢a a necessidade de intervencdes estruturais e institucionais que
incluam capacitacdo continua, melhorias no ambiente de trabalho, protocolos especificos de
prevencao e suporte psicossocial aos trabalhadores da atengdo primaria.

Palavras-chave: Exposicdo Laboral. Seguranga do Trabalhador. Atencdo Primaria a Saude.
Condi¢des de Trabalho. Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

This study aimed to identify and analyze the occupational hazards present at the Terezinha de Jesus
Basic Health Unit, located in the municipality of Santa Rita do Tocantins, Tocantins. The research was
conducted using a qualitative approach, based on on-site inspections, photographic records, and
technical observations of the activities performed by professionals from different departments within
the unit. The risks were classified according to the typology established in current regulatory
standards. The results demonstrate the simultaneous presence of physical, chemical, biological,
ergonomic, mechanical, and psychosocial hazards, with emphasis on continuous exposure to
infectious agents, high physical exertion, inadequate storage of hazardous materials, and episodes of
violence in the field. Underreporting of physical hazards and low awareness of chemical hazards
among workers were also observed. The observed structural and organizational conditions are not in
compliance with NR-17 and NR-32, compromising occupational health and safety. The study
reinforces the need for structural and institutional interventions that include ongoing training,
improvements in the work environment, specific prevention protocols, and psychosocial support for
primary care workers.

Keywords: Occupational Exposure. Worker Safety. Primary Health Care. Working Conditions.
Worker Health.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar y analizar los riesgos laborales presentes en la Unidad
Basica de Salud Terezinha de Jesus, ubicada en el municipio de Santa Rita do Tocantins, Tocantins.
La investigacion se realizd con un enfoque cualitativo, basado en inspecciones in situ, registros
fotograficos y observaciones técnicas de las actividades realizadas por profesionales de diferentes
departamentos de la unidad. Los riesgos se clasificaron segln la tipologia establecida en las normas
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regulatorias vigentes. Los resultados demuestran la presencia simultdnea de riesgos fisicos, quimicos,
biologicos, ergonémicos, mecanicos y psicosociales, con énfasis en la exposicion continua a agentes
infecciosos, el esfuerzo fisico elevado, el almacenamiento inadecuado de materiales peligrosos y los
episodios de violencia en el campo. También se observo un subregistro de riesgos fisicos y una baja
concienciacion sobre los riesgos quimicos entre los trabajadores. Las condiciones estructurales y
organizativas observadas no cumplen con las NR-17 y NR-32, lo que compromete la salud y la
seguridad en el trabajo. El estudio refuerza la necesidad de intervenciones estructurales e
institucionales que incluyan formacion continua, mejoras en el entorno laboral, protocolos especificos
de prevencion y apoyo psicosocial para el personal de atencion primaria.

Palabras clave: Exposicion Ocupacional. Seguridad Laboral. Atenciéon Primaria de Salud.
Condiciones de Trabajo. Salud Laboral.
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1 INTRODUCAO

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) configuram-se como espagos estratégicos na
estruturagao da Atengdo Priméaria a Saude (APS), sendo o ponto de entrada preferencial do Sistema
Unico de Saude (SUS). Responsaveis por atender até 80% das demandas em saude da populagio,
essas unidades concentram, por sua natureza e abrangéncia, uma variedade de riscos ocupacionais que
incidem sobre os trabalhadores da saude (Peixoto; Santos, 2020; Chiodi e Marziale, 2006).

A diversidade de atividades desenvolvidas — como consultas clinicas, atendimento
odontoldgico, administracdo de medicamentos, realizagao de curativos, vacinagao, agdes em campo e
transporte de pacientes — exp0e os profissionais a agentes fisicos, quimicos, biologicos, ergonémicos,
mecanicos e psicossociais. Os fatores de risco variam em magnitude e frequéncia, sendo muitas vezes
subnotificados ou naturalizados pelas equipes de saude (Chiodi e Marziale, 2006; Marinelli et al.,
2014).

No contexto das UBS, os riscos bioldgicos sdo os mais recorrentes e criticos, relacionados a
exposicdo constante a virus, bactérias, fungos, protozoarios e outros agentes infecciosos, o que
compromete diretamente a integridade fisica dos trabalhadores, especialmente de enfermagem e
odontologia. Essa realidade foi apontada por Silva et al. (2017), que destacam a auséncia de ventilagao
adequada, o uso de torneiras comuns e a manipulagdo de fluidos corporais como fatores agravantes
para a disseminagdo de microrganismos.

Os riscos quimicos também se fazem presentes, sobretudo em setores que utilizam saneantes,
inseticidas e gases medicinais. O contato com substancias toxicas de forma inalatéria, dérmica ou por
ingestdo acidental pode gerar efeitos cumulativos e imediatos, frequentemente ndo reconhecidos como
perigosos pelos proprios trabalhadores, como demonstrado por Chiodi e Marziale (2006) em revisao
sobre UBS.

Quanto aos riscos fisicos, estes sdo amplamente negligenciados nas unidades bésicas, embora
o ruido, a radiagdo (ionizante € ndo ionizante), a iluminacao inadequada e a temperatura excessiva
estejam frequentemente presentes em ambientes como consultorios odontologicos, ambulancias e
salas de espera. Marinelli et al. (2014) apontam que a invisibilidade desses agentes compromete a
prevengdo, uma vez que a percep¢do do risco ¢ limitada mesmo em ambientes com clara exposi¢ao
energética.

No que se refere aos riscos ergondmicos, destacam-se os esforcos repetitivos, as posturas
forgadas, o transporte manual de pacientes e equipamentos, além das jornadas prolongadas, condi¢des

que favorecem o surgimento de lesdes osteomusculares e fadiga cronica. Esses fatores sdo agravados
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pela auséncia de mobiliario adequado e pela intensificacdo do trabalho em equipes reduzidas, como
assinalado por Lima, Gomes e Barbosa (2020).

Ja os riscos de acidentes estdo associados a precariedade da infraestrutura fisica, presenca de
materiais perfurocortantes, falhas em equipamentos e situagdes de risco vidrio durante o deslocamento
de pacientes em dareas rurais e rodoviarias. Peixoto e Santos (2020) indicam que a manutengdo
inadequada dos veiculos e a auséncia de medidas basicas de seguranga elevam o potencial de sinistros
com danos corporais € materiais.

Especial atengdo deve ser dada aos riscos psicossociais, cujos efeitos incluem adoecimento
mental, esgotamento emocional, ansiedade, distirbios do sono e depressdo. A exposi¢do continua a
situacdes de violéncia, o assédio moral, a falta de autonomia e a pressdo por resultados afetam
diretamente a saude mental dos trabalhadores da APS, como demonstrado por Chiodi e Marziale
(2006) e corroborado por Silva et al. (2017). Estudo de Lima, Gomes e Barbosa (2020) confirma a
associacdo entre condi¢des adversas de trabalho e baixos indicadores de qualidade de vida, sobretudo
nos dominios psicologico e organizacional.

Durante a pandemia da Covid-19, esses riscos foram acentuados. A auséncia de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs), a sobrecarga de trabalho e a desigualdade de acesso as medidas de
biosseguranga tornaram-se fatores adicionais de risco ocupacional, com impactos diretos na satde dos
trabalhadores (Marinho et al., 2022).

Nesse cenario, buscou-se realizar uma andlise contextualizada dos riscos ocupacionais em
unidades de satde no caso especifico da UBS Terezinha de Jesus, localizada no municipio de Santa
Rita do Tocantins — TO. O estudo foi desenvolvido com o objetivo de investigar os riscos aos quais
estdo expostos os profissionais de satide da unidade. Foram observadas a estrutura fisica da UBS e
todas as atividades desempenhadas por trabalhadores das equipes de enfermagem, recepgdo, agentes
comunitérios, condutores, odontologia, servigos gerais e apoio técnico, a fim de identificar os
principais riscos ocupacionais presentes € seu enquadramento conforme as normas regulamentadoras

aplicaveis.

2 MATERIAL E METODOS

A avaliacdo dos riscos ocupacionais na UBS Terezinha de Jesus foi realizada por meio de
analise qualitativa, com base em inspecao direta no local, registro fotografico autorizado, observagoes
técnicas in loco e levantamento de relatos operacionais junto a profissionais da unidade. A abordagem

metodologica considerou a caracterizagdo dos ambientes de trabalho e das fun¢des desempenhadas,
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além da identificagdo e descricdo dos agentes de risco conforme as classificagdes previstas na NR-01,

NR-17 e NR-32. As atividades foram executadas entre os dias 03 de janeiro e 22 de maio de 2025.

2.1 CARACTERIZACAO DA UNIDADE E DO ESCOPO FUNCIONAL

A primeira etapa consistiu no levantamento das atribui¢des da UBS, sua abrangéncia territorial
e o escopo das atividades desempenhadas. Foram identificadas as func¢des exercidas por servidores
fixos e itinerantes, como: atendimento clinico, odontologico, vacinagao, transporte de pacientes, agoes
de endemias, visitas domiciliares e apoio logistico a Secretaria Municipal de Saude.

Foram também consideradas as peculiaridades geograficas e operacionais da unidade, tais
como: localizagdo em zona de rodovia federal (BR-153), cobertura de zona rural extensa, inexisténcia

de hospital local e distancias superiores a 100 km até o hospital de referéncia.

2.2 LEVANTAMENTO DOS RISCOS OCUPACIONAIS
A identificagdo dos riscos foi conduzida com base na observagdo direta e registro das
exposicdes mais frequentes nos seguintes grupos de risco:
e Riscos fisicos: radia¢do ionizante (raio X odontoldgico), ruido (veiculos), calor (exposicao
solar, ambientes sem climatizagao);
e Riscos quimicos: uso de inseticidas, produtos de limpeza, alcool e oxigénio medicinal;
e Riscos bioldgicos: contato com fluidos biologicos, pacientes infectocontagiosos, agentes
endémicos;
e Riscos ergonomicos: esforco fisico intenso, posturas forcadas, trabalho em pé prolongado,
carga de trabalho;
e Riscos de acidentes (mecanicos): piso escorregadio, armazenamento de cilindros, falhas em
ambulancias, acidentes viarios;
e Riscos psicossociais: agressdes, jornada extensa, falta de autonomia e centralizagdo
administrativa.
Para cada categoria, foram descritas as situagdes de exposicdo, locais criticos, agentes
causadores e potenciais consequéncias a saude do trabalhador.
As evidéncias coletadas foram documentadas por meio de:
e Registros fotograficos (com autorizacdo e sem identificagdo pessoal);
e (Citacdes normativas (NRs aplicaveis);

e (Quadros sintese por categoria de risco;
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e Comparagdes com achados de literatura cientifica, com destaque para estudos nacionais sobre

riscos ocupacionais em UBS e atencdo primaria.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 A UBS TEREZINHA DE JESUS

A Unidade Bésica de Satde (UBS) Terezinha de Jesus, situada no municipio de Santa Rita do
Tocantins — TO, estd sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento. Por ser a
unica unidade de assisténcia médica do municipio, suas atividades extrapolam as atribuigdes
convencionais da aten¢do primaria, assumindo, na pratica, fungdes de pronto atendimento.

O regime de funcionamento regular é das 7h as 17h, de segunda a sexta-feira, com atendimento
em regime de plantdo nos demais periodos. A extensdo da cobertura, que inclui a zona rural e o
atendimento a ocorréncias na BR-153, resulta em sobrecarga estrutural e funcional. Apesar da
auséncia de leitos de internagdo ou suporte avangado, como centro cirurgico ¢ unidade de terapia
intensiva, a UBS realiza procedimentos ¢ acolhe demandas emergenciais compativeis com suas
limitagdes técnicas.

Essa condicao hibrida entre UBS e unidade de pronto atendimento, aliada & escassez de
recursos humanos e materiais, amplia a exposicao dos trabalhadores a riscos ocupacionais complexos

e multifatoriais.

3.1.1 Analise integrada dos riscos ocupacionais na ubs terezinha de jesus

A caracterizacao dos riscos ocupacionais na UBS Terezinha de Jesus abrange diferentes setores
e categorias profissionais, resultado da diversidade de atividades desenvolvidas pela unidade. Os
principais riscos foram organizados no Quadro 1, por tipo de risco, fonte de exposicdo, setores

atingidos e gravidade estimada.

Quadro 1. Mapeamento dos riscos ocupacionais identificados na UBS Terezinha de Jesus

Tipo de Risco Fontes/Agentes Setores/Categorias afetadas Grayldade
estimada
Fisico Radiagdes (Raio X, ultrassom), ruido Odontologia, recepgéo, Moderada a
(ambuléncias), calor excessivo motoristas, agentes de endemias Alta
L. Inseticidas, alcool, produtos de limpeza, Agentes de eqdemlas,
Quimico RO .. condutores, limpeza, Alta
oxigénio medicinal
enfermagem
S Virus (COVID-19, hepatites, HIV), Toda a equipe de saude, L
Biologico L. L. : . Critica
bactérias, fungos, protozodrios, bacilos principalmente enfermagem
Levantamento de pacientes, transporte
. o Condutores, enfermagem,
Ergondmico | de cilindros, posturas for¢adas, trabalho ~ Alta
L . recepgdo, TFD
em pe, ritmo intenso
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A Equipamentos perfurocortantes, piso A
Mecanico / quip fos periur - P Toda a UBS, com énfase em

. escorregadio, animais peconhentos, ) Alta

Acidente A . motoristas e enfermagem
ambuléncias defeituosas
Agressoes, assédio moral, sobrecarga, ~
. . . Recepgio, condutores,
Psicossocial falta de autonomia, jornadas Alta
enfermagem, agentes de campo
prolongadas

Fonte: Autores (2025)

A presenca simultdnea de multiplos riscos em diferentes areas da UBS, com destaque para
bioldgicos, ergondmicos e psicossociais, confirma os achados de Silva et al. (2017), que identificaram
esses mesmos grupos como predominantes em unidades basicas de saude, com destaque para a
exposicao continua a microrganismos, cargas fisicas excessivas e pressao psicologica.

Além disso, observa-se convergéncia com o estudo de Marinelli et al. (2014), no que tange a
subnotificacdo e invisibilidade dos riscos fisicos, como ruido e temperatura, frequentemente
negligenciados no cotidiano da UBS — o que também se verifica neste trabalho, sobretudo nas areas
de recepgao e veiculos.

Outro ponto de destaque ¢ o desconhecimento dos riscos quimicos por parte dos servidores,
fenomeno igualmente identificado por Chiodi e Marziale (2006), que apontaram falhas na percepgao

de risco associadas a manipulag@o de substincias comuns, como saneantes e gases medicinais.

3.2 RISCOS BIOLOGICOS E QUIMICOS: EXPOSICAO PERMANENTE E MULTIPLAS
FONTES DE CONTATO

As condig¢des de trabalho na UBS Terezinha de Jesus apresentam a exposi¢ao continua dos
profissionais de satde a agentes biologicos e quimicos, provenientes tanto das atividades internas da
unidade quanto das acdes externas, como visitas domiciliares e transporte de pacientes. Tais
exposicoes sao agravadas por inadequacdes estruturais, falhas na gestdo de insumos e auséncia de

controles especificos, em desconformidade com as exigéncias da NR-32.

3.2.1 Riscos bioldgicos

A exposi¢do a agentes biologicos na UBS ¢ ampla e inevitdvel, dada a natureza dos
atendimentos realizados. Os trabalhadores estdo potencialmente expostos a virus (COVID-19,
hepatites, HIV), bactérias (inclusive multirresistentes), protozoarios (como os causadores de maldria,
doenca de Chagas e toxoplasmose), fungos (responsdveis por micoses € meningites), parasitas
(vermes, Clostridium tetani) e bacilos, incluindo o Bacilo de Koch, agente da tuberculose.

Embora esses riscos sejam inerentes aos servicos de saude, o relatorio aponta fragilidades

importantes, como o uso de torneiras comuns € a auséncia de exaustores em locais com circulagdo de
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gases — aspectos que contrariam a NR-32, elevando o risco de contaminagao cruzada. Essa situagdo
¢ comparavel aos achados de Silva et al. (2017), que também identificaram risco elevado de infecgdes
em ambientes mal ventilados e com auséncia de barreiras sanitarias adequadas.

Além disso, chama aten¢do a presenga de fluxo elevado de pessoas de diversas localidades
(inclusive de areas rurais e rodoviarias), o que amplia o potencial de disseminacdo de patégenos
respiratorios e doencas infecciosas emergentes. Essa condicao foi identificada como fator critico por
Marinho et al. (2022), que apontam a circulagdo populacional e a sobrecarga de atendimentos como

vetores de ampliagdo do risco bioldgico em unidades basicas.

3.2.2 Riscos quimicos
Os riscos quimicos identificados estdo associados ao uso e manipulac¢do de substancias como:
e Inseticidas, utilizados por agentes de endemias e, eventualmente, por condutores e agentes
comunitarios;
e Oxigénio medicinal, armazenado em cilindros sob pressdo, com risco de explosdao quando
combinado a combustiveis;
e Produtos inflamaveis, como alcool e insumos de limpeza;
e Produtos quimicos diversos empregados na higieniza¢do de ambulancias e ambientes da UBS.
Um dos principais achados do diagnéstico foi a percepcao reduzida desses riscos pelos
proprios trabalhadores, mesmo em situacdes de uso rotineiro. Essa invisibilidade da exposicao
quimica € coerente com os resultados apresentados por Chiodi e Marziale (2006), que relataram a
baixa percep¢ao de risco associada a produtos de uso cotidiano.
O armazenamento inadequado dos cilindros de oxigénio — junto a materiais combustiveis e
em ambiente fechado — representa violacao direta das normas de seguranca, em especial a NR-32 e
a NR-23. Tal configuracdo eleva o potencial de acidentes por explosdo ou incéndio, principalmente
em ambientes onde ha grande circulagdo de pessoas e auséncia de sistemas de alarme e ventilagdo

forgada.

Quadro 2. Comparativo entre riscos bioldgicos e quimicos identificados e principais fontes de exposicéo.

. . s . Normas
Tipo de risco Fontes principais Categorias expostas envolvidas
Pacientes com doengas Enfermagem, médicos,
Biologico infectocontagiosas, superficies, agentes de saude, NR-32
ar, fluidos corporais recepcao
.. , Condutores, agentes de
Quimico In.setlc1das, a?c?oL prodgtgs de endemias, limpeza, NR-32, NR-23
limpeza, oxigénio medicinal ~
recepgdo

Fonte: Autores (2025)

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.10, p-1-17,2025

‘ ’



Revista A

ARACE

ISSN: 2358-2472

3.3 RISCOS ERGONOMICOS E RISCOS DE ACIDENTES: ESTRUTURA PRECARIA E
EXIGENCIAS OPERACIONAIS INTENSAS

O ambiente laboral da UBS Terezinha de Jesus impde aos trabalhadores exigéncias fisicas e
organizacionais incompativeis com os principios da ergonomia definidos pela NR-17, resultando em
sobrecarga musculoesquelética, posturas inadequadas, ritmos excessivos de trabalho e exposi¢do a
situagdes de risco potencialmente traumaticas. Paralelamente, os riscos de acidentes se multiplicam
em razdo de deficiéncias estruturais, armazenamento inadequado de materiais perigosos e falhas

recorrentes em equipamentos.

Figura 1. Equipamento de raio X odontologico presente na unidade.
l [

Fonte: Autores (2025)

3.3.1 Riscos ergondmicos
A atuagdo dos profissionais em diferentes frentes — atendimentos de emergéncia, transporte

de pacientes, visitas domiciliares, manipulagdo de cilindros e longos periodos em pé — resultam em
esforco fisico elevado, repetitivo e ndo assistido por recursos de apoio mecanico. Foram observadas
situagdes criticas como:

e Levantamento de pacientes em maca, prancha ou cadeira de rodas, sem auxilio mecanico;

e Reposi¢cdo manual de cilindros de oxigénio;

e Postura inadequada devido a mobiliério fixo e danificado, especialmente em ambuléncias;

e Ritmos acelerados e jornadas prolongadas, inclusive em plantdes noturnos, com redugdo de

pausas e recuperacao fisica.

Figura 2. Maca de ambulancia.
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Figura 3. Cadeira de rodas da UBS

Fonte: Autores (2025)

Essas condi¢des se alinham aos achados de Lima, Gomes e Barbosa (2020), que associam as
mas condi¢des ergondmicas em UBS ao aumento de disturbios osteomusculares, fadiga cronica e
absenteismo. Além disso, o controle rigido de metas e a auséncia de autonomia no trabalho foram
relatados como fatores agravantes da tensdo fisico-psiquica, em consondncia com 0S riscos

psicossociais abordados na proxima secao.

3.3.2 Riscos de acidentes

A analise a presenca de diversos cenarios de risco mecanico, causados por condigdes fisicas
inadequadas, falhas em equipamentos e situagdes operacionais de alto risco, como o transporte de
pacientes por rodovias perigosas. Principais achados:

Arranjo fisico inadequado, com piso escorregadio e cilindros de oxigénio armazenados junto

a materiais combustiveis (Figura 4);

Figura 4. Armazenamento inadequado de cilindros de oxigénio

~ Fonte: Autores (2025)

Presenga de animais pegonhentos em zonas rurais, inclusive em atendimentos domiciliares

(Figura 5);
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Figura 5. Cobra coral verdadeira. Atendimento na zona rural

Aunicipal de

RITA DO

Fonte: Autores (2025)

Equipamentos perfurocortantes sem protegao especifica;

Falhas graves em ambulancias, como auséncia de sinalizagdo (strobos), defeitos em giroflex,
ar-condicionado quebrado e abertura anormal de portas traseiras — riscos diretos a integridade dos
condutores e pacientes;

Risco viario elevado, sobretudo durante o transporte noturno em rodovias federais, expostos a

animais na pista, queda de arvores (Figura 6), neblina e imprudéncias de terceiros.

Figura 6. Queda de arvore devido a ventos na BR — 153.

4

S
Fonte: Autores (2025)

Esse conjunto de condi¢des assemelha-se aqueles identificados por Peixoto e Santos (2020),
que analisaram riscos de acidente em UBS com estrutura de atendimento ampliado. Em especial, o
armazenamento inadequado de gases e as condig¢des precarias de transporte sanitario sao apontados

como fatores criticos para acidentes com potencial de morte.

3.4 RISCOS PSICOSSOCIAIS: TENSAO EMOCIONAL, VIOLENCIA E AUSENCIA DE
AUTONOMIA

A exposi¢ao a fatores psicossociais na UBS Terezinha de Jesus foi evidenciada tanto em relatos
de situagdes extremas quanto nas dinamicas cotidianas do trabalho. Esses riscos, ainda pouco

reconhecidos em préaticas de gestdo de seguranga, sdo referenciados pela literatura como fatores
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criticos para o adoecimento mental e emocional dos trabalhadores da satide (Lima, Gomes e Barbosa,
2020; Chiodi e Marziale, 2006).

Os principais fatores identificados foram: violéncia externa, assédio moral, carga horaria
excessiva, centralizagdo de decisdes e pressdo por resultados, todos eles presentes de forma explicita

nas vivéncias dos profissionais entrevistados e observados em campo.

3.4.1 Violéncia e agressoes no exercicio da fun¢io

O caso de maior gravidade relatado refere-se a tentativa de agressdo com arma branca contra
uma condutora de ambulancia durante atendimento em zona rural, resultando em danos fisicos ao
veiculo (Figuras 7 e 8). Situagdes como essa extrapolam os riscos tipicos da atencdo primaria,

representando uma ameagca direta a integridade fisica e psiquica do trabalhador.

Figura 7. Marcas no vidro devido ao ricochete da faca ao atingir o vidro.

Fonte: Autores (2025)

Figura 8. Vidro da porta do compartimento traseiro quebrado.

Fonte: Autores (2025)
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Tal epis6dio mostra a vulnerabilidade dos profissionais em campo, situagdo também relatada
por Silva, Sena e Leite (2004) em sua analise sobre riscos psicossociais enfrentados por agentes

comunitarios de satde durante visitas domiciliares em areas de risco.

3.4.2 Falta de controle, excesso de jornada e centralizagcdo

Foram relatadas situagdes em que os servidores ndo possuem autonomia sequer para resolver
questdes operacionais basicas, como o conserto de pneus de ambulancia, dependendo de autorizagdes
externas. Essa falta de controle sobre as tarefas ¢ reconhecida pela NR-17 como fator de risco
psicossocial, por gerar desmotivagao, estresse e sensagdo de impoténcia.

A jornada extensa de trabalho de condutores, agentes e equipes envolvidas em ac¢des com
prazos rigidos também foi citada como fator de desgaste fisico e mental. Tais condi¢des configuram
sobrecarga laboral, conforme conceito exposto por Azevedo, Nery e Cardoso (2017), sendo

consideradas determinantes do absenteismo, distarbios do sono, ansiedade e burnout.

3.4.3 Efeitos sobre a saude mental

Os principais efeitos esperados dessas exposicdes sdo: estresse cronico, ansiedade, depressao,
sindrome de burnout, doengas cardiovasculares, pressdo arterial elevada, disturbios musculares,
distarbios do sono, redugdo da motivacdo e da concentracdo, além de erros operacionais, faltas e

afastamentos (Peixoto e Santos, 2020; Lima, Gomes ¢ Barbosa, 2020).

4 CONCLUSAO

A andlise realizada na UBS Terezinha de Jesus permitiu identificar a presenca de riscos
ocupacionais de natureza fisica, quimica, bioldgica, ergondmica, de acidentes e psicossociais, com
diferentes graus de gravidade e dispersos por praticamente todos os setores da unidade e servigos
associados.

O risco biologico ¢ permanente, resultante da exposi¢do direta a pacientes, materiais
contaminados e ambientes com ventilacdo e barreiras sanitdrias insuficientes. Os riscos quimicos,
embora presentes, foram pouco reconhecidos pelos trabalhadores, especialmente no que se refere ao
manuseio de inseticidas, alcool e cilindros de oxigénio.

Os riscos ergondmicos decorrem da inexisténcia de adequagdes fisicas e da sobrecarga de
atividades fisicas manuais, como levantamento de pacientes e transporte de insumos. J4 os riscos de
acidentes sdo amplificados por falhas estruturais, como armazenamento improprio de cilindros, uso

de equipamentos danificados e condigdes precarias de deslocamento intermunicipal.
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Os fatores psicossociais identificados — violéncia, jornada prolongada, auséncia de autonomia
e cobranga excessiva — se conectam diretamente ao adoecimento mental e emocional da forca de
trabalho, confirmando achados de estudos nacionais aplicados ao contexto da Aten¢ao Primaria.

A complexidade das atividades da UBS, somada a sua condi¢@o de unico ponto de assisténcia
médica no municipio, exige estratégias especificas e continuas de gestao dos riscos ocupacionais. Tais
estratégias devem considerar:

e Capacitacdo continua dos trabalhadores sobre os riscos presentes e as medidas de controle;

e Adequacdes estruturais e organizacionais, especialmente nos aspectos relacionados a
ergonomia e seguranga quimica;

¢ Implantacdo de protocolos para eventos criticos, incluindo situacfes de violéncia externa;

e Monitoramento periédico dos ambientes de trabalho, com aplicacdo de metodologias
participativas como APR e Mapas de Risco;

e Apoio psicossocial institucionalizado, com escuta qualificada e encaminhamentos adequados
para casos de sofrimento mental.

A persisténcia de ndo conformidades normativas, sobretudo em relagdo a NR-32 ¢ NR-17,
refor¢a a necessidade de investimento técnico e politico no fortalecimento da cultura de prevencao

nas unidades de saude do interior.
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