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RESUMO

O trabalho objetivou realizar o
mapeamento dos riscos ambientais em
uma Estratégia Saude da Familia na
cidade de Montes Claros, Minas Gerais
— Brasil. Estudo descritivo, do tipo
relato de caso. Trata-se de uma forma de
intervencdo apds aplicacdo de um
questionario com base no Diagndstico
Administrativo/Situacional de
Enfermagem/Saide.  Realizou-se 0
mapeamento dos riscos em uma unidade
de Estratégia Saude da Familia, por
meio da técnica de observacdo. Houve
grupo de capacitagdo com a equipe,
gerando uma discussdo sobre 0s riscos

no ambiente de trabalho. A unidade
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possui diversas areas com realizacdo de
afazeres distintos, assim, analisaram-se
todos os ambientes e as atividades
realizadas para se identificar os riscos,
que foram transcritos e simbolizados em
uma planta baixa. Notou-se que o0s
consultérios odontolégico,
ginecoldgico, a farmécia, sala de
procedimento e de curativos foram o0s
gue apresentaram a maior quantidade de
riscos. Conclui-se que o enfermeiro
exerce papel fundamental no
gerenciamento de riscos, pois assim
possibilita a prevencdo de acidentes de
trabalho e melhora na assisténcia.

Descritores: Gerenciamento de Riscos;
Unidade Basica de Salde; Estratégia

Saude da Familia; Gestdo em Saude.

ABSTRACT

The work aimed to perform the
mapping of environmental risks in a
Family Health Strategy in the city of
Montes Claros, Minas Gerais - Brazil.
Descriptive study of type case report. It
is a form of intervention after

application of a questionnaire based on
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the Diagnosis
Administrative/Situational
Nursing/Health. The mapping of risks in
a unit of the Family Health Strategy,
through observation technique. There
was a group of training with the team,
with a discussion about the risks in the
work environment. The unit has several
areas with different chores, thus, we
analyzed all environments and the
activities carried out to identify the
risks, which were transcribed and
symbolized in a floorplan. It was noted
that the dental clinics, gynecologic,
pharmacy, room and dressings were
those who showed the greatest amount
of risks. It is concluded that the nurse
plays a fundamental role in the
management of risks, because it enables
the prevention of accidents at work and
improvement in care.

Descriptors: Risk Management; Basic
Health Unit; Family Health Strategy;

Management in Health.

RESUMEN

El trabajo destinado a efectuar la
asignacién de los riesgos para el medio
ambiente en la Estrategia de Salud de la
familia en la ciudad de Montes Claros,
Minas  Gerais, Brasil.  Estudio
descriptivo de tipo reporte de un caso.
Es una forma de intervencion después

de la aplicaciébn de un cuestionario

basado en el diagndstico situacional
Administrativo/Enfermeria/salud.  Los
mapas de riesgos en una unidad de la
Estrategia de Salud de la familia, a
través de la observacion técnica. Habia
un grupo de entrenamiento con el
equipo, con un debate acerca de los
riesgos en el ambiente de trabajo. La
unidad tiene varias zonas con diferentes
tareas en el hogar, por lo tanto,
analizamos todos los entornos y las
actividades que se llevan a cabo con el
fin de identificar los riesgos, que fueron
transcritas y simbolizada en un plano.
Se observé que las clinicas dentales,
ginecoldgicos, farmacia, sala y los
aderezos fueron los que mostraron el
mayor cantidad de riesgos. Se ha
llegado a la conclusion de que la
enfermera juega un papel fundamental
en la gestion de los riesgos, porque le
permite a la prevencién de accidentes de
trabajo y mejora de la atencion.
Descriptores: Gestién de Riesgos;
Unidad Basica de Salud; Estrategia de
Salud de la Familia; Gestion de la
Salud.

INTRODUCAO

A salde do trabalhador, no
pensamento classico da medicina
ocupacional, era entendida como aquela

que se relacionava apenas ao ambiente
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fisico, esquecendo-se de que o0
trabalhador estd em contato com o0s
agentes quimicos, fisicos e bioldgicos
que podem causar acidentes e
enfermidades®®.

O campo da saude do
trabalhador ¢é definido, no artigo 6° da
Lei n® 8.080/90 como o conjunto de
atividades que se destina, através de
acbes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, a promocdo e protecdo dos
trabalhadores.  Também  visa a
recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigbes de
trabalho, consideradas como atribuicdes
do Sistema Unico de Saude (SUS). De
acordko com o principio da
universalidade, trabalhadores sdo todos
os homens e mulheres que exercem
atividades para seu proprio sustento
e/ou de seus dependentes, qualquer que
seja a forma de insercdo no mercado de
trabalho, nos setores formal e informal
da economia®.

Ainda, € oportuno resgatar a
legislagdo referente a saude do
trabalhador. A Constituicdo Federal, de
1988, estabeleceu a competéncia da
Unido para cuidar da seguranca e da
salude do trabalhador, pelas acGes dos
Ministérios do Trabalho e Emprego, da
Previdéncia Social e da Salde. A
Consolidacdo das Leis do Trabalho, as

Leis numero 8.212/91 e 8.213/91
regulamentam as atribuicdes
pertinentes. Destaca-se, ainda, a Politica
Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador (PNSST), responsavel por
tracar as diretrizes, as responsabilidades
institucionais e 0s mecanismos de
financiamento, gestao,
acompanhamento e controle social que
norteiam os planos de trabalho e agdes
intra e intersetoriais®.

Os acidentes de trabalho tém
expressiva morbimortalidade,
constituindo-se em importante problema
de saude publica. No Brasil, agravos
relacionados ao trabalho representam
aproximadamente 25% das lesdes por
causas externas atendidas em servicos
de emergéncia e mais de 70% dos
beneficios acidentarios da Previdéncia
Social®. Dentro desse panorama, no
que se refere aos riscos ocupacionais,
ressalta-se que 0s mesmos se originam
de atividades laborais insalubres e
perigosas, podendo provocar efeitos
adversos a saude do trabalhador
exposto®”, 0s mesmos  requerem
controle, pois podem trazer agravos e
adoecimento dos profissionais.

Os fatores de risco a salde e
seguranca do trabalhador podem ser
classificados em fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergonémicos e

psicossociais, mecanicos e de acidentes.
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O grupo dos fatores fisicos € constituido
por vibracdo, radiagdo ionizante e néo
ionizante, entre outros. O grupo dos
fatores quimicos € constituido por
agentes ou substancias quimicas. O
grupo dos fatores bioldgicos é formado
pelos virus, bactérias, entre outros
parasitas. O grupo constituido pelos
fatores ergonémicos e psicossociais €
aquele decorrente da organizagdo e
gestdio do trabalho. O grupo dos
mecénicos e de acidentes se relaciona
com a protecdo das maquinas, o arranjo
fisico e a limpeza do ambiente de
trabalho, a sinalizagdo, entre outros, 0s
quais podem levar a acidentes de
trabalho®.

Em 1992, foi criado o “Mapa de
Risco” pela Portaria N° 5. Essa Portaria
foi modificada pelas Portarias N° 25, de
29/12/1994, e N° 08, de 23/02/1998,
ambas tratando, por parte das empresas,
da obrigatoriedade da representacéo
grafica dos riscos existentes nos
diversos locais de trabalho, com o
objetivo de  reunir  informacgfes
necessarias com vistas ao
estabelecimento de um diagndstico
situacional de seguranca e saude no
local de trabalho. Possibilita, durante
sua elaboracgdo, a troca e a divulgacédo
de informac0es entre os trabalhadores e,
consequentemente,  estimula-os  a

adotarem acdes preventivas®.

Para a realizacao do
mapeamento de riscos, recomenda-se
que essa avaliacdo seja baseada nas
queixas pessoais dos trabalhadores e no
conhecimento especifico do setor de
trabalno. A etapa seguinte deve
identificar as medidas que possam
prevenir. Também deve-se obter dados
de acidentes de trabalhos ocorridos e as
reclamagdes mais frequentes.

O reconhecimento, por parte dos
empregadores, dos riscos de exposicao
dos trabalhadores, por meio da
legitimagdo das representagbes dos
trabalhadores, ¢ um fator fundamental
para a salude ocupacional. N&o se trata
apenas de remunera-los pelos riscos
vivenciados, com o0 pagamento de
adicional por  insalubridade e
periculosidade, mas também de instalar
0S  equipamentos de  protecdo,
diagnosticar os vinculos entre o trabalho
e a saude. Esses procedimentos
representam um avanco importante para
0 objetivo maior que € o0
estabelecimento das etiologias dos
agravos a saude, as mudancas
tecnoldgicas ou organizativas, as quais
presidem o0s processos de trabalho
estabelecidos®.

Nesse cenario, 0 estudo se
justifica pela relevancia do
gerenciamento  dos ambientes e

cuidados de saude prestados aos
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usuarios do sistema de salde. Tal
gerenciamento deve promover maior
qualidade, gerando a satisfacdo dos
clientes e a atuacdo mais efetiva e
saudavel da equipe multiprofissional de
salde. Ademais, é importante para que
0 enfermeiro, assim como os demais
profissionais da equipe de salde da
familia e o0s  gestores, tenha
conhecimento do diagndstico
situacional e o execute em seu cotidiano
de trabalho, reconhecendo o seu
potencial para a gestdo efetiva na
Estratégia Satde da Familia (ESF)!".

A partir do exposto, este estudo
tem como  objetivo relatar o
mapeamento dos riscos ambientais em
unidade da ESF, como uma forma de
gerenciamento ancorada na necessidade
de buscar por um instrumento
facilitador que pudesse retratar 0s riscos
ocupacionais no ambiente de trabalho.
Almeja-se, dessa forma, favorecer o
envolvimento de todos os profissionais,
direcionando-os & prevencdo, ao
rastreamento e diagnostico precoce de
agravos a saude relacionados ao
trabalho; e, nessa perspectiva, contribuir
para um ambiente seguro e ainda
despertar novas  experiéncias de
gerenciamento  do  cuidado em

enfermagem.

RELATO DO CASO

Aspectos Metodologicos

Trata-se de estudo qualitativo,
descritivo, do tipo relato de caso,
realizado no primeiro semestre de 2014,
em uma unidade de ESF/Atencédo
Primaria a Saude que tem como area de
abrangéncia dois bairros situados na
area periférica de Montes Claros —
Minas Gerais, Brasil. E uma unidade de
assisténcia a saude, exclusivamente
publica e financiada pelo SUS. O
territorio tem sua localizacdo na regido
leste da cidade, é dividido em um total
de quinze microareas somando as duas
unidades e possui 1723 familias
cadastradas e dimensionadas nessas
microareas.

A época da realizacdo deste
trabalno, a unidade de saude
comportava um total de 27 funcionérios
que se dividem em duas equipes. A ESF
de um dos bairros tem uma equipe
composta por: um enfermeiro, um
médico, um dentista, seis agentes
comunitarios de sadde, um técnico de
enfermagem e um auxiliar em salde
bucal. J& a outra ESF tem como
funcionarios: um enfermeiro, um
médico, um dentista, oito agentes
comunitarios de sadde, um técnico de
enfermagem e um auxiliar de salde

bucal. As duas equipes tém trés
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auxiliares de servigos de zeladoria.

A coleta de dados foi realizada
pelos académicos do 6° periodo do
Curso de Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Estadual de Montes
Claros (UNIMONTES), como parte da
Unidade de Ensino "Atividades Préticas
na Atencdo Primaria a Saude”. Os dados
priméarios foram coletados por meio de
momentos distintos:
1° Momento: elaboracao de
questionario para verificar
conformidades da unidade de saude,
utilizando o instrumento de Diagndstico
Administrativo/Situacional de
Enfermagem/Saide, do  Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) de
Minas Gerais/2010. Esse instrumento é
considerado a primeira etapa do
processo de planejamento, pois viabiliza
ao enfermeiro cumprir suas atribuicdes,
dentre elas realizar o diagnostico da
situacdo da unidade de salde e planejar
estrategicamente as suas intervencoes®.

O enfermeiro para ser um bom
gerente deve contemplar em sua
formagdo varias caracteristicas, entre
flexibilidade,

coordenacdo, direcionamento, avaliacdo

elas: agilidade,

e planejamento. Para isso, € necessario a
elaboracéo do diagnostico
administrativo de enfermagem, visto

que este contribui na organizagdo do

servico e na deteccéo de problemas®.
2° Momento: Aplicagdo do Diagnostico
Situacional por meio de entrevista com
os funcionarios do setor, conferéncia de
documentacoes, materiais e
observagoes.
3° Momento: Andlise dos resultados
confrontando com a legislacdo vigente e
identificacdo das inconformidades, além
da escolha de uma destas para possivel
intervencao.
4° Momento: A intervencao selecionada
foi a elaboracdo do mapa de riscos da
unidade. A partir das observagdes do
setor, juntamente com o 6rgdo
responsavel, criou-se uma planta baixa
da unidade identificando todos o0s riscos
em cada local. E, posteriormente,
realizou-se a capacitagdo das duas
equipes de saude da familia.

Os dados secundarios foram
levantados em pesquisas bibliogréficas,

a luz da literatura sobre a tematica.

Relato do Mapeamento dos Riscos
Ambientais e Discussao

Apos implantacéo do
diagndstico por meio de observacdes,
entrevistas e  verificagdes em
documentos da unidade, identificaram-
se como problemas ou néo
conformidades os itens citados no

Quadro 1.
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QUADRO 1- Problemas/Né&o conformidades da unidade de ESF.

Problemas/ Nao conformidades da Unidade de Salde

Todos os extintores vencidos, sem sinalizagcdo adequada.

Auséncia de Mapa de Riscos da unidade.

Auséncia de mapa de execugdo da manutencao dos equipamentos.

Auséncia de missao, visao e valores.

Ndo uso regular de identificagdo pelos funcionarios.

Auséncia de maleta com material de urgéncia e emergéncia.

Auséncia de sinalizacao de saida de emergéncia.

Auséncia de grades ou telas nas janelas.

Apos conferéncia dos
problemas, identificou-se o mapa de
riscos como medida passivel de
intervencado, pois envolve toda a equipe
de saude e é de notavel relevancia e
influéncia na gestdo do servigo,
principalmente porque envolve a salde
do trabalhador.

O diagnostico situacional é uma
ferramenta e atribuicdo do enfermeiro
para gerenciar o servico. Apds sua
implementacdo, pode-se perceber que o
gerenciamento de riscos da unidade
pode contribuir para a gestdo do servico
de salde da familia, pois envolve o
trabalhador da unidade. O mapa de
riscos, juntamente com a sensibilizagéo
da equipe, visa propiciar que 0S riscos
de acidentes de trabalho sejam
minimizados, principalmente na
unidade de saude cenario deste relato,

que concentra um maior aporte de risco

biologico.

Os profissionais de saude estdo
expostos diariamente a diversos riscos
em seu ambiente de trabalho, sujeitos a
contaminagdo com agentes bioldgicos, o
que pode acarretar em doencas
infecciosas e comprometer sua saude e
dos clientes. Por conseguinte, geram-se
encargos até mesmo para a instituicao
em que trabalham. Por isso, torna-se
necessario a elaboracdo de um mapa de
risco do local de trabalho para
conhecimento de todos os profissionais
de saude sobre os diversos fatores de
risco, contribuindo para a prevencédo e
minimizacao dos acidentes
ocupacionais®”.

As outras ndo conformidades
envolvem em geral a parte fisica e
estrutural. Por isso, financeiramente
ficaria inviavel para os discentes, pois

requerem  licitagbes e sdo de
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responsabilidade da mantedora da
unidade.

De acordo com a Norma
Regulamentadora n® 09, o mapa de
riscos deve ser elaborado,
implementado, acompanhado e avaliado
por um responsavel que na instituicdo e
designada ao Servigco Especializado de
Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMIT)™Y, por isso tal instituic&o foi
procurada para auxilio.

Apds varias reunibes e oficios,
foi obtido o apoio do servico na
elaboracdo e implementacdo do mapa, o
mesmo dispds de um funcionario
responsavel para ir a unidade e, junto
com os graduandos foram executadas as
medicOes e entrevistas com alguns

funcionarios dos setores da unidade,

para assim identificar 0s  riscos
presentes em  cada setor e
posteriormente  construir 0  mapa,
seguindo a NR-09 (Quadro 2).

Os discentes ficaram
responsaveis também em promover a
sensibilizac&o dos profissionais sobre os
riscos presentes na unidade e a sua
prevencao. 0] SESMIT se
responsabilizou em fazer o mapa inicial
e disponibiliza-lo para a intervencdo,
sendo que juntamente com  0S
funcionarios seriam identificados se
todos os riscos estavam presentes no
mapa e os riscos de cada localidade com

a prevencdo dos mesmos.

QUADRO 2 - Classificagdo e descri¢do dos principais riscos ocupacionais em grupos, de acordo com sua

natureza e padronizacdo das cores correspondentes.

Descricéo

Ruido, calor, frio, pressdes, umidade, radiacdes ionizantes e nao
ionizantes, vibragdes, etc.

Poeiras, fumos, gases, vapores, névoas, neblinas, etc.

Fungos, virus, parasitas, bactérias, protozodrios, insetos, etc.

Levantamento e ftransporte manual de peso, monotonia,
responsabilidade, ritmo excessivo, posturas
inadequadas de trabalho, trabalho em turnos, etc.

Riscos Cor de
identificacdo
Fisico
Quimico
Bioldgico
Ergonomico Amarela
repetitividade,

Acidentais

Arranjo fisico inadequado, iluminagdo inadequada, incéndio e
explosdo, eletricidade, maquinas e equipamentos sem protecdo,
quedas e animais peconhentos.
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Foi realizada a intervencdo, em
que se apresentou e discutiu 0 conceito
do mapa de riscos, a sua importancia
para a saude do trabalhador e prevencédo
de
simbologia do mapa e seus significados

I banheira Ihanhswul

acidentes, juntamente com a

(Figura 1). Posteriormente, o mapa de
riscos foi exposto aos funcionarios e
foram discutidos os riscos de cada setor
da

acrescentar

unidade, sendo que puderam

riscos que achavam

importantes para aquela regiéo.

Q
aaaaa o8 o
=] D o D. o -,
. =9 = S e g @
consultério - 2323 ® 8 S®) 3| copa | 2
odontolégico ®: 52 consultério | Ll ® el & L | 2
® - § = & eo|® | |
Recepgao ®: u .
E [ ) o
5 2
S
® ® [ ] sala de N N /1 /1 gn T
Espera 8
&
P ) [\ I_ ® sala de | \ O\] OU-_
sala de Espera T 3
; L. =
curativo Farmacia cel|l @ €
© ®
L e ™~ b B
consultério N
ginecolégico 3
b
® O Consultério de
enfermagem
o °
consultorio |
! Sala de
Reunides Deposit
Consultério de || <
enfermagem
consultdrio 2 [ ° L)
Riscos Descricao

Fisico

Risco alto

Risco médio

olo|O

Ergondédmico

, radiacoes.

Risco baixo

Acidente

FIGURA 1 - Mapa de riscos ambientais da unidade de ESF.

E de fundamental importancia
que o trabalhador participe de todo o
processo de elaboragdo e de execucédo
do mapa de riscos como instrumento de
prevencdo. E totalmente improdutivo e
ineficaz colocar 0 mapa de risco nos
locais necessarios estabelecidos por lei
se os trabalhadores ndo sabem Ié-lo ou
se ndo reconhecem seu valor enquanto
um mecanismo de controle eficaz dos
riscos?.

Os foram

locais onde

maior

tendo

identificados como
de

consultério odontoldgico, consultorios

guantidade riscos foram o
ginecologicos, expurgo e esterilizacao,
sala de procedimentos e curativos, sala
de vacinas e recepgdo. Durante o
debate, os trabalhadores identificaram
riscos nos setores, dos 0S
de

questionados devido a infraestrutura

quais

bioldgicos e acidentes foram
inadequada e falta de materiais como

equipamentos de protecdo individual
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(EPISs).

Os riscos  bioldgicos  sdo
proprios das atividades ou
processamento de material de natureza
organica que afetam a salude do
trabalhador, através do contato direto ou
indireto com 0s agentes bioldgicos —
bactérias, virus, protozoarios, fungos,
bem como, todos o0s seus vetores,
inclusive o proprio homem. Os
trabalhadores da é&rea da salde se
deparam com uma densa populacdo
microbiana, infec¢Bes cruzadas, contato
com sangue, fluidos corporais, contato
com amostras, falhas nos processos de
desinfeccdo, esterilizacdo e assepsia. As
atividades em que os agentes biol6gicos
estdo presentes como fator de risco a
salde do trabalhador necessitam do uso
rigoroso dos equipamentos de protecédo
individual especifico, tais como: luvas,
capotes, mascaras, gorros e aventais®?.

Os principais mecanismos de
controle de risco apontados como
recursos essenciais para a efetiva
diminuigdo dos riscos sdo o mapa de
riscos ambientais e os equipamentos de
protecdo individual e coletivos®?. De
acordo com a Norma Regulamentadora
06/2010 (NR6) — Equipamentos de
Protecdo Individual — EPI, a empresa €
obrigada a fornecer aos servidores,
gratuitamente, equipamento de protecéo
individual adequado ao risco e em

perfeito estado de conservacdo e
funcionamento, sempre que as medidas
de ordem geral ndo oferegam completa
protecdo contra os riscos de acidentes e
danos a satide™?.

Foi observado que ndo ha
ventilagdo adequada em praticamente
toda a unidade, o que gera calor
excessivo nos ambientes e, dependendo
do procedimento realizado, gera mal
cheiro, 0 que incomoda outros
funcionarios. Alguns consultérios tem o
atendimento comprometido devido aos
ruidos advindos da rua muito
movimentada localizada ao lado da
unidade. Ressalta-se que a temperatura,
0 ambiente desconfortavel e os ruidos
incomodos podem ocasionar
irritabilidade nos  trabalhadores e
dificuldade de concentracdo, fatores que
podem ocasionar erro humano e
acidentes de trabalho®®.

Os riscos oriundos da parte
estrutural s6 podem ser resolvidos pela
administracdo da unidade, o que gera no
trabalhador ansiedade. Porém, esses
riscos foram notificados pelo SESMIT,
que se comprometeu a encaminhar para
0 setor municipal responsavel todas as
irregularidades encontradas.

Os agentes comunitarios de
salude citaram que, além dos riscos
advindos do interior da unidade, estdo
expostos a outros riscos quando estdo
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em visitas domiciliares e discutiram
quanto & preocupagdo com esses riscos.
Assim, os agentes foram orientados que
0 mapa abrange somente a unidade de
salde, porém as precaucdes padrao
podem ser utilizadas em qualquer
localidade, como manter o esquema
vacinal atualizado, utilizar sempre EPIs,
lavar as méos constantemente com agua
e sabdo ou higieniza-las com alcool a
70%, manter uma postura ergonomica
adequada, evitar levantar pesos e
utilizar técnicas para alivio do estresse.
A intervengdo  feita  se
caracteriza como uma ferramenta
relevante para a gestdo da assisténcia a
salde na ESF, o que a situa como
potencializadora de melhorias nessa
gestdio e no cuidado prestado aos
clientes. O estudo possibilitou conhecer,
na pratica, a rotina administrativa dos
servicos de uma unidade de ESF e o
trabalho administrativo/assistencial
exercido pelo enfermeiro, além de
contribuir ~ efetivamente  para a
padronizacdo de procedimentos de
trabalho.  Pode-se  pontuar uma
contribuicdo desta experiéncia no que se
refere & participacdo dos académicos
como forma de avaliagdo da assisténcia.
O olhar e a atuagdo do graduando séo
diferenciados pelas vivéncias na préatica
profissional, campo de acdo em que se

concretizam os reflexos da formagéo.

Isso aumenta a responsabilidade dos
atores envolvidos no ensino de Gestéo
em Enfermagem e Salde, no sentido de
favorecer 0 desenvolvimento de
competéncias e habilidades que
fundamentem as atitudes dos estudantes

ao adentrarem na pratica'”,

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou o
levantamento de Vvéarios riscos na
instituicdo de salde analisada, muitos
desconhecidos por seus colaboradores.
Os citados riscos podem ocasionar
acidentes ocupacionais e biolégicos
irreversiveis, além de onerar encargos
elevados para a instituicdo. O mapa de
riscos Se mostrou um instrumento
facilitador no processo de
gerenciamento de riscos no contexto da
ESF, uma vez que possibilitou um
melhor entendimento sobre os agravos
que podem ocorrer nos trabalhadores do
servico. Tal instrumento também exerce
influéncia no gerenciamento de pessoal
e na qualidade da assisténcia.

A implementacdo do mapa
delimitou os riscos e os setores onde 0s
trabalhadores estdo mais expostos em
forma de representacdo  gréfica,
possibilitando leitura rapida e tatica dos
riscos existentes. Sua utilidade se
potencializou quando todos puderam

discutir  a sua  confeccdo e
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aplicabilidade. Entretanto, percebe-se
uma burocracia no sistema de satde no
processo de elaboracéo e
implementacdo de intervengbes, uma
vez que o enfermeiro, mesmo por meio
de planejamento, em alguns casos tem
dificuldade em concretizar suas funcfes
gerenciais quando necessita de apoio do
sistema e de instancias superiores. 1sso
limitou, inclusive, uma realizacdo e
utilizagdo mais efetiva do mapa de
riscos construido.

Como experiéncia académica,
foi possivel notar o quanto o enfermeiro
exerce papel fundamental no processo
de gerenciamento, ndo somente na
assisténcia a comunidade, mas também
no gerenciamento do servico e dos
trabalhadores. Ao se preocupar com a
salde dos trabalhadores, gerencia
indiretamente todo o servico de
assisténcia. Isso porque, possibilita a
diminuicdo de acidentes, afastamentos
por motivos de saude; e, através de
educacdo preventiva e permanente da
equipe, o profissional viabiliza assim
melhores condigdes de trabalho e
assisténcia a saude da familia, o que
contribui para a consolidacdo dos

principios da ESF.
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