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ABSTRACT | Introduction:

The labor sitnation experienced by
workers of the Family Health Strategy

is characterized by situations may put
them at risk of occupational health
hazards . Objective: This study ains
1o characterize the health risks to which
workers at the Family Health Strategy
Program are exposed to. Methods: This
is a cross-sectional exploratory, descriptive
quantitative study, conducted at Montes
Claros, a city in the north of the State

of Minas Gerais, Brazil. The sample
was composed of health professionals who
were interviewed during the November
2012 1o Angust 2013 period. The data
collection instrument was a questionnaire
grounded on the relevant literature and
designed by the researchers themselyes. We
used the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) Windows version 18.0°
for measurements. Results: Results
showed that of the 282 workers of the
Sfanzily health teams, most said they did
710t receive any fraining in occupational
health, 181 (65.2%), but reported no
incidents with biological material in the
previous five years, 261 (92.6%). As
Jor the vaccination status, 52 (18.4%)
were not vaccinated against diphtheria
and tetanus, while 55 (19.5%) did not
receive the hepatitis B vaccine Neglect was
the occupational risk most commonly cited
by bealth workers, and it was reported

by 220 (78%) of the study participants.
Conclusion: We haope that these
findings may shed some new light on the
topic and contribute to action planning
and implementation of awareness
raising activities.

Keywords | Occupational Risks;
Ocenpational Health; Accidents at
Work; Primary Health Care; Family
Health Strategy.

| Caracterizagdo do risco ocupacional
entre trabalhadores da Estratégia
Sadde da Familia

RESUMO| Introdugdo: O contexto laboral vivenciado pelos trabalhadores da
Estratégia Saude da Familia é caracterizado por situagdes e aspectos que podem
colocé-los em situagio de risco ocupacional e comprometimento da saude. Objetivo:
Este trabalho tem como objetivo caracterizar os riscos para a saude a que os
trabalhadores da Estratégia Saide da Familia estio expostos. Métodos: Trata-se de
estudo quantitativo, descritivo, transversal realizado em Montes Claros, municipio do
Norte de Minas Gerais, Brasil. A populagdo foi composta por profissionais de sadde,
entrevistados no perfodo de novembro de 2012 a agosto de 2013. O instrumento
de coleta de dados foi um questionario criado pelos proprios pesquisadores, com
ancoragem na literatura. Utilizou-se o programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versio Windows 18.0%. Resultados: Os resultados evidenciaram
que, dos 282 trabalhadores das equipes de saude da familia, a maioria afirmou nao ter
recebido treinamento sobre saude do trabalhador, 181 (65,2%); e negou ter sofrido
acidente com material biol6gico nos dltimos 5 anos, 261 (92,6%). Quanto a situagio
vacinal, 52 (18,4%) relataram nio terem sido vacinados contra difteria e tétano e 55
(19,5%) afirmaram nio ter recebido a vacina contra hepatite B. A negligéncia foi o
risco ocupacional mais apontado pelos profissionais de saude, sendo indicado por
220 (78%) dos participantes do estudo. Conclusao: Espera-se que esses resultados
possam contribuir com novas informagoes sobre o tema, planejamento de ac¢oes e

implementacao de atividades educativas de sensibiliza¢io.

Palavras-chave | Riscos Ocupacionais; Saude do Trabalhador; Acidentes de Trabalho;
Atencio Primaria a Satude; Estratégia Saude da Familia.
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INTRODUGAO |

Os riscos ocupacionais se definem como atividades
insalubres e/ou petigosas, cuja natureza, condi¢des ou
técnicas de trabalho, bem como o desempenho, ocorrem
em mecanismos de controle sobre os agentes biolégicos,
quimicos, fisicos e mecanicos do ambiente de trabalho que
podem gerar efeitos adversos a saude dos profissionais'. No
que se refere a questao dos riscos ocupacionais identificados
para os profissionais de saude, existem seis categorias:
risco biolégico, risco mecanico, risco psicossocial, risco

ergondmico, tisco de acidente de trajeto e risco fisico®

Tais riscos merecem destaque para estudo e para os
trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude (APS) e
Estratégia Saide da Familia (ESF). Esses profissionais
estdo expostos e sdo susceptiveis aos riscos ocupacionais
nas diversas categorias durante o desempenho de suas
atividades. Isso realca a relevancia do assunto, o que requer
especial aten¢do das politicas de saude do trabalhador
no Brasil, a exemplo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora. A partir dessas politicas,
deve-se motivar a avaliacio dos servicos de saude do
trabalhador, para que, por meio do conhecimento da
realidade de cada local, protocolos devam ser propostos/

adequados a fim de propor melhorias.

No exercicio das atividades dos trabalhadores da APS, os
riscos e as vulnerabilidades vivenciadas pelos profissionais
estao incluidos. Isso se d4, principalmente, devido a caréncia
de recursos para a realizagio do trabalho, a violéncia fisica
e moral e ao desgaste emocional, comumente observados
nesse contexto laboral’. Ademais, os profissionais da APS
estdo frequentemente expostos aos riscos de acidentes
ocupacionais durante a pratica profissional. Podem
ocorrer varios tipos de doengas ocupacionais, como
as musculoesqueléticas e psicossomaticas, causando o
afastamento do trabalho por motivo de saude, atestados,
maior vulnerabilidade aos acidentes de trabalho, causa mais

frequente do elevado absenteismo.

Assim, o trabalho dos profissionais na APS estd envolto em
varios riscos ocupacionais, que podem causar danos a saude
dos trabalhadores e interferir na qualidade dos servigos
prestados aos usuarios®. Apesar da presenca dos riscos, o
que se percebe ¢ que existe negligéncia tanto por parte dos
trabalhadores quanto por parte das instituicdes de satude,
no que diz respeito a saude ocupacional dos trabalhadores

dos servigos primarios de satade’.
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Desse modo, ¢ relevante questionar: quais sao os riscos
ocupacionais aos quais os trabalhadores da ESF estio
expostos?

Almeja-se com esta investigacdo divulgar informagoes,
sobretudo para as Equipes de Sadde da Familia (ESF)
sobre esse problema de saide publica, pois acredita-
se que estudos nessa area tém relevante importancia
epidemiolégica, dando contribuicbes para as agoes
preventivas e a difusdo de medidas que devem ser adotadas
nos casos de ocorréncia de acidentes, isto €, orientando as
estratégias de gestdo e educacio permanente. Em adi¢io,
a avaliacdo da presenga de riscos pelos profissionais de
saide da familia no ambiente de trabalho, embora seja
subjetiva, pode ser eficaz na tomada de decisio para a
adogdo de praticas seguras’®.

Nesse contexto, o objetivo desta investigacdo foi
caracterizar os riscos para a saide a que os trabalhadores
da Estratégia Sadde da Familia de Montes Claros - Minas
Gerais (MG) estdo expostos.

METODOS |

O estudo ¢ do tipo descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa. Foi desenvolvido nas ESF de Montes Claros,
municipio que se caracteriza como o principal polo urbano
do Norte do estado de MG - Brasil, o qual ¢ referéncia na
atencdo a saude da populagido da regido, sobretudo a usuaria
do Sistema Unico de Satide (SUS). A época da coleta dos
dados, entre 2012 e 2013, o municipio possuifa populacio de
361.915 habitantes. Segundo a coordenacio local da APS,
existiam 77 equipes de satde da familia, sendo 67 localizadas
na area urbana e 10 na zona rural. Esse total de equipes
perfazia uma cobertura de cerca de 54% da populagao. Para
uma populagio predominantemente urbana, as unidades de
saude da familia estdo estrategicamente localizadas em areas

periféricas da cidade, atendendo comunidades mais carentes.

Utilizou-se a amostragem aleatéria simples para a selegao
dos participantes. Os calculos utilizados para determinagio
do tamanho da amostra tiveram como base: prevaléncia
conservadora de 50% para propor¢ao de risco ocupacional,
populagao total de 760 trabalhadores - informacio obtida
na coordenagdo local da APS, margem de erro de 5% e
nivel de confianca de 95%. O numero identificado foi

acrescido de 10% para eventuais perdas. Dessa forma, o
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numero minimo de trabalhadores para o estudo, definido

pelo calculo amostral, foi de 282 individuos.

Para a coleta de dados, as ESF foram sorteadas de forma
aleatoria, sendo incluidas somente as equipes de area urbana
devido a fatores logisticos. Em cada equipe sorteada, todos
os profissionais foram convidados a participar do estudo, ¢,

ao todo, participaram da pesquisa 45 equipes.

Para o alcance dos objetivos, foram inclufdos na investigacdo
os profissionais das ESF que trabalhavam em uma unidade
de saude da familia, independentemente do tempo de
exercicio profissional, e que consentiram em participar do
estudo apos esclarecimento sobre a pesquisa e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta
de dados foi realizada nos meses de novembro de 2012 a
agosto de 2013, mediante agendamento das visitas para
aplicacdao do questionario, apos a autorizacio da Secretaria
Municipal de Saude e chefia das unidades. Os proprios
pesquisadores deste estudo, apds treinamento prévio,
foram os responsaveis pela coleta.

Utilizou-se um questionario estruturado, criado pelos
proprios pesquisadores com ancoragem na literatura'®,
o qual abordou as seguintes questdes: demograficas
e profissionais, treinamento da equipe em relagio a
acidentes com material biolégico e perfurocortante,
vacinagao contra Hepatite B, Tétano e Difteria.
Adicionalmente, foi realizada uma andlise de risco
ocupacional de acordo com consulta na literatura'®,
sendo posteriormente categorizado em quatro tipos
de risco: risco 1 (negligéncia), composto pelos itens
desatencao e falta de cuidado; risco 2 (déficit do
falta de

inexperiéncia, desconhecimento, reencape de agulha,

conhecimento) - inseguranca, instrucao,
técnica inadequada e dificuldade em lidar com material;
risco 3 (estresse) - nervosismo, pressio do paciente,
emergeéncia, agressao do paciente e acimulo de func¢des;
e risco 4 (ambiente) - falta de Equipamento de Prote¢ao

Individual (EPI), pouca iluminacio e falta de material.

Os dados foram processados e analisados por meio da
estatistica descritiva no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS®) versdo for Windows 18.0 para
Windows®. Apds a categotizacio dos dados, foi realizada

analise de sua frequéncia.

Quanto as limitacGes desta pesquisa, os profissionais

alocados se restringiram ao cenario limitado da ESF

de uma dnica cidade, o que compromete o poder de
generalizagdo dos resultados. O estudo seguiu um
delineamento transversal, que dificulta declaracoes de
causa ¢ efeito. A escolha de equipes de forma aleatéria
pode ter impacto nos resultados, considerando que
as regides de abrangéncia das equipes apresentam
caracteristicas distintas que podem ocasionar impacto no

risco ambiental da saude desses trabalhadores.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES), por meio do Parecer Consubstanciado n®
2586/2011, conforme a Resolucio 196/1996 do Conselho
Nacional de Satde.

RESULTADOS |

A populacio foi composta por 282 profissionais de saude:
32 (11,3%) enfermeiros, 16 (5,7%) médicos, 22 (7,8%)
cirurgides-dentistas, 20 (7,1%) técnicos e auxiliares de
enfermagem, 14 (5%) técnicos em saude bucal e 178

(63,1%) agentes comunitarios de saude.

Constatou-se que a maioria dos profissionais é do sexo
feminino, 231 (81,9%); e tem até 33 anos de idade, 166
(58,9%). A maior parte tem pouco tempo de exercicio
profissional, até 6 anos, 178 (63,1%); e mais de um vinculo
empregaticio, 238 (84,4%).

Observa-se, na Tabela 1, que a maioria, 181 (65,2%),
dos trabalhadores afirmou nao ter recebido treinamento
e negou ter sofrido acidente com material biol6gico nos
ultimos 5 anos, 261 (92,6%).

No que diz respeito ao estado vacinal dos trabalhadores
participantes deste estudo, a Tabela 2 mostra que 52
(18,4%) relataram nao terem sido vacinados contra difteria
e tétano. Quanto a hepatite B, 55 (19,5%) afirmaram nio

ter recebido a vacina contra a doenca.

Conforme a Tabela 3, os trabalhadores indicaram a
negligéncia, o déficit de conhecimento, o estresse e o
ambiente como os riscos para a saude presentes no seu
cotidiano de trabalho. Pode-se observar que o risco de
negligéncia foi o mais apontado pelos profissionais de
saude, sendo indicado por 220 (78%) dos participantes
do estudo.
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Tabela 1 - Treinamentos sobre satide do trabalhador ¢ acidente com material bioldgico potencialmente contaminado nos iiltinos 5 anos pelos
trabalhadores das ESF, Montes Claros-MG, 2013

Treinamento e ocorréncia de acidentes

Treinamento especifico sobre acidente com material biolégico N %
Sim 97 344
N&o 181 65,2
Ocorréncia de acidente com material biolégico nos ultimos 5 anos

Sim 19 6,7
N&o 261 92,6

Tabela 2 - Situacao vacinal contra Hepatite B, Tétano e Difteria entre os trabalbadores das EST, Montes Claros - MG, 2013

Situagao vacinal dos trabalhadores

Vacinagao contra hepatite B N %
1 dose 77 27,3
2 doses 25 8,9
3 doses 125 44,3
Nao vacinado 55 19,5
Vacinagao contra difteria e tétano

1 dose 72 25,5
2 dose 16 57
3 dose 67 23,8
Dose de reforgo a cada 10 anos 75 26,6
N&o vacinado 52 18,4

Tabela 3 - Distribuicao dos riscos para saside no trabalho a que estao expostos os trabalhadores nas EST, Montes Claros-MG, 2013

Principais riscos na Atengao Primaria a Saude

Risco 1: negligéncia (desatencao, falta de cuidado) N %
Sim 220 78,0
Néo 62 22,0

Risco 2: déficit de conhecimento (inseguranga, falta de instrugao, inexperiéncia, desconhecimento, reencape de agulha,
técnica inadequada, dificuldade em lidar com material)

Sim 185 65,6
N&o 97 34,4

Risco 3: estresse (nervosismo, pressao do paciente, emergéncia, agressao do paciente, acimulo de fungoes)
Sim 159 56,4
Néo 123 43,6

Risco 4: ambiente (Falta de EPI, pouca iluminagao, falta de material)

Sim 146 51,8
Nao 136 48,2
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DISCUSSAO |

De forma similar ao identificado na presente investigagao,
em estudo feito nas unidades basicas de saide de um
municipio do interior do Estado de Sio Paulo sobre o
treinamento dos profissionais, observou-se que 67,6%
ndo receberam treinamento e que apenas 32,3% foram
treinados’. Ja outra pesquisa demonstrou que 83,6% dos
sujeitos que sofreram acidente receberam treinamento
sobre acidentes com material biolégico e medidas
preventivas'. Isso demonstra que mesmo os profissionais
de saide que participam do treinamento também estdo

sujeitos a sofrerem acidente de trabalho.

E possivel observar a falta de treinamento da equipe em
relagdo ao tema sadde do trabalhador. Percebe-se que, apesar
da pouca quantidade de acidentes com material biolégico
nas ESE, ¢é necessario investir em treinamentos para as
equipes sobre o tema, para promover a multiplicacio de
conhecimentos especificos. Durante a assisténcia na ESE,
os profissionais de saide se expdéem ao risco biologico,
uma vez que desempenham agdes em que entram em
contato com micro-organismos patogénicos, presentes em
materiais perfurocortantes e em fluidos corpéreos. Ademais,
manipulam objetos contaminados e mantém contato com
pessoas portadoras de doencas transmissiveis''.

Também  pode ocorrer acidente com  material
perfurocortante durante procedimentos como vacinagao,
injecoes, retirada de pontos e coleta de material para exame
de prevencio do cancer cérvico-uterino. Ha contato com
secrecdo de feridas e doengas infectocontagiosas, como

tuberculose, viroses e parasitoses’.

Assim, caracteristicas como area fisica da unidade, fluxo
de atendimento, aspectos epidemiolégicos da populacio
adscrita, perfil da equipe de sadde e organizacio da rede
de saude do municipio devem ser consideradas ao se
analisar o possivel risco de exposicao biologica das acoes
realizadas nas unidades'?. Ainda, as condi¢cdes sanitarias
dos domicilios muitas vezes sdo precarias, o que impede
o profissional de realizar procedimentos simples como a
lavagem das maos, favorecendo ainda mais a exposi¢do ao

tisco biolégico'.

Em pesquisa realizada com médicos e enfermeiras de dois
centros de saude em Belo Horizonte, os entrevistados
reconheceram a existéncia do risco de infeccao pelo Human

Tmmunodeficiency  Virus. No entanto, as representagdes

concernentes ao risco de infec¢do ao qual o profissional se
expoe no cotidiano de seu trabalho na APS demonstraram a
classificacio, pelos participantes da pesquisa, de situacao de
baixo risco, sobretudo se comparada com outros niveis de
assisténcia. Nessa realidade, pode-se visualizar um discutso
actitico, que reconhece o risco apenas nos servicos de

atengio secundaria e tercidria'?.

Muitos profissionais ndo dispensam a atencio necessaria
para os cuidados com a propria saude, e menosprezam,
frequentemente, os riscos relacionados aos acidentes
envolvendo material biolégico. A convivéncia cotidiana
com ambiente insalubre pode diminuir a percep¢ido dos
trabalhadores sobre a adogao de medidas preventivas para

a sua proptia seguranca'.

Em resposta aos numeros crescentes de acidentes de
trabalho com exposicio a material biolégico na APS,
o Ministério da Satude, em parceria com os estados
e municipios, tem demonstrado uma preocupa¢io
em estruturar os Centros de Referéncia em Sadde do
Trabalhador e disponibilizar treinamentos que subsidiem
a pratica em saude nesse campo'®. O Ministério do
Trabalho e Emprego, através da Norma Regulamentadora
n°® 32 (NR 32), recomenda que o trabalhador participe e
promova a educacio permanente, contribuindo para que

suas atividades laborais sejam mais seguras'.

Sugere-se que uma adequacio da politica de educacido
permanente poderd ser implementada para alcancar
melhorias na qualidade das atividades nas unidades basicas
de saude. Essa acdo influenciard, ainda, na promocio da
saude dos trabalhadores e da populacio assistida nos servigos

primétios, assim como na qualidade da gestio em saade’.

No que diz respeito ao estado vacinal dos trabalhadores
participantes deste estudo, revelou-se que a maioria nao esta
com cartio vacinal completo e boa parte nunca foi vacinada.
Um estudo realizado com os trabalhadores da Empresa
Municipal de Obras Publicas do Municipio de Divinépolis
investigou a situacdo vacinal contra o tétano, e 28,7% dos
trabalhadores relataram nunca terem sido vacinados contra
a doenga, enquanto os demais (71,3%) receberam vacina

contra o tétano em algum momento da vida'".

Entio, verifica-se que ainda existem muitos profissionais
da saude que nio adotam medidas de prevencido de
doengas por meio da vacina¢io, embora seja obrigatoria

e o Ministério da Saude recomende a vacinacio contra
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hepatite B para 100% dos trabalhadores da drea da sadde. A
educagio em servico para o trabalhador é uma proposta do
SUS. Na ESF as acoes educativas devem ser voltadas para
o uso de Equipamentos de Protecio Individual (EPI), para
prevencdo de acidentes de trabalho e distribuicio desses

equipamentos aos trabalhadores das equipes’®.

O tétano tem acometido pessoas de todas as faixas etarias.
Trabalho realizado no Ceara mostrou que no perfodo de
quatro anos avaliados 84,8% dos casos concentravam-se em
individuos do sexo masculino e os demais no feminino. A
maior parcela dos acometidos pelo tétano situa-se na faixa
etaria de 35 a 49 anos (35,2%). Contudo, houve ocorréncia
em criancas com idade inferior a 10 anos (3,8%)". Mesmo
a vacina contra tétano estando disponivel na rede publica,
ainda ha uma taxa desfavoravel para a cobertura da
vacina no pafs. Em Minas Gerais, no ano de 2009, foram
confirmados 23 casos e 9 6bitos por tétano, e observou-se
uma letalidade de 39,1% no mesmo ano. Em 2010, foram

confirmados 21 casos da doenga no Estado®.

Identificou-se que a maioria dos trabalhadores das ESF ndo
estd com a situacdo vacinal adequada, estando propensa
as doencas advindas da nio vacinacio contra hepatite
B, tétano e difteria. Assim, é necessario realizar uma
intervencao para esse publico na tentativa de sensibiliza-los
a adotar medidas de autocuidado e se vacinar. Isso porque
a falta de treinamento ou o desconhecimento da legislagdo
da sadde do trabalhador também podem promover a
exposicao dos profissionais a acidentes de trabalho e

doengcas ocupacionais®.

Diante de resultado similar constatado em estudo sobre
os fatores associados a imunizacdo contra Hepatite B
entre trabalhadores da ESF de Montes Claros - MG,
sugeriu-se a necessidade de campanhas de vacinagao entre
os trabalhadores da ESE incluindo a importancia em
completar o esquema vacinal e verificar a imunizagao apos

a vacinagio contra Hepatite B

Recomenda-se a estruturacio e/ou ampliacio de um
programa voltado para uma melhor assisténcia a saude do
trabalhador, incluindo a imunizagao dos profissionais de saide
segundo a natureza das atividades exercidas'. No que tange
especificamente a vacinagdo contra a hepatite B, idealmente,
as acoes que visem diminuir a incidéncia dessa grave doenca
entre os profissionais da APS devem fazer parte de outras
voltadas a saude do trabalhador, que almejem a prevencio e o

controle de riscos nos ambientes de trabalho®.

94| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 17(2): 89-97, abr-jun, 2015

No presente estudo, constatou-se que a negligéncia foi o
risco mais apontado pelos profissionais. No Rio de Janeiro,
os profissionais de enfermagem apontaram como fatores de
tisco para exposicao ao acidente a desatengao (58%), o estresse
(21%) € o excesso de confianga (52%)*. Enquanto em outra
pesquisa, com profissionais da atencio basica, demonstrou-se

que 27% apontaram a desaten¢io como fator de risco’.

De acordo com os resultados, o risco caracterizado com
déficit de conhecimento também predominou entre os
participantes. Desse modo, pode-se compreender que
esse tisco é reconhecido como fator de risco a saude do
trabalhador na ESE, visto que muitos profissionais ao
desempenharem suas fun¢des possuem desconhecimento
em relacio as técnicas, ndo apresentam aptidao para
manuseio de certos materiais, despreparo técnico, sendo
muitas vezes por ndo se atualizarem quanto as novas

normas, o que favorece a predisposi¢ao ao risco®.

Em pesquisa realizada na APS em Campinas, os profissionais
vincularam os riscos em relacio ao desenvolvimento de
suas tarefas a pressio, a elevada demanda de servigos, a
infraestrutura precaria e ao desconhecimento técnico
especifico. Nesse panorama, as atividades na APS sio

dificultadas e as condi¢des de trabalho sio insatisfatorias™.

Os trabalhadores também entendem que o risco referente
ao ambiente ¢ relevante no que diz respeito ao risco de
ocorréncia de acidentes ou as exposicoes perigosas na
APS. Corroborando essa realidade, investigacdo realizada
com trabalhadores do interior de Minas Gerais apresentou
o risco fisico, em especial a falta de iluminacdo, como
principal fator de tisco no trabalho®.

Nesse sentido, entende-se que o risco ambiental ¢
considerado um fator de risco importante na APS. O
ambiente de trabalho adequado e os materiais suficientes
oferecidos sio essenciais para um bom desempenho
das tarefas. Ou seja, pode-se perceber que o espago
inadequado, a falta de EPI e deficiéncia de recursos na
infraestrutura da unidade favorecem o desenvolvimento
do acidente de trabalho.

Nesse ensejo, as implicagdes dos achados desta pesquisa
demandam que, para que se tenha um trabalho mais seguro
na area da saude da familia, destaca-se a realizacio de
acoes de educagdo permanente visando a capacitagdo e
conscientizacio dos profissionais. Ressalta-se a necessidade

de ampliar a discussdo sobre os riscos ocupacionais, 0s
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acidentes de trabalho ¢ a vulnerabilidade nas praticas dos
profissionais de saude, com o objetivo de elaborar e efetivar
politicas de saude para o trabalhador, por parte do Estado,
que possibilitem a melhoria das condi¢bes de trabalho e

maior satisfagdo profissional’.

A realizagio de avaliagdes meticulosas dos processos de
trabalho e a procura pelo conhecimento da subjetividade
do trabalhador em satde para detectar resisténcias e
possibilitar a adesdo as medidas de prote¢do siao algumas
acOes necessarias para a construcao, em conjunto com esses
profissionais, de novas estratégias preventivas. Isso porque
a concepcio subjetiva de risco existente nesse contexto
influencia na questdo do autocuidado e, embora existam
politicas de satde do trabalhador, deve-se refletir se elas sio

suficientes e tém sido seguidas pelos trabalhadores’.

Como propostas concretas, este trabalho aponta para
protocolos de promogio da sadde do trabalhador da
ESE, com medidas gerais que incluem: esquema de
vacinagdo completa, momentos para a realizacio da
verificacdo pos-imunizagao, momentos para reducio do
estresse como programas de estimulo a atividade fisica
e adocao de um estilo de vida saudavel, estimulando
o trabalhador a incorporar medidas de autocuidado 2
saude. Adicionalmente, ha necessidade de estimulo ao
trabalhador, com planos de carreira estaveis, permitindo
que esse trabalhador se mantenha satisfeito no trabalho, o
que pode refletit positivamente na sua saude.

Ressalta-se que a implementacio desses protocolos
contribuird para atender ao que foi preconizado pelo
Ministério da Satdde por meio da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador, em 2011, quando foram publicadas as
“Diretrizes da Politica Nacional de Promocao de Satude do
Trabalhador do Sistema Unico de Satde”, pois reconhecem
que a qualidade no trabalho ¢ a promogio da satide estio
associadas a desprecarizag¢do do trabalho e ao estabelecimento
de um concreto plano de satde do trabalhador®.

CONCLUSAO |

O estudo evidenciou que a maioria dos trabalhadores nao
recebeu treinamento e negou ter sofrido acidente com material
biolégico nos ultimos cinco anos. Boa parte ndo estd com
cartdo vacinal completo e nunca foi vacinada. Os trabalhadores

indicaram a negligéncia, o déficit de conhecimento, o estresse

e o ambiente como os riscos para a saude presentes no seu
cotidiano de trabalho, com destaque para a negligéncia.
Desse modo, pode-se compreender que a falta de capacitagao
contribui para o desconhecimento do trabalhador sobre o que
caracteriza um acidente de trabalho, e possivelmente alguns
sujeitos podem ter sofrido algum acidente de trabalho ou
exposi¢do ao risco, mas nao identificaram a situagdo e nao

adotaram as medidas de pds-exposicao.

Os resultados deste estudo também evidenciam que os
profissionais de saide da ESF trabalham sob mas condicoes,
seja por falta de espaco fisico adequado, desarticulagio entre os
servicos da rede de atencio a saude, desconhecimento técnico
especifico, sobrecatga de atividades e/ou ndo aplicabilidade de
acoes corretas de saude do trabalhador na ESE Dessa forma,
¢ importante avaliar esses pontos na APS para melhorar certos
aspectos da satide do trabalhador no seu contexto laboral. X
necessario também promover a sensibilizacdo desse publico

para a vacinacao contra a Hepatite B, Tétano e Difteria.

Foi possivel ainda identificar as situagdes de risco as quais
os trabalhadores da ESF estio expostos. Desse modo,
pode-se sugerir o desenvolvimento de novos estudos e
estratégias para treinamentos especificos em satde do
trabalhador que sensibilizem os trabalhadores de saude,
visto que a maior parte da populagio deste estudo nao
passou por esse processo educativo. Essa demanda deve
ser levantada e apresentada aos gestores municipais para

promover a efetividade das a¢oes.

A proposta de sensibilizar os trabalhadores para mudar
0s comportamentos se caractetiza como um grande
desafio diante do qual os profissionais devem atuar como
agentes ativos de mudanca, adotando assim medidas de
autocuidado, seja no uso de EPIs ou vacinacio adequada,
a fim de construir novos significados e trepresentacoes
conforme as suas experiéncias. Ressalta-se que a qualidade
da assisténcia a saude também depende das condicGes e
caracterfsticas do trabalho na ESF, sendo necessario que
os profissionais atuem em um ambiente e contexto laboral
adequado a sua saude, para que possam ofertar um cuidado

de real qualidade e tenham satisfacdo profissional.

Tal realidade demanda que o Estado, como empregador
desses trabalhadores e responsavel por garantir a sua
saude, promova a¢des mais efetivas que proporcionem a
esse publico a promocao da satude e maior seguran¢a no
ambiente laboral, assim como o conhecimento sobre a

legislagdo e as politicas publicas de saude do trabalhador.
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