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RESUMO

Introducdo e Objetivo: Considerando que a agdo dos Bombeiros no atendimento
pré-hospitalar € crucial para o sucesso dos cuidados prestados as pessoas que deles
necessitam, sendo estes profissionais também condicionados a riscos e acidentes na sua
intervengdo, pretende-se com este estudo investigar o seguinte problema de
investigacdo: Perce¢do de um grupo de Bombeiros da Regido do Porto sobre os

riscos/acidentes ocupacionais no atendimento pré-hospitalar.

Metodologia: Esta investigagdo decorreu segundo uma abordagem descritiva,
enquadrando-se como um estudo exploratorio, transversal, cujos dados foram obtidos
através de um questiondrio, autopreenchido pelos elementos de uma amostra
selecionada por conveniéncia junto dos Bombeiros de uma Corporagao do Grande Porto
da Autoridade Nacional de Prote¢ao Civil (ANPC) (n =64). Tendo em conta as questdes
realizadas aos participantes, o critério de inclusdo a aplicar, era o bombeiro exercer ha
pelo menos de 2 anos no atendimento pré-hospitalar. Todos os elementos que
preenchiam o critério de inclusdo, mostraram-se disponiveis para preencher o

questionario (n=32).

Resultados: Através do estudo verificou-se que os acidentes com cortoperfurantes,
acidentes de transito na deslocacdo, agressdo verbal e risco ergondémicos (lesdes
lombares), sdo os que acontecem com mais frequéncia. Analisando os dados
confirmou-se também que ndao ha relagdo entre as variaveis sociodemograficas e a
percecdo de risco dos bombeiros. Quanto aos fatores condicionantes do risco/acidentes
evidenciou-se o Equipamento de Protecdo Individual (EPI), riscos pela natureza do
trabalho e a interveng@o da populagdo. Em relacdo as estratégias de prevengao de riscos
e acidentes destaca-se a qualidade EPI, melhoria de seguranca no atendimento
pré-hospitalar, adequagdo dos comportamentos da populagdo e ajuste das atitudes dos

bombeiros no atendimento.



Conclusdoes e aplicacdo: Relativamente aos resultados encontrados sobre os
riscos/acidentes, os fatores que os influenciam e as estratégias de prevengao,
considera-se poder proporcionar uma melhor compreensdo do problema, promovendo a
reflexdo sobre os cuidados pré-hospitalares e estimular uma vigilancia de melhor
qualidade, através da partilha dos resultados da investigagao. Deste modo, espera-se
impulsionar a prevengdo dos riscos e acidentes ocupacionais associados ao atendimento
pré-hospitalar. Considera-se que quanto maior a percecao do risco, maior a cautela dos
profissionais e menor serd a exposicdo aos riscos/acidentes ocupacionais no

atendimento pré-hospitalar.

Palavras-chave: percecdo de riscos, acidentes, bombeiros, acao pré-hospitalar



ABSTRACT

Introduction and Objective: Considering that the action of firefighters in pre-hospital
care is crucial for the success of care provided to people who need it, and these
professionals are also subject to risks and accidents in their intervention, the aim of this
study is to investigate the following research problem: Perception of a group of
Firefighters from the Porto Region regarding occupational risks/accidents in

pre-hospital care.

Methodology: This investigation took place according to a descriptive approach,
framing itself as an exploratory, cross-sectional study, whose data were obtained
through a questionnaire, self-completed by the elements of a sample selected for
convenience from the Firefighters of a Corporation of Greater Porto of the National
Authority of Civil Protection (ANPC) (n = 64). Taking into account the questions asked
to participants, the inclusion criterion to be applied was that the firefighter had worked
in pre-hospital care for at least 2 years. All elements that met the inclusion criteria were

available to complete the questionnaire (n=32).

Results: Through the study it was found that accidents with sharps, traffic accidents
when traveling, verbal aggression and ergonomic risks (lumbar injuries) are those that
occur most frequently. Analyzing the data, it was also confirmed that there is no
relationship between sociodemographic variables and firefighters' risk perception.
Regarding the factors that condition the risk/accidents, Personal Protective Equipment
(PPE), risks due to the nature of the work and the intervention of the population were
highlighted. In relation to risk and accident prevention strategies, quality PPE stands
out, improving safety in pre-hospital care, adapting the population's behavior and

adjusting firefighters' attitudes when providing care.

Conclusions and application: Regarding the results found on risks/accidents, the
factors that influence them and prevention strategies, it is considered possible to provide
a better understanding of the problem, promoting reflection on pre-hospital care and

encouraging surveillance of better quality, through sharing research results. In this way,



it is expected to boost the prevention of occupational risks and accidents associated with
pre-hospital care. It is considered that the greater the perception of risk, the greater the
caution of professionals and the lower the exposure to occupational risks/accidents in

pre-hospital care.

Keywords: perception of risks, accidents, firefighters, prehospital action
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I. INTRODUCAO

O presente projeto de investigacdo cientifica baseia-se no seguinte problema de
investigacdo, Percecdo de um grupo de Bombeiros da Regido do Porto sobre os

riscos/acidentes ocupacionais no atendimento pré-hospitalar.

O atendimento pré-hospitalar ¢ realizado na sequéncia da detecdo de uma emergéncia,
sendo que segundo Santos, as emergéncias pré-hospitalares integram toda a atividade de
urgéncia e emergéncia, nomeadamente o sistema de socorro pré-hospitalar, o transporte,
a rececao hospitalar e a adequada referenciagao do doente urgente (ameaga num futuro

préximo) ou emergente (ameaga imediata) (Santos, 2021).

Todos os cidadaos, em situagdo de emergéncia, usam o n* 112 para pedir socorro. De
acordo com Santos (2021), as chamadas de emergéncia efetuadas através de 112 sao
atendidas em centrais de emergéncia da Policia de Seguranga Publica e, de seguida, as
chamadas de emergéncia médica sdo encaminhadas para os Centro de Orientacdo de

Doentes Urgentes (CODU)).

De entre os recursos existentes, as ambulancias de socorro coordenadas pelo CODU,
estao associadas as diversas delegacoes do INEM e situadas em corpos de bombeiros ou
em delegacdes da Cruz Vermelha Portuguesa. Ao acionar um meio, o CODU procura
sempre o que estd mais perto do local, independentemente da entidade a que pertence.

(INEM, Bombeiros ou Cruz Vermelha Portuguesa (Santos, 2021).

Os bombeiros, como parte integrante da ANPC, organizam-se através de equipas locais
nos municipios, em que cada uma delas corresponde a unidade operacional da
Corporagdo que integra, sendo constituida no minimo, por duas Brigadas. Cada Equipa
¢ comandada por um Chefe de Grupo, que responde diretamente perante o Comandante
da Corporagdo, e posteriormente a articulacdo operacional ¢ realizada com o
Comandante Operacional Distrital (CODIS) respetivo (Arrabaca, 2012). Assim, cabe ao

Comandante da Equipa garantir a disciplina, a formagao e a proficiéncia do desempenho
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da sua Equipa, cabendo ao CODIS garantir o apoio logistico e o controlo operacional do
Grupo que lhe estd atribuido quando em apoio direto. As Brigadas sdo as unidades
operacionais dos Grupos que integram duas ou mais Equipas e sdo comandadas por

Chefes de Brigada, acumulando as fun¢des de Chefe de uma das Equipas (Pires, 2012) .

A fundamentagdo teodrica €, de forma geral, a revisdo das pesquisas e das discussdes dos
autores realizadas no ambito cientifico sobre o tema de investigacdo que se pretende
estudar. Deste modo, serdo apresentadas as contribui¢des mais relevantes dos estudos
relacionados com o tema, de modo a possibilitar a construcao do problema em estudo,
que ficou circunscrito aos riscos e acidentes ocupacionais no atendimento pré-hospitalar
e a percecao que existe sobre este eles, assim como os fatores que os condicionam e as

estratégias para os evitar (Sa et al., 2021).

Os conceitos cientificos sobre a perce¢do dos riscos e acidentes associados ao
atendimento pré-hospitalar derivam da investigacdo que se vai realizando e que

promove a evolugdo dos conhecimentos cientificos que devem sempre orientar a pratica.

Segundo a pesquisa realizada e atendendo a varios autores, determinou-se que existem
0s seguintes principais riscos ocupacionais no atendimento pré-hospitalar: acidentes,
riscos fisicos, riscos quimicos e riscos ergondémicos (Fernandes et al., 2010) (Pires,

2012) (Dias et al., 2016).

Os riscos fisicos sdo considerados: ruidos, radia¢des ionizantes, radiagdes nao

ionizantes, frio, calor e humidade (Fernandes et al., 2010).

Os ruidos podem também trazer outras consequéncias como, fadiga nervosa, alteragoes
mentais, perda de memoria, irritabilidade, dificuldade em coordenar id¢€ias, hipertensao,

perda temporéria ou definitiva da audi¢do, entre outros (Fernandes et al., 2010).

Os efeitos da corrente elétrica sobre o organismo humano incluem queimaduras,
fibrilacdo ventricular (choque de baixa voltagem), paragem cardiopulmonar e fraturas

(Fernandes et al., 2010). Nas queimaduras, observam-se areas de queimadura nos
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pontos de entrada e saida da corrente elétrica. Ao longo de todo o trajeto da corrente,
encontram-se tecidos necrosados, especialmente musculos e vasos sanguineos, que
quando necrosados levam a fendmenos trombodticos nas éareas irrigadas por estes

(Fernandes et al., 2010).

No frio, o controlo da temperatura através do mecanismo de termorregulagao, mantém o
organismo na temperatura operacional 6tima. Devido as condi¢des climatéricas a que os
profissionais sdo expostos, o uso de roupas molhadas por longo periodo exposto ao
vento, a realizacdo de exercicios extenuantes, ou baixa ingestdo de liquidos ou
alimentos, pode provocar uma perda acrescida do calor podendo resultar num quadro de
hipotermia (Fernandes et al., 2010). O calor também pode afetar a capacidade de
termorregulacdo, quando se depara com uma temperatura extremamente quente, a
humidade ndo permite a evaporagdo do suor tdo facilmente como o normal, impedindo a

libertacao rapida de calor (Fernandes et al., 2010).

Segundo Fernandes e outros autores (2010), os riscos quimicos podem ser: poeiras,

névoas, neblinas, gases, vapores, substancias, compostos ou produtos quimicos.

Uma vitima contaminada, isto €, que entrou em contato direto com a fonte de radiacdo e
carrega consigo material irradiante seja na superficie corporal (contaminagdo externa
em cabelos, pele e unhas), seja no interior do organismo (contaminacdo interna por
ingestdo ou inalagdo). Destes resulta a contaminagcdo do ambiente e dos das pessoas
proximas, transmitindo-lhes material radioativo depositado na superficie cutdnea ou

eliminado por suor, saliva, fezes, urina e secregoes (Fernandes et al., 2010).

Existem ainda outro tipo de riscos a que os profissionais podem ser expostos
acidentalmente na abordagem inicial ao paciente, nomeadamente bioldgicos, o contato
com doengas infeciosas, em pacientes sem diagndstico prévio, e quando se trata de uma

doenca infeciosa (Dias et al., 2016).
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Nos riscos ergonomicos incluem-se o esfor¢o fisico intenso, levantamento e transporte
manual de pesos, posturas inadequadas, trabalho por turnos, monotonia e repetitividade,

podendo causar situagdes de stresse fisico e/ou psiquico (Fernandes et al., 2010).

Por sua vez, acidentes sdo eventos que ocorrem de forma repentina, designando-se
como qualquer evento ndo planeado, imprevisto e fruto do acaso (Areosa & Dwyer,
2010). Assim, consideram-se acidentes todas as lesdes ndo intencionais identificadas em
eventos de transito, afogamento, obstru¢ao das vias aéreas, envenenamento, intoxicagao,
queimadura, choque elétrico, acidente com armas de fogo, entre outros, constituindo os

mesmos um problema de satide publica (Santos et al., 2022).

Os contetidos cientificos expostos que envolvem a satde publica, constituem uma
estrutura de fundamentagao teorica, tornando possivel a anélise do tema e a defini¢do do
problema em estudo. O problema, cientificamente valido, propde uma resposta
113 r LR T) : ~

suposta, provavel e provisoria”, (...), por sua vez, (...), enunciados de relagcdes entre

variaveis (fatos, fendmenos) (Marconi, M. e Lakatos, E., 2019).

Segundo o exposto coloca-se o seguinte problema na forma de uma questao principal:
Qual a percecdo de um grupo de Bombeiros em relacdo a riscos e acidentes

ocupacionais?

Esta questdo orienta para o objetivo principal do estudo que ¢ conhecer a percecdo dos
bombeiros relativamente aos riscos e acidentes ocupacionais associados ao atendimento

pré-hospitalar, que por sua vez permite a definicdo dos objetivos especificos:

e Conhecer os riscos/acidentes experienciados pelos bombeiros nos ultimos 2 anos
no atendimento pré-hospitalar;

e Identificar os riscos/acidentes experienciados pelos colegas nos ultimos 2 anos
no atendimento pré-hospitalar, assistidos pelo proprio;

e Conhecer a perce¢do dos bombeiros relativamente aos fatores que podem

influenciar a ocorréncia dos riscos/acidentes no atendimento pré-hospitalar;
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e Compreender a percecdo dos bombeiros relativamente as estratégias para evitar

a ocorréncia dos riscos/acidentes ocupacionais no atendimento pré-hospitalar

Estes objetivos propostos, estruturam-se através das varidveis, considerando que
segundo Quivy ¢ “todo o atributo, dimensdao ou conceito suscetivel de assumir varias

modalidades” (Quivy & Campenhoudt, 2019).

Partindo deste conceito, foram estudadas as varidveis que estdo inseridas nos objetivos
especificos, ndo havendo qualquer relacao de ordem entre os dados colhidos, permitindo

assim, o cumprimento dos objetivos do estudo (Sa et al., 2021).

II. METODOLOGIA

Considerando que a metodologia “visa responder ao problema formulado e atingir os
objetivos do estudo de forma eficaz” (Oliveira, 2011), como tal ¢ uma ciéncia que
estuda os métodos mais adequados em cada processo de investigagdo de modo a atingir

0s objetivos propostos .

Para tal, a pesquisa requer um procedimento formal, o método cientifico, que segundo
Oliveira, consiste na legitimag¢do de um conhecimento adquirido empiricamente, para
que, qualquer pesquisador que repita a investigagdo, nas mesmas circunstancias, podera

obter um resultado semelhante (Oliveira, 2011).

2.1. Método de estudo

Considera-se a presente investigacdo enquadrada num estudo exploratorio que fornece
informagdes para uma investigacdo precisa e rigorosa, apresentando ainda um carater
descritivo com informagdes adicionais sobre o tema pesquisado, associando-se de forma

eficaz a pesquisa exploratéria (Cordeiro et al., 2023).

Tendo em conta que a pesquisa quantitativa representa o que ¢ quantificavel, traduzindo

opinides e numeros em informagdes classificadas e analisadas, a pesquisa qualitativa
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explica o que ndo pode ser traduzido em numeros, através de um carater descritivo,
sendo direcionada para responder a alguma diivida que necessita de anélise para a sua
compreensdo (Romanowski et al., 2019). Dado que as frequéncias ajudam a
compreender as caracteristicas da pesquisa realizada, as ilustracdes e avaliacdes
qualitativas completam o tratamento desses dados, apresentando assim, um

complemento essencial para uma analise dos dados com rigor (Sampaio et al., 2022).

Neste sentido, e tendo como foco a compreensdo dos fendmenos em estudo que
permitem responder aos objetivos propostos, foi considerado enriquecedor o método de
analise do conteudo dos dados recolhidos com a orientacdo metodologica qualitativa,
dado que ndo se adequa a sua apresentagdo grafica, aprofundando também desta forma,
o carater exploratério do estudo, dando um contributo fulcral na determinacdo dos

varios aspetos do contetido estudado (Quivy & Campenhoudt, 2019).
2.2. Populacio e Amostra

Segundo Warren e Thomas, a populacdo corresponde “a totalidade de um conjunto de
individuos que possuem caracteristicas especificas” (Warren & Thomas, 2019), sendo
neste estudo definida pelas 47 Corporagdes de Bombeiros que existem no Porto.
Quanto ao numero de elementos que as constituem, apds inimeras pesquisas €
contactos, foi apenas possivel quantificar 384 elementos efetivos, incluindo comando,
chefias, bombeiros sapadores e pessoal civil, segundo a Camara Municipal do Porto,
(Camara Municipal do Porto, 2023). Partindo destas 47 Corporagdes, realizou-se a

selegdo de uma amostra de modo a desenvolver o processo de investigagao.

Por sua vez, a amostra, ¢ identificada por Warren & Thomas (2019), como uma parcela
convenientemente selecionada do wuniverso (populagdo). Esta traduziu-se numa
Corporagdo de Bombeiros do Porto constituida por 64 elementos. Tendo por base
critérios de facilidade e conveniéncia, considerando os limites temporais do estudo e o
facto de ser a primeira experiéncia de investigagao que a autora realiza, selecionou-se 0s

elementos acessiveis e disponiveis do universo. Este tipo de amostragem ¢ aplicado em
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estudos exploratdrios ou qualitativos. A realizacao do processo de amostragem teve por
base a definicdo dos objetivos do estudo, a selecdo das varidveis uteis a estudar, e os

principios éticos a seguir no decorrer do estudo (Neves, 2022).

Considerando que as perguntas do questionario se direcionam para respostas relativas a
acdo dos bombeiros nos ultimos dois anos, o Unico critério de inclusdo considerado para
a selecdo da amostra foi que todos os elementos da Corporagdo trabalhassem ha pelo
menos dois anos, no atendimento pré-hospitalar. Deste modo, foram selecionados 32
participantes que se mostraram disponiveis para preencher o questionario, apds a

aplicacdo do critério de inclusao.

Considerando o que dizem Patino & Ferreira (2018), este estudo apresenta apenas
validade interna, que corresponde a extensdo em que os resultados sdo observados,
representando uma verdade para o grupo estudado, porque os resultados respondem aos
objetivos propostos inicialmente. Por sua vez, ha uma auséncia de validade externa
neste estudo, dado que os resultados da pesquisa nao se podem aplicar a todas as
pessoas que constituem a populacdo em estudo, tendo em conta o tipo de amostra os
resultados ndo podem ser generalizados, podendo considerar-se este aspeto uma

limitagdo do estudo (Vasconcelos, 2016)

Este estudo enquadra-se no ambito do percurso académico tendo como finalidade a

conclusdo da licenciatura de Enfermagem, tendo sido realizado até ao final do curso.
2.3. Recolha de informacéao

A informacao para o estudo foi recolhida através de um questionario aplicado por auto
administracao, na presenca da investigadora, aos participantes de uma Corporagdo de
Bombeiros do Porto, considerando que o questiondrio, ¢ um instrumento de recolha de
dados que permite ao investigador a identificagdo de determinadas caracteristicas ou

factos de uma populacao, possibilitando nas questdes fechadas, a anélise das relagdes
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entre as variaveis envolvidas no estudo, realizada através do seu tratamento estatistico

(Santos & Henriques, 2021) .

Os dados das questdes em aberto foram analisados, de modo a permitir uma melhor
compreensdo da informacdo. Para tal, foi realizada a codificagdo que consiste no
processo pelo qual os dados brutos sao transformados sistematicamente e agregados em
unidades, as quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes do

conteudo (Bardin, 2016).

O questionario foi previamente testado num grupo de 9 bombeiros, com as mesmas
caracteristicas do grupo em estudo, tendo como intuito realizar um teste em escala
reduzida, para identificar possibilidades de melhoria no questiondrio, analisar as
respostas e efetuar ajustes eventualmente evidenciados. (Filho & Fernandes, 2021).
Como se verificou que o questionario estava construido de forma adequada, procedeu-se
de seguida a recolha de informagdao junto da amostra. O método de aplicagdo do
questionario por administracdo direta, porque se pretendeu colher dados sobre a
perce¢do dos bombeiros perante os riscos e acidentes ocupacionais associados ao
atendimento pré-hospitalar, entregando-se presencialmente o questionario (em papel)
pela investigadora, que ficou disponivel para quaisquer esclarecimentos necessarios, aos
participantes, durante o autopreenchimento do instrumento realizado individualmente,
sendo estes responsdveis pela informacdo transcrita em cada questionario (Santos &
Henriques, 2021). Cumpriu-se, deste modo, os principios éticos da confidencialidade, o

anonimato ¢ a autodeterminacao.
Realizou-se 33 questionarios, tendo sido excluido 1, por inadequagao de respostas.
2.4. Tratamento e analise de dados

As informagdes recolhidas foram editadas em base de dados proprias, em que a edi¢do

foi feita separadamente, os dados pessoais dos dados globais do estudo, para garantir a
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confidencialidade e o anonimato dos mesmos. O tratamento dos dados pessoais foi

realizado através da estatistica descritiva e apresentados graficamente.

Os dados referentes as duas questdes abertas do questionario foram tratados através da
analise qualitativa (Quivy & Campenhoudt, 2019). Foi feita a selecdo da pesquisa
qualitativa pois segundo Minayo e Costa, proporciona a constru¢do e revisao de novas
abordagens, conceitos e categorias referentes ao fenomeno estudado de uma sociedade,
garantindo-se o respeito pela diversidade existente. Nessa premissa, as significacdes da
abordagem qualitativa permitem compreender a complexidade e os detalhes das
informacodes obtidas numa sociedade por meio das representagdes em que os individuos

se colocam em cada relagdo com o meio (Minayo, 2018).

Através do tratamento das caracteristicas basicas da pesquisa qualitativa espera-se uma
melhor compreensao dos resultados obtidos. A técnica de pesquisa Analise de Contetido
defendida por Bardin (2016) estrutura-se em trés fases:1) pré-andlise; 2) exploragdo,

categorizacao e codificagdo; 3) tratamento dos resultados e interpretagdo.
2.5. CONSIDERACOeS éticas
Segundo Lucilia Nunes, foram respeitados os seguintes principios éticos no estudo:

O Direito ao anonimato e a confidencialidade, garante que os dados pessoais ndo podem
ser divulgados ou partilhados sem autorizagdo expressa do sujeito e a identidade do
sujeito ndo pode ser associada as respostas individuais. Como tal, os questionarios
foram preenchidos individualmente, numa sala destinada para o efeito, na presenga da
investigadora, e os resultados apenas foram utilizados anonimamente para o projeto de
graduacdo, sendo eliminados na sua totalidade (suporte informatico e papel), apos a

defesa do trabalho (Nunes, 2020).

O Direito de autodeterminagdo, baseia-se no principio ético do respeito pela autonomia
das pessoas, segundo o qual qualquer pessoa deve ser capaz de decidir por ela propria.

Para cumprir este principio os participantes preencheram o consentimento informado da
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Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa (anexo 1), de modo a garantir uma
decisdo livre e esclarecida em relagdo a sua participagdo nesta investigacdo (Nunes,

2020).

O Direito a Beneficéncia significa que os participantes ndo podem ser prejudicados,

sendo a previsao para este estudo, ndo haver qualquer potencial de risco (Nunes, 2020).

O estudo desenvolveu-se tendo fundamento os principios éticos apresentados, sendo o
projeto submetido a Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa e aprovado

com o seguinte codigo ESS/LENF-576/24-3.

II1. RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os dados que foram tratados e analisados para
obtencdo dos resultados, em conformidade com os objetivos propostos para a
investigacao, e discutidos, estabelecendo associagdes com outros estudos atuais (Pocas,
2009), devendo os resultados obtidos, ser comparados com aqueles que foram sendo
estudados ao longo do processo de investigacao (Hernando, 2022) e que contextualizam

0 cenario cientifico existente.

Assim, tendo como principal objetivo a Percecdo de um grupo de Bombeiros da Regiao
do Porto relativamente aos Riscos e Acidentes Ocupacionais no Atendimento
Pré-Hospitalar, apresenta-se os resultados relativos aos dados tratados, em suporte
informatico Excell, sendo estes organizados em quatro subcapitulos. No primeiro
subcapitulo apresenta-se os resultados, referentes as variaveis sociodemograficas, de
modo a caracterizar os elementos da amostra. Seguidamente apresenta-se os dados
relativos as varidveis em estudo, sendo os resultados apresentados em trés subcapitulos.
Um primeiro subcapitulo ocupa-se dos resultados relativos aos riscos e acidentes
experienciados pelo proprio e os vivenciados pelos colegas nos ultimos dois anos. Um
segundo subcapitulo apresenta os resultados da andlise de contetido dos fatores que

influenciam a ocorréncia dos riscos. No terceiro subcapitulo apresenta-se os resultados
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da andlise de contetido das sugestdes sobre as estratégias para evitar a ocorréncia desses

mesmos riscos ocupacionais.

3.1. Resultados relativos as variaveis sociodemograficas

Tabela 1- Dados referentes a idade em relagcdo ao sexo

Mulheres (n=16) Homens (n=16)

Madde fa fr Média Minimo Maximo Desv~10 fa fr Média Minimo Maximo Desv~10
Padrao Padrao

15-19 1 | 6%

20-24 6 38% 2 13%

25-29 |3 19% 3 19%

30-34 2 13% 4 | 25%

35-39 1 | 6% 32 19 45 1,8 1 6% | 385 20 57 1,13

40-44 2 13% 1 6%

45-49 1 | 6% 1 6%

50-54 1 6%

55-59 2 13%

E de destacar que esta amostra ¢ constituida por 16 (50%) mulheres e 16 (50%),
homens. A maioria dos individuos da amostra, 21 (67,7%), concluiu o ensino
secundario, seguindo-se 5 mulheres (16,1%), com ensino superior. Existem 4 homens e
uma mulher com o ensino bésico, o que faz um total de 5 (16,1%) pessoas. As
profissdes relativas a este grupo de participantes sdo: 14 Bombeiras, 15 Bombeiros, 1

Advogada Estagiaria, 1 Técnica Superior e 1 Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar.

3.2. Resultados referentes aos riscos e acidentes experienciados pelo proprio e aos

vivenciados pelos colegas

Grafico n°1 - Riscos/acidentes experienciados pelo préoprio e vivenciados pelos colegas nos ultimos 2
anos no atendimento pré-hospitalar

I Experiénciado pelo préoprio (EP) [ Vivenciado pelos colegas (VO)

acidentes com cortoperfurantes A0(7,9% 8(5,6%)
agresséo fisica -1.3(9,3%). 13 (9,2%)
mordidas de animais EAEHES) 11 (7,7%)
agressao verbal Eaa A 19 (13,4%)

acidentes de transito no deslocamento EkEENTE

22 (15,5%)
atropelamento no local de socorro -8(2,1%). 3 (2,1%)
o,
quedas 12(8,6%). 15 (10,6%)

queimaduras com fogo mmSias 15 (10,6%)

queimaduras com produtos quimicos —1-(0787%) 3 (2,1%)

infecdo por contacto aéreo -81(5,7%). 5 (3,5%)
infecdes por contacto de fluidos/biologico [ Eak) 4(2,8%)
exposicao a fatores fisicos severos EaxUEH0) 8 (5,6%)

-20.(14,3%

riscos ergondmico (lesdo lombares)

15(10,6%)
queimaduras com Agua [07057)
sincope pés Trauma © 1 (0,8%)
exaustao e Privagdo de Sono 1 0,8%)

hemorragia cerebral ] 0,8%)

0] 5 10 15 20 25



As varidveis estudadas, relativas aos riscos/acidentes experienciados pelo proprio e
pelos colegas nos ultimos 2 anos no atendimento pré-hospitalar, foram apresentadas no
questionario em perguntas fechadas e os dados foram tratados estatisticamente e o0s

resultados expostos no grafico 1.

Verifica-se que os riscos e acidentes com maior incidéncia sdo os acidentes com
cortoperfurantes (EP-11 (7,9%); VO-8 (5,6%)), acidentes de transito no deslocamento
(EP-19 (13,6%); VO-22 (15,5%)), agressdao verbal (EP-22 (15,7%); VO-19 (13,4%)),
risco ergondmicos (lesdes lombares) (EP-20 (14,3%); VO-15 (10,6%)), entre outros.

Os riscos/acidentes com corto perfurantes, representam o 6° risco mais comum, sendo
7,9% das respostas da amostra, em relacdo as experiéncias do proprio, e 5,6% quanto as

vivéncias dos colegas.

As respostas indicam também uma taxa de 9,3% de violéncia fisica experienciada pelo
proprio, e 9,2% pelos colegas representando o 4° maior risco experienciado pelo

proprio.

Os resultados revelam uma incidéncia muito frequente de violéncia verbal, 15,7%

experimentada pelo proprio e 13,4% pelos colegas, nesta amostra.

Os riscos ergondmicos (lesdes lombares), atingem valores de 14,3% experimentados
9 b

pelo proprio e pelos outros o valor de 10,6%.

Quanto aos acidentes de transito no deslocamento, cerca de 13,6% da amostra admite ja
ter sofrido acidentes, no entanto a percentagem ¢ maior na perspetiva de vivenciado

pelos outros, apresentando o valor de 15,5%.
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Tabela 2 - riscos/acidentes experienciados pelo préprio e pelos colegas nos ultimos 2 anos no

atendimento pré-hospitalar em func¢io do sexo.

Mulheres (n=16) Homens (n=16)
Riscos EB (n=1) ES (n=10) ESU (n=5) | EB (n=4) |ES (n=2)

EP A VO | EP VO EP VO EP | VO EP VO
agressao fisica 2 4 2 2 5 4 4 2 14 23
mordidas de animais 1 1 4 4 3 20 0 0 5 9
agressdo verbal 2 6 | 51 | 44 | 22 | 22 | 11 3 12037 2054
acidentes de transito no deslocamento 0 3 7 30 6 12 4 14 | 23 27
atropelamento no local de socorro 0 0 0 0 2 1 3 4 1 1
quedas 0 2 6 | 23 | 30 | 12 6 4 6 25
queimaduras com fogo 1 4 1 5 0 5 0 1 8 10
queimaduras com produtos quimicos 0 1 0 0 0 0 2 1 0 1
infeg¢do por contacto aéreo 0 0 0 0 22 0 2 5 8 23
infe¢des por contacto de fluidos/bioldgico 0 0 2 10 1 5 0 0 1 6
exposi¢ao a fatores fisicos severos 0 0 5 1 100 | 100 | 1 8 11020 1028
riscos ergonomicos (lesdes lombares) 0 0 | 22 | 56 | 111 | 115 | 10 | 11 [ 1021 | 50
queimaduras com agua 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
sincope pos trauma 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
exaustao e privagdo de sono 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
hemorragia cerebral 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
acidentes com cortoperfurantes 0 1 4 3 5 0 2 2 7 9

LEGENDA EB - ensinf) basico ES - ensino secundério | ESU - ensino superior
EP - experimentado pelo proprio VO - vivenciado pelo outro

Analisando a tabela 2, constata-se a existéncia de valores elevados na agressdo verbal,
eXposicdo a riscos severos e riscos ergondmicos, sendo estes valores justificados pela

regularidade e o nimero de vezes com que os participantes referem acontecer.

Na tabela ¢ possivel também identificar que os individuos do sexo masculino
percecionam mais frequentemente os riscos estudados, nomeadamente na agressao
verbal (no maximo 2037 experiéncias pessoais € 2054 vivenciados pelos outros), do que
as mulheres, que percecionam no maximo 51 experiencias e 44 vivenciados pelos
outros. Verifica-se ainda que a medida que as habilitagdes académicas evoluem,

aumenta o numero de respostas em relacao aos riscos.

Quanto as questdes em aberto, procedeu-se a andlise de contetdo das respostas,

iniciando-se pela categorizagdo que consiste numa operacao de classificagdo de
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elementos de um conjunto, por diferenciacdo e, por reagrupamento segundo
género/analogia, com os critérios previamente definidos. As categorias sdo classes que
retinem um grupo de elementos (unidades de registo), sob um titulo genérico,
agrupando-os através de elementos em comum (Bardin, 2016). As subcategorias
especificam os temas a tratar, uma vez que resultam da divisdo das categorias (Bardin,
2016). Por sua vez, unidade de registo, que corresponde a unidade de significagdao a
codificar, corresponde ao segmento de conteudo a considerar como unidade de base,
visando a categorizagdo ¢ a contagem frequencial (Bardin, 2016). A unidade de
contexto serve de unidade de compreensdo para codificar a unidade de registo e
corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensdes (superiores as da unidade de
registo) sdo Otimas para que se possa compreender a significacdo exata da unidade de

registo (Bardin, 2016).

A compreensdo da andlise das respostas dos participantes em relagdo aos fatores que
estes consideram poder influenciar a ocorréncia dos riscos ocupacionais, foi conseguida
através da analise do seu conteido e encontradas categorias de analise que
proporcionaram o rigor da analise qualitativa dos contetidos das respostas (unidades de

contexto), apreciadas e ordenadas através das unidades de registo.
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3.3.

Tabela 3 -
pré-hospitalar

Categoria

Equipamento de
Protegao
Individual (EPI)

Equipamentos de
apoio
pré-hospitalar

Riscos pela
natureza do
trabalho

Lesoes fisicas

Falhas de
seguranca no
atendimento
pré-hospitalar

Falta de recursos

Intervengdo da
Populagao

Atitudes dos
bombeiros no
atendimento

Resultados
riscos/acidentes

referentes aos

Unidade de registo

Falta de qualidade do EPI

Problemas com a utilizagdo do
EPI

Equipamentos inadequados

Desgaste pelo tipo de trabalho

Desadequacao das ocorréncias
Ocorréncia de lesdes devido ao
esforco fisico

Falhas de seguranga durante a
intervengao

Falta de recursos nos contextos
de intervengao

Atitudes negativas da populagdo

Inadequagédo da intervengdo da
populagdo

Falhas diarias por facilitismo

Falhas/ Desapropriagdo das
ocorréncias

fatores

Unidade de contexto

EPI inadequado

Elementos do EPI obsoletos

Uso inadequado de EPI

Nio utiliza¢do de EPI

Falta de material adequado as ocorréncias
experienciadas

Equipamento obsoleto

O esforgo que o trabalho em si implica dos
bombeiros

Falta de condic¢des de trabalho
Sobrecarga devido ao tipo de ocorréncias
para que sao chamados

Lesdes lombares.

Nao cumprimento das normas de seguranga
Erros de procedimentos de seguranca.

Inseguranga por cansago/ Excesso de trabalho

M3 avaliagdo do local de ocorréncia.
Falta de elevadores nos prédios.

Falta de estradas/acessos as casas.
Desrespeito pelas autoridades prestadoras de
SOCOITO.

Ma educacio por parte dos utentes.
Agressao fisica e verbal.

Falta de civismo humano.

Falta de respeito da populagéo

Falta de educacdo da populagdo

Ma conducdo por parte da populacéo.
Desatengdo da populacdo

Desadequacdo das ocorréncias acionadas.
Situacdes psiquiatricas descompensadas.
Falta de conhecimento da populacéo.
Atitudes volateis no teatro de operagdes.
Lapsos no alerta do pedido de socorro.
Desatengdo dos bombeiros

Facilitismo induz o erro

Mai conducdo por parte da populacdo.

Ma avaliagdo do local de ocorréncia.
Desadequacdo das ocorréncias acionadas.
Situac¢des psiquiatricas descompensadas.

influenciam a ocorréncia dos

Fatores que podem influenciar a ocorréncia dos riscos/acidentes no atendimento

.2

NN W= . — () |

o
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Analisando a tabela trés, existem revelagdes relativamente a falta de qualidade dos EPI,
o que pode facilitar o acontecimento de riscos no APH. Relativamente aos
equipamentos de apoio, revela-se haver falta de material adequado as ocorréncias

experienciadas, podendo condicionar a seguran¢a no APH.

Relativamente aos riscos pela natureza do trabalho, existe uma consciéncia por parte
dos respondentes em relacdo ao esforco, sobrecarga e falta de condi¢des de trabalho

como condicionantes de risco.

As atitudes e comportamentos das pessoas envolvidas, bem como a adesdo a
procedimentos de seguranga foram indicados como fatores de risco por parte dos

bombeiros, assumindo as suas proprias falhas a nivel do atendimento pré-hospitalar.
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3.4. Resultados sobre as estratégias para evitar a ocorréncia dos riscos/acidentes

Tabela 4 - Estratégias para evitar a ocorréncia dos riscos/acidentes ocupacionais no atendimento

pré-hospitalar

Categoria
Qualidade do
Equipamento de
Protecao
Individual (EPI)

Equipamentos
de apoio
pré-hospitalar

Prevengdo  de
Lesoes fisicas
Melhoria de
seguranga no
atendimento
pré-hospitalar
Qualidade dos
recursos

Adequagio dos
comportamentos
da Populagao

Ajuste das
atitudes dos
bombeiros no
atendimento

Unidade de registo

EPI adequado e de
qualidade

Adequagdo dos
Equipamentos

Técnicas preventivas

Aspetos a melhorar
relativos a seguranca
nas ocorréncias

Melhoramento  dos
recursos

Investir na educagao
da populagdo sobre o
método de
funcionamento do

pré-hospitalar

Aspetos a melhorar
para a minimizagao
dos riscos

Unidade de contexto

Melhor equipamento

Utilizacdo e adaptacdo de EPI as ocorréncias.

Uso adequado de EPI

EPI melhores.

Melhoria do equipamento de seguranga

Melhor equipamento e mais adequado as exposi¢oes.
Materiais novos.

Investimento em tecnologia e inteligéncia artificial.
Preparagdo fisica e técnicas de posicionamento ¢ mobilidade
podem ser utilizadas para prevenir lesdes lombares
Melhoria das medidas de seguranca no trabalho.

Ter mais cuidado

Colocar em pratica as medidas de prevencao e seguranca.
Presenca de autoridades atempadamente.

Construcao de elevadores nos prédios.

Consciencializa¢cdo da populagdo sobre o processo de socorro.
Transmissao mais eficaz do tema emergéncia pré-hospitalar.

Melhor o conhecimento dos condutores sobre como atuar
relativamente a veiculos de emergéncia na estrada.

Mais e melhor formagao
Ter mais atencdo, o descuido da abertura para erros.

Estar sempre alerta.

Relativamente as estratégias para evitar a ocorréncia dos riscos/acidentes ocupacionais

no APH, mostram a necessidade de criar estratégias que levem a adequagdo dos

comportamentos da Populacao

Os resultados obtidos evidenciam também que, para além de um maior investimento nos

equipamentos € recursos, 0s proprios bombeiros consideram o aumento ¢ melhoria da

formacgdo dos mesmos ser essencial para a prevencao dos riscos.

IV. DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados no ultimo capitulo, sera elaborada uma

discussdo dos mesmos, estabelecendo associacdes com outros estudos atuais (Pogas,
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2009), devendo os resultados obtidos, ser comparados com aqueles que foram sendo
estudados ao longo do processo de investigacao (Hernando, 2022) e que contextualizam

0 cenario cientifico existente.

No presente estudo os acidentes com corto perfurantes correspondem ao 6° risco mais
comum, representando 7,9% das respostas da amostra, em relacdo as experiéncias do
proprio, e 5,6% quanto as vivéncias dos colegas, contrariamente aos resultados do
estudo de Santos & Almeida (2016), cujos resultados revelam que os cortes, os
acidentes provocados por objetos cortantes ou por queda de objetos, sdo os menos

frequentes.

Os resultados indicam uma taxa de 9,3% de violéncia fisica experienciada pelo proprio,
e 9,2% pelos colegas, representando o 4° maior risco experienciado pelo proprio, porém
os autores Fernandes e Sa (2019), no seu estudo relatam que “a violéncia fisica se

mantém pouco frequente ao longo dos anos”.

Um grupo de elementos da amostra (29,1%), considerou haver uma incidéncia muito
frequente de violéncia verbal, 15,7% experimentada pelo proprio e 13,4% pelos colegas,
indo de encontro aos resultados Fernandes e Sa (2019), que explica o facto pela
facilidade com que esta pode ser manifestada. Refere-se ainda que estes autores
declaram que a violéncia ¢ reconhecida como um fendmeno presente, mas que continua

a ser pouco comunicada pelos profissionais.

Os elementos deste estudo demonstram especial preocupagao pelos riscos ergondémicos
(lesdes lombares), atingindo os 14,3% experimentados pelo proprio e pelos outros o
valor de 10,6%, tal como o estudo de Fialho e outros (2023), onde se verifica que os

respondentes consideram estar expostos a um nivel elevado, a riscos ergondmicos.

Quanto aos acidentes de transito no deslocamento, neste estudo os individuos que
admitem j& ter sofrido acidentes representam 13,6% da amostra, enquanto que a
percentagem ¢ maior na perspetiva de vivenciado pelos outros com 15,5%. Também

Fialho e outros (2023) e Saraiva (2014), referem que existe maior percecao de risco
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entre os individuos que sofreram acidentes, retirando-se uma aprendizagem dos mesmos

e um menor sentimento de controlo sobre 0s riscos.

Em relagdo a agressdo verbal, os resultados deste estudo indicam que os individuos do
sexo masculino percecionam mais frequentemente os riscos estudados (no maximo
2037 experiéncias pessoais e 2054 vivenciados pelos outros), do que as mulheres, que
percecionam no maximo 51 experiencias e 44 vivenciados pelos outros. Contrariamente
Saraiva (2014), refere que a variavel sexo ndo influencia os resultados em relagdo a

percecao de risco.

Quanto aos resultados sobre os fatores que influenciam a ocorréncia dos
riscos/acidentes, revela-se haver falta de material adequado as ocorréncias
experienciadas, contrariando os resultados do estudo de Fialho e outros (2023), em que
os respondentes reportaram o cumprimento de regras e procedimentos de seguranga,

bem como uma boa adesao a utilizagao dos EPI.

Existe uma consciéncia por parte dos participantes em relacdo ao esforgo, sobrecarga e
falta de condi¢des de trabalho como condicionantes de risco, assim como 0S riscos
provocados pela natureza do trabalho, estando em sintonia com o estudo de Fialho e
outros (2023) que afirma “existindo um considerdvel potencial catastrofico na sua

atividade “.

Alguns dos fatores de risco mencionados pelos bombeiros, foram as atitudes e
comportamentos das pessoas envolvidas e a adesdo a procedimentos de seguranca,
relacionando-se com os resultados obtidos no estudo de Fialho e outros (2023) cujos
resultados indicam uma relacao positiva da adesdo a procedimentos de seguranca com a

percecdo de risco entre o pessoal que presta socorro de emergéncia.

Destaca-se também, uma grande preocupacdo em relacdo a inadequagdo dos
comportamentos da populacdo, estando em conformidade com Pires (2012), que

especifica a falta de preparacdo da populagdo para situagdes de risco.
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A nivel das estratégias para evitar a ocorréncia dos riscos/acidentes ocupacionais no
APH, face a existéncia de lacunas no conhecimento da populacdo, ressalta-se como
estratégia um investimento na proliferacdo de informagdo. Também ¢ reconhecida a
necessidade do aumento e melhoria da formacao dos proprios bombeiros, essencial para
a prevencao dos riscos, assim, tal como referem Pires (2012) e Fialho e outros (2023),
no seu estudo, quanto mais preparados os profissionais estiverem para atuar em
situacdes de risco, maior a familiaridade face a estes, e consequentemente a diminuicao

da sua incidéncia.

V. CONCLUSAO

Considerando que a estruturagdo do planeamento do projeto de investigacdo se
concretizou num periodo temporalmente definido de Janeiro a Maio de 2024, os limites
de tempo representaram uma condicionante em todo o percurso do trabalho de

investigagao.

Através da aplicagdo do questionario, concretamente das suas questdes fechadas, foi
possivel colher dados que permitiram identificar os riscos/acidentes experienciados
pelos bombeiros nos ultimos 2 anos no atendimento pré-hospitalar (ressaltando a
agressdo verbal, os acidentes no deslocamento, exposi¢do a fatores severos € riscos
ergonomicos), e identificar os riscos/acidentes vivenciados pelos colegas nos ultimos 2
anos no atendimento pré-hospitalar, assistidos pelo proprio (destacando-se a agressao
verbal, os acidentes no deslocamento e exposicao a fatores severos). Foi ainda possivel
através da andlise qualitativa das questdes abertas, conhecer a perce¢cao dos bombeiros
relativamente aos fatores que podem influenciar a ocorréncia dos riscos/acidentes no
atendimento pré-hospitalar (sobressaindo as seguintes categorias, o risco da natureza do
trabalho e a intervencao da populacdo), bem como saber também a percecao dos
bombeiros relativamente as estratégias para evitar a ocorréncia dos riscos/acidentes
ocupacionais no atendimento pré-hospitalar (evidenciando as categorias de EPI,

comportamentos da populagdo e atitudes dos bombeiros no atendimento).
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Foi ainda possivel concluir que os individuos do sexo masculino percecionam mais
frequentemente os riscos estudados nomeadamente a agressdo verbal, exposi¢do a
fatores severos e os riscos ergonoémicos. E ainda de ressaltar a preocupagio pela falta de
conhecimento da populagcdo que tem um impacto negativo na prevenc¢ao dos riscos bem
como no agravamento da dificuldade da profissao dos bombeiros (Pires, 2012). Assim,
sugere-se que sejam os proprios bombeiros a criar espagos formativos, de modo a
aumentar a literacia da populacdo, fomentando a adequacdo do seu comportamento em

situagdes de emergéncia.

Ao reconhecer a importancia dos riscos ocupacionais associados ao atendimento no
pré-hospitalar, bem como os fatores que influenciam o seu acontecimento e as
estratégias para os evitar, considera-se que através da pesquisa, se tornou possivel
fornecer informacao atual, inerente aos resultados do estudo, a todos os que manifestem
interesse, em especial aos bombeiros e profissionais de saude (através de divulgacao

realizada pela autora do estudo), uma vez que sao estes os mais envolvidos e afetados.

Considerando o papel importante das perce¢des de risco nas decisdes, no sentido de
proporcionar, através destes resultados, a consciencializacdo relativamente aos riscos
existentes no pré-hospitalar, espera-se conseguir executar uma melhor prevencao e

gestdo dos mesmos, e deste modo, diminuir a sua probabilidade de acontecer.

Dada a relevancia dos resultados considera-se de extrema importancia a continuagao do
estudo nas restantes Corporagdes da regido do Porto, propondo-se também a divulgacao
dos resultados desta investigagdo pelos bombeiros participantes do estudo, apds

devidamente autorizada pelo Comandante da Corporagao estudada.
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VII. APENDICE- Declaracéo de Consentimento Informado
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Considerando a “Declaracao de Helsinquia” da Associagcao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacao do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario séo)
, compreendi a explicagao
que me foi fornecida acerca da minha participagao na investigagdo que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as

perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatéria. Tomei conhecimento
de que, de acordo com as recomendacgbes da Declaragdo de Helsinquia, a informagéo ou
explicacdo que me foi prestada versou os objectivos e os métodos e, se ocorrer uma situagédo
de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além
disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participagao no
estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,
propostos pelo investigador.

Data: / /200__

Assinatura do doente ou voluntario sao:

O Investigador responsavel:

Nome: Bianca Catarina Maia Rebelo

Assinatura:

Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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VIII.LANEXO- Questionario
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Vo Questionario

Riscos Ocupacionais no atendimento Pré-hospitalar
Pégina a ser destacada das restantes perguntas do questionario
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O presente questionario integra um Projeto de Graduacdo da Licenciatura de Enfermagem e tem como
objectivo registar as opinides dos operacionais do Corpo de Bombeiros do Porto, com vista a recolher
informagoes relativamente aos riscos ocupacionais no atendimento pré-hospitalar.

Trata-se de um trabalho académico e destina-se a fins cientificos, dai a garantia de total sigilo e anonimato
das opinides proferidas. O sucesso deste trabalho depende da sua cooperagdo, por isso agradece-se que
responda com objetividade e sinceridade as perguntas formuladas.

Desde ja muito obrigada pela sua colaboragao.

Por favor assinale com um X a (s) resposta (s) que mais lhe é (sdo) indicada (s).

Informacio Pessoal
Sexo Masculino [0 Feminino [J
Idade anos

Habilitagdes académicas

Ensino Bésico [ Ensino Secundario [ Ensino Superior [

Profissdo

Questodes de escolha miltipla

1(EM) - Nos ultimos 2 anos indique os riscos/acidentes experienciados pelo proprio, e identifique o
namero de vezes que vivenciou os mesmos.

Acidentes com corto perfurantes n°

Agressao fisica n°
Mordidas de animais n°
Agressao verbal n°
Acidentes de transito no deslocamento n°
Atropelamento no local de socorro que foram prestar auxilio n°
Quedas n°
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copigo 11T

Queimaduras com fogo

=]

Queimaduras com produtos quimicos

(=]

Infecdo por contacto aéreo

Infecgdes por contacto de fluidos/bioldgico

Exposi¢ao a fatores fisicos severos (frio- hipotermia/ calor- hipertermia/insolacao)
Outros - Identifique

2(EM) - Dos seguintes tipos de risco/acidentes apresentados, assinale os ocorridos a colegas (assinale

todas as que tiver assistido nos ultimos 2 anos):

Acidentes com corto perfurantes

=]

Agressao fisica

Agressdo verbal

Quedas

n
n()
Mordidas de animais n°
n()
Acidentes de transito no deslocamento n°
Atropelamento no local de socorro que foram prestar auxilio n°
nO
Queimaduras com fogo n°
Queimaduras com produtos quimicos n°
Infegdo por contacto aéreo n°
Infecgdes por contacto de fluidos/biologico n°
Exposi¢ao a fatores fisicos severos (frio- hipotermia/ calor- hipertermia/insolacdo) n°
nO

Outros - Identifique

42



.. conico 1]

%

'\-'.-
|

E
"=/ Questdes abertas
1(QA) - Que fatores considera que podem ter influenciado a ocorréncia dos riscos abordados?

2(QA) Quais seriam as suas sugestdes sobre as estratégias para evitar a ocorréncia dos riscos

ocupacionais abordados?

Obrigada pela sua colaboragao.
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