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RESUMO

NUNES, M. B. G. - Riscos Ocupacionais existentes no trabalho dos Enfermeiros
que atuam na Rede Basica de Atencao a Saude no Municipio de Volta Redonda
- RJ, 2009. 169 f. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdao Preto, 2009.

Trata-se de pesquisa sobre riscos do trabalho dos Enfermeiros que atuam na Rede
Basica de Atencdo a Saude em um municipio do estado do Rio de Janeiro que
apresentou como objetivo geral: analisar os riscos existentes no trabalho dos
Enfermeiros que atuam na Rede Bésica de Atengdo a Saude, vinculados a
Estratégia Saude da Familia (ESF), na cidade de Volta Redonda; e especificos: (1)
descrever o trabalho dos Enfermeiros que atuam na Rede Basica de Atencdo a
Saude vinculados a ESF; (2) identificar o conceito de risco apresentado por esses
Enfermeiros; (3) descrever os riscos ocupacionais identificados por eles e (4)
descrever as estratégias utilizadas por eles para minimizacdo dos riscos
ocupacionais. A investigacao foi de abordagem qualitativa, de natureza descritiva e
social, realizada em nove unidades de Saude, com a participacdo de vinte
Enfermeiros. Os dados foram obtidos por meio de técnica de entrevista semi-
estruturada, realizadas no periodo de dezembro de 2008 a marco de 2009 e
analisados com base na Anadlise de Contetudo de Bardin, tendo como unidade de
registro o “tema”. Os resultados revelam: dos vinte Enfermeiros 90%, sdo do sexo
feminino; 55% encontram-se na faixa etaria, de 30 a 34 anos; 20%, na faixa de 25 a
34 anos. Com relacao a variavel tempo de graduacéo, 50% tém de 1 a 5 anos e, no
mesmo intervalo, 60% dos Enfermeiros atuam na rede béasica. Constatou-se que
60% possuem curso de pds-graduacao lato sensu e 25% estdo cursando. A maioria
apresenta qualificacdo especifica para a area de atencado basica (75%), apds a
realizacdo de cursos de especializacdo. O trabalho dos Enfermeiros é caracterizado
como intenso e de equipe; com agdes articuladas e complementares de natureza
gerencial, assistencial e educativa, vinculadas a equipe e a comunidade, com énfase
nos principios de promocgao e prevencao em saude. O conceito de risco emergiu na
categoria perigo, associada as diferentes naturezas; emergiram seis categorias em
relacdo aos riscos ocupacionais existentes no trabalho dos Enfermeiros (biol6gico,
mecanico, psicossocial, ergondmico, de acidente de trajeto; negacdo/mecanismo de
defesa); apresentaram como estratégias para minimizacdo dos riscos: capacitacao
para o trabalho; planejamento/organizacdo do servico; uso de equipamento de
seguranca; realizacao de atividade de lazer/vida saudavel; negacdo/mecanismo de
defesa. Conclui-se que: o Enfermeiro que atua na estratégia de saude da familia nao
conhece em sua totalidade os riscos ocupacionais, assim como as estratégias
apontadas por eles para a minimizacdo dos riscos néao sao eficazes para a execucao
de um trabalho seguro. Destaca-se a presenca significativa da educacao seja como
acao ou recurso de defesa do Enfermeiro. Recomenda-se a ampliacdo de estudos
acerca dessa tematica de maneira que possibilite a construcdo de recursos que
favorecam a informacéo sobre 0s riscos ocupacionais.

Palavras chave: Riscos ocupacionais, Atengcédo primaria a saude, Programa Saude
da Familia, Enfermagem.



ABSTRACT

NUNES, M. B. G. — Occupational Risks in the work of Nurses active in the Basic
Care Network of Volta Redonda - RJ, 2009. 169 p. Doctoral Dissertation —
University of Sado Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing, 2009.

This research looks at the occupational risks of Nurses active in the Basic Health
Care Network of a city in Rio de Janeiro State; the general aim was to analyze
existing risks in the work of Nurses active in the Basic Health Care Network, affiliated
with the Family Health Strategy (FHS), in Volta Redonda. The specific aims were to:
(1) describe the work of Nurses active in the Basic Health Care Network affiliated
with the FHS; (2) identify the risk concept these Nurses present; (3) describe the
occupational risks they identify and (4) describe the strategies these Nurses use to
minimize occupational risks. This descriptive and social qualitative research was
carried out at nine Health units, involving twenty Nurses. Data were collected through
semistructured interviews, held between December 2008 and March 2009. Analysis
was based on Bardin’s content analysis, using the “‘theme” as the recording unit. The
results reveal that: 90% of the twenty Nurses are women; 55% are between 30 and
34 years old; 20% between 25 and 34 years of age. Fifty percent have graduated
between 1 and 5 years ago and, in the same interval, 60% of Nurses are active in the
basic care network. Sixty percent have finished and 25% are taking a /ato sensu
graduate course. Most participants are specifically qualified for basic care (75%),
after taking a specialization coruse. The Nurses’ work is characterized as intense and
performed in teams; involving articulated and complementary management, care and
educative actions, linked to the team and the community, emphasizing the principles
of health promotion and prevention. The risk concept emerged in the danger
category, associated with different types; six categories emerged related to
occupational risks in Nursing work (biological, mechanic, psychosocial, ergonomic,
labor traffic accident; denial/defense mechanism). Participants presented the
following risk minimization strategies: training for work; service planning/organization;
use of safety equipment; practice of leisure/healthy life activity; denial/defense
mechanism. It is concluded that: Nurses active in the family health strategy do not
know the full range of occupational risks, and the strategies they appoint to minimize
risks are not effective to perform safe work. The significant presence of education is
highlighted, either as Nurses’ actions or defense mechanisms. Research on this
theme should be expanded so as to construct resources to provide information about
occupational risks.

Key words: Occupational risks, Primary health care, Family Health Program,
Nursing.



RESUMEN

NUNES, M. B. G. - Riesgos laborales existentes en el trabajo de los Enfermeros
que actuan en la Red Basica de Atencién de Salud en Volta Redonda - RJ,
2009. 169 h. Tesis (Doctorado) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto,
Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2009.

Se trata de una investigacion sobre riesgos laborales del Enfermero que actiua en la
Red Basica de Atencién de Salud en un municipio del estado de Rio de Janeiro; las
finalidades fueron: general: analizar los riesgos existentes en el trabajo de los
Enfermeros que actian en la Red Basica de Atencion de Salud, vinculados a la
Estrategia de Salud de la Familia (ESF), en la ciudad de Volta Redonda, especificas:
(1) describir el trabajo de los Enfermeros que actuan en la Red Basica de Atencion
de Salud vinculados a la ESF; (2) identificar el concepto de riesgo presentado por
esos Enfermeros; (3) describir los riesgos ocupacionales identificados por ellos y (4)
describir las estrategias utilizadas por los Enfermeros para minimizar los riesgos
ocupacionales. La investigacion fue cualitativa, descriptiva y social, llevada a cabo
en nueve unidades de Salud, con la participacion de veinte Enfermeros. Los datos
fueron recolectados mediante la técnica de entrevista semi-estructurada, realizada
en el periodo de diciembre del 2008 a marzo del 2009, y analizados con base teorica
en el Andlisis de Contenido de Bardin, usando como unidad de registro el “tema”.
Los resultados revelan: de los veinte Enfermeros, el 90% es del sexo femenino; el
55% tiene entre 30 y 34 afos; el 20% entre 25 y 34 anos de edad. Respecto a la
variable de tiempo de formacion, el 50% tiene entre 1 y 5 afios y, en el mismo
intervalo, el 60% de los Enfermeros actua en la red basica. Se verifico que el 60%
hizo curso de postgrado /lato sensu, mientras el 25% lo esta cursando. La mayoria
tiene cualificacidbn especifica para el area de atencién basica (75%), tras la
realizacion de cursos de especializacion. El trabajo de los Enfermeros es
caracterizado como intenso y de equipo; con acciones articuladas y complementares
del tipo gerencial, asistencial y educativo, vinculadas al equipo y a la comunidad, con
énfasis en los principios de promocién y prevencion en salud. El concepto de riesgo
aparecio en la categoria peligro, asociada a diferentes naturalezas; emergieron seis
categorias con relacién a los riesgos ocupacionales existentes en el trabajo de los
Enfermeros (biolégico, mecanico, psicosocial, ergonémico, de accidente de trayecto;
negacién/mecanismo de defensa). Demostraron como estrategias para minimizacién
de los riesgos: capacitacion para el trabajo; planificacidon/organizacién del servicio;
uso de equipo de seguridad; realizacion de actividad de ocio/vida saludable;
negaciéon/mecanismo de defensa. Se concluye que: los Enfermeros que actian en la
estrategia de salud de la familia no conocen los riesgos laborales en su totalidad, y
las estrategias que apuntan para la minimizacion de los riesgos no son eficaces para
la ejecucion de un trabajo seguro. Se destaca la presencia significativa de la
educacioén, sea como accidn o recurso de defensa del Enfermero. Se recomienda la
amplificacion de estudios sobre esa tematica, de manera a posibilitar la construccion
de recursos que favorezcan la informacion sobre los riesgos ocupacionales.

Palabras clave: Riesgos laborales, Atencién primaria de salud, Programa de Salud
Familiar, Enfermeria.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIV.A DO
ESTUDO



Introducdo e Justificativa do Estudo 18

A preocupacdo dos trabalhadores da area de saude com a sua prépria
saude pode ser considerada recente e em parte deve-se a especificidade deste
grupo, que concentra a atengao em assuntos relacionados ao aperfeicoamento de
sua atividade, no sentido de adquirir conhecimentos técnicos, uso de novos
equipamentos e farmacos, dentre outros, visando a melhoria na assisténcia aos
pacientes. Nesse sentido, esses trabalhadores esquecem-se do seu préprio cuidado,
principalmente em relacdo aos riscos, aos quais estdo expostos na realizacado de
suas acoes (NUNES, 2000; FARIAS; MAURO; ZEITOUNE, 2005).

Esta preocupacdo vem aumentando gradativamente, constatada atraves
da luta dos trabalhadores por melhores condi¢des laborais nos hospitais e unidades
de saude e, ainda, pelo nimero crescente de pesquisas nessa area apontando os
fatores desencadeantes de problemas relacionados ao trabalho (VEIGA 2007;
GELBCKE, 2008; ALMEIDA; DAMASCENO; ARAUJO, 2005).

Entre os que atuam na area da saude ha um grande contingente de
trabalhadores de enfermagem.

Torna-se evidente, entre os trabalhadores de enfermagem, as
dificuldades para suportarem as cargas pesadas de trabalho decorrentes da
proporcdo inadequada de pacientes por profissional, em geral excessiva; da
realizacdo do trabalho em turnos rotativos; da manipulacéo de substancias tdxicas e
da presenca de fatores de risco de diferentes naturezas (BULHOES, 1994; MAURO;
1994; NUNES, 2000). Ha que se considerar ainda que, em geral, realizam suas
atividades laborativas em mais de um emprego, 0 que aumenta a possibilidade de
adoecimentos e acidentes. Essas situagdes, acompanhadas de desconhecimento
sobre 0s agentes de riscos ocupacionais, culminam com a exposicdo exarcebada
aos riscos presentes no ambiente de trabalho (REZENDE et al. 2009).

Fatos como: o crescente avango tecnoldgico, com o uso de métodos de
diagnéstico, que permitem o conhecimento precoce de pequenas alteracoes
anatdmicas; o uso de farmacos potentes, com substéncias toxicas de alto poder de
contaminacdo durante a manipulacdo e o surgimento de doencas infecciosas de
dificil cura como a SIDA/AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), dentre
outros, fizeram muitos trabalhadores da enfermagem passassem a temer 0s riscos e

agravos a saude aos quais estdo expostos, no exercicio de suas atividades.
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Contudo, estudos ainda mostram que muitos destes trabalhadores ainda
desconhecem o0s riscos aos quais se submetem no trabalho (OLIVEIRA;
MUROFUSE, 2001; MAURO, 2004; XELEGATI et al., 2006; REZENDE et al., 2009).

Os riscos ocupacionais aos quais se submetem os trabalhadores de
enfermagem tém sido objetos de estudos no sentido de aprofundar o conhecimento
do referido fenbmeno, uma vez que, aparentemente, estdo invisiveis na percepcao
da maioria dos profissionais de enfermagem.

Nesse sentido a autora deste estudo, em sua trajetéria académica,
realizou a pesquisa “Estresse nos trabalhadores de enfermagem: estudo em uma
unidade de psiquiatria” (NUNES, 2000), como requisito para obtencéo do titulo de
mestre em enfermagem.

No referido estudo, foi identificada a percepcdo dos trabalhadores de
enfermagem sobre o estresse e as possiveis consequéncias em sua vida. Como
resultado verificou-se que eles atribuem como principal causa de agravos a saude
os problemas no trabalho, além de outros fatores relacionados com a preocupacao
com os filhos e a administragdo da prépria casa. Dentre as recomendacgdes foi
indicada a necessidade de aprofundamento de estudos sobre as questdes de
saude/trabalho destes trabalhadores, tendo em vista os multiplos determinantes dos
problemas ocupacionais neste campo.

Tais resultados motivaram a autora a aprofundar estudos sobre 0s riscos
ocupacionais existentes no desenvolvimento das atividades profissionais do
Enfermeiro, em especial nas atividades extra — hospitalares.

A opcéao pela tematica é também relacionada a sua trajetéria profissional
na area de Enfermagem. Durante os ultimos 29 anos, a convivéncia estreita com os
servicos de saude, seja como Enfermeira assistencial ou como docente supervisora
do internato em enfermagem, fez com que presenciasse situagdes envolvendo o
adoecimento dos trabalhadores desta profissao. Dai surgiu as inquietacées sobre o
trabalho desenvolvido por esses sujeitos, associando as condicdes em que este é
realizado e 0s riscos ocupacionais aos quais os trabalhadores estdo expostos.

No presente estudo propbs-se a investigar os riscos ocupacionais
presentes no trabalho de Enfermeiro que atua na rede de atencao basica a saude

em um municipio do Estado do Rio de Janeiro.
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Nesta perspectiva a escolha foi a Atencao Bésica a Saude desenvolvida
sob a forma de Estratégia Saude da Familia (ESF), apresentada pelo Ministério da
Saude, como principal estrutura de superacado do paradigma dominante no campo
da saude, utilizando a reorientagcdo da pratica assistencial a salude centrada na
familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social (BRASIL,
2009).

A relevancia deste propésito é evidenciada pela abrangéncia da atividade
que inclui cerca de 94% dos municipios brasileiros, com o atendimento realizado por
aproximadamente 30.000 equipes Saude da Familia. Cada uma dessas equipes,
segundo o Ministério da Saude, deve apresentar em sua composi¢cdo um Enfermeiro
(BRASIL, 2009).

O desenvolvimento das acdées do Enfermeiro por meio da ESF é recente.
Nesse sentido, quanto mais informagdes sobre o trabalho deste Enfermeiro, mais
proximo chegar-se-4 a oferta de proposicdes assertivas frente as condicoes de
trabalho e, por conseguinte, a viabilidade de realizacdo de um trabalho que seja
condizente com a promog¢do e prevencao da saude dos trabalhadores e que,
concomitantemente, seja efetivo na assisténcia a saude da populagéo.

O estudo idealizado tem como pretensdo, em seu desenvolvimento, a
aderéncia a linha de pensamento em que se vinculam as questées em torno do
trabalho, como parte da promocéao da saude do trabalhador (MENDES; DIAS, 1991).

A caracteristica basica desse campo de estudo é a compreensao sobre
as relacdes entre trabalho/saude/doenca dos trabalhadores. Como uma estratégia
de identificacdo da relacdo saude/trabalho privilegia-se as informagdes dos
trabalhadores com base na sua percepg¢ao, como elemento indispensavel, tendo em
vista que a informacao emitida pelos que vivenciam o trabalho permite a ampliacéo
de possibilidades na avaliacdo dos riscos ocupacionais e de seus determinantes
(MENDES; DIAS, 1991).

Em muitos paises a avaliagdo de riscos € um conceito novo, nao existindo
um modelo uniforme. Em 1996 a Direcao Geral do Emprego e Assuntos Sociais da
Comisséao Europeia, apresentou diretrizes para a avaliagdo de riscos no local de
trabalho, cujo documento reflete o consenso entre os diferentes elementos do

contexto operacional de trabalho — trabalhador, empregador € o governo. Este
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arsenal apresenta conteudo com base, principalmente, nas obrigacdes do
empresario e é dirigido aos estados membros da Unido Europeia (CALERA, 2001).

Nos Estados Unidos destaca-se o Instituto Nacional de Seguranca e
Saude Ocupacional (NIOSH) que é a agéncia federal responsavel pela realizagao de
pesquisas e elaboracdo de recomendacdes para a prevencado de lesdes e doenca
relacionadas ao trabalho, opera programas em cada estado para melhorar a saude e
a seguranca dos trabalhadores. Como parte dessas atividades estatais o NIOSH:
avalia perigos no local e recomenda solugdes para empregadores, trabalhadores ou
agéncias federais. A avaliacdo de riscos é feita com o financiamento de fundos de
seguranca, doacdes e acordos de cooperacao (NIOSHI, 2009).

Assim como nos paises supracitados, no Brasil, os riscos ocupacionais
sao tratados pelo referencial tedrico e metodolégico do campo da Saude
Ocupacional/Saude do Trabalhador, que esta voltada para a prevencéo dos riscos
do ambiente e melhoramento das condicées de trabalho para evitar que afetem a
saude dos trabalhadores (FISHER, 1989).

Neste contexto, em muitos casos, ha possibilidades de se consultar os
representantes dos trabalhadores, situacdo essa que ainda néo é real e continua
sendo puramente tedrica. A avaliacdo, quando € vista como uma funcao técnica
efetuada por especialistas, ndo permite uma reconstrucdo da experiéncia dos
trabalhadores, ficando muitas vezes reduzida a uma simples formalidade burocratica
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Organizacgdes sindicais tém considerado que uma das condi¢des para se
colocar em pratica as diretivas destinadas a melhoria do meio de trabalho é o
fortalecimento da intervencdo dos trabalhadores nas atividades de prevencéao
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Parece serem poucas as experiéncias nacionais em que a avaliagdo de
risco é feita no sentido da prevencgéo, contando com a participacao do trabalhador. A
situagado de risco relacionada ao trabalho e a ocorréncia de acidentes presentes na
atividade dos Enfermeiros que atuam em atencéo basica ainda é pouco conhecida, o
que torna esse estudo de particular relevancia, justificando a sua elaboracgéao.

Neste contexto o objeto da presente investigacdo é a percepcao dos

Enfermeiros sobre os riscos ocupacionais existentes no seu trabalho, desenvolvido
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na Rede Basica de Atengédo a Saude da Familia.

Para nortear este estudo emergiram os seguintes questionamentos:

e Qual a descricao que o Enfermeiro faz sobre o seu trabalho na Rede Bésica
de Atencao a Saude da Familia?

e O que significa risco para este trabalhador?

e Quais os riscos ocupacionais que o Enfermeiro identifica na realizagdao de
suas atividades?

e Que estratégias este trabalhador, Enfermeiro, utiliza para minimizar os riscos
presentes no seu exercicio profissional, na Atencao a Saude da Familia?

Estas respostas tém importancia pela possibilidade de ampliagdo das
informacdes sobre riscos ocupacionais nesta area. Pretende-se, portanto oferecer,
com os resultados, contribuicbes tedricas para a avaliacao dos riscos, de forma a
permitir a andlise dos elementos de natureza subjetiva que envolvem a vivéncia dos
Enfermeiros que atuam na saude da familia em relacdo ao trabalho e ao processo

de trabalho nesta area.



2 PERSPECTIVA TEORICA
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2.1 RISCO

Vocéabulo polissémico que da margem a muita ambiguidade, vinculado ao
senso comum o significado de risco tem relacdo com o vocabulo italiano recare —
cortar e do espanhol — penhasco sob a forma de carpa (peixe) — ambos indicando a
ideia de perigo ou a possibilidade de ocorréncia do risco. No século passado, a
palavra risco estava também relacionada a apostas, com a possibilidade de erro e de
acerto, nos jogos de azar. Na Segunda Guerra Mundial aparece associada a
necessidade de se estimar danos com o uso de materiais radioativos; na medicina
refere-se ao dimensionamento do fator resultante na utilizagdo de certas tecnologias
e na realizagdo de determinados procedimentos (CASTIEL, 2006).

A nocao de risco é popular; fala-se e escreve-se sobre risco, para além do
contexto biomédico/epidemiolégico e da saude ocupacional. Esta tematica também é
abordada nas areas de Direito, das Engenharias, das Ciéncias Sociais e
Econdémicas. Assim o conceito de risco tem suas diferenciagcbes no que tange a
abordagem, mas em todas se observa a relacdo com o perigo e, assim, a
probabilidade de ocorréncia de um evento prejudicial como consequéncia.

Confirmando esta afirmativa Guilam (1996) e Porto (2004) destacam a
analise de risco em quatro grandes grupos do conhecimento: as ciéncias
econbmicas, a epidemiologia, a engenharia e as ciéncias sociais.

Vale também destacar a andlise de riscos das condigdes de trabalho em
ergonomia (BENAVIDES; RUIZ-FRUTOS; GARCIA, 2001). Para Beck (1992) vive-se
em uma sociedade globalizada de risco — com destaque para os riscos de acidentes
(hazards), com dimensdes coletivas, consequentes da modernizagdo, destacando os
riscos provenientes da globalizacdo como os riscos de pobreza do terceiro mundo e
0s bolsdes de pobreza do mundo industrializado.

Em consequéncia destes processos, surgem verdadeiras industrias de
analise de risco vinculadas a dimensao tecnoldgica, composta por elementos de
diferentes disciplinas, ligadas a engenharia, toxicologia, epidemiologia e
bioestatistica. Nesse sentido, verifica-se uma producdo cada vez mais crescente de
pesquisas sobre a tematica, enfatizando assim a “epidemia do risco” (CASTIEL,
2006; LA MENDOLA, 2005).

Nas analises de risco observa-se a utilizacao de diferentes conceitos, que
podem ser agrupados nas seguintes areas cientificas:
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A — verificacdo/mensuragao — inclui estratégias de prevencgédo na clinica médica, a
chamada medicina prospectiva ou preditiva — centralizada nas acbes de
identificacdo exposicao a fatores de risco;

B — analise/avaliacao/administracdo — vincula-se aos riscos ocupacionais, controle e
seguranca — ligada a Society for Risk Analysis;

C - epidemiologia - enfoque de risco epidemiolégico — busca o conhecimento da
salde publica, podendo estar vinculada a dois dominios: ao ambiental —
exposicao aos residuos radioativos e poluentes em geral e ao individual —
abordando a exposicao aos riscos como resultante das situacées de trabalho no
comportamento pessoal — habitos de vida e

D — probabilidade - “o risco € uma entidade probabilistica” ndo permitindo afirmar
como certa a ocorréncia do acontecimento do fen6meno (GUILAM, 1996).

Outra perspectiva de analise é apresentada por Jasanoff (1993) in Guilam
(1996) que propde a avaliacao de riscos em dois grupos: das ciéncias quantitativas
denominadas Ciéncias Hard - compreendendo a matematica, bioestatistica,
toxicologia e engenharia e das ciéncias ndo quantitativas - as Ciéncias Soft - o
direito, psicologia, sociologia e outras.

Para Jasanoff (1993) in Guilam (1996) ha um consenso entre os varios
estudiosos de risco, 0 qual se pauta nas seguintes questdes: a analise de risco ndo
pode ser feita utilizando-se apenas o referencial objetivo da quantificagao, pois, além
destes dados misturam-se fatos e valores; a influencia cultural afeta a avaliagdo que
os individuos fazem das situacbes de risco, assim como a percepcao de risco €
diferenciada entre experts e leigos. Por esta razao, é desejavel a conjugacao dos
elementos quantitativos e qualitativos na analise de risco.

Contribuindo com esta afirmativa, Castiel (2001) acrescenta que as
percepcoes de risco sao distintas conforme os aspectos soOcio-culturais dos
individuos que incluem: idade, género, grupo racial, ocupacao, interesses, valores,
consequéncias pessoais entre outros. Na atualidade, as ciéncias sociais tém como
base nas avaliacbes de risco a percepg¢dao do sujeito, que é fundamentada em
conceitos éticos, morais e culturais (GUILAM, 1996).

Essa questao foi inicialmente ignorada pelas ciéncias sociais € humanas,
sendo primeiramente alvo de pesquisa dos economistas; as ciéncias econémicas
buscam a transformacao das incertezas (as variaveis cujo comportamento se quer

conhecer) em probabilidades, ou seja, tais ciéncias tém como objetivo a
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quantificacdo dos riscos visando avaliar custos e possiveis perdas (LA MENDOLA,
2005).

Na area da saude o conceito de risco € utilizado no campo de estudo
desenvolvido pela epidemiologia, pela bioética e pela area de biosseguranca.

O conceito de risco epidemioldgico surgiu em meio ao estudo de doencas
transmissiveis. A identificacdo de microrganismos nao era suficiente para explicar a
totalidade de fatores que determinavam a ocorréncia da doenga. Ficavam sem
explicacdo, por exemplo, as causas para o nao adoecimento de todas as pessoas
que entravam em contato com os microrganismos, assim como a diferenca de
gravidade entre os que adoecem (CZERESNIA, 2004).

Para responder a essas indagacdes buscaram-se ferramentas que
favorecessem o entendimento do processo de adoecer; dentre elas encontra-se a
estatistica que passa a ser utilizada para avaliar a probabilidade da interferéncia de
outros fatores no processo. Nesse direcionamento a analise da probabilidade de
ocorréncia de um evento adquire trés formas de possibilidades: absoluta, relativa e
atribuivel — taxa de incidéncia. Estas dimensbGes ndo sdo consensuais entre 0s
epidemiologistas, pois alguns distinguem claramente taxa de incidéncia de risco de
adoecer (CZERESNIA, 2004).

Com base nessa logica, para a epidemiologia, risco € o grau de
probabilidade de ocorréncia de um determinado evento. O calculo do Coeficiente de
Risco (CR) pode estimar a probabilidade do dano vir a ocorrer em futuro imediato ou
remoto, bem como levantar um fator de risco isolado ou varios fatores simultaneos.
O CR é uma das formas possiveis de apresentacdo dos resultados, com grande
utilidade e facilidade de interpretacado, fornecendo dados para o diagnéstico da
situacao de saude da populacdo, bem como quantificando a probabilidade de que
estes eventos ocorram, também denominados de fatores prognosticos (PEREIRA,
1995 e ROUQUAYROL, 1999 in SECCO, et al., 2003).

Com o desenvolvimento dos recursos tecnoldgicos constatou-se o
aprofundamento do conceito e das técnicas sobre risco. O célculo do risco passou a
ser utilizado a partir do final da Segunda Guerra Mundial para as doencas nao
transmissiveis, em face de sua importancia entre as causas de mortalidade, de suas
causas que nao eram diretamente identificaveis. Assim, o risco passou a ser uma
constante na utilizacdo de modelos estatisticos, aplicados a teorias biolégicas
(SPINK, 2008).
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A andlise de risco, sob a perspectiva de possibilidade, permite a
identificacdo de potenciais fontes de agravos a saude e adocdo de medidas
preventivas de seguranca e de precaucdo. Portanto o risco configura-se como
elemento base de medidas preventivas em saude, em epidemiologia e na Saude do
Trabalhador.

Corroborando esse raciocinio, o conceito de risco utilizado em Bioética
relaciona-se com a probabilidade de ocorréncia de um evento desfavoravel. Essa
ideia caracteriza risco em salde como sendo o perigo potencial de ocorrer uma
reacao adversa a saude das pessoas expostas a ele (COX apud GOLDIM, 2001).

Ainda na dimensdo ética, risco € definido na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2000), — que dispbe sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos, como a possibilidade de danos a dimensao fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer
fase de uma pesquisa e dela decorrente. Ao se relacionar o0 risco a pesquisa
também se faz necessaria a distingdo entre o risco processo e o risco do produto.

O primeiro é aquele a que estdao expostos o0s participantes de uma
pesquisa, 0s proprios pesquisadores e os trabalhadores envolvidos; é aquele risco
que ocorre ao longo do projeto. Risco produto € o decorrente do projeto; é o que
atinge a sociedade de forma indistinta; € o que resulta dos rejeitos ou de outras

formas de contaminacgdo ambiental (GOLDIM, 2001).

A teoria do risco global e a modernidade

Para que se possa compreender de forma mais abrangente a questao do
risco na contemporaneidade, é interessante destacar os conceitos de Ulrich Beck,
(1992, 2000) sobre a modernidade (periodo entre o século XVIII até o fim do século
XX) denominada por ele de Modernidade Reflexiva. Nesses estudos o autor propde
a divisdo em duas fases: - a primeira tem como caracteristicas uma sociedade
estatal e nacional, estruturas coletivas, pleno emprego, rapida industrializacéo e
exploracdo da natureza ndo visivel; a segunda fase, contemporéanea - € marcada
pela globalizacdo, a individualizacdo, o desemprego, o subemprego, a revolucéao
dos géneros e 0s riscos globais da crise ecoldgica e da turbuléncia dos mercados
financeiros. E chamada de fase radical ou reflexiva.

Como demarcacao da modernidade observa-se o abandono de lagos de
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confiangca como a familia, a vizinhanca e a religido para dar lugar a novos lagcos os
quais possibilitariam uma sucessdo de desenlaces e reencaixes no tempo e no
espaco. A crenga e substituida pela confianca de que, a principio, 0 homem poderia
através da razdo, dominar a natureza e transforma-la, segundo seus designios
(FREGALI FILHO; FONTAINHA, 2005).

A idéia de risco tem pouca relacdo com aquilo que, na linguagem
coloquial, define-se como risco, no sentido de ameaca ou perigo. O sentido de risco
assume a conotacao de categoria estruturante e abrangem, para além das ameacas
objetivamente existentes, 0os processos € 0os mecanismos sociais de percepcao,
decodificagdo e prevencéo contra riscos (BECK, 1992).

No presente estudo a analise de risco esta afinada exatamente a essa
proposicao de Beck (1992). Entende-se que a anadlise de risco ndo pode ser vista
apenas sob os aspectos relacionados ao perigo, sua probabilidade e dimensdes; é
preciso verificar que estruturas estao presentes principalmente na exposicdo ao
risco.

No Brasil, esta exposi¢cdo é evidenciada no imaginario e contatada em
ditos populares como exemplo: quem n&o se arrisca, ndo petisca. Nesse sentido a
exposicado ao risco passa a ser desejavel como prova de forca e resisténcia,
requerida na modernidade, em que os mais fortes e corajosos sao 0s que mais
alcangam reconhecimento, ndo sé o financeiro, mas também o de poder. E Beck
(1992, 2000) traz exatamente, em sua analise, esta possibilidade de associacao que
passa pela confianga e pericia /habilidade o que permite a pessoa arriscar-se.

Giddens apud Beck (1992, 2000) sistematizou teoricamente os
mecanismos que foram utilizados na mudanca paradigmatica em que a crenca é
substituida pela confianca, confirmando o triunfo da razdo e da ciéncia sobre a
religido e magia; este autor parte da perspectiva construtivista de concepcédo da
histéria da sociedade como um fluxo continuo, de feixes de relagdes sociais, sendo
possivel captarem desencaixes e reencaixes — no tempo e espago que provocam
transformacdées. Nesse sucessivo processo de multiplicidade imensa de
imprevisibilidade, torna-se impossivel dirigir esse fluxo (FREGALI; FONTAINHA,
2005).

Nos mecanismos de desencaixe associados a modernidade, destacam-se
dois exemplos: as fichas simbdlicas e os sistemas peritos. A esséncia desse

processo de desencaixe e a confianca que todos extraem sua forga motriz sejam na
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confianca nao valor e circulacdo do dinheiro (ficha simbdlica) seja na apuracao
precisa dos sistemas peritos (CASTIEL, 2001).

Sistemas peritos incorporam valores como técnicos de exceléncia ou
competéncia profissional, capazes de induzir as pessoas que sao usuarias a
confianca. Como exemplo, podemos apresentar a confianga que se tem ao entrar em
uma casa, atravessa uma ponte sem duvidar de sua estrutura. Outro exemplo e a
confianca que se tem na ciéncia e competéncia técnica que permite que se viaje de
aviao (CASTIEL, 2001).

Sao esses valores presentes que confirmam a necessidade de agéncias
reguladoras, em diferentes areas e, desta forma, procura-se garantir os direitos de
cidadania e a ndo ocorréncia de danos; no caso de sua ocorréncia deve ser avaliada
a responsabilidade social. A confianca surge como valor social e histérico,
construido, ndo apenas na fé, mas nos sistemas peritos e esses confirmados nos
diversos 6rgaos de protecdo de direitos, fiscalizagcdo e regulacdo das atividades,
assim como os 6rgaos de certificacao e procedéncia (LA MENDOLA, 2005).

Em consequéncia deste processo, notadamente, observa-se a evolucao
nas condi¢cdes sanitarias no tratamento da agua e esgoto, no aprimoramento das
técnicas de conservagao e preparo dos alimentos, no maior controle de zoonoses
que promoveram a melhoria na qualidade de vida. Ainda que nao seja a realidade
para a totalidade da populacdo mundial pode-se afirmar que a vida, atualmente é
melhor.

Hoje qualquer coisa pode representar um perigo em potencial, cuja
responsabilidade é de todos e de ninguém, submetendo-se a perspectiva de estar
sujeito a alteracoes de humor das decisdes publicas e privadas, globalizando desta
forma os riscos da civilizagdo. Estes riscos diferem por ter como palco todo o espaco
e tempo social e assim propiciam/favorecem as mudancas como a substituicdo de
lacos como familia, vizinhancga e religido por classe e nagéo.

Para Beck (2000) a sociedade estad diante de ameacas globais como
doencas do tipo encefalopatia espongiforme bovina (BSE - Bovine Spongiform
Encephalopathy), chuva &cida, desastres nucleares e usos relacionados a
manipulagdo genética, caracterizando-se assim uma Sociedade do Risco Global.
Nessa sociedade uma acdo em determinado local pode provocar situacoes
alarmantes em outras, assim confirmando o descontrole diante da capacidade de
identificar e isolar os riscos no tempo e espaco (LA MENDOLA, 2005).
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Exemplo recente deste descontrole, € a pandemia vivenciada
recentemente pela populacdo mundial com o advento da gripe aviaria e da gripe
suina (Influenza H1N1). A cientificacdo reflexiva considera o0 mundo com uma
dinamicidade de fatores, visando estabelecer parametros de seguranca. A mudanca
com a substituicdo da verdade pela confianga transforma o cientista em perito e a
ciéncia em técnica (arte de evitar riscos), ficando relegada a tarefa de patrulhamento
epistemoldgico da modernidade reflexiva.

Nesse sentido as Ciéncias Sociais apresentam uma grande contribuicao
ao estudar, na perspectiva do sujeito, as situagdes de risco, seja como cidadao, seja
como trabalhador, reiterando a relevancia dos fatores subjetivos de natureza ética,
moral e cultural que influenciam as suas opc¢oes.

Com a idéia de risco podem ser observadas duas resultantes distintas: a
de acatar, aceitar e, assim, procurando administrar os modos de viver ou a de ter
atitude de desafiar, adotando estilos de vida considerados arriscados, supondo assim
possuir imunidades imaginarias (CASTIEL, 2001).

Observa-se a presenca de uma ideia de ameaca que pode se efetivar a
qualquer momento, ainda mais se ndo houver obediéncia as normas de seguranca
em saude e normas de seguranca no trabalho.

Nos meios de comunicacdo de massa além de aterrorizantes quadros de
doencas infecto contagiosas, observa-se o destaque para as doencas
cardiovasculares, neoplasias e os avancos da biologia molecular. Permeando toda
essa situacdo enquadra-se o conceito de risco. A idéia de risco é muito utilizada
também no numero cada vez mais crescente de matérias sobre tematica, com
programas em que o enfrentamento do perigo reafirma o valor da pessoa que o faz
por vontade propria mantendo sua honradez (LA MENDOLA 2005).

Por outro lado, a veiculagao virtual dos riscos, atribuida aos habitos de
vida considerados improprios, passa a ser entendido como estar em situacdo de
risco, mostrando ser portador de uma fragilidade; esta condi¢cao por sua vez requer a
adocéo de medidas protetoras, preventivas.

No entanto o conhecimento e valorizacao excessiva desse fator de risco
podem, por sua vez, ser um propiciador de maior desgaste, o que pode vir a
aumentar a carga de estresse e, assim, ampliar o risco, originando propostas
higienistas contemporaneas, destinando-se ao controle dos comportamentos de
risco, vinculando ao estilo de vida (modos de comer, beber, relacionar-se social e
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sexualmente) analisando as relacbes, as formas das pessoas lidarem com as
demandas da vida (CASTIEL, 1998).

Essa visdo chega a apresentar situacbes paradoxais como o uso de
substancias ditas autorizadas, comportamentos compulsivos como dietas
excessivamente rigorosas, uso abusivo de vitaminas sem que haja clara evidéncia
para tais necessidades, entre outros (LA MENDOLA, 2005).

A prevencao dos riscos

Para Fisher (1989), a preocupacdo com a saude dos trabalhadores nao
se restringe aos problemas graves, estendendo-se aos pequenos desvios de saude
e do bem-estar, ultrapassando o limite do local de trabalho, visando também a
comunidade onde a empresa se insere. Como reflexdes sobre o trabalho a autora

apresenta as seguintes proposigoes:

+ O ambiente de trabalho é constituido por um conjunto de fatores
interdependentes, atuando direta ou indiretamente na qualidade de vida
das pessoas e nos resultados do proprio trabalho. E composto de:
espaco, ambiéncia (luminosa, sonora, térmica, toxica, entre outros),
equipamentos, organizacao do trabalho/tempo, aspectos de seguranca e
relacdes profissionais.

+ Na andlise do trabalho deve-se investigar:

e Os resultados (produgéo) esperados ou exigidos;
e (Os métodos de trabalho impostos ou prescritos e
e A maquina (ferramentas, materiais, equipamentos, documentos,

informacéao, os colegas e o ambiente como um todo).

Guerin (1991) ressalta a importancia da analise dos aspectos fisicos,
sensoriais, mentais e relacionais da atividade de trabalho, para que seja possivel
avaliar os riscos ocupacionais aos quais estdo expostos os trabalhadores em seus
ambientes de trabalho.

A nocao de risco parece evidente, faz parte da vida cotidiana. Porém
aplicado a saude ocupacional, o conceito de risco € menos sensivel, o que parece e
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pode estar associado a diferentes significados.

Para Boix e Vogel (1989), a questao dos riscos profissionais tem mais de
um século. Refere-se a certas situagdes ou fatos que podem danificar a saude das
pessoas no trabalho permitindo reconhecer e indenizar esses danos como acidentes
de trabalho ou como enfermidades profissionais.

Este conceito de risco ocupacional € uma construcdo social que envolve
elementos especificos do trabalho (por exemplo - nivel de ruido, substancia quimica)
e relaciona-os com uma patologia ou um determinado dano a saude. Esta
construgdo tem, por sua vez, a vantagem de evitar um grande processo de
investigacdo médica e juridica para o estabelecimento de suas causas e o
inconveniente de excluir de sua aplicacao, tudo aquilo que nédo coincide exatamente
com as categorizagdes propostas. Como toda construcao social, reflete as relacoes
de poder e os valores da sociedade a que pertence (BOIX, VOGEL,1989).

Porém, o conceito de riscos profissionais ndo cobre mais que alguns
campos da construcdo da saude dos trabalhadores. O desgaste cotidiano, o
envelhecimento prematuro, a carga psiquica do trabalho ou ao assedio moral, sdo
geralmente ignorados porque nao sao objetos de compensacao econémica.

Isto é que faz complexa a gestdo da avaliagao de riscos. Nao se trata de
limitar-se a uma lista fechada de riscos reconhecidos; deve-se ter em conta a
interacdo entre os diferentes fatores. Por exemplo, 0 mesmo nivel de exposi¢do aos
agentes toxicos pode produzir efeitos diferentes segundo o ritmo de trabalho, os
horarios, o efeito acumulado de outros fatores de risco, a formagéo e a informagéo.
Observa-se também que os padecimentos dos trabalhadores sdo suscetiveis a
variacao ao longo do tempo (BOIX, VOGEL, 1989).

Nas décadas de 60 e 70 numerosas mobilizacées sociais colocaram em
questdo a concepcgao tradicional sobre riscos profissionais e apontaram para
questdes, que tém sido objeto de uma nova formulacao sobre eles:

+ A prioridade concedida a compensagao monetaria por danos a saude,
cede lugar a prioridade concedida a prevencao;

+ O enfoque da salude ocupacional estende-se ao conjunto da organizagcéao
do trabalho, no lugar de limitar-se somente aos fatores materiais,
reconhecendo-se estes como causa de enfermidades profissionais ou
acidentes de trabalho;

A prevengédo reorienta para a eliminagdo dos riscos na origem, mediante
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uma melhora permanente das condicdes de trabalho, baseando-se nas
necessidades dos trabalhadores com independéncia, e ndo para os sistemas de
compensacao e das disciplinas profissionais (LIEBER, 2008).

Neste contexto, a nocao de avaliacdo de riscos nao se limita a
identificacdo dos fatores que podem provocar um acidente de trabalho ou uma
enfermidade profissional. Entretanto pode ser descrito, simplesmente, como um
processo cujo objetivo é analisar o conjunto das condicées de trabalho, com a
finalidade de considerar as consequéncias negativas que podem ter para a saude e
a seguranca do trabalhador.

Trata-se, portanto, de uma acado de antecipacao, indispensavel para uma
atividade preventiva sistematica e planejada. E o oposto a gestdo de um sistema de
seguranca, que mede somente 0s possiveis custos de uma situagdo, baseando-se
em dados do passado (LIEBER, 2008).

Na realidade, a nogéo de avaliagao de riscos pode dar lugar a importantes
confusdes e ambiguidades Os instrumentos utilizados em saude ocupacional estdo
afetados por tensdes provenientes de interesses sociais opostos. Existe um ponto
de vista empresarial sobre a avaliacdo de riscos, que se deve aprender a analisar
para compartilha-lo, havendo também, um ponto de vista sindical. E importante
compreender as diferentes ldgicas enfrentadas de tal maneira que se possa definir
uma posicao autbnoma que defenda os interesses do coletivo de trabalhadores
(MAURO; VEIGA, 2008).

Este debate é de particular relevancia e atualidade na comunidade
européia; seus paises tiveram que elaborar leis exigindo que o empresario avalie os
riscos e que consulte os trabalhadores sobre a dita avaliagdo. No entanto nédo se
verificou uma agao clara; existem praticas nacionais e numerosas experiéncias
setoriais (BOIX e VOGEL, 1989).

No Brasil, com frequéncia, as legislacbes nacionais se limitam a uma
vaga definicdo do que deve ser a avaliagdo de riscos, permitindo a coexisténcia de
praticas muito diversas e ndo, necessariamente coerentes, sob o ponto de vista da
prevencao. Como exemplo dessa legislacdo tem-se as Normas Regulamentadoras
do Ministério do Trabalho e Emprego de n°7, 9, 17 e 32.

Porto (2004) apresenta como solucao de problemas em saude e
ambiente, a integracdo das abordagens sociais, ecossistémicas e sanitarias. Afirma
que é preciso repensar os paradigmas vigentes na Saude Publica e nas ciéncias de
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risco. Faz referéncia a utilizacdo de conceitos relacionados a saude e ambiente de
forma a integrar disciplinas, instituicbes e comunidades afetadas, objetivando
fundamentar as estratégias de intervencao na ideia de sustentabilidade.

A partir dessa abordagem, a analise permite maior abrangéncia e, por
conseguinte a regulacao de novas tecnologias envolvendo riscos complexos e
incertos. A ciéncia normal — positivista e funcional - predominante na andlise de
problemas de ambiente e da salude nao consegue compreender a complexidade
presente nesse contexto, sendo praticamente imperceptivel as dinamicas do poder
assim como nao permite a participacéo da sociedade (PORTO, 2004).

A andlise integrada busca a articulacao, interpretagdo e comunicagao do
conhecimento em areas de diferentes saberes com a construgdo da
transdisciplinaridade em uma perspectiva holistica ou sindptica, adicionando mais
informacgao, o que qualifica o processo decisério (PORTO, 2004).

A andlise do ambiente de trabalho dos Enfermeiros que atuam na
Estratégia Saude da Familia (ESF), nessa o6tica, permite a correlacdo entre o macro
(pais) e o micro (comunidade), além de situar a relacao trabalho/saude da equipe.

Na perspectiva ecoldgica, as propostas e proposicées do mundo do
trabalho correlacionam a de protecdo do meio ambiente fundamentando-se no
conceito de sustentabilidade.

A desigualdade social presente em muitos contextos de pesquisa refor¢a
a importancia de se incorporar na analise, as dimensbdes sOcio politicas e
econbmicas, com destaque para as areas da ecologia politica, da justica ambiental e
do conceito de vulnerabilidade social. A exposi¢do ao risco ndo pode ser analisada
atendo-se somente ao conhecimento dos profissionais, ao diagnostico situacional do
trabalho, envolvendo assim as condi¢cées de trabalho. Nesta analise é importante
inserir o trabalhador (WISNER, 1994).

A agédo desenvolvida nesse contexto envolve, num sé elemento,
trabalho/trabalhador e é nessa visao também que a andlise provoca uma incursao
ao ambiente e saude, pensando a saude do grupo de profissionais e 0 ambiente de
trabalho como ambiente pressupondo a inclusdo na andlise, de elementos de
natureza ecossocial e como essa sociedade reconhece e enfrenta o risco e os
problemas sécio-sanitarios (PORTO, 2004).

A relacdo entre ambiente e saude é antiga. Na atualidade a crise
ambiental tem provocado discussdes que envolvem a percepcao publica dos efeitos
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dos modos de producdo e consumo da sociedade sobre a saude humana e do
planeta. O reaparecimento de doencas endémicas, em areas onde ja se
encontravam controladas, o surgimento de novos problemas (AIDS, hepatite C) e a
resisténcia de determinados agentes infecciosos aos antibiéticos, rompe com a ideia
cartesiana de transicdo epidemiolégica, de mudanca no quadro de morbi-
mortalidade de doencas de pobreza, com a superacdo do subdesenvolvimento
(CASTIEL, 2001).

Discussdes versando sobre a superacdo do paradigma médico -
assistencialista ainda predominante no Sistema Unico de Saude (SUS) tém sido
provocadas pelas propostas de Vigilancia em Saude e de Promocdo a Saude
(BRASIL, 1996).

As acbes em saude tém caminhado no sentido da possibilidade do dano,
com atencdo para os riscos, necessidades e determinantes dos modos de vida e
saude; no entanto, as agdes em sua concretude denotam o reducionismo de forma
normativa, a padronizacdo de modo e estilo de vida, como ndo fumar e fazer
ginastica (LIEBER, 2008).

O avancgo tecnoldgico tem forcado a area de regulagdo de inovagdes
tecnoldgicas com potenciais prejudiciais a saude e ao ambiente; a saude publica
compbe o conjunto denominado das ciéncias do risco. A adicdo de referenciais
como complexidade, incertezas e vulnerabilidade tém provocado a mudanca do
paradigma preventivo classico para um novo paradigma pautado no principio da
precaucao. Ha correlacdo entre o conceito de risco em que a precaucao esta
presente na confiabilidade em vez da certeza, ampliando a visdo da previsibilidade
para a da probabilidade (LIEBER, 2008)

Na Conferéncia RIO 92 foi proposto, formalmente, o Principio da
Precaucdo (PP) tendo como base a garantia contra os riscos potenciais que, de
acordo com o estado atual do conhecimento, ndo podem ser ainda identificados.
Este principio afirma que ante a auséncia da certeza cientifica formal, frente a
possibilidade da existéncia de um risco de um dano sério ou irreversivel, é preciso a
implementacédo de medidas que possam preveni-lo (GOLDIM,1991).

O PP vem sendo cada vez mais referenciado na area da saude associado
as orientacdes, em situagdes que o conhecimento cientifico esta ainda incompleto,
denotando a incerteza. Relaciona as condicdes de economia de mercado ao avanco
tecnoldgico e as implicagdes para a saude as quais nem sempre, quando avaliadas,



Perspectiva Tedrica 36

acabam por expor a populagao trabalhadora as incertezas (LIEBER, 2008).

A superacgao dos limites da ciéncia normal pressupde a incorporacao de
conceitos de incerteza, complexidade e qualidade com enfoque transdisciplinar, com
a abertura para o dialogo entre a ciéncia e outras formas de conhecimento, na busca
de solucao para problemas complexos (PORTO, 2004).

A teoria dos sistemas complexos € a base de classificacao proposta por
Funtowicz e Ravetz (2003) para as duas grandes classes: os sistemas simples sao
objeto de estudo das ciéncias naturais e os sistemas complexos sdo 0s que sao
estudados pelas ciéncias sociais, humanas e da vida, como por exemplo, ecologia.
A principal diferenga entre os dois sistemas reside na impossibilidade de analise dos
sistemas complexos por uma unica perspectiva. Colaborando para o entendimento
dessa questao surge o conceito de incerteza associando o impacto sobre a saude e
ao ambiente (PORTO, 2004; LIEBER, 2008).

Esse impacto, até entdo, estava vinculado a um problema objetivo de
risco, sob o olhar das ciéncias positivistas; assim o risco era concebido como estavel
e mensuravel. Nesse modelo duas acdes sao esperadas: conhecer 0 risco — sua
observacao e analise e propor solucdes de forma conjuntural.

No entanto com o avancgo tecnoldgico nas areas nucleares, quimica e
biotecnologia, € com a ocorréncia de riscos ecoldgicos globais, surge a necessidade
de melhor entendimento do significado de risco, atendendo a esse propdésito a teoria
dos sistemas complexos.

O PP proposto nessa conjuntura rompe com a ideologia do otimismo
tecnoldgico e desta forma inverte o pressuposto da prevencéao classica; confirmando
essa mudancga, a sociedade passa a exigir das agencias reguladoras a inexisténcia
dos riscos e, nesse contexto, segue-se a obrigatoriedade de avaliagdo dos impactos
que novas tecnologias e investimentos possam provocar junto a sociedade, ao
ambiente e ao trabalhador (LA MENDOLA, 2005).

No campo da saude publica, Levins e Lopes (1999) in Porto (2005),
integram as abordagens ecossistémicas e sociais ao analisarem os paradoxos do
sistema de saude dos Estados Unidos da América. Segundo eles, o risco no sistema
de saude é maior que em muitos paises, no entanto esta entre os piores do mundo
quando a referéncia sao os indicadores de saude. O perfil deste sistema centra-se
no modelo médico-assistencialista, que por sua vez ndao atua nos modos de vida e

nos fatores que estao relacionados ao adoecer de sua populagéo.
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Os autores anteriormente citados propéem um novo modelo de analise
denominado ecossocial, incorporando em sua estrutura, referenciais como: saude
dos ecossistemas, justica social, determinacao social e salde para todos.

A questdo ecologica e as discussdes sobre a promocdo a saude,
reforcam a ideia de saude que vai para além da auséncia de doencas. Esse
contexto estd em consonancia a proposta do Ministério da Saude, pois tem como
principal meta a reorientacdo do sistema com base na mudanca do paradigma
assistencialista para o da prevencao (BRASIL, 1997, 2000, 2006).

Nesse sentido o profissional da Equipe de Saude da Familia (ESF) tem no
seu trabalho esse lema; no entanto é preciso que esse trabalhador seja visto no seu
ambiente de trabalho e neste, seja identificada a sua vulnerabilidade frente aos
riscos aos quais se expde, ao assistir a populacdo, também considerada grupo
vulneravel.

Torna-se impossivel pensar em prevencao de riscos em saude da familia
sem pensar na insercao desse trabalhador a essa comunidade. O que antes a
populacéao vivia, hoje é vivido e sentido pelas equipes e, assim pensando, ha muitos
problemas que s6 terdo chances de solucdo se forem considerados como
complexos, pois requerem mais elementos de natureza social, politica, econémica
entre outras. Como exemplo esta a questdo da violéncia nas areas periféricas das
cidades (ROCHA; NUNES, 2008).

Ao lidar com a populacdo in loco, tornam-se mais evidente aos
trabalhadores de saude as questdes apresentadas por Acselrad, Herculano e Padua
(2004) como de (in) justica social relacionada aos problemas sociais de saude e
ambiente.

Nesse contexto, insere-se 0 conceito de vulnerabilidade social e mais
uma vez aproxima-se dos principios do SUS do Brasil e da ESF que estabelece
como principio o da territorialidade; desta forma busca-se de forma mais visivel os
problemas de saude da populacdo e sua relacdo com o meio ambiente os quais
influenciam na saude dos trabalhadores no servico. Colaborando com esse
entendimento surge a questdo da vulnerabilidade, que nesse contexto esta
relacionada a exclusdo da populacdo nos processos decisérios sobre a acao
reguladora dos riscos a que esta exposta (PORTO, 2004)

Parcelas expressivas da populacdo de baixa renda vivem em favelas as

quais apresentam como caracteristicas as ocupacoes irregulares e com frequéncia
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em areas de risco - encostas, areas vulnerdveis a enchentes, proximidade a
industria poluentes ou regides afastadas, sem infra-estrutura de transporte e
saneamento basico. Nesses locais ha também, poucos servicos de saude, educacao
e energia elétrica. Ha locais com areas sob o poder do narcotréafico e de seu arsenal
militar, assim como existe a ineficiéncia das forcas de seguranga publica e outras
instituicbes o que vem contribuindo para o aumento nos niveis de inseguranca e
violéncia nas metropoles brasileiras e dos trabalhadores que ali atuam (DAVID et al
2009).

A avaliacao dos risco

Boix e Vogel (1989) apresentam quatro constatagdes de carater geral,
tendo em conta a pratica desenvolvida ao largo dos ultimos anos sobre este tipo de
avaliacao:

« Somente uma minoria das empresas tem realizado corretamente a avaliagao
de riscos. Como regra geral, no conjunto dos paises da Unido Europeia,
numerosas empresas nao tém efetuado a avaliacado de riscos, ou se limitam a
tratar da questdo como uma simples formalidade burocratica. Uma das
modalidades deste enfoque burocratico consiste em confiar a avaliacao de
riscos a um servico externo, sem influencia real sobre a gestao integrada da
prevencao da empresa. H4 mais documentos sobre a avaliacdo de riscos do
que verdadeiras avaliacbes efetuadas com a intencdo de desenvolver a
prevencao. E no pior dos casos, ha a avaliagao burocratica que é puramente
virtual: o empresario firma um documento e nele certifica ter efetuado a
avaliacao sem elaborar um plano de prevencao;

« Nos locais onde se tem realizado avaliagdes de risco, somente uma minoria
das empresas conta com a participacao do trabalhador. O mais frequente é
que essas avaliagdes tenham sido realizadas por especialistas sem consultar
devidamente quem trabalha. Em muitos casos, ndo se considera a situagao
real do trabalho, limitando-se a estabelecer uma lista de riscos e a constatar
se o0 grau de controle exercido é considerado adequado;

« Salvo raras excecbes, as administragcdes publicas ndo tém desenvolvido
métodos de controle de qualidade da avaliagdo de riscos. Em alguns paises,
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a legislacéao ou os regulamentos adotados favorecem uma violagdo macica da
obrigacdo substancial para avaliar os riscos, aceitando que os empresarios
nao apresentem documentagao escrita;

« Somente, excepcionalmente, as autoridades publicas tém criado mecanismos
que permitam precisar as politicas gerais nos ambitos setoriais ou regionais,
sobre a base das avaliagbes de riscos desenvolvidas nas empresas. A
metodologia da avaliagdo de riscos € insuficientemente utilizada como um

instrumento de saude publica para melhorar as politicas de prevencao.

A introducdo do conceito de avaliacdo de riscos nas diretivas europeias
nao esta isenta de ambiguidades Os empresarios a véem principalmente como um
instrumento de regulacdo. Isto faria parte de uma tendéncia generalizada a
debilitacdo das disposi¢coes publicas destinadas a proteger a vida e a saude dos
trabalhadores (BOIX, VOGEL, 1989).

Exigéncias patronais orientam-se a simplificar a legislagcao, a restringi-la a
objetivos gerais, a relaxar os controles externos (especialmente, os da inspe¢ao do
trabalho), a reduzir o papel sancionador das autoridades publicas a um rol de
assessoramento. Sob esta 6tica, a legislacdo ndo deveria constituir mais que um
marco geral; cada empresa deveria determinar suas prioridades de prevencao sobre
a base da auto-avaliacao de riscos. Por outro lado, a protecao da vida e a saude nao
seriam as Unicas legitimacdes das regras e de praticas preventivas, sendo também
tenderiam a submeter-se a um teste econémico para demonstrar sua rentabilidade
(BOIX, VOGEL, 1989).

A opiniao patronal estd dividida em relacdo a participacdo dos
trabalhadores; alguns a consideram inutil e outros, ao contrario, a véem como um
importante instrumento de conhecimento e consenso.

Boix e Vogel, (1989) apresentam cinco critérios para assegurar que a
avaliagao de riscos seja realmente um instrumento para fortalecer a prevencao:

1. A avaliacao nao serve para determinar se os riscos sao aceitaveis ou nao. A
regra basica é a eliminacdo do risco, sempre que possivel. Esta
possibilidade devera estabelecer-se, desde o ponto de vista teobrico,
independente de seu efeito na rentabilidade financeira da empresa. Nao se
substitui, com isso, a disposicao claramente expressada pela administracao

(como a fixacdo de uma duragdo maxima da jornada laboral diaria ou
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semanal, a proibicAo do amianto ou a substituicdo de substancias
cancerigena por substancias menos perigosas, etc.);

2. A avaliacdo de riscos nao equivale a apresentar um certificado de
conformidade da empresa. Nao deve ser uma gestdo administrativa
destinada a cumprir a inspecéao de trabalho ou das entidades seguradoras. A
legislagcdo existente deve constituir 0 minimo a se respeitar; porém nao
abarca necessariamente todas as situacbes. Em certas ocasides formula
objetivos em termos gerais. A avaliacdo assegura que se déem solucoes
apropriadas a todos os riscos detectados, ainda quando a legislacdo nao

contemple expressamente solucdes particulares;

3. A avaliagéo de riscos é feita, em um determinado momento e deve levar a
um plano de ag¢des preventivas. Tanto a avaliagédo inicial como o plano de
acao deve ser reexaminado regularmente (cada ano) e quando aparecerem
novas circunstancias (avancos tecnoldgicos, queixas dos trabalhadores,
novas informacdes sobre riscos para a saude, mudancas na legislacédo);
devem-se ser evitadas as avaliagdes escritas como pecas literarias
magistrais que resultem em estudos de caso detalhados, porém com um

minimo impacto na melhora das condi¢des laborais;

4. Esta avaliacdo € um instrumento para o debate trabalhador/empresario, para
confrontar prioridades e identificar claramente as necessidades em matéria
de saude do trabalhador. O que nao se necessita sao avaliacbes que
neguem os problemas, que facam da inspecao técnica um pretexto para
dissolver os pontos de vista dos trabalhadores. Devem ser evitadas,
especialmente, as avaliagdbes mecéanicas que elaboram uma lista de
prioridades sem considerar diretamente as pessoas envolvidas.
Instrumentos quantitativos informam, porém nao substituem os debates dos

trabalhadores e empresarios no local de trabalho;

5. A avaliacao deve produzir debate publico dentro e fora da empresa, visando
compartilhar os problemas e experiéncias, constituindo-se, também em um

instrumento de debate politico. Por exemplo, muitas avaliagdes destacam
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péssimas condi¢cdes de trabalho associadas a precariedade. Estas questdes
devem ser abordadas nas empresas, porém as solucdes efetivas s6 podem
lograr a um nivel mais geral, (politico) e, sobretudo devem ser abordados
com os proprios trabalhadores (BOIX e VOGEL, 1989).

Estudo realizado por Davel et al. (1997) sobre a subjetividade na
organizacao do trabalho, constatou que a organizacdo exerce claro papel na
imposicao de limites ao trabalhador, através de ordens, rotinas, normas e outras
tecnologias burocraticas. No entanto a busca de uma gestao centrada na qualidade
total, na eficiéncia e no rendimento gerou um movimento diferenciado em que
colocou a organizacao a servico dos seres humanos, a pensar as determinacoes
inconscientes do trabalhador, da equipe e da instituicdo, a buscar o que estava nao
somente num campo puramente racional, mas da cadeia de significacoes
imperceptiveis (ou seja, reprimidas) para o individuo, trabalhador e para a
organizacao a qual pertence.

Davel et al. (1997) descrevem, ainda, que ha a necessidade de se atentar
sobre a subjetividade quando se analisa o ser humano no ambito do trabalho.
Admitem que a organizagdo deva ter um ndo saber, fonte de certo mal-estar atual
gue nao se resolve com nada conhecido; necessita dos outros saberes, da ciéncia e
da pesquisa, para sair do impasse em que se encontra. Esse movimento de pro-cura,
quando dirigido a subjetividade, tem duplo sentido: busca saber (consciente) e busca
de cura (transformacao).

Como uma das alternativas possiveis, destaca-se a apresentada por
Nunes (2001) que é a implantacdo de um programa de Promocdo a Saude no
trabalho, visando reduzir os riscos ocupacionais, objetivando a melhoria da

qualidade de vida laboral.

2.2 TRABALHO

Este estudo aborda a tematica Saude do Trabalhador, cuja caracteristica
basica, segundo Mendes e Dias (1991) é buscar a compreensao sobre as relagbes
entre o trabalho e a saude ou doenca dos trabalhadores. A relagao saude/trabalho ja
vem preocupando as autoridades de todo o mundo como se pode ver refletido nos
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conteudos da crescente producao cientifica sobre o tema (NUNES, 2000).

O trabalho surgiu da necessidade humana de sobrevivéncia sendo
vinculado inicialmente ao sustento. A medida que foram ocorrendo transformacdes
sociais com o0s avancos tecnoldgicos, ele passa a relacionar-se com outros
aspectos, gerando status e reconhecimento do papel social, o que eleva sua
importancia (MIELNIK, 1976; MAURO 1994).

Ha pouco significado no fato de se trabalhar apenas por um salario;
trabalha-se também, pela satisfagdo emocional, sentida quando da realizacao de
uma atividade. Este processo permite que o homem utilize sua capacidade criativa,
0 que possibilita verificar o resultado de seu esfor¢co no produto final desse trabalho.
Tais aspectos revelam a identidade de seu criador, adquirindo entdo sua dimenséo
humana, uma vez que o trabalho ocupa grande parte na vida do individuo
(MIELNICK, 1976; MAURO 1994).

O homem pode desenvolver de forma saudavel o seu ciclo vital com a
incorporagdo do sentimento de realizacdo pessoal ao trabalho e, com esta, a
realizacao social (MAURO, 1994).

A relacdo entre o trabalhador e o trabalho permite ao primeiro
desenvolver a sua acao social e nesta é reconhecido o seu papel e ao mesmo

tempo a sua identidade.

Partimos da premissa que o trabalho, como atividade humana é por
natureza, relagdo entre sujeito e objeto, cuja consequéncia ndo é
modificada unilateral, mas uma mduatua transformacdo que se torna
imediatamente movimento, de complexidade crescente (LEOPARDI, 1999,

p.9).

A relacao entre saude/trabalho nao se restringe aos trabalhadores. Toda
a familia fica envolvida com a situacdo do trabalhador, quando este enfrenta as
dificuldades do trabalho, assim como os beneficios dele advindos. O trabalho,
portanto, tem um papel fundamental na vida do individuo, permitindo a ele a
construcdo de sua identidade, de sua subjetividade e integracdo na vida social
(NUNES, 2001).

Quando, na relagdo entre o trabalho e o trabalhador ndo existe mais
espaco, que possibilite a liberdade de invencao sobre a propria organizagdo do
trabalho, de modo a adapta-lo as necessidades do trabalhador, este, pode ter
bloqueado a sua capacidade criativa sobre o trabalho. Inicia-se, entdo, a luta do



Perspectiva Tedrica 43

trabalhador contra o “sofrimento” (DEJOURS, 1992).

Dependendo da forma como o trabalho esta organizado e € executado
pelo trabalhador, este pode ser gerador de efeitos negativos, dentre os quais estao
as situacées que podem leva-lo ao adoecimento e a morte. O estudo sobre o
adoecer e morrer dos trabalhadores ndo se restringe ao ambiente de trabalho,
compreendendo também os significados: cultural, politico e econémico, atribuidos
pela sociedade na qual eles se inserem (DEJOURS, 1992).

Com relacdo aos processos de trabalho, é importante destacar as
relacdes técnicas, tais como a compreensao dos fenémenos fisicos, fisico-quimicos
entre outros, que séo produzidos no processo de trabalho. Neste processo incluem-
se os instrumentos, matérias-primas, produtos finais e as relagdes organizacionais
(compreensao da gestdo da forca de trabalho), envolvendo qualificagdo, formas e
divisdo do trabalho, produtividade, exames de controle de saude, entre outros.
(BRITO, 1990). Estes elementos, por sua vez, permitirdo identificar a natureza do
problema, a fim de que possam ser empreendidas acoes adequadas a sua solugao.

Dentro da perspectiva psicossocial (Seligmann-Silva, 1994; Mielnik, 1976)
h& necessidades a serem atendidas na situacao de trabalho:

a) A necessidade humana de exercer controle sobre o proprio trabalho;

b) A necessidade humana de interacdo social e

c) A necessidade de assegurar a existéncia de um sentido em suas tarefas,
dentro de uma relagdo com um todo significativo.

Seligmann-Silva (1994) e Mielnik (1976) acrescentam que o trabalhador
tem necessidade de perceber o reconhecimento social pelo trabalho desenvolvido.

Quando ha um processo em que o trabalho vem sendo desenvolvido
formalmente correto, mas assumindo um carater mecanico, com total auséncia de
prazer, o trabalhador podera dentro de algum tempo apresentar uma eclosao
somatica de diferentes formas (processo visceral — desorganizagao progressiva com
alteracdo no funcionamento visceral, como por exemplo, a aceleragdo no
peristaltismo intestinal ante o medo) e reorganizagdo regressiva (SELIGMANN-
SILVA, 1994).

Estudiosos do assunto sdo unadnimes em afirmar que é crescente a
conscientizacdo de que determinados problemas de saude estdo vinculados ao
trabalho (OTERO, 1993; DEJOURS, 1992; MENDES; DIAS, 1991). Entretanto,
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mesmo que o trabalhador receba tratamento especifico para o problema, o retorno a
atividade significa nova exposicao, sendo que este individuo pode apresentar graves
situacdes de adoecimento.

O rompimento deste ciclo s6 podera ocorrer, a medida, em que o trabalho
for tratado, transformando o ambiente e as condigdes onde se realizam as atividades
para que se torne saudavel. Para transformar esse ambiente e ocorrerem mudancas
nas condigdes laborais, ha necessidade de ser realizada a avaliagdo dos riscos
ocupacionais.

Entretanto, na maioria das vezes as avaliacées de risco sao realizadas
com base nas atividades prescritas e ndo nas reais. A avaliacdo da atividade
prescrita € a presumida em normas e procedimentos, enquanto que a avaliacdo da
atividade real é aquela realizada a partir da observagdo direta da atividade do
trabalhador ou da sua propria informacao (BOIX, et al., 2001).

Quando os trabalhadores tém voz e sédo ouvidos sobre o seu trabalho e
as condicoes em que o realizam, eles mesmos podem oferecer solucdes praticas e
viaveis para sua protecdo, nem sempre percebidas pelos supervisores, auditores e
especialistas.

Como consequéncia inevitavel desse processo de identificacdo dos
riscos, ha ocorréncia de duas possibilidades: uma acdo semelhante a um freio
impedindo a continuidade do risco e um impulso para a prevencao dos problemas,
quando os trabalhadores participam, visto que eles posteriormente poderdo cobrar
as acdes da instituicdo na reducao e prevencao destes riscos.

Em termos legislativos o Brasil possui a Norma Regulamentadora 32 (NR-
32) que é considerada um grande avanco na area da saude do trabalhador de
saude, pois estabelece as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos estabelecimentos de
assisténcia a saude (ROBAZZI; BARROS JUNIOR, 2004; BRASIL, 2005). No
entanto, esta ainda nao é conhecida por muitos dos profissionais e gestores, o que
tem dificultado a sua implantacdo, além de outros fatores de ordem operacional
(BRASIL, 2005; ROBAZZI; BARROS JUNIOR, 2004; MAURO; VEIGA, 2008).

A medida em que os trabalhadores adquirem conhecimento sobre os
riscos, poderao se prevenir. A pratica da enfermagem deve incluir os aspectos de
satisfacao e a alegria, no trabalho e a redug¢do e minimizacéo de riscos laborais, com
as condicées adequadas para o desenvolvimento das atividades, que certamente
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possibilitardo a reducdo dos agravos a saude desses trabalhadores. Além dos
aspectos relacionados a questdo saude/doenca no trabalho a préatica de
enfermagem, realizada de forma saudavel, oferece espago para a capacidade
criadora do trabalhador sobre o proprio trabalho.

Condicoes de trabalho

Para Wisner (1994) o trabalho apresenta trés aspectos: o fisico, o
cognitivo e o psiquico e cada um destes pode gerar uma sobrecarga. Esses
aspectos estao inter-relacionados. A dimensao psiquica pode ser definida pelos
niveis de conflito (sejam conscientes ou inconscientes) envolvendo a relagao entre a
pessoa (Ego) e a organizagcado laboral. Essa dimensao, ora estd oculta, ora esta
presente e ela leva o individuo a certo grau de sofrimento mental. Os sinais de
sofrimento psiquico estdo presentes, na expressao verbal, no comportamento e
podem levar a enfermidade psicossomatica.

Sobrecargas psiquicas podem gerar diversos transtornos: cansaco,
perturbacdo no sono, mudancas nos padrbes de dieta e interferéncia na vida
familiar, provocando alteracdes fisiolégicas e sociais que favorecem o aparecimento
do alcoolismo, drogadiccdo e depressdo. Neste contexto, ha a necessidade de
profissionais e gestores da salude estudem a situacao de saude dos trabalhadores
de saude, adotando medidas cabiveis de seguranca, saude e ergonomia, aplicadas
as condicoes de trabalho (OTERO, 1993).

Todo ser humano chega ao trabalho com sua singularidade, envolvendo
seu material genético, o conjunto de eventos de sua histéria e as marcas das
agressoOes fisicas e mentais sofridas na vida. Traz também seu modo de viver,
inserindo seus habitos, seus costumes e 0 seu conhecimento.

A compreensédo do individuo, de seus conflitos, de seus vinculos com o
trabalho e fora dele, bem como seus desejos inconscientes e tudo aquilo que
vinculado ao desejo o leva para caminhos anti-produtivos, tanto para o individuo,
como para a instituicdo, sdo importantes na compreensdo da subjetividade no
trabalho (ALMEIDA, 2002).

A relacao entre o homem e o trabalho é muito préxima, pois € no trabalho

que o individuo passa boa parte da sua vida. O trabalho compde sua identidade e
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estdo embutidos em sua subjetividade as emocdes, 0os desejos, 0s prazeres e 0
sofrimento. As condi¢des de trabalho apresentam-se como sistemas que marcam o
corpo do trabalhador (BULHOES, 1994), sendo este corpo entendido por:

+ corpo fisico, em que sao visiveis as marcas através das incapacidades
resultantes dos acidentes, doencas profissionais, dentre estas muitas
nao reconhecidas legalmente, e pelo envelhecimento precoce;

+ Corpo psiquico, com as crises de “nervos” e 0 aumento do consumo de
medicamentos, estas alteragdes na vida do trabalhador, influenciando a
sua relagdo com pessoas proximas a ele, com as quais se relaciona e

+ Corpo social, verificado na influencia das condicdes, organizacdo do
trabalho e o tipo de tecnologia, que moldam os trabalhadores,
caracterizando-os enquanto grupo com identidade prépria. Verifica-se
por parte dos trabalhadores de saude e organizacdes trabalhistas uma
crescente preocupacdo com as condicbes de trabalho e os danos
causados por ela ao trabalhador. Reconhece-se quao dificil é a
mudanca, mas é imprescindivel a busca permanente do conhecimento

sobre o que fazer e 0s mecanismos vividos para a execugao.

Na relacdo entre as condicbes de trabalho e o seu efeito sobre o
trabalhador constata-se que muitos dos danos a saude resultantes sao
desconhecidos e de dificeis determinagdes. Encontram-se neste grupo os de
natureza psiquica e os processuais.

No ambiente de trabalho, os riscos podem ser/estar: ocultos por
ignorancia, desconhecimento, falta de informagao (desconhecimento diferente de
falta de informacao); latente manifesta-se apenas em condicbes de emergéncia ou
de estresse e real perceptivel a todos, mas sem possibilidade de controle, seja por

inexisténcia ou por falta de vontade politica (BULHOES 1994).

O trabalho em saude e enfermagem

O adulto sadio deve ser capaz de amar e trabalhar. E, ao trabalhar,

espera-se que o trabalho seja realizado em condi¢gdes adequadas, permitindo ao
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trabalhador a sustentacdo de seu bem-estar, favorecendo-lhe o uso de sua
capacidade criativa e possibilitando-lhe o crescimento pessoal (IRVING, 1979).

Para Dejours (1992), na relagéo entre o trabalho e saude do trabalhador,
constata-se que o trabalho nem sempre aparece como fonte de doenca ou de
infelicidade. Muitas vezes é operador de saude e de prazer; de qualquer maneira,
mas de qualquer forma, nunca é neutro em relagéo a saude.

O trabalho em salde caracteriza-se por ser a atividade profissional que
tem o homem como agente e como sujeito de sua acdo. No campo especifico da
saude a interagdo entre o trabalhador e o trabalho é estreita. Tal proximidade
favorece o fato que o trabalho muitas vezes se constitua em fonte de sofrimento ante
a limitagdo de acao técnica e, até mesmo cientifica, que demanda a atengao ao
paciente (NUNES, 2000).

Sob esta dtica, o trabalho em saude tem na sua construgcdo varios
aspectos que se diferenciam dos demais. Em grande parte, esse processo ocorre
em virtude de importantes transformacdes sociais no papel desempenhado pelos
profissionais de saude, uma vez que estes trabalhadores possuidores de
conhecimento técnico-cientifico sobre as doencas estdo em contato permanente
com pessoas enfermas. Isto faz com que este grupo sinta-se distinto, inatacavel; é
como se construisse ao longo de sua pratica, uma barreira de imunidade, o que
certamente contribui para sua diferenciacdo dos demais profissionais, na sua
relacdo com a prépria saude (NUNES, 2000).

Por estas caracteristicas é que o trabalho, na area de saude, foi e ainda é
percebido em alguns locais como diferenciado; no entanto, ele apresenta os
elementos inerentes a qualquer outro trabalho: as cargas, as obrigacdes € 0s riscos
(BULHOES 1994).

Otero (1993) registra que, ao longo dos anos, os trabalhadores nao
possuiam a nog¢do de saude e seguranga no trabalho e que, na maioria das
instituicbes, recebem pouca ou nenhuma atencdo a sua propria saude. Os
profissionais de saude canalizam suas energias aos seus pacientes, na busca de
novos conhecimentos e tecnologias, prestando pouca atencdo as suas
necessidades pessoais.

Através de crescentes modificagcdes nos Ultimos anos, na area da saude,
a invulnerabilidade e os conhecimentos dos profissionais foram colocados em prova,

ante o surgimento de doencas infecciosas ndo curaveis como a AIDS, a
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contaminacao pela manipulacédo de substancias toxicas, fatores estes que acabaram
por levar os profissionais de salude ao adoecimento e morte. Neste sentido
ocorreram varios movimentos de luta por melhores condi¢des laborais, ocasionando
uma mudanca de atitude frente a relacdo trabalhador de salude e a sua propria
saude (OTERO, 1993).

O trabalho em saude é realizado em diferentes instituicbes que variam de
acordo com sua especificidade e assim propiciam formas diversificadas de
exposicao do trabalhador aos riscos ocupacionais. seja no hospital ou unidade
basica de saude. O ambiente de trabalho possui multiplos riscos relacionados a
presenca de uma gama de agentes fisicos, quimicos, biolégicos, psicossociais e
ergonémicos. Em algumas situacoes, estes riscos podem estar ocultos (MAURO,
1994).

Entre a gama, dos trabalhadores da area da saude, encontram-se os da
Enfermagem.

Para Colliére (1999), o trabalho realizado pela Enfermagem esta
relacionado a pratica de cuidados que €, sem ddvida, uma das mais antigas na
histéria da humanidade. Foi esta pratica que garantiu a continuidade da vida, da
sobrevivéncia da espécie, dando origem neste processo a duas formas de cuidar:
cuidar para preservar a vida e cuidar para retardar a morte.

O primeiro relaciona-se aos aspectos vinculados a maternalidade e a
pessoa sadia; o outro é caracterizado por um cuidar vinculado a doenca, a dor. A
Enfermagem, em grande parte, vinculou-se a esta segunda forma de cuidar e é,
ainda, a que predomina nas agdes por ela desenvolvidas. Entretanto, incorpora-se
gradativamente a Enfermagem, a esséncia da primeira forma de cuidar,
principalmente nas acgfes que possibilitam ao ser que estd sendo cuidado a
compreensdo de que é importante a manutengéo da vida, numa busca constante de
melhor qualidade para viver. Assim, trata-se de uma profissdo que tem como
objetivo principal a assisténcia prestada ao ser humano (COLLIERE, 1999).

No final do século XIX e nas primeiras décadas do século XX, a énfase do
conhecimento em Enfermagem era relacionada a maneira pela qual era executada a
tarefa, a técnica. Consistia em buscar maneiras de realizar as tarefas com economia
de tempo e movimentos. Com o passar dos anos a Enfermagem passa a ter como
peculiaridade funcional a prestacdo da assisténcia ao individuo sadio ou doente,

familia ou comunidade, com acdes que visem a promocdo, manutencdo e a
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recuperacao da saude. Essa construcao surgiu ao término do século XX, periodo em
que o corpo do conhecimento de Enfermagem teve um grande avancgo e continua
sendo construido, envolvendo proposicdes tedricas com aplicabilidade ao processo
de cuidar, bem como a realizacdo de acdes fundamentadas em critérios técnicos
cientificos com base em competéncias e valores éticos profissionais.

Ao relacionar o trabalho realizado nas diferentes profissdes da area da
saude, Leopardi (1999) comenta que o trabalho em Enfermagem inicialmente era
simples, pois, 0 conceito vigente de salude restringia-se a mecanica corporal e o
tratamento clinico, ficando a parcela intelectual restrito ao medico. Com a evolucéo
desse processo de cuidar, amplia-se o significado do cuidar assim como ha uma
complexificagdo na natureza deste trabalho.

Em decorréncia desse processo surge na Enfermagem a preocupacao
com a saude dos seus trabalhadores, ainda que morosa e de forma ndao abrangente;
em parte esta questdo surgiu devido ao despertar dos trabalhadores e instituicdes
em relacdo aos riscos presentes nos ambientes laborais onde se desenvolve o
exercicio profissional, em diferentes cenarios de atuacao.

Atualmente, a funcdo da Enfermagem € prestar assisténcia ndo sé ao
individuo sadio ou doente como também a familia ou comunidade, na promocao,
manuten¢ado ou recuperacao da saude, sendo esta acdo de suma importancia, pois,
a equipe de Enfermagem representa a maior forca de trabalho em saulde,
responsavel por 60% das acdes de saude e no ambiente hospitalar é realizada nas
24 horas do dia.

Como em outras profissdes, os trabalhadores de Enfermagem estédo
expostos aos fatores de riscos ocupacionais que podem causar danos a saude.
Mauro (1994) afirma que estes riscos, quando nao controlados, levam ao
aparecimento de acidentes e adoecimento. O aparecimento de sintomas objetivos,
até desequilibrios nas fung¢des organicas, confirma a falta de condigcdes ambientais e
ergonémicas para o exercicio do trabalho.

Na maioria das vezes, estes problemas ndo sao percebidos pelo gerente
ou pelo proprio trabalhador de saude, o qual acaba desenvolvendo um autocontrole
dos sintomas, ocorrendo queda da producao, maior vulnerabilidade aos acidentes no
trabalho, levando ao afastamento do servico e aumentando o absenteismo.

Ortiz e Patino (1991) destacam, na Conferéncia da Organizacéao
Internacional do Trabalho (OIT), realizada em Genebra, no ano de 1989, as
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caracteristicas do exercicio do Enfermeiro, concluindo com uma série de
recomendacgdes para todos os paises membros. Neste documento fica reconhecido
que: - O papel desempenhado pela equipe de Enfermagem é de protecdo e melhora
da saude e bem-estar da populacdo; - Considerando-se que o setor publico é o
maior empregador dos trabalhadores de Enfermagem, ele deveria desempenhar um
papel ativo na melhoria das condicbes de emprego e trabalho destes profissionais
(OIT, 1989, 1994).

Fica assim evidenciada a necessidade de um maior empenho na melhoria
das condicdes laboriais dos profissionais de Enfermagem. Em algumas areas de
atuacao esse trabalho é reconhecidamente penoso, como por exemplo, nos setores
de oncologia, doencgas transmissiveis, unidades de alto risco de emergéncia e
psiquiatria, em que os fatores de risco alcangam uma dimensado insuportavel,
observando-se nestas areas, uma continua exposicao ao sofrimento, a dor e a
morte (OTERO, 1993).

Para Bulhdes (1998) este trabalho é considerado penoso, ou seja,
decorre dos elementos envolvidos na carga de trabalho. Além da penosidade,
demanda carga fisica estatica ou dindmica e muito investimento de energia do
profissional na tarefa. Como determinantes da carga fisica destacam-se: distancias
percorridas; posturas inadequadas; mobilidrio improprio a mecéanica corporal
humana; inexisténcia, insuficiéncia ou inadequagcdao de materiais e equipamentos;
temperatura ambiente inadequada, dentre outros.

Como determinantes da saude mental observam-se: duvidas sobre
rotinas, técnicas e uso de aparelhos; necessidade de memorizagdo complexa,
rapidez e complexidade na tomada de decisdes muitas vezes de natureza inconteste
pela urgéncia da situacdo. Ha, também, a presenca de: confrontacdo com
sofrimento, incapacidade, morte; falta de apoio (inexisténcia de grupos de conversa
e de discussao); falta de reconhecimento por parte de colegas e chefes; dialogo
social insuficiente; desinformacdo em protecdo contra doencas e acidentes no
trabalho; trabalho noturno fixo ou por longo periodo; inicio da jornada
demasiadamente cedo; desrespeito aos horarios de alimentacdo; horarios
fracionados; dobra de servico ou permanéncia no trabalho apds o término da carga
horaria normal, entre outras (BULHOES 1994).

Na assisténcia de Enfermagem, o confronto com o sofrimento leva o

trabalhador a apresentar envolvimento afetivo, sendo, muitas vezes, esquecido
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pelos supervisores, 0 que promove uma sensacao de estar abandonado, de pouco
ou nenhum poder decisério e de ma utilizacao das competéncias, além da situacéo
salarial, indesejavel, contribuir para aumentar a carga mental e psiquica do trabalho
de Enfermagem (BULHOES, 1994).

O trabalho no @mbito da saude, em relacdo a outros, apresenta algumas
especificidades: lida no seu cotidiano com a vida e morte, dor e prazer e assim, o
foco do trabalho, o processo salde-doenca e a satisfacdo de necessidades do
trabalhador, constituem-se em processos de construgao individual e social (NUNES,
2000; MEIRELLES, 2002).

Em qualquer trabalho, inclusive o assistencial, ha que se ter certa
previsibilidade, certo controle do que seja rotineiro, mas esta rotina nao podera
anestesiar o trabalhador de sua propria dor (MEIRELLES, 2002).

Na pratica tem-se observado um estado de sofrimento no ambiente de
trabalho, ndo tendo os trabalhadores e, mais especificamente os da Enfermagem,
conseguido enfrentar a contento ou modificar as situagcdes impréprias e até
estressantes na sua labuta laboral diaria. Na maioria das instituicées, o individuo é
considerado uma mera maquina, sendo anulada a sua individualidade e
subjetividade em detrimento dos objetivos e valores de sua instituicdo, repercutindo-
lhe entdo possiveis alteracbes psicossomaticas ou até mesmos problemas
ocupacionais referentes as situagdes de trabalho (MEIRELLES, 2002).

E importante destacar que os riscos para desenvolver doencas serdo
reduzidos a medida, em que as pessoas se tornarem ativas em bem estar.
Entretanto, a maioria ndo se empenha no sentido de estar bem no cotidiano, sendo
tal fato ignorado até o dia em que adoecem e, ai, se lamentam. Assim, o enfoque
dado é muito maior no adoecer e no diagnosticar a doencga, do que na capacidade
de preveni-la (MEIRELLES, 2002).

Bourguignon et al. (2000) constataram que parte dos trabalhadores de
Enfermagem esbocga reagdes contraditérias no contato com a dor dos pacientes.
Alguns relatavam sobre a importancia do amor ao préximo em sua dor, para a
realizacdo do seu trabalho; outros asseguravam que ser impassivel é uma
caracteristica importante do Enfermeiro, distanciando do sofrimento dos pacientes,
pois este profissional poderia ndo suportar a dor e acabar adoecendo.

Um dos recursos de defesa mais utilizados por diferentes trabalhadores
hospitalares frente a essa situacao é o distanciamento do paciente e de sua historia.
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Esta atitude é reforcada pela propria formacao do Enfermeiro, com énfase na
técnica, mantendo certo distanciamento do lado pessoal, evitando o envolvimento
com o cliente (NUNES, 2000).

Bourguignon et al. (2000) encontraram também depoimentos relatando
que muitos profissionais, mais sensibilizados com o sofrimento do paciente, séo
muitas vezes estigmatizados pelos préprios colegas, o que para os autores €
compreensivel, pois com esta aproximacao rompe-se com a estratégia de defesa
coletiva de distanciamento.

Mello (1998) enfatiza as graves repercussdes das condi¢cées de trabalho
na vida dos profissionais de Enfermagem, pontuando que os recursos financeiros
que dispdem nao lhes asseguram boas condi¢cdes de vida; dentre estas estdo: a
moradia, a alimentacdo, o transporte, o uso do lazer que também esta vinculado a
escassez de tempo. Uma vez que estes possuem uma extensa carga hordria de
trabalho, ha pouca disponibilidade de tempo para a familia.

O acesso aos estudos é muito dificil e os que o0 conseguem ¢ através de
grande esforgo pessoal, comprometendo-os ainda mais, com piora nos padrdes de
sono, alimentagdo e no convivio familiar. Esta situagdo coloca-os em maior
€eXposicao aos riscos, que muitas vezes levam esses trabalhadores ao adoecimento.

E importante a atencdo ao ambiente de trabalho; este precisa ser visto
também como causador de medo e estresse, visto que na relagdo com o paciente o
profissional precisa ter preparo e dedicagdo e, muitas vezes, como resultado deste
trabalho, relata estar acometido de cansaco mental, Esta condicao é descrita como:
“sensacao de estar sempre cansado, mesmo apos horas de sono, sem grandes
perspectivas em relagdo ao trabalho e vida pessoal, a sensacdo de que nao ha
muito a se fazer pelo paciente, as vezes alheios, querendo se desligar do ambiente,
principalmente quando tumultuado e barulhento, de que a atividade nao tem fim”
(MELLO, 1998).

O processo de trabalho da Enfermagem na area hospitalar tem sido
estudado com frequéncia (REZENDE et al, 2009; TEIXEIRA; MANTOVANI, 2009;
SARQUIS; FELLI, 2002; BENATTI, 2001) enquanto que na area de atencao basica
ainda sao escassas as pesquisas. No entanto o numero de profissionais neste
campo de atuacdo é cada vez maior, pois, tem como carro chefe, a estratégia de
saude da familia (ESF).

Analisar o0s riscos presentes nas atividades realizadas pelos
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trabalhadores que labutam nos Programas de Saude da Familia (PSF) é relevante,
para que se possa identificar a relacdo entre o processo de trabalho e os danos que
este pode provocar a integridade fisica e mental do trabalhador e, assim permitir a
realizagdo de trabalho seguro. E importante integrar a avaliagéo de riscos ao debate
social, com o uso de estratégias que envolvam os trabalhadores.

Nesse sentido é necessario conhecer o trabalho, como ele ocorre, a
natureza das atividades, correlacionando-as a exposicdo ao risco e medidas que
possibilitem a reducédo e até mesmo a eliminagao dos riscos ocupacionais.

Na atualidade, as questdes relacionadas ao trabalho em geral, no mundo,
ndao podem mais ser pensadas de modo simplificado, pois, ocorreram
transformacdées no trabalho, a partir de sua complexificacdo organizacional e
tecnoldgica ao lado das transformacdes sociais. A sociedade foi se adequando as
novas necessidades historicas e com isso as instituigdes sociais que envolvem o
saber, as leis e a préatica, revéem o modo de normatizar e produzir o trabalho
(LEOPARDI, 1999).

O trabalho e os trabalhadores, portanto, sendo mutantes por definicao, sao
formas transitérias e nosso olhar devera afastar-se de toda tendéncia a
cristalizacdo conceitual e metodoldgica (LEOPARDI, 1999, p.10).

Corroborando esta afirmacgéo o projeto de plano de agdo mundial sobre a
salde dos trabalhadores 2008-2017, apresentado na 60% Assembléia da
Organizacdao Mundial da Saude/2007 indica que 0s paises membros deverao
desenvolver capacitacdo em matéria de prevencao primaria de riscos ocupacionais,
doencas e lesdes ocupacionais para o fortalecimento dos recursos humanos,
metodoldgicos e tecnoldgicos, capacitar os trabalhadores e empregadores e
introduzir praticas laborais e medidas de organizagdo do trabalho sadio e uma
cultura de promocéao da saude no local de trabalho. Esse processo devera ocorrer
com a utilizagdo de mecanismos que promovam a saude do local de trabalho com a
participacao dos trabalhadores e empregadores (OMS, 2007).

Nesse sentido a normatizacdo nacional (NR 32) pressupde que o
trabalhador deve ser instruido antes de assumir determinadas tarefas nos ambientes
dos estabelecimentos de assisténcia a saude, podendo ter o direito a recusa, caso o
trabalho Ihe propicie contato com os agentes de risco ocupacional, sem a devida
protecdo (ROBAZZI; BARROS JUNIOR, 2005).
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O trabalho na rede de atencao basica em saude — o programa de saulde da

familia

O trabalho de Enfermagem desenvolvido na area da atencao basica vem
crescendo cada vez mais no Brasil, em face da politica de atencdo a de saude da
populacdo que tem como propdsito a reorientacao do sistema de saude a partir do
paradigma da promocao da saude, rompendo com o modelo biolégico, centrado na
doenca.

Em 1994, o Ministério de Saude (MS) brasileiro propés o Programa de
Saude da Familia (PSF) como estratégia visando a reorganizagdo da producéo de
cuidados de satde, pautado nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), com
a pratica assistencial a saude centrada na familia, de forma contextualizada, a partir
de seu ambiente fisico e social.

O PSF surgiu, entdo, como o objetivo maior de ampliar o acesso da
populacao aos servicos basicos de saude, em um contexto neoliberal, que coloca
em risco a universidade do sistema de saude brasileiro (PIRES, GOTTEMS, 2009).

O MS elege os principios basicos de integralidade e hierarquizacdo das
aclOes, territorializacdo e adscricdo de clientela (o trabalho das equipes é
desenvolvido em um territério definido) e trabalho em equipe multiprofissional (a
Equipe de Saude da Familia é composta minimamente por um médico generalista,
um Enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios
de saude) tendo centralizado o processo de trabalho na vigilancia a Saude (BRASIL,
1997).

O PSF assume diretrizes consoantes com o SUS, tais como
integralidade, resolutividade e intersetorialidade das acdes, trabalho em equipe,
vinculo de co-responsabilidade as familias assistidas e estimulo a participacao
social; propde-se, como estratégia para organizar a rede basica de servicos de
saude, com repercussdes para o sistema de satde (PIRES, GOTTEMS, 2009).

Nesse processo ocorrem de forma permanente a integracdo nas
Unidades Béasicas de Saude (UBS) as agdes clinicas e as acdes coletivas voltadas
para a promog¢dao € a prevencao em saude. Ha a substituicdo das préticas
tradicionais por um novo processo de trabalho como estimulo a participagao popular
e assim ha o fortalecimento do controle social (SILVA; ATHAYDE, 2008).

Estruturada com base na logica de atencao basica a saude a estratégia
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do PSF propbée novas praticas setoriais, tendo como indissociaveis o trabalho
clinico/assistencial e a promog¢ao da saude. Para que esta proposta se desenvolva é
necessario que novos processos laborais sejam estabelecidos, alicercados a uma
nova relagdo entre os profissionais de saude e a comunidade, de forma a traduzir e
desenvolver agdes humanizadas, tecnicamente competentes, intersetorialmente
articuladas, e socialmente apropriadas (BRASIL, 2000).

No presente estudo, a exemplo de Pires e Gépttems (2009), optou-se por
adotar a terminologia Programa de Saude da Familia/Estratégia de Salde da
Familia (PSF/ESF) para -caracterizar a ambivaléncia entre mudanca e o
conservadorismo que o PSF carrega, decorrente da historicidade das politicas e
modelos de atencao a saude no Brasil.

A pratica de Enfermagem no PSF tem articulacéo e a integracéo de acoes
com os demais trabalhadores da equipe de saude por meio de um processo de
articulacao das intervengdes técnicas. Assim, para a observacao da especificidade
do trabalho da enfermeira no PSF é necessario analisar a sua insercao no trabalho
da equipe, 0 modo acontece a sua relacdo com o processo de trabalho e 0 modo
como ela desenvolve o cuidado especifico de enfermagem (PEDUZZI, 2000).

Para Ermel e Fracolli (2006) o trabalho da Enfermeira no PSF
compreende: o monitoramento das condicées de salde, base da atencdao de
enfermagem ao individuo ou ao grupo; o levantamento e monitoramento de
problemas de saude (com direcionamento a situacbes de risco ou de
vulnerabilidade) articulados a intervengao nos agravos e o exercicio de pratica de
enfermagem que possibilite o dialogo e autonomia dos sujeitos. Assim, o
entendimento é de que a enfermagem, enquanto pratica social tenha como
constante busca a resposta as exigéncias sociais e de saude de uma determinada
populacdo numa determinada época e espaco social.

No entanto, sabe-se que apesar dos avancos significativos da presenca
do PSF/ESF no pais, muitos problemas ainda acontecem, relacionados aos fatores
variados como despreparo dos profissionais de saude que trabalham no PSF; nao
entendimento uno/multiplo da familia enquanto sintese da diversidade de afetos,
tensdes e contradicbes que o processe de cuidar assuma no espago privado;
dificuldades em lidar com as subjetividades; cenarios que propiciam/emperram
interacdes disruptivas; precariedade das relagées de trabalho, entre outros (PIRES,
GOTTEMS, 2009).
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Objetivos

Geral
Analisar os riscos ocupacionais existentes no trabalho dos Enfermeiros que

atuam na Rede Basica de Atencdo a Saude, vinculado a Estratégia da Saude

da Familia na cidade de Volta Redonda, RJ.

Especificos
3.1 Descrever o trabalho dos Enfermeiros que atuam na Rede Basica de

Atencdo a Saude vinculada a Estratégia Saude da Familia, na cidade de
Volta Redonda, RJ;

3.2 Identificar o conceito de risco apresentado por esses Enfermeiros;

3.3 Descrever os riscos ocupacionais identificados por eles;

3.4 Descrever as estratégias que eles utilizam para a minimizagdo dos riscos

ocupacionais.
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Enfermeiros que atuam na Rede Bésica de Atencdo a Saude vinculada a
Estratégia Saude da Familia em Volta Redonda-RJ, realizam suas atividades
profissionais expondo-se aos riscos ocupacionais, uma vez que os desconhecem,

assim como as estratégias para minimiza-los.



S MATERIAL E METODO
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5.1 TIPO DE ESTUDO

Investigagdo de abordagem qualitativa, de natureza social, descritiva.
Permitiu avaliar aspectos de natureza subjetiva relacionados a vivéncia dos
trabalhadores frente ao risco ocupacional.

O estudo qualitativo encontra-se no lugar da exploragdo e do
subjetivismo; a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados, das
acoes e relagcdes humanas, nao perceptiveis em equacdes, médias e estatisticas.
Aspectos da personalidade (subjetividade) sdo entendidos como pensamentos e
ideias e, de outro lado, 0 &mbito das caracteristicas constituem varidveis e indices. A
busca da informacédo de atos humanos tem, entre outros objetivos, a proposta de
fundamentar a acao e tomada de decisdo (MINAYO et al, 1994).

O estudo qualitativo requer do pesquisador atitudes que favoregam aos
Entrevistados/sujeitos a verbalizacdo com seguranca e, principalmente, confianca no
Entrevistador. E desejavel a interacdo entre ambos, a fim de favorecer ao
pesquisador a apreensao da realidade, de forma o mais préximo, a realidade do
Entrevistado.

A pesquisa de natureza social inclui aspectos das ciéncias sociais e das
chamadas humanidades; a presente investigacdo voltou-se ao estudo da relacéo
entre o0 trabalho e os riscos aos quais os Enfermeiros estdo expostos, com a
preocupacao de melhorar o conhecimento, a compreensado e o comportamento do
grupo, em relagéo a propria saude e a manutengdo da vida. A investigagcdo também
€ descritiva porque através de técnicas variadas, descreve a natureza de um
fenbmeno ou problema, sob todos os angulos possiveis, combinando os aspectos da
pesquisa social e possibilitando, a partir da descricdo do fenémeno, ampliar a
investigacao (DUSILEK, 1999).

A combinacdo da pesquisa social e descritiva visa caracterizar o modo
com que os Enfermeiros apresentam o seu trabalho, o conceito que possuem sobre
o risco em sua atividade laboral. Neste sentido ela se constitui, também, em um
campo da epidemiologia, tendo como consequéncia o diagndstico, para que no
futuro possa com base estes dados contribuir para o estabelecimento de relacédo
entre o trabalho e os seus fatores de risco no trabalho (MINAYO et al, 1994).

O presente estudo pode ser considerado, também, como pesquisa sobre
saude (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997), pois buscou descrever o trabalho e os
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riscos nele presentes, de forma a permitir maior compreensao sobre a pratica social
do Enfermeiro e nesse sentido, contribuir com sugestdes para que esta seja

realizada de forma saudavel.

5.2 LOCAL DE REALIZACAO

Foi realizado no municipio de Volta Redonda, situado na microrregiao do
Vale do Paraiba dentro da mesorregidao Sul Fluminense, no Estado do Rio de
Janeiro. Também é conhecida como a "Cidade do Aco" devido a Companhia
Siderurgica Nacional (CSN), maior siderurgica da América Latina. Ocupa uma é&rea
de 182,317 km?, sendo 54 km? na regido urbana e 128 km2 na zona rural. Sua
populagdo estimada em 2008 foi de 259.811 habitantes, o que a torna a maior
cidade da regido Sul Fluminense e a terceira maior do interior do Estado
(IBGE,2008).

Figura 1. Municipio de Volta Redonda, 2009. (Vista aérea como imagem do
rio Paraiba do Sul). Volta Redonda, setembro de 2009.

(Foto obtida em: PORTALVR http://www.portalvr.com/cidade/cartao/)
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Figura 2. Municipio de Volta Redonda, 2009. (Vista aérea como imagem da industria
siderdrgica). Volta Redonda, setembro de 2009.
(Foto obtida em: PORTALVR http://www.portalvr.com/cidade/cartao/ )

Sua populagao flutuante, diariamente é de aproximadamente 310.000
habitantes uma vez que a populacdo de cidades vizinhas utiliza seus servicos de
diferentes naturezas e o comércio (IBGE,2008).

Apresenta indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,815 (dados de
2000), considerado "elevado" de acordo com os critérios do Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento - PNUD. Em conjunto com os municipios de Barra
Mansa e de Pinheiral, constitui uma aglomeracdo que ultrapassa os 450.000
habitantes, conforme as estimativas do IBGE para 2007, sendo, no Estado, a maior
concentracao urbana fora da Regidao Metropolitana do Rio de Janeiro (IBGE,2008).

A cidade possui uma das redes de saude mais completas do interior do
Estado do Rio de Janeiro, sendo referéncia para toda a regido do Vale do Paraiba
Fluminense, Sul de Minas Gerais e Vale do Paraiba Paulista, contando com
quarenta e trés unidades de saude, sendo trinta Unidades de Saude da Familia
(USF) com sessenta equipes, oito hospitais (dois publicos) e oitenta e seis clinicas
particulares de diversas especialidades. O municipio conta ainda com dois Centros
de Assisténcia Intermediaria em Saude (CAIS), uma unidade de atendimento 24h
(UPA), seis clinicas odontologicas, policlinica da mulher, policlinica da Fundacao
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Oswaldo Aranha, policlinica da cidadania, nucleo de apoio a saude da familia
(NASF); conta ainda com médicos especializados em todas as especialidades,
odontologos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistente social, nutricionista, dentre
outros profissionais (PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA, 2009).

A presente pesquisa foi realizada em nove USF da Rede de Atencao
Basica & Saude do Sistema Unico de Saude (SUS). Essas unidades estdo
vinculadas, administrativamente, a coordenacao de Atencado Basica da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Volta Redonda (SMS/VR). Essas unidades nao
foram nominadas face a manutencdo do anonimato e sigilo requeridos na
Resolugédo 196/96 (BRASIL,1996). A Rede de Atengdo Basica da SMS/VR esta
dividida em dois distritos sanitarios, o Distrito Sanitério Norte e o Distrito Sanitario
Sul, com o total de 60 equipes de saude da familia, cuja cobertura atinge cerca de
70% do municipio (PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA, 2009).

O Distrito Sanitario Norte possui 17 USF, contando com 30 equipes.
Possui 17 bairros com uma populagdo estimada em 81595 pessoas e 30114
familias. O Distrito Sanitario Sul possui 16 unidades, com 30 equipes de saude da
familia distribuidas nos 16 bairros com uma populacédo estimada em 84369 pessoas
e 29214 familias (PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA, 2009).

5.3 PROCEDIMENTOS ETICOS DA PESQUISA

Para o desenvolvimento desse estudo foi necessario o envio de oficio a
SMS/VR solicitando autorizacao para utilizacao das USF como cenario da pesquisa.
(Apéndice B).

Mediante a autorizacdo desta Secretaria antes da coleta dos dados o
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CoEPS) do UniFOA (Centro
Universitario de Volta Redonda Oswaldo Aranha), para sua analise; juntos
encontravam-se inclusos o roteiro de entrevista e 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecimento (TCLE), em obediéncia a Resolucao 196/96 (Apéndice A). O mesmo
foi devidamente autorizado, conforme parecer n®. 051493 (Anexo 1).

A seguir foram solicitadas e obtidas por parte das chefias das USF as
devidas autorizagbes para o desenvolvimento da pesquisa.

Aos participantes do estudo foi entregue o TCLE (APENDICE A), com
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informacdes sobre o projeto, assim como, o esclarecimento quanto ao anonimato e a
possibilidade de interromper a participagdo em qualquer momento da pesquisa, sem
qualquer dano pessoal. Estes documentos ao serem assinados pelos depoentes
confirmam a sua aceitacdo em participar do estudo, em atencao aos principios da
bioética que prevé a autonomia dos sujeitos assim como os principios de justica,
beneficéncia e ndo maleficéncia (BRASIL, 1996).

Os participantes também foram esclarecidos quanto a forma de obtencgéo
dos dados, realizada por meio de entrevistas gravadas, com posterior transcricao
das falas na integra. Esse material serd guardado por cinco anos, em obediéncia a
Resolucao 196/96 (BRASIL, 1996).

5.4 PARTICIPANTES

A escolha dos participantes foi fundamentada nos atributos que os

sujeitos do estudo possuem em relacado ao objeto do estudo.

A coleta de dados, assim, ndo € um processo cumulativo e linear, mas um
processo e ir e vir, em interacdo com o0s sujeitos que vivem uma dada
experiéncia e sdo baseados na racionalidade comunicacional desses
sujeitos (LEOPARDI, 2002, p. 196 e 197).

Considera-se populacdo o conjunto de sujeitos que estdo relacionados
aos critérios designados pelo pesquisador, reunidos com a finalidade de responder a
questao problema.

No presente estudo, a populacdo foi composta por vinte Enfermeiros
recrutados por meio de solicitacao a chefia.

Como critérios de inclusao ao estudo foram considerados:

1. Enfermeiros com vinculo empregaticio na Secretaria Municipal de
Saude que trabalham na Rede Basica de Atencéo a Saude

2. Aqueles com o minimo de um ano de experiéncia no Programa de
Saude da Familia (PSF);
Os que estavam em atividade no periodo de coleta de dados;

4. Aqueles que realizam visitas domiciliarias;
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5. Os que apresentaram interesse em participar e
6. Aqueles que consentiram participar do estudo.

A realizagdo das entrevistas com os profissionais de ambos os distritos
sanitarios evidenciou que o ponto de saturacdo ocorreu com a sexta entrevista,
momento em que a convergéncia evidenciou-se em face de consisténcia de dados;
mesmo assim, optou-se por se realizar vinte entrevistas, tencionando-se dar maior

sustentabilidade aos achados.

5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Como recurso a obtencao dos dados utilizou-se a entrevista. Para Minayo
(2004) a entrevista difere do questionario, visto que, este tem suas respostas
fundamentadas em hipbteses enquanto que a entrevista necessita de um roteiro,
com poucas questdes cuja razdo esta em orientar uma “conversa com finalidade”
(grifo da autora, p.99). Os itens que o compdem servem para delinear o objeto, que
neste estudo é o discurso dos Enfermeiros sobre o0s riscos ocupacionais aos quais
se expdem em seu exercicio profissional junto a comunidade, na rede basica de
assisténcia a saude.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, por meio de técnica de
entrevista semi-estruturada, com roteiro contendo questdes fechadas (sexo, idade,
tempo de formado, tempo de atuacdo na rede basica vinculada a estratégia Saude
da Familia, realizacdo de cursos de pés-graduacdo), com a finalidade de
caracterizacdo da amostra, além das seguintes questbes abertas que foram

formuladas tencionando-se o alcance dos objetivos propostos:

e Como é o seu trabalho no Programa Saude da Familia?

e O que significa risco para vocé?

e (Quais sdo 0s riscos ocupacionais que vocé identifica no seu
trabalho?

e Que estratégias vocé utiliza para minimizar estes riscos?

Com estas questdes, a expectativa era a de conhecer a visdo dos
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interlocutores, acerca dos juizos e valores relacionados ao objeto estudado.

O periodo de coleta de dados foi de dezembro de 2008 a marco de 2009.
Os Enfermeiros foram contatados por meio telefénico e informados sobre a
realizacdo da pesquisa, seus objetivos e de como seria a sua participacdao. Mediante
a disponibilidade de cada um foi agendada a hora e local para a realizagdo da
entrevista, permitindo aos Entrevistados a escolha do ambiente.

Foram realizadas as vinte entrevistas, iniciadas apds a leitura e
assinaturas do TCLE (BRASIL, 1996) conduzidas pela pesquisadora, com duracao
média de 55 minutos, em salas isoladas, nos préprios ambientes de trabalho
escolhidas pelos entrevistados, durante o horario de trabalho nos turnos da manha
ou da tarde. As transcricoes das falas ocorreram em tempo menor as vinte e quatro
horas subsequentes as entrevistas. As falas foram gravadas em equipamento digital
— music player 3 (MP3) e ao final, disponibilizadas para a audicao dos participantes,

0s quais ndo manifestaram intengéo de modifica-las.

5.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados relativos a caracterizacao dos sujeitos foram descritos em
nameros absolutos e percentuais, apresentados sob a forma de tabelas. Com
relacdo as questdes norteadoras que compdem a entrevista, os dados obtidos foram
analisados com o uso da técnica de analise tematica de conteudo proposta por
Bardin (2004), que se constitui em:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicag¢des visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condigbes de produgao/recepcao (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2004, p.44)

A analise de conteludo pressupde uma leitura reflexiva, em que se busca
localizar a ocorréncia de ideias similares e a busca da esséncia do tema para o
grupo estudado. Nesse sentido, este tipo de andlise busca, na fala do sujeito, o
registro da influéncia que determinada vivéncia ou fenébmeno tem sobre a pessoa e
assim a expressao deste revela a sua natureza, pois traz em seu cerne o contexto
que é experimentado por todo o grupo (SPINK, 2008).

O enunciado ao mesmo tempo é resultado de ato singular e a expressao
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do grupo social ao qual pertence; além disso, s6 € possivel revelar a ideia na
concretude das relagdes sociais dos sujeitos com o objeto (SPINK, 2008).

Utilizou-se na andlise de dados como unidade de registro o tema que “é
caracteristica da analise de contetudo” (BARDIN, 2004, p.131). Ao fazer a analise de
conteudo tematica busca-se 0s nucleos de sentido - de significado - que compdem a
comunicacdo da ideia/pensamento, que neste estudo foram os significados de:
Trabalho de Enfermeiro na Rede Basica de Atencao a Saude, na ESF; Risco; Riscos
Ocupacionais e prevencao/reducao e/ou eliminacao dos riscos.

Isso posto, a analise dos dados passou pelas seguintes fases;

Fase 1. Processo de Analise
Iniciou-se com os dados explicitos. A pesquisadora separou as unidades
de pensamento nas entrevistas como um todo e assim pode perceber a similaridade

de conteldos e conseguiu organiza-los por ideias centrais.

Fase 2. Inicio da analise categorial

Mediante as sucessivas leituras a pesquisadora foi se apropriando dos
dados e a seguir, foi elaborando as inferéncias — deducbes, com base no
conhecimento por meio de raciocinio, originando assim a analise categorial.

Para que ocorressem as categorias, foram realizados 0s seguintes
procedimentos:

- Pré-analise do conteudo das falas das entrevistas transcritas — nesta fase o
material foi organizado tal como proposto por Bardin (2004) e Minayo (2004):

- Leitura flutuante — primeiro contato do pesquisador com o material. Foi feita a
leitura e releitura de todas as entrevistas integralmente; dessa forma o material foi
absorvido pela pesquisadora oferecendo subsidios para formulagdo de construtos
do grupo sobre a tematica.

Nessa leitura constatou-se, com relacdo a primeira questdo, trés
categorias, erguidas como pilares, em imagem similar a saltar do texto, numa
relacdo de sustentacdo de outras sub-categorias. Tais categorias foram:
GERENCIAL, ASSISTENCIAL e de ENSINO.

Com relacdo a segunda categoria emergiu, solidamente, a associacao de
risco, a categoria PERIGO, figurativamente ao soar de uma sirene de alerta.

Na terceira e quarta questdo ndo houve nesse primeiro momento
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destaque para uma categoria, em especial.

A seguir a autora optou por trabalhar questdo por questdo e, assim
procedendo, passou a classificar os elementos de significacdo contidos nas
respostas.

- Formulacao de hipo6teses e objetivos - a hipotese neste estudo foi apresentada sob
a forma de pressuposto e consiste em uma afirmativa feita pela pesquisadora
acerca do que pretende examinar. Nesse sentido o pressuposto funcionou como
eixo direcionando o raciocinio na busca do entendimento dos dados, assim
confirmando-o em parte e refutando-o em outra.

- Referenciacao dos indices e elaboracao dos indicadores — essa etapa consistiu na
indicagao dos significados — nucleos dos discursos - por meio de recortes das falas
considerando-se a semantica (tema).

A partir dai a pesquisadora passou a observar a frequéncia com que as
palavras, expressdes ou temas apareciam no discurso, emergindo os nucleos de
significado. Esta etapa é quando “um achado permite que se siga para outra pista ou
em direcdo a outras interpretagdes” (BARDIN, 2004, p.77).

- Preparacdo do material — Nesta etapa o material foi formalmente organizado.
Como requisito basico ao rigor académico, a transcricdo das entrevistas foi
realizada de forma fiel ao verbalizado.

A medida em que o material foi analisado ocorreu o agrupamento de
unidades de significado por semelhanca semantica, obedecendo aos critérios
previamente definidos com a execucdo de duas etapas: o0 inventario e a
classificacao, constituindo-se as operacbes de categorizagdo. Foi também nesta
etapa que ocorreu a elaboracao de esqueletos da entrevista, sendo feito uma figura

para cada questao.
Fase 3 Exploracao dos materiais

Esta etapa foi realizada com o aprofundamento das questbes, com a
utilizacédo de principios, pressupostos e referenciais teéricos. Consistiu em codificar
e categorizar e, assim, os dados abertos transformaram-se em unidades de registro
originando as unidades de significacdo em funcado dos capitulos referentes as
respostas aos objetivos previamente definidos (BARDIN, 2004).
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Fase 4 Tratamento dos resultados

Os resultados foram tratados de forma a serem validados. As categorias
analiticas foram obtidas por meio de convergéncia das subcategorias tematicas,
tendo como eixo o pressuposto teorico, que fundamenta o estudo. Realizar a
codificacao, segundo Bardin (2004) significa transformar dados brutos do texto em

uma representagao de contelido, por meio de recorte, agregagio e enumeragao.

Fase 5 Categorizacao

“As categorias sdo rubricas ou classes as quais reitnem um grupo de
elementos (unidades de registro no caso da analise de conteldo) sob um
titulo genérico, agrupamento esses efetuado em razao das caracteristicas
comuns destes elementos” (BARDIN, 2004, p.145).

Nessa etapa o pesquisador fez inferéncia com interpretacdo dos dados
com base no referencial teérico. Conjugou-se no tratamento de dados o pressuposto
explicitado neste projeto com os resultados obtidos.

Na anadlise buscou-se ir além dos conteudos manifestos nas falas e,
assim, revelar as ideologias, crencas e valores subjacentes as ideias dos sujeitos.

Neste estudo, apdés a transcricaio de algumas das falas no item
Resultados e Discussao, colocou-se a palavra Entrevistado seguida da numeragao
de 1 a 20, representando qual o sujeito que emitiu aquela determinada fala sem,

entretanto, identifica-lo nominalmente.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Dos vinte Enfermeiros que participaram como sujeitos do estudo a
maioria, (90%) era do sexo feminino. Esse percentual € semelhante aos de
Enfermeiros no Brasil, pois a profissdo continua sendo exercida, em sua maioria, por
mulheres. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) contabiliza em torno de
155.444 Enfermeiros no pais, sendo que destes 90 % sdo do sexo feminino e a
relagdo de predominéncia do sexo feminino em comparagdo ao masculino, na
maioria das instituicdes de saude, é de 92% (COFEN, 2008).

A faixa etaria dos participantes encontra-se apresentada a seguir:

Tabela 1 - Distribuicdo dos Enfermeiros que atuam na Rede Basica vinculados a
Estratégia Saude da Familia, por faixa etaria, Volta Redonda/RJ -
Dezembro/2008 a Margo/20009.

IDADE f %
Menos de 25 anos 01 05
De 25 a 29 anos 04 20
De 30 a 34 anos 11 55
De 35 a 39 anos 01 05
De 40 a 44 anos 02 10
De 50 a 54 anos 01 05
Total 20 100

O grupo em estudo encontra-se na faixa etaria de 30 a 34 anos (55% da
amostra e 20% na faixa de 25 a 29 anos; a predominancia de adultos jovens pode
ser explicada em face de recente ampliacio do numero de ESFa. Dados
semelhantes foram encontrados por Ermel e Fracolli (2006) e Mauro e Veiga (2008),
em estudo com Enfermeiros da atencao basica em saude.

No que se refere ao tempo de graduado destes sujeitos, tais informacdes
encontram-se apresentadas na Tabela 2, a seqguir:
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Tabela 2 — Distribuicdo dos Enfermeiros que atuam na Rede Bésica vinculados a
Estratégia Saude da Familia, por tempo de graduacao, Volta Redonda -
RJ — Dezembro/2008 a Marco/2009.

ANOS f %
De 01 a2 05 10 50
De 052 09 06 30
De 10 a 14 02 10
De 15a19 01 05
De 20a 24 01 05
Total 20 100

Com relacao a variavel tempo de graduacdo 50% dos Enfermeiros
possuem tempo de formado de 1 a 5 anos (2 com 1, 3 com 4 e 5 com 5 anos), o que
também revela a jovialidade destes sujeitos seja no tempo de formado seja por faixa
etaria. Apresentam pouca experiéncia de trabalho na area de Atencao Basica sendo
que dados semelhantes foram encontrados por Ermel e Fracolli (2006), que
investigaram uma populacdo com 3 a 7 anos de formado e com tempo de atuacao
no PFS de 1 a 3 anos.

O PSF/ESF é um campo de atuacdo para o Enfermeiro, recente e
crescente, haja vista os indicadores apresentados pelo Ministério da Saude, em que
muitos profissionais foram contratados nos ultimos cinco anos. Criado em 1993, o
programa ja atende a 103 milhdes de pessoas (Brasil, 2009).

Atualmente esta presente em 95% dos municipios com evolucao de
implantagdo visualizada nas imagens oferecidas no site do Ministério da Saude
(http://dtr2004.saude.gov.br/dab/abnumeros.php#historico).

Em relacdo ao tempo de atuacdo dos Enfermeiros na area de Atencao

Basica a Saude, os resultados sdo os que se seguem.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos Enfermeiros que atuam na Rede Bésica vinculados a
Estratégia Saude da Familia, por tempo de servigo/atuagdo, Volta
Redonda — Dezembro/2008 a Marc¢o/2009.

ANOS f %
De 01 a 05 12 60
De 06 a 09 07 35
De 10a 14 01 05
Total 20 100

A maioria dos sujeitos (60%) atua de 1 a 5 anos no PSF/ESF.
Combinando com o tempo de formado também pode ser um indicativo de ser este o
primeiro emprego de alguns destes profissionais.

Despertou, todavia, a atencao de que 20% dos Enfermeiros apresentam
tempo de formado superior ao tempo de atuacdo em atencao basica que é de 6 a 9
anos, o que significa que estes sujeitos iniciaram sua carreira profissional em outra
area de atuacao.

A maioria (60%) possui ou estd matriculado (25%) em cursos de poés-
graduacao lato sensu, com destaque para um Enfermeiro que ja possui um, mas
esta realizando outro curso de especializacdo. A maioria, portanto, apresenta-se
com maior qualificacdo para o exercicio profissional, pois, buscou a qualificacdo na
area de atencao basica (40%) uma vez que os cursos ja realizados foram: Programa
de Saude da Familia, 5 (25%), Gerenciamento em Atencdo Basica, 3 (15%);
Didatica do Ensino Superior, 3 (15%) e Neonatologia, 1 (5%). Os cursos que estao
sendo realizados sao: Enfermagem do Trabalho 2 (10%), Enfermagem Obstétrica 1
(5%), Acupuntura, 1 (5%) e Programa de Saude da Familia 1 (5%).

Isto aponta para a busca de especializacao logo ap6s a graduacéo, o que,
se acredita reflete a necessidade de atender a l6gica do mercado competitivo na
area de enfermagem e assim poder conseguir um emprego de imediato. Também
pode indicar a insuficiéncia de ensinamentos adquiridos nos cursos de bacharelado
ou licenciatura em enfermagem, pois em quatro ou cinco anos de ensino

universitario, a academia parece, ainda nao conseguir contemplar todos os
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conteudos necessarios para a formagdo do Enfermeiro, incentivando-o a buscar
complementacao dos estudos apds a formatura.

Este resultado pode estar vinculado com a necessidade do trabalhador
melhor se colocar no mercado de trabalho. Pode-se inferir que a qualificagdo
profissional estard refletindo, diretamente, na dimensao assistencial, da populacéo.
Este principio é desejavel pelo Ministério da Saude, que da indicativos que em sua
formacao, o profissional da salde deve possuir capacitagdo para o exercicio de sua
atividade e principalmente para que possa tornar mais exequiveis as proposicoes do
SUS (BRASIL, 2009).

Para atender as necessidades deste processo de reestruturacdo do
modelo assistencial com base na reorientagdo a saude com énfase na promogao a
saude, o Ministério da Saude prevé a capacitacdo constante, tendo o treinamento
continuo como proposta. Esta necessidade € claramente perceptivel aos gestores,
tanto que sao disponibilizados recursos para a capacitacdo permanente os quais
devem atender as politicas de educacao que abarquem as realidades regionais em
consoante proposicao com as politicas publicas em saude.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)
instituida pela Portaria GM/MS n®. 198, de 13 de fevereiro de 2004, foi alterada
recentemente pela Portaria GM/MS n®. 1.996, de 20 de agosto de 2007 e apresenta
novas diretrizes e estratégias para a implantacao desta politica (BRASIL, 2009).

Os resultados a seguir apresentados, construidos a partir da andlise das
unidades de registro — as falas foram obtidos por meio de entrevistas realizadas com
os vinte Enfermeiros que atuam junto a comunidade. Em reposta aos objetivos os
dados foram divididos em quatro unidades:

e O TRABALHO DOS ENFERMEIROS DA REDE DE ATENCAO BASICA EM
SAUDE, VINCULADOS A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, NA CIDADE
DE VOLTA REDONDA, RJ;

e CONCEITO DE RISCO PARA OS ENFERMEIROS QUE ATUAM NA REDE
DE ATENCAO BASICA;

e IDENTIFICACAO DOS RISCOS PELOS ENFERMEIROAS DA REDE
BASICA DE SAUDE, VINCULADOS A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E

e ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA MINIMIZAR OS RISCOS PRESENTES
NO TRABALHO DO ENFERMEIRO.
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Em relacdo ao primeiro objetivo que busca descrever o trabalho dos
Enfermeiros que atuam no PSF/ESF na cidade de Volta Redonda, RJ, seus

resultados e discussao encontram-se apresentados a seguir.

6.1 O TRABALHO DOS ENFERMEIROS DA REDE DE ATENCAO BASICA EM
SAUDE, VINCULADOS A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, NA CIDADE DE
VOLTA REDONDA, RJ.

Ao primeiro questionamento (Como € o seu trabalho no atendimento a
comunidade, vinculada a ESF) emergiram cinco categorias. Dessas, duas
expressaram qualidades denominadas caracteristicas, a saber:

1. INTENSO - relacionando as diferentes fungdes, papéis e acdes que o

Enfermeiro desenvolve no exercicio profissional junto a

comunidade.
[...} “Séo atividades intensas.” [...}Entrevistado 8

[...} “Essa unidade ela é diferenciada, eu ja comecei com um
programa em uma unidade diferenciada, pois aqui atendo tanto 24
horas como o programa de saude da familia... Sim... pois a gente
tem um programa de atendimento 24 horas junto com o PSF.”
[...}Entrevistado 2

[...} “O trabalho da enfermeira existe em duas diretrizes... a gente
trabalha na parte gerencial onde a enfermeira faz a parte da
assisténcia, a estrutura dos programas, a atencdo a mulher e a
crianga,... E temos o trabalho do Enfermeiro na parte da
administracdo na unidade da enfermeira gerente, que € o meu caso
que fica por parte coordenando os recursos humanos da unidade, do
setor administrativo ...” [...}Entrevistado 3

O trabalho do Enfermeiro no PSF/ESF aparece também, como intenso e

diverso, face as atividades e serem desempenhadas no cotidiano. A associacdo do
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acumulo de atividades ao ritmo de trabalho é considerada desgastante e pode levar
ao estresse (CAMELO; ANGERAMI, 2007).

As vérias acgbes realizadas pelo Enfermeiro, simultaneamente tém sido
constatadas por pesquisadores, sendo essa caracteristica também apresentada
como proposta do modelo da ESF.

Sao observados na descricdo do trabalho do Enfermeiro, varios
elementos relacionados a sobrecarga e esta acaba se vinculando ao estresse, como
consequéncia do tipo/natureza do trabalho ser intenso (MAURO: VEIGA; 2008;
DAVID et al.,2009).

A intensidade esta vinculada aos diferentes papeis desempenhados pelos
Enfermeiros que por sua vez se entrelagam e se articulam uns com os outros; ao
mesmo tempo em que ha articulagdo de acbes ha também a articulagcdo de
profissionais, o que confere ao trabalho deste profissional a caracteristica de intenso
e atrelado a equipe, seja ele a de enfermagem ou a multiprofissional.

2. DE EQUIPE: com atividades diversificadas e integrado a uma equipe
multidisciplinar. Nesse contexto pode-se inferir a essa
qualidade a valorizacdo dos objetivos dos servicos de
saude, os quais prevéem a utilizacdo de abordagem
multidisciplinar e transdisciplinar, pois a assisténcia a
saude pressupde o entendimento de salde com base em
seu conceito ampliado, que prevé a qualidade de vida

como referencial.

‘o trabalho da equipe, eu tenho um quantitativo em torno de
quarenta pessoas com atividades diversificadas...” Entrevistado 1

‘integrado a equipe, pois eu trabalho junto de uma equipe
multidisciplinar,... agentes comunitarios de saude, eu tenho também

0s serventes, ou seja, € uma equipe muito complexa.” Entrevistado 2

Dentre as diretrizes operacionais do PSF/ESF esta o desenvolvimento do
trabalho em equipe multiprofissional (ERMEL; FRACOLLI, 2006; MARQUES; SILVA,
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2004), o que esta em concordancia com os achados deste estudo. O processo de
trabalho em saude ocorre coletivamente (OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).

Como proposta de modelo observa-se que:

As equipes de saude da familia devem, na realizagdo de suas atividades,
avaliar os indicadores de salde de sua area, conhecer a realidade das
familias pelas quais sdo responsaveis, identificar os problemas de saude
mais comuns, elaborar um plano local para o enfrentamento dos fatores que
colocam em risco a saude, prestar assisténcia integral, desenvolver
processos educativos, realizar visita domiciliar e internacao domiciliar, além
de muitas outras atividades (CAMELO; ANGERAMI, 2007, p. 503).

Percebe-se pela descricdo, que tais equipes realizam trabalho complexo;
a complexidade da equipe também foi descrita por um dos Entrevistados.

Como aspecto positivo destaca-se que o trabalho da enfermagem na
ESF, permite ao Enfermeiro visualiza-lo em sua totalidade, seja pela continuidade
seja por ser um trabalho coletivo (MARQUES; SILVA, 2004).

As outras trés categorias apresentam a natureza do trabalho do
Enfermeiro, ou seja, a de ser: GERENCIAL, ASSISTENCIAL E EDUCATIVA.

Ha similaridade entre o trabalho do Enfermeiro na rede Basica e o
desenvolvido por profissionais de atendimento pré-hospitalar mével. O trabalho do
Enfermeiro em Unidade de atendimento pré-hospitalar mével é multifacetado, inclui
a pratica, pesquisa, educacdo, gerenciamento, auditoria e administracao.
(SOERENSEN et al., 2008).

Parece que o trabalho do Enfermeiro no atendimento a comunidade,
independendo do segmento, seja atendimento de emergéncia, seja de rotina do
PSF/ESF inclui, acdes de diversas naturezas, o que certamente o distingue do
trabalho hospitalar onde as acdes sao hierarquizadas, com distingcao entre o trabalho
gerencial e o assistencial.

A figura a seguir, auxilia no entendimento das categorias que emergiram
das falas dos Enfermeiros.
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Trabalho do
Enfermeiro

Natureza Gerencial Natureza Assistencial Natureza Educativa

Figura 3. Categorias representativas do trabalho do Enfermeiro que atua na Rede Basica,
vinculado a Estratégia Saude da Familia Volta Redonda — RJ, Dezembro/2008 a
Margo/2009.

A categoria de natureza gerencial mostrou ser de muita complexidade,
pois estao inter-relacionadas as questdes educativas e assistenciais realizadas pelo

Enfermeiro.

Para alcancar a saude coletiva, o trabalho de enfermagem tem se
diversificado indo desde “cuidar” de enfermagem, seja do individuo, familia
e grupos da comunidade, passando pelas agbdes educativas,
administrativas, até a participagéo no planejamento, em saude. (ALMEIDA,;
ROCHA, 1997, p. 62)

O processo de trabalho do Enfermeiro apresenta como produto final o
cuidado humano; o processo de trabalho em enfermagem é o processo de cuidar.

Inicialmente, a atencdo a formacédo do Enfermeiro era voltada para os
aspectos relacionados ao ato de cuidar, com o uso de técnicas, embasadas
cientificamente; assim se priorizava a aquisicdo de conhecimentos relacionados ao
corpo humano (denominado por Bulhdes, 1994 - corpo fisico) tais como: anatomia,
biologia, bioquimica, higiene, biofisica, drogas e solugdes, técnicas de enfermagem,
entre outras.

Com o transcorrer e evolugao do processo de cuidar nos seus aspectos
assistenciais surgiu a necessidade de qualificacdo do Enfermeiro, para atender a

necessidade organizacional, tendo por base o cuidar.
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Na atualidade, sdo necessarios ao exercicio profissional do Enfermeiro,
os conhecimentos relacionados ao corpo social; assim a triade Assisténcia,
Geréncia e Educacao, compdem o processo de trabalho deste profissional, tal como
demonstrada na Figura 4 que se segue.

EDUCATIVO

Figura 4. Inter-relagdes da categoria gerencial com os demais aspectos, relacionadas ao
exercicio profissional do Enfermeiro que atua na Rede Basica, vinculado a
Estratégia Saude da Familia, Volta Redonda, RJ, Dezembro de 2008 a Margo de
2009.

O trabalho do Enfermeiro na no PSF/ESF tem como nucleo central as
condicbes de saude, seja do individuo ou comunidade. Configura-se no
monitoramento de problemas de saude, tendo como enfoque o0s riscos e/ou
vulnerabilidade (ERMEL; FRACOLLI, 2006).

NATUREZA GERENCIAL: GERENCIA

Esta categoria mostra a multiplicidade de ac¢des gerenciais desenvolvidas
pelos Enfermeiros sujeitos desta pesquisa.
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DA UNIDADE

I

DE RECURSOS
DA EQUIPE FISICOS E

MATERIAIS

s
-

Figura 5. Categoria gerencial com as subcategorias vinculadas aos demais aspectos do
exercicio profissional do Enfermeiro, que atua na Rede Bésica, vinculado a
Estratégia Saude da Familia, Volta Redonda,RJ, Dezembro de 2008 a Mar¢o de
2009.

No PSF/ESF ampliaram-se as atividades a serem desenvolvidas pelas
equipes e nesse sentido a geréncia de enfermagem articula-se a uma maior
dimensdo de acgdes atreladas a geréncia em saude (VILLAS BOAS; ARAUJO;
TIMOTEO, 2008).

Para Almeida e Rocha (1997) os principios que direcionam a atividade
gerencial n&o sdo estatisticos, neutros e absolutamente racionais ou
predominantemente técnicos, que atendem de imediato a resolugao dos problemas
apresentados no processo de trabalho. No processo gerencial observa-se a
articulacao de suas dimensdes técnicas, politicas e sociais, 0 que faz com que o
gestor desenvolva, de forma dindmica e constante, a reflexao e consequente tomada
de deciséo.

Para que se possa descrever as atividades de geréncia com maior
adequacidade, optou-se por dividi-las em duas subcategorias que surgiram das falas
dos sujeitos:
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Geréncia da Assisténcia

Nessa subcategoria, destacam-se algumas falas:
“.. eu faco a funcdo de geréncia... de recursos humanos,
implantagéo e controle dos programas...” Entrevistado 11

“.. a gente trabalha na parte gerencial onde a enfermeira faz a parte
da assisténcia... dependendo do numero de equipes vai também
para a assisténcia’... Entrevistado 3

“No meu trabalho no PSF, a atividade é focada em geréncia e na
assisténcia...” Entrevistado 4

“Eu fago gerenciamento da equipe, e atuo também na assisténcia”

Entrevistado 5

“Bom... na estratégia eu trabalho como gerente... é o planejamento e

coordenacgéo toda.” Entrevistado 17

Geréncia de Programas

“.. implementacg&o de programas...” Entrevistado 7
“... a enfermeira faz a parte... da estrutura dos programas...”

Entrevistado 3

“.. faco a programacéo de todo o trabalho, de todas as agendas dos
programas... de tudo... tudo mesmo.” Entrevistado 17

"

a gente geréncia recursos humanos, a gente implementa

programas tanto do Ministério quanto da Secretaria de Saude,...”
Entrevistado 8

82
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Tais falas evidenciam que a assisténcia € articulada aos grupos,
programas, individuo e comunidade. Segue-se a logica da assisténcia voltada para a
reorientacdo do sistema a partir da promocao e prevengdao em saude, tendo como
locus de desenvolvimento das acdes o domicilio, em extensdo a comunidade.

Na funcdo gerencial do Enfermeiro, definida pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais, é esperada que ele seja capaz de desempenhar um papel de gerente nos
servicos de saude, principalmente na perspectiva de consolidacdo do SUS. E nesse
sentido € essencial a atualizagdo deste profissional em relagdo as politicas atuais
relacionadas ao Pacto pela Saude definido em trés dimensdes: pacto em defesa do
SUS, pacto pela vida e pacto de gestao (WEIRICH, et al, 2009).

Geréncia das Atividades de Enfermagem (Supervisao da equipe de

enfermagem na unidade)

“..a gente supervisiona a equipe de enfermagem, Enfermeiros,

técnicos de enfermagem...” Entrevistado 2

“E um programa integrado com a comunidade e integrado & equipe,
pois eu trabalho junto de uma equipe multidisciplinar, onde eu tenho
nessa equipe Enfermeiros, técnicos de enfermagem... tenho o
pessoal, que sdo agentes comunitarios de saude, eu tenho os
serventes, ou seja, é uma equipe muito complexa.” Entrevistado 3

“..eu tenho um quantitativo em torno de quarenta pessoas com
atividades diversificadas, atividades de servigos de
enfermagem,...eu acompanho o fazer da equipe de enfermagem...”
Entrevistado1

Fica identificado nas falas, que o Enfermeiro, no PSF/ESF, reconhece ser
o responsavel tanto da equipe de enfermagem, quanto da equipe multidisciplinar.

Com relacdo ao papel gerencial da equipe de enfermagem, os achados
confirmam ser a geréncia uma das atividades inerentes ao trabalho do Enfermeiro e

com relacdo a equipe multidisciplinar, o reconhecimento deste papel pelo
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Enfermeiro, demonstra ser este profissional capacitado para liderar o
desenvolvimento das agbes, assim como é o gerente da unidade conjugando
recursos humanos/equipe e recursos humanos materiais, ou seja, a geréncia da
organizacao.

Ainda, englobando a geréncia das atividades de enfermagem, obteve-se:

Capacitacao da equipe de enfermagem — correcao de falhas

“.. eu acompanho o fazer da equipe de enfermagem... Eu chego, por
exemplo, na sala de vacina, ou para corrigir um problema, e ai a
gente verifica 0 que aconteceu, ou rotineiramente, eu chego e
questiono diretamente a pessoa, como que vocé faz isso? ou como

que vocé esta fazendo isso?” Entrevistado 1

“capacitacdo de equipe...” Entrevistado 6

“eu tenho o planejamento todo... eu tenho que estar fazendo todo
esse planejamento para eles estarem atendendo a essa estrutura de
prevengdo e as necessidades normais de cada um... na educagéo,
na capacitagao, saude curativa, medicacdo, atendimento do dia a dia

normal.” Entrevistado 18

E atribuida ao Enfermeiro a responsabilidade de capacitar os membros de
sua equipe.

A pratica em Saude Coletiva pressupde que a articulacdo dos diferentes
saberes permite a troca de experiéncia continuando assim a interdisciplinaridade.
Para atender as caracteristicas do trabalho junto a comunidade é preciso dispor de
profissionais capacitados, fundamentado nos principios de integralidade e equidade
com reorientagdo do sistema de saude com énfase na Promocgédo a Saude. (Rocha;
Almeida, 2000).

No PSF/ESF, a acdo gerencial do Enfermeiro deve ser atrelada as
condigbes necessarias ao atendimento vinculando as necessidades reais da

populacédo sobre a necessidade de qualificacdo dos profissionais, assim a constante
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capacitacdao acaba por ocorrer principalmente as que ocorrem junto aos agentes
comunitarios de saude - ACS (BRASIL, 2009).

e Geréncia da Unidade

A geréncia da Unidade foi outra grande sub-categoria que emergiu, a
partir do item geréncia.

O Enfermeiro tem como perfil o papel gerencial articulado ao assistencial.
Esta caracteristica € observada tanto na area de Atencao Basica a Saude, quanto
na area hospitalar (MARTINS, 2008).

Gerenciar a Unidade significa gerenciar:

A equipe - supervisao de equipe
“Eu fago gerenciamento da equipe, Enfermeiros, técnicos, auxiliares,

tem também os agentes...” Entrevistado 5

“eu fagco o controle até das agendas dos especialistas, entdo eu
faco todo esse planejamento, além das atividades de uma unidade

basica.” Entrevistado 17

“..atividades de supervisdo da parte clinica que o0s médicos
executam... é vocé acompanhar diariamente o fazer de cada
profissional da sua area, entao dentro da unidade.” Entrevistado 1

Os recursos fisicos e materiais, com a coordenacao de recursos humanos
“.. geréncia de recursos fisicos e materiais, entre outras atividades.”

Entrevistado 8

“.. que fica... coordenando os recursos humanos da unidade, do

setor administrativo...” Entrevistado 3

“gestao de recursos humanos e materiais, insumos necessarios para
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as atividades...” Entrevistado 10

‘meu trabalho aqui como gerente eu fago além da parte
administrativa.” Entrevistado 17

“Eu considero meu trabalho muito prazeroso, adoro o que facgo,
tenho minha responsabilidade, sou gerente da unidade, de todo o
pessoal... sou também responsavel pelo material.” Entrevistado 19

“ Eu fago o planejamento, realizo reuniées para saber o andamento

da equipe na producéo de atividades diarias’. Entrevistado 14

Mais do que a recursos materiais e humanos a geréncia desenvolvida
pelo Enfermeiro esta associada a novas experiéncias do cotidiano que possibilitam a
apropriacdo de novos conhecimentos; consoantes a estes ha o desenvolvimento de
habilidades e de novas tecnologias que favorecam a melhor oferta de servicos de
forma a atender aos principios do SUS de garantia de acesso e a integralidade da
atencdo (VILLAS BOAS; ARAUJO; TIMOTEO, 2008).

E evidente a insergdo do Enfermeiro na geréncia em Salde Coletiva. Nos
ultimos anos, observa-se na cidade do Rio de Janeiro, (RJ) um numero significativo
destes profissionais exercendo a funcdo de gerente de Unidade Basica de Saude
(UBS), Coordenador de Salide de Area de Planejamento, Direcdo de Unidades,
assim como a Coordenagdo de Programas, “0 que lhes permite ocupar posicoes
estratégicas no processo de tomada de decisdao e responder pela formulagdo e
implementacao das politicas ao nivel local” (PASSOS; CIOSAK, 2006, p.465).

O trabalho do Enfermeiro é revestido de multiplas dimensdes — técnico —
cientificas, politicas, ética e social. A sua pratica gerencial é historicamente
observada como pratica institucionalizada ao fazer, que ao longo dos anos
reproduziu os padrdoes de chefia, responsabilidade e assim o respeito as normas
(ALMEIDA; ROCHA, 1997).

Com o passar dos anos essa acao gerencial torna como objeto central as
necessidades do cuidar e nesse o principio da integralidade.

Nesse cotidiano o Enfermeiro, em muitas das agbes, tem como

parametros dados quantitativos, representados por metas a serem cumpridas
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principalmente as pactuadas, referenciadas ao projeto assistencial do municipio
(VILLAS BOAS; ARAUJO; TIMOTEO, 2008).

Confirmando as proposicbes da ESF, na articulagdo gerencial do
Enfermeiro, o objeto constitui-se nos trabalhadores de enfermagem da equipe
multidisciplinar vinculando-se a organiza¢des do trabalho tendo como objetivo o
executar agbes que favorecam ao desenvolvimento do cuidar em condi¢des
adequadas de trabalho.

Consoante aos propositos da atencao basica é esperado que os
profissionais tenham capacidade de planejar, organizar, desenvolver e avaliar acoes
gue atendam as necessidades da comunidade, de forma articulada com os diversos
setores envolvidos na promocao da saude (COTTA et al., 2006).

A atividade gerencial caracteriza o objeto de trabalho do Enfermeiro.
Martins (2008) faz referéncia a varios autores corroborando que esta atividade ora
se vincula a equipe, organizando os diferentes meios de trabalho para o atendimento
ao paciente, ora ao processamento de recursos materiais necessarios ao
desenvolvimento.

O processo gerencial tem como objetivo organizar a assisténcia para
fornecer o processo do cuidar individual e coletivo. Os meios e os instrumentos de
que se utiliza sdo as instituicbes de saude, os saberes administrativos e as
ferramentas como o planejamento, a coordenacdo, o controle e a direcdo, dentre
outros instrumentos mais especificos (FELLI, 2002 in MARTINS, 2008).

Para Almeida e Rocha (1997), a efetivacdo das politicas publicas tem na
geréncia um instrumento importante com o qual se organiza a producao de servigcos
e ao mesmo tempo avalia e permite ser influenciada por diferentes sujeitos
intrinsecos ao processo de gestao.

O trabalho em equipe tem como ideia central a responsabilidade de todos,
pois é coletivo; esta organizacdo estende-se a participacdo de sua geréncia com a
elaboracdo do planejamento de acbes no coletivo. Este fato nao significa
apagamento das diferencas ou a superposicdo de acdes ou funcdes; o objetivo
desta pratica consiste na busca da utilizacao entre os membros da equipe, com o
produto coletivo, com um projeto comum, construido por todos que compdem a
equipe (MARQUES; SILVA, 2004).

Dentre as habilidades gerenciais que devem ser construidas na experiéncia
cotidiana estd o gerenciamento de recursos humanos que se caracteriza
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como uma atividade importante para a viabilizacdo das praticas para
administrar o trabalho das pessoas, assim como a competéncia interpessoal
que auxilia o Enfermeiro gerente no enfrentamento de desafios em seu
cotidiano, principalmente a falta de confianga que o ser humano tem em seu
semelhante, a inseguranga e, muitas vezes, a falta de empatia, o que torna
as relagbes superficiais e pouco produtivas. (WEIRICH, et al., 2009)

No presente estudo, identifica-se nas falas que os sujeitos Entrevistados,
reconhecem ser 0s responsaveis tanto da equipe de enfermagem quanto da equipe
multidisciplinar. Com relacdo ao papel gerencial da equipe de enfermagem, os
achados confirmam ser a geréncia uma das atividades inerentes ao trabalho do
Enfermeiro e com relagcdo a equipe multidisciplinar, o reconhecimento deste papel
pelo Enfermeiro, demonstra ser este profissional capacitado para liderar o
desenvolvimento das agdes, assim como é o gerente da unidade conjugando
recursos humanos/equipe e recursos humanos materiais, ou seja, a geréncia da
organizacao.

NATUREZA ASSISTENCIAL - ASSISTENCIA

A segunda categoria relacionada ao trabalho do Enfermeiro, oriunda das
falas dos Enfermeiros Entrevistados € a de natureza assistencial que foi subdividida

conforme apresentada na figura a seguir:

Figura 6. Categoria assistencial relacionada ao trabalho do Enfermeiro da Rede Basica,
vinculado a Estratégia Saude da Familia, Volta Redonda, RJ, Dezembro de 2008 a
Marco de 2009.
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A assisténcia é considerada para alguns autores (FELLI, 2002; MARTINS,
2008) como produto do trabalho do Enfermeiro. "O trabalho do Enfermeiro tem a
interdependéncia de sua natureza assistencial a gerencial e a complementaridade
destas” (MARTINS, 2008, p.88).

Confirmando a base do fazer Enfermagem o cuidado humano seja

individual seja coletivo é funcéo precipua da enfermagem.

O Enfermeiro € um profissional que cuida do outro e que recebeu formagao
cientifica voltada para este trabalho. Porém, isso ndo foi sempre assim; o
cuidado do paciente na maioria das vezes é realizado por outros membros
da equipe de enfermagem (MARTINS, 2008, p. 89).

Essa mudanca gradativa na realidade tem correlacdo com a
sedimentacdo de valores como a autonomia e a responsabilidade assistencial do
Enfermeiro e sdo estes valores que Ihe permitem ter maior seguranca na tomada de
decisdes (MARTINS, 2008).

As falas evidenciam que a assisténcia é articulada aos grupos,
programas, individuo e comunidade. E atribuida ao Enfermeiro a responsabilidade
de capacitar os demais membros da equipe, seguindo a logica da assisténcia
voltada para a reorientacdo do sistema a partir da promocéao e prevencao em saude,
tendo como /locus de desenvolvimento das acées o domicilio, em extensdo a
comunidade.

O PSF/ESF pode, entao, interferir na produgédo do cuidado em saude em
ambito individual ou coletivo; o I6cus privilegiado da atuacdo do programa é a
comunidade (PIRES; GOHEMS, 2009)

e Assisténcia em Geral

A assisténcia de enfermagem é a funcédo precipua do Enfermeiro, é
aquela para a qual ele € essencialmente formado. O cuidado constitui o
desenvolvimento conjunto de ac¢des organizadas de maneira a atender ao ser
humano em suas necessidades de saude.

Independente de ser a geréncia, reconhecida pelos Enfermeiros como

elemento significativo em seu trabalho, notadamente é relevante o papel deste

profissional frente a assisténcia, apresentado nas falas a seguir:
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“Na assisténcia de enfermagem mesmo...” Entrevistado 4

“.. dependendo do numero de equipes...[a gente]... vai também para
a assisténcia...” Entrevistado 3

“eu realizo a  assisténcia também, acdes  curativas
também...tentando o bem estar geral e integral do individuo...tudo
acaba sendo articulado, a geréncia com a assisténcia e com a

educacéo...” Entrevistado16

“ sou enfermeira assistente, entdo assim, eu fico mais ligada a

assisténcia mesmo...” Entrevistado 18

Fazendo uma retrospectiva na histéria da enfermagem percebe-se que o
processo de trabalho de Enfermagem (Processo de Cuidar) iniciou-se no domicilio.
Esse cuidar para sobreviveu, no processo de mudancas na sociedade, com a
incorporacdo de outros valores, conceitos de diferentes naturezas, entre eles do
adoecimento; o processo de cuidar passou, entdo a ser desenvolvido em ambiente,
destinado a esse (fazer) fim — os hospitais e sanatérios, no sentido de curar os
enfermos, de manté-los com vida.

Acontece que as mudancgas nao permitiam atender a todo o contingente
de pessoas que necessitam de tratamento, em decorréncia de varios determinantes,
dentre estes o0 alto custo da assisténcia hospitalar obtendo-se pouco resultado, no
geral, da populagdo mundial (COLLIERE,1999).

Simultaneamente a doenca passa a ser 0 objeto de atengdo e nao mais o
homem, no caso doente como nos primérdios do processo de cuidar. Emergem
varios projetos de reformulacdo na assisténcia a saude, com principios como
eficacia e assim a busca das causas faz com que a assisténcia saia do ambiente
hospitalar e volte ao domicilio, agora com extensdo a comunidade e
consequentemente sujeito as condicdes de vida de um grupo social — a populacéo.

Nesse conjunto de mudangas, o processo de cuidar de Enfermeiro vem
se transformando. Hoje, o Enfermeiro cuida ndo sé de uma pessoa, individualmente,
mas das familias que constituem uma comunidade localizada em regidao demarcada.

Permanece a necessidade das restricdbes hospitalares para as situagdes (mais
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graves), em que o processo de cuidar ndo consegue ser desenvolvido no domicilio,
na comunidade.

Retornando ao inicio, a agdo de cuidar no domicilio ganha forga
principalmente nos municipios que tem o Enfermeiro, como elemento direcionador
de acdes. Este cuidar direciona-se para o viver com qualidade, ndao se podendo
esquecer que seu processo vem ocorrendo de forma gradativa, em sintonia com a
proposta de reorientagdo a salde com base na promocao a saude e a prevencao de
doencas e assim, possibilitando um viver melhor.

Em resposta a essa unidade, o Enfermeiro passa a incorporar
conhecimentos relacionados aos aspectos sociais; esse cuidar da populacédo
enquanto unidade passa pela proposicdo de geracdo de renda, reducdo das
diferengas sociais e o Enfermeiro tém como /dcus do processo de trabalho a

comunidade.

e Assisténcia desenvolvida para individuo por meio de consultas e/ou por

grupos vinculados a programas, com a realizacao de visitas domiciliarias

Nos PSF ha também a assisténcia vinculada aos programas de atencao
as doencas cronicas degenerativas — hipertensao e diabéticos, na area de atencao a
saude da mulher e crianca - consulta de pré-natal, puericultura, puerpério, exame de
preventivo, entrega de resultado de preventivo, entre outros.

As seguintes falas abordam estes aspectos:

“.. a estrutura dos programas, a atencao a mulher e a crianca,
sendo um trabalho assistencial mesmo.” Entrevistado 3

“Realizo consultas de enfermagem dentro do programa de
hipertensos, diabéticos, puericultura, dando suporte também a satde

mental”... Entrevistado 14

“ assisténcia so vinculada nas campanhas de preventivo nas seis

salas de atendimento...” Entrevistado 17

‘na realidade eu fago o pré-natal, preventivo, colho preventivo...”
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Entrevistado 18

“.. assisténcia na parte de ginecologia...” Entrevistado 5

“..a assisténcia de enfermagem, ela tem enfermeira assistente ...
parte de assisténcia eu atuo em consulta de pré-natal, puericultura,
puerpério, exame de preventivo, entrega de resultado de preventivo,
entdo essas acbes sdo acdes voltadas para area de assistencial,
também a gente trabalha com grupos aqui na unidade, grupos de

diabéticos, hipertensos, gestantes...” Entrevistado 9

“..trabalho com grupos de mulheres e adolescentes e hipertensos.”

Entrevistado 5

Diante do exercicio profissional do Enfermeiro na ESF surge a
necessidade de envolvimento com a comunidade, assim como deve ser
desenvolvida a sua capacidade de trabalhar em grupo seja com a comunidade, seja
com a equipe, com preparo ainda na graduacao (ERMEL; FRACOLLI, 2006).

Em relacdo as Visitas Domicilidrias, as seguintes falas emergiram dos

sujeitos:

“..atividades relacionadas a familias, entdo os agentes visitam essas

familias.” Entrevistado 1

“.. faco muitas visitas domiciliares, sempre que tem um problema

mais sério...” Entrevistado 5

“ eu faco visitas domiciliares, a gente da apoio aos pacientes
acamados, a gente acompanha o pessoal do programa de

atendimento domiciliar, que € o de internagdo domiciliar...”

Entrevistado 14

“eu acompanho as visitas domiciliares, vou também com 0s

agentes...” Entrevistado18



Resultados e Discussdo 93

Este rol de atividades realizadas pelo Enfermeiro da o indicativo da
complexidade e multiplicidades de agbes relacionadas a assisténcia.

Neste sentido, os vinculos estabelecidos entre os profissionais e
populacao, rompido pelo modelo hospitalocéntrico, o PSF vem conseguindo
restaurar, com relatos exitosos (PIRES; GOTTEMS, 2009).

Em relacdo aos grupos vinculados aos programas, obteve-se as falas:

“..a gente trabalha com grupos aqui na unidade, grupos de

diabéticos, hipertensos, gestantes...” Entrevistado 9

“eu trabalho nos programas de: hipertensos, diabéticos e pré
natal, acho que todos fazemos isso...é a proposta do ministério

mesmo...” Entrevistado 14

“eu trabalho com grupos aqui, 0os grupos sdo dos programas
hiperdia ( hipertens&o e diabetes) e tem também os da saude

da mulher...” Entrevistado 12

Entre as transformacdes que ocorrem na sociedade, observa-se na area
da saude mudancas no objeto (o processo saude-doencga-cuidado) assim como em
suas bases técnico-metodologicas para a atencao as necessidades assistenciais
que vao desde a alta tecnologia com exigéncias de especialidade face a alta
complexidade, nos hospitais , até a utilizacdo de espagos como campo de atuacao
como a comunidade e o domicilio (ROCHA; ALMEIDA, 2000).

Atividades com as familias e comunidade
Grupos para a geracao de renda
Nos PSF ha também, em algumas unidades, a orientacdo de grupos da
comunidade com a finalidade de geracao de renda. Na realidade, apesar de néo se

ter esta informacdo ainda melhor quantificada, a realizagdo de grupos desta

natureza apbéiam-se no quesito Promocao a Saude.
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E fato que, informalmente, os Enfermeiros relatam que quando
empenhados nestas atividades, os clientes/usuarios diminuem varias de suas
queixas a saude e também a busca por mensuracoes de seus parametros vitais, por
exemplo.

Entdo programas de promog¢do a saude constituem-se em estratégias
utilizadas pelos membros do PSF para diminuir as queixas a saude, além de haver a
possibilidade de ensinar-lhes a gerar renda.

Desta forma os Enfermeiros Entrevistados empenham-se na realizacéo
de grupos de artesanato para geracdo de renda, realidade esta evidenciada a

sequir:

“Eu tenho varios grupos, estamos montando um agora que é um
grupo de artesanato, pra vé se a gente consegue gerar renda para a
populacdo que é bem carente aqui nesta area, essa é minha funcao
como Enfermeiro assistente aqui na unidade.” Entrevistado 9

“ o0 bairro é muito carente, entdo a populacao também & bem
carente, mas aqui o trabalho é gostoso eu tenho que trabalhar com
agentes de saude e assim buscamos maneiras de arrecadar
dinheiro, temos parcerias com outros setores como centro de

assisténcia social”. Entrevistado 18

“ a gente desenvolve um projeto na comunidade de roda e 0s
atendimentos também nos consultorios, mas sempre tem

envolvimento com o lado social.” Entrevistado 14

Os profissionais do PSF/ESF possuem um nivel de governabilidade e
realizacdo que podem ser considerados elevados, diante das acdes que se propdem
a fazer; a gestao de ajuda-poder é centrada no usuario e da oportunidades para a
construcéo de cenarios onde a autonomia se manifesta (PIRES; GOTTENS, 2009).

Auxilios em geral

O PSF/ESF procura captar, de forma mais ampla as necessidades da
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populacdo para além do enfoque biomédico (PIRES; GOTTENS, 2009). Nesse
sentido, o enfermeiro, em seu processo de trabalho, auxilia, de véarias formas, a

populacao pela qual é responsavel.

“E um programa integrado com a comunidade, temos na unidade a
distribuicdo de cestas basicas, eu acabo tendo que coordenar, tudo

acaba passando por mim.” Entrevistado 2

“Ainda me sinto recém formada, aprendo bastante, ndo so o lado
técnico, mas também com a dificuldade, de se tratar ndo sé o lado
pratico, que se aprende na faculdade, mas também o lado humano,
e vejo os outros de forma diferente agora... nunca pensei que me
envolveria com questées como cesta basica, auxilio desemprego,
bolsa familia... ndo que eu cuide disso mas tenho que saber para

orientar como adaquirir ..."”. Entrevistado 18

“eu atendo a populacdo diariamente seja para uma marcagcdo de
consulta, um exame... atendo também os problemas sociais, como
cestas basicas e outras coisas... temos um grupo de mulheres
vitimas de violéncia, ninguém pode saber que elas vao nesse grupo,
muitas sdo mulheres de pessoas ligadas ao trafico, dai eu ter esse

compromisso com elas de ndo contar quando elas me procuram...’

Entrevistado 17

O processo de trabalho do Enfermeiro é dinamico e contraditério, que se
articula com as outras atividades do setor saude e da sociedade e, por fim, se
transforma no atendimento as necessidades sociais (ALMEIDA; ROCHA,1997).

A mudanca ocorrida na pratica em saude desloca a atencéo até entdo ao
corpo bioldgico para o corpo social; nesse processo inserem-se a analise das
relagbes com a estrutura econbmica, politica e ideoldégica da sociedade.
Configurando-se assim a mudanca no papel do Enfermeiro com énfase na natureza
social (ROCHA; ALMEIDA, 2000).

A ESF esta ancorada na logica da atengcdo Basica a Saude e para que

possa construir novas praticas em saude é essencial o desenvolvimento de novas
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relagdes entre a comunidade e profissionais (ERMEL, FRACOLLI, 2006).

A enfermagem tornou-se referéncia para a comunidade visto que as agdes
sao realizadas a uma populacao adscrita, com a qual a equipe faz vinculo, desde o
cadastramento ao continuo acompanhamento, no sentido de atender as
necessidades de saude desta populacdo (MARQUES; SILVA, 2004).

Configura-se como pontos essenciais na pratica dos profissionais o
respeito, a ética e o compromisso social com o desenvolvimento de vinculos de
confianca e de afeto entre os profissionais e as familias, favorecendo a construcao
de ambientes mais saudaveis no espago familiar (OLIVEIRA; MARCON, 2007).

e Promocao a Saude e Prevencao em Saude — peca fundamental nNa
reorientacao do sistema de saude

Esses aspectos constituem-se em pecgas fundamentais na reorientagdao do
sistema de saude.
Em algumas das entrevistas emergiram a questdo da

prevengao/promocao:

“Na estratégia meu trabalho é preventivo, de permanente, educador
assim como tenho que ter resolutividade nas acoes...” Entrevistado 6

“nds trabalhamos com o objetivo de promogao e prevengao, porque
no contexto da saude culturalmente as pessoas tem uma acao muito

curativa a respeito de saude...” Entrevistado 12

“No PSF a gente trabalha em promocgao, prevengdo e recuperacgao,

a gente trabalha com prevencao primaria.” Entrevistado 15

“Eu acredito que a enfermeira, em si, no programa de saude da
familia é uma peca fundamental, porque antigamente as unidades
quando eram no modelo antigo, eram muito visadas, com um
atendimento mecanicista, de pronto atendimento, aonde o usuario

vinha pegava a medicacdo e ia embora, ndo se trabalhava a parte
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promocional de saude e a parte de educacdo em saude e a
enfermeira tem, na sua formacdo, na sua graduagcdo muito isso.”

Entrevistado 3

“.. prevencdo em saude, alias, promocao em saude e prevencdo a

doenca.” Entrevistado 7

“...a gente trabalha bem a questao de prevencéo...” Entrevistado 9

Os Enfermeiros percebem a proposta de reorientacdo do sistema de

atencao a saude tendo a ESF como recurso. Localizam o seu papel em acdes de

promogdo e de prevencao em saude, distinguindo as atividades de promocao a

saude - acdes que estado vinculadas a mudanca de habitos, estilos de vida.

As acbes de prevencdo em saude sdo voltadas para a detecgdo, o

controle dos fatores de risco ou fatores causais de grupo de enfermidades;

focalizam-se na doenga e nos meios para ataca-la.

sequir:

A promogéo da saude, como vem sendo entendida nos Ultimos 20-25 anos,
representa uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas
de saude que afetam as populagbes humanas e seus entornos neste final
de século. Partindo de uma concepg¢ao ampla do processo saude-doenga e
de seus determinantes, propbde a articulagcdo de saberes técnicos e
populares, € a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos e privados, para seu enfrentamento e resolugdo” (BUSS, 2000) .

Esse pensamento é corroborado pela fala de um dos Entrevistados a

“N6s viemos justamente para poder ter a percepcdo da prevengio
aquilo que nds possamos promover para que algumas coisas
possam ser evitadas, que outras possam ser minimizadas, entao é

um trabalho muito prazeroso...” Entrevistado 12

E competéncia do Enfermeiro: realizar as acdes de assisténcia basica, de

vigilancia epidemioldgica e sanitaria com énfase na prevencgéo a saude, contribuindo

para a melhoria da qualidade de vida e das condi¢des do meio ambiente (ERMEL,;
FRACOLLI, 2006; OLIVEIRA; MARCON 2007).

Na implantagdo do PSF/ESF é preciso que os Enfermeiros incorporem as
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suas praticas acoes de assisténcia e de promocao a saude (ERMEL; FRACOLLI,
2006). Para Villas Boas; Araujo e Timéteo (2008) os Enfermeiros, dentre outras
acOes gerenciais, tém articulacdo com a producao de saude no nivel coletivo e,
assim, devem ser capazes de identificar as necessidades sociais de saude da
populacado as quais estdo vinculados. E para tanto, € preciso que estes profissionais
desenvolvam competéncias, habilidades e atitudes que permitam a eles, agirem de

forma critica/reflexiva na perspectiva da integralidade da assisténcia, pautada na

qualidade.
[...] € quase impossivel levar a cabo a implantacdo de um novo modelo de
salide sem que a maioria dos gerentes e dos trabalhadores de saldde néao
s6 estejam de acordo com a nova proposta como também se empenhem em
consolida-la.” (ALMEIDA e ROCHA, 1997, p.268)

NATUREZA EDUCATIVA

A dimensao educar revelou-se complexa e multifacetada, revelando a
inclusao da educacéao da prépria equipe e da comunidade.

A educacao deve ser compreendida enquanto agao concreta, emanada
das relagdes sociais, que potencializem o homem, construtor de si mesmo e de sua
prépria historia.

E assumida como responsabilidade do Enfermeiro. Assim a triangulacdo
geréncia — assisténcia — educacao, configura o papel do Enfermeiro na area de
atencao basica.

A assisténcia relaciona-se ao ato primeiro da enfermagem, oriundo da
interacdo entre o Enfermeiro e o cliente e para que esse assistir possa ocorrer de
forma eficaz é preciso que haja condigdes de natureza técnica, de natureza material
€ assim prover esses recursos constitui-se o gerenciar. Como terceiro elemento no
processo de cuidar surge a educacgado relacionando-a ao cliente; ela visa a
autonomia desse cliente com relagdo ao proprio cuidado - o auto-cuidado; em
relacdo a equipe, a educacao reveste-se de produgcédo de conhecimento, capacitagao
e qualificagao para cuidar.

O cuidado eficaz/eficiente deve ser dotado de elementos como a
sensibilidade para o atendimento ao outro, reconhecendo o que tem de Unico,

subjetivo e o que tem de todos, objetivo. Assim o exercicio profissional do
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Enfermeiro constitui-se no cuidar para a vida.
Os depoimentos indicam que a atividade educativa seja relacionada a
equipe ou a comunidade, apresenta vinculacdo com as atividades gerenciais e

assistenciais dos Enfermeiros.

e Categoria Educativa presente no trabalho do enfermeiro da rede basica
vinculada a estratégia saude da familia

As falas a seguir retratam esta categoria:

“A gente trabalha muito com educagcdo em saude, muito com o
cuidar do ser humano, de prestar a prevencdo e o programa de
estratégia da familia é isso, é prevenir doencas, o paciente ndo vem
pra ca para entrar na frente do medico pegar uma receitar e ir
embora, nossa fungdo aqui é exatamente educar essa populacao
para saude prevenindo doencas, com educacdo em saude, com
palestras, enfim, entdo eu acho que o papel da enfermeira, nosso
trabalho aqui é de grande importancia para podermos mudar

futuramente a comunidade e a saude em si.” Entrevistado 3

“E um trabalho bem importante, na populacdo e até mesmo pra
gente como profissional a cada dia a gente esta aprendendo mais...

”

a gente ensina e aprende...” Entrevistado13

“ eu realizo grupos de educacdo em saude com o0s agentes
comunitarios e com a propria comunidade... tem a orientacdo de
vigilancia em saude para que 0s agentes possam estar informando e

controlando...fazendo a verificagdo continuada...” Entrevistado14

Educar é considerado uma peca fundamental na promocao da saude,
entendida como uma estratégia que propicie condicoes para que as pessoas sejam
esclarecidas e estimuladas ao conhecimento sobre a saude e, em consequéncia,
sobre a prépria vida. A geréncia cabe um caréater articulador e integrativo, ou seja, a

acao gerencial é determinada e ao mesmo tempo determinante do processo de
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politicas sociais e, em especifico, as de saude.

Educar nesse sentido € educar para a autonomia, respeitando a
especificidade do ser humano e, assim, o processo educativo nascera de um
relacionamento em que haja respeito mutuo com espaco para a liberdade (FREIRE,
1997 in Besen, 2007). Neste processo, o é importante valorizar as conquistas
obtidas no cotidiano da atuacéo dos servicos de saude, pois muitas vezes, parecem
pequenas, quase imperceptiveis, mas que, “na verdade, constituem importantes
avancos no sentido de nao se perder o ja conseguido e, sobretudo, de conservar e
ampliar a dimensao ética que todo profissional de saude deve assumir na sua
pratica” (L'ABBATE, 1994, p. 481).

E preciso repensar a educacdo em salde, com énfase na reflexdo sobre
as relacdes entre os sujeitos, a interacao entre profissionais e comunidade.

Nesse propédsito € indispensavel a melhoria do atendimento prestado
pelos profissionais de saude, a busca do seu aperfeicoamento constante, numa
perspectiva critica, em que os problemas em seu cotidiano possam ser identificados,
com consequente desenvolvimento de habilidades e competéncias para sana-los.

Como afirmam Pires e Géttems (2009), alguns entendimentos da familia
enquanto sintese da diversidade de afetos, tensdes e contradicbes que o cuidar
assume no espaco das relagbes sociais passa ao largo das praticas dos
profissionais de saude.

Como meta do Ministério da Saude para fortalecimento do SUS,
evidencia-se a aprovacdo em 2003, da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude, pelo plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), pactuada na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e legitimada na 122 Conferéncia Nacional de
Saude (CECCIM, 2005).

A presenca desta categoria confirma as atividades previstas para o
Enfermeiro na equipe saude da familia, a esséncia do trabalho de enfermagem é o
cuidado, principalmente em seus aspectos educativos (MARQUES; SILVA, 2004).

Ensinar € um ato de solidariedade social e politica e, nesse
direcionamento, estd a conscientizacdo e o testemunho de vida dos sujeitos, o
respeito a autonomia, a dignidade e a identidade do educando e da comunidade.
Esses sdo aspectos imprescindiveis no processo educativo, pois sem eles o0 ensino
nao podera atender ao seu propdsito maior que é a de possibilitar aos sujeitos a
reflexdo sobre a realidade desenvolver agdes para a transformacdo, de forma a
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possuir melhores condicdes de vida.

No presente estudo, os resultados apresentam o trabalho do Enfermeiro
com caracteristicas evidenciadas em muitos servicos de saude, ligados a rede de
atencao basica e as unidades hospitalares o que confirma ser um trabalho
sedimentado em ac¢des relacionadas a geréncia e a assisténcia.

O que diferencia neste estudo é a forte presenca das acdes vinculadas a
educacao, sejam elas relacionadas a equipe de enfermagem, equipe multidisciplinar
e a comunidade. A geréncia tem vinculagdo com projetos e programas, 0 que
confere ao Enfermeiro o reconhecimento técnico para o exercicio profissional
associado reorientacdo do sistema de atencdo a saude que parte da promocao a
saude e melhoria na qualidade de vida das pessoas.

Com relagdo ao papel educativo do Enfermeiro dos PSF/ESF, verifica-se
que o processo de Atencdo Basica tem como caracteristica o desenvolvimento de
acOes educativas que possam interferir no processo saude-doencga da populacédo e
ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida.

Assim o processo educativo esta para além dos informes sobre padroes,
diagnésticos e programas. Educar, nesse proposito, significa ter como direcao o
conceito ampliado que tem como base a saude a qualidade de vida e para que esta
possa ser alcancada, € preciso ter condicdes de vida adequadas associada aos
multiplos determinantes, dentre eles, a educacao, moradia, trabalho, alimentacgéao,
transporte e acesso a servico de saude, entre outros.

Quanto ao segundo objetivo que buscou identificar o conceito de risco
apresentado pelos Enfermeiros que atuam na ESF na cidade de Volta Redonda,

RJ, os resultados e discussao encontram-se a seguir:

6.2 CONCEITO DE RISCO PARA 0OS ENFERMEIROS QUE ATUAM NA REDE DE
ATENCAO BASICA A SAUDE

Em relacdo ao segundo questionamento feito aos sujeitos (O que significa
risco para vocé?) as respostas possibilitaram o surgimento de uma grande categoria,
a saber, perigo, ou seja, o risco € uma condicao que propicia perigo.

O conceito de risco e sua consequente analise, permeia a atividade dos
profissionais de saude, ndo se restringindo como neste estudo, a saude do



Resultados e Discussdo 102

trabalhador. A andlise de risco seja sobre os grupos ou fatores de risco, também é
considerada uma das caracteristicas do trabalho das equipes de Atencédo Basica,
descrito no referencial tedrico. A associacao de avaliacao de risco com a prevencao
tem como finalidade o ndo aparecimento de doenca, assim como esta associado
com a prevencao de danos.

Estudando sobre a palavra risco e sua utilizacdo na midia, Spink (2008)
revela que esta associada ao perigo e a probabilidade. E tradicionalmente utilizada
nas ciéncias econémicas, no mundo das ciéncias em salde, aos esportes radicais e
as pessoas que arriscam a vida pelas outras.

Assim a associacdo da palavra risco predominante neste estudo, é aquela
relacionada aos perigos de diferentes naturezas. Constitui-se nas situagdes que
podem trazer um mal, seja dentro ou fora do domicilio; aquilo que pode prejudicar a
vida, de pessoas, seja paciente, seja profissional, principalmente ante a
possibilidade de contaminagéo por material biolégico.

As respostas apresentadas pelos pesquisados com relacdo ao conceito
de risco vém de encontro ao conceito apresentado por Cox apud Godim (2001) “o
risco € um perigo, um mal para as pessoas.”

Para os Entrevistados o risco € uma condicdo que oferece perigo. A
categoria perigo foi dividida em oito subcategorias, apresentadas na figura a seguir:
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UM MAL PARA AS
PESSOAS

ALGO QUE A
PESSOA CORRE
AO ESTAR EM
ATIVIDADE
OCUPACIONAL —
ALGO QUE TEM
QUE PARAR

Figura 7. Conceito de Risco para os Enfermeiros que atuam na rede basica de assisténcia,
vinculados a Estratégia Salde da Familia — categoria e suas subcategorias, Volta

Redonda, RJ, Dezembro de 2008 a Margo de 2009.

A nocéao de risco como algo que pode oferecer perigo pode comprometer
além dos aspectos biologicos, aqueles de natureza fisica e os de natureza
mental/emocional.

Nas subcategorias, o risco foi também entendido como algo que
desestrutura e, com isso, pode ser decorrente de varios determinantes. E uma
situacao que pode estar relacionada aos conflitos de natureza social, econémica em
que estao envolvidas as familias e comunidade, em parte pelas situagées de vida
com reflexo nas condi¢des sanitarias inadequadas, com as quais os profissionais do
PSF/ESF convivem em seu cotidiano.
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Assim o risco caracteriza-se para os Enfermeiros como algo que lhes
podera provocar um mal e que, também, podera coloca-los em perigo,
principalmente quando for contrario aos interesses de pessoas que possam exercer
influéncia sobre o seu cotidiano e o da comunidade. A visdo de risco encontra-se
vinculada a probabilidade de ocorréncia de um dano a sociedade ou ao meio, ou
seja, uma situagao que pode levar a doenca e até a morte.

Consoante a essa ideia tem-se a seguinte afirmacao:

[..] risco ndo existe enquanto realidade independente de nossas mentes ou
culturas, ...€ preciso pensar no proprio conceito de risco embutido na nogao
de risco, geralmente associado a probabilidade de ocorréncia de um dano a
sociedade ou ao meio, que pode desencadear doencas e acidentes, (DI
GUILIO , 2008, p.306,307).

Entretanto, os Enfermeiros parecem entender que sao vulneraveis aos
fatores de risco presentes nos ambientes de trabalho haja visto os estudos de
Rezende et al. (2009); Mauro et al. (2004); Secco (2006); Sarquis e Felli (2002) e
Marziale, (2003), entre outros; os Enfermeiros podem ser alocados nos chamados
grupos vulneraveis, considerados como 0s sujeitos que nao possuem condicoes de
interferir em situagdes que os afetam, ainda que as conhecam, ou seja, 0 grupo que
esta sujeito a decisdes de outros (PORTO, 2005).

Ao se fazer uma correlacao entre a prevencao de riscos no ambito do
trabalho com os riscos e, até mesmo, acidentes do meio ambiente, deve-se valorizar
a incorporacdo de percepcdes e atitudes dos sujeitos, expostos aos riscos. E
necessaria a participacao de todos os atores sociais no processo de mitigacdo e de
remediacao de situacao (DI GUILIO, 2008).

Assim a atitude e percepcéao do trabalhador frente ao risco constituem-se
em condi¢des essenciais a elaboracdo de plano ou proposta de intervencao para
minimizar e/ou eliminar o risco.

Na categoria risco como perigo, emergiram as seguintes subcategorias:

e Um mal para as pessoas

Os seguintes depoimentos explicitaram esta subcategoria;

“Risco é tudo aquilo que pode deixar um funcionario ou paciente em
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situacdo que possa vir a prejudicar a vida dele.” Entrevistado 2

“Entao risco é aquilo que pode nos trazer um maleficio também a
gente pode ter um risco no dia a dia que tem um beneficio também,

pode ser visto das duas formas.” Entrevistado 3

“Tudo que pode prejudicar a saude, no caso, biopsicossocial.”
Entrevistado 7

“Tudo que pode prejudicar o homem nos seu aspecto
biopsicossocial.” Entrevistado 11

“Risco para mim é toda atividade que traga prejuizo a minha saude.
Fisico ou mental.” Entrevistado 8

“Toda situacdo que pode trazer um mal para as pessoas ou dentro
do trabalho ou fora no domicilio, ou nos trajetos até nos domicilios.”
Entrevistado 1

“Risco pode ser uma via de mao dupla, para mim e para o paciente.
Eles podem ser fisicos ou emocionais.” Entrevistado 6

"

. uma condicdo que oferece perigo a integridade do individuo.”
Entrevistado 9

A associacao de risco como sendo a de um mal para as pessoas €, por
isso, tem que acabar, termina sendo uma tentativa de controlar os riscos, visando a

protecao contra as ameacas a vida humana.

O risco ndo surge da presenca de um perigo localizado em um individuo ou
grupo concreto. O objetivo ndo é enfrentar uma situacao concreta de
perigo, mas evitar todas as formas provaveis de irrupcdo do perigo.
Dissolve-se ainda mais a nog¢do de sujeito ou de individuo concreto,
substituindo-a por uma combinatéria de "fatores de risco". O componente
essencial das intervengdes deixa de ser uma relagdo direta - face a face -
entre profissional (cuidador) e cliente (cuidado). “Torna-se a prevengao da
frequéncia de ocorréncia na populagdo de comportamentos indesejaveis
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que produzem risco em geral (CZERESNIA, 2004, p. 451)”.

A ideia de risco como um mal para as pessoas associa-se a esséncia do
principio de precaucgao (PP). A nocao de risco tem no PP uma diretriz, que a saude
coletiva vem utilizando, com o propoésito de orientar agcdes de precaucao ante ao
perigo presumido.

O PP tem lugar com a nao confirmacao cientifica, associado as situacoes
para as quais a ciéncia ainda nao tem resposta. Como exemplo de utilizagdo deste
principio destaca-se no Canada a criacdao, em 1981, da “Licenca por Precaucao”,
quando a mulher é licenciada ou trocada de funcdo, caso as suas condicdes de
trabalho possam vir a Ihe oferecer risco para a gestagéo ou feto (LIEBER, 2008).

Lieber (2008, pag.128) também destaca a utilizacao diversificada do PP:

O PP também vem sendo lembrado na proposta de conteddos de ensino
especializado em saude ocupacional (RICHTER e BERMAN, 2002), na
formulagdo de politicas para redugcdo de acidentes (PLESS, 2003), na
organizagao de servigos especializados para a area no Equador (HARARI
e col., 2004), assim como nos paises da América Latina e Caribe em geral
(PARTANEN e col., 2005). Mais recentemente, o PP foi usado como
argumento no controle da exposigéo ocupacional ao berilio (EMOND e col.,
2007), ao benzeno (HUFF, 2007) e em processos envolvendo
nanotecnologia (Maynard, 2007). Fato importante foi a adog&o do PP como
diretriz, em 2003, pela Associagdo Americana de Enfermagem, na qual se
filiam as enfermeiras do trabalho naquele pais (ANA, 2003/2004). No
Brasil, sdo poucas as referéncias nesse tema e o PP foi argumento usado
principalmente em problemas ligados a exposigdo quimica de
trabalhadores (AUGUSTO; FREITAS, 1998; REZENDE, 2005).

e Agravo
O risco entendido como agravo, emergiu nas seguintes falas:

“Risco, eu entendo risco e a gente usa muito além do risco o

agravo.” Entrevistado 1
“E tudo aquilo que pode deixar vocé vulnerdvel a qualquer tipo de
doenca, que pode vir a agravar um quadro que vocé tem ou

qualquer outro tipo de risco.” Entrevistado 13

“tudo que pode atingir ou agravar minha saude de qualquer forma...
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minha integridade fisica de alguma forma ... risco emocional,

agressao fisica. Entrevistado 17

A utilizacdo do termo agravo a saude como objeto de vigilancia
epidemioldgica teve inicio em 1968 com a XXI| Assembléia Mundial de Saude. Na
década de 70, surge o incentivo da Organizacdo Mundial da Saude e Organizagao
Pan-Americana de Saude — OMS, OPAS - a criacao de sistemas de vigilancia
epidemiologica com énfase a redugao de morbi-mortalidade entre criancas e jovens.
Originou-se assim, o processo de conjugacao de acdes de controle de doencas e
agravos (ALBUQUERQUE; CARVALHO; LIMA 2002).

Em 1993 no “Seminario sobre Usos y Perspectivas de La Epidemiologia’
ocorrido em Buenos Aires, Argentina, amplia-se a vigilancia em salude com
abrangéncia das doencas crbnicas, as causas externas, as doencas relacionadas
ao trabalho e outros agravos a saude (ALBUQUERQUE; CARVALHO; LIMA 2002).

Com a implantacdo do SUS, através da Lei Federal 8.080 de 1990, sao
ampliadas as acdes epidemiolégicas com referéncia aquelas que possibilitem o
conhecimento, deteccdo e prevencao de qualquer mudanca nos fatores
determinantes/condicionantes de saude individual e/ou coletiva, visando a
recomendacado de medidas preventivas de controle de doencas e agravos. (BRASIL,
lei 8080), com a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satide (NOB-SUS,
1996) os municipios passam a receber recursos financeiros, fundo a fundo, para
realizarem acdes de vigilancia e controle das doengas e agravos (BRASIL1996).

Com essa mudanca no perfil da vigilancia epidemioldgica para vigilancia
em saude ampliam-se as acbes para outras doengas e agravos a saude com a
inclusdo de situagdes locais como de notificacdo compulséria além da listagem
oficial de notificagdo compulséria nacional (ALBUQUERQUE; CARVALHO; LIMA
2002).

Os agravos a saude relacionados ao trabalho sao caracterizados em dois
grupos. O primeiro é estabelecido pela ruptura brusca do equilibrio entre as
condicbes e o ambiente de trabalho; o segundo € o de natureza crdnica,
representado pelas doencas profissionais (OLIVEIRA; MOROFUSE, 2001).

As doencas relacionadas ao trabalho sado definidas pela Organizacao
Mundial do Trabalho como:
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[...] agravos, outros que, em adigdo a doengas profissionais legalmente
desconhecidas, ocorrem em trabalhadores quando o ambiente ou condi¢des
contribuem significativamente para a ocorréncia de doencas, porém em
graus variados de magnitude (ABRASCO in OLIVEIRA, MUROFUSE, 2001,

p. 111)

Os niveis de agravos ou danos a saude dos trabalhadores, situacées nas
quais os trabalhadores j4 se expuseram ao risco e como efeito ja se observa o
desequilibrio na saude, estao relacionadas as condigdes de trabalho e a falta de
protecao adequada (MAURO; VEIGA, 2008).

Os agravos a saude podem ser provocados por fatores de risco como:
situacées nao ergondmicas, agentes psicossociais, quimicos, fisicos e bioldgicos,
risco de acidente com potencial indicativo de prejuizo na produtividade e saude dos
trabalhadores (SOERENSEN et al., 2008).

e Desestrutura
Os depoimentos seguintes retratam esta subcategoria:

“Bom... risco é tudo aquilo que traz a desestrutura do nosso meio, do

nosso trabalho.” Entrevistado 3

“Risco é qualquer problema que vai desestabilizar tirar vocé do seu
bem estar do seu equilibrio.” Entrevistado 16

113

. risco é tudo aquilo que pode atingir minha satde que me deixa

desequilibrada no nosso meio, no nosso meio de trabalho.’

Entrevistado 17

“aquele que eu ndo promova, objetivando a saude quebrando esse
elo, esse objetivo eu posso estar em situagdo de risco... E toda e
qualquer acdo em que eu possa estar, como se nos tivéssemos um
processo de equilibrio e que eu possa romper elos que possa

manter o equilibrio no meu trabalho” Entrevistado 12
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A palavra estrutura remete a ideia de algo que sustenta, que permite a
organizacdo ou que mantém o equilibrio. O conceito de risco apresentado pelos
Enfermeiros indica a questao da desestrutura do meio e do trabalho, sendo meio
entendido como o ambiente de trabalho.

Em estudo realizado sobre processo de trabalho e acidentes de trabalho
acontecidos em coletores de lixo domiciliar, Velloso Valadares e Santos (1998)
localizaram a reacdo de ansiedade no trabalho em face de desestruturagdo das
relacdes psico-afetivas com seus colegas de trabalho e na luta pela sobrevivéncia
acrescida dos problemas pessoais.

Observa-se a correlacao entre desestruturagéo e a exposicao ao risco e é
exatamente a condi¢cdo de desestruturacdo e de sofrimento mental que acaba por
fazer do trabalhador um sujeito mais vulneravel a exposicdo ao risco. A
desestruturacdo associada ao sofrimento mental do trabalhador o faz duplamente
vulneravel. O trabalhador tem a consciéncia do risco no trabalho e se vé
impossibilitado de romper a precariedade das interacdes existentes entre trabalho e
ambiente (VELLOSO; VALADARES; SANTOS, 1998).

E essa situagdo que parece acontecer com os sujeitos do presente

estudo:

e Algo que a pessoa corre ao estar em atividade ocupacional — algo que tem
que parar

As seguintes falas trazem esse aspecto:

“Entao é um risco ocupacional que ele esta correndo, entdo isso ai
temos que tracar uma estratégia para de repente ele nao correr esse
risco no trabalho...” Entrevistado 3

“Atividade que tras prejuizo para minha saude fisica e mental.”
Entrevistado 10

“aqui a gente tem que tomar algumas decisées como a planta fisica
indequada, eu tive que ficar firme por que o risco tem que acabatr...”
Entrevistado 17
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A nocgao de algo que tem que acabar, algo como para o qual temos que
tracar proposta de solucéo, e que deve parar de existir remete ao PP, no sentido da
necessidade de a¢gdes que impecam a exposi¢ao ao risco.

Ha que se destacar os muitos dos agentes de risco, fatores
predisponentes ao adoecimento, incluindo os de natureza psicossocial ndo sao
valorizados e muitas vezes produzem agravos de forma silenciosa (GUIMARAES et
al. 2005).

Tem-se ainda a subcategoria que se segue:

e Algo que contamina

As falas, a seguir, retratam esta percepcbes relacionando o risco ao

problema bioldgico:
“Risco? E de alguma forma, estar se contaminando.” Entrevistado 4

“Em relacdo a doencas... bom eu tenho o risco de contaminacgéo,
que se eu ndo utilizar os materiais corretos eu tenho o risco de
contaminacao, na propria coleta de preventivo, na propria vacinac¢ao,

na coleta de sangue, eu tenho risco nas visitas domiciliares...’

Entrevistado 3

"na sala de curativo o local, o local de lavagem é péssimo, o risco de
lesdo é alto além da contaminacdo porque espirra por todo lado,
nenhum trabalhador foi ouvido em momento algum,” Entrevistado 17

A associacdo de risco com contaminacdo € frequente principalmente
porque ao longo dos anos as doencas transmissiveis foram responsaveis por muitas
mortes ao longo da historia da humanidade, haja vista os ébitos pela AIDS e mais
recentemente, a atencao a gripe causada pelo virus Influenza A (H1N1).

Os fatores/agentes de riscos que contaminam sao passiveis de agdes de

prevencao e precaucdo. A enfermagem cada vez mais vem adotando protocolos de
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precaucao em grande parte, firmados em evidencias. Assim a andlise conjuntural
permitird ao Enfermeiro a adog¢do de conduta segura, como recurso para a sua nao

contaminacao em decorréncia do trabalho.

e Situacao de envolvimento emocional com conflitos sociais relacionados as

familias

As seguintes falas retratam esta subcategoria:

“Risco é a chance de vocé passar por alguma situagdo, no caso do
PSF eu acho que é o envolvimento com as familias com a parte
emocional, pois se vocé envolve muito com as familias, pois o nivel

de estresse é muito alto.” Entrevistado 5

“Além das confusées que temos no dia a dia temos também na
distribuicdo dos vales transportes e alimentos para populacgo.”
Entrevistado 6

“.. a agressao do paciente € um risco para noés. Nos temos muitos
pacientes dependentes quimicos aqui... agressdo fisica, jogar
telefone na cabega de um... Igual a funciondria nossa aqui...jogaram
o telefone na cabeca dela.Volta e meia eu volto para a recepgéo
para ver o andamento, violéncia fisica, volta e meia 0s pacientes

)

agridem os recepcionistas, é um risco...” Entrevistado 17

Tais situagdes acontecem na medida em que apontam para o espaco
ocupado pelo Enfermeiro em atencdo a proposta do Ministério da Saude de
utilizacdo do PSF/ESF na reorientacdo do SUS. As relacées com as familias e
comunidade vivenciadas pelo Enfermeiro que atua junto a comunidade possibilita-
lhe, muitas vezes, envolver-se com situacdes sociais graves como a violéncia, a falta
de condicdes dignas de moradia, a falta de recursos financeiros, a falta de emprego;
assim, atuando em meio ao contexto das familias, este trabalhador acaba por ficar
exposto aos riscos de natureza psicossocial.

Existe uma das redes de solidariedade local e forte penetracdo que o
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PSF/ESF obtém; adentrando no espacgo das relagoes familiares; ha o fortalecimento

de vinculos entre os sujeitos e responsabilizacdes partilhadas (PIRES; GOTTENS,

2009).

e Condi¢coes do ambiente

As falas seguintes retratam esta subcategoria:

“Eu tenho o0s agentes domiciliares que saem da unidade para
executar o trabalho deles dentro dos domicilios, entdo eu creio que
eles podem executar tarefas externas e que isso tenha risco para
eles, no simples manipular de uma pasta... quando eles saem ate o
local, durante o trajeto, aqui nés temos areas com morros entdo
quem n&o esta adequadamente calgcado pode correr riscos, dentro
dos domicilios tem os riscos, até provocados até pela situacdo
daquele domicilio... de um esgoto exposto...” Entrevistado 1

“Se eu me expor ao sol tenho o risco de ter um problema de pele, os
agentes de saude por exemplo, o risco que eles tém no trabalho é a
exposicdo ao sol.” Entrevistado 3

‘Nos Enfermeiros também temos as questdes ligadas ao nosso
ambiente de trabalho... tenho comunidades em morro, a gente tem
que ir até la e com o sol...vocé pode até imaginar... é muito calor...”

Entrevistado 10

“ sem contar as valas,tem lugar que ainda ndo tem esgoto, é

pouco...a maioria tem saneamento...” Entrevistado 15

Ao mencionar o ambiente, os Enfermeiros indicam a presenca de

condicbes geograficas acidentadas, com areas com morros, condicées urbanas

inadequadas observadas tal como: falta de calgamento, de saneamento. Referem

também a atividade desenvolvida na rua o que leva a maior a exposi¢cao ao sol.
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Limitar o risco ao qual se submete o agente comunitario apenas a
exposi¢do ao sol revela a viséo restrita que o Enfermeiro apresenta sobre os Riscos

Ocupacionais, possivelmente decorrente “...muito de uma formacado tecnicista e
pouco critica...”, conforme o entendimento de Pires e Géttems, 2009.

No entanto, as condi¢cdes ambientais oferecem riscos porque fogem do
controle dos sujeitos; uma parte do trabalho é feita a céu aberto, com os
trabalhadores tendo contatos com fatores de riscos variados (frio,calor, chuva,
animais soltos nas ruas, contato com pessoas, violéncia , entre outras).

No que se refere ao terceiro objetivo que é descrever os riscos
bioldgicos identificados pelos Enfermeiros que atuam na ESF, na cidade de

Volta Redonda, RJ, estao apresentados e discutidos a seguir.

6.3 IDENTIFICACAO DOS RISCOS PELOS ENFERMEIROS DA REDE BASICA
DE SAUDE, VINCULADOS A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

No que se refere a questdo sobre 0s riscos ocupacionais identificados

pelos Enfermeiros emergiram seis categorias, a saber:

Risco biolégico

Risco mecénico

Risco psicossocial

Risco ergondémico

Risco de acidente de trajeto

Mecanismo de defesa/enfrentamento, hegacao

Destas categorias evidenciou-se que cinco estdo relacionadas aos riscos
e uma relacionada ao mecanismo de defesa - negacdo — do Enfermeiro, frente ao

risco, presente na atividade gerencial.

Identificar e reduzir riscos tornou-se um objetivo central da saude publica. A
gestao de riscos € nuclear ao discurso de promogao da saude, que busca
reorientar as estratégias de intervencdo na area da saude. Na defini¢cao
explicitada na Carta de Ottawa, promocado da saude é o processo de
capacitacdo da comunidade para que ela propria possa participar e
controlar agcbées para a melhoria da sua qualidade de vida e salde. Este
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processo de capacitacdo, que enfatiza a autonomia dos sujeitos e grupos
sociais na gestdo da salde e na luta coletiva por direitos sociais, é
informado pelo conhecimento cientifico dos riscos a saude
(CZERESNIA,2004,p.447).

O locus em que o processo de cuidar ocorria inicialmente era o domicilio.
Segundo Colliere (1999) a acado de cuidar comeca com a atengdo ao outro na
maternidade; com o tempo transcorrido observa-se historicamente que este ato teve
na sua esséncia a atencao para a vida, o ato de cuidar especifico do ser humano,
que é alimentar, higienizar, ensinar, aquecer era realizado pela mulher. Ao homem
competia a aquisicdo de suprimentos necessarios a sobrevivéncia; nesse processo
ele arrisca-se, seja ao enfrentar uma fera, seja pelas condi¢cées climaticas, seja
pelos poucos recursos com 0s quais podia usar para se defender.

Assim o ato de se arriscar em busca de sua sobrevivéncia parece ser
caracteristica do homem - cabe rever essa percepgao, tornar evidente 0s riscos e
recursos para se defender.

O trabalhador contemporaneo tem a necessidade de sobrevivéncia e
assim, para obté-la, arrisca-se, e, conforme o dito popular atira-se as feras. O
pesquisador tem obrigacdo de desvendar quais sdo as feras — os riscos — para que
os trabalhadores possam usar as melhores armas para sua protecao e, se possivel,
eliminar/minimizar os riscos. O desaparecimento dessa exposicdo parece ser
impossivel, pois ndo existe trabalho que nao tenha em seu processo de execucao a
possibilidade de ocorréncia de exposicao aos riscos e aos acidentes de trabalho.

Trabalhadores que atuam em unidades de assisténcia a saude
apresentam possibilidades de adoecerem em consequéncia da exposicao aos riscos
ocupacionais e/ou aos acidentes de trabalho.

As situacdes de adoecimento tém sido estudadas por varios autores,
como: Bulhdes (1994); Takeda, (1996); Rezende et al. (2009). E, ainda, por Farias e
Zeitoune, (2005) e Secco (2006), entre outros.

O trabalho é executado na maioria das vezes em ambientes inadequados
e insalubres, seja ele hospitalar ou ndo. Dentre as condicbes ambientais e
favorecedoras de adoecimento, acresce-se 0 ndo uso de 0s equipamentos de
protecdo individual (EPI).

Ao abordar os riscos existentes nos ambientes de trabalho a Norma
Regulamentadora 9 (NR 9) classifica-os em: agentes fisicos, quimicos e bioldgicos
que, em funcdo de sua natureza, concentragdo ou intensidade e tempo de
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exposicao, sao capazes de causar danos a saude do trabalhador (BRASIL, 1994).

Agentes fisicos sdo as diversas formas de energia a que possam estar
expostos os trabalhadores, tais como: ruido, vibragdes, pressdoes anormais,
temperaturas extremas, radiacdes ionizantes e nao ionizantes, bem como o infra-
som e o ultra-som. (BRASIL, 1994)

Agentes quimicos sdo as substancias, compostos ou produtos que
possam penetrar no organismo pela via respiratéria, nas formas de poeiras, fumos,
névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de
exposicao, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou
por ingestao. Agentes bioldgicos sdo constituidos por as bactérias, fungos, bacilos,
parasitas, protozoarios, virus, entre outros. (BRASIL, 1994)

No presente estudo esses trabalhadores identificaram os principais riscos
a que estao expostos, embora, em alguns casos, seu entendimento € ainda restrito.

A realizagdo de estudos relativos aos riscos na rede basica é discreta em
termos numéricos; Chiodi; Marziale e Robazzi (2007) em estudo bibliografico de 15
anos sobre riscos ocupacionais investigando na base de dados LILACS, DEDALUS
e Banco de Teses da Universidade de Sao Paulo, encontraram o total de 279
publicacbes, apenas 12 (4,3%) estudos eram na area de Saude Publica os quais
tiveram com cendrios as Unidades Bésicas, Unidades Basicas e Distritais de Saude
e os Nucleos de Saude da Familia.

Assim como em relacdo a rede basica, ainda é escassa a producao da
literatura acerca dos riscos ocupacionais no servico de atendimento pré-hospitalar
mével (SOERENSEN et al., 2008).

Os riscos apresentados pelos profissionais do atendimento pré-hospitalar
mével sdo os mesmos identificados no atual estudo, sendo eles: ergonémicos
(psicolégicos organizacionais), riscos de acidente, riscos biolégicos e riscos fisicos.
Dos riscos ocupacionais aos quais estao expostos os trabalhadores de atendimento
pré-hospitalar mével, o risco de acidentes € o maior e a seguir, o biolégico
(SOERENSEN et al., 2008).

“Quando nds falamos de risco ocupacional, nés temos na verdade
um leque, ndés temos os riscos ergonémicos, nos temos 0s riscos
biolégicos, ndés temos o0s mesmos dentro da estratégia...”

Entrevistado 12
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Explicitando um pouco mais sobre cada um dos riscos, apresentam-se as

falas, a seguir, relacionadas aos riscos.

¢ Risco Bioldgico: os sujeitos apresentaram em seus depoimentos, alguns dos

fatores propiciadores deste risco, quais sejam:

Manipulacao de objetos

Material perfuro-cortantes

Contato com pessoas com doencas transmissiveis
Contato com secrecoes, fluidos

Procedimentos

Associacao ao uso/ nao uso de EPI

Acerca deste risco emergiram, entdo, os depoimentos:

“Uma vez aqui eu posso ter riscos ao manipular objetos, eu posso
ter riscos relacionados as pessoas, bioldgicos... Entao eu identifico

varios riscos.” Entrevistado 1

“Eu vejo mais na minha equipe, por exemplo, a servente; a gente ja
solicitou as botas plasticas, as luvas de cano alto, tudo para a rede
entao a gente esta oferecendo para eles, o que no servigco publico,
nem sempre eles atendem essas solicitacées e por esse motivo elas
acabam vindo com ténis de pano, entdo isso é o risco... existe luva
de procedimento, e tudo aquilo que as outras unidades tem,.. mas é

basico.” Entrevistado 2

“‘Sem o EPI corre sérios risco de se contrair HIV, hepatite.”

Entrevistado 4

“Riscos de contato e/ou respiratdrio, riscos com fluidos, eftc...”

Entrevistado 6
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“...e também tem como risco... a gente adquirir algum tipo de
patologia através do contato com o paciente.” Entrevistado 13

“Risco relacionado ao uso de material perfuro cortante, que no geral,
as meninas que sdo técnicas de enfermagem que estio mais
expostas, mas uma vez ou outra eu faco administracdo de

imunobioldgico...” Entrevistado 9

“A deficiéncia desse material de EPI,” Entrevistado 14

“.. EPI tenho para alguns profissionais ndo tenho para todos. Mas
eu acredito que assim como eu ndo tenho outras unidades também
nao tem, pois somos uma rede, o proprio nome diz que é rede.”

Entrevistado 2

“Se eu nédo usar o equipamento de protecdo, se eu ndo usar boné e
protetor, com o tempo pode causar um maleficio para mim...”

Entrevistado 3

“O EPI é de suma importancia. Porque na realidade ndo é usado
corretamente e adequadamente nas unidades nos setores que a

gente vé.” Entrevistado 3

“A deficiéncia desse material de EPI, a necessidade de uma
educacdo continuada e permanente nos orientando quanto aos
riscos.” Entrevistado 14

“Quando néo se usa os EPI's, ai se corre sérios riscos de se contrair
HIV, hepatite.” Entrevistado 4

“No meio desfavoravel ao trabalho um exemplo disso é vocé realizar

um trabalho sem o uso de EPI...” Entrevistado 14

Os riscos biolégicos foram evidenciados nas condigbes ambientais de

funcionamento nas acgdes realizadas nos domicilios em que as condicdes sanitarias
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sao precérias, o que impede os Enfermeiros, muitas vezes de realizar
procedimentos simples como a lavagem das maos, fato esse que favorece a
exposicao a esse tipo de risco.

Os riscos bioldgicos sdo os relacionados aos agentes biolégicos como:
bactérias, fungos, virus, protozoarios, parasitas (CHIODDI; MARZIALE, 2007).

Os Enfermeiros que atuam na rede basica estao expostos a este tipo de
risco porque realizam acdes em que entram em contato com microrganismos
patogénicos, presentes em materiais perfuro-cortantes e em fluidos corpéreos.

Estes agentes ndo sao percebidos pelos sentidos como quando ha
exposi¢do aos ruidos, produtos quimicos, calor entre outros, assim ndo existe meios
para sua deteccdo de imediato (BENAVIDES; RUIZ-FRUTOS; GARCIA, 2001).

No entanto sdo estes riscos os mais citados como presentes na area de
saude, mas ainda assim muitos acidentes de trabalho relacionados aos riscos
bioldgicos ndo sao notificados. Ha a alegacdo destes profissionais, considerarem
pequenas e sem importancia as lesées ocasionadas pelos acidentes, assim como
também muitos profissionais desconhecem a necessidade de notificagao
(NAPOLEAO et al, 2000).

No presente estudo os riscos bioldgicos foram os mais destacados e a
associacao feita pelos Enfermeiros corresponde ao descrito por Benavides, Ruiz-
Frutos e Garcia (2001) como o risco que as pessoas tem, no desenvolvimento de
suas agodes, de contrairem doengas por entrar em contato com microrganismos
como bactérias, fungos, virus entre outros, presentes no sangue, secrecoes, fluidos
corporeos.

Dados alarmantes sédo evidenciados com relacdo aos acidentes com
material biolégico no Brasil, principalmente aos acidentes com materiais perfuro-

cortantes.

A ocorréncia de acidentes com material perfuro-cortante entre trabalhadores
da Saude Publica foi estudada em 8 (66,7%) das pesquisas 0 que mostra
que a exposicao dos trabalhadores ao risco biolégico tem chamado mais a
atencdo dos pesquisadores corroborando com a tendéncia mundial de
investimento de estudos nessa tematica que revelam que o comportamento
dos profissionais em ndo adotar o uso das precaugdes padrdo e manter
praticas de risco de acidentes com exposicdo ao material biolégico tais
como; descarte de material em recipientes inadequados quanto ao tipo e
capacidade, ndo uso de luvas, encape ativo de agulhas e transporte ou
manipulacdo de agulhas desprotegidas (CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI,
2007, p.216).
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Varias iniciativas sao observadas na direcdo do controle e prevencao
destes riscos, dentre elas destacam-se as realizadas pela Rede Eletronica de
Prevencdo de Acidentes de Trabalho, rede esta organizada na USP, mais
especialmente na Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto, que desenvolve
pesquisas em unidades hospitalares (CHIODI; MARZIALE, 2006).

¢ Risco Mecanico (de acidente)

As falas a seguir, retratam este tipo de risco:

“Nao existe aquele identificador quando eles estao lavando o
corredor, sinalizadores, ndo existe isto é inexistente, entdo o risco de
algum funcionario passar e escorregar é facil, é fato, pode acontecer

normalmente.” Entrevistado 2

“Na visita domiciliar tem riscos também, pois vocé esta entrando na
casa de alguém que vocé nao conhece, ja aconteceu uma vez de
uma agente entrar numa casa e encontrar uma vaca, entao assim,

vocé ndo sabe o que pode encontrar...” Entrevistado 18

Quedas e escorregbes ocorrem em face das condicdes do piso
(SOERENSEN et al., 2008); no caso dos Enfermeiros do PSF/ESF, observa-se o
transitar por calcadas e escadas irregulares, sem calgamento, locais com mato e
terra molhada, buracos, presenca de esgoto a céu aberto, pontilhées improvisados,
entre outros.

Dentre os fatores que diferenciam os Enfermeiros de saude publica aos
que atuam em hospitais € que a atividade dos primeiros nao se restringe a sua sede.
Eles saem para as visitas domiciliares como rotina para obtencédo de informacdes
sobre a clientela, assim como realizam visitas de acompanhamento; dessa ficam
expostos a outros fatores como as areas de circulacdo com pisos irregulares,
presenca de esgoto a céu aberto, presenca de animais pegonhentos, de cachorro e
outros animais, podendo ocorrer situagdes em que podem escorregar € até mesmo

cair e assim se machucarem, o que caracteriza o acidente de trabalho (CHIODI,
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MARZIALE; ROBAZZI|, 2007).

¢ Risco Psicossocial

Riscos psicossociais em sentido amplo podem ser entendidos como: todo
fator ou agente de risco existente no ambiente de trabalho que pode alterar o bem
estar do trabalhador gerando danos a sua saude mental/psiquica (CARAN, 2007).

Consoante a essa ideia de alteracdo no bem estar, o Risco Psicossocial
esta associado com as tensfes da vida diaria; dentre estas encontram-se aquelas
provenientes do trabalho.

Em relacdo a PSF/ESF, os

.. riscos psicossociais relacionados ao trabalho na equipe de salde da
familia sdo: falta de preparo e capacitagdo, sobrecarga de papéis, longas
horas de trabalho, conflito no trabalho de equipe, dificuldade para conciliar
trabalho e familia, recursos materiais e humanos insuficientes. (CAMELO;
ANGERAMI, 2007,p.502)

A falta de formacdo para atuar no modelo assistencial proposto para a
Estratégia Saude da Familia é considerada um Risco Psicossocial pois o preparo
inadequado pode ocasionar inseguranga ao lidar com o usuéario e esta leva ao
desgaste do trabalhador (CAMELO; ANGERAMI, 2007). Ainda nos dias atuais
percebe-se que existe o foco na doenca, em procedimentos ndo associados ao
contexto que os produzem, na visao linear do processo saude doenca; esta situacao
ocorre porque grande parte dos profissionais do PSF/ESF receberam uma formacao
direcionada aos procedimentos técnicos e especializados e com poucas
possibilidades de exercitar a critica (PIRES; GOTTENS, 2009).

Dentre os riscos psicossociais, emergiram as sub-categorias:
Estresse

A palavra estresse originou-se no século XIX, quando engenheiros anglo-
saxdes passaram a utiliza-la para indicar tensao resultante de uma forca aplicada
€m um corpo, ou seja, estressava-se 0 objeto até seu ponto de ruptura, testando,
assim, sua resisténcia (BERNIK, 1997). Segundo Ferreira (1975), Hans Selye
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utilizou-a para explicar o desequilibrio quimico originado no corpo humano. Nessa
perspectiva, o estresse € o conjunto de reagdes do organismo a agressdes de
ordem fisica, psiquica, infecciosa e outras, capazes de perturbar-lhe a homeostase.
Pinheiro (2000) coloca que neste conjunto de reagdes, 0 organismo emite uma
reacdo quando é exposto a qualquer estimulo que o excite, irrite, amedronte ou faga
feliz, ou seja, o estresse € um mecanismo de adaptacdo normal do individuo na
relacédo entre ele e o0 meio, agressao e reacao, interacdo entre agressao e resposta.
Para Bernik (1997), quando a resposta é patolégica, registra-se uma disfuncao que
pode levar aos disturbios transitérios ou doencgas graves ou, ainda, agravar as ja
existentes, assim como aquelas as quais a pessoa é predisposta.

Considerado como um dos problemas que mais interfere na vida do ser
humano, o estresse é capaz de alterar sua homeostase face as tensdes do cotidiano
(CAMELO; ANGERAMI, 2007).

Ha estudos que afirma ser o estresse no trabalho de enfermagem
relacionado a mudancas de humor do pessoal, 0 que repercute na qualidade da
assisténcia a saude e satisfacao profissional (MAURO; VEIGA, 2008).

Pesquisadores tém observado em consequéncia do atendimento a
comunidade, a presenca de estresse e exaustao fisica e mental em trabalhadores de
Saude da Familia (CAMELO; ANGERAMI, 2007).

[...] o estresse pode estar presente na vida profissional desses
trabalhadores, e identificar suas causas torna-se fundamental para
melhorar as condi¢des de trabalho, prevenir doengas e consequentemente
proporcionar uma assisténcia adequada a populagdo. (CAMELO;
ANGERAMI, 2007, p. 504)

A experiéncia profissional na organizacao de equipes de saude da familia
tem demonstrado esse tipo de atividade junto a comunidade, os problemas sao
diversos, as limitacdes internas e externas incontaveis, o que faz com a exposicao
do profissional aos riscos podem desencadear o estresse ocupacional (CAMELO;
ANGERAMI, 2007, p. 503).

Os depoimentos, a seguir, retratam o estresse dos sujeitos deste estudo:

“..porque estresse inclusive é um dos principais problemas que a
gente enfrenta aqui, principalmente na parte gerencial, eu ja tive
contato com essa parte porque eu ja tive que cobrir férias de
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gerente, e eu observei que é muito estressante porque muitas vezes
vocé tem que lidar com reclamacées e coisas que as vezes nao
esta ao seu alcance e as vezes vocé tenta lutar por aquilo e ndo
consegue entao isso gera insatisfacao tanto para vocé quanto para o
usudrio entao é complicado, a questdo mais complicada é essa do
estresse.” Entrevistado 9

“mas nos também temos muitos riscos ligados a situacdo também do
social, vocé por se envolver muito no contexto da familia, por
conhecer muito essa familia tem também essa questdo muito

particular desse risco também.” Entrevistado 12

“Pode ser emocional, o estresse dentro do PSF a gente pode estar
vendo sdo esses.” Entrevistado 15

“..estresse do dia a dia mesmo, porque lidar com uma populagdo
adoecida é bem dificil, porque lidar com o publico ja é dificil se esse
publico tiver adoecido é pior ainda...” Entrevistado 13

“Além desses riscos também temos o risco relacionado ao estresse
porque lidar com a populacdo muitas vezes é complicado entdo o
risco do estresse é bem elevado, entdo esses sdo 0s principais
riscos que a gente tem aqui...” Entrevistado 9

O estresse ocupacional pode ser causado por varios fatores do ambiente
de trabalho relacionados ao planejamento, organizacdo e geréncia (CAMELO;
ANGERAMI, 2007). Dentre as suas causas, para os profissionais da rede basica
destacam-se a sobrecarga do trabalho e o local de trabalho reconhecido como

altamente estressante.

Os riscos psicossociais presentes nas condigdes de trabalho podem estar
relacionados a 10 categorias: cultura e fungdo organizacional, fungcado na
organizagdo, desenvolvimento de carreira, decisdo e controle,
relacionamento interpessoal no trabalho, interface trabalho/familia,
ambiente e equipamento de trabalho, planejamento de tarefas, cargas e
local de trabalho e, finalmente, esquema de trabalho (CAMELO,
ANGERAMI, 2007,p. 503).
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Relacionado a violéncia, a area de riscos, a presenca de narcotrafico

“Tenho risco no meu servico em dreas normalmente de riscos de

violéncia que vocé vive.” Entrevistado 3

“As vezes realizamos visitas domiciliares em locais de “boca de

fumo”. Entrevistado 5

“..ndo0 posso colocar os agentes masculinos subindo morro eles
atendem no asfalto, eles correm risco de vida no morro, eu tenho
traficante que desce armado na porta da minha sala...o estresse...
estou tentando sair daqui cedo, deixar tudo aqui, fechar realmente o
ponto, parar, poder ir e ir desvinculando e me adaptar. ndo é uma
unidade pequena, sdo duas comunidades rivais... eu ndo tenho
toque de recolher para unidade, mas mesmo assim estou tentando

fechar a unidade as 18 horas... Entrevistado 17

A exposigdo a violéncia € outro fator de risco nos casos de visitas
domiciliares pois, muitas vezes, os trabalhadores executam suas atividades em
areas distantes, pouco habitadas e perigosas (CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI, 2007)
e em algumas atividades que outros profissionais desenvolvem junto a populacéo,
como no atendimento pré hospitalar movel, a violéncia pode vir sob a forma de
agressividade, vivenciada pela vitima ou familiar (SOERENSEN et al., 2008).

A violéncia sempre fez parte da histéria da humanidade. Seus resultados
sao expressos em mais de um milhdo de mortes e muitas outras vitimas com lesdes
nao fatais por ano. Esta entre as principais causas de morte de pessoas com idade
entre 15 e 44 anos. Em relacdo aos custos materiais gastam-se bilhdes de dblares
com a assisténcia a saude, e bilhdes em relagdo a dias de trabalho perdidos, gastos
com legislacdo e perdas em investimentos. Incalculavel, porém, é o custo humano
traduzido em sofrimento e dor (OMS, 2005; DAHLBERG; KRUGG,2006).

A violéncia € definida pela Organizagdo Mundial de Saude como:

0 uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade, q2ue
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
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psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.(OMS, 2003, p.5)

Ela pode ser evitada; a histéria tem documentado iniciativas, projetos de
natureza religiosa, filoséfica, legal e comunitaria, direcionados na reducédo e até
eliminagdo da violéncia, ainda que essas tentativas ndo tenham sido bem sucedidas
em sua totalidade, ndo se pode negar a sua contribuicdo para a humanidade. Parte
dessas agdes tem no seu cerne a participacdo dos profissionais, pesquisadores e
sistemas de saude publica que “tomaram para si a tarefa de entender as raizes da

violéncia e evitar que ela ocorra” (OMS, 2003, p.3)

A violéncia pode ser evitada e seu impacto minimizado, da mesma forma
que os esforcos em saulde publica evitaram e reduziram, em muitas partes
do mundo, complicacdes ligadas a gravidez, lesées ocupacionais, doencas
infecciosas e doengas resultantes de alimentos e agua contaminados. Os
fatores que contribuem para respostas violentas - sejam eles de atitude e
comportamento ou relacionados a condicbes mais abrangentes sociais,

econdmicas, politicas e culturais — podem ser mudados. (OMS, 2003,

p.3)

Estresse relacionado a sobrecarga de atividades e de papéis

Acerca desta subcategoria, tém-se como exemplos as falas que se

seguem:

“O principal risco que eu vejo é o0 estresse pelo excesso de
atividades, ou sobrecarga de tarefa.” Entrevistado 11

“risco? O estresse sem duvida por sobrecarga de atividades”

Entrevista 13

“Estresse e sobrecarga de atividades.” Entrevistado 7

“Os riscos que eu identifico, é sobrecarga de trabalho, é trabalhar

com pessoas que vocé tem uma sobrecarga.” Entrevistado 8

“O estresse, ndo € a carga horaria de trabalho, eu acho tranquilo, é
mais o problema social, pois as realidades sdo diferentes, entao é
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complicado quem nunca conviveu com iSSo passar a conviver e
trabalhar no servico publico que tem as questbées de outros setores
que vao além do servico publico ndo sO externas, mas também

internas.” Entrevistado 18

A responsabilidade e o grau de exigéncia ante as multiplas tarefas que os
profissionais do ESF desempenham podem causar tensdo para eles e para a
comunidade, dependendo do ambiente, organizacdo do trabalho e o preparo para
exercer esse papel (CAMELO; ANGERAMI, 2007).

Quanto ao estresse relacionado a sobrecarga de papéis, constatou-se
que a geréncia do cuidado e da unidade aparece como responsabilidade extra do

Enfermeiro e:

Evidentemente a presenca desse risco é gerador de estresse a medida que
a pessoa tera dificuldades de se situar nas tarefas que Ihe cabem, e seu
desempenho pode vir a ser prejudicado (CAMELO; ANGERAMI, 2007, p.
505).

Enfermeiros que atuam nas Unidades de Saude da Familia (USF),
desenvolvem, em seu cotidiano, multiplas atividades relacionadas a assisténcia, a
geréncia e a educacao associadas as dificuldades de natureza administrativa,
politica e até mesmo sociais aliadas ao interesse deste profissional em atender
melhor a comunidade o que resulta por sobrecarrega-lo o que pode levar ao
estresse (VILLAS BOAS; ARAUJO; TIMOTEO, 2008).

Essa sobrecarga de tarefas aumenta a exposi¢cao aos acidentes, pois ao
realizar o trabalho assim, o profissional ndo observa o limite humano, uma vez que
exige mais esforco para executar qualquer tarefa (GUMARAES et al., 2005).

A exposicao aos riscos psicossociais € referida com maior frequéncia em
estudos feitos com profissionais de saude publica, destacando o estresse, a
sobrecarga mental e a violéncia. Outro aspecto relevante neste contexto é o
envolvimento dos profissionais com a comunidade, pois muitas vezes acontecem
vinculos de amizade com estes usuéarios (MOURA, 2005; CHIODI; MARZIALE;
ROBAZZI, 2007).

Ainda dentro dos riscos psicossociais, emergiu 0 risco emocional

evidenciado pela ansiedade
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Ansiedade

A ansiedade é a mais comum das rea¢des humanas, vivenciada por todas
as pessoas, durante a vida. Ao mesmo é uma adaptagdo e um estressor. Como
adaptacao é considerada improdutiva, pois desvia o foco da fonte de tensdo. No
entanto sua presenca € indicativa de que héa dificuldade para manutencdo do
equilibrio. Em algumas situacdes a ansiedade é a adaptagao a um estresse.

O sentimento, entdo percebido, € o mesmo que aquele experimentado
quando o medo esta presente, mas o estressor € desconhecido para a pessoa. Por
isso, ndao ha um escape direto para a tensdo acumulada e, assim, a ansiedade

transforma-se no proprio estressor (TAYLOR, 1992, p. 147).

“Ndo é facil, pois as pessoas sao diferentes e trabalhar com as
diferengas, entao isso ai traz um pouco de ansiedade.” Entrevistado
8

“Problemas de niveis sociais me deixam ansiosa... vem para gente e
nao esta ao nosso alcance, mas vocé pede parcerias, vocé vai ao
CRA... é uma estrutura de vida que ndo tem como vocé mudar de
uma hora para outra... vocé vai se adequando, mas S&ao
complicados, os problemas sociais que eles apresentam para a
gente e que ndo conseguimos resolver, tentar e ndo conseguir é
meio complicado, e vocé fica meio assim: poxa estou aqui e ndo
consigo resolver... Por exemplo, no pré-natal; mulheres que em casa
tem problemas com o marido, vocé pode estar interferindo na
gestacédo dela, mas no problema vocé ndo pode interceder... mas é
bom, eu gosto... é gostoso quando vocé esta atendendo alguém e
aquela pessoa vem e agradece a ajuda que vocé fez por ela.”
Entrevistado 18

“no comeco, por causa da ansiedade, quando entrei... eu tive varios
problemas de estomago e na cervical por ndo saber separar 0s
problemas de estresse que estava recebendo por conta disso
deixava o emocional me abalar, e por nunca ter trabalhado eu nao

estava sabendo separar, ia para casa com problemas que deram
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para mim na cabega, agora ndo, eu ja acostumei a trabalhar e
comecei a separar” Entrevistado 18

Atencao especial deve ser dispensada aos riscos psicossociais, pois estdo
presentes nos estudos analisados por Chiodi; Marziale e Robazzi (2007) e também
por Caran (2007), os riscos apresentados como de natureza psicossocial pelos
Enfermeiros, neste estudo, estdo associados com as condicdes e ambiente de
trabalho, aos conflitos sociais, a violéncia urbana e a sobrecarga emocional e de
atividades.

A maioria das investigacbes realizadas em varios setores e regides do
Brasil tem apontado o processo de precarizagao das condicdes de trabalho, que tem
provocado a desestruturacao e a desintegracdo da forca de trabalho (MIRANDA,
2009), o que, evidentemente, favorece o aparecimento dos fatores de risco
psicossocial.

Outro mecanismo de protecao é a apatia: “..Operacao de seguranga que
ocorre quando o individuo defende-se contra a ansiedade ndo experimentando a
emocao associada com um evento causador de ansiedade. Existe a manifestagcao
de uma extrema indiferenca (TAYLOR, 1992, p.156).

A inter-relagédo entre a atividade de atendimento ao publico e o bem estar
psiquico dos sujeitos parecem ser faces de uma mesma moeda. Ao trabalhar sob
determinadas condi¢cdes inadequadas, envolvendo-se em diversos relacionamentos
socioprofissionais com dificuldades, predominam as vivéncias de sofrimento,
aumentam-se as exigéncias cognitivas e psiquicas das atividades de atendimento ao
publico e dificultam a construcdo, para o trabalhador, de suas estratégias de
regulacao (FERREIRA; MENDES, 2001).

¢ Riscos Ergonémicos

“Sao considerados fatores de natureza biopsicossocial do meio ambiente
que, com base na psicologia, fisiologia e na organizacdo do trabalho, podem
produzir desequilibrios no processo de adaptacao do trabalho ao homem.” (MAURO,
1994, p.11). Os riscos ergondmicos estdo relacionados a formacao, a natureza da

atividade, e ao numero de atividades e a sua relagdo com a natureza humana.
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(GUIMARAES et al, 2005).
As falas que apontam para estes riscos sdo as que se seguem:

“Riscos ergonémicos. Eu sou enfermeira do trabalho, nds falamos
muito nos riscos ergonémicos que falam das condicées de
trabalho...” Entrevistado 6

“Por exemplo, na realizacdo das minhas tarefas uma das coisas que
me incomoda é a coluna, porque muita das vezes em uma coleta de
preventivo em que eu coleto muita quantidade, eu sinto que minha
coluna incomoda bastante, ndo sei se é por que eu tenho problema
de coluna mais isso me incomoda, outra coisa € minha m&o por
conta de rodar o “aparelhinho”, acabei tendo tendinite”. Entrevistado
13

“Bem aqui... Quando a planta estava pronta em nenhum momento o
Enfermeiro foi convidado a patrticipar, ai fomos ver...totalmente anti-
ergonémica, a sala de vacinacdo é linda, s6 que o local ndo é
adequado é alto, o risco de uma lesao de coluna é alto... A minha
Sala é essa aqui é o que sobrou para mim, eu atendo de lado, entdo
tudo foi feito sem nenhuma ergonomia, € péssima...” Entrevistado
17

Ao falarem dos riscos ergondmicos os Enfermeiros destacam a nao
participacao do trabalhador na elaboracao da planta fisica. Assim como relatam os
agravos provavelmente decorrentes da inadequacao das condi¢cées de trabalho,
como mobiliario impréprio 0 que os obriga a postura inadequada. Estas situacdes
segundo Mauro (1994) significam o nao controle dos riscos ocupacionais, e, para
que essa situacao possa ser sanada é preciso fazer analise ergondémica da atividade
para que possa ser ofertado ao trabalhador o meio ambiente de trabalho adequado.
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¢ Risco de acidente de trajeto
Em relagdo a tais riscos, evidenciaram-se as falas:

“Nas minhas? Eu identifico trajeto! Eu posso correr risco de um
acidente, seja vindo de carro ou de 6nibus.. eu corro esse risco no

trajeto quando me desloco para unidade.” Entrevistado 1

“eu tenho muito cuidado com o transito, tem o risco do acidente no

trajeto para ca... Entrevistado10

“Néao posso esquecer dos acidentes que acontecem no trajeto que a
gente pode sofrer...até mesmo voltando pra casa...Entrevistado 16

Sabendo-se que o (AT) acidente do trabalho € um dos tipos do acidentes
de trabalho, entende-se que o AT é o que ocorre no exercicio do trabalho a servico
da empresa, com o empregado segurado, trabalhador avulso, médico residente,
bem como com o segurado especial, no exercicio de suas atividades, que provoca
lesdo corporal ou perturbacado funcional que cause a morte, a perda ou reducgao,
temporaria ou permanente, da capacidade para o trabalho (BRASIL, 1999).

O acidente de trajeto equipara-se ao AT - é caracterizado por ser o
acidente fora do local e do horario do trabalho seja no percurso da residéncia para o
local de trabalho ou deste para aquele, independente do meio de locomocao,
inclusive veiculo de propriedade do segurado, desde que néo haja interrupcédo ou
alteracdo de processo por motivo alheio ao trabalho. E também conhecido como
acidente de percurso, o trajeto da residéncia para o trabalho ou deste para a
residéncia, independentemente do meio de transporte realizado. Nao ha limite de
tempo estipulado para o percurso, sendo observada a compatibilidade de tempo
gasto com a distancia e o meio de locomoc¢ao (BRASIL, 2007).

Dados do Ministério da Previdéncia Social revelam que os acidentes de
trabalho do tipo trajeto foram os que mais aumentaram nos ultimos quatro anos.
Segundo O Anudério Estatistico 2005 - o aumento foi de 35,88%. O numero de
acidentes revela aumento de 49.642 ocorréncias em 2003 para 67.456 em 2005.

Deste total, os mais atingidos foram os jovens com idades entre 20 e 24 anos com
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13.793 casos (BRASIL, 2007).

Dentre os fatores que podem estar influenciando este aumento estdo: o
ingresso de cerca de um milhdo e meio de jovens (com até 29 anos) sem preparo; o
uso de condugdes ndao seguras; a violéncia urbana; a violéncia no trabalho; as
condicbes de seguranca inadequadas das vias publicas. Dentre os estados com
maiores indices estdo Sdo Paulo com 25.494 casos; seguidos de Minas Gerais com
6.499 acidentes e Rio de Janeiro com 6.196 casos (BRASIL, 2007).

¢ Riscos Fisicos

Com relagdo aos riscos fisicos, os Enfermeiros fizeram mengéo a
exposicdo ao sol e ao calor, principalmente quando se referem aos os agentes

comunitarios de saude.

“Ai a gente identificou, por exemplo, os agentes tém a rotina deles, ai
a gente identificou que eles precisavam de boné, protetor solar,
camiseta de manga curta e consequimos.” Entrevistado 2

“ na estratégia quem mais se expde sdo 0s agentes..eles ficam
muito tempo no sol...nés também sofremos com o sol quando vamos
realizar as visitas domiciliares, nosso trabalho acontece também
proximo ao asfalto que também torna quente as ruas por onde

circulo...” Entrevistado 15

Apesar da grande exposi¢cao ao frio/calor que acontece com os agentes
comunitarios de saude, os Enfermeiros do presente estudo ndo se véem contacto
com os riscos fisicos, possivelmente por desconhecé-los, ja que sao variados. Esta
realidade também foi identificada na investigacdo de Rezende et al (2009).

Dentre os riscos apresentados pelos Enfermeiros pode-se dizer que
apenas 0s quimicos nao foram apontados pelos sujeitos do estudo. Apesar desta
nao percepcao por parte dos sujeitos, sabe-se que a cidade de Volta Redonda
possui como caracteristica do ar, uma maior concentracéo de poeira, proveniente de
uma grande siderurgica ali instalada.

Além disso, é usual para a enfermagem, o contato continuo com produtos
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quimicos, os mais variados, que possivelmente por serem tao usuais, ndo sao
identificados como fatores de riscos ocupacionais para estes trabalhadores.

Essa situagdao € comprovada em outras investigacdes como no estudo de
Soerensen et al. (2008), no qual o grupo de trabalhadores investigados também
desconhecia os riscos quimicos ainda que tivessem o0 uso de substancias na rotina
da atividade, como exemplo o hipoclorito de sédio. Parece que o fato do uso de
substancias quimicas ser rotineira distancia a percepcao dos riscos ao qual o
trabalhador, ao manipular diferentes substancias quimicas, se expde. Esse fato
também foi identificado no estudo por Xelegati et al. (2006) entre enfermeiros de

ambiente hospitalar.

e Mecanismo de defesa/enfrentamento negacao frente ao risco da atividade

gerencial

O desconhecimento dos riscos, em sua totalidade, faz com que haja este
tipo de mecanismo, que colabora para que o trabalhador fique exposto aos fatores
de risco, sem cuidados, porque parece nao percebé-los.

As falas, a sequir, retratam esta situagao:

“Na minha atividade nesse momento eu nao vejo muitos riscos ngo.”

Entrevistado 2

“Risco dentro de um PSF, ndo vejo que a gente tem muitos riscos
em trabalhar no PSF n&o...” Entrevistado 15

“em relagcdo a geréncia ndo muito.” Entrevistado 3

“O ambiente aqui também é bom, a estrutura também é boa, ndo
vejo nada que possa trazer risco ndo.” Entrevistado 18

“Na verdade ndo pensamos muito nos riscos, porque se pensarmos

nao realizamos nada.” Entrevistado 5
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“Estou caminhando para ver se consigo fechar, ir para casa sem
pensar em nada daqui, eu vou ficando... vou ficando, e quando eu
vejo o posto ja fechou e eu ainda estou aqui, eu ando colocando o
relégio para despertar as 16horas para eu poder ir me

desvinculando...” Entrevistado 17

As falas apontam para o fato da ndo percepcédo do risco no trabalho
realizado no PSF/ESF. Ante as falas deste desconhecimento de risco na atividade
gerencial pode-se correlacionar ao mecanismo mental - operagdo de seguranga —
desatencéo seletiva, que ocorre quando o individuo nao permite que os aspectos
causadores da ansiedade, de uma situagcdo, entrem em sua consciéncia,
possibilitando, portanto que o individuo mantenha um nivel adequado de equilibrio
do sistema (TAYLOR, 1992, p.156,157).

Outra forma de mecanismo mental € o0 mecanismo de manejo,
caracterizado no fator tempo, em adaptacdo de curto ou longo prazo, e sobre o
objeto e efeito da adaptacdo. Caracteriza-se por ser um processo consciente, em
que o individuo reconhece o problema e para trazer o alivio imediato utiliza-se de
mecanismo de manejo. Na maioria das vezes usa a supressdo que consiste em
ignorar de forma consciente e intencional pensamentos e sentimentos inaceitaveis
(TAYLOR, 1992).

Em relacdo ao ultimo objetivo deste estudo, que é descrever as
estratégias que os Enfermeiros que atuam na ESF na cidade de Volta Redonda, RJ,
estdo apresentados e discutidos como se segue.

6.4 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA MINIMIZAR OS RISCOS PRESENTES NO
EXERCICIO PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO

Neste caso, emergiram cinco categorias quais sejam:

Capacitacao para o trabalho com as subcategorias orientacao para o trabalho
e realizacao de acoes dentro de protocolos;

Planejamento/Organizacao do trabalho servico com as subcategorias:
ocorréncia do acidente, do agravo, da exposicdao para depois ocorrer o
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planejamento para a prevencao; reunidoes de equipe para tracar as rotinas e
reunioes-relampagos

Uso de equipamentos de seguranca

Realizacao de atividade de lazer, vida saudavel

Negacao/mecanismo de defesa

O processo de cuidar, em uma visao reduzida, pode ser entendido como
a eliminacdo de perigos que possam interferir na manutencdo da vida.
Correlacionando a ideia de perigo ao risco pode-se considerar que 0 processo de
cuidar é o processo de eliminar e reduzir riscos.

Nessa correlacao a prevencgao ocorre quando ha impossibilidade total de
controle dos riscos, até o momento desconhecido pela ciéncia e o sentido da
precaucao passa a ser de fundamental importancia, pois prevé a acao direcionada a
cautela e a atividade de defesa. Dessa forma o individuo passa a tomar cuidado,

confirmando a correlacao entre acao de cuidar para evitar o perigo — o risco.

“Nds temos em algumas situacées, alguns meios para estar evitando
certas coisas, tipo jaleco, luvas, cabelos presos, unhas cortadas,
brincos, tudo isso envolve situacbes que amenizam 0sS riscos... Eu
procuro estar utilizando esse meios que a gente tem e estar usando
jaleco, uso Iluvas para estar prevenindo de alguma

forma.”Entrevistado 4

Na realidade, o Enfermeiro referia-se ao uso dos EPIs que, quando
adequadamente utilizados podem evitar os acidentes e os demais fatores
propiciadores dos riscos ocupacionais. O trabalho considerado patoldgico é
decorrente de condigbes inadequadas do ambiente e, em muitas situacdes, o0s
trabalhadores nao tém consciéncia do que ocorre em seu cotidiano e assim
permanecem alienados.

Na busca do conhecimento dos fatores de riscos laborais que fazem o
trabalho ser patolégico, pesquisadores evidenciam que parece haver pouco

interesse na adigao de atitudes que minimizem os riscos.

Os principais problemas das condigbes de trabalho sdo: remuneragio;
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oportunidade de carreira; garantias disciplinares; horas de trabalho;
descanso e férias; seguranga social; protecao a saude; oportunidade de
formagdo inicial e educacdo continua; efetivo de pessoal no servico;
organizagao do trabalho; participacdo do pessoal na determinagao de suas
condi¢des de trabalho e de vida; participagdo em tudo que contribui para a
satisfacdo no trabalho (MAURO; VEIGA, 2008, p.65).

No entanto, compondo as normatizagdes nacionais a NR 32 prevé a
diminuicdo dos riscos ocupacionais nos estabelecimentos de assisténcia a saude,
colocando deveres para tal minimizagao, tanto por parte do empregador como por
parte do trabalhador; entre esses estabelecimentos assistenciais, incluem-se os
nucleos de saude da familia; (ROBAZZI; BARROS JUNIOR, 2004).

Assim como a assisténcia a saude pressupde a integracao de agdes dos
varios setores envolvidos com a area, é necessario relacionar os principios utilizados
a salde como um todo com a area da satde dos trabalhadores. E preciso integrar
as acoes de forma a atender aos propdsitos de planejamento e execucgao de politica
publica para a atencéo a saude do trabalhador.

Ainda que o Programa Saude da Familia tenha sido criado em 1994,
observa-se que o planejamento dos servicos ainda estd em construcao. Nesse
sentido é prioridade o preparo dos profissionais, com o desenvolvimento de
habilidades e conhecimentos técnico-cientificos adequados para atender aos
propésitos desta estratégia (PIRES; GOTTEMS, 2009).

E importante haver uma agéo conjunta entre trabalhador e geréncia com
melhoria no processo de trabalho, com a oferta de materiais adequados a execucgao
das ac¢des, assim como a disponibilidade de equipamentos de seguranca. Este fato
deve estar associado a realizacdo de programas de capacitacdo que incluam o uso
de medidas de precaucao e o uso e construcao de protocolos; assim espera-se que
este conjunto de agdes, de fato, concretize a mudanca na realidade.

Cabe ressaltar que todo esse processo envolve o comprometimento
ideolégico, com a defesa da preservacao da vida.
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e Capacitacao para o trabalho - nesta categoria emergiram as subcategorias:
Orientacao para o trabalho e realizacao de acoes dentro de protocolos

Para a melhoria dos servicos de atencdo a saude é essencial a
capacitacdo de seus profissionais. Nessa proposta estdo inclusas a formacéao
académica, com a inclusdao nos curriculos conteidos que tenham como base
paradigmatica o modelo de prevencdo em saude, em contraposto ao modelo
biomédico, com a fragmentacdo do conhecimento.

Uma vez atendida a necessidade de formacéao, a inclusado de programa de
educacao permanente passa a ser um processo continuo, de atendimento as
necessidades da pratica com a capacitacdo de seus profissionais. E relevante
destacar ser esse processo o desencadeador de mudancga no cotidiano das praticas
de saude (COTTA et al 2006, OPAS; 2005).

A constante énfase dada a inclusao nos curriculos de graduagao das
profissdes da area da saude de conteudos especificos da Atencao Basica, requer
mais do que conhecimento dos principios da Atencdo Basica e sobre o SUS;
pressupde a assuncao de modelo operacional de Atencdo a Saude em todos os
niveis de forma sedimentada na Politica Nacional de Atencdo a Saude. A
reorientacdo do modelo assistencial sugere a construcdo de novas estratégias que
viabilizem o exercicio de cada profissional com atengcédo aos aspectos da formacéao a
saude e nessa diretiva, responsabilizarem-se pela sedimentacido de estruturas que
permitam a melhoria na qualidade de vida da populagdo brasileira. Além dos
conteudos curriculares tradicionais das diversas profissdes, faz-se necessario
instrumentaliza-los com recursos das areas humanas e sociais.

A relacdo entre acidentes e 0 ndo uso de precaucdes universais, que
consiste na construcao de barreiras que impecam a contaminacao biolégica requer
em sua reducdo a mudancga de habito dos profissionais em seu modo de trabalho.
(CAMPOS; GUTIERREZ, 2005).

A Norma Regulamentadora 32 (NR32) é considerada como uma

importante contribuicao na area de protecao ao trabalhador de saude.

Espera-se que mudangas benéficas sejam alcangadas por meio da referida
normatizacdo, uma vez que procedimentos e medidas protetoras deverédo
ser realizadas com vistas a promover seguranga no trabalho e prevencao de
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acidentes e doengas ocupacionais (MAURO; VEIGA, 2008, p.65).

Ao buscar melhores condigdes de trabalho, a capacitacdo dos
profissionais & de relevancia, nao sé para o aprendizado, como para o
aperfeicoamento das relacdes sociais proprias do cotidiano dos servicos de saude,
face a necessidade do trabalhar em grupo e/ou melhorar o contato com o usuario no
atendimento individual. Destaca-se a importadncia do trabalho ser realizado em
equipe e nesse sentido ha o incentivo ao aprimoramento individual em habilidades
multiplas, em atengao a visao interdisciplinar e interdependente das tarefas em face
de um consenso estratégico de objetivos e, por conseguinte, a cooperacao funcional
no desenvolvimento (COTTA et al., 2006).

Em relacdo a subcategoria - Orientacao para o trabalho sabe-se que a
formacao e educacao dos profissionais para a abordagem do processo saude-
doenca com enfoque na saude da familia é importante desafio para o éxito do
modelo sanitario proposto. As condicées necessarias a consecuc¢ao dessa proposta
ja se encontram descritas na Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996 — Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao (LDB) do Ministério de Educacéao e Cultura (MEC) —
e nos atos normativos decorrentes de pareceres e resolugcées do Conselho Nacional
de Educacao - CNE (COTTA et al., 2006).

As falas que se seguem revelam a questao da orientacao para o trabalho:

“Uma que eu acho basica é orientar para o trabalho. Capacitar as

pessoas para o trabalho.” Entrevistado 1

“Conhecer todas as atividades realizadas na unidade, com o objetivo
de melhorar a eficacia e eficiéncia das atividades executadas.

Consolidar os resultados obtidos.” Entrevistado 12

“ a necessidade de uma educagdo continuada e permanente nos
orientando quanto aos riscos, principalmente isso, se resume nisso,
por a gente tendo o material e a orientacdo tem como a gente evitar

esses riscos.” Entrevistado 14

“Buscando em literatura, as melhores formas dos recursos que tenho
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na minha prépria instituicao para estar trabalhando, me guardando
disso até ceifar.” Entrevistado 14

“fazendo educacdo continuada, buscando sempre o conhecimento
porque o aprendizado é continuo, estar se atualizando a respeito
das situagées.” Entrevistado 12

A possibilidade de se executar uma politica eficiente para a area esta
relacionada a formacdo de quadros ndao sé tecnicamente competentes, mas
principalmente comprometidos com a questédo ideoldgica que envolve a Saude do
Trabalhador. H4 a necessidade da responsabilidade por parte dos poderes federal,
estaduais e municipais na construcdo de servicos de saude eficientes que
privilegiem a prevengdo em saude. Ainda h4 que se destacar o compromisso que a
classe empresarial deve assumir pela responsabilidade dos danos que
historicamente causam a saude do trabalhador, a partir da imposicao de processos
de producao sujos e obsoletos (OLIVEIRA; VASCONCELLOS, 1992).

A atencao durante a execucao da atividade pressupde a realizacdo dentro
da técnica adequada, com base em principios técnico-cientificos. A prevencéo ou a
reducdo dos riscos ocupacionais por exposicao aos diversos fatores € alcangada
diante da utilizacao de praticas seguras nas atividades e de outras medidas que
visam preservar a saude e o meio ambiente (SOERENSEN et al, 2008). Ainda para
a mesma autora, torna-se importante valorizar a oferta de condi¢des seguras para o
trabalhador em seu ambiente de trabalho; isto deve incluir programas e acoes
educativas continuas.

A capacitacao permanente proposta pelo Ministério da Saude surgiu em
consequéncia da escassez de recursos humanos na area; com a ampliagdo de
territdrio com cobertura assisténcia; com a contratagdo de mais profissionais para
atender a essa demanda e, consequentemente surgindo a necessidade de mais
capacitacdo. Por outro lado, surgem novos questionamentos com o desenvolvimento
da ESF, no sentido de aprimorar a proposta, de forma a garantir seu éxito, ou seja, o
modelo assistencial com base nos principios do SUS é construido no cotidiano, com
analise das dificuldades e a busca de solucdes que transformem essa realidade.

Quanto a subcategoria realizacao de acoes dentro de protocolo, as

seguintes falas emergiram:
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“Quando vocé capacita vocé sempre tem a intengdo que ela
desenvolva aquela atividade dentro do que, para ela, € um protocolo
porque é preconizar, o0 que € preconizado pelo ministério da saude

ou pelo préprio trabalho...” Entrevistado1

“nds temos os protocolos... é a nossa seguranca.” Entrevistado 13

“a enfermagem vem fazendo muita coisa devido aos protocolos, da

mais segurancga para o Enfermeiro atuar...” Entrevistado 8

“ 0 ministério trabalha com protocolos nos programas é sé seguir...”

Entrevistado 19

“Em relacdo a mim ou a equipe? Entdo, como eu tenho a pods-
graduacdo em Enfermagem do Trabalho, entdo eu tenho além dos
conhecimentos a vivéncia muito grande e eu venho vivendo esse
trabalho durante algum tempo na (nome da empresa), quando eu
fazia parte da comissdo, entao eu tenho esse olhar para o risco, o
que o trabalho pode trazer em termos de risco € como que eu poSso
prevenir esse risco. Entdo eu tento sempre, executar minha
atividade ja com este olhar, e se eu identifico em alguém da minha
equipe, eu procuro orientar o trabalho dela para que ela reflita e veja
o0 risco que ela pode ocasionar.” Entrevistado1

Ha a necessidade de superagédo das dificuldades frente a prevencao de
riscos utilizando-se treinamento adequado das equipes, segurangca na assisténcia
em ambientes hostis e locais de dificil acesso, auséncia de protocolo especifico para
prevencao e controle dos riscos ocupacionais (SOERENSEN et al., 2008).

A nocao de risco/perigo envolve a questao do cuidar do Enfermeiro em
relacdo a ele mesmo. Reconhecer os riscos significa reconhecer os perigos a que
esta exposto, como nos primérdios da humanidade e, assim, poder se proteger e
construir defesas para sobreviver no mundo do trabalho.

Uma vez reconhecido os riscos da atividade deve acontecer a construcao
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de armas de defesa as quais se constituem desde a identificacdo (reconhecimento),
as acoes realizadas de forma segura e a eliminacdo dos riscos identificados.

Como elemento a ser postulado pode-se inferir que o cuidar para a
eliminacao do risco tem que prever a educacao — informacao - é a informacao que
permite ao homem a escolha. Nao se pode escolher sem conhecer. Tomar atitude
defensiva pressupbe esse conhecimento; no que tange ao ambiente tem-se que
adotar duas posturas, uma relacionada ao ambiente micro-familia/comunidade e
outra em relagdo ao macro - ao mundo a espécie — a preservacao da vida.

Um dos recursos utilizados pelo Ministério da Saude visando o
atendimento as demandas locais refere-se a realizacdo de protocolos. Este uso nao
se restringe ao uso de protocolos universais; na portaria — Atencao Basica, o uso de
protocolo esta previsto como atribuicdo comum a todos os profissionais da ESFa
com a realizacdo de “agbes de Atencgdo Integral, conforme a necessidade de saude
da populacao local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da Gestao
local” (BRASIL, 2006).

Dentre os protocolos estabelecidos pelo gestor municipal conforme as
competéncias descritas pela Politica Nacional da Atencédo Basica (BRASIL, 2006),
esta a realizagdo de consulta de Enfermagem com a respectiva observacao das
disposicdes legais da profissdo. Assim a realizacao de acoes tendo sua sustentacao

nos protocolos oferece ao Enfermeiro a execucéo de atividades de forma segura.

¢ Planejamento/organizacao do trabalho

Neste sentido, emergiu a subcategoria:

Ocorréncia do acidente, do agravo, da exposicao para depois ocorrer o
planejamento para a prevencao.

As falas a sequir, retratam esta subcategoria:
“.. um exemplo que eu tive aqui, nds tivemos um acidente de
trabalho e eu fui saber o como a gente teve esse acidente. Foi na
coleta descentralizada, simplesmente porque a outra estava mal
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posicionada, no intuito de colher identificar e depois colocar o frasco
no local, entdo esse movimento em que uma pessoa sentada e outra
em pé, no que ela pegou o tubinho do material, ela pegou o
recipiente e colocou com a agulha, a outra funcionaria veio para
colocar o frasco e esbarrou e espetou o dedo, entdo o que
avaliamos na hora de escrever o acidente? Foi que ele comegou
com a condigc&o do fluxo mal elaborado, receber, coletar, identificar e
guardar o frasco, entao esse fluxo ficou mal feito e ai, infelizmente, a
partir do acidente ocorrido, que foi possivel criar um novo fluxo,
orientar, ndo que nao houvesse orientacdo, mas é que eles nao
tinham esse olhar, entdo minha estratégia principal é explicar porque
se tem que fazer desse tal jeito? Por que se ndo se corre o risco ou

para vocé ou para o usuario.” Entrevistado 1

“Entao isso ai é o que vai estar minimizando, porque ai a gente
identificou, por exemplo, os agentes tém a rotina deles, ai a gente
identificou que eles precisavam de boné, protetor solar, camiseta de
manga curta e conseguimos.” Entrevistado 2

“Sim, pois vocé montando a rotina a rotina diz o equipamento que
vocé precisa para aquela rotina, sendo assim vocé identifica o que
vocé precisa, e ai vocé encaminha esse fato que te funcione aquele
servico vocé precisa de tal equipamento, sem o equipamento a

rotina vai ficar comprometida....” Entrevistado 2

‘tento me adaptar ao maximo, tudo foi feito sem a presenca de
nenhum trabalhador... Igual na recepcdo pedi as cadeiras
adequadas, no balcdo eu pedi para elevar o balcdo, para ficar mais
facil para elas trabalharem... Na minha sala nao tem jeito, na sala de

curativos eu pedi e estou aguardando resposta” Entrevistado 17

Dentre as acOes previstas na rede basica de atencédo a saude e na ESF
estda o planejamento que deve ser feito pelo Enfermeiro com relagdo aos agentes

comunitarios de saude, assim como em relagdo a unidade, confirmando o
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preconizado pelo ministério os Enfermeiros realizam rotineiramente o planejamento
que passa a se constituir um excelente recurso para a solugdo dos problemas de
seu cotidiano (BRASIL, 2006).

Reunides de equipe para tracar as rotinas e reunioes-relampagos

Quanto a esta subcategoria, emergiram as falas dos sujeitos:

“Néo sei como a gente trabalharia isso porque ndo sei nem se eu
trabalharia dependendo do risco, sem ter o material de protecao
para a gente, mas aqui a gente ndo tem esse problema néo, a gente
que é enfermeira esta sempre supervisionando para ver se eles
estdo usando os equipamentos corretos, se eles fazem uso de luvas,
uso de mascaras na aplicacdo da BCG, os agentes tém os
protetores solares e os bonés que fornecemos, as agulhas sao
sempre descartaveis, entdo aqui a gente tem uma estratégia. Na
propria reunido de equipe, a gente traca os problemas, a gente traca
bem o que cada setor tem sua rotina, que na verdade na estratégia
de saude da familia a gente sentou e fez uma rotina tanto para os
técnicos como para os Enfermeiros, entdo na puericultura o que
deve ser feito, na coleta de sangue, o que deve ser feito e isso é
cobrado e é discutido nas reunibes de equipe. A gente senta e traca
realmente, assim como na parte da geréncia, eu traco o que eu
quero o que preciso deles, e as proprias “. “Enfermeiras elas tem um
comportamento de gerenciamento dentro das unidades e nas
equipes delas e elas fazem uma supervisgo...” Entrevistado 3

“Primeiro avaliar a area que a gente esta atuando, por exemplo, vou
fazer uma visita eu vou avaliar aquele local, avaliar se tem uma
construcdo inacabavel, se tem cdo na residéncia, isso é uma forma

de estar prevenindo...” Entrevistado 9:

“Reuniées com a equipe, buscar por motivacées.” Entrevistado13
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“Reunides relampagos. Estou sempre promovendo reunioes
reldmpagos, fiz uma rotina de trabalho para cada profissional, na
verdade n&o fui eu que montei eu solicitei um caminhar para ele e
cada um, por exemplo, os técnicos sentaram e fizeram a rotina
deles, a servente sentou e fez a rotina... bebedouro: como limpa?
Porque que limpa? Com o que se vai limpar? O que ela vai utilizar
para limpar? E ja existe uma rotina pronta de todas as atividades
dentro da unidade.” Entrevistado 2

Outra caracteristica importante no trabalho do PSF/ESF é o fato deste ser
coletivo que favorece a tomada de decisdo em equipe e com isso a
multidisciplinaridade, possibilita o uso dos diferentes saberes na oferta de melhor
solucdo para os problemas.

Este tipo de postura, diante da resolutividade de problemas, aponta para
a estratégia utilizada em larga escala nos programas de qualificacdo da
enfermagem, o Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem PROFAE, que elegeu como estratégia didatica a teoria da
problematizacdo e nesta a elaboracdo de conteudo programatico com base nas
realidades locais, de forma a possibilitar a mudanca na qualidade assisténcia
prestada pela enfermagem em todo o Brasil.

Segundo o Ministério da Saude, o PROFAE pode ser caracterizado pela
existéncia de trabalhadores inseridos nos servicos de saude, realizando acdes
préprias da enfermagem, sem a habilitacdo técnica profissional necessaria para o
exercicio dessas acoes. Nos anos de 1999 e 2000, o Ministério da Saude - MS
formulou e programou o PROFAE, com objetivo de atender as lutas pelo direito a
assisténcia de enfermagem e promover a melhoria da qualidade da atencdo a
saude, por meio da reducdo do déficit de pessoal dos auxiliares em enfermagem
qualificado e do apoio e fortalecimento as instancias de formagao e desenvolvimento
dos trabalhadores do Sistema Unico de Saude - SUS. A concepgdo do PROFAE e o
seu desenho metodolégico contemplam acdes capazes de interferir sobre o
problema em varias dimensdes e fatores determinantes (BRASIL, 2009)

Ao se pensar a construcdo da politica para a area, o principio da
participacdo dos trabalhadores deve ser o seu norteador, sem o0s quais

continuaremos a escrever a histéria das doencas, e nunca a histéria da saude, como
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parte de um processo real de conquista da democracia no Brasil (OLIVEIRA;
VASCONCELLOS, 1992).

e Uso de equipamentos de seguranca (EPI)

As falas seguintes emergiram, neste sentido:

“Bom... aqui nés ndo temos a falta de EPI. Estamos sempre pedindo,
entao nao temos falta. Mas, se no caso faltasse, nds trabalhariamos

como o improviso, mas isso seria muito ruim.” Entrevistado 3

“Eu procuro estar utilizando esses meios que a gente tem, e estar
usando jaleco, uso luvas para estar prevenindo de alguma forma...
Olha sé6... na enfermagem vocé tem que ter muito jogo de cintura e
ter criatividade para poder estar usando de outra forma.”
Entrevistado 4

“Outra forma de prevenir em relagdo ao material perfuro-cortante
que eu tinha citado é o uso de EPI que é uma protecao individual.”
Entrevistado 9

A utilizacdo de EPI vai representar, ao menos, mais seguranga para o
trabalho do Enfermeiro.

O conhecimento é eficaz para a prevencao de acidentes. Conhecer
fatores de risco e de protecdo do trabalhador é campo de saber tedrico -
metodoldgico da Ergonomia disciplina que tem como finalidade a anélise do trabalho
desenvolvido pelo homem relacionando a atividade, a situacdo de trabalho, o
ambiente de trabalho e nesta interagdo com a natureza humana. O que é factivel de
execucao pelo homem sem prejuizo, dano a sua saude, e integridade nos mais
diferentes aspectos (GUIMARAES et al, 2005; BRASIL, 2005).

Os EPI devem estar disponiveis para todos os profissionais, em
quantidade suficiente para atender as necessidades de seguranca. Assim como 0s

profissionais deverao ser treinados para o uso dos diversos tipos de equipamentos
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(GUIMARAES et al, 2005).

A oferta dos EPI € dever do empregador, pois se constitui num direito do
trabalhador garantido pela Norma Regulamentadora 32 (BRASIL,2005).

A NR 32 evidencia a importancia social do trabalho de saude, definindo
como estabelecimentos de atencdo a saude, as edificacbes em que sdo prestadas
assisténcia a saude da populacao, em qualquer nivel de complexidade. No entanto a
sua implantacdo nao tem sido valorizada nas instituicbes de atencao basica,
predominando as desenvolvidas no ambito Hospitalar (DAVID et al., 2009).

Dentre as condutas que podem vir a minimizar e até eliminar os riscos
estdo: o uso de EPI, como recurso a precaucdo de acidentes de trabalho ou
doencas ocupacionais; a atencdo que o trabalhador deve ter as atividades que
realiza (exemplificada em lavagem das maos, preparo de medicacdo com atencgao,
principios de assepsia, uso de calgcados adequados, entre outros, e o treinamento
promovido pela instituicdo para a prevencao de acidentes e doengas ocupacionais
(OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).

A indicagdo do uso de EPI denota conhecimento do risco presente no
trabalho e da necessidade de protecdo com o uso do equipamento. Ainda que este
trabalhador possa negligenciar quanto ao uso do EPI, este deve conhecer a real
utiidade do mesmo. O trabalhador necessita ser conscientizado no sentido de
protecdo e precaucao. Deve-se valoriza-lo no que tange a sua eficiéncia, mas de
forma que essa eficiéncia ndo se sobreponha a real necessidade de protecédo a

€Xposicao ao risco.

e Realizacao de atividade de lazer — vida saudavel

Nesta categoria emergiram algumas falas:

“Procurar se descontrair ao Maximo e levar uma vida saudavel.”

Entrevistado 7

“Realizo atividades fisicas.” Entrevistado 15
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. eu gosto de praticar atividade de lazer, diversdo, para que eu
possa desligar desse meio de trabalho...” Entrevistado 9

‘No momento eu ainda ndo estou, mas eu pretendo realizar

atividades fisicas.” Entrevistado 8

Muitos beneficios sao proporcionados pela realizacao da atividade fisica e
de lazer. Dentre eles esta a prevengao de problemas cardiovasculares, combate a
obesidade, promocao do bem estar fisico e maior integracao social do individuo com
seu meio, atua na melhoria da auto-estima, do auto-conceito, da imagem corporal,

assim como na redugao do estresse e da ansiedade (TELLES, 2008).

e Negacao/mecanismo de defesa

A fala seguinte retrata esta negacao:

Olha... nunca parei para pensar nisso! Eu tento ndo levar meus
problemas daqui para casa, pois aqui tenho muitos problemas
mentais, entdo eu tento ir para casa e me desligar do trabalho.
Entrevistado 5

“Eu tento ndo me envolver muito que é o mais complicado porque a
parte mais complicada, eu tento chegar em casa e ndo pensar.
Tento resolver tudo aqui, e fazer minha parte, claro que assim, se
vocé fez sua parte e ndo consegui é diferente de nao ter tentado,
mas assim pelo menos vocé tentou buscar a solugdo isso ameniza
um pouco. Agora quando vocé fez sua parte, deu tudo que vocé
podia e o problema continua vocé fica mais tranquila pelo menos

vocé tentou”. Entrevistado 18

No cotidiano de trabalho dos profissionais de Enfermagem, nos varios
locais em que eles entram em contato com situagdes de dor, sofrimento, causados

por varios fatores dentre estes, a caréncia social, as questbes de violéncia, a
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impossibilidade terapéutica nas condigdes atuais (levando a morte do individuo),
observa-se a utilizagdo de estratégia de enfrentamento, de defesa a fim de
possibilitar sua permanéncia no trabalho.

Estudo realizado na area de urgéncia e emergéncia evidenciou que
dentre os mecanismos utilizados esta o distanciamento do problema como forma de
protecao (DAL PAl e LAUTERT, 2009).

Neste estudo observa-se o uso da mesma estratégia s6 que dirigida a
objetivo diferenciado, em vez de afastamento das situagdes de morte, observa-se a
nao identificacao do risco na atividade gerencial e ao fato de ndo querer pensar na
€eXposicao ao risco, 0 que os impediria de trabalhar.

Em muitas situacbes os Enfermeiros fazem uso de mecanismos de
defesa.

Tais mecanismos sao maneiras ou métodos que o individuo utiliza para se
defender psicologicamente. Eles sdo desenvolvidos ao longo da vida da pessoa, por
meio da interacdo da pessoa com o0 meio ambiente, com outras pessoas. Esses
processos tornam-se processos racionais, automaticos.

Os mecanismos de defesa sdo usados tanto por pessoas sadias ou nao;
0s métodos em si ndo podem ser considerados sadios ou ndo sadios; a maneira
pela qual a pessoa faz uso do mecanismo e o resultado provocado pelo seu uso,
observado no comportamento da pessoa € que podera ser considerado sadio ou ndo
(TAYLOR, 1992).

A principio os mecanismos de defesa apresentam, como reacao imediata,

a negacao.

[...] o individuo exclui da consciéncia experiéncias, emocdes e ideias
desagradéveis ou indesejaveis. Nenhum de ndés suporta ver a si mesmo
constantemente exposto, com todas as faltas aparecendo, por isso
aprendemos a manter fora de nossa consciéncia as coisas que
consideramos insuportaveis em nés mesmos e em nossas vidas. A pessoa
nao sobreviveria ao constante bombardeio de estimulos sensoriais que a
rodeiam por isso ela simplesmente exclui uma parte deles e deixa passar s6
aquilo que aguenta;” (IRVING,1979, p. 47).

Se o trabalhador ndo pensa no problema, ndo o enfrenta porque tenta se
afastar dele. Esse fato colabora para que permaneca na presenca de fatores de
risco, expondo-se sem protecao.

Com énfase na prevencado dos riscos pode-se destacar que, qualquer
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proposta deve conter, em seu @&mago, a organiza¢ao do processo de producao com
todas as suas interfaces, e pormenoriza-la em todos os seus aspectos de
determinacao estrutural e conjuntural. Nao basta identificar empecilhos e propor
superacoes técnicas. O compromisso de mudanca deve conter o paradigma do
direito a vida (OLIVEIRA; VASCONCELLQOS, 1992).

Assim como a assisténcia a saude pressupbe a integracao de acdes dos
varios setores envolvidos com a area. E preciso relacionar os principios utilizados a
salide como um todo com a area da saude dos trabalhadores. E preciso integrar as
acOes de forma a atender aos propoésitos de planejamento e execucao de politica
publica para a atencdo a saude do trabalhador (MENDES, 1986 in OLIVEIRA;
VASCONCELLOS, 1992).

A Politica de Saude do Trabalhador deve compreender a Politica de
Saude, com todas as suas interfaces, e pormenoriza-la em todos os seus aspectos
de determinagdo estrutural e conjuntural. Pressupde a busca das questdes
relacionadas a organizacdo do processo de producdo e projeta-las na realidade
nacional em que se expressa, onde o desrespeito ao trabalhador ultrapassa os
limites institucionais. Nao basta identificar empecilhos e propor superacdes técnicas.
O compromisso de mudangca deve conter o paradigma do direito a vida.
(OLIVEIRA; VASCONCELLOQOS, 1992).
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Os objetivos propostos na investigacdo sobre riscos do trabalho do
Enfermeiro que atua na Rede Béasica de Atencdo a Saude em um municipio do
estado do Rio de Janeiro foram alcangados.

Dos vinte Enfermeiros, sujeitos deste estudo, a maioria é do sexo
feminino; encontra-se na faixa etaria, de 30 a 34 anos e na faixa de 25 a 34 anos;
tém de 1 a 5 anos de formado e o mesmo tempo de atuacdo na rede basica.
Constatou-se que a maioria possui curso de pds-graduacao /ato sensu e apresenta
qualificacao especifica para a area de atencao basica ap6s a realizacdo de cursos
de especializacao, o que coloca esses profissionais em destaque em relacdo aos
demais enfermeiros do pais.

O trabalho realizado pelos Enfermeiros é intenso e realizado em equipe;
com agdes articuladas e complementares de natureza gerencial, assistencial e
educativa.

A atividade gerencial envolve: a geréncia da assisténcia e da unidade.
Com relacao a atividade de geréncia, ha articulagdo entre o fazer e os meios de
execucao, ou seja, o Enfermeiro, neste estudo revelou ser o gerente assistencial, da
equipe como um todo.

A categoria assistencial foi dividida em quatro subcategorias: assisténcia
geral; individual; atividades com familias/comunidade e assisténcia vinculada a
promogao e prevencao em saude.

A acao educativa presente no trabalho foi apresentada como vinculada a
equipe e a comunidade.

A educacao, para a comunidade possui dois tipos de acdao um para a
promogao a saude no sentido da prevencao. Assim, tanto para a equipe quanto para
a comunidade a educacao relaciona-se a autonomia que permite a escolha com
base no conhecimento.

No trabalho do Enfermeiro constatou-se varios riscos dentre eles as
superposicao de funcdo, o que faz com que este profissional tenha uma sobrecarga
de atividades. Aparece nesse perfil a natureza das associacdes aos aspectos de
geréncia a vinculagdo da atividade com a incapacidade de solucionar os problemas
sociais da populacao.

O conceito de risco emergiu sob a forma de perigo, apresentado em sete
subcategorias: um mal para as pessoas; agravo; desestrutura; algo presente na

atividade laboral; algo que contamina; envolvimento emocional com conflitos sociais;
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condicbes do ambiente. Percebeu-se a associacdo de perigo com a atividade
profissional, revelado na correlacdo a contaminacédo, ao envolvimento emocional,
limitagbes profissionais, a conflitos emocionais ligados a condi¢des fisicas do
ambiente e as questdes do processo de trabalho.

Emergiram seis categorias em relacao aos riscos ocupacionais existentes
no trabalho dos Enfermeiros (biolégico, mecéanico, psicossocial, ergondmico, de
acidente de trajeto; negacao/mecanismo de defesa), sendo que o ultimo ndo é
considerado um risco ocupacional.

Dentre os riscos mencionados, os de natureza psicossocial parecem ser
0s que provocam mais implicacdes a saude desses trabalhadores, pois, vinculam-se
as condicoes sociais e nestas sdo vivenciadas cotidianamente, questoes relativas a
violéncia, a presenca de narcotréafico, assim como as situagdes de violéncia contra a
mulher e a crianga. E contatada a caréncia de saude originada de uma populacdo
adoecida, que faz com que o Enfermeiro busque com os recursos que dispoe
solucdes de geracdo de renda, fornecimento de cestas basicas, solucbes essas
ainda que temporarias, nao vao solucionar a questao da populacdo, mas demonstra
o olhar sensivel desse profissional aos seres humanos sob o0s quais tem a
responsabilidade de atencdo a saude.

As estratégias para minimizagao dos riscos englobam: capacitacao para o
trabalho; planejamento/organizagdo do servi¢o; uso de equipamento de seguranca;
realizacao de atividades de lazer/vida saudavel; negacdo/mecanismo de defesa.

Tem-se, entdo, que o pressuposto elaborado para o presente estudo nao
foi confirmado em sua totalidade uma vez que, os enfermeiros que atuam na rede
basica de atencdo a saude vinculados a ESF ndo possuem conhecimento sobre
todos os ricos ocupacionais presentes na realizacdo de suas atividades, assim como,
as estratégias apresentadas por eles ndo sao eficazes para a minimizagdo dos
mesmos.

Reconhecer a pratica profissional do Enfermeiro do PSF/ESF com
presenca evidenciada dos aspectos sociais 0 coloca em posicao de agente promotor
de saude a comunidade em que esté inserido.

Referenciando aos riscos identificados no trabalho do Enfermeiro é
essencial a busca de condicbdes de trabalho adequadas, com o0 uso de medidas de
precaucgao, pois, presume a atencdo adequada para a realizacdo do trabalho. Para

esta afirmativa utilizou-se a teoria global do risco, pois, mesmo que estes
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profissionais conhecam parte dos riscos e de medidas de minimizacdo, estes
permanecem trabalhando a despeito das suas condicdes laborais.

Como contribuicdo a essa reflexdo € preciso reconhecer como da
natureza humana, a exposicado ao risco. Cabe aos cientistas buscar os meios que
contribuam para que as pessoas de posse da informacédo - a principal arma de
defesa - possam exercer plenamente o principio da autonomia, que lhes permitira
escolher os meios de protecéo, as armas adequadas e assim saindo da condicao de
vulnerabilidade para sujeito ativo na manutencao de sua prépria saude.

As limitagdes do estudo residem no fato dele permanecer circunscrito a
uma realidade regional, ndo se podendo generalizar seus resultados aos demais
Enfermeiros que atuam no PSF/ESF do pais. Outro fator peculiar é relacionado a
predominancia dos riscos de natureza psicossocial como a exposicao a violéncia
que talvez ndo seja a realidade para todo o territério nacional. Para que tais
restricdes possam ser anuladas recomenda-se a ampliacdo de estudos acerca
dessa tematica, com abrangéncia nacional, de maneira que possibilite a construcao
de recursos que favorecam a informacao sobre os riscos ocupacionais existentes no
trabalho dos Enfermeiros que atuam na rede béasica de atencéo a saude, vinculados
ao PSF/ESF.

Assim como a ESF esta posta como 0 modelo de reorientacdo a saude da
populacdo é preciso que ela seja voltada para os seus executores. E necessario que
a saude dos trabalhadores esteja inserida neste contexto no sentido de promocéao a
saude e assim voltada para a promoc¢ao a vida.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Decreto 93.933 de 14/01/1987, Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

Prezado (a) ENFERMEIRO(a)

Venho convidar-lhe a participar, como voluntario da pesquisa denominada: ‘RISCOS
OCUPACIONAIS NO TRABALHO DO ENFERMEIRO NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA”.
Meu nome é Marcia Batista Gil Nunes, sou aluna do Programa Interunidades de Doutoramento em
Enfermagem da Escola de Enfermagem / Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo (EE/EERP/USP) - “Enfermagem Enquanto Préatica Social Profissional” e responséavel
pela pesquisa.

Esta etapa do estudo tem por objetivo coletar informacbes sobre riscos, riscos
ocupacionais, trabalho do Enfermeiro no Programa de Saude da Familia e estratégias para minimizar
os riscos. Para tanto, precisaremos da sua colaboragdo, respondendo a perguntas fechadas e
entrevista semi-estruturada, sendo algumas questdes sobre: dados pessoais, de seu trabalho e as
outras quatro versando sobre a tematica risco. A entrevista sera gravada e transcrita para analise.

Nao havera beneficios diretos para vocé por participar da pesquisa, mas esperamos
gerar conhecimentos novos para entender, prevenir ou aliviar possiveis problemas que poderdo
afetar a sua salde, assim como de outros enfermeiros que atuam no Programa de Saude da Familia.
Nao havera riscos com sua participando na pesquisa.

Em qualquer etapa do estudo, o Sr.(a) podera ter acesso aos profissionais responséveis
pela pesquisa para esclarecimentos de antes e durante o curso da pesquisa sobre a metodologia
informando eventuais duvidas. E garantida: a liberdade para que haja desisténcia da participacao a
qualquer momento da fase da pesquisa sem penaliza¢do alguma e sem prejuizos no seu trabalho, o
direito do Sr.(a) ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa e também a garantia
do sigilo que assegure a sua privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
Nao havera ressarcimento decorrente de sua participacao nesta pesquisa.

Caso concorde em participar € preciso assinar este termo, que estd em duas vias, uma
delas é sua, e a outra do pesquisador.

Antecipadamente agradecemos,

Marcia Batista Gil Nunes Dra. Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi
Autor da pesquisa Orientadora da pesquisa
Eu
Rg ou CPF: , concordo em participar da pesquisa, por livre e espontanea

vontade, permitindo que as informag¢des que prestarei sejam utilizadas para o desenvolvimento da
mesma. Declaro ter compreendido as informagdes oferecidas pelos pesquisadores, estando ciente
dos objetivos e beneficios dessa pesquisa. Concordo com a publicacdo dos dados que tenham
relacdo com o estudo, pois os resultados encontrados poderdo beneficiar outras pessoas com
problemas semelhantes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas, que
possuirei uma cépia desse documento e que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo a minha pessoa, assim como me
€ assegurado a privacidade com a garantia do sigilo.

Data: / /

Assinatura do participante

Contato: Marcia Batista Gil Nunes

E-mail: marciagil@uol.com.br

Pelo telefone: (24)98398162.

No endereco: Rua Ari Parreiras, n. 36 casa 9 - Ano Bom - Barra Mansa-RJ, CEP: 27301-970
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APENDICE B - Oficio de encaminhamento a Secretaria Municipal de Saude

lIma. Sra.
Giselle Confot Bandeira
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Volta Redonda.

Vimos encaminhar a V. S?, para apreciagdo e aprovacao o projeto de pesquisa intitulado
“Riscos Ocupacionais do trabalho do enfermeiro do Programa de Saude da Familia” a ser realizado
como requisito exigido para conclusdo do curso de Doutorado em Enfermagem, do Programa
Interunidades de Doutoramento em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da
Universidade de Sao Paulo.

Nestes termos, pede deferimento.

Ribeirdao Preto, 25 de abril de 2008.

Atenciosamente,

Marcia Batista Gil Nunes

Prof2. Dra. Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi (Orientadora)
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOSICoEPS I
Registro SIPAR — Ministérlo da Satee: 25.000,158.604/2007-80
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