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Saude do trabalhador: atencé&o primaria para hospitalizacdes evitaveis

Health of the worker: primary attention for avoidable hospitalizations

icaro Augusto Godinho

Resumo: Embora a saitde do trabalhador seja funcdo do Sistema Unico de Salde desde sua
concepcao, as acles de promocgao, protegdo, recuperacao e reabilitacdo do bem estar deste publico
séo escassas, sobretudo na Atencdo Priméaria a Saude. O problema ganha maior importancia em
municipios como Mar de Espanha pela presenca de centenas de fabricas que empregam muitos
trabalhadores submetidos a jornada de trabalho extenuante, sob presséo por producgéo, atividades
repetitivas e utilizando maquinas que geram muita vibracdo. Esses fatores tornam o ambiente
favoravel ao surgimento das doencas ocupacionais como a lesdo por esfor¢o repetitivo, distdrbio
osteomuscular relacionado ao trabalho, asma ocupacional e sindrome de Burnout. O objetivo deste
estudo é elaborar um projeto de intervengdo que contribua na reducdo das taxas de
morbimortalidade associadas as doengas ocupacionais ou acidentes de trabalho. Utilizou-se
observacédo ativa do ambiente fisico em que se insere a unidade, além de entrevistas e consultas
meédicas aos funcionarios das empresas para a definicdo do problema principal a ser abortado.
Posteriormente, realizou-se pesquisa bibliografica que fomentou a elaboragédo de um plano de agéo
dirigido ao municipio de Mar de Espanha. A legalizacdo dos trabalhos temporéarios e informais,
associado ao aumento do numero de trabalhadores autbnomos, subempregados e terceirizados,
aumenta a jornada de trabalho, acumula fungfes e a exposicdo aos fatores de risco, reduz salérios e
enfraquece os vinculos empregaticios, tornando o contexto ideal para a degradagéo das condicdes
de saude. Finalizando, as ac¢des que visem a melhoria dos cuidados oferecidos aos trabalhadores,
independentemente de sua forma de insercdo no mercado de trabalho ou vinculo empregaticio,
contribuirdo na concretizacdo dos principios do Sistema Unico de Saude, de acordo com a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador, instituida em 2012, assim como, prevenindo a futura
necessidade de hospitalizacao do proprio trabalhador da satde.

Palavras-chave: saude do trabalhador, doenca profissional, medicina do trabalho, condi¢bes de
trabalho, risco ocupacional, acidente de trabalho.

Abstract: Although the health of the worker be a function of the Unified Health System since its
inception, the promotion, protection, recovery and rehabilitation of the well-being of the public are
scarce, especially in the Primary healthcare. The problem takes on greater importance in cities such
as Mar de Espanha by the presence of hundreds of factories employing many workers subjected to
strenuous working hours, under pressure for production, repetitive activity and using machines that
generate a lot of vibration. This factors make the environment favorable to the emergence of
occupational diseases and labor as the repetitive strain injury, the work-related osteomuscular
disturbance, occupational asthma and burnout syndrome. The objective of this study is to develop an
intervention project that contributes in reducing morbidity and mortality rates associated with
occupational diseases or occupational accidents. We used active observation of the physical
environment in which it operates the unit, as well as interviews and medical examinations for
employees of companies to define the main problem to be aborted. Later, was performed
bibliographic review that fostered the development of a plan of action directed to the city of Mar de
Espanha. The legalization of temporary and informal jobs, associated with the increase in the number
of self-employed, underemployed and out sourced, increase the working hours, accumulates the
functions and the exposure to risk factors, reduce salaries and weakens the employment
relationships, making an ideal back drop for the deterioration of health conditions. Finally, the actions
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aimed at improving the care offered to workers, regardless of their form of integration into the labor
market or in the employment relationships, will contribute to the concretization of Unified Health
System principles, in an agreement with the Occupational Health National Policy Working,
established in 2012, as well as, preventing future need for hospitalization own health worker.

Keywords: occupational health, occupational disease, occupational medicine, working conditions,
occupational risk, work accident.

1 Introducéo

Acidente do trabalho é aquele que sucede pelas atividades laborais, de modo formal
ou informal, gerando reducdo temporaria ou permanente da capacidade para o
trabalho. Este pode ser tipico, quando se relaciona as caracteristicas da atividade
desempenhada ou de trajeto, quando ocorre no caminho entre a residéncia e o local

de trabalho ou, ainda, entre o sindicato e a residéncia (BRASIL, 1991).

Caracteristicas presentes no local de trabalho tais como ruido, vibracdo, calor,
ventilacdo, frio, umidade, press6es atmosféricas anormais, exposicao a substancias
toxicas, névoas, poeiras, bactérias, fungos, parasitas, virus e contato com lixo e
esgotos, além das relacionadas a organizacdo laboral, assim como, pressao por
producéo, divisdo do trabalho, jornadas extenuantes, esforco fisico intenso, pausas
pequenas, trabalhos noturnos, posturas inadequadas e repetitividade sao
responsaveis em gerar as situacdes de risco que culminam no acidente (ALMEIDA
et al., 2008).

Burnout € um disturbio mental depressivo associado a esgotamento fisico, exaustao
emocional, fadiga, frustracdo, perda de interesse pelo cotidiano e de produtividade,
além de apatia. Pode ocorrer concomitante a cefaleia crbnica e alteragbes
gastrointestinais, atinge predominantemente mulheres na meia idade. No municipio
em questdo, pode-se identificar como fatores precipitantes, longa jornadas de
trabalho, a pressdo por produgdo, os movimentos repetitivos ligados a industria

téxtil, dentre outros. Como conduta a ser adotada, frente a este diagndstico,salienta-
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se a realizacdo de atividades sociais e esportivas, a psicoterapia e o uso de
antidepressivos em casos selecionados (TRIGO; TENG; HALLAK; 2007).

Outra importante enfermidade é a Lesé@o por Esforco Repetitivo (LER) e Disturbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT). Marcada pela presenga de dor
recorrente, parestesia em membros, fadiga muscular que se agravam a exposi¢ao
ao frio, esta doenca também é mais comum no sexo feminino, sobretudo, entre as
trabalhadoras que se submetem aos movimentos repetitivos, em posturas
inadequadas, prolongadas e mondétonas, sob pressao por producédo, caracteristicas
facilmente encontradas nas industrias da regido e frequentemente relatadas pelos
pacientes. Depois de confirmado a hip6tese diagnéstica, anti-inflamatérios néo
esteroidais, fisioterapia e afastamento das atividades laborais devem ser instituidos
(BRASIL, 2012b).

A asma ocupacional, por sua vez, se manifesta por dispneia, sibilancia, dor toracica
e tosse seca. O quadro é reversivel e geralmente cede nos periodos de férias ou
finais de semana, exigindo conduta idéntica as outras formas da doenca, tal como, o
afastamento imediato da fonte alergénica (FERNANDES; STELMACH; ALGRANTI,
2006). Esta é observada entre aqueles expostos a poeira do algoddo, muito comum
nas confeccdes. Por fim, tem-se a PAIR, observada, sobretudo, nos trabalhadores
de maquinas pesadas (tratores) que habitualmente ndo fazem uso de equipamentos
de protecdo individual. Trata-se de uma doenca que leva a perdas irreversiveis, mas
nao progressivas ao interromper a exposicao aos ruidos (BRASIL, 2006).

Apesar dos acidentes de trabalho terem diminuido significativamente ao longo dos
anos no Brasil, sua incidéncia ainda continua alta em relacdo a outros paises, 0 que
reflete as precarias condi¢cdes laborais as quais os brasileiros sdo submetidos,
associado a baixa regulamentacdo e fiscalizacdo dos ambientes de trabalho
(ALMEIDA; MORRONE; RIBEIRO, 2014).
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No ano de 2012, segundo o Anuéario do Ministério da Previdéncia Social, foram
contabilizados 705239 acidentes, sendo 2731 o ndmero de trabalhadores mortos e
14755 permanentemente incapacitados. Além disso, 163953 ocorréncias ndo foram
acompanhadas da emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT)
(BRASIL, 2012a). Vale destacar que 0s numeros apresentados ndo compreendem
os trabalhadores autbnomos e as empregadas domésticas, 0 que certamente

contribui com a subestimacgao das prevaléncias.

A legalizacdo dos trabalhos temporarios e informais, associado ao aumento do
namero de trabalhadores autbnomos, subempregados ou terceirizados, favorecem o
acréscimo da jornada de trabalho, maior acumulo de funcfes e exposicdo a fatores
de risco, além do pagamento de menores salarios e a construcdo de vinculos
empregaticios mais frageis, contexto ideal para a degradacdo das condi¢cdes de
saude (GUIMARAES et al., 2012; REGINA, 2001).

Do ponto de vista econdmico, pesquisas apontam que cerca de 4% do Produto
Interno Bruto (PIB) dos paises desenvolvidos e 10%, dos emergentes, sao perdidos
por agravos ocupacionais, 0 que fica mais preocupante na medida em que estas
moléstias acometem, principalmente, pessoas economicamente ativas que passam

a depender

A Atencdo primaria e a saude do trabalhador ganham maior dimensao ao analisar-se
o desempenho da APS que deveria, segundo estabelece a Norma Operacional de
Saude do Trabalhador de 1998, garantir ndo somente o atendimento do acidentado
ou portador de doenca profissional, como também acgbes de vigilancia nos
ambientes e processos de trabalho, a identificacéo de riscos ocupacionais, a ado¢ao
de medidas preventivas de tais agravos, a notificacdo dos acidentes, a realizacédo de
encaminhamentos necessarios, além do diagnostico, cura e reabilitacdo (BRASIL,
1998).
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Desta forma a existéncia de amparo legal ndo é o bastante para mudar a realidade,
especialmente no que se refere & construgdo do SUS, que progride em direcdo
oposta aos interesses do capital dominante e dos financiadores da politica local,
relativo a vigilancia em saude. Dentre as dificuldades enfrentadas pela APS, pode-se
citar o despreparo dos profissionais e a auséncia de uniformizacdo dos
atendimentos a vitima de acidente laboral, a subnotificagdo dos agravos, a fraca
garantia de encaminhamento aos niveis mais complexos da atencdo e aos
procedimentos diagndsticos, quase auséncia de acdes de vigilancia a saude dos
trabalhadores expostos a situacdes de risco, além do escasso mapeamento das

atividades produtivas no territério de atuacdo (DIAS, 2013).

Acdes que visem a melhoria dos cuidados oferecidos aos trabalhadores,
independentemente de sua forma de insercdo no mercado de trabalho ou de seu
vinculo empregaticio, contribuirdo na materializacado dos principios do SUS, indo ao
encontro da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora instituida
em 2012 pela portaria 1823 (BRASIL, 2012c).

Neste contexto, a APS ganha importancia central, pela proximidade com a realidade
da populacédo, pelo respeito as caracteristicas biopsicossociais do usuario, além de
estar presente em quase todos os municipios do pais e apresentar composi¢ao
interdisciplinar de suas equipes (DIAS; SILVA, 2013). A importancia da

interdisciplinaridade também é enfatizada por Costa (2014).

Assim, a garantia da instituicdo de educacdo permanente e apoio matricial aos
profissionais da rede basica, maior conhecimento e mapeamento das realidades
apresentadas no territorio, implementacdo de acdes de prevencdo voltadas aos
trabalhadores submetidos a maiores riscos, além da promocédo da participacéo
popular nas definicdbes das prioridades assistenciais, melhores condi¢cdes de
trabalho e governabilidade das UAPS associadas ao avanco nas relagbes de

confianga entre equipe e trabalhadores fazem parte do caminho impreterivel a ser
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trilhado pelo SUS em busca de melhores condicbes de vida e saude dos
trabalhadores (DIAS, 2013).

2 Objetivos

Este projeto abrange os seguintes objetivos: elaborar um projeto de intervencgao
voltadopara a reducdo das taxas de morbimortalidade associadas as doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho no municipio de Mar de Espanha/MG; planejar
a elaboracdo e divulgacdo das acBes de prevencdo associadas a ocorréncia de
doencas ocupacionais; esquematizar atividades de educacdo e capacitacao
direcionadas aos trabalhadores a respeito dos acidentes de trabalho, direitos,
deveres e leis trabalhistas e; fomentar a importancia de se instituir protocolos de
atendimentos as vitimas de acidentes laborais como forma de aprimorar a

assisténcia.
3 Método

Por meio da observacgéo ativa do ambiente fisico em que se insere a unidade ESF
Jair Teixeira de Rezende, detectou-se a presenca de diversas fabricas. Aplicou-se
entrevista aos funcionarios destas empresas verificou-se que devido ao processo de
organizacao do trabalho, as atividades realizadas favorecem o desenvolvimento das
Doencas Ocupacionais. Além disso, muitas foram as consultas motivadas por estes
agravos. Assim, ap0s reunido e consenso com os integrantes da ESF decidiu-

setomarcomo alvo do projeto de intervencéo as "Doengas Ocupacionais"”.

Para tanto, realizou-se uma pesquisa bibliografica que fomentou a elaboracdo de um
plano de acéo dirigido ao municipio de Mar de Espanha e ao bairro Floresta com a
finalidade de aprimorar os cuidados direcionados ao trabalhador. A revisdo da
literaturafoi feita nasplataformas de pesquisa da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic

Library Online (SciELO), além disso,coletaram-se informacdes do Plano Municipal de

GODINHO, icaro Augusto. Satde do trabalhador: a expansdo do Sistema Unico de Salde na
Atencdo Priméaria a Saude. 33 p., 2015. Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Orientadora:
Nazaré Pellizzetti Szymaniak. Banca Examinadora: Regina Maura Rezende.




47

GODINHO, icaro Augusto. Saude do trabalhador: atencédo priméaria para hospitalizacbes evitaveis.
Liph Science, v. 2, n. 2, p.41-61, abr./jun., 2015. www.liphscience.com

Saude de Mar de Espanha/ 2014 e das bases de dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB), dentre outros.Os descritores priorizados foram: saude do trabalhador;
doencas profissionais; medicina do trabalho; condicbes de trabalho; riscos

ocupacionais; acidentes de trabalho.
4 Plano de Intervencgéo

Localizada na Zona da Mata Mineira e na Microrregido de Juiz de Fora, Mar de
Espanha é uma cidade com populagcdo estimada de 12384 habitantes (BRASIL,
2013a). Conta a histéria que o portugués Antdnio da Costa e 0 mameluco Jodo
Maquieira foram os responsaveis pela criacdo do vilarejo que originou 0 municipio
ao buscarem terras para a agricultura (BRASIL, 2014a). A cidade tem area total de
371600 km? e apresenta 4909 domicilios, sendo 92,01% abastecidos por agua
tratada e 92,38% com recolhimento de esgoto pela rede publica. As familias
totalizam o nimero de 3291 (BRASIL, 2014b). Mar de Espanha apresenta o valor
de 0,684 como Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), calculado pelo Programa
das NacgOes Unidas para o Desenvolvimento (PNDU) e taxa de urbanizacdo de
91,50% (BRASIL, 2010).

Como principais atividades econdmicas tém-se a prestacdo de servi¢os e a industria,
correspondendo respectivamente a 62% e 21% do valor adicionado bruto total
(BRASIL, 2011a). H& no municipio 462 empresas ativas que empregam 3398
pessoas com remuneracdo mensal média de 1,3 salarios minimos. Destacam-se 0s
empreendimentos téxteis, grandes responsaveis pela economia do municipio,
produzem mais de 800000 pecas diarias (BRASIL, 2010).

Em relacdo a rede de saude, a cidade dispde de cinco Equipes de Saude da Familia
(ESF), distribuidas em trés Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS)
localizadas no Centro, Bairro Jardim Guanabara e o Bairro Floresta. Uma ESF é
responsavel pela Zona Rural e duas se situam na UAPSCentral. Nao existe Nucleo
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de Apoio a Saude da Familia (NASF), embora o municipio possua Centro de Apoio
ao Cidadao (CAC), que realiza atendimentos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Psicologia. H4, ainda, atendimento odontoldgico realizados nas trés UAPS.

Referenciam-se os servi¢cos de alta complexidade para o municipio de Juiz de Fora
(Cidade Polo). A assisténcia de urgéncia e emergéncia consiste em um primeiro
atendimento realizado nas UAPS com posterior encaminhamento a Santa Casa de
Misericordia do municipio. Apés fevereiro de 2014, tendo inicio a rede de urgéncia e
emergéncia com a formacdo do Consoércio Intermunicipal de Saude para
Gerenciamento da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macro Sudeste (CIDESTE),
além da acdo do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) regional, o
municipio conta com o servico 192, rede de resposta hospitalar as urgéncias e
emergéncias (PREFEITURA MUNICIPAL DE MAR DE ESPANHA, 2014).

No que diz respeito a disponibilidade por consultas especializadas, algumas
marcacfes ocorrem de maneira facilitada como é o caso de cardiologia, pediatria,
ginecologia e angiologia, outras, porém, sdo escassas como € 0 caso da
endocrinologia e pneumologia. A contrarreferéncia inexiste, o0 que compromete a
continuidade dos cuidados com o paciente e o sistema de prontudrio eletrénico se

encontra em fase de instalacéo.

A UAPS Jair Teixeira de Rezende situa-se na Rua Expedicionario Sebastido
Francisco, bairro Floresta. Com sede propria inaugurada em 2010, esta unidade
funciona normalmente das sete as dezessete horas com atendimento estendido até
as dezenove horas, durante uma semana por més, e apresenta 1.715 pessoas
adscritas, totalizando 726 familias (BRASIL, 2014b). A ESF conta com 1 médico, 1
enfermeiro, 2 técnicos de enfermagem, 5 agentes comunitarios de saude, 1
recepcionista, um auxiliar de servicos gerais e 1 dentista. A area fisica é ampla e
composta por recepgdo, sanitarios adaptados para cadeirantes e separados por

sexo, sala de espera, almoxarifado, sala de imunizag¢des, sala de curativos, sala de
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nebulizacdo, sala de procedimentos, observacdo, pediatria, sala de reunides, 4

consultorios médicos e 1 odontoldgico.

As atividades do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica
(PROVAB)iniciaram-se em seis de marco de 2014 e apds reunido com a secretaria
de saude, fui selecionado para a atuacdo na ESF responsavel pelo campo (zona
rural). Desta maneira passaram-se cinco meses e, no inicio de julho, surgiu um novo
desafio: a mudanca de equipe. Se por um lado as centenas de quildmetros
percorridos pela equipe de saude no campo eram cansativos, por outro encontrava-
me adaptado esta realidade, dificuldades e populacdo. Mesmo assim, a chance de
trabalhar em wuma wunidade fixa, com melhores condicbes laborais de
desenvolvimento da Medicina e dos Principios da Atencdo Primaria em Saude (APS)
levaram ao aceite da proposta, embora com receio diante das atividades da pés-

graduacdo que nos exigem conhecimento profundo da realidade do territorio.

Desta maneira, através da observacdo ativa do ambiente fisico em que se insere a
unidade, percebeu-se sem dificuldades a presenca de inUmeras fabricas na regiao.
O municipio conta com centenas de empresas, a maior parte destas situadas no
Bairro Floresta devido a sua fundacéo relativamente recente e doacdes de lotes

feitas pela prefeitura como incentivo para a fixacdo dos estabelecimentos na cidade.

Ao entrevistar-se funcionarios destas empresas, observou-se que, devido ao
processo de organizacdo do trabalho, as atividades sao realizadas por meio de
movimentos repetitivos, posturas prolongadas, monotonia na execucgao das tarefas,
trabalho muscular estatico, ritmo muitas vezes intensos de afazeres baseados na
pressdo por producdo, além de vibracdo excessiva das maquinas de costura. Estas
caracteristicas compdem a matéria prima necessaria ao desenvolvimento de
Doencas Ocupacionais e do Trabalho (BRASIL, 2001).

Transcorridas algumas semanas de atendimento na nova unidade, muitas foram as

consultas motivadas por LER (Les&o por Esforgco Repetitivo), DORT (Disturbio
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Osteomuscular Relacionado ao Trabalho), Asma Ocupacional e Sindrome de
Burnout (Esgotamento Profissional). Além disso, houve grande solicitacdo por

atestados meédicos, muitas vezes motivados por queixas sem fundamentos médicos.

Assim, ap0s o consenso com todos os integrantes da ESF, fez-se imperativo tomar
como alvo do projeto de intervencéo as "Doencas Ocupacionais”, o0 que ganha maior
importancia ao considerarmos o perfil dos trabalhadores, jovens em idade produtiva,

gue deveriam estar com sua saude integra por longos periodos de tempo.

Em uma analise superficial o problema escolhido poderia ser considerado como
Estruturado, uma vez que tais doencas e suas variaveis sdo bem conhecidas. Por
outro lado, ao analisar-se com mais profundidade percebeu-se que a melhor
categoria seria considera-lo como Quase-Estruturado, frente a existéncia de queixas
motivadas pelo desejo de faltar ao trabalho por parte do empregado, h& o receio do
patrdo de que a atuacdo da equipe fomente o anseio por maiores direitos
trabalhistas ou mesmo que furte o tempo precioso de "seus" operarios durante as
atividades laborais. No que se refere ao impacto deste problema, pode-se defini-lo
como final (terminal), uma vez que impacta diretamente a qualidade de vida dos
usuarios e também Intermediario, pois € vivida no cotidiano da unidade através do
aumento da demanda por atendimentos que poderiam ser evitados pelas atividades
preventivas de intervencao (CAMPOS, 2010).

A importancia de se instituir um projeto de intervencdo voltado a saude do
trabalhador em Mar de Espanha situa-se no fato de que a realidade do municipio e,
sobretudo, do bairro Floresta sdo marcadas pela presenca de centenas de fabricas
que empregam muitos trabalhadores submetidos as jornadas de trabalho
extenuantes, sob pressao por producéo, com a realizacdo de atividades repetitivas
em posturas prolongadas utilizando méaquinas de geram muita vibracdo, cujo

ambiente torna-se favoravel ao surgimento de doengas ocupacionais.
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Estas caracteristicas fazem com que a demanda atendida pela ESF Jair Teixeira de
Rezende seja marcada pela presenca de um numero expressivo de trabalhadores
apresentando queixas relacionadas a LER, DORT, Asma Ocupacional, Sindrome de
Burnout, dentre outras associadas as atividades laborais.

Percebe-se, ainda, que grande parte dos funcionarios destas empresas e,
consequentemente, dos usuéarios atendidos sdo jovens, o que faz com que o
problema ganhe maior importancia pelo risco de atingir pessoas que deveriam estar
no auge de sua produtividade, ou seja, saudaveis por um longo periodo de tempo,
gerando beneficios para si préprios, suas familias, sua sociedade, para a
previdéncia social e aos empregadores.

De um modo geral, as industrias locais sdo pequenas e ndo oferecem assisténcia
médica voltada ao trabalhador,pagam menores salarios e apresentam vinculos
empregaticios frageis, contexto ideal para a degradacdo das condi¢cdes de saude.
Ao levar em conta o atendimento prestado pelas unidades, percebe-se a falta de
protocolos de atendimento e falha na capacitacao profissional. Apesar deste cenario,
nao se identificam na cidade ac¢fes atuais ou passadas que tenham o trabalhador
como alvo de sua atuacdo, o que torna a instituicdo deste projeto de intervencgao
necessaria, buscando-se fortalecer o vinculo entre os usuarios e profissionais da

ESF Jair Teixeira de Rezende.

A respeito dos setores que mais emitiram CAT em 2009, destacam-se a "Indlstria" e
0 "Servigco", juntos sdo responsaveis por mais de 90% das ocorréncias. Estes dados
ganham importancia no municipio de Mar de Espanha, uma vez que a grande

maioria da populacdo € empregada nestes setores.

Respeitando-se as etapas do planejamento estratégico na elaboracdo de um plano
de atencé&o proposto por Campos, Faria e Santos (2010), segue-se abaixo uma
estratégia para a reducédo da morbimortalidade associada as doencas ocupacionais
no municipio de Mar de Espanha.
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Como taticas primarias no enfrentamento dos nds criticos determinou-se as
operacdes a serem desenvolvidas pela equipe por meio de atividades teoricas,

educativas e préticas (Quadro 1).

NO Critico 1 | Falta de Informac&o sobre doengas ocupacional

Operagao/ “Trabalhando a Saude” para elevar o nivel de conhecimento dos trabalhadores sobre as doengas ligadas ao
Projeto trabalho.

Resultado Trabalhadores informados sobre as doengas profissionais quanto aos fatores de riscos, formas de
Esperado prevencéo e os direitos trabalhistas.

Produto Avaliagdo do nivel de conhecimento da populagdo alvo sobre as doengas trabalhistas; Grupos operativos
Esperado voltados a construgdo do conhecimento; programa educativo na radio local: "A hora do Trabalhador"; visitas

instrutivas aos trabalhadores durante o periodo de trabalho.
Recurso Organizacional: readequagdo da agenda; cognitivo: desenvolvimento de habilidades e material pedagdgico;

Necessério politico: restricdo quanto a realizagéo de atividades preventivas em relagdo aos atendimentos de demanda,
autorizacdo para a interrupcdo dos trabalhos em momento produtivo; financeiro: refeicbes para os
integrantes do grupo operativo e recursos audiovisuais.

No6 Critico 2 | Falta de interesse da chefia quanto a satde do trabalhador

Operagao/ “Mais saude para maior produgdo” com a conscientizagdo dos fabricantes sobre a importancia da promog&o

Projeto da saude do trabalhador e obteng&o de beneficios.

Resultado Empreséarios cientes quanto a importancia de promogédo da salde do trabalhador através de atividades

Esperado preventivas, educativas, assistenciais e de reabilitacdo; respeito aos direitos do trabalhador; diminuigdo do
absenteismo.

Produto Avaliacdo da visdo dos empresarios quanto aos direitos e deveres dos trabalhadores; palestras informativas

Esperado voltadas aos fabricantes; avaliagdo quanto ao cumprimento das normas reguladoras pelas empresas;
apresentacdo quanto ao impacto do absenteismo e da falta de estimulo sobre o lucro final de uma empresa.

Recurso Organizacional: readequacéo da agenda, marcagdo de atividades fora do periodo de funcionamento da

Necessario Unidade de Atencéo Primaria & Saude (UAPS) e das Fabricas; cognitivo: desenvolvimento de estratégias de
comunicacdo e material audiovisual; revisdo bibliografica sobre o impacto do trabalho com funcionéario
desmotivado e com saude debilitada; politico: enfrentamento quanto ao receio de desagradar a classe
dominante da cidade.

N6 Critico 3 | Falta de assisténcia as vitimas de acidentes do trabalho

Operagao/ “Produzindo com Cuidado” para melhoria do fluxo de atendimento aos trabalhadores com maior risco de
Projeto serem acometidos por doengas ocupacionais

Resultado Fornecimento da atencao integral aos trabalhadores visando a melhoria das acdes de prevencéo primaria,
Esperado secundaria, tercidria e quaternaria.

Produto Desenvolvimento e implantagéo de protocolos de atendimento ao trabalhador; uniformizagdo e melhoria dos
Esperado atendimentos prestados; melhoria do acesso para a realizagdo de exames e procedimentos preconizados

na assisténcia ao trabalhador com doenca ocupacional; melhoria do conhecimento dos profissionais
envolvidos nos cuidados com os trabalhadores; melhoria no sistema de notificagdo e nas emissbes de
Comunicacgdo de Acidente de Trabalho (CAT).

Recurso Organizacional: mudanca na forma de atendimento e conduta dos profissionais envolvidos; maior
Necessario organizacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia; cognitivo: busca por protocolo validado e
adequacédo a realidade vivenciada; politico: ades&@o dos profissionais; financeiro: maior 6nus em relagdo a
solicitacdo de exames complementares.

N6 Critico 4 | Habito de vida inadequado

Operacao/ Fortalecer o corpo e a mente; modificar o estilo de vida.

Projeto

Resultado Diminuir o nimero de pessoas sedentarias; promover melhoria do bem estar e autoestima dos participantes.

Esperado

Produto Participacao interdisciplinar. Aulas regulares de reeducagé&o postural global: na Unidade Basica de Saude

Esperado (UBS) e nas fabricas; caminhadas orientadas; grupos operativos sobre a importancia de habitos de vida
saudavel.

Recurso Organizacional: promover a interdisciplinaridade; adequar a agenda de diferentes profissionais (nutricionista,

Necessario fisioterapeuta, médico, enfermeiros); Cognitivo: busca e desenvolvimento das atividades adequadas na
prevencdo destas doencas. Politico: adesd@o profissional; mudanca no funcionamento das unidades;
mobilizac&o e aceitacdo social; financeiro: material para a realizacdo do RPG, refei¢cdo durante a realizagcao
dos grupos operativos e impresséo de material educativo.

Quadro 1 - Desenho das Operagdes para o enfrentamento dos noés criticos associados as
doencas ocupacionais (Fonte: GODINHO, 2015).
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Estabelecidas as estratégias, faz-se imperativo uma analise aprofundada de sua
viabilidade, para isto identificaram-se 0s recursos escassos e fundamentais na

concretizacdo das acfes planejadas (Quadro 2).

Operacao/Projeto

Trabalhando a Politico: compreensdo quanto a importancia da prevengdo. Estabelecer
Saude convénios com as radios locais. Obter autorizacdo com os donos das

empresas para abordar os trabalhadores no periodo de atividade.

Financeiro: financiamento dos materiais necessérios as atividades

preconizadas.

Mais saude: mais Organizacional: marcagdo de atividades fora do periodo de funcionamento
producdo. das UAPS e das Fabricas.

Cognitivo: desenvolvimento de estratégias de comunicacdo e material

audiovisual convincente e com grande embasamento cientifico e estatistico

em relacdo ao impacto de se trabalhar com funcionarios pouco motivados e

com saude debilitada.

Politico: Mobilizacdo social em torna da causa.

Produzindo com Organizacional: aceitacdo dos profissionais em relacdo a mudanca de
Cuidados conduta.

Coanitivo: Adequacéo dos protocolos validados.

Financeiro: maior 6nus com o aumento da solicitagcdo de exames.

Fortalecer o corpo e | Politicos: conseguir local, material e profissionais para a realizagdo das
a mente atividades.
Organizacional: uniformizar as agendas para as atividades multiprofissionais.

Quadro 2 - Andlise dos recursos criticos naimplementagéo do plano de a¢do (Fonte: GODINHO, 2015).

A andlise da Viabilidade conta, também, com a identificacdo dos atores envolvidos,
seus interesses em relacdo a implementacdo do projeto e as taticas a serem
implementadas, caso seja necessario maior governabilidade para a equipe (Quadro
3).

Definidas as estratégias, os recursos decisivos e a viabilidade (governabilidade,
atores envolvidos e motivacdo), a equipe responsavel pela UAPS Jair Teixeira
decidiu de forma consensual a construcdo do Plano Operativo ao determinar 0s

prazos e os responsaveis pelas atividades (Quadro 4).
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Operacgéo/ Recurso Critico Ator Motivagao AcOes Estratégicas
Projeto
Trabalhando a | Palitico: A importancia da Secretaria de Indiferente Apresentar o Projeto.
Saude prevencéo. Salde
Politico: Convénios com as  Grupo Exito Favoravel N&o é Necessario.
radios locais.
Politico: Autorizagéo das Empresarios Locais Desfavoravel  Apresentar o projeto e o
empresas na abordagem estudo sobre os
dos trabalhadores. beneficios de se
trabalhar com
funcionérios motivados.
Financeiro: financiamento Secretaria de Indiferente Apresentar o projeto
dos materiais. Saude
Mais saude: | Organizacional: atividades Equipe Saude da Favoravel N&o é Necessario
mais em periodos especiais. Familia e
producéo. coordenador da
APS.
Cognitivo:estratégias de Equipe de Salde Favoravel N&o é necessario
comunicagéo direcionadas da Familia
aos empresarios.
Politico: Mobilizacéo social ~ Associagdo de Favoravel/ Apresentar o projeto
em torna da causa. Bairros, Igrejas, Indiferentes
Sindicatos.
Produzindo Organizacional: aceitacdo Médicos, Favoravel/ Apresentar o projeto/
com dos profissionais em Enfermeiros, Desfavoravel  Apresentar os
Cuidados relacdo a mudanga de Fisioterapeutas, protocolos e beneficios
conduta. Nutricionistas. associados a sua
implementacéo
Coanitivo: Adequacao dos Equipe Saude da Favoravel N&o é necessario
protocolos validados. Familia
Financeiro: maior 6nus com  Secretaria de Desfavoravel  Apresentar o projeto e

0 aumento da solicitagdo
de exames.

Salde

beneficios associados a
maior uniformizacéo do
atendimento.

Fortalecer o
corpoea
mente

Politicos: conseguir local,
material e profissionais
para a realizacéo das
atividades

Organizacional: uniformizar
as agendas para as
atividades
multiprofissionais

Secretaria de
saude/ prefeito/
Coordenador da
APS

Equipe

Indiferente/
Favoravel

Favoravel

Apresentar o projeto

N&o é necessario

Quadro 3 - Analise da viabilidade para a implementacdo das a¢8es estabelecidas no projeto de
intervencédo (Fonte:GODINHO, 2015).
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Operacéo- Resultados Esperados Produtos Responsaveis Prazos
Projeto Esperados
Trabalhando a | Trabalhadores mais Avaliar ACS/ Enfermeira/  Grupo Operativo:
Saude informados. conhecimento; grupo  Médico inicio em 15 dias,
operativo; programa duracéo de 2
educativo na radio; meses por ciclo.
visitas instrutivas. Programa na
Radio: inicio em
3 meses e sem
prazo para
terminar.
Avaliacdo a cada
3 meses.
Mais saulde: Empreséarios mais Avaliagdo; palestras;  Médico/ Inicio em 2 més.
mais conscientes; diminui¢do do convencimento. Enfermeira Duracgéo de 15
producéo. absenteismo. dias por grupo de
empresarios.
Produzindo Fornecer atendimento Protocolos; Médico Inicio em 4
com Cuidados | integral aos trabalhadores. uniformizagdo dos meses. Sem
atendimentos; oferta prazo para
de exames; CAT. terminar.
Avaliacdo
mensal.
Fortalecer o Diminuirsedentarismo; Multiprofissional; ACS/ Enfermeira/  Grupo: 15 dias.
corpoea aumentar bem estar e RPG; caminhadas Médico/ Atividades
mente autoestima. orientadas; grupos Nutricionista/ praticas: 2

operativos.

Secretaria de

Saude

meses e término

em 8 meses.

Quadro 4 - Plano Operativo (Fonte: GODINHO, 2015).

5 Discusséao

Diferentemente dos acidentes, que sdo considerados eventos agudos, as doencas

profissionais e do trabalho ocorrem de forma arrastada. Consistem em sindromes

tipicas relacionadas a determinada atividade, apresentam agente etiol6gico
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estabelecido e sdo reconhecidas pelo Ministério da Previdéncia Social. Para a sua

ocorréncia o trabalho é definido como causa necessaria. Deste modo, pode-se citar
o Saturnismo, Silicose e Asbestose. As doencas do trabalho, por sua vez, sdo as
adquiridas ou desencadeadas pela situacdo em que o trabalho é feito, sendo a
atividade um fator contributivo, mas ndo necessario, como exemplo, cancer,
doencas coronarianas, doencas mentais (incluindo o Burnout), asma, varizes de
membros inferiores (BRASIL, 2007; BRIANEZI, 2008). Em Mar de Espanha
destacam-se a ocorréncia do Burnout, LER/DORT, Asma Ocupacional e alguns
poucos casos de PAIR (Perda Auditiva Induzida por Ruido), cujas complicacdes
podem levar a necessidade de hospitalizac&o.

Sob outra 6tica, no ano de 2012, pode-se afirmar que ocorre no pais a morte de um
trabalhador a cada 3,5 horas de jornada de trabalho, o que coloca o Brasil em quarto
colocado no numero de acidentes fatais (BRASIL, 2013b). No que ser refere as
doencas do trabalho mais notificadas, sobressaem as lesbées no ombro, sinovite e
tenossinovites, além das dorsalgias (BRASIL, 2011b). Assim, os acidentes de
trabalho representam importante questdo de saude publica, sobretudo, ao
considerar-se sua estreita relagdo com a ocorréncia de violéncia, o que pode ser
notado, por exemplo, na deterioracéo laboral escancarada pelo trabalho escravo ou
infantil ou na violéncia ligada ao género, como ocorre nas mulheres vitimas de

assedio sexual.
Embora as agdes voltadas a satde do trabalhador seja atribuicdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) desde sua concepcao através da constituicdo cidada em 1988 e da

Lei 8080 (BRASIL, 1990), na via dos fatos, as acdes voltadas a promocao, protecéo,

recuperacao e reabilitacdo do bem-estar dos trabalhadores séo escassas.
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6 Consideragdes Finais

O trabalho em questdo buscou levantar um problema fundamental para o pais, em
especial para o municipio de Mar de Espanha caracterizado pela presenca de
centenas de fabricas, o que gera uma demanda macica sobre a atencao primaria em
saude, no que diz respeito a saude do trabalhador que, antes de tudo, representa
uma fronteira a ser conquistada na garantia dos direitos dos cidaddos e na
consolidacédo dos principios do SUS. Apesar dos avanc¢os legais, o cenario atual é
marcado pelo aumento dos trabalhadores informais, autbnomos, subempregados e
terceirizados, 0 que colabora para a elevacédo da jornada de trabalho, acimulo de

funcdes, exposicao a fatores de risco e o surgimento de doencas laborais.

Neste contexto de grandes desafios, a APS ganha status de protagonista pela sua
presenca marcante na quase totalidade dos municipios do Brasil, proximidade com a
realidade de sua populacdo adscrita, capacidade de coordenar os cuidados e

atender seus pacientes de forma integral.

Assim, acdes de educacdo continuada, vigilancia em saude, aperfeicoamento na
assisténcia prestada, garantias na realizacdo de exames complementares e no
funcionamento do sistema de referéncia e de contrarreferéncia, além da promocéo
de melhores condi¢cdes de trabalho e governabilidade das UAPS fazem parte de
acOes elementares que deveram ser implementadas em busca da promoc¢éo da

salde do trabalhador.
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