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RESUMO

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador entrou em vigor desde 2004 visando
diminuir e/ou evitarmos os acidentes de trabalho e patologias adquiridas apds
exposicao excessiva de trabalho. Na Portaria n°® 1.125, de 6 de julho de 2005 institui-
se que suas diretrizes sao: atencao integral a saude, comunicacdo intra e
intersetorial, um fluxograma na légica da rede de informacdes sobre a saude do
trabalhador, capacitagdo de recursos humanos e entre outros. O presente estudo
objetivou analisar o conhecimento do enfermeiro da estratégia saude da familia,
acerca da Politica Nacional de Saude e Seguranca do Trabalho; Caracterizar a
situagdo profissional dos enfermeiros entrevistados; Identificar se ha 6rgaos
competentes para a Educacédo Continuada sobre saude e seguranca do trabalhador
especificamente para os enfermeiros das Unidades Basicas de Saude; Avaliar o
conhecimento dos enfermeiros sobre os riscos laborais de exposicdo no seu
ambiente de trabalho. Trata-se de uma pesquisa de carater descritiva exploratoria,
com abordagem quanti-qualitativa, a pesquisa foi desenvolvida em 10 Unidades de
Saude da Familia. A amostra foi composta de 10 enfermeiros atuantes na Estratégia
Saude da Familia no municipio de Mossoré-BN. O instrumento de coleta de dados
foi um formulario aplicado apds aprovacado do projeto pelo Comité de Etica da
FACENE/FAMENE Jo&do Pessoa-PB, haja vista a necessidade da obediéncia a
Resolucdo CNS 196/96 e Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Analise
quantitativa foi demonstrada através de graficos, discutindo a literatura pertinente. A
andlise qualitativa foi através da andlise de conteudo discutindo ao método de
Minayo. Os resultados obtidos nessa pesquisa foram: em relagdo ao nivel de
escolaridade, 53% dos entrevistados possuem como grau de instrucao o nivel
superior; 47% relataram especializacdo, 0% possui mestrado e 0% possuem
doutorado. Observou-se que, as (os) Enfermeiras (os) das Unidades Basicas de
Saude (UBS), tem idades acima de 30 e menos de 60 anos de idade, os quais sao
bem divididos, e sdo distribuidas da seguinte forma: 50% da amostra tem entre 40 —
49 anos de idade, 30% da amostra tem entre 30 - 39 anos de idade, 20% da
amostra tem acima de 50 anos de idade e 0% da amostra tem menos de 30 anos.
Apenas 10% dos entrevistados sao solteiros e 90% da populagdo entrevistada é
casada (0). Quando questionados sobre os conhecimentos da PNSST, observamos
que, a maioria (80%) dos enfermeiros das UBS conhecem a Politica de alguma
forma, enquanto (20%) disseram ndo conhecé-la. Quando as (0s) Enfermeiras (0s)
foram questionados quanto a aplicacado da PNSST na prevencao dos riscos laborais
na pratica de sua propria assisténcia, cerca de 90% informaram que aplicam a
mesma, enquanto 10% informaram que nao a aplica e desses a grande maioria das
(os) Enfermeiras (os) entrevistadas (0s), o que correspondem a 90%, disseram que
nao ha vigilancia de 6rgao competente para a capacitacao/formacéao do Enfermeiro
para a assisténcia na PNSST. O nivel de conhecimento dos entrevistados (as) sobre
a Politica Nacional de Saude e Seguranga do Trabalhador (PNSST) segundo as
falas: “conheco, ndo a fundo, mas conheco. E uma politica nova, e eu a conheco
através de estudo e pesquisa individual, e porque € uma politica relacionada a
Unidade Basica.” Como o profissional evidencia a PNSST na sua atuagao?
“diretamente ndo. No atendimento geral ndo, mas sempre que chega alguém tento
relacionar a doenca com o ambiente de trabalho.” Como o profissional aplica a
PNSST na prevencao dos riscos laborais na sua assisténcia? “Procuro sempre. No
caso de atendimento procuro sempre me cuidar, mas, no que diz respeito ao
CEREST, s6 conheco pelo fato de ter sido acometida por um acidente de trabalho, e



com isso fiz todo aquele protocolo”. Existéncia e a freqiéncia de uma vigilancia do
o6rgao competente para capacitacdo do enfermeiro para a assisténcia na PNSST?
“Aqui em Mossord nunca tive contato com o CEREST e ja estou aqui a 3 anos.”
Participacdo do 6rgdo competente na educacdo continuada ao enfermeiro da
Atencao Basica? “Houve alguns momentos, mas nao passaram disso. Houve sim
momento, mas nada demais, como uma atualizacdo”. Conclui-se que o0s
responsaveis pela implementacdo da PNSST, nao tem o conhecimento necessério e
os 6rgao competentes para a efetivacdo da mesma néo atuam fidedignamente.

Palavras-chave: Enfermagem.Saude.Trabalhador.Conhecimentos.



ABSTRACT

The National Policy on Occupational Health came into force since 2004 aimed at
reducing and/or prevent occupational accidents and diseases acquired after
overexposure of work In Ordinance n®. 1125 of 6 July 2005 was established that its
guidelines are: integral health care, intra and intersectoral communication, a logic
flow chart of the network of information on worker health, human resources training
among others. This study aimed to analyze the knowledge of the nurse who work at
the Family Health Strategy (FHS), about the National Policy on Occupational Health
and Safety (NPOHS). This is an exploratory and descriptive study, with quantitative
and qualitative approach; the research was performed in 10 of Family Health Units.
The sample was constituted of 10 nurses who work in the ESF in the city of Mossoré-
RN. The data collection instrument was a form applied after project approval by the
Ethics Committee of FACENE/FAMENE Joao Pessoa-PB, given the necessity of
obedience to Resolution CNS 196/96 and to the Ethics Code of nursing
professionals. Quantitative analysis was presented through graphs, discussing the
relevant literature. Qualitative analysis was done through content analysis discussing
the method of Minayo. The results obtained in this study were: in relation to
schooling, 53% of the respondents are graduated, 47% reported specialization, 0%
has master's degree 0% and has doctorate. It was observed that the nurses of the
Basic Health Units (BHU) are aged over 30 and less than 60 years old, which are
well divided, and are distributed as follows: 50% of the sample is between 40 - 49
years of age, 30% of the sample is between 30 - 39 years of age, 20% of the sample
is over 50 years of age and 0% of the sample is under 30 years old. Only 10% of
respondents are single and 90% is married. When asked about the knowledge of
NPOHS we observed that the majority (80%) of nurses from BHU know the Policy in
some way, whereas (20%) said they did not know it. When nurses were asked about
the application of NPOHS in the prevention of occupational risks in practice of their
own care, 90% said they apply it, whereas 10% said they do not apply, and of these
the vast majority of nurses, which corresponds to 90%, said there was no supervision
of competent authority for qualification/training of the Nurse for assistance in NPOHS
The level of knowledge of respondents about the NPOHS according to the speech of
one of the respondents: "l know, not deeply, but | know." How does the professional
evidence the NPOHS in his/her performance? "Not in general care, but whenever
someone comes | try to relate the disease with the workplace. How does the
professional apply NPOHS in the prevention of occupational risks in his/her care? "In
case of assistance | always try to take care of myself because | have been affected
by an accident at work." Existence and frequency of a monitoring body responsible
for qualification of nurses to assist in NPOHS: "Here in Mossord | have never had
contact with the CEREST and I've been here for 3 years." Participation of the
competent body in continuing education the nurse in primary care: "there was a
moment, but nothing important, it was like an upgrade". It is concluded that those
responsible for implementation of NPOHS do not have the necessary knowledge and
the body responsible for effecting it does not work reliably.

Keywords: Nursing. Worker's Health. Knowledge.
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1 INTRODUCAO

1.1CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

A Revolta Industrial surgiu a partir de movimentos trabalhistas ingleses, onde
culminou como ponto de partida a saude ocupacional no mundo, que apds o
“Massacre de Peterloo” viu-se a importancia da criacao da primeira Lei de protecao
aos trabalhadores no ano de 1802, onde por descumprimento desta lei por falta de
um 6rgao capaz de fiscalizar surgiu entdo em 1833, a “Lei das Fabricas”, haja vista a
necessidade de um érgao responsavel por adentrar nas industrias e observar se
esta sendo realizada protecédo a saude do trabalhador contra os agravos do trabalho
(NOGUEIRA, 1964).

A partir dai tem-se uma visao e conscientizacao voltada para a importancia da
saude ocupacional, que teve seus objetivos assegurados e citados em 1927, pela
Comissao Mista da Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT) e pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Em 1979, a Assembléia Mundial de Saude destacou a
importante necessidade de se cuidar e de realizar programas especiais para essa
parte da populagao tdo importante da comunidade (NOGUEIRA, 1984).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador entrou em vigor desde 2004
visando diminuir e/ou evitarmos os acidentes de trabalho e patologias adquiridas
apds exposicao excessiva de trabalho. Na Portaria n° 1.125, de 6 de julho de 2005
institui-se que suas diretrizes sdo: atencao integral a saude, comunicacdo intra e
intersetorial, um fluxograma na légica da rede de informacdes sobre a saude do
trabalhador, capacitacdo de recursos humanos e entre outros (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

A Saude do Trabalhador passou a ser um problema publico de salude devido
os altos indices de acidentes de trabalho, onde a culpa era imposta ora para o
Estado outrora para os trabalhadores, fazendo dessa forma com que os percalcos
nao fossem resolvidos por ndo haver um culpado comprovado, levando assim a
descrenca dos trabalhadores para com a lei que os assegura, a impunidade nos
acidentes e a injustica social (VILELA; IGUTI; ALMEIDA, 2004 apud TAMASSIRO et
al., 2009).

Os trabalhadores acidentados buscam subsidios no SUS, onde este
referencia uma atencdo maior para essa classe, neste existe uma Rede de Atencgao
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), a qual é a principal estratégia aceita
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pelos técnicos de seguranca do trabalhador articulado ao Ministério da Saude
(TAMASSIRO et al., 2009).

E como forma de descentralizacdo da atencdo a saude da populacao
ativamente econdémica surgiu o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) que tem por objetivo desenvolver a¢des para melhorar as condi¢cdes de
trabalho e a qualidade de vida dos trabalhadores, esses centros se dividem em
regionais e estaduais. Compete ao CEREST capacitar a rede de servicos de saude,
apoiar investigacoes de servicos de grande complexidade, assessorar a realizacao
de convénios de cooperagao técnica, subsidiar a formulacdo de politicas publicas,
apoiar a estruturacao de assisténcia de média e alta complexidade para atender os
acidentes de trabalho e agravos contidos na Lista de Doencgas Relacionadas ao
Trabalho e aos agravos de notificacdo compulsoéria listados na Portaria GM/MS n®
777 de 28 de Abril de 2004 (BRASIL,[20086]).

No Art 1° do Capitulo | do Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem,
descreve que a Enfermagem é uma profissdo comprometida com o bem estar
individual e coletivo, levando em consideragao a promoc¢ao, protecao, recuperacao e
reabilitacdo da saude e do individuo, respeitando sempre as bases da lei e da ética
(BRASIL, 1995 apud BARBOSA et al., 2004).

No quesito saude, os trabalhadores dessa area evoluiram cientificamente e
aumentaram seus indices consideravelmente, na tentativa de suprir as necessidades
oferecidas pelo Sistema Unico de Saude (ABEn-RJ, 2006).

Acredita-se que, devido o enfermeiro da Atencdo Basica esta sempre em
contato direto com a populacéo, ele possa exercer um papel muito importante na
construcado, crescimento e fortalecimento do controle social, onde possui além de
exercer suas funcdes gerenciais, educativas e de cuidados basicos, um papel que
interliga-os as acdes realizadas e com os trabalhadores envolvidos (ARANTES,
2007 v.16 n 3).

A salde do trabalhador é uma politica nova e a qual estd inserida na
Estratégia Saude da Familia, haja vista o principio de avaliar, educar e prevenir a
populacdo ativa contra os agravos advindos no seu trabalho, dessa forma, os
préprios enfermeiros da Atencado Basica se encaixa nessa faixa. Partindo dessa
visdo, entende-se que o enfermeiro frente a Atencao Basica deve ter uma instrucéo
apurada sobre direitos do trabalhador quanto atendimento basico, capacitacao sobre

o leque de variedades que acomete essa classe, educacao por parte de palestras e
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principalmente se o Enfermeiro Fiscal do érgdo de classe atua na fiscalizagdo do
exercicio dos enfermeiros da Atencado Basica a exercerem sua funcao frente a
atencao a saude do trabalhador (ALVES, 2003).

Diante do acima descrito, o interesse pelo presente estudo foi desencadeado
através da vivéncia em estagios e sentir falta dessa atencdo em particular, bem
como pela escassez literaria. Entende-se que, da mesma forma que o enfermeiro da
UBS conhece e atua nas Politicas Nacionais de Saude, tais como: crianga,
adolescente, mulher, adulto, HIPERDIA, do idoso e mais recentemente a do homem,
o mesmo deveria ser feito com a Politica de Atencdo a Saude Trabalhador. Dessa
forma, surgiram inquietag6es a fim de saber um pouco mais sobre os conhecimentos
e praticas de enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia, que sdo os
responsaveis por colocar essa Politica de Saude em acgdo e fazé-la ser bem
sucedida, nesse caso fica o questionamento: Até que ponto o Enfermeiro da Saude
da Familia atuante na Unidade Basica de Saude compreende a PNSST e até que

ponto a pde em pratica?

1.2 HIPOTESE

Devido o (a) trabalhador (a) estar inserido (a) em varios outros programas do
SUS, estaria este sendo deixado um pouco de lado pelos seus responsaveis na
pratica, fazendo dessa forma uma politica publica fantasma, deixando uma
descrenca aos direitos dos seus usuarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento do enfermeiro da estratégia saude da familia, acerca
da Politica Nacional de Saude e Seguranca do Trabalho (PNSST).

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar a situacao profissional dos enfermeiros entrevistados;

» |dentificar se ha 6rgaos competentes para a Educacdo Continuada sobre
saude e seguranca do trabalhador especificamente para os enfermeiros
das Unidades Basicas de Saude;

* Avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre os riscos laborais de
exposicao no seu ambiente de trabalho.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORIA DA SAUDE OCUPACIONAL A SAUDE DO TRABALHADOR

No século XVII, com a Revolugéo Industrial, tem inicio a formagéo da classe
operéaria, de forma desorganizada e sem direitos ou leis que 0s embasassem
(MAENO; CARMO, 2005 apud MEDEIROS, 2010). A Revolugao Industrial, € entao,
produto de movimentos trabalhistas com maior enfoque apdés o “Massacre de
Peterloo”, em 1802 (NOGUEIRA, 1984).

O inicio do conhecimento da relagao entre trabalho e doenca comeca a fazer
parte da vida e evolucdo da humanidade. Ramazzini, considerado pai da medicina
do trabalho, que, no final do século XVII e inicio do século XVIII, escreveu um
tratado sobre doencgas ocupacionais, levando em conta importancia de perguntas
sobre estado de trabalho, esforcgo fisico, etc, na anamnese, na busca de diminuir a
existéncia de doencas e/ou tratar enfermidades adquiridas. Com isso, a prevencao
de doencas e de acidentes associadas ao trabalho, teve inicio somente apés a
implementacdo do paradigma da medicina do trabalho no século XIX (SANTANA,
2006 apud MEDEIROS, 2010).

Em 1802, decretou-se a primeira lei de protecdo aos trabalhadores, a “Lei
de Saude e Moral dos Aprendizes”, ndo sendo efetiva por ndo haver 6rgaos
fiscalizadores para o regimento da mesma, mudou-se para “Lei das Fabricas”, em
1833, onde para que essa lei seja regimentada tal qual foi criado o “Inspetorado de
Fabricas”, que é responsavel por observar e manter as condicoes de trabalho
favoraveis aos trabalhadores protegendo-os contra os agravos a saude dos
mesmos, onde esse “Inspetorado” era um érgao governamental, sendo o primeiro a
ter liberdade de circular dentro das fabricas e salas. No decorrer do tempo, depois
dessa iniciativa, tem-se a atencao sobre a importancia dessa parcela da populacéo e
a conscientizacdo da saude ocupacional, onde tem objetivos definidos em 1957 pela
Comissao Mista da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Dessa forma afima que:

“ A Saude Ocupacional tem como finalidade incentivar e manter o
mais elevado nivel de bem-estar fisico, mental e social dos
trabalhadores em todas as profissdes; prevenir todo o prejuizo
causado a saude destes pelas condi¢des de seu trabalho; protegé-los
em seu servico contra os riscos resultante da presenca de agentes
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nocivos a sua saude; colocar e manter o trabalhador em um emprego
que convenha As suas aptiddes fisiologicas e psicologicas e, em
resumo, adaptar o trabalho ao homem e cada homem ao seu
trabalho” (NOGUEIRA, p. 495, 1984).

Devido as condicdes precarias a que os trabalhadores eram expostos e pelo
desgaste durante esse processo de execucdo do trabalho, passa a ser modificado a
forma de ver a relagao trabalho-doenca, 0 que se torna necessario a necessidade de
intervir na saude desses trabalhadores (FIGUEIREDO, 2008).

A medicina do trabalho teve inicio na primeira metade do século XIX, na
Inglaterra, com a Revolugdo Industrial. Nesse momento, o processo de trabalho
exigia muito esforco por parte de seus trabalhadores devido um processo acelerado
e em grande escala, que necessitou de uma atitude imediata de intervengao, que
caso nao fosse cumprida teria pena de barrar o processo (MENDES; DIAS, 1991).

Depois dessa imposicdo, um proprietario de uma fabrica, identificou que seus
trabalhadores n&o tinham cuidados meédicos, obtinham cuidados apenas pelos
responsaveis por instituicbes filantrépicas, pediu um conselho ao seu médico
particular, o senhor BAKER, o qual Ihe informou que seria interessante implantar um
médico interno na fabrica, pois esse seria o elo entre o proprietario e os
trabalhadores, onde este teria livre acesso as alas da fabrica, ira observar o trabalho
e observar o efeito deste sobre os trabalhadores, e em caso de uma ocorréncia ele
mesmo quem ira tomar as intervengdes. (MENDES;DIAS, 1991).

Logo em seguida, o proprietario seguiu as recomendagdes do seu médico
particular, e assim surgiu em 1830 o primeiro servico de medicina do trabalho
(MENDES; DIAS, 1991).

A implantagdo desses servicos logo se disseminou para outros paises
juntamente com o processo de industrializacdo. A falta de assisténcia ou a nao
assisténcia prestada dos sistemas de saude, fez com que os servicos médicos
dessas empresas tornam um servigo indispensavel e importante que passa a manter
o trabalhador e seus familiares vigilantes e cuidadosos com o nivel de forca de
trabalho exercido. Dessa forma, faz-se necessario a criacdo da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), em 1919; a Conferéncia Internacional do Trabalho
em 1953; em 1954, foi sinalizado a um grupo de especialistas para investigar e
avaliar as diretrizes gerais dos Servigos Médicos do Trabalho e em 1959 foi criado a
denominagao Servigo de Medicina do Trabalho (MENDES;DIAS, 1991).
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Em 1959, devido a boa resposta com esse sistema implantado, da-se inicio a
Recomendagédo 112, que é aprovada pela conferéncia Internacional do Trabalho,
esse objeto normativo de dimensdes internacionais passa a ser referéncia e ponto
de questionamento para a producado de diplomas legais nacionais, onde o modelo
brasileiro se baseia (MENDES;DIAS,1991).

Essa recomendacéao 112, diz que servico de saude do trabalho é:

» oferecer seguranca aos trabalhadores contra qualquer risco que venha a
prejudicar sua saude, onde esse esteja em seu campo de trabalho;

* incentivar e ajudar na adaptagao fisica e mental desse trabalhador no seu
campo, enfocando a peculiaridade especial de cada trabalhador na sua area
especifica;

* ajudar, da melhor maneira possivel, na permanéncia e bem-estar fisico e
mental do trabalhador.

Essas e outras coisas, comecam a mostrar a impoténcia da medicina do
trabalho para atuar apenas nos danos causados a saude causados pelos processos
de producédo, sendo assim necessario a ampliacdo atuagcdo médica que chega ao
trabalhador, mas inicia-se pela intervencdo sobre o0 meio em que trabalha e as
condicbes em que trabalha. Surge ai a “Saude Ocupacional” que tem a visdo da
multi- e interdisciplinaridade, com a organizacado de equipes multiprofissionais, tendo
uma visdao focada na higiene industrial, observando seu processo histérico de
servicos médicos e os lugares em que foram implantados (MENDES; DIAS,1991).

3.2 HISTORIA DA SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

No Brasil, o processo de implantacédo e desdobramento da saude ocupacional
se deu mais tardiamente, disseminando-se em varias direcoes (MENDES;DIAS,
1991).

O inicio das identificacoes e do registro em documento sobre problemas com
a saude do trabalhador, em meados do século XIX, mas a implementagdo dessa
tematica de carater cientifico teve inicio a partir das escolas medicas (SANTANA,
2006 apud MEDEIROS, 2010).

O modelo de saude ocupacional passa a ser insuficiente, porém essa vertente
nao é um caso Unico e nem isolado, no que diz respeito as politicas novas de saude.

E uma vertente bastante importante pois, consegue fazer um paralelo entre sadde e



20

trabalho, em contrapartida, € circundada por cenarios politicos e sociais de
dimensdes amplas. A partir dai, em meados de 1968, tem-se um novo movimento
partindo dos proprios trabalhadores, que comegam a questionar sobre o verdadeiro
sentido do trabalho fora da esfera crista, o que intimida o Estado, esse processo faz-
se entdo necessaria a participacdo de trabalhadores para ajudar nos
questionamentos da importancias sobre saude e seguranga para 0S mMesmMos
(MENDES;DIAS, 1991).

Com o passar do tempo, e com os interesses se modificando, a causa de
doencas ocupacionais passam a ser modificadas. As doencas antigas que eram ja
esperadas se excluem e passam a surgir novas doencgas adquiridas pela forca de
trabalho, como: doencas cardiovasculares, distirbios mentais, o estresse e o cancer.
Com essa modificacdo no processo de doencas ocupacionais, modifica-se também
a preocupacao na area de saude, modificando seu modo de intervir, passando a
interessar-se pela prevencao de saude, com a “promoc¢ao de saude”, tendo como
principais objetivos a educacdo, mudanca no estilo de vida e mudanca de
comportamento da populacao (MENDES;DIAS, 1991).

Com essa visao, a historia do trabalho teve inicio na busca pela satisfacao do
prazer econdmico individual, através de mecanismos que rendessem ganhos. Onde
o resultado desse mecanismo s6 é obtido quando se tem a juncao do objeto, do
meio, da atitude e por fim o produto (OLIVEIRA, 2006 apud MEDEIROS, 2010).

3.3 ATENCAO BASICA DE SAUDE NO BRASIL

O Brasil em meados dos anos 60 aos anos 80 vivenciou um processo de
Regime Militar, onde tinha uma visdo autoritaria voltada ao esvaziamento da forga
politica visando a liberdade individual privada. A atuacao, dessa forma, era promover
e observar o espaco publico visando a garantia de paz social. Teve-se assim, a
unificagéo da Previdéncia Social, nesse momento tinha-se a grande necessidade de
descentralizacao de politicas com agdes voltadas a populacao, principalmente as de
saude. Com o passar do tempo, essa descentralizacao ia ganhando forcas devido
aos maus indices observados no perfil epidemiologico, o que afirmava a
incompeténcia do Estado (XIMENES NETO, 2010).

No contexto de Atencdao Primaria a Saude (APS), a qual era detida e

centralizada na Previdéncia Social, teve sua descentralizagdo firmada em meados
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de 1980, devido a crise da Previdéncia Social e pelo pacto firmado na Conferéncia
Internacional de Cuidados Primarios de Saude, em 1978. Deste modo, o governo
cria as AIS — Acbes Integradas de Saude, a qual se dissemina por todo o pais em
pouco tempo. Em 1987, as AIS foram retiradas para a implantacdo do SUDS -
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude, em 1990; e logo em seguida o
SUDS foi substituido pelo SUS — Sistema Unico de Satde, em 1990, com toda essa
mudanca o melhoramento nas condutas preventivas de saude, como acdes e
programas, foram melhorando gradativamente. N&o parando por aqui, cria-se
também as EACS — Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude, e o ESF —
Estratégia de Saude da Familia, que com o passar do tempo, tem por fungcédo a
melhoria da assisténcia de saude a populacao (XIMENES NETO, 2010).

Nos anos de 1990, com o expressivo crescimento de trabalho em saude de
forma quantitativa, observado pelo crescimento de agdes, programas, intervencoes,
palestras de saude, leva a uma mudanca estrutural nas formas de trabalho, em
relagdo a seus funcionarios. Dessa forma, ocorre a descentralizagdo sobre a
contratacao de profissionais de saude, bastante visivel ap6s a implantacao das ESF.
De 1990 até os dias atuais, ndo ouve modificacdes visiveis no que diz respeito a
garantia de protecao social a esses trabalhadores de saude, e a ndo existéncia do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios do SUS, PCC-SUS. Isso leva a um “desgosto”
por parte dos profissionais de salde, 0 que gera uma rotatividade de profissionais
alterando assim a forma de aplicar a assisténcia, onde cada individuo tem sua
forma, prejudicando a implantagdo de politicas e programas de atencdo de saude,
onde quem mais sente é a populacao (XIMENES NETO, 2010).

Diante varias mudangas ocorridas na ultima década do século passado, o
Brasil teve mudancas na sua organizacao, subsidio e oferta no quesito de sistema
de saude. Com essas mudancas, houve a introdu¢do de novos programas para a
mudanca do novo modelo assistencial do SUS. Na Atengdo Basica, tem-se por
caracteristicas a promocao de saude, prevencdao de doencas, tratamento e
reabilitacdo do individuo para a sociedade. Dessa forma, a Atencdo Basica
caracteriza-se por varias acdes e programas unidos para serem implantados na
sociedade em prol de uma melhoria na saude da populacao (BECK et al., 2010).

O SUS é uma entidade que age em todo territério nacional com os mesmos
objetivos e estrutura, com a responsabilidade dos 3 esferas: Nacional, Estatal e

Municipal. Dessa forma, podemos compreender que o SUS nao é uma instituicao,
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mas sim, um conjunto de esferas que agem em prol de um unico fim. Essas esferas
sS40 responsaveis por prevenir, tratar e reabilitar a populacdo que o procura. Os
SUS, assim como qualquer unidao deveres a populacdo é regido por pontos
institucionais, como: Equidade, Integralidade e Universalidade, onde esses pontos
dao a garantia a populacado assistida em todo territério nacional, dando-lhes a
garantia de assisténcia de saude e igual em qualquer canto do pais (FIGUEIREDO,
2008).

A partir da criacao, implantacao e disseminacao do SUS em todo territério
nacional, tem-se a melhoria no que diz respeito a programas especificos voltados a
uma parcela da populacao, assim temos: PAISA — Programa de Atencao Integral a
Saude do Adulto, PAISM — Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher,
PAISC - Programa de Atencao Integral a Saude da Criangca, PROSAD — Programa
de Atencdo a Saude do Adolescente e PAST — Programa de Atencdo a Saude do
Trabalhador, onde nesse caso se faz desnecesséario o conhecimento aprofundado

dessas politicas, exaltando assim o PAST.

3.4 A SAUDE DO TRABALHADOR NA CONJUNTURA DO SUS

Entende-se por trabalho, todo e qualquer esforgo fisico e/ou mental para a
realizacdo de uma atividade. Logo, trabalhador é segundo Aurélio Buarque de
Holanda, todo aquele que desenvolver e desempenhar um esforgo fisico que antes
tenha sido planejado em mente, e que este estd sendo implantado para
desempenhar uma profissdo que dara resultados os quais serao remunerados para
suprir necessidade financeira pessoal (FIGUEIREDO, 2008).

A saude do trabalhador é uma das vertentes da Saude Publica que tem como
foco de estudo e atuagédo tudo o que estiver inter-relacionado com a saude e o
processo de trabalho. Com isso, tem por objetivo a prevencao e protecdo da
integridade da saude desse trabalhador, através de agdes de vigilancia sobre riscos
ocupacionais a que esses trabalhadores sdo submetidos, bem como a assisténcia
dada a esse trabalhador sempre que necessario, como: diagndéstico, tratamento e
reabilitacdo embasados pelos regimentos de integralidade do SUS (SOUZA, 2010).

A Saude do Trabalhador passa a ser um campo de saude mais novo, pois
passa a ter uma visao especifica para esse grupo populacional objetivando entender

e intervir no processo trabalho-saude em um diametro maior do que a exposta na
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saude ocupacional. A saude do trabalhador tenta entender o processo de
adoecimento e morte desses trabalhadores a partir do entendimento e estudo do
processo de trabalho (FIGUEIREDO, 2008).

Na segunda metade de 2002, o Ministério da Saude publicou a portaria 1.679,
que firmou um passo importante no que diz respeito ao firmamento de uma politica
especifica para Saude do Trabalhador, iniciando assim uma Rede Nacional de
Atencéao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST). Em relagao a portaria, teve por
objetivo impulsionar a disseminacao das acdes de saude do trabalhador em toda a
rede do Sistema Unico de Saude (SUS), que foi conseguido através de batalhas dos
componentes de grupos intra-setoriais de saude do trabalhador, firmando o processo
em todo o atendimento dessa area onde atue o SUS (MAENO; CARMO, 2005 apud
MEDEIROS, 2010).

A RENAST - Rede Nacional de Atencéao Integral a Saude do Trabalhador — é
o 6rgao-modelo e especifico para atender essa parcela da populagdo, que é
composto por varios Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador, denominado
CEREST (BRASIL, 2002 apud SOUZA, 2010). O CEREST ¢é formado por uma
equipe de saude multiprofissional, que é responsavel por dar o aporte geral a essa
classe, assim deve, capacitar a rede de saude, dar incentivo as investigacées de
grande complexidade, financiar a formagédo de politicas publicas visando apoio a
formagdo de média e alta complexidade onde serdo atendidos trabalhadores
surpreendidos por acidentes de trabalho. O CEREST é voltado para a saude da
populacdo em geral, envolvendo o servigco privado e o publico, ndo se confundindo
com servico especifico para funcionario publico. Em geral, € responsavel pela
promogao e prevencao de saude visando diminuir o risco as doencgas de trabalho e
acidentes de trabalho, seja pela educacdao em saude ao préprio trabalhador ou por
campanhas voltadas ao publico especifico (SOUZA, 2010).

3.5 POLITICA NACIONAL DE SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR E A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

O SUS e seus objetivos de geracao de cidadania e direito universal a saude,
tem uma pequena histéria desde sua existéncia até os dias de hoje, ja que o mesmo
foi criado em 1988 e legalmente em 1990. Nesse entremeio, foram realizadas varias
conversas e debates com varios temas, onde os sobre qualificagdo dos profissionais
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e de educacdo permanente esta entre os assuntos debatidos desde 2001. A ESF,
antes chamada de PSF, que foi um dos cursos de especializacdo em saude da
familia, para que os profissionais de salude pudessem dar um suporte maior aos
usuarios, visto que as unidades de salde estavam se disseminando por todo pais.
Com essa disseminacao, em 1994, o programa que antes atendia apenas a uma
parte da populacdo que era excluida do consumo de servigo, para se tornar uma
estratégia consolidada pelo SUS (OHARA;SAITO, 2008 apud TEIXEIRA, 2006a).

Grande sao os feitos das Equipe de Saude da Familia que estao atuando em
todo o territério brasileiro, onde esta equipe é formada por multiplos profissionais,
assim ocorrendo uma melhoria de varios indicadores de saude. Dessa forma, com
todos esses avancos e pensamentos para o horizonte, ainda visualizamos que por
mais que haja os avancgos, ainda ha falhas que possivelmente podem ser
conversadas e melhoradas com dialogos e algumas aceitacées de criticas, como
acoes de trabalho.

Analisando a ESF, esta, por mais que tenha uma ampla cobertura sobre a
populacao, esta ainda é defasada, pois a populacdo que é atendida pela mesma, é
apenas uma fatia, onde estd cadastrado no sistema de informacdo, o que nos da
uma visao ainda clinica, deixando um pouco de lado o trabalho a coletividade, como
a Saude Coletiva, as exposicées ao risco, a vulnerabilidade, entre outros. Isso é
extremamente compreendido quando avaliamos o tamanho da demanda da
populacao consumidora de saude. (OHARA;SAITO, 2008).

Dessa forma, a ESF deve modificar o modo de ver os sujeitos, como

trabalhadores em saude, com o objetivo de modificar o entendimento do fazer em
saude, gerando acdes preventivas as lesdes, disturbios mentais, adoecimentos em
trabalhadores de varios segmentos. Com isso, a ESF deve ter um trabalho em
saude coletiva utilizando o referencial da vigilancia em saude, despertando dessa
forma, uma preocupacdo com os profissionais da equipe, ou seja, se preocupando
com a coletividade, mesmo que a queixa inicial, seja individual.
A inclusdo dos trabalhadores a ESF, é feita de duas formas: pela vigilancia em
saude, que inclui esse trabalhador a partir de algo que o tenha acometido e este foi
atendido uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA), logo, este ird ser adscrito na
ESF, onde este nao fazia parte da fatia atendida pela Unidade; a outra forma, é estar
cadastrado na ESF, como parte da populacdo atendida pela mesma
(OHARA;SAITO, 2008).
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Entendendo que trabalhador é todo aquele que exerce alguma atividade de
trabalho, logo, estdo inseridas pessoas de ambos os sexos, faixas etarias diversas ,
etnias variadas, classes sociais diferentes, vem crescendo devido a expansao da
populacao brasileira, levando a uma desigualdade no processo de vida e na saude.
Com a mal realizacao do trabalho, prejudica-se entao os direitos adquiridos por lei,
colocando assim em risco a saude do trabalhador. Dessa forma, o SUS deve cobrir
todos os trabalhadores, sejam eles formais ou informais, agindo na prevencao e
promogao da qualidade de vida dessa parte da populacdo que é mais exposta a
riscos de trabalho, que muitas vezes deixam seu cuidado em segundo plano, por ter
que responder as questdes sociais, e muitas vezes quando vao procurar pelo
servico de saude seu estado esta mais avancado (OHARA;SAITO, 2008).

Dentro da fatia dos trabalhadores que sao cobertos pelo SUS, estdo os
préprios profissionais de saude, onde estes se encontram muito esquecidos. A
correria do dia-a-dia na ESF, leva a dificuldades em realizar atividades com eles
préprios, o qual € uma Norma Regulamentadora (NR) do programa. As Unidades
Basicas de Saude (UBS), ndao tem relacao com a vigilancia da saude do trabalhador,
no que diz respeito a busca dos agravos a saude e a busca de acidentes
relacionados ao trabalho, assim como o atendimento prestado ao trabalhador
acidentado, onde este passa maior parte do seu tempo na sua area de trabalho,
porém a Equipe de Saude da Familia, tem a responsabilidade de saber que tais
pessoas fazem parte da sua area adscrita, assim como o trabalho que eles
executam e a quais agentes eles estdo expostos, dessa forma, levando a
prevencao, promocao, diagndstico recente e possivel melhoria na qualidade de vida
desses trabalhadores(OHARA;SAITO,2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritiva exploratéria, com abordagem
quanti-qualitativa.“Pode-se  definir pesquisa como procedimento racional e
sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sao
propostos” (GIL, 2010).

As pesquisas descritivas sao caracterizadas por observar, checar, selecionar
e interpretar fenbmenos ocorridos sem que o pesquisador interfira. Dessa forma,
fatos humanos e fisicos assim estudados, ndo podem ser mudados ou induzidos
pelo pesquisador (ANDRADE, 2007).

As pesquisas exploratérias tém por objetivo adquirir maior aproximacao com o
problema, a ponto de gerar hipétese e torna-las o mais clara possivel. No entanto, a
pesquisa exploratdria tem o intuito de sintetizar as caracteristicas da amostra (GIL,
2010).

O método quantitativo tem por finalidade trazer a tona dados, indicadores e
tendéncias visiveis ou gerar modelos tedricos que ainda encontram-se apenas em
idéias, porém que, tenham uma eficiéncia pratica (MINAYO, 2010).

O método qualitativo é aquele que se aplica para melhor pesquisar um grupo
delimitado e evidenciado, de histérias que interessem a sociedade sob a visdo dos
préprios executores das acoes, de relagdes e para a averiguacao de discursos e de
documentacgdo. Esse tipo de método tem embasamento tedrico nos da a condicao
de descobrir processos sociais ainda pouco ou ndo conhecidos sobre determinados
grupos delimitados, dar condicdo de construir novas idéias e criagdo de novos
conceitos e categorias durante o processo de pesquisa (MINAYO, 2010).

A questdo da relagdo entre quantitativo-qualitativo envolvida pelo problema
central da pesquisa ndao pode ser vista apenas de um modo basico escolhido pela

afinidade do pesquisador ao investigar a realidade.

Ela tem que ver como o carater do objeto especifico de
conhecimento aqui tratado: com o entendimento de que nos
fendmenos sociais ha possibilidade de se analisarem regularidades,
frequéncias, mas também relacdes historias, representagdes, pontos
de vista e logica interna dos sujeitos em ag¢ado. (MINAYO, 2010, p.63).
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4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em 10 Unidades de Saude da Familia (UBS) no
municipio de Mossoré-RN, onde a Faculdade Nova Esperanca de Mossor6 possui
convénio para realizacao de praticas.

Apresenta a seguinte estrutura fisica, todas as UBS, com: SAME, Sala de
Preparo, de Vacina, de procedimentos, da geréncia, copa, de esterilizacdo, de
arquivos, lavanderia, almoxarifado, expurgo, consultério medico, de enfermagem,
Odontolégico, servico social, banheiros e auditério. A Equipe da Saude Familia
(ESF) é composta por um enfermeiro, um médico, um técnico de enfermagem, um

dentista, seis agentes comunitarios de saude.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo de estudo foi composta por 12 enfermeiros, dos quais 2 se
recusaram a participar, sendo assim a amostra foi composta de 10 enfermeiros
atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Mossord-RN e que
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
onde os critérios de inclusdo sdo: ser cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude) como enfermeiro da estratégia e atuar a trés anos em
uma equipe de saude da familia.

4.4 INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

Com o intuito de identificar o conhecimento do enfermeiro da ESF sobre a
Politica Nacional de Saude e Seguranca do Trabalhador, foi realizado um formuléario
com perguntas abertas e fechadas, estruturado pertinente a tematica.

De acordo com Marconi e Lakatos (2007), o formulario € um objeto de
pesquisa que deve ser muito bem formulado, para seu uso e posterior interpretacao
ser facilitado. Em um formulario, deve-se conservar a estética do mesmo, onde vale
avaliar o tipo, tamanho e formato do papel, ndo esquecendo a importancia sobre os
espacamentos entre um questionamento e outro que deve ser o mesmo. Dessa
forma, para manter a estética do formulario, a forma de assinalar as questdes deve

permanecer a mesma durante todo o preenchimento. Nas questdes discursivas,
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deve-se prezar pela simplicidade e objetividade das respostas, onde excesso de
informacao desnecessaria deve ser evitada (MARCONI; LAKATOS, 2007).

“Causam ma impressao questionario ou formularios antiestéticos em termo de papel,
disposicdo das perguntas, grafia, etc” (WITT, 1973, p.46 apud MARCONI;
LAKATOS, 2007 p. 215).

O formulario foi estruturado em duas partes: Parte | — dados pessoais e
caracteristicas profissionais que sao: escolaridade, idade, estado civil; e Parte Il —
constituido por 8 perguntas abertas e fechadas com o objetivo de coletar dados
referente a tematica a qual abordou os seguintes pontos: conhecimento da PNSST,
evidenciacdo da PNSST na atuacao do enfermeiro da ESF, aplicacdo da PNSST na
prevencao dos riscos laborais na sua assisténcia, existéncia de érgao competente
para a capacitacao/formacao do enfermeiro para a assisténcia na PNSST e qual a
participacdo do Orgdo competente na educacdo continuada ao enfermeiro da
Atencdo Basica (APENDICE B).

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Ap6s aprovacido do projeto pelo Comité de Etica da FACENE/FAMENE Joao
Pessoa-PB, e com um encaminhamento de um Oficio pela Coordenacao do Curso
de Monografia da FACENE, Mossor6-RN, a Secretaria Municipal de Saude, foi
realizada a coleta de dados no més de Outubro e Novembro/2011, por meio de um
formulario, estruturado com perguntas abertas e fechadas.

O formulario foi preenchido no horario de trabalho, porém sem ocasionar
danos ao cronograma de atividades exercidas pelas (0s) enfermeiras (0s) de rotina.
O mesmo foi preenchido pela pesquisadora participante, na frente do participante
com as palavras dos mesmos.

Antes da aplicacdo dos formularios, os pesquisados foram esclarecidos
quanto aos objetivos geral e especificos, assim como a garantia de sigilo total sobre
as informagdes prestadas e da identidade dos mesmos , e foram informados
também, quanto a possibilidade e forma de procura em caso de desisténcia a
qualquer momento da pesquisa, e na oportunidade, os mesmos que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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Deve-se enfocar que, o entrevistado recebeu uma instrucdo do pesquisador
sobre como foi avaliado e que teve total autonomia sobre sua opinido e total
liberdade sobre a opcao de desisténcia da pesquisa assim que solicita-la. O tempo
de duracao de preenchimento de cada formulario ndo se pode confirmar, pois, cada
participante é Unico, e depende das circunstancias que rodeiam a pessoa

entrevistada e o teor do assunto em questao.

4.6 ESTRATEGIAS PARA ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados se fara de duas maneiras: a primeira parte do formulario é
referente a caracterizacdo dos individuos e sobre a PNSST, foram analisados de
forma quantitativa através de graficos e discutidos a luz da literatura pertinente; a
segunda parte do formulario, foi analisado com enfoque do método qualitativo,
através da categorizagdao de Minayo.

A analise dos dados na abordagem qualitativa sera de acordo com os
procedimentos metodologicos para andalise de dados, a partir da perspectiva
qualitativa, a categorizacao, inferéncia, descricao e interpretacdo sdao os métodos
encontrados mais adequados. Sendo assim, essas etapas ndo necessitam seguir
essa sequéncia, mas, sao geralmente trabalhados da seguinte forma: 1- divisdo do
material; 2 — distribuicdo do material em categorias; 3 — descricdo do resultado da
categorizacao, o qual descreve os resultados achados na analise;4 — inferéncia dos
resultados e 5 — interpretacdo dos resultados, que sera baseada na fundamentacao
tedrica (MINAYO, 2010).

4.7 ASPECTOS ETICOS

A Enfermagem se define por um componente formado por uma unido de
conhecimento tedrico e pratico, construido e reproduzido pela somatéria de praticas
sociais, éticas e politicas que articula com o ensino, assisténcia e pesquisa. E tem
por fim a realizacdo de melhorias para o individuo, a familia e a sociedade em geral.

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem leva em consideracao
a necessidade e o direito de assisténcia em Enfermagem da populagéo, os
interesses do profissional e de sua organizacdo. Esta centrado na pessoa,
familia e coletividade e pressupbe que os trabalhadores de Enfermagem
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estejam aliados aos usudrios na luta por uma assisténcia sem riscos e
danos e acessivel a toda populagdo (COFEN, 2007)".

O Enfermeiro, que é integrante da equipe de saude, é responsavel por
garantir uma assisténcia satisfatéria a toda populagéo e defender os principios das
politicas publicas de saude e ambientais, e por garantir os principios basicos do
Sistema Unico de Salde. Logo, os enfermeiros respeitam a vida, a honra e os
direitos humanos , em todas as formas (COFEN, 2007).

Nesta pesquisa, também foi obedecido os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolucdo CNS 196/96, do
Conselho Nacional de Saude que trata do envolvimento direto ou indireto com seres
humanos em pesquisa (BRASIL, 1996).

4.8 FINANCIAMENTO

A referida pesquisa foi de total responsabilidade de seu pesquisador
participante, com relacao aos gastos necessarios durante seu todo o processo. A
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré - FACENE/RN se
responsabilizou por disponibilizar referéncias contidas na sua biblioteca,

computadores e internet, bem como orientador e banca examinadora.

! Documento eletrdnico néo paginado.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

De inicio a amostra iria incluir 12 profissionais, porém nao foi possivel coletar
dados de 2 profissionais porque 0s mesmos se recusaram a participar da pesquisa,
o qual é um dos direitos, que consta no TCLE (APENDICE A) dos convidados a
participantes, e também a desisténcia do mesmo no ato do pedido, ou apds a coleta.

5.1 ANALISE DOS RESULTADOS DA FASE QUANTITATIVA

Os aspectos referentes a identificacdo pessoal e profissional (APENDICE B)
aplicados aos participantes da pesquisa durante a coleta dos dados quantificaveis
sdao demonstrados por meio de graficos, onde é possivel verificar os seguintes
aspectos: escolaridade, idade, estado civil e conhecimentos gerais da PNSST.

Os dados coletados foram apurados por 10 profissionais e interpretados da
seqguinte forma:

Gréfico 1 - Caracterizacao da Amostra quanto a Escolaridade

Escolaridade

0%

0%__~

M Superior
B Especializagdo
Mestrado

W Doutorado

FONTE: PESQUISA DE CAMPO, FACENE-RN 2011

De acordo com o gréafico 1, em relacdo ao nivel de escolaridade, 53% dos

entrevistados possuem como grau de instrucdo o nivel superior; 47% relataram
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especializacao; 0% possuem mestrado e 0% possuem doutorado. A predominancia
do nivel superior é dada pelo total do percentual (100%) dos patrticipantes, visto que
€ o0 nivel mais baixo para entrar na pesquisa, pois, os participantes eram todos
enfermeiros, que se faz por obrigacdo conter a graduagao em enfermagem.

Observando o grafico acima exposto, verificou-se que, nivel de escolaridade é
diferente de tempo de formacao, onde tempo de formacao pode ser indicativo de
experiéncia no trabalho e reflete relativa maturidade (MARTINS et al, 2006). Ja no
que diz respeito ao nivel de escolaridade, para que os enfermeiros possam atuar na
area, € exigida especializacdo em saude publica ou experiéncia de dois anos na
area de saude do trabalhador (RIBEIRO, 2008).

Grafico 2 — Caracterizacdo da Amostra quanto a Idade
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FONTE: PESQUISA DE CAMPO/FACENE-RN 2011

De acordo com gréafico 2, observar-se que, as (os) Enfermeiras (os) das
Unidades Basicas de Saude (UBS), tem idades acima de 30 e menos de 60 anos de
idade, os quais sdo bem divididos, e sao distribuidas da seguinte forma: 50% da
amostra tem entre 40 — 49 anos de idade, 30% da amostra tem entre 30 - 39 anos
de idade, 20% da amostra tem acima de 50 anos de idade e 0% da amostra tem
menos de 30 anos de idade.

Os resultados dessa pesquisa foram pouco parecidos com os de uma

pesquisa realizados em outro municipio, j& que na nossa realidade a maioria dos
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(as) enfermeiros (as) encontra-se na faixa etaria acima de 40 e menos de 49. Nessa
pesquisa, realizada em 1998, verificou-se que a grande maioria dos enfermeiros
tinha menos de 40 anos de idade (FERRARI, 2005 apud MACHADO, 2000).

Gréfico 3 — Caracterizacdo da amostra quanto ao Estado Civil

Estado Civil
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M Solteira(o)

FONTE: PESQUISA DE CAMPO/FACENE-RN 2011

No que diz respeito ao estado civil dos entrevistados, o grafico 3 mostra que
apenas 10% dos entrevistados sédo solteiros e 90% da populacdo entrevistada é
casada (0).

Nao foi questionado quanto ao tipo de casamento estabelecido, entendendo-
se como casado, todo aquele que divide 0 mesmo espaco e estdo intimamente
juntos. Da mesma forma, o entendimento de solteiro, é todo aquele que nao

estabelece vinculo intimo, convivendo com outra pessoa sob 0 mesmo teto.

Casamento € o vinculo estabelecido entre duas pessoas, mediante o
reconhecimento governamental, religioso ou social e que pressupde
uma relacdo interpessoal de intimidade, cuja representagcéao
arquetipica € a coabitagdo, embora possa ser visto por muitos como
um contrato (WIKIPEDIA, 2011).
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Gréfico 4 — Caracterizacdo da amostra quanto ao Conhecimento da PNSST

Conhecimento da PNSST

B Sim

FONTE: PESQUISA DE CAMPO/FACENE-RN 2011

Quando questionados sobre os conhecimentos da PNSST, observamos no
grafico 4 que, a maioria (80%) dos enfermeiros das UBS conhecem a Politica de
alguma forma, enquanto (20%) disseram nao conhecé-la. Nao foi questionado,
guanto ao nivel de conhecimento, mas, a forma pela qual elas (es) a conheciam.

No capitulo IV da lei 8080, que dispde dos Recursos Humanos (RH), refere
que a politica serda implementada articuladamente pelas 3 esferas do poder do
governo, para que seja garantida a organizacdo de em todos os niveis de ensino
abrangendo também pés-graduacdo, principalmente a execugdo de programas
permanentes para a atualizacdo dos profissionais e atualizacado pessoal, objetivando
a atualizacao constante dos profissionais da saude quanto ao programa (PNSST)
(LEI 8080).

Entende-se que saude é algo que muda de individuo para individuo e de
realidade para realidade, logo, os profissionais devem estar capacitados para
qualquer individuo e para qualquer realidade, e isso s6 é possivel com uma
educacao permanente e continua, onde é adquirido conteudo para que tais
situagdes fossem resolvidas ou ao menos tentadas a ser resolvidas, a partir de

conhecimentos dos profissionais da saude.

Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das acdes de
vigildncia epidemiologica e vigilancia sanitaria, a promogdo e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
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recuperacao e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho (LEI 8080,
Cap. |, Art. 6, § 3?2 p. 3).

“Deverao ser criadas comissdes permanentes de integragdo entre os
servigcos de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior”
( LEI 8080, Cap. Ill, Art.14, p. 6).

Gréfico 5 — Caracterizagdo da amostra quanto a Aplicacao da PNSST na prevencao

dos riscos laborais na sua assisténcia

Aplicacao da PNSST na Prevencao
dos Riscos Laborais
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FONTE: PESQUISA DE CAMPO, FACENE-RN 2011

Podemos observar, de acordo com o grafico 5, que, quando as (0s)
Enfermeiras (os) foram questionados quanto a aplicacdo da PNSST na prevencao
dos riscos laborais na pratica de sua prépria assisténcia, cerca de 90% informaram
que aplicam a mesma, enquanto 10% informaram que nao a aplica.

A ESF vem tentando vagarosamente, se firmar, no que diz respeito as
praticas de saude referentes ao trabalhador, principalmente em prevencao aos
agravos a saude. Deve-se entdo, realizar programas de educacdo em saude,
interligar-se com a vigilancia epidemiolégica ( OHARA; SAITO, 2008).

O desenvolvimento das praticas laborais, muitas vezes, pode trazer
agravos a saude. Melhorar a qualidade de vida do trabalhador
nas instituicbes pode significar um aumento na produtividade,
diminuicdo no absentismo, qualidade do servico prestado,
fidelidade ao funcionario para com a empresa, ou seja, ambos
serdo beneficiados (OHARA;SAITO, 2008 p.410).
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Gréfico 6 — Existéncia de vigilancia de um 6rgao competente no que diz respeito a

capacitacao/formacao do enfermeiro na PNSST

Vigilancia de Orgio Competente
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FONTE: DADOS DA PESQUISA, FACENE-RN 2011

Como podemos observar, o grafico 6 mostra que, a grande maioria das (0s)
Enfermeiras (0s) entrevistadas (0s), o que correspondem a 90%, disseram que nao
ha vigilancia de 6rgao competente para a capacitacao/formacéao do Enfermeiro para
a assisténcia na PNSST.

De acordo com a PNSST, uma das estratégias para uma boa funcionalizacao
dessa politica €& a realizacdo continua de eventos, com o propdsito de

educar/capacitar esses profissionais, para aplicar a politica fidedignamente.

Desenvolver um amplo programa de capacitagdo dos profissionais,
para o desenvolvimento das acbées em seguranca e saude do
trabalhador, abrangendo a promocdo e vigilancia da saude,
prevengcdo da doencga, assisténcia e reabilitacdo, nos diversos
espacos sociais onde essas acgdes ocorrem. Os trabalhadores e
representantes dos movimentos sociais responsaveis pelo controle
dessas agbes também devem estar incluidos nos processos de
educacgao continuada (PNSST, 2004 p. 12).

5.2 ANALISE DOS RESULTADOS DA FASE QUALITATIVA

Para a realizacdo da anadlise sobre o tema em questdo, de acordo com a
categorizacao de Minayo, foi necessario o emprego de certas categorias descritas a
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seguir. CONHECIMENTO SOBRE A POLITICA NACIONAL DE SAUDE E
SEGURANCA DO TRABALHADOR (PNSST); COMO O PROFISSIONAL
EVIDENCIA A PNSST NA SUA ATUACAO; COMO O PROFISSIONAL APLICA A
PNSST NA PREVENCAO DOS RISCOS LABORAIS NA SUA ASSISTENCIA;
EXISTENCIA E A FREQUENCIA DE UMA VIGILANCIA DO ORGAO COMPETENTE
PARA CAPACITACAO DO ENFERMEIRO PARA A ASSISTENCIA NA PNSST e
PARTICIPACAO DO ORGAO COMPETENTE NA EDUCAGAO CONTINUADA AO
ENFERMEIRO DA ATENCAO BASICA.

Dessa forma, teve-se o intuito de indagar os entrevistados sobre pontos
relevantes que abordam a Politica Nacional de Saude e Seguranca do Trabalhador
(PNSST), para alcangarmos maior conhecimento sobre 0 assunto em questao.

De acordo com as categorias citadas acima, foi desenvolvida a analise dos
dados, que estar disposta da seguinte maneira: fala dos entrevistados, opinido da
pesquisadora e citacoes de referéncias.

Como um dos direitos dos entrevistados é o sigilo de suas identidades, foram
utilizados tais cognomes, que sao nomes populares de borboletas: 88, Capitdo-do-
mato, Rosa-de-luto, Seda-azul, Pingos-de-prata, Prepona, Gema, Monarca, Maria-
boba e Castanho-vermelha.

5.2.1 Conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude e Seguranca do
Trabalhador (PNSST)

Para introduzir o formulario, procuramos indagar os entrevistados sobre o
conhecimento a cerca da PNSST, objetivando, com isso, analisar o nivel de
conhecimento dos entrevistados.

Os trabalhadores da saude, nao excluindo os da ESF, também se incluem na
situacdo do trabalhador formal, mas com um campo de visdo bem pequeno. A
vivéncia no dia-a-dia da Estratégia Saude da Familia (ESF), em relacdo aos
profissionais, pode mostrar-se uma dificuldade em desenvolver atividades as quais
fazem parte do programa e também em observar-se a prépria saude, de acordo com
as Normas Regulamentares (NR). A populacao idealiza que, o profissional da saude

€ um ser inabalavel, nao respeitando os seus limites e suas necessidades basicas.
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O excesso da demanda, da cobranga do trabalho proporciona desgaste emocional,
estresse, desmotivagéo, causando frustracdao (OHARA; SAITO, 2008).
As respostas dos entrevistados foram em sua maioria, semelhantes, porém

ha algumas que divergem das outras.

88, quando questionada (0), sobre seu conhecimento sobre a PNSS
responde:

“(...) conhego, ndo a fundo, mas conheco. E uma politica nova,
e eu a conhego através de estudo e pesquisa individual, e

porque € uma politica relacionada a Unidade Basica.”
Capitao-do-mato diz:

“(...) sei que existe, sei que tem o CEREST, porém a fundo

mesmo nao conhego.”
Rosa-de-luto informa:

“(...) ja ouvi falar, mas, a fundo mesmo nao.”

Seda-azul informa:

“(...) conhego algo sobre, mas nada aprofundado. O
conhecimento vem da Prefeitura Municipal de Mossor6 (PMM)

com palestras, cursos.”
Pingos-de-prata relata:

“(...) a partir de reunides e questionamentos feitos na secretaria

de saude.”

Prepona exprime:
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“(...) através da leitura e procuro por conta prépria e palestras,
o CEREST foi o responsével.”

Gema fala:

“(...) ja ouvi falar. Reunides com o pessoal do CEREST, onde
foi falado sobre os riscos do nao uso de EPI’s.

Monarca comunica:

“(...) muito pouco. Reunides sobre a saude do trabalhador e o

restante por leitura prépria.”

Maria-boba diz:

“(...) pra falar a verdade aqui na Unidade, ndo exergo mesmo.
Em caso de acidente a gente encaminha para o Rafael. A
gente faz a notificagdo, liga para o CEREST, e faz os

protocolos.”

Castanho-vermelha diz:

“...) j& ouvi falar, mas a fundo mesmo, ndo. Entédo

desconsidero conhecer.”

Como se pode observar, a maioria das respostas dos entrevistados é
bastante parecida, exceto uma minoria, que expéem conhecer a PNSST apenas
superficialmente, por palestras, mini-cursos e reunides realizadas em um turno, os
entrevistados mostram-se interessados pelo assunto, porém nao tém recursos para
gue sejam despertados para a importancia dessa Politica.

O conhecimento do (a) enfermeiro (a) sobre a PNSST € de fundamental
importancia, pois € com esse conhecimento que esse profissional pode promover,
prevenir, tratar e recuperar os trabalhadores, bem como ter uma maior cautela na

sua assisténcia, podendo assim evidenciar e relacionar riscos no trabalho.
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Entende-se que, a grande parte dos entrevistados interpreta o CONHECER
como OUVIR OU SABER ALGO, sendo que conhecer € bem mais que isso, que
pode observar como isso influi, quando comparados o grafico 4 com essa indagacao
de resposta subjetiva.

(ALICIA FERNADEZ, [2008]) define conhecimento e saber, como:

“(...) o conhecimento é objetivo, transmissivel de forma indireta ou
impessoal, podendo ser adquirida através de livros, computadores...,
enquanto o saber sé é transmissivel de modo direto, de pessoa-a-
pessoa, sem possibilidade de sistematiza¢ao.”

5.2.2 Como o profissional evidencia a PNSST na sua atuacao

No decorrer do formulario, questionamos sobre a aplicagdo da PNSST na
prépria atuacédo do (a) enfermeiro (a) entrevistado (a), com o objetivo de identificar
se 0 (a) mesmo (a) compreende 0 que seja evidenciar e se a aplica.

A equipe de saude é responsavel por planejar e articular formas de chamar
atencdo do grupo, mostrando-lhes a necessidade de obter melhores condicées de
trabalho, tendo como principal objetivo a qualidade de vida do trabalhador, o que
leva a uma melhor qualidade na produtividade (OHARA; SAITO, 2008)

As respostas dos entrevistados foram, no geral, parecidas. Porém, algumas

nao nos respondiam devidamente como esperavamos.
88, quando indagada sobre como evidencia a PNSST em sua atuacao, diz:
“(...) nés temos um trabalho, ndo como os outros programas,
temos varias empresas vinculadas, mas, nada ainda tao

eficiente como os outros.”

Capitao-do-mato relata:
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“(...) diretamente ndo. No atendimento geral ndo, mas sempre
que chega alguém tento relacionar a doenga com o ambiente
de trabalho.”

Rosa-de-luto informa:
“(...) nao realizo trabalho junto a equipe. Sei que é importante
mas, ndo desenvolvo nenhum trabalho. No caso de EPI's tento
ao maximo incentiva-los, porém a falta é constante.”

Seda Azul relata:

“(...) & bastante dificil pér em pratica.”

Pingos-de-prata expde:

“(...) na medida do possivel. Ha falta de EPI's dos ACS e ha

bastante resisténcia dos mesmos.”

Prepona externa:

“(...) oriento sobre o uso de EPI’s, principalmente com o
pessoal da limpeza. Muitas vezes ndao ha acompanhamento do
CEREST com as UBS.”

Gema exprime:
“(...) oriento os trabalhadores. Porque algumas vezes tem e
nao querem usar, por exemplo, luvas, botas, mascaras,

oculos.”

Monarca responde:

“(...) hoje uma das praticas que a gente tem feito apds o
acidente de trabalho, fazemos a avaliagdo medica e
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encaminhamos para o CEREST que é onde tem o suporte

certo.”

Maria-boba diz:

“(...) no uso de EPI's, de “a@” trabalhando com os EPI’s
completos e quando tem. Sei que a parte psicoldgica também é
importante, mas a gente nao liga muito pra isso nao, €, mas o
uso de EPI's.”

Castanha-vermelha fala:

“(...) praticamente a gente ndo trabalha a PNSST, quando a
gente detecta encaminha para o médico e também trabalho
com as fichas do SINAM.”

Observar-se que a maioria dos entrevistados transparece entender que a
evidéncia da PNSST em sua atuacdo, resume-se apenas na utilizacao correta dos
EPI’s, esquecendo completamente do que a politica diz.

A emissdo de pareceres e orientacées sobre medidas de protecéo
deve ocorrer na perspectiva de priorizar as medidas coletivas em
detrimento das individuais. Deve ser lembrado que a propria
legislacao estabelece que, para a eliminagcao ou atenuagdo de um
risco, as medidas adotadas devem obedecer a seguinte hierarquia:
medidas de prote¢do coletiva, medidas de carater administrativo ou
de organizagéo do trabalho e, por ultimo, equipamentos de protecao
individual (RIBEIRO, 2008 p. 112).

Entendo que, a PNSST é responsavel pelo bom funcionamento mental e
corporal dos trabalhadores, bem como de transformar o ambiente de trabalho num
local agradavel e que o trabalho se torne bem mais produtivo, amenizando possiveis
detalhes que deixam o trabalho ocioso o que deixa a mente turbulenta e/ou
diminui/prejudica o rendimento, diminuindo os riscos de acidentes de trabalho com o
uso correto de EPI e modificando certos posicionamentos que sejam de movimentos
repetitivos por varias horas e dias diminuindo assim as possibilidades de problemas

ergonémetros.
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O artigo 6 da LOS (Lei Organica de Saude) define a saude do
trabalhador como “conjunto de atividades que se destina, através de
vigildncia epidemioldgica e sanitaria, a promogao e protecdo da
saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e
reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho (OHARA; SAITO, 2008
apud BRASIL, 2001 p. 409) .

5.2.3 Como o profissional aplica a PNSST na prevencao dos riscos laborais na
sua assisténcia

Com esse questionamento, objetivamos identificar como os participantes da
pesquisa faziam para se proteger dos riscos laborais na sua assisténcia, tendo como
base a PNSST.

No ambiente de trabalho podemos encontrar varios tipos de riscos e varias
também sdo as causas desses riscos, que podem ser aumentados ou evitados por
medidas de protecdo, no caso, os Equipamentos de Protecao Individual (EPI), que
sdo inerentes ao trabalho. O Ministério da Saude reune os riscos ocupacionais em:
fisicos, quimicos, bioldégicos, mecanicos e de acidentes, ergon6micos e
psicossociais (RIBEIRO, 2008).

As respostas obtidas pelos (as) entrevistados (as) foram parecidas, porém

algumas n&o muito convincentes.

88, ao ser questionada responde:
“(...) mais ou menos. Por ndo ser um trabalho organizado, a
gente acaba nao exercendo. Mas sempre que se pode, a gente
aplica a PNSST.”

Capitao-do-mato diz:
“(...) procuro sempre. No caso de atendimento procuro sempre
me cuidar, mas, no que diz respeito ao CEREST, sé conheco
pelo fato de ter sido acometida por um acidente de trabalho, e

com isso fiz todo aquele protocolo.”

Rosa-de-luto informa:
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“(...) muitas vezes se vira com o que tem. Muitas vezes, com a
falta de EPI's.”

Seda azul relata:

“(...) EPI's, nego-me a fazer procedimento caso nao os tenha.”

Pingos-de-prata expde:

“(...) ha os termos de normas e rotinas realizadas pela prépria
iniciativa da enfermeira, no caso, eu. Uso de EPI, descarte de
material, orientagdo de lixo hospitalar, acondicionamento do

lixo.”

Prepona fala:

“(...) tento, algumas coisas dao certo. Mas, é dificil, pois o
o6rgao deveria ser mais presente, no caso de poder cobrar.
Muitas vezes fico impossibilitada de executar. Muitas vezes o0s
profissionais sdo incapacitados para o servico e acabam

deixando o servico bem dificultado.”

Gema exprime:
“(...) sempre que faz os procedimentos, exemplo glicemia, uso
luva. Muitas vezes a gente foge dos cuidados, sei que é
importante, mas me descuido.”

Monarca relata:
“(...) oriento a equipe. No caso da minha pratica eu uso EPI

correto e tem que ter a atencao, pois acidente € um momento

de desatencao.”
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Maria-boba informa:

“...) s6 mais quando a gente vai trabalhar com
secregao/sangue sim, mas no atendimento do dia a dia comum
mesmo nao. Quando vai a sala de vacina, na sala de curativo

uso sim, no restante mesmo nao.”

Castanha-vermelha diz:

“(...) fazendo uso de EPI. Fazendo as notificagcbes em
acidentes de trabalho.”

Avaliando as respostas dos entrevistados, pode-se concluir que, 0s mesmos
nao expressam ter um conteudo correto do que venha a ser a prevengao dos riscos
laborais partindo do principio a PNSST. Péde-se constatar que os mesmos sé
despertam para o uso do EPI na sua assisténcia, esquecendo que o ambiente de
trabalho tem muito mais riscos do que nao séo prevenidos com o EPI.

A NR — 32 que diz respeito a seguranca e saude no trabalho em
estabelecimentos de saude foi publicada no anexo | da portaria n® 485 de Novembro
de 2005 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). Essa impbe a implementacao
de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores em saude, que
sao definidos como todo e qualquer grupo de profissionais multidisciplinares, que
estdo reunidos em um estabelecimento que faca promocao, prevencao,
recuperacao, assisténcia e pesquisa em saude, em quaisquer que sejam as
complexidades destinadas. Essa Norma Regulamentadora (NR), dispde que, os
riscos para os profissionais em saude sao agrupados em 3 grupos: 1 — bioldgico, 2 —
quimico e 3 — radiacdes ionizantes, e dessa forma nos traz uma vasta lista de
normas e rotinas a serem seguidas como medidas de seguranca, individualmente

descritas a cada grupo supracitado (RIBEIRO, 2008).

A salde do trabalhador utiliza a “classificagcdo de Schilling” para
classificar os agravos relacionados ao trabalho. Essa classificacao
considera 3 agravos: aqueles em que o trabalho é causa necessaria,
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aqueles em que o trabalho € um fator contributivo, e aquele em que o
trabalho € uma causa concomitante (RIBEIRO, 2008 p. 37).

Desconhecem medidas de prevencao segundo regras da ergonomia
que sao obrigatérias conforme a NR 17 e visam a adaptagéo das
condicbes de trabalho, proporcionando o maximo de conforto,
seguranca e desempenho eficiente (OHARA; SAITO, 2008 p. 406
apud MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2007).

5.2.4 Existéncia e a frequéncia de uma vigilancia do 6rgao competente para
capacitacao do enfermeiro para a assisténcia na PNSST

Para avaliar o quesito sobre a existéncia da vigilancia do 6rgao competente
diretamente com o enfermeiro para uma possivel reciclagem, foi necessario um
conhecimento sobre a real obrigacao do CEREST e entender o que seria CEREST e
RENAST.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), seja o
regional ou o estadual, como um todo, sdo 6rgaos especializados do SUS que
servem como base para as agdes em saude do trabalhador, sdo responsaveis por
todo o universo que abranja a saude e a seguranca dos trabalhadores, inclusive os
préprios promotores em saude.

Ja a Rede Nacional de Atencao a Saude do Trabalhador (RENAST), deve ser
articulada entre o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, para assim ser implantadas a¢des na rede de atengéo basica, assim como a
Estratégia Saude da Familia (ESF), bem como nas redes de média e alta
complexidade (RIBEIIRO, 2008).

As respostas dos participantes foram em sua maioria iguais, mudando apenas

a forma como foram ditas.

88, quando questionada responde:

“(...) s6 me lembro de 1. E algumas vezes quando eu peco a

ajuda deles.”

Capitao-do-mato diz:
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“(...) aqui em Mossord nunca tive contato com o CEREST e ja

estou aqui a 3 anos.”

Rosa-de-luto exprime:

“(...) tive apenas uma capacitagdo. N&o é algo rotineiro, uma

educacao continuada nao existe ndo.”

Seda azul informa:
“(...) nunca recebi visita do 6rgao.”

Pingos-de-prata relata:
“(...) houve apenas 1 reunido, mostrando o que é o CEREST,
para que serve e como 0s usuarios devem ser encaminhados.
Capacitagcdo e formacao ndao ha. Nao ha nem visita para
adequacao de numero de EPI's.”

Prepona expde:
“(...) ha mais ou menos 1 ano que o CEREST realizou uma
palestra. Na Unidade Basica de Saude (UBS) mesmo nunca
recebemos visita.”

Gema fala:

“(...) no posto ndo. Eles fazem mini-cursos, seminario. Nao

muito extenso, mas sempre chamam.”

Monarca relata:

“(...) teve um ou dois encontros, mas numa proporcao muito

pequena.”
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Maria-boba diz:

“(...) acho que durante esse ano todinho sé houve uma vez.
Isso na minha visédo, eles chegam e relatam o que fizeram
durante o ano todo e nado para mostrar o real papel do
CEREST. Eu acho ele muito falho.”

Castanha-vermelha responde:

“(...) eles fizeram uma vez, para conhecer o CEREST, nos

mostraram as fichas, mas capacitagdo da PNSST, ndo.”

De acordo com todas essas respostas pode-se compreender que, o CEREST
esta deixando a desejar, no que diz respeito as suas obrigacdes determinadas em
lei. Haja vista, a maioria dos entrevistados se quer relatam sobre o que seja o
CEREST e a visita nas UBS praticamente € inexistente.

Entendendo sobre o que diz a PNSST, o que é o CEREST e o que é o
RENAST, pode-se identificar uma enorme falha na execucdo desses &rgaos
especificos a Saude e a Seguranga do Trabalhador, observa-se como a educacéao
dos mesmos € falha sobre a PNSST. Diante esse problema, ficamos com um
questionamento, onde estara o erro? E como esses profissionais que séao
responsaveis por promover a saude dos trabalhadores e deles préprios sdo capazes

de tal feito?

(...) Estao entre suas atribuicbes (CEREST): realizar capacitagdo da
rede de servigos do SUS para atendimento em saude do trabalhador;
realizar investigagdo de ambiente de trabalho e de acidentes de
maior complexidade; prover suporte técnico as acdes de vigilancia,
de média e alta complexidade, de intervencées em ambientes de
trabalho, de forma integrada as equipes e aos servigos de vigilancia
municipal e/ou estadual; prover retaguarda técnica aos servigcos de
vigilancia epidemiolégica para processamento e andlise de
indicadores de agravos a saude relacionados com o trabalho em sua
area de abrangéncia; desenvolver agdes de promogao a Saude do
Trabalhador, incluindo outros setores e instituicbes, tais como
Ministério do Trabalho, da Previdéncia Social e Ministério Publico
(RIBEIRO, 2008 p. 113).
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(...) Séao atribuicbes do Ministério da Saude na gestdo da RENAST:
elaborar a politica nacional de saude do trabalhador para o SUS;
coordenar a rede; inserir as acbes de saude do trabalhador na
atencao bdsica, hospitalar e vigilancia epidemioldgica e sanitaria;
assessorar estados e municipios; definir rede sentinela e rede de
laboratérios; definir financiamento e elaborar projetos de lei e
acordos de cooperacao técnica (RIBEIRO, 2008 p. 68 - 69 ).

5.2.5 Participacao do 6rgao competente na educacao continuada ao enfermeiro
da Atencao Basica

Com o intuto de obtermos respostas sobre a educacdo
continuada/permanente dos enfermeiros das UBS, o que é de responsabilidade do
CEREST, e é de grande importancia esse entendimento, pois para a assisténcia dos
trabalhadores e a implantacdo da PNSST, que é uma politica nova e com isso
necessita de uma atencdo e uma vigilancia maior até que esta esteja plenamente
competente para a execugao, isso feito o CEREST, tem a funcdo de fiscalizar e

acompanhar todo esse processo continuamente.

A Educacado Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o
aprender o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacoes e
ao trabalho. A educacdo permanente se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. Os processos de educacdo permanente em saude tém
como objetivos a transformagdo das praticas profissionais e da
propria organizacgao do trabalho (BRASIL, 2009 p. 21).

Entendo que uma das competéncias do CEREST é ser responsavel pela
educacgao permanente dos enfermeiros das UBS e pela pesquisa na area de saude
e trabalho na perspectiva de melhorar a situagao de saude do trabalhador bem como
de avaliar e analisar o uso de protocolos de atendimento, visando obter a integridade
fisica e mental dos trabalhadores (RIBEIRO, 2008).

Com esse entendimento esperado, questionamos os integrantes da pesquisa
0 obtemos respostas iguais em esséncia, modificando apenas a forma de serem

ditas.

88, quando indagada, diz:

“(...) ao contrario, eles quem necessitam da gente, eles ligam

pedindo “pra” fazer vacina e palestra nas empresas.”



50

Capitdo-do-mato responde:

“(...) até agora nao tive contato com o CEREST.”

Rosa-de-luto expde:

“(...) praticamente ndo existe. Houve apenas uma reunido com

enfermeiros, porém uma rotina, uma sequéncia nao existe.”

Seda azul relata:

“(...) houve alguns momentos, mas nao passaram disso. Houve

sim momento, mas nada demais, como uma atualiza¢do.”

Pingos-de-prata informa:

“(...) ndo ha. Quando ha necessidade a prépria equipe é quem

toma a iniciativa.”

Prepona exprime:

Gema fala:

“(...) eu acho muito ausente. Pois o CEREST chega, diz o que
se deve ou nao fazer e depois some, nado ha
acompanhamento. Na minha opinidao deveria ter uma
capacitacdo com toda a equipe da UBS. Ainda hoje ha
resisténcia de alguns profissionais. Eu acho que tem que

cobrar.”

“(...) de vim na UBS acompanhar com a gente nunca ndo. Mas,
fazem semindrio, cursos ao menos uma vez no ano. Sao
cursos rapidos no maximo um dia. Fazem terapia de grupo

para relaxar, alongamento, durante o curso.”
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Monarca responde:

“(...) educagdo continuada nao tem. “Pra” mim, educagao
continuada é algo que é feito cronograma, realizado em datas

certas e isso nao é feito.”
Maria-boba diz:

“(...) quase nada “né”? Porque durante esse ano todinho a
gente s6 teve uma reunidao, muito rapida, mas, educacao
comigo e acho que com a maioria dos enfermeiros da ESF, ndo

tem nao.”
Castanha-vermelha expressa:

“(...) nenhuma. Houve apenas um contato, assim que fui

chamada pelo concurso da Prefeitura.”

Ao analisar essas respostas podemos observar que nao ha educacgao
continuada com os (as) enfermeiros (as) das UBS’s, sendo que esses sdao 0s
responsaveis por colocar em pratica a PNSST, na Atencao Bésica.

Entendendo que a educacgéao continuada é algo que tem que ser feito sempre,
pois saude é algo muito particular e individual, entdo, devemos ter um conceito
amplo sobre saude e sobre como analisarmos a situacao, principalmente quando se
fala Trabalhadores, que estdo em meios muitas vezes insalubres e tendo que estar
ali.

E necessario que os (as) enfermeiros (as) tenham o seguinte discernimento,
que é de sua responsabilidade emitir pareceres e orientacdes sobre medidas de
protecdo coletiva, medidas de carater administrativo ou de organizagéo do trabalho e
também de equipamentos de protecao individual (RIBEIRO, 2008).

A saude do trabalhador € um dos campos da Saude Coletiva no
qual fica clara a necessidade de que as acgdes de saude sejam
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realizadas em sua integralidade. Todo profissional nessa area pode:
executar agdes curativas, tratando dos trabalhadores ja acometidos;
preventivas, propondo medidas ambientais corretivas, modificagdes
no processo produtivo e no ritmo de trabalho, por exemplo, e de
promogao da saulde, participando na capacitacdo e educacao dos
trabalhadores (...) (DUNCAN;SCHMIDT;GIUGLIANI, 2004 p. 566)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Saude e Seguranca do Trabalhador (PNSST), veio
para transformar as praticas integradas a saude do trabalhador, que antes era
esquecida pelos profissionais da saude. Como expressamos no inicio desse estudo,
a saude do trabalhador datada no século XIX era bastante precaria, pois foi nesse
periodo em que a sociedade e alguns profissionais da salde despertaram para esse
lado. Contudo, passaram-se varios anos, para que se pudesse ter uma politica
voltada apenas para os trabalhadores.

Hoje, a PNSST é definida como um conjunto de praticas implantadas para
prevenir e/ou melhorar o campo onde o trabalhador exerce suas atividades diarias,
nao esquecendo que os préprios promotores da saude também entram no grupo de
trabalhadores acobertados pela PNSST.

A PNSST é resultante de praticas implantadas em todos os niveis de atengao
a saude, seja de baixa complexidade, média complexidade e alta complexidade,
como porta de entrada a Atencdo Primaria como ponta de inicio para o bom
funcionamento da politica e a sua reorganizacao, haja vista que na Atencéao Primaria
os promotores da saude estdo em contato direto e rotineiro com os
pacientes/clientes.

Esta pesquisa buscou analisar o conhecimento do enfermeiro da estratégia
saude da familia, acerca da Politica Nacional de Saude e Seguranca do Trabalhador
(PNSST), o qual foi constatado que os profissionais ndo “conhecem” a fundo essa
politica. Foi observado que, quando se trata de PNSST, os profissionais da saude
tém em mente apenas o uso de EPI, que nao deixa de ser um dos pontos abordados
e definidos como obrigacado da politica, porém a mesma nao se resume apenas a
isso. E entendido que para trabalhar diretamente com a salde do trabalhador, como
diz na politica, o profissional de saude tenha especializagdo em Saude Publica ou no
minimo 2 anos de atuagdo em saude do trabalhador, com isso, deduz-se que esse
profissional detém de conhecimentos especificos e apurados para tal trabalho, e que
esses conhecimentos deveriam ser implantados principalmente em sua prépria
execucgao de trabalho.

O que mais chamou atencdo nessa pesquisa foi que, os enfermeiros
entrevistados além de ndo deterem conhecimentos basicos e necessarios sobre a

politica, o minimo de conhecimento que os mesmos tém nado os aplicam, e dessa
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forma mostram-se incapazes de conduzirem algo sobre a PNSST aos pacientes que
procurem por esse atendimento e até sua propria protecdo. Houve também um
despertar para um possivel comodismo por parte dos enfermeiros entrevistados, que
pode ser entendido pela grande quantidade de trabalho e muitas responsabilidades
exercidas por estes ou pode ndo ser compreendido, pois esse obrigatoriamente
necessita destes conhecimentos.

Essa pesquisa foi de grande importancia para a pesquisadora participante,
pois, a idéia de realizar uma pesquisa nesse contexto surgiu de uma constante
inquietacdo da mesma. Apds ser realizada a pesquisa a pesquisadora participante
chegou a conclusdo que a mesma ja esperava, onde 0s entrevistados nao
conheciam efetivamente a PNSST e dessa forma ndo cooperavam para a
implementagéo da mesma.

Ha também grande contribuicdo para o meio académico onde esta estara
exposta para todo e qualquer académico que desejar buscar algo nessa pesquisa, €
observara o quanto defasado esta a aplicabilidade das politicas de saude impostas
pelo SUS.

Diante do acima exposto, entendeu-se o quao € dificil a implementacdo da
PNSST, haja vista, os responsaveis por isso nao tem o conhecimento necessario e
0s O6rgao competentes para a efetivacdo da mesma nao atuam fidedignamente.
Dessa forma, fica a indagagcdo de quem realmente é o atraso, dos 6érgaos
competentes ou do comodismo dos enfermeiros da UBS.

De acordo com o que foi supracitado, € importante ressaltar que para uma
boa efetivacdo e implementacdo da PNSST inicia-se pelos gestores os quais sao
responsaveis e deveriam ter um conhecimento de tal feito, onde se faz necessario
capacitar os profissionais dos 6rgaos competentes para que esses estejam aptos a
repassar conhecimentos aos demais profissionais da saude, inclusive aos
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia; € necessario que haja uma modificacao
na forma de realizar palestras, tornando-as atrativas ao publico alvo; oferecer um elo
a todos os niveis da saude com o 6rgdo competente fazendo com que haja
efetivamente um fluxograma conhecidos por todos e principalmente realizar
capacitacbes voltadas para a PNSST, mostrando a politica em si, como ela atua,
principios, objetivos e num tempo periddico determinado realizar novos encontros
para observar se estd sendo empregada e se esta tento os resultados esperados,

caso nao haja, observar onde estdo os erros e procurando resolve-los.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa € intitulada “Avaliacdo de Enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia (ESF) no municipio de Mossor6-RN acerca da Politica de Saude e
Seguranca do Trabalhador (PNSST)”. Esta sendo desenvolvida por Rayssa
Sibéria de Alexandria Arnaud Rique, pesquisadora participante e discente do
Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN, tendo como pesquisadora responsavel a
Profa.Esp.Verusa Fernandes Duarte. A pesquisa apresenta 0s seguintes
objetivos, geral: analisar o conhecimento do enfermeiro da estratégia saude da
familia, acerca da Politica Nacional de Saude e Seguranca do Trabalho
(PNSST); os especificos: caracterizar a situagao profissional dos enfermeiros
entrevistados; identificar se ha 6rgaos competentes para a Educacao Continuada
sobre saude e seguranca do trabalhador especificamente para os enfermeiros
das Unidades Bésicas de Saude; avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre

0s riscos laborais de exposicdo no seu ambiente de trabalho.

Diante de inquietacdes surgidas a partir do estagio das varias disciplinas
estudadas no decorrer do curso, 0 qual me proporcionou vivenciar a teoria x pratica,
e me deparar com a pouca assisténcia prestada ao trabalhador, onde observei
algumas dificuldades na implementacao do PNSST a essa populacao. Acredito que
a existéncia desta pesquisa € 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 trabalhador, como fundamental relevancia sua
implantacdo ao servico, onde este se caracteriza como porcao da populagao
economicamente ativa.

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 participacado. Informamos que o referido estudo ndo apresenta nenhum risco

aparente, aos participantes.
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Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um formulario, o (a)
senhor (a) respondera a algumas perguntas relacionadas ao projeto. Os (as)
mesmos (as) fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso, podendo ser
divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tantos em nivel nacional ou
internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, os nomes dos (as)
entrevistados (as) serdo mantidos em sigilo.

A sua participacao na pesquisa € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) nao é
obrigado (a) a responder ou fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora.
Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualgquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrera nenhum dano.

Em caso de esclarecimentos, entrar em contato com a pesquisadora
participante Rayssa Sibéria de Alexandria Arnaud Rique, pelo telefone 8722-4099,
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 copia deste documento, assinada
por mim e pelas pesquisadoras.

Mossoré-RN, de de 2011.

Prof? Esp. Verusa Fernandes Duarte
Pesquisadora Responsavel

Assinatura do Entrevistado
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1 Parte | — Caracterizacao da amostra
a) Escolaridade:

) Superior

) Pés-graduacao/Especializacao

) Mestrado

) Doutorado

(
(
(
(

c) Idade:
d) Estado Civil:
2 Parte Il
a)Vocé conhece a PNSST?

( ) Sim ( ) Nao
Porqué?

b) Na sua atuacdo na ESF, como vocé evidencia a PNSST?

c) Vocé aplica a PNSST na prevencao dos riscos laborais na pratica de sua
assisténcia?
() Sim ( )Nao
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Como?

d) Existe vigilancia de 6rgdao competente para a capacitacdo/formagao do
enfermeiro para a assisténcia na PNSST?

(') Sim ( )N&o

Com que frequéncia?

e) Qual a participacao do érgao competente na educagao continuada ao enfermeiro
da Atencéao Bésica?
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