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RESUMO

A Estratégia Saide da Familia surgiu com o objetivo de reorganizar a atencdo bdésica, nela
atua equipes multiprofissionais que visam atender as necessidades de saide da populagdo. Sao
diversas as atividades desenvolvidas junto a comunidade, e nesse contexto, os trabalhadores
se expdem a varios riscos ocupacionais, que podem trazer agravos a sua saide, como doencgas
de ordem fisica e psiquicas. O estudo teve como objetivo geral: descrever os riscos
ocupacionais elencados pelos profissionais de enfermagem inseridos nas equipes da Estratégia
de Saide da Familia do municipio de Mossor6-RN. E como objetivos especificos:
Caracterizar o perfil da amostra dos profissionais de enfermagem participantes do estudo; e
Averiguar os riscos ocupacionais inerentes aos procedimentos executados no cotidiano dos
trabalhadores da enfermagem inseridos na atencdo primdria de satde. Trata-se de uma
pesquisa exploratéria com abordagem quantitativa, desenvolvida em quinze USF do
municipio de Mossor6-RN, com uma amostra de 33 profissionais de enfermagem. A pesquisa
zelou pelos aspectos éticos estabelecidos pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional da
Saude, e Resolugdao 311/2007 do Conselho federal de Enfermagem. O instrumento utilizado
na coleta de dados foi um formulério. Os resultados foram apresentados em gréficos, e tabelas
e analisados a luz da literatura pertinente. Quanto ao perfil desses profissionais, destacamos o
sexo feminino enquanto maioria, em torno de 84% dos profissionais, e um percentual de mais
de 54% de maiores de 36 anos, na maioria destes casados. No que se diz respeito aos agravos,
muitas doencas foram citadas entre elas as doengas virais, psicossociais entre outras.

Palavras-chaves: Riscos ocupacionais, Saide da Familia, Promog¢ao a Saude.



ABSTRACT

The Family Health Strategy was created with the objective of reorganizing primary care, it
acts multidisciplinary teams that aim to meet the health needs of the population. There are
several activities in the community, and in this context, workers are exposed to various
occupational hazards, which can bring harm to their health such as diseases of the physical
and psychic. The study aimed to describe the occupational hazards listed by professionals in
the teams entered the Family Health Strategy of the Mossoré-RN. The specific objectives
are: To identify the sample of nurses in the study, and Investigate occupational risks inherent
in the procedures performed in the routine of nursing workers entered into the primary
health care. This is an exploratory research with quantitative approach developed in fifteen
of the USF Mossord-RN with a sample of 33 nurses. The research has monitored the ethical
standards established by Resolution 196/96 of the National Health Council and Resolution
311/2007 of the Federal Council of Nursing. The instrument used to collect data was a form.
The results were presented in graphs and tables and analyzed the pertinent literature. As the
profile of these professionals, we highlight the female while the majority, around 84% of
professionals, and a percentage of more than 54% over 36 years in most of them married. As
regards to injuries, many diseases have been cited including viral diseases, psychosocial and
others.

Keywords: Occupational risks, Family Health, Health Promotion
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

O PSF também denominado de estratégia saide da familia surgiu em 1994,
acompanhando a evolugdo histérica do SUS brasileiro. Sua nomenclatura permite
compreender que as agdes desenvolvidas por este programa fundamentam-se no cuidado a
familia. Entretanto para viabilizar o desenvolvimento das referidas acdes, conta com um
corpo de recursos humanos que compde uma equipe multiprofissional, denominada ESF.

O trabalho dos profissionais de satde das unidades de PSF estd envolto por vérios
fatores de riscos ocupacionais, que podem ocasionar danos a saide dos trabalhadores e,
conseqiientemente, interferirem na qualidade da assisténcia prestada aos usudrios (CHIODI;
MARZIALE, 2006).

Os riscos ocupacionais, segundo os estudos de Chiodi; Marziale (2006) que acometem
os trabalhadores das instituicoes de saide s@o oriundos de riscos fisicos, quimicos,
psicossociais, ergondmicos, e biolégicos. Varios estudos tém demonstrado o enfoque sobre o
controle e a prevencdo de acidentes de trabalho que ocorrem nas institui¢des hospitalares,
deixando um pouco de lado a abordagem acerca dos riscos e agravos oriundos da aten¢do
bésica.

Dessa forma, faz-se necessario contribuir para a aquisicdo de conhecimentos que
possam subsidiar o planejamento e a ado¢do de medidas preventivas da ocorréncia desses
acidentes nos servigos da atencdo basica.

A inten¢ao de desenvolver esta pesquisa surgiu a partir de experiéncia profissional da
pesquisadora, no decorres de sua atuagdo como preceptora de graduandos de enfermagem. No
cotidiano da preceptoria foi possivel conhecer vérias Unidades de Saide da Familia do
municipio de Mossord. E enquanto estudante do curso de especializacdo em Enfermagem em
Saude e Seguranca do Trabalho, alguns questionamentos foram surgindo, no sentido de tentar
contribuir com a saide no trabalho de meus colegas integrantes da equipe de enfermagem.
Dai a oportunidade de estudar melhor as relacdes entre trabalho e saide do profissional que
atua na atencdo primadria de saudde.

Acredita-se que os resultados obtidos com essa pesquisa concorrerd para a saude dos

profissionais de enfermagem atuantes na Estratégia de Satide da Familia (ESF) do municipio
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de Mossord. Podera despertar reflexdes acerca da implementacdo de medidas de protecdo e

promocao da saide, no

espaco do trabalho. Acredita-se ainda que o desenvolvimento desse

estudo também versard sobre aspectos inerentes a valorizacdo dos profissionais de

enfermagem, no sentido de propor melhoria nas condi¢des de trabalho e qualidade de vida

para esses profissionais.

Nesse sentido,

A Satde do Trabalhador constitui uma drea da Sadde Pidblica que tem como objeto
de estudo e intervencgdo as relacdes entre o trabalho e a saide. Tem como objetivos
a promocgdo e a protecdo da saide do trabalhador, por meio do desenvolvimento de
acoes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e condicdes de trabalho, dos
agravos a sadde do trabalhador e a organizacdo e prestacdo da assisténcia aos
trabalhadores, compreendendo procedimentos de diagnéstico, tratamento e

reabilitacdo de forma integrada, no SUS (BRASIL, 2001, p. 17).

a pesquisa proposta serd norteada pelo seguinte questionamento:

“Quais os riscos ocupacionais elencados pelos profissionais de enfermagem inseridos nas

equipes da Estratégia de Saide da Familia do municipio de Mossor6-RN?”

1.1 Objetivo Geral:

Descrever os riscos ocupacionais elencados pelos profissionais de enfermagem

inseridos nas equipes da Estratégia de Saide da Familia do municipio de Mossoré-RN.

1.2 Objetivos Especificos:

e Caracterizar o perfil da amostra dos profissionais de enfermagem participantes do

estudo;

e Averiguar os riscos ocupacionais inerentes aos procedimentos executados no cotidiano

dos trabalhadores da enfermagem inseridos na ateng¢do priméria de saude;



12

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E SUA OPERACIONALIZACAO

A Politica Nacional de Atencdo Bdsica, dentre vdrios fatores determinantes da sua
adoc¢do, resultou da expansdo do Programa Saude da Familia (PSF), consolidada como
estratégia prioritaria da reorganizagdo da Atencdo Bésica no Brasil, objetivando a constru¢ao
de acdes individuais e coletivas de promogao e protecdo a saude, de prevengao de doencas, de
diagndstico de problemas de saide, de tratamento, de reabilitacdo e de manutencdo da saide
(TINOCO et al., 2010).

Criado em 1994 pelo Ministério da Satide, a ESF veio com o propdsito de reorganizar
e substituir o modelo tradicional, levando a satide para mais perto da familia, como um meio
de melhorar as condi¢des de seus integrantes e, em conseqiiéncia, da propria comunidade.

O PSF segue as responsabilidades e acdes estratégicas minimas de atengdo a satde
basica que visam um enfoque multiprofissional, através de atribui¢cdes privativas ou
compartilhadas entre os integrantes da equipe de saide (BRASIL, 2007).

O Programa de Saide da Familia (PSF), segundo o Governo Federal, é uma
ferramenta da qual fazemos uso para promover a satde, que surge como um paradigma
inovador na Sadde Publica. A promoc¢ao da saide € uma mudanca na clinica que aborda o
sujeito, e o PSF tem como objetivo proceder a essa promoc¢ao (CARVALHO et al., 2004).

A Politica Nacional de Promog¢do da Sadde tem como objetivo melhorar a qualidade
de vida e prevenir a vulnerabilidade e os riscos de doencas, pois existem os fatores
determinantes e condicionantes. Na perspectiva de Carvalho et al (2004) pode-se dizer que o
sucesso de sua execucdo estd diretamente ligado ao desempenho do profissional de
enfermagem no cumprimento de suas atividades.

Enfermeiros identificam problemas de saude, solicitam exames complementares e
prescrevem medicamentos, mediante protocolos legalmente estabelecidos pelo Ministério da
Saude, gestores estaduais, municipais ou do Distrito Federal. No entanto, na rotina dos
servicos bdsicos de sadde, dificuldades enfrentadas por estes profissionais acarretam muitas
vezes a descontinuidade das acdes e traz a insatisfacdo, comprometendo desta forma a saide
destes trabalhadores, bem como o desempenho ideal de suas fun¢cdes (CARVALHO et al.,
2004).
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Segundo Santana; Carmagnani (2001), os principais objetivos da Estratégia Saide da
Familia sdo: prestar um atendimento de qualidade, integral ¢ humano em unidades bdasicas
municipais, garantindo o acesso a assisténcia e a prevengao em todo o sistema de saude, de
forma a satisfazer as necessidades de todos os cidaddos; reorganizar a prética assistencial em
novas bases e critérios: atencdo centrada na familia, entendida e percebida a partir de seu
ambiente fisico e social; e garantir eqiiidade no acesso a aten¢do em saude, de forma a
satisfazer as necessidades de todos os cidaddos do Municipio, avancando na superacdo das
desigualdades.

Acredita-se que a imagem atual do sistema de satide brasileiro vem exibindo falhas,
revelando-se intolerdvel, segundo a opinido de seus principais consumidores. A populagdo
julga o sistema de saide analisando nao sé um caso ou outro, mas o desempenho geral do
sistema. A saide € uma drea que envolve a vulnerabilidade e a sensibilidade das pessoas e,
por isso, o atendimento e atitudes tomam uma dimensdo maior na reacdo dos envolvidos
(TAIRA et al., 2007).

De acordo com a discussdo das politicas das ultimas décadas, o PSF vem
reorganizando sua pratica e seus critérios centrados na familia, buscando melhores
instrumentos de atuagdo. A identificacdo dessa intervencdo satisfaz as necessidades de cada
um em conformidade com os direitos humanos, ou seja, garante a eqiiidade de seu tratamento
(SANTOS; CUTOLO, 2003).

Para compreendermos melhor como funciona a ESF, segundo os autores
supracitados, faz-se necessario entender como se da o funcionamento e a organizacdo da
equipe de saude da familia. A equipe se organiza de forma multiprofissional composta por, no
minimo, um médico de familia e comunidade, um enfermeiro de saide publica, um auxiliar de
enfermagem e 6 agentes comunitdrios de saide, e, quando ampliada, conta ainda com um
dentista, um auxiliar de consultério dentario e um técnico em higiene dental.

Sabe-se que hd necessidade de integracdo e motivacdo para atuar em favor do
cliente, viabilizando, assim, as a¢des do Sistema Unico de Satde (SUS) com sua proposta de
universalidade, eqiiidade e integralidade. Apesar das caracteristicas proprias do programa, ha
a necessidade de integracdo e motivagdo dos profissionais para atuar em conjunto € em prol
do usudrio. Para melhor compreendermos como funciona o PSF, faz-se necessario entender
como se da a organizacdo e o funcionamento da equipe de saude da familia (SANTOS;

CUTOLO, 2003).



14

O propésito de trabalhar em equipes, na perspectiva dos autores supracitados traz
possibilidades de atuacdo multidisciplinar, mesmo que, muitas vezes, tenhamos que vencer
alguns desafios no relacionamento interpessoal.

Assim, observa-se que sao delegadas aos profissionais multiplas tarefas com um grau
de exigéncias e responsabilidades, as quais, dependendo do ambiente, da organizacdo do
trabalho e do preparo para exercer seu papel podem criar tensdo para a equipe como para a
comunidade assistida.

A aproximagdo com o trabalho das equipes de satde da familia me oportunizou a
visualizacdo das limitagdes internas e externas incontdveis e que expdem o profissional a
riscos que podem desencadear o estresse ocupacional. Ao receber o cliente, nem sempre
existe um ambiente de trabalho e recurso humano compativeis para o desenvolvimento de
uma pratica humanizada, competente e resolutiva.

Essas ponderagdes, relacionadas a aspectos de organizacdo, planejamento e
gerenciamento do trabalho das equipes de saide da familia, pressupdem a exposicdo de seus
membros, a riscos, psicossociais, no ambiente ocupacional e julgamos oportuno destacar no
nosso estudo tais aspectos.

Segundo informagdes do Ministério da Saide (BRASIL, 2006) para que haja um
funcionamento eficiente e que atinja os objetivos do programa, deve-se conhecer e reconhecer
as atribuicdes especifica de cada membro que compdem essas equipes multiprofissionais.

Nesse sentido afirma-se que o médico, € o profissional de satide que atende a todos
os integrantes de cada familia, independente de sexo e idade, desenvolvendo com os demais
integrantes da equipe, acdes preventivas e de promocgao da qualidade de vida da populagdo; O
enfermeiro, cuja funcao € supervisionar o trabalho do Agente Comunitario de Saide (ACS) e
do Auxiliar de Enfermagem, além de realizar consultas na unidade de satide, bem como
assistir as pessoas que necessitam de cuidados de enfermagem, no domicilio; O auxiliar de
enfermagem, que realiza procedimentos de enfermagem na unidade basica de sadde, no
domicilio e executa a¢des de orientagdo sanitdaria (BRASIL, 2006).

O agente comunitdrio de saide € responsdvel em fazer a ligacdo entre as familias e o
servico de saude, visitando cada domicilio pelo menos uma vez por més. Realiza o
mapeamento de cada drea, o cadastramento das familias e estimula a comunidade para
praticas que proporcionem melhores condi¢des de saide e de vida; O dentista realiza a
atencdo integral em saide bucal (promog¢do e protecdo da sadde, prevengcdo de agravos,

diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manuten¢do da sadde) individual e coletiva a todas as
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familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento local, com
resolutividade (BRASIL, 2006).

Pode-se, entdo, perceber que cada membro da equipe, ao cumprir as suas atribuigdes,
torna a equipe capacitada para desenvolver plenamente as suas acdes, 0 que resultam em
respostas comuns ao desenvolvimento do trabalho de cada um deles, como o conhecimento da
realidade das familias pelas quais sdo responsaveis por meio de cadastramento e diagndstico
de suas caracteristicas sociais, demogréficas e epidemioldgicas, tal atribui¢do e interessante
que seja executada por todos os membros da equipe simultaneamente, tendo em vista que a
partir deste conhecimento se tem um mesmo diagnostico da situacdo da comunidade a ser
trabalhada.

E possivel ainda conhecer os principais problemas de sadde e situacdes de risco na
qual a populagdo atendida estd exposta e juntas elaborar, com a participacdo da comunidade,
um plano local para enfrentar os determinantes do processo saide/doenca, prestar assisténcia
integral, organizada ou espontdnea, na Unidade de Satde da Familia, na comunidade, no
domicilio e no acompanhamento ao atendimento nos servigos de referéncia ambulatorial ou
hospitalar, respondendo de forma continua e racionalizada a demanda e desenvolver agdes
educativas e intersetoriais para enfrentar os problemas de satude identificados (BRASIL,
2006).

E importante conhecermos ainda muitas das atribuicdes comuns a todos os
profissionais das equipes de saide da familia para que possamos pensar criticamente, como se
deve dar a divisdao de tarefas e/ou a integracdo dos membros de uma equipe de saide da
familia sem que haja a necessidade de sobrecarga de responsabilidade e de atividades para
uma determinada categoria mais que para outra.

De acordo com a portaria 648 de 28 de marco de 2006 do Ministério da Saude muitas
sdo as atribui¢des comuns a todos os profissionais, dentre as principais, tem-se a participacao
no processo de territorializagdo e mapeamento da drea de atuacdo da equipe, na perspectiva de
identificar os grupos, as familias e os individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos
ao trabalho, e da atualizacdo continua dessas informagdes, priorizando as situacdes a serem
acompanhadas no planejamento local. Enfatiza-se também a realiza¢do do cuidado em sadde
da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de satide, no domicilio e nos
demais espacos comunitdrios (escolas, associacdes, entre outros, quando necessario,
realizando a¢des de atengdo integral conforme a necessidade de saide da populagdo local

(BRASIL, 2006).
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As transformacgdes ainda sdo lentas no campo das praticas, principalmente devido as
dificuldades encontradas. E nesse caminho, as vezes tortuoso, a maxima € superar obstaculos
de todas as ordens: na organizagdo do trabalho, na relacdo com os profissionais da equipe, na

dificuldade de consolidar as a¢cdes em conjunto, por falta de tempo ou escassez de material.

Essa relacdo mais profunda dos profissionais de saide com a populacdo cria,
inclusive, condicdes para redefini¢do critica da pratica em varios servicos de saudde,
apontando para um modelo mais integrado aos interesses populares. “Assim, vai se
configurando no Brasil, uma postura de relacdo entre os profissionais de satide e a
populagdo, voltada para a gestacdo de novos conhecimentos e novas formas de

organizag¢do social (BARBIERI, 2006, p- 8).

Nesse sentido, este trabalho nos oportuniza também para uma reflexdo critica sobre a
politica do PSF no Brasil, a partir dos eixos que o vem norteando desde a sua criagdo, por
exemplo, a Constituicdo Federal de 1988, que trata da integralidade e hierarquizacdo da
assisténcia a saude, a Lei Organica da Satide de 1990, que dispde sobre a promogao, prote¢ao
e recuperagdo da satide, e a Norma Operacional Basica do SUS/NOB-SUS/96, que disciplina
a habilitacdo dos municipios na prestacio do PSF. .A despeito de ele ainda ndo atender
plenamente as necessidades da populagcdo usudria por vdrios fatores, pode-se mesmo afirmar
que € inegdvel a sua contribuicdo para o setor saide por provocar, dentre outros aspectos,
mudanga do modelo de assisténcia. BRASIL. Constitui¢do Federal do Brasil de 1988.

Embora a filosofia e o objeto de atuacdo dos profissionais e servicos sejam hoje
distintos dos servigos tradicionalmente oferecidos nas unidades basicas de saide (UBS), o
material simbdlico que carregam os atores envolvidos na relac@o entre oferta e demanda nao
se distingue de seus conceitos e percep¢des sobre doenca e satude, ou seja, uma racionalidade
médica centrada na categoria doenca, com forte apelo as defini¢des oriundas do campo da
Biologia.

Apesar das contradi¢des entre as percepcdes biologicistas do processo saude e doenca,
por parte dos profissionais e usudrios, € a humanizacdo das préticas em saude desenvolvidas
pelo programa, os avangos na relagdo entre esses atores parecem dar sinais positivos para
todos. Mais uma vez, confirma-se a correspondéncia entre aquilo que se oferece e o que se
demanda, agora de uma maneira talvez mais totalizante. Essa visdo mais totalizante se dd na
busca da unido da préatica clinica com a pratica sanitdria, por meio da énfase da saide nos
aspectos de promocgdo e prevencdo, pelos quais sido enaltecidos e transformados em falas e
praticas, que buscam o reconhecimento da saide como um direito de cidadania e que se
traduz em qualidade de vida. Nada mais representativo desse reconhecimento do que a

incorporacdo de membros da comunidade na decisdo das prioridades em satide no seu bairro,
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ou até mesmo sua participacdo direta na prestacdo do cuidado, como € o caso dos agentes
comunitarios (MERHY,1997).

Nesse sentido, acredita-se que a reflexdo sobre as reais vantagens e desvantagens do
tema seja uma contribuicdo e oportunidade para todos aqueles que se interessam pelo assunto
PSF, ou que dele se utilizam, na medida em que se pretende humanizar as relacdes na drea da
saude publica.

O pressuposto é de que o PSF seria capaz de imprimir uma nova dindmica na forma de
organizagdo dos servicos e agdes de satde, possibilitando maior racionalidade na utilizagdao
dos niveis de maior complexidade assistencial e produzindo resultados favordveis nos
indicadores de satde da populacdo assistida. Ao mesmo tempo, o principio operacional do
Programa de adscri¢c@o de clientela permitiria estabelecer um vinculo das unidades bdsicas de
saude da familia com a populacdo, possibilitando o resgate da relacdo de compromisso e de
co-responsabilidade entre profissionais de saide e usudrios dos servicos (NOBS-SUS/96).

Entretanto, apesar do elevado percentual de municipios que ja implantaram equipe de
PSF, a cobertura populacional pelo Programa se situa em torno a um ter¢o dos habitantes do
pais, o que pode ser atribuido, pelo menos em parte, a maior dificuldade de sua implantagdo
nos grandes centros urbanos, que concentram um maior contingente populacional. Na maioria
das cidades de médio e grande porte, o PSF persiste com as caracteristicas de uma estratégia
de expansao dos cuidados basicos de saide voltada a grupos populacionais sob maior risco
social e expostos a precdrias condi¢des sanitdrias (BRASIL, 2002).

Entre as justificativas para este quadro, podem ser destacados os elevados
investimentos em recursos financeiros, humanos e materiais necessarios para introdu¢do ou
ampliacdo da cobertura do PSF nas cidades de maior porte, bem como as resisténcias
corporativas em alterar o processo de trabalho consagrado na légica de intervengcdo médica
vigente e a dificuldade em superar ou integrar as dimensdes de promocdo e prevencao as
acoes de assisténcia médica.

No plano financeiro, os critérios vigentes de repasses de recursos a titulo de incentivo
ao PSF configuram um circulo vicioso de insuficiéncia de receita e de dificuldade de
superagdo dos padrdes anteriores, impedindo a redug@o do duplo gasto em vertentes diversas
da atencdo basica e das dicotomias no processo de transicao entre a rede do PSF e a rede
tradicional preexistente.

Apesar de o PSF ser considerado por gestores como um modelo melhor de atencdo

sanitidria, o Programa sofre grandes resisténcias, pois implicaria 0 aumento inicial de
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demandas médicas, em um gasto maior com o sistema, e dificuldades na captacdo de
profissionais capacitados e a precariedade dos contratos de trabalho (BRASIL, 1997).

Para tanto, € preciso levar em conta, além de tudo, a especificidade de cada regido/
municipio (entre as quais se inclui o processo histérico de constitui¢io daquela rede e suas
particularidades préprias de organizacdo), a divisdo publico-privado, a oferta de servicos
(préprios ou conveniados) de média e alta complexidade do SUS, bem como as determinagdes
oriundas do préprio espaco urbano, entre as quais se destacam os fluxos de transporte, as
expectativas assistenciais e caracteristicas médico-culturais da populacdo, os vinculos
preestabelecidos dos usudrios com unidades e equipes do modelo tradicional, e seus padroes

prévios de acesso e consumo de servigos médicos

2.2 SAUDE DO TRABALHADOR: RISCOS OCUPACIONAIS DOS TRABALHADORES
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O termo Satide do Trabalhador refere-se a um campo do saber que visa compreender
as relagdes entre trabalho e processo saude/doenca. Nessa acepcdo, considera a satide e a
doenca como processos dindmicos, estreitamente articulados com os modos de
desenvolvimento produtivo da humanidade em determinado momento histérico. Parte do
principio de que a forma de inser¢ao dos homens, mulheres e criangas nos espagos de trabalho
contribui decisivamente para formas especificas de adoecer € morrer. O fundamento de suas
acoes € a articulacdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial (SARQUIS et al., 2003).

Conforme informag¢des do autor citado acima, o trabalhador € toda pessoa que exerca
uma atividade de trabalho, independentemente de estar inserido no mercado formal ou
informal de trabalho, inclusive na forma de trabalho familiar e/ou domestico.

Segundo Lacaz (2000) a doenca ocupacional, embora ainda sem esta denominagao, foi
descrita desde tempos remotos. Hipocrates descreveu o quadro clinico da intoxicagao
saturnina, Plinio,o aspecto dos trabalhadores expostos ao chumbo,ao mercurio e a poeiras,
Agricola escreve sobre a “asma dos mineiros”,hoje denominada silicose e Paracelso ,a
intoxicacdo pelo mercurio.Quase dois séculos mais tarde, em 1700 foi publicado “De Morbis
Artificam Distriba” escrito por Bernardino Ramazzini,conhecido como “Pai da Medicina do

Trabalho”,descrevendo doengas de aproximadamente 50 ocupagdes.
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A Revolucao Industrial (1760-1850) teve papel de destaque na mudanga das condi¢des
de vida social e de trabalho. Conforme o autor supracitado, as condi¢des de trabalho eram
péssimas, as doencas e os acidentes eram numerosos, nao havia limites na jornada de trabalho,
ultrapassando dezesseis horas por dia, o ambiente era fechado e as maquinas sem qualquer
protecdo. Além disso, disseminaram-se também as doencas infectocontagiosas (LACAZ,
2000).

Num momento em que o processo de descentralizacdo das a¢des de satde consolida-se
em todo o pais, um dos mais importantes desafios sobre os quais os municipios brasileiros
tem se debrucado € o da organizacdo da rede de prestacdo de servicos, de saude, em
consondncia com os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS): descentralizacdo dos
servicos, universalidade, hierarquizacdo, equidade, integralidade da assisténcia, controle
social, utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, ente outros
(BRASIL, 2006).

No processo de construcio das praticas de Vigilancia da Saudde, aspectos
demograficos, culturais, politicos, socioecondmicos, epidemiolégicos e sanitarios devem ser
buscados, visando 4 priorizacio de problemas de grupos populacionais inseridos em
determinada realidade territorial. Segundo o referido autor as acdes devem girar em torno do
eixo informacdo — decisdo — a¢do. Portanto, aspectos relativos ao trabalho, presentes na vida
dos individuos, familias e conjunto da populacdo devem ser incorporados no processo.

Em relagdo aos trabalhadores, ha que se considerarem os diversos riscos ambientais e
organizacionais aos quais estdo expostos, em fung¢do de sua inser¢cdo nos processos de
trabalho. Assim, as acdes de satide do trabalhador devem ser incluidas formalmente na agenda
da rede basica de atencdo 4 sadde. Dessa forma, amplia-se a assisténcia ja ofertada aos
trabalhadores, na medida em que passa a olha-los como sujeito a um adoecimento especifico
que exige estratégias — também especificas — de promocdo, protecdo e recuperacdo da sadde.
(BRASIL, 2006).

A saide do trabalhador, no pensamento cldssico da medicina ocupacional, era
entendida como relacionada apenas ao ambiente fisico, na medida em que o trabalhador esta
em contato com agentes quimicos, fisicos e bioldgicos que lhe causem acidentes e
enfermidades. Ganhou um novo enfoque a partir da década de 80, no contexto da transicdo
democratica, e em sintonia com o que ocorreu no mundo ocidental (MENDES & DIAS). Esse
novo enfoque expressou-se nas discussdes da VIII Conferencia Nacional de Sadde, na
realizacdo da I Conferencia Nacional de Satde dos Trabalhadores, e foi decisivo para a

mudanca.
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O objeto da sadde do trabalhador pode ser definido como o processo saude e doenca
dos grupos humanos, em sua relagdo com o trabalho. Trabalho entendido enquanto espaco de
denominagdo e submissdo do trabalhador pelo capital, mas, igualmente, de resisténcia, de
constitui¢cdes e do fazer histérico dos trabalhadores, que buscam o controle sobre as condi¢des
e os ambientes de trabalho, para torni-los mais saudédveis, num processo lento contraditorio,
desigual no conjunto da classe trabalhadora, dependente de sua inser¢do no processo
produtivo e o contexto sécio-politico de uma determinada sociedade.

Nesse sentido, a satde do trabalhador aparece enquanto uma pratica social instituinte e
instituida dentro de um determinado modo de producao (ALESSI et AL, 2002).

Nesta perspectiva, Laurell (2002) coloca que o trabalho, como categoria social, esta
sujeito a multiplos condicionantes. As condi¢des de trabalho e suas patologias estdo
relacionadas a outras varidveis, tais como a organizagdo do trabalho e refletem valores e
regras da sociedade.

No momento, as acdes individuais de saide estdo mais fortalecidas e sendo mais
executadas que as acgdes coletivas, embora a preconizagdo tedrica seja de regionalizagdo,
hierarquizacdo, universalizacdo, equidade, integralidade da assisténcia em sadde, no nivel de
atencdo primaria, num modelo de satide coletiva, tendo a epidemiologia como paradigma
(ALESSI et al.2002; MACHADO et al,2003).

No Brasil segundo dados de Bulhdes (1998), mais de um milhdo de pessoas integram a
forca de trabalho na enfermagem (98,3%) do pessoal de Enfermagem atua em
estabelecimentos de satide e 70,04% na rede hospitalar.

Na realidade, enfrentamos uma carga excessiva de trabalho, a grande variedade de
procedimentos, o constante conhecimento tedrico e pratico, a dificuldades no fluxo de
informacdes, o ritmo de trabalho, o ambiente fisico, o contato com o doente, o stress e por fim
as nossas convivéncias com a vida e a morte. Estamos expostos a diversos riscos existentes no
trabalho da enfermagem, sdo riscos quimicos, riscos bioldgicos, ergonOmicos € riscos
psicossociais, por conseqiiéncia do contato com substancias, quimioterdpicas, produto de
limpeza, produto de assepsia, gases e vapores (quimicos); contato com portadores de doengas
transmissiveis, condi¢cdes de higiene hospitalar e contato com o lixo (bioldgico);
carregamento de peso e transporte de pacientes, postura, espaco fisico para o trabalho
(ergonOmicos) e insatisfacdo no ambiente de trabalho, carga de trabalho, competicdo, entre
colegas, ritmo de trabalho, turno de trabalho, exigéncia de producgdo, atitudes da chefia,

distribuicao das responsabilidades, intervalo para refeicdo e repouso, stress. (Nicolete, 2001).
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A satde do trabalhador é uma 4rea da Satude Publica que prevé o estudo, a prevencao,
a assisténcia e a vigilancia aos agravos a satude relacionados ao trabalho. Faz parte do direito
universal 2 saide. A execucdo de suas acdes é de competéncia do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

“A saude do trabalhador € entendida como um conjunto de atividades que se destina,
através das agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria, a promocdo e protecdo da saude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores,
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho.” A lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990, estabelece esses parametros e define competéncias comuns e
complementares dos trés ambitos, municipal, estadual e federal, especificando em cada um
deles o campo da saude do trabalhador (BRASIL, 2005).

Em vigor desde 2004, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador visa a redugdo dos
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, mediante a execucdo de agdes de promocgdo,
reabilitacdo e vigilancia na drea de saude.

Suas diretrizes compreendem a atencdo integral a saude, a articulacdo intra e
intersetorial, a estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(Renast), o apoio a estudos e pesquisas, a capacitacao de recursos humanos e a participac¢do da
comunidade na gestao dessas acgoes.

A Seguranca do Trabalho pode ser entendida como o conjunto de medidas que sdo
adotadas visando minimizar os acidentes de trabalho, doencas ocupacionais, bem como
proteger a integralidade e a capacidade de trabalho do trabalhador, e definida por medidas e
leis complementares, como portarias e decretos e também as convencdes Internacionais da
Organizagao Internacional do trabalho, ratificadas pelo Brasil (BRASIL, 2007).

A legislagdo que hoje vigora em nosso paiss em relacdo a Saude do Trabalhador é
baseado em diversos tipos de normas, sdo diversas leis, instru¢des normativas, decretos,
portarias e normas regulamentadoras. Entre estes a habilitacio de Centros de Referéncia em
Saude do trabalhador — CRST, discriminados para realizar os procedimentos previstos na
portaria GM/MS n° 1.679, de 20de setembro de 2002, (ementa elaborada pela biblioteca/MS)
e posteriormente, habilita os Centros de Referencia em Saude do Trabalhador de abrangéncia
regional, para realizar os procedimentos previstos na portaria GM 1679, de 20.09.2002, com
competéncia financeira a partir de julho /2003, conforme a ementa elaborada pela biblioteca
do Ministério da Saude.

Importante aqui destacar a existéncia da Norma Regulamentadora 32 e suas

implicacdes sobre os trabalhadores de enfermagem. Nos Estabelecimentos de Assisténcia a
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Saude (EAS), ha muitas ocasides em que os membros da equipe de enfermagem enfrentam
situagcdes de risco no trabalho considerando-as, entretanto, corriqueiras, nao lhes dando a
devida importancia e pouco fazendo para que ndo se repitam. Evidencias cientificas t€ém
mostrado que esses trabalhadores submetem-se aos vdarios agentes de riscos ocupacionais em
seus ambientes de trabalho e nem sempre utilizam Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPI).

A NR32 é considerada de extrema importancia no cendrio brasileiro, como legislacio
federal especifica que trate das questdes de segurancga e saide no trabalho, no setor da sauide;
as normatizacdes existentes encontram-se esparsas, reunidas em diversas outras NR e
resolucdes, que ndo foram construidas especificamente para tal finalidade. Acredita-se que
mudancas benéficas poderdo ser alcangadas por meio da referida normatizagdo, uma vez que
procedimentos e medidas protetoras deverdo ser realizados com vistas a promover seguranga
no trabalho e prevencao de acidentes e doencas ocupacionais (BRASIL, 2005).

Ao falar em sadde do trabalhador, ndo podemos deixar de relatar sobre a qualidade de
vida no trabalho (QVT) que é uma terminologia que tem sido largamente difundida nos
ultimos anos, inclusive no Brasil. Como incorpora uma imprecisao conceitual, vem dando
margem a uma serie de praticas nela contidas que ora aproximam-se da qualidade de processo
e de produto, ora com esta se confundem. O conceito, através dos programas de qualidade
total, vem impregnando propostas de praticas empresariais (RODRIGUES, 1991).

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) em sua trajetéria tem passado por varios
enfoques. Uns enfatizam aspectos de reacdo individual do trabalhador as experi€ncias de
trabalho (década de 1960); outros aspectos de melhoria das condi¢des e ambientes de
trabalho, visando maior satisfacdo e produtividade (década de 1970) (Rodrigues, 1991).
Articulada a esta ultima abordagem, a QVT também € vista como um movimento, no qual
temos como gerenciamento participativo e democracia industrial sdo adotados
freqiientemente, como seus ideais (meados da década de 1970). Poe fim, nos anos 80, adquire
importancia como produtividade e a qualidade total (ZAVATTARO, 1999).

Observa-se, assim que a QVT dialoga com no¢des como motivagdo, satisfacao, satide-
seguranca no trabalho, envolvendo discussdes mais recentes sobre novas formas de
organizacdo do trabalho e novas tecnologias (SATO, 1999).

A idéia de QVT é complexa e mutante. Pressupde tanto uma abordagem e um aporte
informado pela saude coletiva, como pela clinica, alem de embutir uma descontextualizacao e
despolitizacdo das relagdes satde-trabalho, tdo marcantes no discurso sanitdrio. Do lado dos

trabalhadores, considerando-se a historia recente do movimento sindical, do entdo chamado
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novo sindicalismo, que data do final dos anos 70 e inicio dos 80, ver-se-a que qualidade de
vida (no trabalho) ndo foi uma bandeira de luta expressa, mas sim a melhoria das condi¢des
de trabalho e defesa da saude como direito de cidadania (RIBEIRO; LACAN, 1984).

Um dos elementos que explicitam a defini¢do e a concretizagdo da qualidade de vida
no trabalho € o controle que engloba a autonomia e o poder que os trabalhadores tém sobre os
processos de trabalho, ai incluido questdes de saude, seguranca e suas relagcdes com
organizacdo do trabalho — um dos mais importantes que configuram ou determinam a
qualidade de vida (no trabalho) das pessoas. E frisem-se, elas sdo o que sdo. Por isso, as
condi¢des, ambientes e organizacdo do processo de trabalho devem respeitd-las em sua
individualidade.

Aqui, a no¢ao de controle deve ser entendida como a possibilidade dos trabalhadores
conhecerem o que os incomoda, os fazem sofrer, adoecer, morrer e acidentar-se e articulada a
viabilidade de interferir em tal realidade. Controlar as condicdes e a organizacao do trabalho
implica, portanto, a possibilidade de serem sujeitos na situacdo. O exercito do controle tem
tanto uma face objetiva (poder e familiaridade) com o trabalho, como uma face subjetiva, ou
seja, o limite que cada um suporta das exigéncias do trabalho (SATO, 1991).

Um Novo perfil patologico configura-se, o qual € caracterizado pela maior
prevaléncia, na populagao trabalhadora, de agravos 4 saude marcados pelas doencgas cronicas,
cujo nexo de causalidade como o trabalho nao é mais evidente como ocorria com as doengas
(e acidentes) classicamente a ele relacionadas, os chamados infortiinios do trabalho.
Proliferam entdo as doencas cardiovasculatorias, gastrocolicas psicossomaticas, os canceres, a
morbidade musculoesquelética expressa nas lesdes por esforcos repetitivos (LERS), as quais
se somam o desgaste mental e fisico patoldgicos e mesmo as mortes por excesso de trabalho,
alem das doencas psicoafetivas e neuroldgicas ligadas ao estresse (GORENDER,1997).

Doenca ocupacional € a alteracdo na saude do trabalhador, provocada por fatores
ambientais associados ao trabalho. Como exemplo, podemos citar incidéncia de cancer de
traqueia em trabalhadores de minas e refinagdes de niquel.

A doencga ocupacional pode se adquirida através de exposi¢cao do trabalhador a agentes
quimicos, fisicos, bioldgicos ou radioativos, em situacdes acima do limite permitido
individual compativeis com o risco exposto.

Os riscos ocupacionais podem ser apresentados por grupos, divididos em fisicos
através de fatores como, ruidos, vibragdes, radiacdes, frio, calor, umidade; quimicos pelo
contato com poeiras, fumos, nevoas, neblinas, gases, vapores, substancias, compostos ou

produtos quimicos; os riscos bioldgicos pela exposicdo a virus, bactérias, protozodrios,
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fungos, parasitas e bacilos; ja os riscos ergondmicos pelo esforg¢o fisico intenso, levantamento
e transporte manual de peso, postura inadequada, imposicao de riscos excessivos, jornadas de
trabalho prolongadas, monotonia e repetitividade e outras situacdes causadoras de stresse
fisico e/ou psiquico e por fim os fatores relacionados a riscos de acidentes como, arranjo
fisico inadequado, iluminagdo, animais pegonhentos, armazenamento inadequado, ferramentas
inadequadas e defeituosas, outras situacdes de risco que poderdo contribuir para a ocorréncia
acidentes.

Todo empregador é obrigado a oferecer protecdo adequada ao trabalhador no seu
ambiente de trabalho. Para executar essa tarefa, a legislacdo exige que cada empresa tenha
uma equipe técnica responsavel por decidir e implantar processos de seguranca (engenharia,
equipamentos e treinamentos de seguranga) para os funcionarios.

Caso algum funciondrio, comprovadamente, adquira uma doenca ocupacional por
falta de equipamento adequada para sua protecdo, a empresa na figura de seu proprietdrio ou
representante legal assim como toda a equipe técnica pode ser responsabilizada a sofrerem
processo criminal pela lesdo causada ao funciondrio, alem disso, este, pode solicitar
indenizacao pelo dano causado.

Em relacdo ao Brasil, o termo mais difundido entre técnicos e trabalhadores é LER-
Lesoes por Esfor¢cos Repetitivos, adotados pelo médico Mendes Ribeiro, em 1986, durante o |
Encontro Estadual de Saude dos Profissionais de Processamento de Dados de Rio Grande do

Sul (ASSUNCAO; ROCHA apud OLIVEIRA, 2001).

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPOS DE PESQUISA

Trata-se de estudo exploratério, com abordagem quantitativa, método pelo qual se
permite avaliar a importancia, gravidade, risco e tendéncia de agravos e ameagas. Eles tratam
de probabilidades, associacdes estatisticamente significantes, importantes para se conhecer
uma realidade. Por outro lado, o campo da saide € produto de uma realidade complexa que

envolve aspectos bioldgicos, fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais (QUEIROZ, 2010).
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3.2 O LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em quinze das 59 Unidades de Saide da Familia (USF)
do municipio de Mossoré-RN. Estes servicos de saide estio distribuidos em zonas norte, sul,

leste e oeste.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi composta por enfermeiros e auxiliares de enfermagem atuantes na
ESF, elencadas para o desenvolvimento do estudo. Vale salientar que em cada USF ha pelo
menos dois profissionais de enfermagem, sendo um de nivel superior e outro de nivel médio.
A amostra contemplou 33 profissionais de enfermagem, de ambos os sexos, incluidos
nessa apenas os profissionais de enfermagem que:
v’ Apresentou idade maior ou igual al8 anos;

v Concordou livremente em participar da pesquisa.

3.4 ASPECTOS ETICOS

A referida pesquisa zelou pelos aspectos éticos estabelecidos pela Resolu¢ao 196/96
de 10 de Outubro de 1996 do Conselho Nacional da Saide-CNS/MS que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos, sobretudo nos elementos expostos em seus capitulos III e 1V,
respeitando os principios da autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica/equidade
(BRASIL, 1996).

E também considerou os preceitos da Resolu¢do 311/2007 que trata do Cddigo de
Etica dos profissionais de enfermagem, sobretudo, seu capitulo III que trata da producdo
cientifica (CARNEIRO, 2008).

Nesse sentido foi elaborado um Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE),
no qual a pesquisadora apresentou os objetivos do estudo e as observancias éticas, como se

pode conferir no Apéndice-A.
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3.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada apés aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da FACENE/FAMENE. Nesse projeto foi incluida a folha de rosto,
obtida apds o registro da pesquisa no Sistema Nacional de informagdes sobre Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos (SISNEP). Nessa folha constou a assinatura do
coordenador do Programa Saudde da Familia, expressando a sua concordancia com o
desenvolvimento do estudo.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi um formulério, construido pela
pesquisadora responsavel, sendo composto de 18 perguntas abertas e fechadas, que visaram
facilitar o alcance dos objetivos do estudo (Apéndice-B).

Os questionarios foram aplicados no prédio das USFs, conforme prévio agendamento
definido com os profissionais de enfermagem. Aqueles que concordaram em participar da

pesquisa assinaram o TCLE.

3.6 FINANCIAMENTOS DA PESQUISA
Esta pesquisa foi financiada pela pesquisadora responsavel, e a Faculdade de

Enfermagem Nova Esperanca- FACENE disponibilizou acervo bibliografico, para as

atividades de pesquisa, bem como a orientadora e banca examinadora.

3.6 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados estudados foram apresentados em gréficos, e tabelas e analisados a luz da

literatura pertinente, considerando o método quantitativo.



27

4 APRESENTANDO E ANALIZANDO OS RESULTADOS

Apo6s entrevistar 33 profissionais da equipe de enfermagem, atuantes na Estratégia
saide da Familia, do municipio de Mossor6-RN, obtiveram-se os dados referentes ao perfil
desta amostra, bem como informagdes que revelam os riscos ocupacionais inerentes ao

trabalho desenvolvido pelos referidos profissionais.

4.1 CARACTERIZANDO O PERFIL DA AMOSTRA



28

Vale salientar que esta amostra envolveu enfermeiros, técnicos e auxiliar de

enfermagem.

Os dados foram organizados e apresentados em forma de tabelas, de maneira que

tornam melhor sua leitura, observando as varidveis, seus resultados em freqiiéncias absolutas

e percentuais.

Na tabela 1, visualizada abaixo, demonstra-se cinco varidveis que expressam de

alguma forma o perfil dos profissionais que fazem a estratégia Saude da Familia.

TABELA 1 — Distribuicao dos profissionais de Enfermagem, participantes do estudo.

Varidveis f %0
Idade (anos)
21 a25 04 12,12%
26 a 30 05 15,15%
31a35 06 18,18%
> 36 18 54,54%
Total 33 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

No tocante a idade, dos profissionais de enfermagem envolvida nesta pesquisa,

observa-se um percentual de 54,54% de trabalhadores com idade maior que 36 anos; dos 33

pesquisados.

Tabela 2. Distribuicdo dos profissionais de Enfermagem, de acordo a classe profissional e

SE€XO0.

Variaveis f %
Profissao
Auxiliar de Enfermagem 05 15,15%
Técnico de Enfermagem 02 6,6%
Enfermeiro 26 78,78%
Total 33 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.
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De acordo com a tabela 2, observa-se que entre os profissionais de enfermagem
participantes do estudo, 26 sdo enfermeiros, ou seja, 78,78%, como demonstram a tabela; dos
profissionais de nivel médio, tivemos um percentual maior de auxiliares de enfermagem de

que de técnicos de enfermagem, enquanto 15,15% sao auxiliares, 6,6% sao técnicos.

Variaveis f %

=1l Feminino

Sexo

Feminino 28 84,84%

Masculino 5 15,16%

=2 Masculino

Total 33 100%
Graficol - Sexo
Variaveis f %
Estado Civil
Casado 28 81,81% ot Cacado
Solteiro 5 18,19%
Total 33 100% =2 Sotaro

Grafico 2 - Estado Civil

(N

Conforme visualizado nos grafico 1 e 2, observa-se que quanto ao sexo, o feminino

predominante, totalizando 84,84"%. A maioria € casada o que corresponde a 81,81%.

Variavel | f | Y
Nivel de Escolaridade

Médio 06 18,19%

Superior 06 18,19%

Especializacdo 21 63,62%

Total 33 100%
Situacio ocupacional

Efetivo 31 93,93%

Cooperativa/contrato 02 6,07%

Estatutario 0 0,0%
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Total | 33 | 100%
Tempo de atuacio profissional na ESF

- 01 ano 03 9,00%
1 -3 amos 06 18,19%%
4 — 5 anos 04 12,12%
5 —10 anos 20 60,69%
+ de 10 anos 00 0,0
Total 33 100%

Quadro 1: Distribui¢do de profissionais de Enfermagem quanto ao nivel de escolaridade,
situacdo ocupacional e tempo de atuacdo profissional na Estratégia Saide da Familia.

Observa-se no quadro 1, que entre os profissionais de nivel superior, 63,62% tem
curso de especializagdo. Nas duas ultimas varidvel respectivamente, destes trabalhadores
pesquisados 93,93% tem uma situagdo ocupacional estavel, sdo efetivos, enquanto, apenas 6%
sao contratados, o que mostra um fator importante na qualidade de vida deste trabalhador, e
do total dos pesquisados 60,69% tem um tempo de atuagcdo na estratégia entre 5-10 anos. O
resultado desses dois dltimos fatores € importante, pois se sabe que questdes sociais como
estabilidade bem como jornada de trabalho pode levar o trabalhador ao stress osteomuscular e
emocional, embora muitos outros fatores, ou seja, a defici€ncia de tantos outros podem levar o

profissional a adoecer, como j4 citado no primeiro capitulo.

4.2 DADOS OBTIDOS ATRAVES DAS QUESTOES NORTEADORAS DO ESTUDO

Nessa sessdo do estudo apresentam-se os dados que consolidam as duas questdes
norteadoras da pesquisa. A primeira delas se referiu a existéncia de riscos ocupacionais, de
carater bioldgico, presentes no exercicio de atividades desempenhadas pela equipe de
Enfermagem no cotidiano da ESF. Ji4 o segundo questionamento, focava-se na
atividade/procedimento de enfermagem que tem relacdo com o risco ocupacional apontado.

Diante disso observam-se na tabela 3, agravos sob risco a saide ocupacional referidos

pelos profissionais de Enfermagem que participaram do estudo.
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TABELA 3- Distribuicdo de riscos biolégicos presentes nas atividades desenvolvidas pelos

profissionais de Enfermagem participantes do estudo

Agravos referidos pelos profissionais que trazem risco a Numero de %0
sua saude ocupacional profissionais
Tuberculose 26 78%
Hanseniase 21 63%
Hepatite 15 45%
HIV 13 39%
Viroses 14 42%
Micoses/escabioses 04 12%
Doencgas psicossociais 03 9%
Outras 09 27%

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Perante os dados apresentados na tabela 3, acima, verifica-se que entre os trinta e trés
profissionais pesquisados, houve concordancia entre alguns agravos. A tuberculose foi o
agravo citado por praticamente todos os profissionais envolvidos na pesquisa, ou seja, 26
destes, o que corresponde a78%, citaram a tuberculose como risco de ser adquirida pelo
profissional no exercicio das atividades na Estratégia Saude da Familia.

Compreende-se que tal agravo possa ser comum a todos os profissionais da ESF, visto
que, o paciente portador da doenca, ¢ acompanhado sistematicamente durante os seis meses
de tratamento por enfermeiros, auxiliares de enfermagem e médicos. E através de contato
direto com o doente nos atendimentos a familia e ate mesmo antes do conhecimento da
existéncia da patologia no paciente.

Em relacdo aos demais agravos apresentados, como acometimento por micoses
(12%) e doencas psicossociais (9%) verifica-se que essa percepcao foi pouco repetida pelos

profissionais entrevistados.

TABELA 4- Distribuicdo de procedimentos de Enfermagem relacionados a riscos

ocupacionais

Procedimento f %
Visita domiciliar 14 42%
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Curativos 12 36%

Vacina 11 33%

Injecao 11 33%
Exames citopatoldgicos 05 15%
outros 09 27%

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Conforme a tabela 4, a atividade mais citada pelos profissionais, relacionada ao risco
ocupacional, foi a visita domiciliar, representando 42% dos participantes da pesquisa. Como
ja dito, no caso da tuberculose e relacionando com a visita domiciliar, que € uma atividade
executada por toda a equipe, apesar de ser uma acdo desenvolvida predominantemente pelo
Agente Comunitério de Sadde, o qual ndo fez parte desta pesquisa.

Compreendendo que a tuberculose ¢ uma doenga de evolucdo aguda, subaguda ou
cronica que compreende varios 6rgaos e sistemas em especial as vias aéreas inferiores, sdao
transmissiveis enquanto o doente estiver eliminando bacilos, apds o inicio da terap€utica, em
duas semanas, os bacilos tendem a ndo ser mais infectivos. (BRASIL,Ministério da
Saude,pg.61).

Associando dados da tabela 3 com a tabela 4, no que diz respeito a agravos e
atividades relacionadas, respectivamente, observa-se que hanseniase foi o segundo agravo
mais citado pelos profissionais da pesquisa, o que se pode atribuir a ocorréncia de contatos
diretos, prolongados e freqiientes dos profissionais a casa do usudrio, através de visitas
domiciliares por esses profissionais como demonstra a tabela4, levando-se ainda em conta o
tempo de atuagdo destes profissionais, como foi mostrado na tabela I (tempo de atuagdo
profissional), que se caracteriza entre 5 a 10 anos, em 60,69%% dos profissionais, tempo
bastante significativo para contato com pacientes portadores da doenca, que assim como, a
tuberculose o paciente muitas vezes € portador da hanseniase e ndo ter o conhecimento da
existéncia da mesma e desta forma contaminando seus comunicantes. O periodo de incubacdo
varia de 2 a 7 anos e entre os fatores predisponentes estdo o baixo nivel sécio-econdmico, a
desnutricdo e a superpopulacdo doméstica. Devido a isso, a doenca ainda tem grande
incidéncia nos paises subdesenvolvidos. A transmissao se da de individuo para individuo, por
germes eliminados por goticulas da fala e que sdo inalados por outras pessoas penetrando o
organismo pela mucosa do nariz. Outra possibilidade € o contato direto com a pele através de
feridas de doentes. No entanto, é necessdrio um contato intimo e prolongado para a
contaminagdo, como a convivéncia de familiares na mesma residéncia. Daf a importancia do

exame dos familiares do doente de hanseniase.
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A Hepatite e o HIV foram citados na seqiiéncia, e fazendo uma correlagdo com os
dados relativos a atividade/procedimento, vimos que as atividades citadas para tal foram
curativos, vacinas e inje¢des, compreendendo aqui, que a hepatite citada na pesquisa € a
hepatite B, tais atividades s@o realizadas mais freqlientemente por profissionais da
enfermagem de nivel médio, por isso citado apenas por eles.

A NR32 corrobora com as medidas de biosseguranca que os profissionais de saide
devem cumprir para prevencao de doengas do trabalho, como a hepatite B.

O paragrafo desta NR 32, que trata dos riscos ambientais, diz que o programa de
prevengdo de contaminacdo com material biolégico deve conter a identificacdo dos riscos
bioldgicos mais provaveis, em funcdo da localizacdo e caracteristica do servigo de saude,
considerando fontes e vias de transmissdo, estudos epidemiolégicos ou dados estatisticos. A
reflexdo procede; contudo, hd de se ter em mente a perspectiva em que se vem discutindo a
saude do trabalhador, o que ird contribuir para a fundamentagdo das reflexdes, reivindicacdes
e encaminhamentos das questdes nesta area.

Foi relatado ainda pelos componentes da pesquisa, em torno de 42% que citaram as
viroses como um dos agravos adquiridos, o que podemos relacionar a todas as
atividades/procedimentos da questdo II da segunda tabela, pois as viroses sdo adquiridas na
sua maioria através de contatos diretos e indiretos com o usudrio ou o ambiente.

Outras doencas ainda forma citadas como: micoses/escabioses e por ultimo as
doencas psicossociais citadas por 9% dos profissionais.

Segundo estimativa da OMS, os transtornos mentais menores acometem cerca de
30% dos trabalhadores ocupados, e os transtornos mentais graves, cerca de 5 a 10%.

A contribui¢do do trabalho para as altera¢des da saide mental das pessoas da-se a
partir de ampla gama de aspectos: desde fatores pontuais, como a exposi¢do a determinado
agente toxico, ate a complexa articulacdo de fatores relativos a organizacdo do trabalho, como
a divisdo e parcelamento das tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas e a estrutura
hierdrquica organizacional. Os transtornos mentais e do comportamento relacionados ao
trabalho resultam, assim, ndo de fatores isolados, mas de contextos de trabalho em interagdao
com o corpo e aparato psiquico dos trabalhadores. As agdes implicadas no ato de trabalhar
podem atingir o corpo dos trabalhadores, produzindo disfungdes e lesdes bioldgicas, mas
também reagdes psiquicas as situagdes de trabalho patogénicas, alem de poderem desencadear
processos psicopatoldgicos especificamente relacionados as condi¢des do desempenhado pelo

trabalhador.
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Em decorréncia do lugar de destaque que o trabalho ocupa na vida das pessoas,
sendo fonte de garantia de subsisténcia e de posic¢do social, a falta de trabalho ou mesmo a
ameaca de perda de emprego geram sofrimento psiquico, pois ameagam a subsisténcia e a
vida material do trabalhador e de sua familia. Ao mesmo tempo abala o valor subjetivo que a
pessoa se atribui, gerando sentimentos de menos valia, angustia inseguranga, desanimo e
desespero, caracterizando quadros ansiosos e depressivos.

O trabalho ocupa, também, um lugar fundamental na dinamica afetivo de pessoas.
Condicdo favoravel a livre utilizacdo das habilidades dos trabalhadores e ao controle do
trabalho pelos trabalhadores tem sido identificada como importantes requisitos para que o
trabalho possa proporcionar prazer, bem estar e saude, deixando de provocar doencgas. Por
outro lado, o trabalho desprovido de significa¢do, sem suporte social, ndo reconhecido ou que
se constitua em fonte de ameaca a integridade fisica e/ou psiquica, pode desencadear
sofrimento psiquico.

A prevencdo dos transtornos mentais € do comportamento relacionados trabalho
baseia-se nos procedimentos de vigilancia dos agravos a saide e dos ambientes e condicdes
de trabalho. Utilizam conhecimentos medico-clinicos, epidemioldgicos, de higiene
ocupacional, toxicologia, ergonomia, psicologia entre outras disciplinas, valoriza a percep¢ao
dos trabalhadores sobre seu trabalho e a sadde e baseia-se nas normas técnicas e
regulamentares vigentes, envolvendo:

- reconhecimento prévio das atividades e locais de trabalho onde existam substancias
quimicas agentes fisicos e/ou bioldgicos e os fatores de risco decorrentes da organizacdo do
trabalho potencialmente causadores da doenca;

- identificacdo dos problemas ou danos potenciais para a saude, decorrentes da
exposicao aos fatores de risco identificados;

- identificag@o e proposi¢ao de medidas que devem ser adotadas para a eliminacdo ou
controle da exposicdo aos fatores de risco e para protecao dos trabalhadores;

- educagdo e informacdo aos trabalhadores e empregados (M.S, Doencgas

Relacionadas ao Trabalho, 2001).
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S CONSIDERACOES FINAIS

Para finalizar, espera-se que com base na fundamentagdo tedrica e nos resultados
apresentados, esta pesquisa realizada venha a contribuir para a formac¢do de uma consciéncia
quanto a importancia da sadde e seguranca dos trabalhadores de enfermagem no ambiente de
trabalho, como também, propicie uma melhoria do processo educativo sobre conhecimento
dos riscos e a importancia da participac@o dos trabalhadores na luta pela transformagdo desta
realidade, na prevencdo dos agravos citados nesta pesquisa, entre tantos outros ndo relatados
nesse estudo, em busca de melhorias nas condi¢des de trabalho dos profissionais da estratégia
saude da familia, e atuacdo dos centros de saude do trabalhador. Para tanto, € preciso que haja
as notificagdes desses agravos relacionados ao ambiente e as condi¢des de trabalho, e a
procura desses trabalhadores conhecedores dos seus direitos, e da importancia do seu trabalho
no sentido de valorizar a enfermagem proporcionando uma qualidade de vida satisfatéria para

todos os profissionais da drea de saude alcangando reconhecimento e valorizagao profissional.
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Dessa forma, torna-se indispensdvel a elaboragdo de estratégias de promog¢do a saude,
ou seja, intervengdes que promovam resultados benéficos ao trabalhador a nivel psicolégico e

fisioldgico, minimizando assim os feitos dos eventos geradores de stresse no trabalho.
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APENDICES
APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
A pesquisa intitulada: RISCOS OCUPACIONAIS DOS TRABALHADORES DA

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE MOSSORO-RN, e tem como objetivo geral:
Descrever os riscos ocupacionais elencados pelos profissionais de enfermagem inseridos nas
equipes da Estratégia de Sadde da Familia do municipio de Mossor6-RN. E objetivos
especificos: Caracterizar o perfil da amostra dos profissionais de enfermagem participantes do
estudo; Averiguar os riscos ocupacionais inerentes aos procedimentos executados no
cotidiano dos trabalhadores da enfermagem inseridos na aten¢do priméria de satde;

A sua participagdo € espontanea e voluntdria. Ressaltamos que as informacgdes
fornecidas serdo registradas num formulério, e fardo parte de uma pesquisa para a conclusao
de um curso de p6s-graduagdo, podendo ser divulgadas em eventos cientificos. Por ocasido de
publicacdo dos resultados, a sua identidade serd mantida em sigilo. O senhor (a) ndo receberd
nenhum pagamento por isto. E caso decida desistir de participar do estudo em qualquer
momento, ndo sofrerd nenhum dano. Estarei a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento.
Diante do exposto, agradeco a vossa contribuic¢ao para a realizacio dessa pesquisa.

Eu, ,

RG: , concordo em participar dessa pesquisa declarando que

cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente esclarecido(a), estando ciente dos
objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga
qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim e

pela pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /

Endereco profissional da pesquisadora responsavel:
Avenida Joao da Escécia, s/n.
CEP: 59.600 -000 Mossordé. Fone: (84) 33238219
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APENDICE B -

FORMULARIO DE ENTREVISTA

DADOS DE CARACTERIZACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

SEXO:
() Masculino ( )Feminino

CARGO:
() Auxiliar de enfermagem ( ) Técnico de enfermagem ( ) Enfermeiro

IDADE
() De 21 ate 25 anos ( )De 26 ate 30 anos De 31 ate 35 anos ( ) Maior que 36 anos ( ).

ESTADO CIVIL:
() Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Analfabeto ( ) Alfabetizado

NIVEL DE ESCOLARIDADE;:
() Nivel Médio () Superior () Especializagdo () Mestrado ( )Doutorado

SITUACAO OCUPACIONAL:
() Efetivo () Cooperativado/Contrato ( ) Estagidrio

TEMPO VOCE ATUA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
( )menosdelano( )Del ate3 anos( )De4 ate5anos( )De5 ate 10 anos( )
Mais de 10 anos

QUESTAO NORTEADORA

1. No exercicio de suas atividades na ESF, existe risco de adquirir alguma doenca?
Quais?

2. Relacione a atividade/procedimento de enfermagem que vocé desenvolve com o
risco apontado.
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APENDICE C- CERTIDAO DO CEP

E DE MEDICINA NOVA ESPERANCA

FACENE Reconhecida pelo MEC: Portaria n° 3258, de 21.09.2005 e publicada no
FAMENE DOU de 23.09.2005 Pg. 184 Segao 01.
Reconhecida pelo MEC: Portaria n° 1.084, de 28 de dezembro 2007, publicada no
DOU de 31 de dezembro de 2007, pagina 36, se¢ao 1.

FACULDADES DE ENFERMAGEM ép

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 196/96 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanca, em sua 1° Reunido Ordindria realizada em
28/01/10 apés andlise do parecer do relator, resolveu considerar,
APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado “"Riscos ocupacionais na
estratégia saide da familia de Mossor6-RN", protocolo nimero:
07/2010 e CAAE: 0136.0.000.351-10, da orientadora: édija Andlia
Rodrigues de Lima e da pesquisadora responsdvel: Maria Suely de
Mesquita Xavier.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apés apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em
30/06/2010, nos termos das atribuicdes conferidas ao CEP pela
resolugdo jd citada.

Jodo Pessoa, 07 de abril de 2010

Rosa Rita da Cal;{ceif;ﬁo rMar'ques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa ~ FACENE/FAMENE

Av. Frei Galvio, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777



