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RESUMO

A saude do trabalhador pode ser definida como uma condi¢do harménica entre
as condicbes sociais, ambientais e fisiologicas. Este trabalho teve como
objetivo geral, analisar o conhecimento de profissionais da saude da Estratégia
Saude da Familia sobre Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST);
como objetivos especificos: caracterizar a situagdo profissional dos
entrevistados; ldentificar na opinido dos profissionais entrevistados os riscos
laborais no seu ambiente de trabalho; Verificar na opinido dos profissionais
entrevistados a insercdao da PNST no seu ambiente de trabalho; Analisar na
opinido dos profissionais entrevistados a importancia da PNST. Trata-se de
uma pesquisa do tipo descritivo-exploratéria com abordagem quanti-qualitativa.
A presente pesquisa foi realizada em 04 Unidades de Saude da Familia (USF)
na cidade de Mossor6-RN. A amostra pesquisada foi com 8 profissionais de
saude que atuam a mais de 3 anos na estratégia saude da familia ( ESF). Os
dados foram coletados através de um roteiro de entrevista. Os resultados
quantitativos foram expressos na forma de porcentagem, demonstrados na
forma de graficos sucedidos de discusséao e referente aos dados qualitativos foi
utilizada para analise a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), onde foi
constatado que 62,5% dos profissionais entrevistados conhecem a politica
nacional de saude do trabalhador e 37,5% afirmaram que n&o conheciam a
politica; 87,5% dos entrevistados consideraram que nas unidades que
trabalham existe riscos laborais no ambiente de trabalho, e apenas 12,5%
consideraram que n&o existe nenhum tipo de risco de trabalho; 62.5% dos
profissionais entrevistados ndo se sente inseridos na PNST, e 32.5% dos
entrevistados se sentem inseridos, constatou-se que os profissionais que
responderam se sentir inseridos remeteram a situacéo onde eles tém apoio da
Secretaria de Saude e do CEREST municipais. 50% dos entrevistados
responderam que ndo executam a PNST no seu ambiente de trabalho, e os
outros 50% executam de alguma forma, os profissionais de saude
entrevistados que responderam que executam a PNST, tinham também pouco
conhecimento da politica, visto que o uso dos EPI's foi citado como a unica
forma de execugao da politica que eles conheciam. Dos entrevistados nao
souberam responder ou acharam dificil analisar a importancia da PNST e os
mesmos julgaram como importante a PNST. A pesquisa nos permitiu concluir
que se tenha uma melhora na execugcdo da PNST é importante que os
profissionais de saude envolvidos conhecam a politica como um todo e nao
fragmentada. Portanto a execugcdo da PNST devera ser de forma integral e
universal para os profissionais e usuarios dos servicos.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador, Saude da Familia e Unidade Basica

de saude.



ABSTRACT

The worker’s health can be defined as a harmonic condition among the social,
environmental and physiological conditions. This study had as a general
objective, analyze the knowledge of the professionals of health from the Family
Health Strategy about Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST); as
specific objectives: to characterize the professional situation of the interviewees,
to Identify the opinion of the professionals interviewed the occupational
hazards in the workplace; Check in the opinion of the professionals interviewed
the insertion of PNST in their work environment; analyze the opinion of the
professionals interviewed the importance of PNST. This is a descriptive-
exploratory survey with a quantitative and qualitative approach. This survey was
conducted in 04 Unidades de Saude da Familia (USF) in Mossoro-RN. The
sample was investigated with 8 health professionals who work more than three
years in the Estrategia Saude da Familia (ESF). The data were collected using
an interview script. The quantitative results were expressed in form of
percentage, shown in forms of graphs followed by discussion and regarding
the qualitative data was used to analyze the technique of Collective Subject
Discourse (CSD), where it was found that 62.5% of the interviewed
professionals know the national policy on occupational health and 37.5% said
they did not know the policy, 87.5% of interviewees considered that in the units
where they work there are occupational hazards in the workplace, and only
12.5% considered that there is no kind of work risk, 62.5% of the professionals
surveyed do not feel included in PNST, and 32.5% of interviewees feel inserted,
it was found that professionals who responded feel inserted to refer the situation
where they have support from the Department of Health and the CEREST of
the city. 50% of interviewees answered that do not perform PNST in their
workplace, and the other 50% run in some way, health professionals
interviewed who answered that perform PNST, also had little knowledge of
politics, since the use of IPE was cited as the only form of execution of the
policy that they knew. The interviewees could not answer or thought it difficult to
analyze the importance of PNST and the same thought as important PNST. The
research allowed us to conclude that it has an improved implementation of
PNST. It is important that health professionals involved know politics as a
whole, not fragmented. Therefore the implementation of PNST should be
integral and  universal for professionals and  service  users.

Keywords: Occupational Health, Family Health and Primary Care health.
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1 INTRODUGAO

A saude do trabalhador pode ser definida como uma condi¢cao
harménica entre as condi¢gbes sociais ambientais e fisioldgicas, a politica de
segurancga e saude do trabalhador, compreendem a atencéo integral a saude, a
articulacdo intra e intersetorial, a participagdo popular, o apoio a estudos e a
capacitagao de recursos humanos. (BRASIL,2004;REIS, 2007;SAITO, 2008)

Historicamente a preocupagdo com a saude e seguranga do
trabalhador ndo remete apenas a fatos recentes, mais alguns relatos mostram
que existe desde o século IV a.C., Hipécrates em meio as suas pesquisas
descobriu que algumas doengas que acometia os trabalhadores das minas
tinham origem no ambiente do trabalho e Aristoteles no mesmo século se
fundamentou nessas pesquisas para tratar e prevenir os trabalhadores das
minas das doencgas do trabalho. (REIS, 2007)

Quando se fala em saude do trabalhador o fato histérico que
marca 0s avangos iniciais a partir de 1904, foi a Legislagdo Trabalhista
Brasileira que priorizou os acidentes ocasionados apenas no ambiente de
trabalho, apesar da resisténcia que contrariou uma nova legislagdo. Em 1919
surgiu o primeiro decreto legislativo definindo o acidente de trabalho como
caracteristica uni causal, mas somente em 1959 é que foi ampliada a definicao
de acidente de trabalho e redefinido com caracteristica multicausal. (SARQUIS,
2004)

A partir de 1987 as leis que normatizam a saude do trabalhador
foram elaboradas pelo Ministério da Saude, mas somente em 1988 com a
promulgacao da constituicao federal, foi garantida melhorias na condigao social
tanto aos trabalhadores rurais quanto aos trabalhadores urbanos e ficou
determinado a obrigatoriedade do seguro contra acidentes de trabalho e a
respectiva indenizagcdo, o que veio contribuir e acrescentar na melhoria das
condic¢des de trabalho até entéo existentes. (SARQUIS, 2004)

Segundo o autor supracitado baseada nas regulamentagdes das

leis pelo Ministério de Saude, a assisténcia a saude do trabalhador passa a ser
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de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS). E competéncia do SUS
executar as ag¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de
saude do trabalhador, essas agdes estao regulamentadas na seg¢ao que regula
o direito a saude, haja vista a inclusdo do artigo 200 onde além de outras
atribuicbes como, vigilancia sanitaria e epidemiologica refere-se também as

acdes do trabalhador.

Observamos que as frequentes transformacdes na economia,
politica, na area social e técnica, vém ocasionando grandes agravos a saude
do trabalhador, esses fatores podem ser evidenciados pela busca incessante
na ampliacdo de rendas. Por tudo isso tem havido aumento da jornada de
trabalho, como acumulo de fungdes, uma maior exposi¢ao a fatores de risco
para a saude e o descumprimento de regulamentos de protecdo a saude e a
segurancga. Esses fatores somados com a diminuicdo dos niveis salariais € 0
aumento da instabilidade no emprego trazem uma grande descarga fisica e
psicoldgica para o trabalhador. (AZAMBUJA, 2006)

A PNSST é norteada para a reducao dos acidentes e doencas que
estdo relacionadas com o trabalho, e coloca as acbes em promogoes,
reabilitacao e vigilancia na area de saude como pontos fundamentais. As suas
diretrizes compreendem a atencgao integral a saude, articulagéo intra-setorial,
participacdo popular, apoio a estudos e também a capacitagcdo de recursos
humanos. (BRASIL, 2011).

As diretrizes que estdo garantidas na portaria n° 1.125 de 6 de julho
de 2005, garante atencao integral a saude do trabalhador e sua participagao
em todos os niveis de saude englobam também os proprios trabalhadores da
saude que sdo responsaveis para propagar tais diretrizes. A Rede Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), que é regulamentada
pela portaria n® 2.728/GM de 11 de novembro de 2009, é uma das estratégias
para a garantia da atengao integral a saude dos trabalhadores. (BRASIL, 2011)

Existem dois tipos de Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST), os estaduais e os regionais e estdo divididas assim

para garantir melhores condigbes de trabalho e na qualidade de vida ao


http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-1125.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-1125.htm
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria_renast_2728.pdf
http://www.google.com.br/url?sa=t&source=web&cd=2&ved=0CDAQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.cerest.piracicaba.sp.gov.br%2F&ei=KQvhTYe7KKXg0QG5voW_Bw&usg=AFQjCNGIMScStECvCEDKTneunenlKZl50w&sig2=LRXISmXgFEgRqZvA3d6sCQ
http://www.google.com.br/url?sa=t&source=web&cd=2&ved=0CDAQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.cerest.piracicaba.sp.gov.br%2F&ei=KQvhTYe7KKXg0QG5voW_Bw&usg=AFQjCNGIMScStECvCEDKTneunenlKZl50w&sig2=LRXISmXgFEgRqZvA3d6sCQ
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trabalhador por meio da prevencdo e de vigilancia. Entre as fung¢des do
CEREST estao as capacitagdes da rede de servigos de saude, o apoio as
investigagcdes de maior complexidade, assessorar a realizagdo de convénios de
reestruturacdo da assisténcia de média e alta complexidade para atender aos
acidentes de trabalho e agravos contidos na Lista de Doengas Relacionadas ao
Trabalho e aos agravos de notificagdo compulsoria citados na Portaria GM/MS
n°® 777 de 28 de abril de 2004 (BRASIL, 2011).

Um fato preocupante é quando se fala em riscos ocupacionais, pois
o trabalhador reconhece o0s seus riscos, mais ndo executa as medidas
preventivas quando ndo sdo questionados. (MERLO;HOEFEL:OLIVEIRA,
2004) e até mesmo desconhece os meios legais que podem se amparar

quando sofrem por algum agravo ocupacional.

A pesquisa proposta gerou-me inquietagbes diante da escassez
de literatura, e na busca de contribuir para a ampliagao de conhecimentos dos
atores envolvidos no cenario da Saude da Familia sobre execucgéo e a insergao
dos sujeitos na Politica Nacional de Saude do Trabalhador, e bem como
contribuir para a academia e a sociedade na perspectiva de gerar

transformacgdes positivas no ambito da saude.

E diante do exposto faz-se a seguinte questionamento, sera que
os Profissionais da estratégia saude da familia de nivel superior conhecem e

executam a PNST?


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lista_doencas_relacionadas_trabalho.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lista_doencas_relacionadas_trabalho.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-777.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-777.htm
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento de profissionais da saude da Estratégia

Saulde da Familia sobre Politica Nacional de Saude do Trabalhador.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a situagao profissional dos entrevistados;

Identificar na opinido dos profissionais entrevistados os riscos laborais

no seu ambiente de trabalho;

¢ \Verificar na opinido dos profissionais entrevistados a insergédo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador no seu ambiente de trabalho;

¢ Analisar na opinido dos profissionais entrevistados a importancia da

Politica Nacional de Saude do Trabalhador.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 BREVE RELATO SOBRE A POLITICA NACIONAL DA SAUDE DO
TRABALHADOR

No inicio da revolugdo na Inglaterra surgiu a necessidade da
organizacgéo do trabalho, essa nova visdo ocasionou mudangas na saude e na
vida dos trabalhadores, muitas pessoas sairam dos seus habitos naturais,
como as lavouras e foi para as cidades trabalhar nas fabricas. As condigdes
extremamente precarias devido a exposi¢cao a novos riscos de cada tipo de
doenca fizeram com quer houvesse um aumento nas complicacbes da saude
do trabalhador e uma elevagao nos numeros de morte. (FIGUEIREDO, 2007;
RIBEIRO,2008)

Assim surgiu a necessidade da intervengdo diretamente na saude
do trabalhador, organizando algumas formas de intervir no processo saude-
doenca. Esses interesses eram conflitantes, pois as agbes de saude dessa
eépoca dissociavam dos atuais programas de saude coletiva, ndo passavam de
campanhas de vacinagéo e programas verticalizados, excluindo assim grandes
partes da populagédo da atencdo a saude, esses modelos da época juntamente
com as condi¢cdes desfavoraveis da populacao contribuiam para aumentar mais
ainda as péssimas condi¢bes de saude e qualidade de vida dos cidadaos.
(BRASIL, 2004;FIGUEIREDO, 2007;RIBEIRO,2008)

O marco histoérico que garantiu a seguridade social para os
trabalhadores foi o decreto n°® 4.682 de 24 de janeiro de 1923 a lei Eloy Chaves
, inicialmente somente os ferroviarios foram contemplados com com a criagao
da Caixa de Aposentadorias e Pensbes, essa iniciativa norteou e a pos
promulgacdo desta lei, outras empresas foram beneficiadas e seus
empregados também passaram a ser segurados da Previdéncia
Social.(BRASIL, 1924;BRASIL, [2006]; SZEKIR
, 2008)

Tal fato ocorreu em fungcdo das manifestagdes gerais dos

trabalhadores da época e da necessidade de apaziguar um setor estratégico e
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importante da mao-de-obra daquele tempo que era os ferroviarios. A referida lei
Eloy Chaves destinou-se a estabelecer em cada uma das empresas de estrada
de ferro existentes no pais, uma Caixa de aposentadoria e de pensdes
garantindo, beneficios de aposentadoria por invalidez, a ordinaria (equivalente
a aposentadoria por tempo de servigo), pensao por morte e assisténcia meédica.
.(BRASIL, 1924;BRASIL, [2006]; Szekir

, 2008)

Somente a partir dos anos 70 e durante quase toda década dos
anos 80 levado pelos autos indices de mortalidade, gerando assim movimentos
sociais que levou o Pais ao processo de redemocratizagdo. Em meio a esses
problemas surge o movimento de reforma sanitaria, propondo novos horizontes
para a saude publica brasileira, que pressionado pela organizagao internacional
do trabalho (OIT), devido o crescimento brusco de acidentes de trabalho,
incluiu também nesse processo a saude do trabalhador. (BRASIL,
2004;RIBEIRO,2008)

A medicina do trabalho, enquanto especialidade medica teve sua
origem na Inglaterra, na primeira metade do século XIX, no periodo da
Revolucdo Industrial, foi uma das primeiras conquista dos trabalhadores, pois
as empresas passariam a reorganizar os seus proprios servigos de saude com
finalidade de resguarda a capacidade de trabalho dos empregados e da
producao, com acdes que visavam apenas a cura dos sintomas. (MENDES;
DIAS, 1991)

Os médicos do trabalho dentro das empresas executam periddico de
todos os empregados ou nos que estdo mais expostos a riscos, realizam e
interpretam exames médicos especiais has mulheres, idosos ou portadores de
necessidades especiais fazendo anamnese e exames clinicos, faz tratamento
de urgéncia, avalia junto a outros profissionais as condi¢des de seguranca,
planejam e executam os programas de treinamento das equipes de
emergéncias, procede aos exames medicos destinados a selecédo de
candidatos a novos empregos e auxiliam na inspecdo das instalacbes
destinadas ao bem estar dos trabalhadores. (ARAUJO, 2010)
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A enfermagem do trabalho também teve sua origem na Inglaterra no
século XIX, os cuidados prestados pela enfermagem sao recentes, pois antes
eram vistos como servigos de pronto socorro e 0s mesmo nao tinha serventia
junto com a equipe de saude do trabalhador. A partir dai foi vista a importancia
dos servigos de enfermagem dentro da equipe de saude do trabalhador, pois
dentro do seu vasto campo de atuagdo destacam-se as fungdes
administrativas, educativas, integralidade e de pesquisa. (HAAG;
LOPES;SCHUCK, 2001)

O enfermeiro do trabalho ele elabora e executa planos e programas
de protecdo a saude dos empregados. estuda as condi¢ées de seguranga da
empresa observando junto com a equipe locais de periculosidade para intervir
com exatiddo nos programas de prevencdo de acidentes e de doengas
profissionais ou nao profissionais. Presta primeiros socorros no local de
trabalho, elaborando e realizando ou supervisionado e avaliando as
assisténcias de enfermagens. Treina trabalhadores sobre auto-seguranca e
planeja e executa programas de educacdo sanitaria. (ARAUJO, 2010)

O Sistema Unico de Saude (SUS) criado pela Constituicdo de 1988
e regulamentado pela Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, visto que passa
ter competéncia e direito sobre o processo saude-doencga relacionada a saude
do trabalho. As ag¢des de saude do trabalhador deliberadas na 32 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalho tiveram como eixos norteadores: integralidade
e transversalidade da acido do Estado em Saude do Trabalhador, incorporacao
da Saude do Trabalhador nas politicas de desenvolvimento sustentavel,
efetivagdo e ampliagdo do controle social em Saude do Trabalhador.
(COHM;ELIAS,2005; RIBEIRO,2008).

Uma das importancias da Politica Nacional de Saude do
Trabalho (PNST) é as acdes voltadas para melhoria dos processos e ambiente
de trabalho, como também esclarecer que o acidente de trabalho é definido
como 0s agravos que ocorrem pelo exercicio do trabalho, a servigo da empresa
que provoca lesdes corporais, perturbagdes funcionais que causam a morte,
perda ou redugao permanente ou temporaria da capacidade para o trabalho.
(FIGUEIREDO, 2007;RIBEIRO,2008)


http://www.cftpr.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=182:politica-nacional-de-seguranca-e-saude-no-trabalho-pnsst-&catid=52:noticias-do-dia&Itemid=97
http://www.cftpr.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=182:politica-nacional-de-seguranca-e-saude-no-trabalho-pnsst-&catid=52:noticias-do-dia&Itemid=97
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Dessa maneira deu-se uma atengao maior a saude do trabalho que
reflete uma vitéria diante dos movimentos de saude que reivindicavam as
acgdes relacionadas a saude do trabalhador fizessem parte do direito universal
a saude, incluidas no intento da saude publica. Varios fatores contribuiam para
a institucionalizagdo da saude do trabalhador no recinto do sistema unico de
saude, dentre eles destacam-se: movimento de Oposicado Sindical dos anos 70
e 80, movimento pelas eleicbes diretas e pela Assembléia Nacional
Constituinte, movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, promulgag¢ao da
“Constituicdo Cidada” em 1988, com a conquista do direito universal a saude e
o advento do Sistema Unico de Satude (BRASIL, 2004;RIBEIRO,2008).

O estado promove as agdes de saude para garantir que o trabalho
que é base da organizacdo social e direito humano fundamental sejam
realizados em condi¢cdes que contribuam para a melhoria da qualidade de vida,
a realizagao pessoal e social dos trabalhadores, sem prejuizo para sua saude,
integridade fisica e mental, essas a¢des sendo tanto no campo da saude como
na seguranga do trabalho. (BRASIL, 2004)

As acgdes implementadas pelo estado na ética da saude do trabalho,
influi todos os aspectos fisicos, ambientais e mentais. Na sua dimensao social,
as demandas por saude sao reivindicadas diretamente pelo trabalhador no
servico de saude, aonde se somam as agdes preventivas e/ou curativas, que
de modo holistico da garantia de trabalho, a natureza e relagdes de trabalho, a
distribuicdo da renda, as questdes diretamente relacionadas as condicbes e
ambientes de trabalho, com o objetivo da promocéo, protecéo e recuperagao
da saude e a reabilitagao profissional. (BRASIL, 2004)

Sobre a lei de numero 8.080/90, a saude do trabalhador é definida
como um arranjo de atividades que se destinam a promogéo e protecado de
saude através de acgdes de vigilancia epidemiolégica e de vigilancia sanitaria
sendo de importancia a recuperacdo e a reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cboes de
trabalho. (CARVALHO;SANTOS,2006)
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3.2 REDE NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR
(RENAST)

Regulamentada pela Portaria n® 2.278/GM de 11 de Novembro de
2009. E uma das estratégias para a garantia da atenc&o integral & satde dos
trabalhadores. Foi desenvolvida de forma engrenada entre o Ministério da
Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, que visa a garantia da atengao integral a saude dos trabalhadores.
A RENAST é Composta por Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) e por uma rede de 1.000 servigos sentinela
de média e alta complexidade que identifica os agravos a saude quando se tem
interagdo com o trabalho e de registra-los no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN-NET) (BRASIL, 2004; BRASIL, 2009).

A Rede Sentinela é formada por unidades de saude (chamadas
de unidades sentinela) que identificam, investigam e notificam, quando a
confirmacédo dos casos de doengas, agravos e/ou acidentes relacionados ao
trabalho. A monitorizagao e a analise da situagcado de saude dos trabalhadores
estardo apoiadas na definicao de indicadores especificos, por isso foi criado a
Rede Interagencial de Informacgdes para a saude (RIPSA) que tem o plano de
articular as entidades representativas dos segmentos técnicos e cientificos
nacionais envolvidos na produgao e analise de dados (BRASIL, 2004; BRASIL,
2009).

O SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo), no
ambito do SUS ele é incorporado pelas notificagdes e investigacéo de casos de
doencgas e agravos que constam da lista nacional de doengas de notificagéo
compulséria Portaria GM/MS N° 104, DE 25 de janeiro de 2011 seguindo os
mesmos propoésitos do Comité Tematico Interdisciplinar de saude, Seguro e
Trabalho da RIPSA. Deverao ser produzidos os critérios para a definicado da
listagem de agravos de notificagdo compulsodria e investigagdo obrigatdria, em
todo o territorio nacional, com a subsequente edicdo de portarias e normas
técnicas para a vigilancia (BRASIL, [2011]).


http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/Portaria_GM-MS_n_104_de_25-01-2011_-_Pag_37_e_38.pdf
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Na busca da sistematizacdo e melhora na saude do trabalhador,
visando garantir ganhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis através da
ampliacdo de acesso, equidade, integralidade e humanizagdo dos servigos,
nasce a importancia de um Sistema Nacional de Informagcdo em Saude
articulado, que desenvolva informagbes para a gestacado, pratica profissional,
geracao de conhecimento e o controle social (BRASIL, 2004).

Sendo assim a PNSST esta sendo criado com uma nova visao, e em
sintonia com sistema de informacéo, dos quais se destaca alguns pontos de
maior interesse para a politica é Registro Eletrbnico de Saude, (sistema de
identificacdo univoca de usuarios, profissionais e estabelecimentos de saude,
processo de integragdo dos sistemas de informacdo de saude). Cartédo
Nacional de Saude, que identifica usuarios e profissionais, mecanismos de
compartilhamento de informagdes de interesse para a saude, colaboracdes
intersetoriais, entre as esferas de governo e entre instituicbes nacionais e
internacionais (BRASIL, 2004).

Quando se fala em educagdo permanente em saude do
trabalhador deve seguir os mesmos principios adotados pelo SUS,
contemplando as diversidades e especificidades regionais, incorporar todas as
diretrizes do trabalho cooperativo, interdisciplinar e em equipe multidisciplinar,
experiéncias acumuladas pelos estados e municipios nessa area. Tem de
compreender os profissionais vinculados ao SUS, n&o fazendo diferenga entre
a especialidade e o nivel de atuagao, seja atencdo basica ou especializada,
também sera contemplado por agentes de saude e comunitario, saude da
mulher, saude mental, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, entre
outras. (BRASIL, 2004)

Outra importancia, € que serao contempladas também por
distingdo de prioridades outras empresas publicas e privadas, como na area
empresarial, ONG’s, sindicais, patronais e de trabalhadores que atuam na area
de modo interativo com o SUS. Vale salientar que se devem dar maiores
importancias aos programas que permitem maior participagao dos profissionais
da area, objetivando maior e melhor resultado no processo de aprendizagem,
bem como do trabalho interdisciplinar e em equipe. Sendo importante

estabelecer uma interacdo com os outros ministérios, como por exemplo, o da
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educacéo possibilitando a articulagdo do ensino, pesquisa e extensao (BRASIL,
2004).

3.3 CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (CEREST)

Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) é uma
unidade regional especializada no atendimento a saude do trabalhador alem de
atender focalmente o trabalhador, serve como uma fonte geradora de
conhecimento, diferenciando, se aqueles sintomas ou doencas tem relagao
com o trabalho executado. Busca promover agoes para melhorar as condicdes
do trabalhador por meio da prevencgao e da vigilancia. De acordo com a portaria
Portaria GM/MS n° 2.437 de 7 de dezembro de 2005, existe dois tipos de
CEREST, os denominados estaduais que a equipe €& composta por 5
profissionais de nivel médio (sendo 2 auxiliares de enfermagem) e 10
profissionais de nivel superior (sendo 2 médicos e 1 enfermeiro) e os regionais
que sao formados por pelo menos 4 profissionais de nivel médio (sendo 2
auxiliares de enfermagem) e 6 profissionais de nivel universitario (sendo 2
médicos e 1 enfermeiro) (BRASIL, 2009).

Os dados colhidos indicam se os agravos na saude do
profissional esta realmente associado com as agdes que ele executa no seu
trabalho, sendo assim é feita as negociagdes pelos sindicatos e também para a
formulacéo de politicas publicas. Esses agravos que estdo contidos na Lista de
Doencgas Relacionadas ao Trabalho e aos agravos de notificagdo compulsoria
citados na Portaria GM/MS n° 777 de 28 de abril de 2004 cabe ao CEREST
capacitar a rede de servigcos de saude, apoia as investigagcdes de maior
complexidade, assessorar a realizacdo de convénios de cooperagao técnica,
subsidiar a formulagao de politicas publicas e também apoiar a estruturagao de
media e alta complexidade que esta indicado na lista garantida por lei. No
entanto atendimento emergencial, exames adimensionais e dimensionais n&o
séo atribuicdes do CEREST (BRASIL, 2009).


http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-2437.htm
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lista_doencas_relacionadas_trabalho.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lista_doencas_relacionadas_trabalho.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-777.htm
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3.4 ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA (ESF) E A SAUDE DO
TRABALHADOR

O Programa Saude da Familia que deu origem a atual estratégica
saude da familia (ESF), teve sua esséncia com origem nos EUA em 1996,
quando alguns comités formados pela Americam Medial Association
elaboraram documentos para uma politica de carater federal e estadual que
garantisse o financiamento de médicos de familia em cursos de poOs-
graduagdo. (FORTINELE JUNIOR, 2008)

Ja no Brasil a atual ESF foi iniciada em meados de junho de 1991,
juntamente com a introdu¢do do Programa de Agentes Comunitario de saude
(PACS). As primeiras equipes de Saude da Familia foram formadas em janeiro
de 1994 e aumentando também a atuagédo dos agentes comunitarios, em 2007,
a ESF atingiu mais de 90% dos municipios brasileiros e cobria cerca de 87
milhdes de habitantes (46%), com 27 mil equipes instaladas. Tal expansao se
tornou fundamental a garantia do acesso a partir da atengao basica, assumindo
assim a funcdo de porta de entrada do SUS (FORTINELE JUNIOR, 2008;
AZEVEDO; COSTA, 2010).

A ESF pode ser definida como um método de orientagcdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a atuacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude (UBS). Cada equipe é
responsavel pelo um numero definido de familia, localizadas em uma area
geografica delimitada, as suas atuagdes estdo relacionada a promocao da
saude, prevengado, recuperacgao, reabilitacdo de doengas e agravos mais
frequentes, e na manutencdo da saude desta comunidade (BRASIL, 2011).

Um ponto importante dentro do programa da saude da familia e o
agente comunitario de saude que serve como um elo entre as familias e as
unidades basicas de saude. Essa interacao facilita na busca de implementar
dentro do programa as diretrizes almejadas pelo sistema unico de saude
(SUS). As diretrizes sao: universalidade e igualdade de acesso no programa,

integralidade resolvendo assim os problemas mais simples aos mais
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complexos, e equidade mais sempre estabelecendo uma relagao de prioridade
(OHARA; SAITO, 2008).

A pesar da ESF esta bem definido como politica e as atribuigdes
dos profissionais que o executam esta bem delimitada, tais trabalhadores
sofrem diariamente com riscos ocupacionais e por um processo de
desregulamentagcdo do trabalho e de precarizagdo contratual. A atencéo
primaria de saude (APS) apresenta um exemplo de contradicdo entre o que
esta estabelecido e o que ocorre na pratica. Devido a grande parte dos
politicos pensarem apenas nas suas repercussdes e na parte financeira que a
descentralizacdo proporciona, pois passam a contratar profissionais com
conhecimentos técnicos primitivos para atuarem em condigbes de trabalho
desaforaveis (NETO, 2010)

As unidades de saude da familia estdo inseridas no primeiro nivel
de acbes e assisténcia da atengdo basica, e um marco importante e a
territorializacdo e o cadastramento da clientela. No entanto devido os
profissionais ndo serem concursados associado a inexisténcia de pisos
salariais e a ndo seguridades de direitos e garantias trabalhistas tem levado a
ndo fixacdo do trabalhador de saude no programa (FORTINELE JUNIOR,
2008; NETO, 2010).

3.5 RISCOS OCUPACIONAIS E OS PROFISSIONAIS DA SAUDE DA FAMILIA

Riscos ocupacionais podem ser definidos como os riscos que cada
profissdo incide sobre os trabalhadores que executam suas agdes. Sendo
assim podemos dizer que o ambiente influencia diretamente na saude do
trabalhador, pois 0 mesmo deve seguir os seguintes aspectos os diferentes
tipos, fatores que o condicionam, alteracdes desses fatores e suas causas,
técnica para exploragcao dessas alteracdes, medidas que devem ser adotadas
para evitar a agressdo do ambiente sobre o individuo (MAURO et al, 2004).

Quando se fala em saude do trabalhador deve-se ressaltar que a vida

humana consiste basicamente em manter um equilibrio entre os componentes
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bioldgicos, psiquicos da personalidade e outros fatores sécias e ambientais que
quando estdo em equilibrio, o individuo conserva o seu estado de saude e a
sua sensacgao de bem estar. Sendo assim as medidas que restringe os riscos
ocupacionais em meros equipamentos individuais, ndo analisa esses
problemas como um problema de saude coletiva mais como uma mera
protecao individual (MAURO et al, 2004).

Uma anamnese ocupacional bem norteada e especifica para cada
agravante, pode ser valida na identificagdo de problemas de saude, no entanto
nao basta identificar somente a profissdo, mais € primordial analisar as
descricbes das atividades especificas realizadas, ritmo, e dos turnos de
trabalho (MERLO; HOEFEL; OLIVEIRA, 2004 p.559).

A saude ocupacional representou um grande avango para identificar
e classificar os riscos especificos de adoecimento e morte que o trabalhador
esta exposto, dessa maneira s6 tem direito ao beneficio os trabalhadores que
conseguisse comprovar que aquela determinada doenga tem ligagdo com as
tarefas executadas no seu ambito de trabalho. (FIGUEIREDO, 2007).

A anamnese ocupacional que € uma forma de avaliar os riscos que
os trabalhadores estao inseridos especificamente dentro do seu universo de
trabalho, destaca-se trés pontos importantes: O perfil ocupacional, que refere
as atividades executadas atuais e passadas; A exposicdo ocupacional, que
relata os fatores que podem modificar os efeitos das exposicdes aos riscos
ocupacionais e a suscetibilidade especifica de cada trabalhador para o
surgimento de doengas; A contaminagdo ambiental, que refere a exposi¢cao que
nao profissional a substancias que podem ocasionar doengas
(MERLO;HOEFEL:OLIVEIRA, 2004).



25

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva exploratoria, com
abordagem quanti-qualitativa.

Na pesquisa descritiva, os fatos sdo analisados, registrados,
classificados e interpretados, ndo devendo, porém, o pesquisador alterar. Nao
deve haver a modificagao dos fatos (ANDRADE, 2005; MARCONI; LAKATOS,
2007).

A pesquisa exploratdria que, segundo Trivifios (2007) permite ao
investigador treinar sua experiéncia em torno de determinado problema.

Enquanto que a pesquisa quantitativa, as teorias sdo usadas
dedutivamente como base para a geragdo de explicagbes que sao, entao,
testadas empiricamente. Isto €, com base em uma teoria prévia ou em corpo de
evidéncias, o pesquisador faz previsdes explicativas especificas que, se
sustentadas pelos dados, adicionam maior credibilidade a teoria (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004; LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

De acordo Minayo (2010), a pesquisa qualitativa é aquela que
responde a questdes muitos particulares, e que, nas Ciéncias Sociais se ocupa
com um nivel de realidade que ndo podem ou nao deveriam ser quantificados.
Isto &, trabalha com o universo dos significados, dos motivos, aspiracoes,
crengas, valores e atitudes. Desta forma o objeto de pesquisa qualitativa

dificilmente pode ser traduzido em numeros e indicadores quantitativos.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A presente pesquisa foi realizada em 04 Unidades de Saude
da Familia (USF) na cidade de Mossoré-RN. As Unidades de Saude da Familia
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que fizeram parte da pesquisa foram: Francisco Pereira de Azevedo, localizada
na Avenida Pedro Paraguai, s/n (Liberdade [); Dulclecio Antonio de Medeiros
localizada na rua Poeta Joao liberalino, s/n (Teimosos); DR. Epitacio da Costa
carvalho localizada na avenida Francisco Mota, s/n (Pintos); Vereador Lahyre
Rosado localizado na rua Jodo Neponuceno de Moura s/n (Sumare); As
estruturas basicas das quatros unidades sdo compostas por: Estrutura fisica
com: SAME, sala de preparo, de Vacina, de procedimentos, da geréncia, de
convivéncia (copa), de esterilizagdo, de arquivos, lavanderia, almoxarifado e
expurgo, consultorio medico, de enfermagem, Odontoldgico, e servigo social,
Banheiros, e auditorio. A Equipe da Saude Familia (ESF) € composta por um
enfermeiro, um médico, um técnico de enfermagem, um dentista, seis agentes

comunitarios de saude..

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populacao foi composta por todos os profissionais de nivel
superior que atuam na Estratégia Saude da Familia. A amostra foi composta
por 08 participantes. Onde os critérios de inclusdo foram: ter titulo de nivel
superior, que esteja inserido no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude como profissional da estratégia, estar na atuacdo da ESF ha mais de 03
anos e que apods a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) assim concordarem e assinarem. O estudo
deter-se-a com os profissionais enfermeiros, médicos e dentistas que fazem
parte da estratégia, sendo assim o lugar onde se encontram os sujeitos do

estudo.

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de um roteiro de entrevista contendo
duas partes focalizadas por perguntas fechadas referente a caracterizagao do
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individuo e na segunda parte referente as questdes norteadoras da pesquisa,
com perguntas abertas e fechadas (APENDICE B).

Roteiro de entrevista pode ser padronizado ou focalizado. O
formulario deve estar sobre uma superficie plana e lisa para manter a atencéo
do entrevistado e do pesquisador. Na entrevista focalizada a entrevista deve
ser orientada por topicos que serdo abordados, o entrevistador pode se alongar
para a conversa transcorrer com informalidade mesmo obedecendo ao roteiro
(GIL, 2009).

4.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no més de setembro, outubro e
novembro de 2011 apds o projeto passar pela aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da FACENE/FAMENE de Jodo Pessoa - PB, e depois que a
coordenagao do curso de Enfermagem da FACENE ter enviado o oficio a
geréncia da executiva da saude, responsavel pelas Unidades de Saude
escolhidas para a pesquisa. Para viabilizar a apreensdo dos dados coletados
foi utilizada a técnica de entrevista direta com os profissionais entrevistados, a
entrevista foi gravada em audio MP4 e transcrita posteriormente os
participantes foram informados quanto aos objetivos da pesquisa, cujo sigilo
das informagdes foi garantido e na oportunidade, foi solicitado a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A ).

4.6 ESTRATEGIA PARA A ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada de duas maneiras: a primeira
parte da entrevista é referente a caracterizagao dos individuos, foi analisada de
forma quantitativa apresentada através de graficos e/ou tabelas e discutidos a

luz da literatura pertinente; a segunda parte da entrevista foi analisada com
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enfoque do método qualitativo, através da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC).

O discurso do sujeito coletivo consiste em uma modalidade de
analise de discursos obtidos em depoimentos verbais ou obtidos em qualquer
manifestacdo discursiva que se possa encontrar em textos e documentos
escritos. E muito importante em um discurso verbal a liberdade de falar, pensar
livre e argumentar dos depoentes, para aplicagao na coleta dos discursos, sob
pena de se dificultar a captura do que é a fala coletiva (SALES; SOUSA; JOHN,
2007).

Metodologicamente a conquista do conhecimento simbdlico
e com controle social, esta relacionado com interagdo social permanente,
portando a leitura, educacdo e comunicacdo nao sdo considerados como
fatores sociais originais, mais um meio voltado a facilitar a oferta de recursos e
entendimento para a sociedade sobre a criagdo, uso e transformacdo do
conhecimento (SALES; SOUSA; JOHN, 2007) (LEFEVRE, 2005)

Segundo Lefévre ; Lefévre (2005), a organizagao dessa estrutura
deve ser aparte de figuras metodologicas designadas como: ancoragem; idéia
central; expressdes-chave e o discurso do sujeito coletivo, propriamente dito. A
definicdo para essas figuras ou etapas para esse processo de analise dao a
nocdo de um procedimento de preocupagao com os significados que surgem
no conjunto das falas, as quais exibem um pensamento coletivo ou a
representacéo do grupo sobre dado tema ou questdo (SALES; SOUSA; JOHN,
2007).

A anadlise dos dados na abordagem qualitativa foi com o uso do
Discurso do Sujeito Coletivo e abordara as seguintes etapas: Leitura sucessiva,
selegdo das expressdes — chave, analise prévia para relevancia da esséncia e
decomposicdo das respostas para uma idéia central, em um discurso sintese
garantindo a qualidade do depoimento do participante e uma representacao
social (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005). Posteriormente a discussdo de todo o

material foi realizada conforme a literatura pertinente ao tema.

4.7 ASPECTOS ETICOS
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Nesta pesquisa foram obedecidos os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolugdo CNS 196/96, do
Conselho Nacional de Saude que trata do envolvimento direto ou indireto com
seres humanos em pesquisa (BRASIL, 1996). Bem como, a Resolu¢do COFEN
311/2007, que reformula o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
incluindo principios, direitos, responsabilidades, deveres e proibicbes
pertinentes a conduta ética, necessidade e o direito de assisténcia em
enfermagem da populagao, os interesses do profissional e de sua organizagao
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

Em obediéncia a estas Resolugdes, foram assegurados aos
participantes da pesquisa informag¢dées no que diz respeito aos objetivos, a
liberdade de cada individuo em participar, assim como também o direito de
desistir da participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem algum prejuizo, o
direito ao anonimato, a confidencialidade e a privacidade. Atentando ainda para

o sigilo profissional.

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa
foram de responsabilidades do pesquisador participante. A Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré - FACENE/RN se responsabilizou
em disponibilizar referéncias contidas em sua biblioteca, computadores e

conectivos, bem como orientador e banca examinadora.
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5 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Apds a coleta de dados foram analisados 08 instrumentos, dada a
impossibilidade constatada durante a coleta de aplicar as 12 entrevistas, uma
vez que, 04 ndo participaram da pesquisa devido a recusa ou estavam de
férias durante o periodo de coleta de dados. Desta feita, a amostra tomada no

presente estudo passou a ser de 08 pesquisados.

5.1 ANALISE QUANTITATIVA

Apresentaremos a caracterizagdo dos entrevistados, segundo a idade,

formacao, atuagao,se conhece a PNST e como conheceu.

Grafico 1- Caracterizagado da amostra pautada a idade

Idade

Hm30a35 ®36a40 41a45 ®m46a50

Fonte: Pesquisa de Campo, FACENE/RN 2011.

No grafico1 constatou-se o seguinte perfil: quanto a idade

dos profissionais entre 30 a 35 anos, corresponde a 37,5% dos entrevistados,
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entre 36 a 40 equivale a 12,5%, 41 a 45 corresponde a 12,5 % e 46 a 50
equivale a 37,5 %. Isso demonstra que todos estao em idade produtiva.

Sendo anadlise da idade bastante relevante, pois apesar da variagéao
de idades encontradas, todos exercem suas tarefas e todos estdo submetidos

aos mesmos agravos ocupacionais.

Grafico 2 — Caracterizagao da amostra, pautada tempo de formacao e atuacao
profissional.

4,5
4 .
3,5 1
3 .
2,5 -
2 A
1,5 -
1 -
0,5 -
0 -

B Formacgao

M Atuacdo

10a 15 anos 16 a 20 anos 21 a 25 anos 26 a 30 anos

Fonte: Pesquisa de Campo, FACENE/RN 2011.

O grafico acima mostra que dos 4 entrevistados na faixa entre 10 a
15 anos o tempo de formagdo e atuagdo coincidiram, assim como 1
entrevistado que esta na faixa entre 16 a 20 anos,o grafico tem a mesma
caracteristica. Entre 21 a 25 anos que forma 2 entrevistado e entre 26 a 30
anos que foram também 2 entrevistado, ocorreu um desnivelamento entre
esses periodos.

Observou-se que os profissionais com mais de 20 anos de
formagao nao entravam no mercado de trabalho logo o término da faculdade.
Isso pode ser explicado quando se leva em consideragdo a quantidade de
emprego que surgiu na area da saude com implementagdo em 1994, do antigo
Programa saude da familia (PSF), hoje denominado estratégia saude da familia
(ESF).
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Grafico 3: Caracterizagdo profissional dos entrevistados relacionando a
graduagéao e pos graduagao.

8

B Graduagdo

M Pés-Graduagdo

Odontélogo Enfermeiro Médico

Fonte: Pesquisa de Campo, FACENE/RN 2011.

Constatou-se que os 03 odontdlogos entrevistados séo pos-
graduados, em quanto 3 enfermeiros dos 4 entrevistado sdo pdés-graduacéao e o
unico medico entrevistado também €& pds-graduado. Mostrando a importancia
da busca do conhecimento para um melhor atendimento no seu ambito de
trabalho. Uma vez que o retorno do investimento, a formacéo e o crescimento

pessoal contribuem para a melhoria dos processos de trabalho
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Grafico 4: Referente ao conhecimento dos profissionais que atua na estratégia
saude da familia sobre a politica nacional de saude do trabalho.

Conhecimento dos profissionais de satude
sobre a PNST

ESim MW Nao

Fonte: Pesquisa de Campo,FACENE/RN 2011

Verificou-se que 62,5% dos profissionais entrevistados conhecem a
politica nacional de saude do trabalhador (PNST) e 37,5% n&o conheciam a
politica, esses numeros sao bastante relevantes, pois a saude do trabalhador
esta incorporada a um conceito ampliado de saude desde a Constituicao
Federal de 1988 e ainda hoje existem profissionais de saude que ndo conhece

a politica

Eventos importantes como em 1991, onde o ministério da saude
(MS) apresentou a primeira proposta de um plano de trabalho em saude do
trabalhador, a 22 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador em 1994, que
foi um marco importante frente ao Ministério da Saude para o desenvolvimento
técnico e politico serviu para incorporar de vez a PNST no SUS (DIAS;
HOEFEL, 2005).
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E preciso que a PNST ocupe os espacos onde exista fragmentagéo
pelas acdes do estado, e os trabalhadores da saude que atuam na atencgao
basica, tem um papel importante nessa construgao, para que sejam alcangados
os principios da PNSST, haja vista que os estdo articulados com os
norteadores do SUS como: universalidade, prevencao, precedéncia das acdes
de promocgao, protegcdo e prevengao sobre as de assisténcia, reabilitagdo e
reparagao, dialogo social e integralidade (Brasil, 2010).

GRAFICO 5: — Caracterizagdo dos profissionais que atuam na ESF, dos que
conhecem a politica, conheceram a PNST através de que?

Como conheceu a PNST

B Capacitacdo pela Secretaria Municipal B Meio de comunicac¢do Vida académica

Fonte: Pesquisa de Campo, FACENE/RN2011

A anadlise do grafico 5, foi feita a partir dos entrevistados que
conheciam a PNST, onde esse conhecimento se deu a partir de capacitacdes
da Secretaria Municipal de Saude de Mossoré (SMS) com maior freqiéncia,
outros menos frequentes responderam que conheceram durante a vida
académica e por veiculo de comunicagao.

E importante salientar que a PNST deveria ser de conhecimento
profissional desde a sua vida académica, logo 87,5% conheceram a politica

depois da graduagao
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Cabe ao CEREST capacitar a rede de servigos de saude, subsidiar
a formulagdo de politicas publicas, Realiza promogdo e protecdo dos
trabalhadores, investiga as condicbes do ambiente laboral, capacitagao
profissional e prover subsidios para o fortalecimento do controle social na
regido e nos municipios do seu territorio de abrangéncia entre outras (BRASIL,
[2009)).

A secretaria dos municipios tem que fiscalizar a execugado dos
programas de saude dentro dos seus limites e o SUS tem um papel
fundamental na garantia da execugcdo da PNST, sendo necessario que a rede
de servicos publicos de saude se estruture e qualifique para atender as
demandas de Saude do Trabalhador de forma integral (BRASIL, 2006)

5.2 ANALISE QUALITATIVA

Referente a analise qualitativa, utilizamos a Técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo, a qual se trata de uma forma de organizagcdo do material
advindo do trabalho de campo, no trabalho em questao, das falas oriundas das
entrevistas realizadas com os profissionais de saude (ANDRADE; DUARTE;
MAMEDE, 2009).

Desta forma, iniciaremos a discussdo com a primeira questao
referente ao conhecimento dos profissionais que atuam na estratégia saude da
familia sobre a politica nacional de saude do trabalho. Analisaremos se existe
riscos laborais no ambito de trabalho, a sua inser¢gdao dentro da PNST, a sua
execucao no seu ambito de trabalho e qual a importancia da politica nacional

de saude do trabalhador.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Indubitavelmente, a PNST, apesar dos avangos que obteve desde a
sua origem pela Lei Eloy Chaves até a sua incorporagao ao ministério da saude
através da Constituicdo Federal de 1988 quando passou a fazer parte da
politica do SUS, ainda se encontra desarticulada. Isso reflete na falta de
conhecimento dos profissionais de saude que atuam na Estratégia Saude da
Familia (ESF) que deveriam também excuta-la.

A PNST propde a precedéncia das agdes de prevenc¢ao sobre as de
reparagao, seja por meio de mecanismo que eliminem as politicas de
monetarizacdo de riscos, seja pela criacdo de linhas de financiamento
subsidiado para investimento na protecdo do ambiente de trabalho ou pela
inclusdo de requisitos de seguranga e saude no trabalho na outorga de
financiamentos publicos e privados, bem como nas licitagées publicas, além de
outras medidas

Apesar da constante busca de melhores condi¢gdes de trabalho ao
longo periodo da historia, ainda hoje existe profissionais de saude que nao
conhece a PNST, sendo um fato bastante preocupante, pois, esses
profissionais deveriam executar as diretrizes asseguradas pelo SUS no seu
ambiente de trabalho.

Vale lembrar que esses profissionais, sendo eles da atencéo basicas
tem deveres com PNST, pois tém que identificar o que € uma doenca
ocupacional ou nao, promover treinamentos dentro da sua equipe, onde a
saude do trabalhador tem que esta inclusa.

Em virtude dos fatos abordados nessa pesquisa podemos ultimar
que todos os objetivos foram alcangados, pois a partir das analises dos dados
observou-se que os profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia
(ESF) ndo conhecem a PNSST, visto que os entrevistados fugiam do tema, néo
conseguiam definir riscos ocupacionais e expressar a importancia da politica no
seu ambiente de trabalho.

Isso nos faz entender a importancia que se tem a implementagao da

saude do trabalhador com mais énfase nas aulas de saude coletiva, pois dada
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a importancia social que tem o tema, foi visto que existe uma lacuna a ser
preenchida, pois a maioria dos entrevistados indagou que nao discutiram a
PNST na sua vida académica.

No momento da coleta foi observado que apesar de ser visto pelo
pesquisador uma grande variagao de riscos ocupacionais, os entrevistados nao
sabiam que estavam submetidos a tais riscos, remetendo a idéia que esses
profissionais ndo conhecem os riscos que afetam a suade do trabalhador.

Podemos considerar que a criagdo da PNST nao foi pautada de
objetivos claros e delimitados, e vem sofrendo diversas modificagdo
necessarias para atingir os seus objetivos. A desfragmentacdo da PNST vem
sendo um assunto muito discutido ultimamente para que a sua execugao atinja
os seus fins.

Portanto, para que se tenha uma melhora na execugcdo da PNST é
importante que os profissionais de saude envolvidos conhegam a politica como
um todo, e ndo fragmentada, por isso € importante a capacitacdo desses
profissionais para eles programarem a politica no seu ambiente de trabalho.

Desse modo, a atencdo a saude tem que ser associada a
preservacdo do meio ambiente, e os profissionais que atuam na ESF sdo muito
importantes nessa interagao, visto que as UBS sao a porta de entrada para os
servicos de saude, e esses profissionais estando mais préoximos da populacéo
podem elaborar programas preventivos e de educagido continuada sobre a
saude e segurancga do trabalhador.

Enfim, devemos salientar a importancia de cuidar de quem cuida, e o
primeiro passo para garantimos seguranca e saude a esses profissionais de
saude, € o conhecimento dos riscos que eles estdo submetidos. Assim como
explanar melhor a PNST, pois com a implementacdo da politica de saude e
seguranga do trabalho (PNSST) novos horizontes devem ser alcangado, pois a
PNSST deve conter dentro da atencdo basica como é feito com outros
programas te grande importdncia como saude do idoso, saude da crianga,
HIPERDIA e outros.
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APENDICE A - Termo e Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa € intitulada como a “Politica Nacional de Saude do
Trabalhador: conhecimento de profissionais da saude da Estratégia Saude da
Familia no Municipio de Mossor6-RN.”. Foi desenvolvida Por Elson Fabio
albino do vale, pesquisador participante e discente do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoro —
FACENE-RN, tendo como pesquisadora responsavel a Prof®.Verusa Fernandes
Duarte. A pesquisa apresenta os seguintes objetivos, geral: Caracterizar a
situagao profissional dos entrevistados; Identificar na opinido dos profissionais
entrevistados os riscos laborais no seu ambiente de trabalho; Verificar na
opinido dos profissionais entrevistados a insercdo da PNST no seu ambiente
de trabalho.

Analisar na opinido dos profissionais Diante de inquietagdes
surgidas a partir do estagio da disciplina de Enfermagem em Saude coletiva, na
atencado primaria, o qual me proporcionou vivenciar a teoria x pratica, e me
deparar com os riscos que a equipe de saude esta suscetivel devido as
condigdes desvairaveis. Acredito que a existéncia desta pesquisa é de grande
relevancia devido a escassez de literatura sobre a tematica; como também
contribuir para a academia e também para a enfermagem na abordagem ao
nivel de conhecimento dos sobre a PNST.

Solicitamos sua contribuicdo neste trabalho e informamos que sera
garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de
autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o
direito de desistir da mesma e que nao sera efetuada nenhuma forma de
gratificacdo mediante sua participacao. Informamos que o referido estudo nao
apresenta nenhum risco aparente, aos participantes.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de uma
entrevista gravada, o senhor(a) respondera a algumas perguntas relacionadas
ao projeto. Os mesmos fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso,

podendo ser divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tantos em
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nivel nacional ou internacional. Por ocasidao da publicacdo dos resultados, os
nomes dos entrevistados serao mantidos em sigilo.

A sua participagdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o senhor
nao é obrigado a responder ou fornecer as informagdes solicitadas pelos
pesquisadores. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano.

Em caso de esclarecimentos, entrar em contato com o
pesquisador participante Elson Fabio Albino do Vale, pelo Telefone (84)
88237804, assim como com a pesquisadora responsavel, Verusa Fernandes
Duarte pelo telefone 9991-0271, 8723-3188 e do Comité de Etica em Pesquisa:
Avenida Frei Galvao, n°. 12, Gramame CEP: 58067-695 - Jodo Pessoa -
Paraiba — Brasil. Contatos: email<cep@facene.com.br> Fone: (83)2106-4792 /
2106-4790.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Eu, ,

concordo em participar desta pesquisa, declarando que cedo os direitos do

material coletado, que fui devidamente esclarecido, estando ciente dos
objetivos e da justificativa da pesquisa, com a liberdade de retirar o
consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que
receberei uma coépia deste documento, assinada por mim e pelos
pesquisadores.

Mossoré-RN, de de 2011.

Prof2 Esp. Verusa Fernandes Duarte
Pesquisadora Responsavel

Elson Fabio Albino do Vale
Pesquisador Participante

Assinatura do Entrevistado/ Testemunha
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados - Formulario

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ROTEIRO DE ENTREVISTA

PARTE I: Caracterizagdo da amostra.

Idade:

Graduacao:

Tempo de Formacéo:
Tempo de Atuagao:

Po6s-Graduacgao:

PARTE II: Relacionado a tematica, Conhecimento de Profissionais da saude

sobre a Politica Nacional de saude do Trabalhador (PNST) .

1. Vocé conhece a politica nacional saude e segurancga do trabalhador (PNST)
( )SIM ( YNAO
Se respondeu sim:
) Conheceu através de capacitacdo da Secretaria municipal de saude (SMS)
) Através de meio de comunicacgao

(

(

() Durante sua vida académica
( ) Através de interesse pessoal
(

) Outros
2. Existem riscos laborais no seu ambiente de trabalho?

( )SIM ( YNAO

Se responder sim, quais?
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3. Como profissional de Saude: vocé se senti inserido dentro da PNST?
( )SIM ( )NAO

De que forma?

4. Vocé executa a PNST no seu ambiente de trabalho?
( )Sim ( )Nao

Se sim, de que forma:

5. Na sua opinido, analise a importancia da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador.
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Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca ¢

Autorizado pelo MEC - Portarias n® 1374, de 04.07.2001 e n°® 2057, de 09.07.2004,
respectivamente, Publicada no DOU de 12.07.2004, pp. 13/14, segdo 1.

CERTIDAO

Com base na Resolucdo CNS 196/96 que regulamenta a ética da pesquisa
em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Nova
Esperanca, em sua 7° Reunido Ordindria realizada em 11 de agosto de 2011 apds
andlise do parecer do relator, resolveu considerar, APROVADQ, o projeto de
‘pesquisa intitulado “Politica Nacional de Saide do Trabalhador: conhecimento
de profissionais da sadde da Estratégia Salde da Familia no Municipio de
Mossoré-RN", protocolo nimero: 108/11 e CAAE: 0107.0.351.000-11 da
pesquisadora responsdvel (orientadora): Verusa Fernandes Duarte e do
pesquisador participante (aluno): Elson Fabio Albino do Vale.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do trabalho,
certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do relatorio final de
conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/12/2011, nos termos das atribuigdes

conferidas ao CEP pela resolugdo jd citada.

Jodo Pessoa, 16 de setembro de 2011

Ty Wm e}ﬂggﬂydﬂ-

Rosa Rita da Conceleio Marques
coardenadora do CEP/FACENE/FAMENE

Rosa Rita da Conceigdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE

Ligia Kelly Barbosa de Souca Lima

Rua Artffice Pedro Marcos de Souza, 12 - Valentina de Figueiredo, CEP: 58.064-000 - Fones: (83) 3237-9999 / 3237-6666

Jodo Pessoa, e-mail: facene@facene.com.br - Home Pages: www.facene.com.br / www.famene.com.br



