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RESUMO: Objetivo: analisar o conhecimento dos trabalhadores de enfermagem acerca dos
orgaos de atencao a Saude do Trabalhador. Método: trata-se de um estudo exploratorio,
com abordagem qualitativa, realizado em um hospital filantrépico na cidade de Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil. Para a coleta dos dados utilizou-se entrevista com roteiro
semiestruturado. Foram entrevistados onze trabalhadores de enfermagem. Na analise dos
dados, foi utilizado o método de analise tematica, sistematizada a partir das categorias
empiricas. Resultados: constatou-se nas falas dos trabalhadores de enfermagem que ha o
conhecimento acerca dos 6rgaos de atencao a Saude do Trabalhador, porém a procura
pelos programas disponibilizados pelo mesmo da-se esporadicamente. Tal fato pode
comprometer o cuidado voltado ao trabalhador da enfermagem. Conclusées: é necessaria
a busca de informacodes dos profissionais da enfermagem para melhor usufruto dos servicos
de Salde do Trabalhador disponibilizados no contexto dos servicos de salde.

Descritores: Saude do trabalhador; Enfermagem do trabalho; Saude publica.

ABSTRACT: Aim: to analyze the knowledge of nursing professionals about the agencies of
attention to Occupational Health. Method: this is an exploratory study with qualitative
approach, conducted in a philanthropic hospital in the city of Natal, Rio Grande do Norte,
Brazil. For data collection, semi-structured interviews were carried out with eleven
nursing professionals. The method of thematic analysis was used for data analysis,
systematized from empirical categories. Results: in the interviews, it was found that
nursing professionals have knowledge about the agencies of attention to Occupational
Health; however, there is occasional demand for programs offered by them. This may
impair the care for nursing professionals. Conclusions: the search for information by
nursing professionals is necessary for a better use of Occupational Health services
available in the context of health assistance.

Descriptors: Occupational health; Occupational health nursing; Public health.

RESUMEN: Objetivo: analizar el conocimiento del personal de enfermeria sobre los
cuerpos de atencion a la Salud Ocupacional. Método: estudio exploratorio y cualitativo,
en un hospital filantropico en la ciudad de Natal, (RN, Brasil). Para recolectar los datos se
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utilizo la entrevista semi-estructurada. Fueron entrevistados once trabajadores de
enfermeria. En el andlisis de los datos, se utilizo el método de andlisis temadtico,
sistematizada a partir de categorias empiricas. Resultados: se encontré en los discursos
de los trabajadores de enfermeria que hay conocimiento sobre los 6rganos de atencion a
la salud ocupacional, pero la demanda de los programas ofrecidos por los mismos se
produce de forma esporddica. Esto puede comprometer la atencion al trabajador de
enfermeria. Conclusiones: se requiere la busqueda de informacion de los profesionales de
enfermeria para un mejor uso de los servicios de salud en el trabajo previstas en el
contexto de los servicios de salud.

Descriptores: Salud laboral; Enfermeria del trabajo; Salud publica.

INTRODUCAO

E gradativo o desenvolvimento e as mudancas tecnoldgicas no mundo do trabalho,
estas sao introduzidas no processo produtivo, possibilitando as empresas o aumento da
produtividade e, consequentemente, dos lucros. E nesse contexto de mudancas que surgem
as enfermidades que podem afetar a satde do trabalhador.'

Essas mudancas sao inseridas também no contexto laboral em saiude e
enfermagem. O profissional da enfermagem trabalha diretamente com o processo saude -
doenca dos individuos, o que repercute numa rotina desgastante de servicos. As cargas
inerentes ao processo de trabalho interagem de forma dinamica entre si e com o fisico do
trabalhador, acarretando um processo de adaptacao que leva ao desgaste, culminando a
perda da capacidade efetiva e/ou potencial corporal e psiquica.’

Neste contexto, acredita-se que os profissionais de enfermagem que cuidam de
outros individuos, e muitas vezes esquecem de cuidar de si mesmos e do ambiente de
labor, tém adoecido pelas condicoes e pelos ambientes desfavoraveis para desenvolver as
suas atribuicées.’> E necessario reconhecer também que a forca de trabalho em
enfermagem apresenta valores distintos no conjunto dos trabalhadores produzindo
diferentes status/reconhecimento nas diversas categorias profissionais.*

A Saude Ocupacional comporta hoje uma abordagem abrangente, onde se inserem
aspetos nao laborais que interferem com a salde do trabalhador, podendo englobar a
familia e/ou comunidade.’

No plano empresarial encontra-se a empresa com seu respectivo Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA), dentre outros, transformando as leis em acdes. Além disso, a Consolidacdo das Leis
do Trabalho (CLT) é o principal instrumento legal de ordenacao das relacoes e da protecao
ao trabalho, que aprovou as Normas Regulamentadoras (NR) para orientar a aplicacao da
legislacio de promocéo da seguranca e da protecdo da salide dos trabalhadores.®

Faz-se obrigatoria a instalacdo de servicos de saude no trabalho em empresas
pUblicas ou privadas que possuem empregados regidos pela CLT, mantendo um SESMT .¢
Um servico especializado em engenharia de seguranca e medicina do trabalho é importante
para promover a saude do trabalhador e proteger a integralidade do mesmo no local de
trabalho, detectar morbidades e prevenir agravos a este publico.

No Brasil, o acidente de trabalho é considerado um importante problema de satde
publica. Por causarem prejuizos a empregados e empregadores, pode afetar a situacao
econdmica do Estado, o que evidencia a relevancia de uma analise de suas interfaces.
Além disso, os acidentes de trabalho fazem parte do cotidiano de trabalho de varias
profissdes, porém podem ser evitaveis.’
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Embora exista um aparato legal no Brasil, no que concernem as notificacoes de
acidentes de trabalho, existe um déficit de notificacdo e consequentemente ineficiéncia
de informacdes produzidas para que se possa conhecer esta realidade de forma mais
concreta, o que dificulta o norteamento das acées na promocao e na prevencao de danos a
saude dos trabalhadores.®® Este desconhecimento impede ou dificulta uma analise
adequada dos fatores potenciais que estao em sua origem, prejudicando o alcance das
acdes preventivas.'

Nesse sentido, é importante evidenciar questdes relacionadas ao cuidado a salde
do trabalhador da enfermagem, pois permite a disseminacao das acdes de promocao da
saude e prevencao de morbidades relacionadas ao trabalho.

Diante desta preocupacao, um questionamento pode ser levantado: a equipe de
enfermagem conhece os 6rgaos de Atencao a Salude do Trabalhador e reconhece os
programas desenvolvidos por estes 6rgaos no seu ambiente de trabalho? Para responder a
questao de pesquisa, optou-se por conhecer a realidade de uma Instituicao Filantrépica de
Assisténcia a Saude no Estado do Rio Grande do Norte, Brasil.

O presente estudo tem como justificativa social, a perspectiva de possibilitar
reflexao dos trabalhadores de enfermagem quanto as suas formas de atuacao reivindicando
seus direitos no que diz respeito a implantacao de programas continuos que atentem para
sua saude, melhorando a profissao e a qualidade de vida desses profissionais.

Ao engajar-se nas acdes que tenham como meta a protecao da sua saude, o
trabalhador da enfermagem percebe-se como sujeito integrante do Sistema de Saude,
voltando-se, portanto, para o cuidado de si e de sua categoria, aspectos esquecidos por
sua rotina desgastante."

A partir dessas consideracdes, este trabalho teve como objetivo analisar o
conhecimento dos trabalhadores de enfermagem acerca dos 6rgaos de atencao a Saude do
Trabalhador.

METODO

A pesquisa caracteriza-se como descritiva e exploratoria, com abordagem
qualitativa, para tanto, considerou-se o discurso oral tematico. A fase exploratdria do
estudo abrange a etapa da escolha do topico de investigacao, de delimitacdao do problema,
de definicdo do objeto e dos objetivos, de construcdao do marco tedrico conceitual, dos
instrumentos de coleta de dados e da exploracdo do campo.™

0 estudo foi desenvolvido em um hospital filantrépico do Estado do Rio Grande do
Norte. O local do estudo oferece assisténcia a saude da crianca e dispoe de diversas
especialidades médicas. Apds consentimento da Direcao do hospital e aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, protocolo
de n° 042/11, deu-se inicio a pesquisa de campo. Para a conducao deste estudo levou-se
em consideracéo os padrdes éticos exigidos pela resolucio n°196/96."

Para a conducao do estudo, foi realizada a seguinte sequencia: contato prévio com
o entrevistado colaborador; coleta de informacdes por meio de entrevista semiestruturada,
com perguntas dissertativas e de multipla escolha, para direcionamento da pesquisa. Para
obtencéo das falas foi utilizado aparelho portatil multimidia.

Os colaboradores da pesquisa sao trabalhadores de enfermagem, numa totalidade
de 11 pessoas que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: estar presente nos
momentos de visita do pesquisador na instituicdo pesquisada, ter vinculo empregaticio na
area da enfermagem, concordar com os objetivos da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao foram: funcionarios com
vinculo empregaticio nao ligado a area da enfermagem, trabalhadores de enfermagem que
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nao estavam presentes nos momentos das entrevistas, estagiarios, e os que nao
concordaram com objetivos do estudo e assinaram o TCLE. A mostra foi definida por
saturacéo.'

Os sujeitos da pesquisa foram representados por dois enfermeiros e nove técnicos
em enfermagem que atenderam aos critérios de inclusao. Os sujeitos entrevistados
exerciam suas funcoes no setor especializado no tratamento de criancas com doencas
infecto-contagiosas e trabalhavam em turnos distintos e as entrevistas foram realizadas ao
término da jornada diaria de trabalho.

Os entrevistados foram agrupados de acordo com a funcao exercida no trabalho:
“Grupo T” para técnicos e “Grupo E” para enfermeiros. Cada colaborador recebeu uma
numeracao de acordo com a sequéncia das entrevistas.

Para analisar os dados, utilizou-se a analise tematica, que comporta feixe de
relacées e pode ser graficamente representada por meio de uma palavra, ou frase ou
resumo. Este tipo de analise baseia-se no nlcleo de sentidos, cuja presenca ou frequéncia
tem significado peculiar para o objetivo analitico visado. )

Assim, agregaram-se as informacoes, sendo definidas as categorias: Orgaos de
Atencao a Salude do Trabalhador e equipe de enfermagem; Promocao da salde e prevencao
de doencas ocupacionais; Cadastro e participacdo em programas de atencao a saiude do
trabalhador.

RESULTADOS
Orgaos de Atencao a Saude do Trabalhador e a equipe de enfermagem

Constatou-se que os participantes do estudo conhecem sobre a existéncia e
importancia dos o6rgaos de Atencdao a Salde do Trabalhador disponivel na instituicao
pesquisada. Além disso, reconhecem que esses orgaos proporcionam direitos essenciais aos
trabalhadores e também ressaltaram a importancia de notificacao de doencas pela CIPA
como fator preponderante para fortalecer a Vigilancia em Saude.

Principalmente nesse setor a CCIH atua no controle de infeccdo
hospitalar, por ser um setor infecto contagioso. Eu vejo a CIPA bem
em relagdo ao hospital. Acidente mais comum em todo hospital sdGo
acidentes de perfurocortante, ja aconteceu, mas a gente faz a
notificacdo, faz os exames imediatos, sendo encaminhado para o
hospital de referéncia. (E1)

O SESMT é importante com relacdo a acidente de trabalho, aos
cuidados antes e pos-acidentes, para gente prevenir o acidente e
quando caso acontecer como devemos fazer, é mais uma questdo de
orientacdo, a CIPA ele é um orgdo que ele vem buscar alguns
direitos que nds temos. [...] a enfermagem é isso, é buscando o
direito constante que nds temos com os demais setores. E com
relacdo a CCIH, ela é importante no setor de infecto, [...] entdo
busca o foco da doenca, para gente poder prevenir.(T1)

O SESMT ele ndo vem muito aqui ndo, é mais a CCIH e a CIPA, a
CIPA previne acidente de trabalho e a CCIH é mais para preveng@o
de infeccao no hospital. (T3)
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Promocao da saude e prevencao de doencas ocupacionais

Quanto a atuacao dos d6rgaos de Atencao a Saude do Trabalhador da enfermagem,
os discursos foram divergentes, ja que além de referir estes 6rgaos como responsaveis pela
saude do trabalhador, por meio da realizacao de palestras e cursos de capacitacoes,
considerou-se também a atitude individual como primordial para promocao da salde e
prevencao de doencas ocupacionais.

[...] Na realidade aqui somente com alguns EPIs necessdrios, tem
palestras uma vez por ano na semana da CIPA. (E2)

A parte de prevencdo cabe mais a gente profissional, de se
prevenir, chega um paciente com doenca infecto contagiosa, a
gente tem que se prevenir, usar capote, mdscara, luva. (T4)

Através dessas palestras, desse curso que a gente faz aqui, de vez em
quando eles promovem, e a gente fica se informando, para saber [...] a
gente ja ta fazendo os cursos de capacitacao, a gente ja ta sabendo
mais ou menos lidar com aquela situacao. (T5)

Cadastro e participacdo em programas de atencdo a saude do trabalhador

Com relacdao ao cadastro em programas disponiveis por esses 0rgaos a maioria
refere a ndo existéncia deste, efetuado pelos proprios trabalhadores de enfermagem. Além
disso, na maioria das vezes esse registro fica aos 6rgaos em questao, efetuado pelo proprio
Setor de Saude do Trabalhador no momento de contratacdao. Houve opinides divergentes, e
para as afirmacoes positivas. Para exemplificar tal afirmacao, utiliza-se um discurso:

[...] Quando a gente entra no hospital a gente passa pelo SESMT,
pelo médico, para fazer acompanhamento. Para saber se o
profissional tem alguma doenca do trabalho, ele vai fazer os
exames de rotina proveniente do setor de infecto, se ele estd com
alguma doenca transmissivel, entdo assim, geralmente é feito
exames de sangue, rotineiramente. (T1)

Quanto a participacao em programas disponiveis por esses 6rgaos, a maioria refere
que participam com pouca frequéncia ou que nao participam. Os profissionais de nivel
superior algumas vezes sdo responsaveis pela divulgacdo de informacdes referentes a
protecao individual e prevencao de acidentes.

Ndo vou dizer que participo de tudo, quando dd a gente sempre
participa. (T9)

A CIPA promoveu uma vez, ndo sei se foi a CIPA ou se foi o SESMT,
foi em relacdo ao fumo, doencas ocupacionais, aquele que é o LER
/DORT. (E1)

Sdo as enfermeiras do setor, as enfermeiras chefes que chama, e
as orientacbées vém delas mesmo. Tem palestra pra prevenir
acidente de trabalho, de vez em quando tem, a CIPA faz. (T2)
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DISCUSSAO

A totalidade dos participantes da pesquisa conhece os 6rgaos de Atencao a Salde
do Trabalhador disponivel no local estudado. Em dois discursos apresentados, refere-se a
notificacdo como fator preponderante para fortalecer a Vigilancia em Saude. A Portaria
MG/GM n° 3.120 de 1° de julho de 1998 define a Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) como uma acdo continua e sistematica para detectar, conhecer, pesquisar e
analisar fatores tecnoldgicos, sociais, organizacionais e epidemiologicos relacionados aos
processos e ambientes de trabalho, o que determina os agravos a Saude do Trabalhador.™

Em uma das entrevistas o participante abordou que os 6rgaos de Atencao a Saude
do Trabalhador proporcionam direitos essenciais aos trabalhadores. No que tange a salde
do trabalhador da enfermagem, pode-se considerar o reconhecimento do direito de
participacao destes trabalhadores e suas unidades representativas em todas as etapas do
processo de atencao a saude, desde o planejamento e estabelecimento de prioridades, o
controle permanente da aplicacdo dos recursos, a participacao nas atividades de Vigilancia
em Saude, até a avaliacio das acdes realizadas.''®

Referente ao cadastro nos programas de Atencao a Saude do Trabalhador, abordado
por um dos entrevistados, o Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional (PCMSO) de
acordo com a NR-7, cujo objetivo € promover e preservar a saude dos trabalhadores, atingindo
aspectos de rastreamento e diagnostico precoce dos agravos a saude, assim como a realizacao
obrigatdria de exames admissionais, periddica de retorno ao trabalho, de mudanca de funcao e
demissional."”

Um segundo participante referiu-se aos cursos de capacitacao ou palestras
desenvolvidas no servico hospitalar em questdo. Perante isto, pode-se pensar na Politica
Nacional de Educacao Permanente (PNEP) como uma ferramenta dinamizadora da
transformacao institucional, facilitando a compreensao, a valorizacao e a apropriacao do
modelo de atencao continuada aos profissionais.

Para a implementacao desta politica, torna-se importante assegurar e coordenar a
direcionalidade das acdes de acordo com a necessidade do servico de salde, a capacidade
de gestdo dos projetos nos proprios servicos para capacitar as equipes no enfoque e
metodologia de educacao permanente, e a integralidade da proposta em cada um dos
projetos, a fim de potencializar os resultados de transformacdes evitando a participacao
improdutiva.®

Constatou-se que a procura pelos programas disponibilizados no hospital da-se
esporadicamente. Tal fato remete a pensar em déficit nas orientacdes para promocao da
saude do trabalhador e prevencao de doencas por parte dos empregadores e/ou falta de
estimulo para participacao de tais praticas por parte dos empregados devido a sobrecarga
de trabalho.

Portanto, além de iniciativa empresarial, considera-se a atitude de autocuidado
como relevante para manutencdao da Saude do Trabalhador em ambito hospitalar e
seguimento das normas regulamentadoras para estabelecer diretrizes basicas. Nesse
sentido, a participacao do trabalhador é primordial para a promocao e manutencao da
saude do trabalhador da enfermagem.

Por parte do empregado, cabe a obrigacao de cumprir normas para protecao do meio
ambiente do trabalho e da salde do trabalhador, assim como de contratar seguro contra
acidentes do trabalho. Ja por parte do empregado tem o dever de cumprir com a NR 32,
estabelecendo as diretrizes basicas para implementacao de medidas de protecao a Saide dos
Trabalhadores dos servicos de salide em geral."”

Atentar as questdes relacionadas ao processo salde/doenca do trabalhador nessa
perspectiva significa ampliar a atencao além do processo laboral, considerando os reflexos do
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trabalho e das condicdes de vida dos individuos, envolvendo o sujeito de forma integral. Define-se
salide do trabalhador como um conjunto de acdes de vigilancia e assisténcia, visando a promocéao,
a protecao, a recuperacao e a reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos a riscos e
agravos advindos do processo de trabalho."

De acordo com o art. 7°, inciso XXIl da Constituicao brasileira, no campo da
protecdo a Salde do Trabalhador, o empregador deve buscar a neutralizacdo dos efeitos
dos agentes nocivos a Saude. Para tanto, o fornecimento de equipamento de protecao
individual que se adéque ao risco encontrado e em perfeito estado de conservacao e
funcionamento, de forma gratuita esta disponivel nos art. 166 e 167 da CLT,
regulamentada pela NR 6.7

Além disso, é necessario o desenvolvimento de mais programas pelos o6rgaos de
Atencdao a Salude do Trabalhador, direcionados a promocao da salde prevencao de
comorbidades relacionadas ao trabalho. Ja que o trabalhador tem direito a informacao e
formacao, ser estimulados a participar de fato para concretizar conhecimentos acerca de
autoprotecao, conforme consideracoes supracitadas acerca do PNEP.

Em sintese, o Sistema Unico de Salde (SUS) tem o compromisso de continuamente
trabalhar para a melhoria da situacdo de salde da populacdo brasileira, pelo
aprimoramento da participacao social na implementacao destas acoes, pelo fortalecimento
do campo da saude do trabalhador e pela propria concretizacao do SUS, uma conquista
historica da sociedade brasileira.?'

O trabalhador tem obrigacao de buscar, de acordo com as possibilidades, por
condicdes de trabalho seguras, que obedecam as determinacdes na CLT, de forma a
promover saude e prevenir morbidades e agravos, mediante solicitacao de informacdes
necessarias para os 6rgaos de atencao a Saude do Trabalhador.

Além disso, € necessario realizar investimentos tanto por parte das instituicoes
quanto dos trabalhadores, de forma a promover mais salde e menos acidentes nos
ambientes de trabalho.’

CONCLUSOES

Consideraram-se o objetivo elencado no presente estudo quanto a analise dos
conhecimentos dos trabalhadores acerca dos 6rgaos que atendem a Saude do Trabalhador,
bem como a importancia dos mesmos, foi constatado que ocorre, no geral, uma
participacao esporadica nos programas de Atencao a Saude do Trabalhador por parte da
maioria dos trabalhadores.

Para solucionar tal fato cada profissional, de acordo com as possibilidades, deve
atentar para as condicoes de trabalho seguras, que obedecam as determinacdes na CLT, de
forma a promover saude e prevenir morbidades e agravos, mediante a busca constante de
informacoes, e solicitacao destas pelos 6rgaos de Atencao a Saude do Trabalhador.

Notou-se que os profissionais do nivel superior, neste estudo, sao apresentados
como agentes transmissores de conhecimento para os profissionais de nivel médio, e,
portanto, responsaveis pelo repasse de informacdes referentes a protecao individual e
prevencao de acidentes.

Considera-se que se faz necessario a busca de informacdes, por parte dos
profissionais da enfermagem, para melhor usufruto dos servicos de Saide do Trabalhador
disponibilizados no contexto dos servicos de saude, para que reivindiquem o direito de
participar da estruturacdo e decisdes que envolvam os oOrgaos de Atencao a Salde do
Trabalhador.

Enquanto lacunas e sugestdao para novos estudos aponta-se a necessidade de
investigar outros contextos de estabelecimentos de assisténcia a saude os quais 0s
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trabalhadores da enfermagem estdao inseridos. Consoante, € importante mensurar os
efeitos que o conhecimento e ou o déficit de informacdes referentes aos o6rgaos de
Atencao a Saude do Trabalhador podem causar no contexto do processo de trabalho em
saude e enfermagem.
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