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RESUMO

O objetivo deste trabalho é discutir os princi@apectos relacionados a saude do trabalhador
de enfermagem, abordados na literatura, realizantreflexdo sobre sua contribuicdo para
o trabalho do profissional da area no ambito danéde Basica em Saude. A metodologia
utilizada foi a revisdo narrativa, sendo o levargato bibliogréafico realizado nos bancos de
dados vinculados a BVS (Biblioteca Virtual da Sglel@tilizadas algumas referéncias ja de
conhecimento do autor, mas que se mostraram inmpestpara as discussoes. Os resultados
apontaram que o trabalhador de enfermagem estaetidbna inimeros riscos e condi¢cdes
inadequadas de trabalho e que a ergonomia se nesstaéégica, uma vez que a partir dela
possivel aproximar-se das dificuldades enfrentadasotidiano do trabalho, as quais podem
se originar do conflito entre a légica do sistenwlégica do processo de trabalho. Além da
Ergonomia, h& outros mecanismos de protecdo a sagadguranca dos trabalhadores, tais
como a legislacdo especifica criada, tanto no &nvdwot Ministério do Trabalho, quanto do
Ministério da Saude, destacando-se as Normas Regatadoras 32 e 17 e a proépria lei
8.080/90. No ambito da Atencéo Basica, o enfermefoenta situacdes de risco tais como
sobreposicao de fungdes, jornada prolongada delt@bconflitos interpessoais decorrentes
do trabalho em equipe, deficiéncias de recursogmagt e humanos, entre outros. Espera-se
que, a partir deste estudo, o autor possa elaboraonjunto de intervencdes de ordem fisica,
organizacional e interpessoal visando a saude @dmlhadores que desenvolvem suas
atividades na atencado basica em saude no locakbdatgsacao profissional.

Palavras-chave:ergonomia, saude do trabalhador da enfermagemnmedatdasica em saude.



ABSTRACT

This paper aims to discuss the main aspects retatatle health of the nursing worker,
discussed in the literature. It was performed kEcéibn on the contribution of these aspects to
the nursing work within the Primary Health Care.wd&s used a narrative review of the
literature in the databases linked to the Healttudi Library. Some references known by the
author were also used. Results indicate that nyswrkers are submitted to numerous risks
and inadequate working conditions. In this casgpBomics is strategic, since it is possible to
approach the daily work difficulties, which maysa&ifrom the conflict between the system
logic and the logic of the working process. BesiBegonomics, there are other mechanisms
to protect the workers health and safety, suclpasific legislation created by the Ministry of
Labour and by the Ministry of Health, as the Retpria Standards 32 and 17 and the
8.080/90 law. In the context of primary health ¢dhe nursing worker faces risk situations
such as overlapping functions, extended hours akwiaterpersonal conflicts arising from
the teamwork, and deficiencies of material and humasources. It is expected that be
possible to develop a set of physical, organizaliand interpersonal interventions in order to
improve worker’s health in primary health care.

Keywords: ergonomics, nursing worker’s health, primary heatte.
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1. INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho é discutir os principaspectos relacionados a saude do
trabalhador de enfermagem, abordados na literateaizando uma reflexdo sobre sua

contribuicdo para o trabalho do profissional da & a&mbito da Atencdo Basica em Saude.

A escolha do tema se deu a partir da atuacdo @do ewno enfermeiro nesse nivel de
atencdo, o que trouxe o questionamento de quenar@iidesse profissional que cuida das
pessoas. Essa pergunta surgia sempre que se olagergassoas da equipe queixando-se de
seus males, de suas insatisfacdes e de suasaéragjo momento em que o proprio autor se
viu em uma situacdo de adoecimento. A partir dascéram-se conhecimentos na area de
saude do trabalhador, tentando-se compreender dentpneira o fazer cotidiano do

enfermeiro pode contribuir para o seu adoecimento.

As inumeras mudancas instaladas na sociedade hasmglldécadas resultam na
reorganizacdo no mundo do trabalho, trazendo, qdeséemente, efeitos para o homem que
trabalha. Tem-se uma sociedade que caminha dadwatiial para a era da informacao a
passos largosA insercdo de novas e variadas tecnologias levgnardes transformacgdes no
modelo econOmico capitalista: o processo de glphghio, com a internacionalizagcao dos
mercados, levou a uma reestruturacéo produtivaarestente indice de automacéo, ou seja,
a substituicao do trabalho humano por tecnologiegigentes. Além disso, a fragmentacao e
a mobilidade das cadeias de producdo sado as mpdstantes estratégias das empresas para
competirem globalmente. Esse contexto de mudangasformou as caracteristicas do
trabalho, resultando em repercussdes profundasideadas pessoas (WUNSCH FILHO,
2004).

Considerando o trabalho como constituinte de “wgpago importante de relacdes
interpessoais, sendo a principal fonte de posdéulk de realizacdo pessoal e sentido de
seguranca, de alternativas, na variedade e qualidadtividades e objetivos, bem como no
desenvolvimento dos conhecimentos e capacidadesSsase mudangas resultam em
transformacdes em todos os aspectos da vida daltteator. Uma vez que o trabalho também
representa um dos espacos de socializacdo e @efides identidades de grande importancia
na vida adulta, faz-se necessario efetuar profunuzdificacbes adaptativas por parte dos
trabalhadores (TRAVERSO-YEPEZ, 20@¢ud BERTOLETTI; CABRAL, 2007, p.103).
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Esse processo adaptativo nem sempre é bem suaegidde resultar em adoecimento do

trabalhador.

As relacdes entre saude e adoecimento no trab@hsido foco de diversos estudos
com o olhar direcionado para os prejuizos fisicpsiquicos que o trabalho vem causando em
inUmeros trabalhadores. As principais causas desfmscimentos tém relacdo com a atual
organizacdo do trabalho, marcada pela excessiv@ciga humana, ja que € exigido um
trabalho em prolongadas jornadas; um ritmo acebtededproducéo; o excesso de tarefas; a
automacao; acoes repetitivas e sem significado,vana@ue ha parcelamento de tarefas; uma
baixa remuneracdo em relacdo a responsabilidademplexidade das tarefas executadas;
entre outros. Em variadas situacbes, o trabalhalepeseu carater positivo e assume
caracteristicas prejudiciais a saude do trabalh&tksses casos, o trabalho deixa de significar
satisfacdo, ganhos materiais e servicos sociais, ([gara tornar-se sofrimento, exploragéo,
doenca e morte (BARBOZA; SOLER, 2003).

Atualmente, h& inumeras configuracdes de trabaltevacterizadas por ritmos
diferentes de incorporagdo tecnoldgica, de mudamgagormas de gestdo e organizacao, por
variadas demandas de mao de obra e qualificac@isgional e diversos tipos de vinculos de
trabalho. Enfim, ha um mosaico de situacdes rafletisobre o viver, 0 adoecer e o morrer
dos trabalhadores (BRASIL, 2001).

A Ergonomia se mostra estratégica no enfrentandagses desafios, uma vez que um
dos seus objetivos € compreender o trabalho paaptaxtb ao homem, ou seja, busca
produzir conhecimento sobre o trabalho, as condigéesua realizacdo e a relagdo do homem
com o trabalho, formulando recomendacfes, instrtmser principios para orientar a
transformacéo das condi¢des de trabalho. AindarganBmia considera como critérios de
avaliacao do trabalho, a seguranca e o bem eddratmlhadores nas situacoes de trabalho e

a eficiéncia do processo produtivo (ABRAHAQO; PINHI®99; 2002).

Além da Ergonomia, ha outros mecanismos de protécdalde e seguranca dos
trabalhadores, tais como a legislacdo especifieaar tanto no ambito do Ministério do
Trabalho, quanto do Ministério da Saude. A Congtilo Federal, a propria lei 8.080, a
Portaria/MS n.° 3.120/98 e a Portaria/MS n.° 39®8feferem-se a aspectos relacionados a

saude do trabalhador. Tem-se, ainda, a norma regatadora 32 (NR 32) elaborada
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especificamente para estabelecimentos de sauderneregulamentadora 17 (NR17) que
dispbe acerca da adaptacdo das condicbes de tradslitondi¢cdes psicofisiolégicas do

trabalhador, visando o exercicio de suas atividddasaneira confortavel e segura.

No caso do trabalhador da enfermagem, a literatena evidenciado uma alta
freqUéncia de exposicado a diversos tipos de rigcaargas, tais como fisicos, quimicos,
ergondmicos, psicossociais e biologicos, os quatkem comprometer sua saude, devido a
acidentes e doencas ocupacionais (NAPOLEAA., 2000; SARQUISt al., 2004). Ainda,
no quadro atual, somam-se novas questdes relaasm@ad modos de organizar 0S processos
de trabalho para atender as demandas da populag&s eressupostos que orientam as
politicas de reorganizacdo da Atencao Basica erdeS@¥AVID et al., 2009).

Ao se considerar o nivel de atencdo basica em safelesupbe-se um contato mais
proximo com a populacdo e um estabelecimento deulis mais fortes entre cuidador e
cuidado. Sendo assim, diversos paises tém buscadortalecimento desse nivel de atencao
como estratégia para a melhoria do acesso e dalageldos servicos prestados a populacao.
Em 1978, foi realizada, no Cazaquistdo, a Confemémiaternacional sobre Cuidados
Primérios de Saude. Nessa ocasido, foi elabor@claracdo de Alma Ata, a qual se tornou
um marco na valorizagdo da atencdo primaria emespalb mundo, considerando-a como
parte central de desenvolvimento social e econduiasocomunidades (DECLARACAO DE
ALMA ATA, 1978).

No Brasil, a Atencdo Primaria vem sendo desendlalyior meio da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), a qual envolve uma assiatémegral a satde da populacéo. Tal
abordagem € considerada uma estratégia de atencgaide por ndo possuir carater
programatico e, sim, caracteristicas de mudangaadcéo de atencdo a saude da populacéo.
A ESF tem como foco das acbBes a familia, com @sitobe carater preventivo sobre a
demanda, constituindo-se num instrumento de orgaa@ da mesma. Trata-se, portanto, de
uma abordagem nao reducionista sobre a saude, noles@a integracédo, de fato, com a
comunidade, numa atuacao interdisciplinar dos gsmhais que compdem as equipes de
saude da familia (BRASIL, 2003; GIACOMOZZI; LACERDA006). Ressalta-se que o
trabalhador da Enfermagem apresenta um papel égtrat nessa estratégia, estando
submetido aos inumeros problemas e fragilidadeaciciados a implantacdo da ESF
(RANGEL et al., 2011; DAVIDet al., 2009).



12

Dada essa realidade, este trabalho justifica-s& petessidade de compreensédo dos
principais aspectos relacionados a saude do tat@lde enfermagem, para, entéo, discutir-
se a contribuicdo desse conhecimento no ambitotelacAo Basica. Procurou-se contemplar,
de forma geral, os temas abordados na literatuna,wez que, segundo Sargeisl. (2004),
0s assuntos relacionados a saude do trabalhademfdemagem ndo podem ser analisados

isoladamente.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Discutir os principais aspectos relacionados a esaladtrabalhador de enfermagem,

realizando uma reflexdo sobre sua contribuicdo patiabalho do profissional da area no

ambito da Atencao Basica em Saude.

2.2. Objetivos especificos

- Evidenciar a contribuicdo da Ergonomia para baifzo de enfermagem;

- Descrever os principais mecanismos legais degéiotao trabalhador da saude;

- Descrever os riscos ocupacionais aos quais disgiomais da enfermagem estdo expostos.
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3. METODOLOGIA

Optou-se por realizar uma busca bibliografica pwgio do método de revisao

narrativa, o qual, segundo Moretti-Pires e Buel@®92:

“...se dispde principalmente a levantar, com carqtglitativo,

fundamentagdo existente na literatura cientifica gumestdes
consideradas amplas ou abertas. Dada a amplitudeyigéo
narrativa ndo possui um protocolo padrdo para falzomcao.
Em termos metodolégicos, busca informacdes atuigzaobre
determinada tematica de trabalhos cientificos deoslautores,
sedimentando fundamentacdo tedrica para determigaestao,
de forma a descrever e discutir o conhecimentaekis sobre
assunto a que se propde, contextualizando o lsilore o tema.
Constitui-se, portanto, em analise da literatugenie, a partir do
pensamento critico dos autores da revisMORETTI-PIRES;

BUENO, 2009, p.440).

Utilizaram-se, para a busca das referéncias, asnéeg palavras-chave: ergonomia,
saude do trabalhador da enfermagem e atencéo leasisaide. O levantamento bibliogréafico
foi realizado nos bancos de dados vinculados a @Bi#3ioteca Virtual da Saude). Utilizou-
se como critério para a selecao das referéncidequacéao e pertinéncia ao tema. Além disso,
foram utilizadas referéncias ja de conhecimentawtor, mas que se mostraram importantes

para as discussoes.

Neste estudo, foi realizada uma andlise da litexgpublicada em livros e revistas
cientificas impressas e eletrbnicas, ndo sendo etidionao Comité de ética por ndo conter a

utilizacdo de dados primarios de pesquisa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. A Ergonomia como ferramenta para melhorar asandi¢des de trabalho

Entender a influéncia dos fatores relacionadostrabalho da enfermagem na
qualidade de vida dos profissionais da area € fuedtal para a intervencdo precoce em

situacOes que possam levar ao adoecimento.

Considerando o cenério atual, marcado por profundesformacdes, torna-se um
grande desafio a tarefa de identificar as variatkaeandas (politicas, sociais, materiais e
culturais) que coexistem no mercado de trabalhoue ¢esultam na exigéncia de
reconfiguracbes adaptativas e organizacionais aotest, para as ciéncias que se propde a
estudar o trabalho (ABRAHAO: PINHO, 2002).

Quando o assunto € a saude do trabalhador, té&algses determinantes dentre os
quais estdo compreendidos o0s condicionantes soceisndémicos, tecnologicos e
organizacionais, responsaveis pelas condicfes die @i fatores de risco presentes nas
situacdes de trabalho. Dessa forma, as a¢fes nitodsalsalde do trabalhador devem buscar
as mudancas nos processos de trabalho que comsidsreclacdes saude-trabalho de forma
integral, por meio de uma atuacdo multiprofissipmaérdisciplinar e intersetorial (BRASIL,
2001).

Entre as ac¢fes voltadas para a saude do trabglldektaca-se a Ergonomia, uma
disciplina que busca melhorar a relacdo entre oehone o trabalho e que vem sendo
estudada, apresentando muitas formas de entendimEnt comum, as abordagens da
ergonomia consideram que ela possibilita um detadiméo das atividades do trabalho e as
correlacdes entre os fatores de adoecimento comedaquacédo da organizagdo, mobilidrios
e recursos humanos. Por basear-se em conhecimdmtdé/ersas areas como anatomia,
fisiologia, sociologia, arquitetura, psicologiagimiecanica, dentre outras, a ergonomia assume
um caréter interdisciplinar (ABRAHAO; PINHO, 2008BRANCHES, 2005).

Para a Ergonomia, as condi¢cdes de trabalho sé@esesgadas por um conjunto de
fatores interdependentes, que atuam, direta otetadiente, na qualidade de vida das pessoas
e nos resultados do proprio trabalho (MARZIALE; CAR HO, 1998). Atualmente, a
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abordagem ergonb6mica apresenta duas linhas devantgo: um enfoque americano,
direcionado para os equipamentos; e um enfoqueeuyonais especificamente francés, com
o olhar direcionado para o homem em situacdo dmltra (MORAES; MONT'ALVAO,
2000apud PEQUINI, 2005).

A linha francesa tem como pilar a Analise Ergon@uo Trabalho (AET), a qual traz
como principal finalidade a transformacéo do trabaSegundo a AET, o trabalho envolve a
tarefa (trabalho prescrito) e a atividade (trabakel) A primeira esta relacionada ao que €
prescrito formalmente para que o trabalhador readiab condi¢cdes determinadas e resultados
antecipados. A atividade, por sua vez, envolveoadi¢des reais e os resultados efetivamente
alcancados (GUERIMNt al., 2001).

Nem sempre existe correspondéncia entre o trabadla e o prescrito nas
organizac6es, dados o contexto de realizagdo Hallw@ as caracteristicas dos trabalhadores
frente as regras de funcionamento da instituicé saude e eficiéncia dos mesmos. A
organizacao do trabalho € variavel entre os digetrsbalhadores, de acordo com as relacdes
sociais, a elaboracao da atividade, os modos dpese a dindmica da situacdo. Assim, para
a identificacdo e andlise da atividade realizadaspgabalhadores de enfermagem, deve-se
averiguar a relagao existente entre o trabalhacptes o real (MARZIALE; CARVALHO,
1998).

O método da AET engloba diversas etapas, as geaimseiam na observacdo do
trabalhador em situagcéo de trabalho, em entrevestesleta de verbalizagbes, buscando-se
compreender as variaveis envolvidas na realizagidrabalho, tais como o tempo e as
condicbes materiais disponiveis, a organizacao rdbatho, as condicdes do ambiente
(espaco, riscos, etc), entre outras (GUER&Nal., 2001). Além disso, a andlise das
condicbes ergonOmicas de trabalho deve conter nrdgbes sobre os componentes
secundarios a situacao de trabalho tais como: @srde transporte, a alimentacdo e moradia,
por estarem intimamente relacionadas a saude alwshiadores (MARZIALE; CARVALHO,
1998).

Assim, a ergonomia se mostra estratégica no campawde do trabalhador, uma vez
que sua principal preocupacdo € evidenciar a m@lagdre os objetivos do trabalho, os

equipamentos disponiveis, as metas e 0s tempolkekstaos pela gestdo. Por meio da
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analise ergondmica do trabalho, é possivel apraxémadas dificuldades enfrentadas no
cotidiano do trabalho, as quais podem se origimacahflito entre a l6gica do sistema e a
l6gica do processo de trabalho (ASSUNCAO, 2002).

4.2. A legislacdo em sautide do trabalhador no Sistannico de Satde

O campo da saude do trabalhador se configura con@goanea da Saude Publica que
tem como objeto as relacdes entre o trabalho édes®s objetivos centrais sdo a promocéo
e a protecdo da saude do trabalhador, por meig@#s ale vigilancia dos riscos presentes nos
ambientes e condi¢cdes de trabalho, dos agravoside st trabalhador e a organizacdo e
prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, camdpre procedimentos de diagndstico,

tratamento e reabilitacdo de forma integrada no @RASIL, 2001, p.17).

Segundo o manual “Doencas relacionadas ao trabaaoual de procedimentos para
0s servicos de saude”, editado pelo Ministério @ads em 2001 (p.23) as acdes no ambito da
saude do trabalhador devem ser baseadas na ragdentlo modelo assistencial, que
privilegia as acbes de saude do trabalhador nacAterfPrimaria, com a retaguarda dos

servicos mais complexos do sistema de saude.

Deve-se, também, garantir uma rede eficiente derémrcia e contra-referéncia,
articulada com as acdes das vigilancias epidemuaddg sanitaria, e os programas de atencao
a grupos especificos, como mulher, adolescentesp$l ou organizados por problemas.
Ainda, paralelamente a capacitacdo técnica daspesjuidevem ser priorizados: a
disponibilizacdo de instrumentos para o diagnostiestabelecimento de nexo causal com o
trabalho, pelos meios propedéuticos necessarioSe@ssos materiais para as acdes de
vigilancia em saude, tais como suporte laboratogaloutros meios diagndsticos e
equipamentos para avaliagcbes ambientais; a disppagéo de bibliografia especializada; os
mecanismos que corrijam a indefinicdo e dupliciddeatribuicdes, tanto no ambito do SUS,
guanto entre outros setores do governo; a colatékse das informacfes sobre os agravos a
saude relacionados ao trabalho nos sistemas denaféo em salde e sobre sua ocorréncia
na populacdo trabalhadora no setor informal, ndurada pela Previdéncia Social e a
definicdo de mecanismos claros e duradouros pdirsanciamento das acfes em saude do
trabalhador (BRASIL, 2001).
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Analisando a saude do trabalhador no contexto flareagem, através dos tempos, €
possivel verificar que esses trabalhadores estimstos a diversos fatores que comprometem
a saude, gerando indices elevados de acidentesbaéhp e doencas relacionadas ao trabalho.
Apesar dos pontos levantados ainda merecerem atepeécebe-se que houve avancgos na
legislacéo trabalhista a partir da promulgagédo das@tuicdo Federal, com o foco na saude
do trabalhador. Foi criado um conjunto de dispesgtique contemplam aspectos da saude do
trabalhador, abarcando acbes de prevencao, traiardes acidentados pelo trabalho e das
doencas ocupacionais, além de modificacbes no atebie organizacdo do trabalho
(SARQUISet al., 2004).

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organm&dude tei No 8.080/90
(LOS) prevéem que a coordenacao das politicaxeagdo das acdes voltadas para a saude
do trabalhador sdo de responsabilidade do SUS (BRA®90a). Ha, ainda, outros
documentos que regulamentam o desenvolvimentogies ale saude do trabalhador, dentre
0S quais se destacam a Portaria/MS n.° 3.120/9®ertaria/MS n.° 3.908/98, que tratam,
respectivamente, da definicAo de procedimentoscdsigpara a vigilancia em saude do

trabalhador e prestagcdo de servicos nessa areaSBRR2001).

“A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) deser compreendida
como o eixo fundamental capaz de consolidar adcpsatde saude do
trabalhador no SUS, na perspectiva da prevencaagtasos decorrentes da
relacéo saude-trabalho e da promogéo da salde. iBt@onédio das acbes
compreendidas no campo da vigilancia que se terédapacidade de
interromper o ciclo processo/ambiente de trabaltenda-morte, corrente
no Brasil” (BRASIL, 2001, p.49).

Segundo a lei organica da saude (Lei 8.080/9@) & prevé a implementacdo da
Politica Nacional de saude do trabalhador em séubArparagrafo 3°, as acdes em saude do

trabalhador incluem a promocéo, a protecdo, a B¥agfo e a reabilitacdo, abrangendo:

"l - assisténcia ao trabalhador vitima de acidéetérabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no Ambito de competéncia doe®ist Unico de Saude -
SUS, em estudos, pesquisas, avaliagdo e contr@erisicos e agravos
potenciais a salde existentes no processo deftoabal

lll- participagdo, no ambito de competéncia doedist Unico de Saulde -
SUS, da normatizacéo, fiscalizacdo e controle daslicbes de produgéo,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo manuseio de
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substancias, de produtos, de maquinas e de equif@ngue apresentam
riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias pramoa saude;

V - informagdo ao trabalhador, a sua respectivédamé sindical e as
empresas sobre os riscos de acidente de trabalboga profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscaliza@ediacbes ambientais e
exames de saude, de admissdo e de demissao, adspeils preceitos da
ética profissional;

VI - participacdo na normatizacao, fiscalizacdooatmle dos servicos de
saude do trabalhador nas instituicbes e empresdisasie privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de dgas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaboracéo a colabodas@entidades sindicais; e
VIll - a garantia ao sindicato dos trabalhadoresrelguerer ao 6rgao
competente a interdicdo de maquina, de setor decseou de todo o
ambiente de trabalho, quando houver exposi¢caaa isinente para a vida
ou saude dos trabalhadores” (BRASIL, 1990a).

A base legal da Saude do Trabalhador no SUS amata com a Norma Operacional
de Saude do Trabalhador (NOST), a qual é um dodionmamteador das acbes no campo da
saude do trabalhador tendo como objetivo orientaestados e 0s municipios acerca da
implantacdo das agdes de sauide do trabalhadorsten®i Unico de Salde, em busca de
melhores condi¢Bes de salude dos trabalhadores (BRA®05a). Trata-se, portanto, de um
instrumento de grande valia e aplicabilidade na deesaude do trabalhador, e possui intima

relacdo com a ergonomia.

Paralelamente, além do Programa de Salude da &afWBF), de atencdo a
Hipertensdo Arterial e Diabetes, entre outros, tauesa do SUS prevé a existéncia do
Programa de Saude do Trabalhador. Esse Programpegifesamente, tem como objetivo
central prestar assisténcia a trabalhadores, sprelesse servico € desenvolvido em algumas
unidades basicas de saude. A partir de 2004, foredos também os Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CRST), integrantes da Red®nal de Saude do Trabalhador
(RENAST), com a finalidade de garantir a atenc&al@e dos trabalhadores em toda a rede
publica (BRASIL, 2002; CHIODI; MARZIALE, 2006).

Apesar do embasamento legal e da estrutura criada @ atendimento ao
trabalhador no/do SUS, ha problemas e limitacéegjuais, de maneira geral, colocam-se a
implantacdo e/ou execucdo das acOes de saudelddhtrdor no SUS e séo os seguintes
(BRASIL, 2005a, p.108):
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a) a rede de servicos de saude, frequentementalisidie dos recursos e meios
para diagnosticos e tratamento dos agravos rekdosncom o trabalho e ndo ha sistema de

referéncia e contra-referéncia claramente definido;

b) a maioria dos servicos publicos atende aos llratlares acidentados do
trabalho e portadores de agravos relacionados amalfio sem a devida atencdo aos
procedimentos de diagnostico, registro e notifioagdsem o devido encaminhamento aos

setores assistenciais e aos setores responsaleiggi@ncia em saude;

c) as acOes de vigilancia dos ambientes e procelsstmbalho e de protecdo a
saude do trabalhador sdo raras, em geral assigtamapontuais e desvinculadas de um

planejamento e estabelecimento de prioridades;

d) a caréncia e o despreparo, ou ndo capacitagaqrdfissionais de toda a rede
de servicos, desde os niveis basicos até os sems)darciarios e os setores de vigilancia

epidemioldgica e sanitéria;

e) caréncia de informacdes a respeito dos risasteates no parque produtivo de

seu territério;

f) as relacdes interinstitucionais ocorrem comcdifiade, mais como atuacbes

pontuais de alguns técnicos, do que como politicaigucionais estabelecidas e cumpridas;

g) além das dificuldades que afetam o Sistema aomtodo, observam-se a crise
financeira e a falta de condicbes materiais de todale de assisténcia a saude; a persisténcia
do modelo centrado na consulta médica, individeal, detrimento das ac¢des coletivas de
vigilancia em saude, dentre outras (BRASIL, 20Qp5H)8).

O trabalhador da saude ainda conta com a protecd® MNormas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho, assqtratam da seguranca e medicina do
trabalho. Aplica-se, diretamente ao trabalho endsaéd NR 32, que tem o objetivo de
estabelecer as diretrizes basicas para a implegé&ntee medidas de protecdo a seguranca e a

saude dos trabalhadores dos servicos de saude,dalgueles que exercem atividades de
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promocédo e assisténcia a saude. De uma forma geld® 32 aborda os riscos presentes no
trabalho em saude, assim como as a¢fes destinadagpéevencédo (BRASIL, 2005b).

Por tratar de questdes especificas que envolveegaranca e saude no trabalho nos
estabelecimentos de saude, a NR 32 é consideraeetréena importancia, sobretudo pelos
beneficios em termos da protecdo/seguranca noearedide trabalho desses locais. O texto
da referida norma estd organizado por tipos deoRig@cupacionais (riscos biolégicos,
quimicos, radiacdes ionizantes, residuos, denttg)ue ndo por locais especificos dos
estabelecimentos de saude (ROBAZZI; MARZIALE, 2004)

Além da NR 32, destaca-se a NR 9 e a NR 17, as gaareferem a todos os
grupos de trabalhadores. A primeira institui agdtoriedade da elaboracéo e implementacgéo,
por parte de todos os empregadores e instituici@es apmitam trabalhadores como
empregados, do Programa de Prevencdo de RiscoseAmisi (PPRA). A NR 17
(Ergonomia), por sua vez, tem como objetivo “edwdm parametros que permitam a
adaptacao das condicbes de trabalho as carac@sigsicofisioldégicas dos trabalhadores, de
modo a proporcionar um maximo de conforto, seg@andesempenho eficiente” (BRASIL,
1990b; 1997).

Entende-se, a partir da NR 17, que as condi¢cdesrat@lho incluem aspectos
relacionados ao levantamento, transporte e descaeganateriais, ao mobiliario, aos
equipamentos e as condicbes ambientais do postoal@ho e a propria organizacdo do
trabalho, cabendo ao empregador a realizagdo disearetgondémica do trabalho. Um
exemplo diz respeito a organizacdo do trabalhoua devera considerar as normas de
producao; o modo operatério; a exigéncia de teragigterminacdo do conteudo de tempo; o
ritmo de trabalho e o conteudo das tarefas (BRASIO0D).

Dada essa realidade, entende-se que nos servicddéededo Basica de Saude, é
imprescindivel que a relacdo saude e doenca daltiedor seja, de fato, considerada como
um ponto importante e merecedor de estudos e enedes que busquem entender os
processos e os fendGmenos articulados aos proféssienvolvidos.
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4.3. Os riscos ocupacionais do trabalho de enfermaig

Atualmente, o setor saude vive um momento critom um cenario, muitas vezes,
caracterizado por descaso, ambientes insalubresidabo, falta de estrutura de trabalho,
baixos salarios, profissionais desqualificadostafglermanente de recursos humanos e
materiais e até mesmo atos de violéncia praticgawsusuarios contra os profissionais
(ABRANCHES, 2005).

No caso da enfermagem, particularmente no amblegpitalar, ndo é situagéo rara
se observarem equipes de enfermagem desempenheasatividades de forma fragmentada,
com rigida estrutura hierarquica para o cumprimeletootinas, normas e regulamentos, além
do dimensionamento insuficiente de pessoal, o gueréesultado em um alto absenteismo e
afastamentos por doencas entre os profissigBaARBOZA; SOLER, 2003).

De uma forma geral, inUmeras caracteristicas dmlina das equipes de enfermagem
podem ser consideradas como fatores que predisp@e@cimento. Em uma revisdo da
literatura Chiod e Marziale (2006) descreverandliosrsos 0s riscos ocupacionais a que estao
submetidos os trabalhadores da area da salude. €3#es riscos encontram-se 0S riscos
bioldgicos fais como bactérias, fungos, bacilos, parasitagopoarios e virus)ps fisicos
(ruido, vibracbes, pressdes anormais, temperatutesres, radiacdes ionizantes, radiacdes
NAao ionizantes os quimicos, 0s psicossociampacto dos rodizios, do trabalho noturno e em
turnos, das horas extras e das dobras de plaméa@lito subordinado, desqualificacdo do
trabalhador, fadiga, tenséo e perda do controleesolirabalho,k 0os ergonémicogpéstura
inadequada e/ou prolongada durante o transporte owimantacdo de pacientes,
equipamentos, materiais e mobiliarios ndo regutavieabalho nas quais as capacidades
psicofisiologicas dos trabalhadores ndo sdo cormlds) Tais riscos predispdem o0s
trabalhadores ao adoecimento e a sofrerem aciddetésmbalho CHIODI; MARZIALE,
2006).

As autoras ainda encontraram qdentre os riscos ocupacionais identificados, os
riscos psicossociais foram evidenciados em todaspesjuisas publicadas, havendo
predominancia de estudos sobre o estresse e anaiglécupacional. Os riscos bioldgicos
foram enfocados em 66,7% das publicacdes e coadioercomo um frequente fator de

periculosidade e insalubridade nesse ambienteatlaltro. Os riscos fisicos foram abordados



23

em 58.3%, seguidos pelos riscos quimicos (50,0%®ne,33,3% dos casos, por fatores
relacionados a condi¢des ergondmicas (CHIODI; MARA, 2006).

Outros autores tém evidenciado os riscos a que sstiimetidos os trabalhadores da
enfermagem. Segundo Barbosa e Soler (2003), estrgosndmicos tém revelado que os
problemas osteomusculo-articulares e 0 estressesidnos acometimentos mais comuns
entre trabalhadores de enfermagem e, dentre osndes] aqueles com materiais perfuro-
cortantes. Os agentes psicossociais causadoresaries & saude dos trabalhadores de
enfermagem associam—se ao contato frequente cafrimento e a morte; a monotonia de
atividades repetitivas e parceladas e turnos voitile trabalho, resultando em fadiga que
leva ao estresse (BARBOZA; SOLER, 2003).

Magnago et al. (2007) por sua vez, analisando a ocorréncia deurties
musculoesqueléticos entre trabalhadores da enfermagvidenciaram que os profissionais
da enfermagem tém sido especialmente afetadosn&e@s autoras, pesquisas realizadas
em varios paises exibem prevaléncias superiore)% 8e ocorréncia de disturbios
musculoesqueléticos e estudos brasileiros mostreewal@ncias entre 43 a 93% desses

distarbios entre os profissionais de enfermagem.

Outros autores, ao buscarem uma definicdo pargamiaacdo do trabalho na area da
enfermagem, - ou seja, 0 modo como os trabalhadbeegnfermagem dispdéem o seu
trabalho, fornecendo, inclusive, a base para @linabde outros profissionais na instituicéo de
saude, os tempos, movimentos e objetos necessédssisténcia - o consideram como um
processo coletivo, no qual se estabelecem relagées outros trabalhadores e com os
usuarios dos servicos, buscando atender as demdadpspulacdo e exercer as acbes de
cuidado em saude (ALMEIDA; ROCHA, 199pud ABRANCHES, 2005).

Ha ainda os fatores relacionados ao estresse dpssissionais, inconformidade
fisica dos setores de trabalho, com mobiliariosdeqaados e excesso de ruidos,
(ABRANCHES, 2005). Em relacdo aos agravos psicésspctambém se observa a
ocorréncia de transtornos alimentares, do sonoindigéo do estado de alerta, estresse,
desorganizacdo no meio familiar e neuroses. Todesese fatores citados resultam
freqientemente, em acidentes de trabalho e licgrayastratamento de saude (BARBOZA;
SOLER, 2003).
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Enfim, cada profissdo possui sua especificidademe conjunto de acdes que a
caracterizam, sendo assim € possivel mapear asgadoerlacionadas ao trabalho que
apresentam maior incidéncia em trabalhadores eitslvem determinadas atividades. As
doencas profissionais se caracterizam pelos agraeosntes a individuos que desenvolvem
alguma atividade especifica (WUNSCH FILHO, 2004).

4.4. O trabalho de enfermagem na Atencao Basica

As mudancas no cenario da saude adécada de 90, aliadas ao processo de
descentralizacéo do Sistema Unico de salde (S@$e@rientacdo do modelo assistencial na
area, fazem surgir o conceito de atencdo basicaagme cujo enfoque esta nas acbes de
carater preventivo e de enfrentamento de determ@sade saude. Iniciando-se com o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACGH, segue-se 0 Programa de Saude da
Familia (PSF), atualmente denominado Estratégidadele da Familia - ESF (DAVI& al.,
2009; LEVCOVITZet al., 2001).

Uma vez que o SUS esta organizado em niveis deleriti@de para o atendimento
da populacado, tem-se o nivel primario, que ofeceaéendimento basico, o nivel secundério
que oferece, além do atendimento basico, algumaeciesidades, e o nivel terciario, que
oferece assisténcia de todas as especialidadasnéepa realizacdo de exames diagnosticos.
Esses trés niveis hierarquicos devem funcionarateeirta organizada, em rede regionalizada,
e voltados ao atendimento integral da populacdod®@eassim, a atengdo basica constitui-se
como a porta de entrada do usuario no Sistema ddeSEBRASIL, 2003; CHIODI;
MARZIALE, 2006).

A Estratégia de Saude da Familia configura-se ceixm estruturante do modelo de
atencdo a saude preconizado pelo SUS. Segundonesdelo, o individuo precisa ser
considerado em sua singularidade, complexidadegralidade e insercdo sociocultural,
devendo a assisténcia ser continua e humanizadas lBspectos devem ser colocados em
pratica por uma equipe de trabalho que atue deafantegrada e competente, sendo que a
gestado do processo de trabalho deverd direciodastas acdes em busca desses objetivos,
tendo como finalidade maior a qualidade do cuidamiosalde. Esses pressupostos norteiam

as acoes do cotidiano do trabalho dos profissia®enfermagem (DAVI@t al., 2009).
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No ambito da Atencdo Basica, 0s estudos evidenoiampacto do trabalho sobre a
saude do profissional de enfermagem. Uma pesquii#tiva realizada por Daviet al.
(2009) acerca da saude e das condicoes de trammlAtencédo Basica em dois municipios da
regido Metropolitana do Rio de Janeiro, retrataaidade do trabalho de enfermagem nesse
nivel de atencdo. Dentre os resultados obtidosseemhegemonia do modelo procedimento-
centrado; elementos tradicionais da organizacé gedtao do trabalho, tais como escalas de
horarios, divisédo do trabalho segundo categoriaescpicdo de atividades pré-definidas. A
insatisfacdo dos profissionais com a chefia (83,&% os colegas (76,3%), em relacado aos
horarios (71,9%) e ao ritmo de trabalho (47,3%yeq@En também como itens importantes,
além da percepcédo de pouco controle e oportunidadiecisdo sobre o seu proprio trabalho
por parte dos profissionais (63,5%); pouco intergsdas tarefas; precariedade dos vinculos
de trabalho (cooperativismo e contrato por temgderdenado); escassez ou inexisténcia de

recursos materiais.

Esses resultados sdo corroborados por Abranch85)(2o declarar que é comum se
encontrar componentes e circunstancias laborais@mueredisponentes ao adoecimento, tais
como: organizacdo do trabalho, tarefas repetitivasbilidrio inadequado, planta fisica
restrita, falta de apoio e capacitacdo da equipmuaicacédo inadequada, falta de recursos
materiais e humanos para executar as tarélasn disso,na unidade bésica de saude, uma
grande parte das acOes e procedimentos realizad®wsesponsabilidade dos profissionais de

enfermagem.

O trabalho da enfermagem nas UBS pressupde umabiigade enorme de acodes
como saneamento do meio, acompanhamento do credgoimelesenvolvimento da crianca e
do adolescente, planejamento familiar, imunizacéoativos, agdes de prevencéo, profilaxia
e tratamento de doencas. As acbes da equipe abraogas as fases e ambitos da saude
humana. Trata-se de um trabalho que exige complat@scdes individuais e coletivas, de
carater assistencialista, preventivo e educatiemfigurando-se como um dos principais
sustentaculos dos servicos de atencdo basica ede.daucotidiano do trabalho dos
profissionais de enfermagem é constituido a pdatipratica do cuidado. E um trabalho que,
por exigir um contato diario com a dor e doencaseies pacientes e um vinculo continuo de
cuidador, pode resultar ainda, em uma sobrecargaienal ABRANCHES, 2005).
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Assim, as condigcbes de trabalho do enfermeiro qum aa atencdo basica
desencadeiam riscos e possuem particularidadeErgoaomia e as bases legais de protecéo
da saude do trabalhador mostram-se estratégicashpaimizacdo desses riscos (Figura 1).
Dentre as situacdes de risco mais comumente eadasté possivel elencar: falta de preparo
e capacitacdo para desenvolver as acdes precomipatia estratégia de saude da familia,
sobreposicao de funcgdes, jornada prolongada delt@bconflitos interpessoais decorrentes
do trabalho em equipe, deficiéncias de recursosenmasét e humanos, possibilidade de
acidentes com materiais perfuro-cortantes e owomdentes de trabalho, mas condi¢des de

trabalho e utilizacéo de procedimentos técnicoddgaados (TRIGO, 2010).

Apesar dos resultados apresentados, no campo edgd®t Basica, os estudos com
foco na saude do trabalhador séo escassos emar@aginbiente hospitalar, evidenciando a
dicotomia entre as ac¢des assistencial-curativas,agdes de promocao da saude e controle de
riscos (DAVID et al., 2009). Estudos focados na saude do trabalhaal@ntermagem no
ambito da atencéo basica, portanto, sdo necesg@miasembasar o conhecimento e atuacao

sobre 0 adoecimento desses profissionais.
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Figura 1 —Principais aspectos relacionados ao trabalho aftspronal de enfermagem na
Atencéo Bésica (elaboracéo propria).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio profissional da Enfermagem na atengéich em salde € acompanhado
pela exposicdo a inumeros riscos, o que torna deiatrimportancia a intervencao
ergondmica, permeada pela avaliacdo dos riscotioagin das diretrizes estabelecidas pela
legislacdo, como possibilidade de eliminar ou minano adoecimento dos trabalhadores da
area. Destaca-se que a ergonomia, se bem aracold\tencdo Basica, pode reduzir e/ou
eliminar as ocorréncias de acidentes de trabalbko) de permitir conhecer a realidade do
trabalho e sua relagdo com o adoecimento do tratbathgarantindo condicbes adequadas a
saude e qualidade de vida do trabalhador.

Assim, por meio da melhoria das condicbes de thabal adocdo de medidas mais
seguras no ambiente laboral, da elaboracdo daéegas educativas abrangentes, visando a
identificacdo dos riscos ocupacionais, muitos agga® riscos a saude do trabalhador da

enfermagem na atencao basica em saude podem s@laaos ou mesmo extintos.

A ergonomia, ao realizar a analise das condi¢cédsathalho, promove a adaptacédo das
mesmas ao trabalhador, de forma a reduzir a eXmsigs varios agentes que podem causar
doencas ocupacionais aos trabalhadores da é&reauda.sConsidera-se, portanto, que a
analise ergonémica deveria fazer parte do cotiddomestabelecimentos de saude, uma vez
que muitos problemas existentes no processo dallilolos profissionais de enfermagem
estdo diretamente relacionados, tanto a aspeabdosebanicos e espaciais, quanto a propria
organizacdo e gestdo do trabalho, fato que refarginportancia dessa disciplina ao

proporcionar ao homem o equilibrio entre si, otsaibalho e 0 ambiente onde € realizado.

Paralelamente, h4 a legislacao que estabeleca&r@as@tros de analise ergondmica, de
adequacdo dos postos de trabalho, de diminuicddsdes ocupacionais e de saude do
trabalhador. Dentre as referéncias mais imporgaet®os as normas regulamentadoras — NR
32 e NR 17, a Lei Organica da Saude — Lei 8.088/a@onstituicdo Federal. Para que o teor
dos instrumentos legais seja, de fato, aplicadootidiano dos estabelecimentos de saude, os
agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosse@aergonémicos provenientes do ambiente
de trabalho devem ser identificados, a fim de derohénar como proceder diante de cada

agente causador de risco, preservando a sauderauiseg dos trabalhadores.
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A partir da realizagédo deste trabalho fica evidejue ha necessidade de conhecer a
fundo os riscos ocupacionais aos quais os profiagode enfermagem estdo expostos e
buscar formas de colocar em préatica os conhecimmaiitdos. Foi possivel, ainda, perceber
que a intervencao ergondmica precisa e deve siggala nos ambientes de trabalho da rede
de Atencdo Basica, tendo em vista os inumerosgiscoondicdes de trabalho inadequadas

aos quais esses trabalhadores estdo expostosedsuardatividade laboral.

A adocao dos saberes propostos, principalmente gggbbnomia, e as mudancas na
pratica da equipe de saude da familia na qual or ald presente trabalho exerceu suas
atividades profissionais, podem resultar em umahaoni@ significativa das condigcbes de
trabalho. Na equipe do autor, é necessario institodos mais coletivos e compartilhados de
trabalho favorecendo assim uma diminuicdo do rdeeéstresse e de conflitos interpessoais.
Espera-se que seja possivel elaborar um conjuntontdevencfes de ordem fisica,
organizacional e interpessoal visando a salde sléssealhadores que desenvolvem suas

atividades na atencao basica em saude.
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