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RESUMO

O trabalho € uma atividade do homem com capacidade transformadora, através do
mesmo o0 homem busca se afirmar na sociedade a qual esté inserido. O sistema de
trabalho da saude publica abrange as Unidades Basicas de Saude (UBSs)
fundamentais no atendimento a populacdo em que estd inserida, abrangendo uma
equipe multidisciplinar que possam oferecer um trabalho de prevencdo e de
qualidade de vida, no entanto, os profissionais de saude ndo estdo isentos de
obterem problemas de saude, especialmente, aqueles relacionados ao ambiente de
trabalho. Os riscos ocupacionais que acometem os profissionais de salde possuem
origem nos fatores fisicos, quimicos, biolégicos, psicossociais e ergonémicos, como
ruidos, vibracdes, pressfes anormais, temperaturas extremas, radiages,
equipamentos, iluminacdo, mobiliario, etc. Assim este trabalho analisa os riscos
ocupacionais em Unidades Basicas de Saude apontando os fatores fisicos e
psicolégicos que podem afetar a saude do profissional da saude podendo estar
relacionada a ergonomia laboral, considerando a literatura especializada. A
metodologia utilizada foi uma revisdo de literatura do periodo de 2003 a 2008,
considerando os estudos de publica¢cdes nacionais, periddicos indexados, impressos
e virtuais, especificas da area relacionada ao tema como livros de BREVIGLIERE,
Ezio; POSSEBON, José; SPINELLI, Robson, etc. além de monografias, dissertacdes
e artigos, pesquisas pautadas em dados eletrénicos tais como Google Académico,
Biblioteca Virtual do Ministério da Saude, Biblioteca Nacional, além da experiéncia
do autor. Verificamos também que o procedimento de trabalho em salde implica em
compreender as proporc¢des tecnoldgicas, organizacional e politica da pratica social
e que as Unidades Basicas de Saude sédo locais de atendimento de atencéo basica
e integral, oferecendo assisténcia odontol6gica e de outros profissionais de nivel
superior envolvendo ac¢des individuais, coletiva, preventiva, sanitarista e de controle.
Verificamos também que os profissionais da salude podem ser acometidos por riscos
profissionais de origem fisica, quimica, bioldgica psicossocial e ergondmica. Os
riscos que acometem os profissionais que atuam nas UBSs relacionados aos fatores
psicolégicos sdo pressdes anormais, estresse, responsabilidade profissional,
isolamento social, fadiga, privacdo do sono, sobrecarga de trabalho, jornada dupla,
pressdo, auséncia de lazer, familia, amigos, etc., os de origem ergonémica sao
ruidos, vibracdes, temperaturas extremas, fatores externos equipamentos, plantao
noturno, ventilacédo, estrutura fisica imprépria, salas apertadas, corredores estreitos,
estruturas fisicas antigas, mas condicdes, banheiros escassos entre outros. As
gueixas mais frequentes entre os profissionais de salude sdo cansaco mental,
insdnia, sonoléncia, nervosismo, esquecimentos, dores lombares nas costas e
membros, hipertenséo arterial, varizes , eczemas cronicos, etc. Portanto concluimos
gque a ergonomia utilizada de maneira adequada nessas Unidades pode vir a
diminuir, precaver os acidentes de trabalho aprimorando a qualidade de vida dos
profissionais de saude.

Palavras- chave: Saude do trabalhador.Riscos ocupacionais.Unidade basica de

Saude.Saude publica.



ABSTRACT

The Work is an activity of man with transforming capacity by the same man seeks to
assert itself in the society where he belongs. The conditions of the working
environment can lead to several factors that will result in quality of life of the
individual, causing serious damage to workers health. The work system of public
health covers the Basic Health Units (UBS) in meeting the basic population in which
it operates, including a multidisciplinary team that can offer a work of prevention and
quality of life, however, health professionals are not exempt from obtaining health
problems, especially those related to the workplace. Occupational hazards affecting
health professionals have originated in the physical, chemical, biological,
psychosocial and ergonomic such as noise, vibration, abnormal pressures,
temperatures, radiation, equipment, lighting, furniture, etc. Thus, this paper examines
the occupational hazards in Basic Health Units pointing the physical and
psychological factors that can affect the health of the health professional may be
related to ergonomics at work, considering the literature. The methodology used was
a review of the literature of the period 2003 to 2008, considering the studies of
national publications, periodicals indexed, printed and virtual, related to the specific
subject area such as books Breviglieri, Ezio, Possebon, Joseph Spinelli, Robson,
etc.; as well as monographs, dissertations and articles, research guided by electronic
data such as Google Scholar, Virtual Library of the Ministry of Health, National
Library, and the author's experience. This work provides sustenance, entertainment,
consumption, social standing, etc. However, it should provide healthy conditions, and
worthy of space, pleasure, workload, among other factors to contribute to the quality
of life of the worker. We also note that the process of health work involves
understanding the proportions technological, organizational and political and social
practice that the Basic Health Units are places of care and comprehensive primary
care, offering dental care and other higher education professionals’ involved
individual actions, collective, preventive and sanitary control. We also found that
health professionals may be affected by occupational hazards caused by physical,
chemical, biological, psychosocial and ergonomic. The risks that affect UBS
personnel in the psychological factors are related to abnormal pressures, stress,
professional responsibility, social isolation, fatigue, sleep deprivation, overwork,
double shifts, pressure, lack of leisure, family, friends, etc. ., the ergonomics are the
source noise, vibration, extreme temperatures, factors external equipment, night
shift, ventilation, inadequate physical infrastructure, cramped rooms, narrow
corridors, physical structures, old, poor, bathrooms and more scarce. The most
frequent complaints among health professionals are mental fatigue, insomnia,
drowsiness, nervousness, forgetfulness, lower back pain in the back and limbs,
hypertension, varicose veins, sinusitis, READ, WMSD ultimately heart disease,
digestive, circulatory, syndromes, mental disorders, asthma, chronic eczema,
etc.. Therefore we conclude that the ergonomics used properly these units might
decrease; prevent accidents at work improving the quality of life for health
professionals.

Key- words:Worker's.Occupacional risks.Basic health unit.Public health.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é refletido por muitos catedraticos e pesquisadores como uma
maneira de socializacdo humana, representando algumas vezes uma forma de
aprender, sendo também uma relacdo permanente entre as pessoas devido ao
contado diario e continuo. Possui uma denotagdo dialética que proporciona o
desenvolvimento e aplicacdo da criatividade, imaginacao, o progresso para muitos, e
para alguns, o sofrimento, a insatisfacdo e a doenca (MIELNIK, 2000).

Segundo a Biblia, o trabalho tem como conotag&o o sofrimento, o castigo
divino sendo ratificado pela etimologia da palavra que tem origem latina, “tripalium”,
instrumento romano de tortura composto de trés estacas dispostas em forma de
piramide (BAUK, 2008).

Diante deste aspecto, a qualidade de vida do trabalhador pode ser
afetada devido aos fatores externos e internos, espaco, violéncia, relacionamento, a
organizacao e concepcdo que podem gerar riscos provenientes do ambiente e das
atividades laborais.

Esses riscos podem impedir que o trabalhador continue exercendo suas
atividades laborais, fazendo com que as condi¢cdes de trabalho sejam parte do
problema. O trabalho compete as pessoas e delas depende, de modo que a saude
mental e seus transtornos sejam questdes que estdo relacionadas ao local de
trabalho (MAGALHAES; GRUBITS, 2004).

Esses autores afirmam que o trabalho devera respeitar a dignidade
humana observando os direitos basicos dos trabalhadores, implicando também
protecdo contra imprevistos e a vulnerabilidade quando estas ndo podem trabalhar,
assim como protecdo no trabalho. Além disso, tem que poder estabelecer um
dialogo acerca das questdes que afetam sua vida laboral.

Quando se trata de seguranca e salde, a negligéncia pode ser a principal
causadora de acidentes, provocando grandes danos e até a morte. “Negligéncia é a
falta de precaucdo, de diligéncia, de cuidados no prevenir danos”. Esses danos
podem ser compreendidos como lesdes a pessoas, prejuizos a equipamentos e
instalacdes, ao meio ambiente, perda de material em processo, ou diminuicdo da
capacidade de producéo (BRASIL,2002).

A literatura que aborda a saude, a qualidade de vida dos profissionais de

saude tem sido ampliada, juntamente com os estudos ergondmicos que podem
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influenciar o desenvolvimento de doengas ocupacionais. Assim fundamentamos 0s
direitos destes profissionais nas leis brasileiras que definem e asseguram a saude
do trabalhador. Para tanto, é preciso evitar 0s riscos existentes nas Unidades
Basicas de Saude Publica para que aqueles responsaveis pela da saude da
populacdo mais carente tenham também qualidade de vida. Risco sado condicfes de
uma varidvel com potencial necessério para causar danos como 0s ergondémicos.

As jornadas extensas, ritmos acelerados de trabalho, pausas insuficientes
para descanso, plantbes, jornadas triplas de trabalho, convivio diario com situacdes
penosas, equipamentos e condigdes ambientais inadequadas e outras tantas
situacOes penosas e insalubres atingem com maior ou menor intensidade os
profissionais das Unidades Basicas de Saude que se encontram notadamente em
situacdo mais vulneravel, seja porque em geral estdo expostos a condicbes de
trabalho mais adversas, seja por contarem com beneficios e sistemas de protecdo
social inferiores aos das unidades privadas (MIELNIK, 2000).

A precarizacdo das condi¢cdes materiais e ambientais em que se processa
o atendimento a saude nas Unidades publicas, expressa o desinteresse com que as
autoridades governamentais tém tratado o problema. E atual a percepgéo de que as
doencas do trabalho existem e que estas podem ser produto da precéria condi¢éo
do ambiente laboral onde os profissionais de salde atendem (MAGALHAES;
GRUBITS, 2004).

No tocante ao profissional da saude que atende nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), a literatura ainda tem se mostrado rudimentar na analise da
regulamentacdo e na defesa dos direitos relativos ao bem-estar laboral, & garantia
de um local de trabalho sadio e as prevencdes de futuros danos decorrentes do
exercicio desgastante do profissional que atende a saude basica da populacao.
Diante desse contexto dissertamos sobre 0s riscos ocupacionais em unidade basica
de saude, apontando os fatores fundamentais fisicos e psicolégicos que podem
afetar a salude do profissional da saude podendo estar relacionada a ergonomia
laboral (BRASIL,2002).

Verificamos que o ambiente laboral influencia significativamente na saude
de qualquer profissional, ndo sendo indiferente aqueles que trabalham com a saude,
sua ergonomia, seu sistema, etc. sabemos que o profissional da saude do sistema
publico é pouco valorizado, respeitado na sociedade brasileira e que estudos que

tratam da saude priorizam o paciente, o sistema, a qualidade vida, esquecendo-se
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da figura primordial para que ocorra a concretizacdo da saude em si. Diante desta
realidade, acreditamos que estudos devem ser realizados sobre a saude, a
qualidade de vida destes profissionais.

Este trabalho foi dividido em quatro partes; a primeira apresenta
definicbes e conceitos de trabalho e a exposi¢céo a riscos ocupacionais em unidade
basica de saude descrevendo sobre Trabalho, Unidade Basica de Saude, as
politicas de salde e salde coletiva; a segunda identifica as caracteristicas
profissionais dos trabalhadores que atuam em Unidade Basica de Saude e as suas
condi¢fes de vida e trabalho; O terceiro descreve os fatores de risco a saude fisica e
emocional; e a quarta trata os fatores ergonémicos que influenciam na saude e na
produtividade do trabalhador em unidade basica de salude procurando conscientizar
sobre as doencas ocupacionais, que podem afetar os profissionais da saude das
UBS para que haja medidas ergonémicas que previna ou diminua 0s riscos que
podem atingir estes profissionais fundamentais a saude e a qualidade de vida dos
brasileiros. A justificativa para esse trabalho encontra-se em desenvolver um estudo
que permita a este profissional sua qualidade de vida, dignidade, valorizacao,

respeito e, sobretudo, saude, em seu ambiente de trabalho.
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

Estudar os riscos ocupacionais em unidade basica de saude, bem como
os fatores fisicos e psicologicos intervenientes na saude do profissional da area,

com énfase na ergonomia laboral, a partir da literatura especializada.

3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada neste estudo trata-se de uma revisao de literatura.
Portanto € um estudo com coletas de dados de carater bibliografico sendo um

levantamento de carater descritivo e qualitativo com dados secundarios.

e Formulacédo da Pergunta:
O que a literatura descreve sobre o0s riscos ocupacionais em

Unidade Basica de Saude?

e Localizagcdo e selecdo dos estudos: foram considerados o0s
estudos de publicacbes nacionais e periddicos indexados,
impressos e virtuais, especificas da area relacionada ao tema como
os livros, sobretudo o de Douglas Bauk “Temas de ergonomia para
meédicos do trabalho”; além de livros, monografias, dissertagdes e
artigos que abordam o tema de autores como BREVIGLIERE, Ezio;
POSSEBON, José; SPINELLI, Robson; GUIMARAES, Liliana
Andolpho Magalhdes; GRUBITS, Sonia; MARTINS, Luiz Antonio
Nogueira; BELLUSCI, Silvia Meirelles; Sendo também utilizadas
pesquisas pautadas em dados eletrdnicos tais como Google
Académico, Biblioteca Virtual do Ministério da Saude, Biblioteca

Nacional, além da experiéncia do autor.


http://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=1&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Silvia+Meirelles+Bellusci%22&sa=X&ei=iVfnTuTdKMmIgwfE0OH5CA&ved=0CFMQ9Ag
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e Periodo
A pesquisa foi realizada no periodo de setembro a novembro de
2011.

e Coletade dados

Foram coletados dados relativos aos riscos ocupacionais em
unidade basica de saude, do trabalho da Ergonomia sua
funcionalidade, definicéo, aplicabilidade relacionada a promocéo da
saude dos profissionais de saude relativo as doencas

ocupacionais.

e Analise e apresentacdo dos dados

- Trabalho, Unidade Béasica de Saude;

- Exposicdo a riscos ocupacionais em uma Unidade Basica de
Saude

- As politicas de saude, processo em saude coletiva em Unidade
Béasica de Saude;

-Caracteristicas profissionais dos trabalhadores que atuam em
Unidade Béasica de Saude;

- Fatores ergonbmicos que influenciem na Salude e na

produtividade do trabalhador em Unidade basica de Saude.
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4 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

4.1 Trabalho, Unidade Basica de Saude

O trabalho é considerado a marca caracteristica do homem, do resto das
criaturas. Somente ele possui a capacidade para o trabalho e o realiza. E da terra,
do trabalho, seja qual for que mulheres e homens obtém sustento proprio e de seus
dependentes (POSSEBON, 2010).

O trabalho pode ser definido como atividade fisica, intelectual praticada
pelo homem, objetivando fazer, transformar ou a aquisicdo de algo. O mesmo
ocasiona conhecimentos, riquezas materiais, satisfacdo pessoal e evolugéo
financeira, ou seja, econdmica (NEGRI, 2002).

Para Fialho; Cruz (2003) “o trabalho é uma atividade essencialmente
humana. Sua maior particularidade € sua capacidade transformadora, de
modificacdo de certo aspecto da propria realidade. Trabalhar é reptar a realidade,
buscando ultrapassa-la”. Segundo esses autores, € por meio do trabalho que o
homem busca se afirmar como individuo e que o significado social do trabalho esta
conexo as atividades desenvolvidas pelo individuo, na sociedade a qual esta
inserido.

Fialho;Cruz (2003) mencionam ainda, "gue se considerarmos as
condicBes e trabalho existente na sociedade e as atividades estabelecidas para a
realizacdo, constataremos o quanto € dificil a realizacdo no e pelo trabalho".
Garantem que a compreensao do trabalho pode ser colidente e complexa, pois seu
sentido pode ser entendido de diferentes formas e sua representacdo cognitiva,
estar sujeito a cultura, as caracteristicas singulares e aos meios sociais. Constata-se
que o trabalho, de acordo com os referenciais teoricos, ainda esta anexo as idéias
de esforco e cansaco, caracterizado também na expectativa psicoldgica e de
representacao social.

Sabemos que o trabalho é fundamental na vida do homem, visto que, o
mesmo podera proporcionar uma realizagdo global do ser, tanto profissional como
pessoal. O trabalho fornece sustento, diversdo, consumo, destaque social, entre
tantos outros fatores. Entretanto, o mesmo deveré oferecer condi¢des salubres, e,

digna de espaco, de prazer, de carga horéaria etc. para que seja um fator contribuinte
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de qualidade de vida. A falta do mesmo podera trazer consequéncias emocionais
fortes acarretando doengas como a depressao.

Assim como o desemprego 0 espaco laboral podera acarretar diversos
fatores que implicam na qualidade de vida do individuo, ocasionando prejuizos
sérios a saude do trabalhador.

Trabalhar é humano e o mesmo pode constituir fonte de prazer e auto-
realizacdo em diversos paradigmas, contribuindo significativamente para a
manutencdo da saude fisica e mental, entretanto, ndo compde uma regra. Qualquer
trabalho engloba aspectos fisicos, cognitivos e psiquicos inter-relacionados,
podendo ocasionar sobrecarga ou sofrimento. Os aspectos fisicos, entretanto, sdo
geralmente colocados em primeiro plano devido sua maior evidéncia (BAUK, 2008).

O processo de trabalho surge de imperativos determinados socialmente
que aceita a compreensao da necessidade em saude como causador dos processos
de trabalho em seu carater social e individual.

Nogueira (2000) ao abordar sobre o trabalho na saude afianca que no
campo dos servi¢os o trabalho contém uma singularidade, distinguida pela natureza
e modalidade dos processos de cooperagao, quais sejam: a cooperacgao vertical —
diferentes ocupacdes ou tipologias de trabalhadores que compartiiham de certa
hierarquia — e a colaboracéo horizontal — distintas subunidades que fazem parte
do cuidado em saude. Ambos o0s niveis de cooperacdo abrangem uma
complexidade de analogias com a coordenacdo da politica administrativa dos
servicos de saude, com as questdes dos usuarios, com o Estado, com a inddstria
farmacéutica e de equipamentos biomédicos.

O autor também certifica que a origem, natureza e ambito do sistema de
colaboracdo horizontal e vertical vém motivando o desenvolvimento, abertura do
mercado de trabalho na area da saude. Comenta que, diversamente de outros
campos de producdo de bens e servicos, nas da salde ndo acontece uma
arrefecimento da forca de trabalho quando da implementacdo de novos servicos
parciais, visto que 0s servigos mais remotos nao séo suprimidos em funcdo dos mais
recentes.

Para que seja oferecida a qualidade de vida ao trabalhador surge a
medicina, entretanto o aspecto cientifico da medicina nunca penetrou no espirito do
publico da mesma maneira que o da ciéncia geral. O trabalhador é fatalista e

indiferente a saude é uma ideia preconcebida que ndo pode e nem deve ser aceita,
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a menos que essa afirmacédo seja feita por pessoas desatualizadas ou que
defendam algum tipo de interesse excuso. Pode acontecer que, as vezes, outras
necessidades sentidas pelo individuo sejam mais urgentes, mais importantes do que
aquilo que eles entendem por saude, mas isso ndo significa, necessariamente, a
auséncia total de interesse por ela (SOUTO, 2004).

Analisar sobre o procedimento de trabalho em saude implica em
compreender as proporcdes tecnoldgica, organizacional e politica daquela pratica
social. Isto exige ponderar a saude como uma politica social publica que se
consolida como uma ocupacao cujo teor, finalidade e processos de trabalho, fazer
jus a conceituagfes de natureza teorica e historica (LAURELL, 2001).

Conforme Merhy (2002), quando acontece um encontro entre o
trabalhador e o usuario no interior de um procedimento de trabalho, acontece entre
eles um espaco intercessor que fara parte dos seus encontros em ato. J& no caso
dos servigcos de salde, essa intersecdo é compartilhada, pois 0 usuario ndo se
resume apenas ao consumidor das consequéncias benéficas do trabalho e/ou de
insumos, medicamentos etc., mas é co-participante do processo de trabalho, na
medida em que dele resultam o provimento de informacdes sobre seu estado de
saude e o cumprimento / aplicacdo das prescricdes médicas e recomendacdes
terapéuticas.

Nesse contexto, o autor ressalta que, embora o processo de trabalho nos
servicos de saude se consolide como procedimento de trabalho em geral, tendo,
portanto, peculiaridades comuns a outros processos de trabalho da sociedade (como
os da industria, agricultura e os servicos em geral), destaca-se a ocorréncia de que
nessa gama de servico o trabalhador, devido a relacdo direta que institui com o
usuario, precisa produzir um caminho ao seu trabalho que exige capacidade e
autonomia para "autogovernar" o seu trabalho e os resultados esperados.

A atual organizacdo do sistema de saude, mesmo consentindo
determinadas exigéncias histéricas do movimento sanitario, como a universalizacao,
a descentralizacdo e a incorporacdo dos mecanismos de controle social e
participacéo social da comunidade, ainda ndo ultrapassaram algumas discrepancias
existentes, dentre as quais fazem parte a demanda contida / isencéo, a precariedade
dos recursos, a quantidade e qualidade da atenc&do, a burocratizacdo e a
proeminéncia na assisténcia médica curativa individual. O sistema de trabalho da

saude publica abrange as Unidades Basicas de Saude que sdo fundamentais no
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atendimento a populacdo do meio em que estdo inseridas abrangendo uma equipe
multidisciplinar e programas que possam oferecer um trabalho de prevencéo e de
qualidade de vida (NEGRI, 2002).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) surgiram no Brasil, no Estado de
Sé&o Paulo em 1980, devido ao fluxo de imigrantes que fizeram com que o Estado
nao apresenta-se uma estrutura suficiente para que a populagéo tivesse uma vida
digna. Desta forma, Sdo Paulo procurou no ambito da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), estruturar seu sistema de saude buscando trabalhar em trés
seguimentos:

Atencdo Primaria & Saude (APS) — buscou a promocao da saude através
de informacbes sobre habitos e atitudes que podem promover a manutencdo da
saude.

Atencdo Secundéaria a Saude — acontece no ambulatério medico com
atendimento necessario e remediativo sem remocao do paciente de seu habitat.

Atencédo Terciaria a Saude - busca tratar da doenca instalada com modo
remediativo, com atencdo intensificada envolvendo a remocéo do paciente do seu
meio. Os trés estdo no programa de Atencédo Integral a Saude (AIS). As ideologias
que sustentam as Unidades Béasicas de Saude (UBS) surgem da ideias socialistas
dos Estados Unidos do século XX. A proposta era um atendimento médico a
milhares de proletariados que ndo tinham acesso a medicina liberal em Centros
Comunitérios, tendo como um dos fins a reestruturacdo da atencdo médica
individual através da pratica da atencéo sanitaria (CAMPOS, 2002).

A divisao do trabalho em unidades de saude reproduz em seu interior o
desenvolvimento e a divisdo do trabalho no modo de producéo capitalista sendo
preservadas as caracteristicas criativo-religiosas. Essas unidades que trabalham ou
processam a saude carregam o 6nus da dor, da doenca e da morte (NEGRI, 2002).

O processo de trabalho nestas Unidades € parcelado, reproduzindo as
caracteristicas da organizacdo do trabalho industrial, consequentemente produz
profissionais em momentos compromissados, em outros desesperancados. Isso é
uma reproducdo da légica do trabalho taylorizado, muitas vezes omitidos pelo
discurso do trabalho em equipe. Entretanto, ressalta-se que a incorporagcao, nesse
setor, de novas tecnologias néo significa um alivio do trabalho humano, induz sim ao
trabalho intensivo (DEJOURS, 2002).
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Atualmente, apds sofrer influéncia do modelo econdmico, as praticas
médica estdo unidas a logistica do mercado, assim como as Unidades Basicas de
Saude. Mesmo desta forma capitalista as Unidades procuram aumentar suas acoes,
no ambito da saude publica e sanitarista, em procurar controlar as epidemias, e ter
acOes preventivas.

Os centros de saude/ unidade basica de saude- sdo locais de realizacao
de atendimento de atencdo basica e integral a uma clientela de maneira planejada,
ou nao contemplando as especialidades basicas, oferecendo assisténcia
odontoldgica e de outros profissionais de nivel superior. A assisténcia deve ser
permanente e prestada por médico generalista ou especialista nestas areas. Ficando
a critério de cada Unidade oferecer SADT e pronto atendimento 24 horas (BRASIL,
2006).

A Unidade Basica de Saude foi uma busca pelo arquétipo de atendimento
a populacdo que envolve acbes de natureza individual e coletiva, preventiva,
sanitarista e de controle que tem tido algum significado na historia da saude
(BRAGA, 2004).

4.1.1 Politica de saude

No Brasil as acbBes de Saude Publica tém objetivado diminuir as
enfermidades, controlar as doencas endémicas e parasitarias, aprimorar a vigilancia
a saude e a qualidade de vida da populacéo (NEGRI, 2002).

A assisténcia a saude dos trabalhadores esta associada ao momento do
nascimento da medicina social na Alemanha, Franca e Inglaterra, devido a
industrializacdo nos paises centrais. A classe trabalhadora conquistou alguns
direitos sociais mediada pela interferéncia do Estado. No século XX, esta
interferéncia torna-se mais significativa, com a elaboracéo de politicas para o setor e
de propostas (PIOLA, et al 2001).

No Brasil, a intervencao estatal ocorre na década de 30 (trinta). No século
XVIII, a filantropia e a pratica liberal pautavam a assisténcia médica. No século XIX,
surgiram na saude publica a vigilancia do exercicio profissional e a realizacdo de
campanhas limitadas, conseqiiéncia das transformacgfes econémicas e politicas. No
século XX, acontecem algumas iniciativas de organizagdo do setor saude, visto que,

esta emerge como “questéo social” (NEGRI, 2002).
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No ano de 1923, a reforma Carlos Chagas tenta ampliar o atendimento a
saude por parte do poder central. Também foram colocadas as situa¢des de higiene
e saude do trabalhador, sendo constituidas algumas medidas que tornaram-se o
inicio do esquema previdenciario brasileiro, destacando-se a criacdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensfes (CAPS), conhecida como Lei El6i Chaves em 1923. A
mesma era financiada pela Unido, empresas empregadoras e empregados (La
Rosa, 2007).

Em 1930, a sociedade brasileira sofre diversas modificacdes destacando-
se a industrializacdo e o surgimento das politicas sociais nacionais e as de saude.
Isso ocorre devido a necessidade de ocorrer um enfretamento mais sofisticado com
a intervencao estatal e a criacdo de novos aparelhos que considerasse de alguma
forma, os assalariados urbanos, que eram fundamentais no cenario politico nacional
(NEGRI, 2002).

A politica de saude estabelecida neste periodo era de carater nacional,
constituida em dois subsetores: o de saude publica e de medicina previdenciaria. O
subsetor de saude publica centralizou-se na concepc¢do de condicbes sanitarias
menores para as populacdes urbanas, sobressaindo-se até meados de 60
(sessenta). O de medicina previdenciaria incidira na satde publica a partir de 1966
(NEGRI, 2002).

No periodo de 1930 a 1940, destaca-se na saude publica:
¢ Realce nas campanhas sanitérias;
¢ Organizacdo dos servicos estaduais de saude dos Estados, avaliado fraco no

poder politico e econémico, pelo Departamento Nacional de Saude;

e Interiorizacdo das acdes para as areas de endemias rurais devido aos cursos
migratorios de mao-de-obra para as areas urbanas;

e Criacao de servicos de combate as endemias;

e Reorganizacdo do Departamento Nacional de Saude, que teve distintos servigos
de combate as surtos assumindo a qualificacdo de técnicos em saude publica (
NEGRI,2002).

Em 1933, comeca a organizacdo dos segurados por segmentos de
empresas. Foram instituidos o Conselho Superior de Previdéncia Social - érgéo de
recursos em questdes relativos a prestacées - e o Departamento de Previdéncia

Social - 6rgdo de supervisdo e controle geral dos institutos - ambos ligados ao
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Ministério do Trabalho. Completa-se, assim, um sistema institucional acabaria em
1966, com a criacdo do INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social) (NEGRI,
2002).

Nos os anos 70, foi estabelecida uma adequada estrutura privada de
atencdo médica, elevando a medicina curativa. A rede privada atingiu o
financiamento maior que 80% pelo Estado e os recursos para saude eram bem
inferiores. O sistema previdenciario teve modificacdes institucionais, apartando o
elemento beneficio da assisténcia meédica. A criacdo do Sistema Nacional de
Previdéncia Social (SINPAS) garantiu a organizacdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) e o Instituto de Administracdo da Previdéncia Social (IAPAS), além
da reorganizacdo dos o6rgdos de assisténcia social (LBA e FUNABEM) e da
construcdo de uma empresa de processamento de dados (DATAPREV). Essa
regeneracao constituiu, também, uma ocasido de centralizacdo do poder econémico
e politico no sistema previdenciario (NEGRI, 2002).

O periodo de 1980-1983 é reconhecido, no campo das politicas sociais,
como o momento do colapso da previdéncia social. No ensejo de formar um
programa nacional de servicos bésicos de saude foi criado o Prev-Saude, infundido
na Conferéncia sobre Cuidados Primérios de Saude, entretanto, este ndo saiu da
teoria. Nessa conferéncia promovida pela Organizacdo Mundial da Saude/UNICEF,
se afirma que a saude ndo € apenas caréncia de doenca e sim um completo bem-
estar fisico, mental e social (BRAGA, 2004).

A criacdo do Conselho Consultivo de Administracdo de Saude
Previdenciaria (CONASP), em 1981, sugere reorganizar a assisténcia médica,
indicar critérios para alocacdo de recursos no sistema de saulde, instituir
mecanismos de dominio de despesa e reavaliar o financiamento de assisténcia
médico-hospitalar. O CONASP recomenda, em 1982, o plano de reorientacdo da
assisténcia a saude no campo da previdéncia social. As politicas de saude passam a
ser descentralizadas, universalizadas e hierarquizadas. A proposta operacional foi
consolidada no Programa de Acdes Integradas de Saude (PAIS) que, em 1985,
passou a Acdes Integradas de Saude (AIS) (NEGRI, 2002).

Os elementos essenciais para o0 desenvolvimento econémico

compreendem o sistema de protecdo social. Este estd acoplado ao que define
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Estado de Bem Estar que abrange a cobertura de servicos basicos sociais como
educacédo fundamental, previdéncia e assisténcia social e saude (PIOLA et al. 2001).
Este Estado de Bem Estar, segundo alguns autores como La Rosa;
Caballer (2007) o deferéncia em trés segmentos. O primeiro € denominado de
“Total” porque, o Estado, busca munir todas as necessidades fundamentais na area
social. O segundo é o residual, este favorece a classe desfavorecida. O terceiro, 0
compromissario, abrange o atendimento (convénios) do privado ao publico.

O desenvolvimento desse Estado de Bem Estar € consequéncia do poder
de mobilizagdo das classes trabalhadoras que substituiram as relacbes
mercantilistas em direitos sociais que globalizaram as politicas sociais
impulsionando os investimentos publicos na direcdo desse Estado. Entretanto,
depois do seu apice, ele entra em decadéncia devido aos ensejos econémicos,

socioculturais e administrativos (PIOLA, 2001).

As reformas atribuidas ao setor da saude que foram aplicadas durante as
duas ultimas décadas, em vérios paises, podem ser enquadradas nesse
contexto de crise e transformacgdo, mudancas que tem conhecido, vivido,
experimentado a ideia de Estado de BEM Estar em sua concepgao
tradicional (PIOLA et al, 2001, p. 12).

A legislacdo trabalhista reconhece os custos humanos do trabalho
classificando o trabalho em trés categorias perigosas, insalubres e penosas tendo
como consequéncia aposentadorias especiais, acréscimos salariais, medidas
preventivas de protecdo, limite de tempo e niveis de exposi¢cdo. Como descreve
Bauk (2004):

Os custos humanos do trabalho sdo reconhecidos pela legislacédo
trabalhista através da classificacdo de determinadas atividades profissionais
em perigosas, insalubres e penosas, "compensadas” por aposentadorias
especiais, acréscimos salariais e pela imposi¢cao de medidas preventivas de
protecéo individual, coletiva ou limitantes de tempo e niveis de exposicao. A
carga de trabalho é a determinante dos custos humanos.

A globalizacdo do acesso aos servicos de saude publica acontece em
1988 com a promulgacao da Constituicdo. Em 1990, a Lei Orgéanica de Saude institui
o Sistema Unico de Saude (SUS) buscando a descentraliza¢do e democratiza¢éo da
gestdo, ocasionando transformacdes significativas no setor da Saude Publica do
pais que a partir deste momento depreca para a sua fundacdo e funcionamento, o

refinamento do sistema de informacgdo da saude. Uma das alteragbes significativas
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foi a intensificacdo das transferéncias de recursos da Unidao para Estados e
Municipios (NEGRI, 2002).

O Sistema Unico de Saude (SUS) usa diversas ferramentas de gestdo
conforme a realidade, necessidade e a capacidade técnica, administrativa, gerencial,
politica dos seus gestores para desempenhar o que determina a Constituicdo. S&o
estas ferramentas que irdo garantir a eficicia e o funcionamento do SUS em todos
0s seus segmentos (BRAGA, 2004).

A gestdo do SUS conforme o que determina a Constituicdo é de ambito
da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios que através de seus 0rgaos
gestores, usam alguns instrumentos de gestdo almejando afiancar e aprimorar o
funcionamento do sistema de saude.

A Constituicdo Federal de 1988 determinou que fosse igualitario e
universal 0 acesso as acdes e aos servicos de saude universal. Estabeleceu ainda
que, o Sistema Unico de Salde (SUS) funcionasse através de uma rede
descentralizada, regionalizada e hierarquizada conforme as diretrizes de
descentralizacédo, tendo em cada dominio governamental um Unico comando que
priorizasse o atendimento integral, as atividades preventivas e a participacdo da
comunidade nos programas e acdes, sem qualquer dano dos servicos assistenciais
(CORDEIRO, 2002).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é considerado um dos melhores do
mundo no seu referente (sistema publico de salude), entretanto € o Unico que
oferece assisténcia integral e gratuita para todos, sem qualquer excecao, ou seja,
inclui portadores de HIV, sintomatico ou néo, clientes com doencgas renais cronicas e
com cancer. Sua Rede Ambulatorial possui aproximadamente 60 (sessenta) mil
Unidades, tendo média de 350 (trezentos e cinquenta) milhBes de atendimentos
anual. A assisténcia compreende a atencdo basica (programas de suprimento de
caréncias nutricionais, bolsa alimentacéo, farmacia basica, vacina, saude da familia,
combate as endemias), atendimento de media e alta complexidade (internacfes e
tratamentos realizados em rede de hospitais proprios ou conveniados) (CABALLER,
2007).

Nessa Constituicdo de 1988, o Estado brasileiro adota como um dos seus
objetivos a diminuicdo das desigualdades sociais e regionais, a promog¢ao do bem

de todos e a construcdo de uma sociedade solidaria sem quaisquer formas de
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discriminag&o. Marcando a maneira de conceber direitos de cidadania e os deveres
do Estado no pais dentre os quais a saude (BRASIL, 1988)

Assim essa garantia de saude alude em garantir 0 acesso universal e
igualitario dos cidadaos aos servicos de saude, mas também a formacao de politicas
sociais e econdmicas que atuam na diminui¢cdo dos impetos de adoecer.

Serra (2007) enfatiza que a qualidade e a distribuicdo do atendimento
estdo atreladas a politica de humanizacdo com proeminéncia em a¢cfes que agencie
a saude e a prevencéao das doencas.

Conforme a Lei 8.080/90, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios dever&do no que pertence a saude, pautar-se pelos seus Planos de Saude
para a elaboracdo de suas respectivas propostas orcamentarias. Assim, torna-se
pautavel prosseguir com eficacia com a politica de salude, em todos 0s segmentos
do governo (NEGRI, 2006).

Os dois principais instrumentos de planejamento das trés esferas
governamentais (Federal, Estadual, Municipal) de Gestdo em Saude séo:

e Plano Plurianual (PPA) — estabelece conforme a regido, as
diretrizes, o0s objetivos e metas da gestdo pulblica para as
despesas de capital e as que decorrem destas, e para as relativas
aos programas de duracdo continuada,

e Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) — abrange as metas e
preferéncias da gestdo publica, abrangendo as despesas de
capital para o exercicio financeiro seguinte. Norteia a preparacao
da Lei Orcamentéria Anual, dispde sobre as modificacbes na
legislacdo tributaria, institui a politica de aplicacdo das agéncias

financeiras oficiais de fomento e a Lei Orcamentéaria Anual (LOA).

A Lei Orcamentaria Anual (LOA) estima as receitas, estabelecendo gastos
do governo, seus poderes, fundos, 6rgdo, entidades da administracdo direta ou
indireta, empresas das quais o poder publico atenha a maior parte do capital com
direito a voto (CORDEIRO, 2002).

A ampliagéo da politica de saude, o acompanhamento e controle efetivo e
eficaz dos investimentos publicos em saude acontecem com a interacdo entre 0s
Instrumentos de Gestdo em Saude como: planos de saude e diretor de

regionalizacdo (PDR), relatérios de gestdo, agendas de saude, programacao
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pactuada e integrada (PPI), Instrumentos de Planejamento do Governo (NEGRI,
2002).

Em relacdo a Atencdo Basica podemos destacar algumas acfes
referentes ao Piso de Atencdo Basica PAB- Fixo, mecanismo de financiamento do
SUS em que fundos municipais de salde ganham diretamente do Fundo Nacional
de Saude um montate per capita, fixado, cabendo ao mesmo a responsabilidade
pela atencéo basica a saude da populacdo de sua regido, ao PACS-PSF, estratégia
que prioriza as acfes de promocao, protecéo e recuperacado da saude do individuo e
da familia de maneira integral e continua, mediante atendimento de uma equipe
multiprofissional que tem responsabilidade por certa populacdo, as deficiéncias
nutricionais que € o substituto do programa “Leite é Saude”, objetivando a
diminuicdo e o dominio da desnutricdo infantil e as caréncias nutricionais peculiares,
a farmacia bésica, vacinas, campanhas de conscientiza¢des, combate as endemias
com agOes descentralizadas (FNS) e centralizadas (FUNASA) (VIANA, 2004).

No ano de 1998 ocorre a implantacdo do Piso de Atencdo Basica (PAB)
gue tornou-se fundamental para a solidificacdo da participacdo dos Municipios na
geréncia do sistema e também na organizagédo da rede do Sistema Unico de Salde
(SUS) (MACHADO; LEANDRO; MICHALISZYN, 2006).

Podemos citar ainda o PAB que é destinado ao desenvolvimento de
acOes estratégicas que ajuda no desenvolvimento de acdes e servicos de salde da
atencdo basica. O programa Saude da Familia (PSF) que € o eixo da Atencéo
Bésica que inovou na dindmica de atuacao das Unidades Basicas de Saude (UBS)
priorizando a¢cBes de promocdo, protecdo e recuperacao da saude a familia em seu
préprio ambiente de maneira integral e continua (CORDEIRO, 2002).

Para o Ministério da Saude, o PSF é uma estratégia que tende receber
individuo e a familia de forma integral e continua, desenvolvendo acdes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. Tem como objetivo reorganizar a
pratica assistencial, centrada no hospital, passando a enfocar a familia em seu
ambiente fisico e social (MACHADO; LEANDRO; MICHALISZYN, 2006).

PSF pode ser acentuado como: "um arquétipo de atencdo que pressupde
o reconhecimento de saude como um direito de cidadania, promulgado no
melhoramento das condicfes de vida; no que esta relacionada a area de saude,
essa melhoria deve ser explicada em servicos mais resolutivos, integrais e,
sobretudo humanizados (VIANA, 2004).
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Destaca-se o Piso de Atencdo Basica Variavel- Saude da Familia, o
Incentivo Financeiro de Combate as Caréncias Nutricionais, Bolsa Alimentacado, o
Incentivo Financeiro para Ac¢des de Prevencdo e Controle das Doencas
Transmissiveis, o Programa de prevencdo e Controle das Doencas
Imunopreveniveis, A¢des de Vacinagdo, o Programa Prevencdo e Controle de
Doencas Transmissiveis por Vetores, Incentivo Financeiro para Assisténcia
Farmacéutica Basica (MACHADO; LEANDRO; MICHALISZYN, 2006).

Temos ainda politicas que atendem a meédia e alta complexidade que
incluem as internaces e atendimentos realizados em rede de hospitais proprios e
conveniados. Sao realizado transplante de érgaos, cirurgias, internacdes através da
AIH implantado desde 1982 denominados de SIH/ SUS (Sistema de Informacdes
Hospitalares) e também o Programa Qualidade e Eficiéncia do SUS, Programa das
Doencas Sexualmente Transmissiveis DST/AIDS que desenvolve campanhas
educativas, implantacdo de servicos assistenciais alternativos, promocéo de praticas
seguras e aquisicao e distribuicdo de preservativos, etc (BRAGA, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) devera existir para
cada 20.000 habitantes uma Unidade Bésica.

Quanto as Unidades Basicas de Saude estdo sendo implantados valores
de investimentos com reaparelhamento de Unidades de Hematologia, Unidades do
SUS e da FIOCRUZ (VASCONCELOS, 2004).

O Programa Qualidade do Sangue tem reforcado a acbes de
modernizacdo da infra-estrutura de hemocentros publicos esse Programa almeja
assegurar a qualidade e auto-suficiéncia em sangue, componentes e correlatos
sanguineos para que o atendimento a populacao seja eficaz (VIANA, 2004).

As aclGes do Governo Federal incluem capacitacdo, qualificacdo dos
profissionais da saude, estruturacdo e modernizacado das Unidades de Saude para
que tenha maior eficiéncia. O reaparelhamento das Unidades possui seu foco em
Urgéncia e Emergéncia buscando melhorar as condi¢cdes dos Prontos Socorros e
Unidades de Tratamentos Intensivos (UTIl). Assim como a modernizacdo e
ampliacdo das Maternidades objetivando diminuir a mortalidade infantil
(VASCONCELOS, 2004).

Em 1993, o Ministério da Saude cria o projeto GERUS, que surge como
uma intervencdo no campo do desenvolvimento de recursos humanos em saude,

voltado para a qualificagdo técnica administrativa dos gerentes das Unidades
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Bésicas de Saude, aumentando a capacidade gerencial, com o intuito de obter
alteracdes praticas sanitarias e de atencdo a saude (NEGRI, 2002).

A Politica Nacional de Promocéo da Saude confirma o compromisso do
Ministério da Saude no aumento e qualificacdo das acbes de promocdo da saude
nos servicos e na gestdo do Sistema Unico de Saude.

Assim a promoc¢do da saude, constitui uma estratégia de producdo de
saude proferida as demais politicas desenvolvidas que contribui na constituicdo de
acOes que permitem responder aos imperativos sociais (BRAGA, 2004).

A geréncia, o planejamento, informacdo, epidemiologia, ética, meio
ambiente e politicas sdo campos essenciais para a reflexdo, na constru¢cdo do
conhecimento, no pensar coletivo em saude. Assim, devem ocasionar elementos
minimos que suscitem transformacdes na condicdo de saude coletiva e na
materializacdo de ac¢bes transllcidas, éticas, fundamentadas em indicios que
conduzam efetividade, provocando uma extensdo absoluta e ecossistémica
(MACHADO; LEANDRO; MICHALISZYN, 2006).

4.1.2 Processo em saude coletiva em unidade béasica de saude

A saulde coletiva tendo com alicerce a promoc¢do da salde pode ser
compreendida como um processo de se buscar sempre mais saude; € estar propicio
a totalidade, respeitando a complexidade do mundo (VASCONCELOQOS, 2004).

A Unidade Béasica de Saude (UBS) é a abertura ao sistema de saude
publica, ao préprio processo de saude coletiva, visto que essa Unidade busca
atender e encaminhar o que determinar necessario, imprescindivel a 0s servicos e
especialistas adequados e qualificados. Todos 0s municipios brasileiros devem
proporcionar a sua populagcdo os servicos das UBS que oferecem acolhimento e
atendimento as urgéncias de baixa gravidade ou complexidade que séo atribuicdes
destas Unidades (SILVEIRA, 2003).

Ainda conforme Silveira (2003) os administradores municipais precisam
conceder alguma Unidade Basica Distrital de Saude (UBDS), visto que, essa
Unidade presta subsidio ao primeiro nivel de assisténcia da média complexidade
(nivel secundario). Dessa forma, garante a populacdo atendimento, assisténcia as
urgéncias que tenham observacgéo até 24 (vinte e quatro) horas para sua populagéo

ou para um agrupamento de municipios para os quais seja referéncia.
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Os municipios devem proporcionar atendimento aos seus cidadaos por
meio de suas unidades de Saude Publica. Esse atendimento inclui: consultas em
ginecologia, obstetricia, clinica médica e pediatria; vacinacdo segundo o que
determina o Ministério da Saude; curativos; atendimento odontolégico; terapia com
aerosol; administracdo de medicacdo parenteral e via oral e coleta de colpocitologia
oncotica. Estas Unidades (UBS e UBDS) devem ter uma equipe de profissionais
multidisciplinar formados por: médicos, trabalhadores de enfermagem, cirurgides
dentistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, auxiliares administrativos e auxiliares de
servicos gerais que sdo responsaveis pela assisténcia de saude a populacao
(BRASIL, 2000).

O Sistema Unico de Saude (SUS) apresenta diversos programas de
atencdo ao usuario como Programa de Saude da Familia (PSF), Hipertensao
Arterial, Diabetes, Programa de Saude do Trabalhador entre outros (MACHADO;
LEANDRO; MICHALISZYN, 2006).

No que estd relacionado ao Programa de Saude do Trabalhador, o
mesmo apresenta por finalidade dar assisténcia a trabalhadores e tais programas
sao aplicados em determinadas UDS e UBDS. No ano de 2004 foram criados o0s
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST), integrantes da Rede
Nacional de Saude do Trabalhador (RENAST), com a intencdo de afiancar a atencéo
a saude dos trabalhadores em toda a rede publica (BRAGA, 2004).

Braga (2004) ainda acentua que a estruturacdo da RENAST alude em
acOes na rede de atencao basica e no Programa Saude da Familia; nos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST); e em acdes na rede assistencial de
média e alta complexidade do SUS. A composicado desta rede de atendimento aos
problemas de saude originados do processo produtivo ultrapassa o espa¢o de um
servico de médico tradicional. Exige mudancas, criacdo e desenvolvimento de uma
cultura ou mentalidade sanitaria difusa na sociedade e centralizada nos servicos de
atendimento aos trabalhadores, sejam nos servicos de saude, de seguranca, na
protecdo social (assisténcia e previdéncia), no Ministério Publico e na Vigilancia
Sanitaria e Ambiental. Devendo garantir servigos técnicos assistenciais na rede de
servicos do SUS e os profissionais de saude das UBS e UBDS deverao receber o
trabalhador, atuante nas mdultiplas atividades profissionais, prestar-lhe acolhimento e

assisténcia e quando necessario, encaminha-lo ao CRST.
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O SUS para o atendimento da populacdo estid organizado em niveis de
complexidade como ja foi ressaltado. O mesmo é iniciando com o nivel priméario que
apresenta o atendimento basico, o secundario que oferece o atendimento basico e
determinadas especialidades, o terciario que oferece todas as especialidades
permitindo exames diagnosticos na prépria instituicdo. As acbes e servicos de
atencdo a saude, no SUS, devem ser aplicados pela unido de estabelecimentos,
conforme os subsistemas, devendo ser organizadas em rede regionalizada e
hierarquizadas, disciplinadas, um para cada municipio voltado ao atendimento
integral da populagéo (BRASIL, 2000).

O Sistema Unico de Saude (SUS) organiza a assisténcia de Satde
Publica no Brasil. O conjunto de acdes e servi¢cos de saude, prestados por érgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais, e municipais, da administracdo direta e
indireta e das funda¢6es mantidas pelo Poder Publico planeja, constitui as acdes da
saude coletiva. Enfatiza-se que em carater complementar, a iniciativa privada podera
participar também do SUS (BRASIL, 2000).

Existem algumas estratégias que ainda estdo em andamento que buscam
a reformulacédo da formacédo do trabalho em Saulde, buscando produzir um maior
alinhamento com os principios e objetivos do SUS, estao: a expansdo do Programa
Saude da Familia (PSF), compreendido como a principal estratégia de reorientacdo
do modelo assistencial, que busca superar o modelo hospitalcéntrico, fazendo
chegar algum tipo de atencdo a saude a uma populacdo excluida; a criacdo da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), no ambito do
Ministério da Saude, ampliando iniciativas com os pélos de educacao permanente; o
Ensina- SUS e o fortalecimento das Escolas Técnicas do SUS. Ressalta-se que
dessa forma, existe um desafio de formar, qualificar profissionais da saude em
conformidade com os ideais e as demandas do SUS (SPINK, 2006).

A formacdo do profissional que atua no campo da saude coletiva nédo
pode caracterizar-se como ‘“hiperespecializacdo”, sob pena se perder o
entendimento dialético da realidade pelo jogo das partes com o todo, visto que, a
saude coletiva esta cada vez direcionada a interdisciplinaridade e a intersetoridade
(MACHADO; LEANDRO; MICHALISZYN, 2006).
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4.2 Exposicao a riscos ocupacionais em Unidade Basica de Saude

Os riscos ocupacionais que acometem os profissionais de saude tém
origem dos fatores fisicos, quimicos, psicossociais, ergondmicos e biologicos. Os
riscos fisicos sdo aqueles em que as variadas formas de energia a que possam
estar exposto os trabalhadores como ruido, vibracdes, pressfes anormais,
temperaturas extremas, radiacfes ionizantes e nao ionizantes como o infra-som e
ultra-som (XELEGATI, 2006).

O trabalhador colocado em um espaco de trabalho morbifico (infectado
por agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos) podera vir a desenvolver uma patologia,
gue o incapacitara para o trabalho (SALAROLI, 2001).

A doenca que atinge o trabalhador é consequéncia do seu ambiente
laboral devendo ser realizado um reconhecimento para saber quais os agentes
danosos existentes nesse espaco de trabalho, fazendo uma avaliagcédo para saber se
existe risco a saude e adotar uma medida de controle (BREVIGLIERO; POSSEBON;

SPINELLI, 2010), conforme podemos verificar no diagrama a seguir.

Exposicéao
.| Trabalhador
Ambiente me
Insajubre
=) ,
Reconhecimento N Diagnostico
Avaliacao Tratamento
Controle > Cura
l |
Ambiente | Trabalhador
Salubre ’ Sadio

Fonte: BREVIGLIERO; POSSEBON; SPINELLI, 2010, p.9
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Reconhecimento ¥ Avaliacéao * Controle
Estudo do

processo, Estratégia, Fonte,
Visitas, Metodologia, Percurso,
preliminares, Amostragem, Trabalhador.
entrevistas com Andlise,

trabalhadores. Interpretacao.

Fonte: BREVIGLIERO; POSSEBON; SPINELLI, 2010, p.10

A higiene ocupacional é definida como a Ciéncia e arte dedicada ao
reconhecimento, avaliacdo e controle daqueles fatores ou tensées ambientais, que
surgem no/do trabalho, e que ocasionar doencas, prejuizos a saude ou bem-estar,
ou desconforto significativos entre trabalhadores ou entre cidaddos da comunidade
(BREVIGLIERO; POSSEBON; SPINELLI, 2010).

Conforme esses autores o0 agentes ambientais fisicos, quimicos e
biolégicos que podem afetar a qualidade de vida do trabalhador estdo assim

descritos:

Ruidos

Vibracoes

Agentes fisicos Temperaturas externas
Pressdes anormais

Radiac¢Bes ionizantes

RadiacGes néo ionizantes

Gases e vapores

Quimicos Aerodispersoides: poeiras, fumos nevoas e neblinas (fibras)

Virus

Biologicos Bactérias



32

Fungos, algas e parasitas

Segundo estes autores existem trés etapas para um ambiente laboral
adequado. O Reconhecimento € a primeira etapa da higiene ocupacional, sendo
primordial, pois, caso um agente toxico ndo for reconhecido, ndo ocorrera avaliagdo
consequentemente ndo ocorrera controle. Posterior a essa etapa devera ser
realizada uma avaliagdo para verificar se as medidas adotadas foram suficientes
para tornar adequado o ambiente de trabalho.

A segunda é a Avaliacdo que é uma medida de prevencdo de doencas
ocupacionais, pois, se o ambiente, o espaco laboral for saudavel, possivelmente ndo
havera doencas profissionais, caso essa avaliagdo seja feita de forma inadequada, a
falha s6 sera descoberta quando o trabalhador adoecer. Temos duas tipologias de
avaliacdo a quantitativa e a qualitativa com o mapa de riscos.

A terceira sdo as Medidas de controle dos agentes que devera ser
realizada através de medidas de engenharia que protegera o ambiente de trabalho.
Essas medidas devem ser adotadas, priorizando a sua eficiéncia, primeiramente a
referente a fonte, seguida da de percurso e por ultimo as relativas aos trabalhadores.

Como demonstrado a seguir.

Fonte Percurso Trabalhador

(geracao) | (propagacéo) (recepcao)

l l

Medidas relativas ao ambiente

Fonte: BREVIGLIERO; POSSEBON; SPINELLI, 2010, p.11

Guimaraes;Grubits(2004) aléem dos citados acrescentam aos
determinantes dos riscos ocupacionais os fatores ergondmicos e mecanicos que,
nos ambientes de trabalho, possam produzir danos a saude, considerando a

Classificacdo dos Principais Riscos Ocupacionais em Grupos do Mapa de Riscos.
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De acordo com Guimaraes e Grubits (2004, p.161 a 162) as principais
contribuicdes basicas sobre os riscos ocupacionais no trabalho sédo trazidos pela
Saude Ambiental, Higiene do Trabalho, pelas Normas Regulamentadoras e Pela
Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho que apresentam-se resumidos em:

— Saude Ambiental — evidéncia um estudo da interacdo dos individuos
expostos, em seus espacos de trabalho ou moradia, a certos agentes
nocivos a saude e aos possiveis riscos de obter alguns transtornos
organicos e/ou psiquicos diante dessa exposicdo (CAMARA;GALVAO,
1995 apud MAGALHAES).

Conforme o Servico Nacional de Aprendizagem Comercial- SENAC
(2009) quando se trata de agir e decidir em relacdo a qualidade de vida das
pessoas, € imprescindivel trabalhar conforme o paradigma que cada grupo visualiza
0 seu ambiente e os ambientes mais abrangentes nos quais estéo inseridos. Sendo
fundamental aumentar a definicAo de meio ambiente passando a vé-lo como algo
que ultrapassa o meio natural, incluindo também, necessariamente, o ambiente
construido e modificado pelo homem ao longo da historia. Tendo como foco o
individuo enquanto sujeito historico fincado em um determinado corpo social no qual
as contradicbes tornam vulneraveis alguns grupos da populacdo como criancgas,
indios, idosos e pobres.

Dessa forma, a promocao da saude exige articulagdes de cinco areas de
acdo: implementacdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes
saudaveis, capacitacdo da comunidade, desenvolvimento de habilidades individuais
e coletivas e reorientacdo dos servicos de saude (SALAROLI, 2001).

— Higiene do Trabalho destaca a importancia do “reconhecimento,
avaliacdo e controle dos fatores ou estresses ambientais que possam ocasionar
doencas, alteracdes na saude ou desconforto significativo a trabalhadores ou
residentes da comunidade, conforme enfatiza a American Industrial Hygiene
Association (AIHA) (KITAMURA, 2001 Apud MAGALHAES).

—As Normas Regulamentadoras que estdo relacionadas a Seguranga e
Medicina do Trabalho sdo as bases para as empresas administrarem seus riscos

potenciais a saude do trabalhador.
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4.2.1 Agentes biologicos

Os agentes biolégicos que contaminam os ambientes ocupacionais sao
0S virus, bactérias, protozoarios, fungos, artropodes, parasitas (helminteos) e
derivados de animais vegetais (agentes que provocam alergia). Em geral,
encontram-se em hospitais, estabelecimentos de servicos de saude em geral,
cemitérios, matadouros, laboratérios de analises e pesquisas, industriais-como
farmacéutica e alimenticia-, empresas de coleta e reciclagem de lixo, estacfes de
tratamento de esgotos, etc. (MARTINS, 2010)

Estes agentes sdo os responsaveis pela maior quantidade de agravos
sofridos pelos profissionais da saude, devido a distinta atividade realizada e também
pela exposicdo a sangue e fluidos corpdéreos ocasionadores de infeccdes, em que 0
contagio pode advir por via cutanea, respiratoria ou digestiva (BRASIL, 2000).

Esse tipo de contaminacdo pode ocorrer pelo contato com materiais
contaminados e com pessoas portadoras de algumas doencas contagiosas; por
transmissdo através de vetores (roedores, baratas, mosquitos e animais
domésticos); por contato com roupas e objetos de pessoas doentes; pela
permanéncia em ambientes fechados; por acidentes com objetos pontiagudos, etc.
(SPINELLI, 2010).

Os trabalhadores que encontram-se sob riscos de agentes bioldgicos
devem realizar exames periédicos pertinentes, receber vacinas para aos agentes
presentes em seu ambiente de trabalho. Devendo fazer uso dos equipamentos de
protecdo individuais-EPIs buscando proteger-se de contaminacbes e prevenir
acidentes. Esses equipamentos devem permitir uma visualizacao facil de indicios de
contaminagcdo ou de contato com substancias infectantes além de permitir também
uma higienizacao facil e rdpida. (MARTINS, 2010).

Devem existir dois vestiarios: um para roupa de trabalho e um para roupa
comum, e os trabalhadores devem tomar um banho antes das refei¢cdes e ao termino
do trabalho (SPINELLI, 2010).

Quanto ao ambiente de trabalho esse deve ser bem sinalizado contendo
avisos de risco biologico, permitindo uma limpeza e desinfecgcéo facil com o devido
encaminhamento das aguas de lavagens para uma area de tratamento de residuos.

Os riscos biolégicos podem originar doencas como tuberculose,
leptospirose, hepatite “B” dentre outras (SPINELLI, 2010).
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4.2.2 Agentes Quimicos

Os agentes quimicos que interessam a higiene ocupacional sdo os gases,
0s vapores e o0s aerodispersoides na forma de poeiras, fumos, nevoas, neblinas e de
fibras, pois eles se mantém em suspensao no ar contaminando os ambientes de
trabalho e provocando desconforto, diminuindo a eficiéncia e a produtividade,
sobretudo, provocando alteracdes na saude dos trabalhadores, podendo ocasionar
até as doencas profissionais com incapacitacdo e morte (POSSEBON 2009).

Segundo POSSEBON 2009; a morte pode ser ocasionada no caso das
atmosferas deficientes de oxigénio e/ou explosdes e inflamacdes de misturas de
gases, vapores e aerodispersoides no ar. Por essa raz8o 0s agentes quimicos sao
tratados como aspectos de higiene e de seguranca ocupacional. Um grande namero
de agentes quimicos é comprovadamente cancerigeno e nao deveriam existir limites
de tolerancia.

Algumas doencas ocupacionais provocadas por produtos quimicos
segundo Bellusci, 2010:

e Saturnismo — € uma doenca profissional ocasionada pela exposicdo dos
trabalhadores ao chumbo. Os seus sintomas séo fraqueza com dores iniciais nos
membros inferiores, insdnia, colicas abdominais, impoténcia sexual, gosto
amargo na boca, ma digestao, inapeténcia, diarréia e obstipacao alternadas;

e Hidrargirismo - é provocada pela exposi¢cdo ao mercurio metalico organico ou
inorganico. Ela degenera a parte central do sistema nervoso, ocasionando
deformacéo nos fetos. Os seus sintomas sao dificuldade na fala e na
coordenacao motora, perda da sensibilidade e tremores nos membros, dores de
cabeca, fadiga, irritabilidade, insénia, parandia, perda de memdria, ansiedade,
depressdo, gosto metalico, mau halito, diarréia, perda de apetite e de peso,
tosse, bronquite, pneumonia e fraqueza geral,

e Manganismo ou Parkinson manganico — é ocasionado por intoxicacdo por
manganés seus sintomas sdo cefaléia, sonoléncia, espasmos musculares dos
membros inferiores, artralgia, excitabilidade, irritabilidade, euforia, agressividade,
alucinacfes, disturbios de locomocdo e tremores parecidos com o mal de
Parkinson, fala monétona, impoténcia sexual e contracdo dos musculos da face

(riso sard6nico).
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Podemos ainda citar a pneumoconioses originada da inalagéo de poeiras
fibrogéncias e seu acumulo nos pulmdes (silicose, asbestose, bissinose). Temos
ainda doencas ocasionadas pelos solventes, produtos toxicolégicos, gases e 0s
vapores, classificadas segundo sua a¢cdo no organismo em trés tipos:

e [rritantes;
e Anestésicos;
e Asfixiantes.

4.2.3 Agentes Fisicos

Os riscos fisicos encontram-se sob a denominacdo conforme
Classificacdo dos Principais Riscos Ocupacionais em Grupos, os ruidos, as
vibragdes, as radiagbes ionizantes e nao ionizantes, o frio, o calor, as pressoes
anormais e a umidade (BELLUSCI, 2010).

Grubits (2008) afirma que o ruido é um estressor fisico, estando entre um
dos principais estressores psicossociais no trabalho. Os efeitos extra-auditivos da
perda auditiva induzida pelo ruido compreendem: reacdes generalizadas ao estresse
e suas consequéncias, como a hipertensado arterial, distirbios digestivos e fadiga
somatica.

As pressfes anormais estdo relacionadas as atividades hiperbaricas em
que o individuo esta submetido ao aumento da pressao atmosférica ou hidrostatica
(Alves apud Guimaraes; Grubits, 2008).

As vibracbes encontradas no ambiente laboral quanto ao uso de
instrumentos podem afetar o conforto e a eficiéncia do trabalhador quanto a
intensidade da exposicao for intensa, comprometendo o sistema enddcrino,
metabdlico cardiovascular, gastrointestinal e o0 nervoso central ocasionando
debilitacdo e mal-estar geral (CORREA apud GUIMARAES ; GRUBITS, 2008).

v' Radiac6es ionizantes e nao-ionizantes — sdo representadas pelos
Raios X, gama, alfa e beta, e encontradas na extracdo de minerais
radioativos.

v Frio e calor — sdo denominados de estressor fisico o calor e o frio
extremo, estdo entre oS principais estressores psicossociais no

trabalho.
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Barbosa apud Secco (2008) relatam que os riscos fisicos advindos do
trabalho que atingem os profissionais da area de saude sdo procedentes da
eletricidade, dos pisos escorregadios, ruidos, umidade, calor, ma iluminacao,
radiacOes e ventilacdo inadequada.

Silva (2008) relata que os riscos fisicos sdo referentes aos ruidos,
vibragdes, radiagbes ionizante e néo-ionizantes, temperaturas extremas, pressoes
anormais e umidades, iluminacdo inadequada e exposicdo a incéndios e choques
elétricos.

Na Unidade de Tratamento Intensiva — UTI, encontra-se uma incidéncia
de radiagOes ionizantes relatadas por 22% dos trabalhadores conforme literatura de
Nishide & Benatte (2004). Essas radiacdes sdo emitidas pelos aparelhos de Raios X,
sendo que nessa unidade a exposicédo € diaria e periédica, mas, ndo € continua.

As medidas de precaucdo sdo as condicBes térmicas do ambiente de
trabalho que devem oferecer conforto aos trabalhadores, tendo temperatura mantida
entre 24° e 26°C, estavel e igual em todos os compartimentos impedindo conduc¢éo
de ar descomunal e mantendo a umidade relativa em niveis de 40% a 60%. E certo
que a iluminagédo adequada no ambiente de trabalho proporciona um local agradavel
diminuindo as probabilidades de acidentes.

4.2 .4 Riscos Mecanicos ou de Acidentes

Conforme a Lei n° 8213 de 24 (vinte e quatro) de julho de 1991 que foi
modificado pelo Decreto n°® 611 de 21 (vinte e um) de julho do ano posterior,
Acidentes de Trabalho € gquando advém do exercicio do trabalho, a servico da
empresa, do trabalho de segurados especiais, ocasionando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que ocasione a morte, a perda, ou a diminuicdo da
capacidade para o trabalho, permanente ou temporaria (SECCO, 2005).

Os dispositivos constitucionais sobre o Sistema Unico de Saide (SUS),
ressaltado a Saude do Trabalhador é regulamentada pelos dispositivos da Lei
Organica da Saude (Lei Federal 8.080/1990). No artigo 6°, paragrafo 3° menciona o
conjunto de atividades que se reservam através de acgOes de vigilancia
epidemiologica e sanitaria, a promoc¢do e protecdo da saude dos trabalhadores,
assim como objetivam a recuperacao e reabilitacdo dos trabalhadores submetidos

aos riscos e agravos incididos das condic¢des de trabalho (REIS, 2008).
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Os problemas e doencas do trabalho formam alguns dos mais graves
problemas de saude publica do pais, com complexidade regional incerta, originada
pela natureza, estagio e diversidade dos processos produtivos instalados em cada
um locais que compde o territorio nacional (RENAST-SP, 2007).

Os trabalhadores brasileiros estdo expostos, diariamente, aos mais
variados riscos a saude, que ja sdo reconheciveis, assim como Seus riscos e
agravos a saude. Assim, as mortes, mutilacdes, e agravos determinados pelo
trabalho poderiam ser evitados, anualmente modificando a qualidade vida do
trabalhador (RENAST-SP, 2007).Conforme pesquisa de Benatte (2001):

As condicdes de trabalho sdo as causadoras de 30% dos acidentes dos
trabalhadores, a culpabilidade pelo acidente foi das condi¢cdes de trabalho. Mesmo
guando sdo conhecidas as mas condi¢des de trabalho, inclusive pela existéncia de
outros acidentes anteriores no mesmo local, o trabalhador n&o questiona a
periculosidade a que esta exposto. Nesta pesquisa, 6% dos acidentes ocorreram no

expurgo da Central de Material Esterilizado.

4.2.5 Ricos ergondmicos

A ergonomia possui diversas definicées postuladas as suas dedicacdes. A

seguir algumas descritas na literatura de Bauk (2008, p.29):

Ergonomia é o estudo do relacionamento entre 0 homem e o seu trabalho,
equipamento e ambiente, e particularmente a aplicacdo dos conhecimentos
de anatomia, fisiologia e psicologia na solucdo dos problemas surgidos
desse relacionamento (Ergonomics Research Society).

Assim compreendemos que a ergonomia abrange o ambiente de trabalho,
0s instrumentos, o sistema, a metodologia, envolvendo o homem e sua qualidade de
vida tendo o laboro como fator determinante.

Para Silva, Santos e Nascimento (2008) os riscos ergonémicos estao
relacionados ao ambiente impréprio de trabalho, elevacédo e transporte de peso,
postura inapropriada, erro de compreensao de rotinas e servicos, jornada de
trabalho inadequada, fatores externos, mobiliario, entre outros fatores.

Recentemente os riscos ergondémicos foram relacionados as sobrecargas

nas estruturas muasculo - esqueléticas, devido os esforcos fisicos intensos, uso do



39

computador, o transporte e o levantamento manual de peso, cobran¢a de posturas
improprias, repetitividade, entre outros (JARDIM, 2003).

Os tecidos musculares sao constituidos por células cilindricas alongadas -
as fibras musculares - as quais, de acordo com suas caracteristicas morfofuncionais
podem ter trés tipos o liso, estriado cardiaco e o estriado esquelético. [...] o tecido
muscular esquelético representa aproximadamente 40% do peso corporal e €
responsavel pela geracéo de forca e movimentos (BAUK, 2008).

A fadiga muscular € um exemplo de riscos ergonémicos, a mesma € a
incapacidade do musculo esquelético gerar elevados niveis de forca e manté-los ao
longo do tempo. A contracdo forte e prolongada de um musculo pode levar ao
estado de fadiga, caracterizado por (JARDIM, 2003:

v' Declinio da forca muscular provocada durante e posteriormente
aos exercicios;

v Incapacidade de manter a mesma intensidade de exercicios ao
longo do tempo;

v' Diminuicao da velocidade de contracao;

v" Aumento do tempo de relaxamento muscular.

Esforcos musculares intensos ou repetitivos podem  causar
hipersensibilidade de alguns musculos, tornando-os mais propensos a contracdo de
outros, ndo exercitados. Nesse estado, o0 musculo pode néo ser capaz de relaxar
completamente, persistindo em uma atividade residual, mesmo em repouso, que
pode ser traduzida por tremores. A combinacdo dessa hipersensibilidade com a
pressdo do fluido intramuscular sobre as fibras pode ser causa de contracdes
localizadas ou espasmos musculares dolorosos. Além disso, grupos musculares
podem entrar em contratura espontanea, ocasionando céibras (BAUK, 2008).

4.3 Caracteristicas profissionais dos trabalhadores que atuam em UBS

Diante das exigéncias do mercado atual no que se refere ao profissional,
verifica-se a importancia da formacéo profissional na area da saude, visto que esta
formacdo podera proporcionar a criagdo de mecanismos sistematicos que poderéo
qualificar e aprimorar as ac¢des intencionais no ambito da saude coletiva (CATTANI,
2000).

Unicovski e Lautert (2008) consideram que a maioria dos profissionais de

saude nas Unidades Béasicas permanece exercendo atividades tradicionais dentro
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dos servigos formais de saude e educacdo, havendo, portanto, uma necessidade de
reorientacdo dos processos de formacéo, devendo-se levar em consideragdo o
contexto politico e sécio-econdmico que caracteriza a sociedade, a problematica, o
conhecimento técnico-cientifico e o desenvolvimento do processo evolutivo humano
e social.

Para Araujo (2007), esses profissionais devem esta aptos para analisar o
saber e o fazer, como elementos do objeto de conhecimento e da pratica, no sentido
de superar as representacdes das suas atividades, reconhecendo suas interfaces
(cuidar/ administrar, individual/ coletivo, preventivo/ curativo, pensar/ fazer),
desenvolvendo estratégias para superar os problemas diérios.

Os profissionais que atuam nas Unidades de Saude devem possuir
caracteristicas técnicas- cientificas, humanitaria, elementos filosoficos, ideoldgicos e
politicos para que possa criticar, opinar sobre a realidade, ter no¢des, principios,
ética no conhecimento e na sua visdo de mundo para que possa desenvolver seus
relacionamento com o outro de maneira democratica (JARDIM, 2003).

Entretanto devido ao salério, a jornada de trabalho e ao préprio mercado
de trabalho e as condi¢des oferecidas aos trabalhadores da saude, especialmente,
0S publicos nos deparamos com profissionais com apenas cursos técnicos
profissionalizantes, estressados, sem qualidade de vida ou perspectivas
satisfatérias, ou mesmo sem ética profissional, sem humanizacéo (REIS, 2008).

O profissional que atua na area de saude, especialmente o médico,
enfermeiras, terapeutas, fisioterapeutas das UBSs devido ao mercado acabam
atuando em regides distantes das suas familias, especialmente os que estdo em
inicio de carreira, isso ocasiona o sentimento de saudade, vazio que podera trazer
consequéncias sérias ao seu psiquico. 75% dos profissionais atuantes nesta area
séo jovens formados ou com idade inferior a 45 anos. As mulheres representam
53% destes profissionais; 69% possuem entre trés a quatro atividades, alguns com
funcdo de plantonistas e ambulatorial. Alguns se dividem em programas de
residéncia meédica ou similar, buscando também especializacdes, mestrados,
doutorados. A maioria dos profissionais de saude considera sua atividade
desgastante, desenvolvendo sentimentos de incerteza e pessimismo relacionados
ao futuro na profissdo (SOBRAL, 2009).

Os principais fatores que acabam desgastando estes profissionais é o

excesso de trabalho (multiemprego) baixa remuneragéo, mas condicdes de trabalho,
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responsabilidade profissional, area de atuacdo (especialidade) relacdo médico -
paciente, conflito/ cobranca da populagdo, do sistema do gestor, viagens
estressantes, perda de autonomia (ALMEIDA, 2000).

Todo profissional da saude lida diariamente direta ou indiretamente com
as pessoas e suas vidas devendo, portanto, seguir as recomendac¢des quanto aos
cuidados éticos conforme determina o Comité de Etica da Saude. Este profissional
deve se qualificar e possuir dedicacdo a atividade desenvolvida. De acordo com
Sobral (2009), o profissional de saude deve ter uma visdo critica e atencdo com o
paciente, conhecimento e atualizagdo constante dos estudos. Devendo ainda ser
analitico para poder julgar as situacdes do cotidiano e assumir o paciente. Ressalta-
se gque esses profissionais da saude, sobretudo, os do PSF devem ter um contato
direto com o paciente e sua familia, mesmo que de maneira preventiva reforcando a
importancia de tratar a populacdo com qualidade.

Dependendo da area atuante pode existir flexibilidade dos horarios, visto
gue, muitos trabalham meio periodo ou em regime de plantdo, devendo este
profissional utilizar essa flexibilidade em possibilidade de capacitacdo profissional. O
profissional de salude que atende ao setor publico é tdo exigido quanto na iniciativa
privada, visto que, estes servidores estdo atualmente voltados para metas e
comprometimento com a instituicdo em que atuam (MASSON, 2007).

Assim as caracteristicas desses profissionais de saude devem ter atencéo
e cuidados com o paciente, iniciativa, responsabilidade, persisténcia e compromisso,
dedicacdo ao estudo, capacitacdo constante, compromisso com a instituicdo e
trabalho em equipe.

Qualquer profissional de salde devera estar apto para assumir a geréncia
das unidades béasicas onde atuam, devendo possuir conhecimentos para que 0sS
capacitem para esses cargos, visto que, deverdo estar integrado as atuais
tendéncias da assisténcia e o seu cotidiano conforme sua realidade, devendo
planejar e organizar a execucao de acdes de saude (JARDIM, 2003).

A diversidade e a complexidade das é&reas de atuacdo destes
profissionais decorrem do continuo desenvolvimento cientifico-tecnologico e dos
quadros demograficos-sanitarios que exigem novos delineamentos para cada ambito
especifico desta profissdo. Eles deverdo estar dotados de competéncias

(conhecimentos, habilidades e atitudes) que possam possibilitar sua interacao e
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atuacdo multipla funcional, promovendo e executando acdes integrais de saude que
beneficiem individuos e comunidades (ALMEIDA, 2000).

Estes profissionais da atencdo basica devem ser capazes de organizar,
planejar, desenvolver, avaliar acfes que respondam as necessidades da
comunidade, na articulagdo com o0s Varios setores promovidos na promocdo da

saude.

4.3.1 Condicfes de vida e trabalho dos profissionais de saude

Conforme Chiavenato (2001), a concepcédo de qualidade de vida no
trabalho esta direcionada a estima pelas pessoas. Como as corpora¢des necessitam
de pessoas determinadas, motivadas para obter as posicbes aguardadas de
qualidade e produtividade, a Qualidade de Vida do Trabalhador (QVT) junto a
exceléncia pessoal dos colaboradores, pode avalizar o pleno sucesso da
organizacao.

Antes de prestar assisténcia, promovendo satisfacdo os clientes externos,
as empresas devem priorizar 0os seus colaboradores, ja que estes sdo 0s
responsaveis pelo atendimento satisfatorio dos externos. Nas Unidades de Saude,
tanto a Qualidade de Vida do Trabalhador quanto a qualidade pessoal contribuem
para a eficacia no atendimento ao cliente. Qualquer profissional que trabalha com
prazer em suas tarefas se comprometendo em fazer sempre o melhor, tera
absorvido os principios da qualidade de forma mais eficaz e rapida. (BERTELLI,
2004).

Acredita-se que o trabalho individual e social tem como ferramenta
importante a organizacdo, que deve ser apreciada a partir da adequacdo do
ambiente fisico ou social ao processo de trabalho. Quando se trata do fator
organizacional do trabalho nos deparamos um tema amplo e complexo, formado de
muitas variaveis. Pode-se ponderar que as organizacfes sao estruturas formadas
por unidades internas, com suas proprias caracteristicas que se relacionam com o
meio externo, em processo continuo de inter-relagcdo com interferéncia mutua
(FARIA 2005).

Hoje, essa organizacdo infere em um desafio empresarial devido as
divergéncias contabilizadas entre os interesses de trabalhadores e empregadores,

tendo as condicdes fisicas, ambientais e organizacionais de execucao de trabalho
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como fatores que proporcionam diversos graus de desgaste e sofrimento ao
trabalhador (DEJOURS, 2004).

De acordo com o autor (2004) quando ndo é provavel o rearranjo organizacional do
trabalho pelo trabalhador, a relacdo conflitante do psiquico a tarefa é inibida, tendo
uma capitalizacdo de energia pulsional que ndo acha quitacdo no trabalho,
implicando em sentimento de insatisfacdo, fadiga e tensdo. Segundo Dejours a
procedéncia da carga psiquica do trabalho estd na relacdo e flexibilizacdo do
homem com a organizacdo do trabalho, permitindo pleno uso das habilidades
psicomotoras, psicossensoriais e psiquicas, de modo a existir maior liberdade ao
trabalhador para rearranjar seu atuar e utlizar-se de gestos capazes de I|he
proporcionar prazer, transformando um trabalho exaustivo em trabalho compensado
(FARIA 2005).

No campo da saude busca-se o conhecimento sobre o processo de
trabalho buscando a coletividade, o fator organizacional e a qualidade de vida do
trabalhador em seu ambiente de trabalho, visto que 0 mesmo apresenta desafios,
problematicas a serem elucidadas, em um contexto politico e econémico (SANTOS,
2004).

De acordo com Mattos e Reis (2001), existe uma politica social para a
saude e qualidade de vida do trabalhador, em meio as questfes sociais, politicas, a
flexibilizacdo da economia, a precariedade do trabalho e ao desemprego, que
problematizam as demandas e as necessidades de interven¢do na organizacao e
nos processos de trabalho que pensamos ter conhecimento.

Sabemos que todos os dias, nos encontramos a mercé dos mais
diferentes microorganismos causadores de enfermidades, contudo, mesmo estando

em toda parte, determinados ambientes de trabalho corre-se mais risco de se
adoecer em decorréncias dos mesmos (BREVIGLIERO; POSSEBON, 2010).

Kirchhof (2006), em suas pesquisas sobre a relacdo trabalho e saulde,
reconhece algumas tendéncias pertinentes, como a denominada saude do
trabalhador que possui 0 pressuposto que o trabalho adiciona ao ser humano, outras
condi¢bes de vida que respondem por adoecimentos. Segundo ele, a relacdo entre a
atividade desenvolvida e manifestagBes fisicas e psiquicas apresentadas pelos

trabalhadores, podem gerar adoecimento que pode ser especifico do trabalho.
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Conforme o Ministério da Saude as enfermidades infecciosas e
parasitarias sdo muito comuns no Brasil. tendo predominancia no nordeste.
Corresponderam a 8,5% da morbidade hospitalar do SUS. Existe grande numero
destas enfermidades, algumas facilitadas por costumes impréprios, comportamentos
de risco, estresse constante, trabalho em ambientes insalubres, acidentes
ocupacionais; outras podem proceder de acontecimentos inevitdveis e, em tal
contexto, os médicos estdo submergidos, pagando alta contribuicdo. O contato
direto com os portadores de doencas infecciosas transmissiveis, associado a
precisdo de trabalhos diversos e estafantes, amplia o impeto destes agravos entre
os médicos, fato que comp&e um truismo, notadamente para as infec¢des virais do
trato respiratério ( BRASIL, 2006).

Os riscos ocupacionais originam-se nas atividades insalubres e perigosas,
aguelas cuja natureza, condi¢Oes de trabalho, os mecanismos de controle sobre os
agentes biologicos, quimicos, fisicos e mecanicos do ambiente de tratamentos,
consultas, internacdes e prevencao podem ocasionar efeitos adversos a saude dos
profissionais (KIRCHHOF, 2006).

Os hospitais e as unidades de saude demonstram uma significativa
prevaléncia aos riscos biolégicos devido a exposicdo ao material biolégico que
encontram-se no ambiente de trabalho, pois 0 mesmo, esta ligado ao contato com
sangue e outros fluidos organicos, a exemplos de secrecdes naso-faringeas,
exsudato de lesbes da pele, liquido cefalorraquidiano, respingo em mucosas, etc., 0s
quais poderao estar infectados com varios patégenos (Brevidlli apud Silva, 2008).

Silva (2008) relata que o risco biolégico nas instituicbes de saude, ndo
esta relacionado apenas a interacdo do trabalhador com pacientes portadores de
agentes infecciosos, mas, também ao contato com o0s materiais contagiados pro
fluidos bioldgicos. Segundo o mesmo pode ser relacionada aproximadamente vinte e
duas enfermidades passiveis de transmissdo através desta iteracdo, sendo 0s
patdgenos difundidos pelo sangue como o HIV, hepatite “C” e “B” e também os de
maior impeto na saude dos profissionais de saude.

Autores como Silva (2008) destaca a pouca ventilacédo, a auséncia do EPI
ou néo utilizagdo do mesmo, o ambiente e a auséncia de treinamento para que 0s
profissionais procedam a esterilizacdo a desinfec¢édo e a limpeza ou 0 mau uso das

precaucdes exigidas que predisponha esse risco.
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Entretanto a situacé@o do trabalho desses profissionais ndo é gratificantes
devido a questdo salarial, caréncias de recursos técnicos materiais, ergonomia,
entre outros fatores. Essas condicdes de trabalho desses profissionais que atuam no
servico publico como em unidades basicas de saude geram desmotivacao
descomprometimento na execuc¢do das suas atividades e até mesmo abandono do
trabalho.

Alguns profissionais da saude como o médico, o enfermeiro, trabalha
mais que a maioria dos outros trabalhadores, pois eles tendem ha trabalhar 15
(quinze) horas a mais semanalmente que os outros profissionais. Tiram pouco
tempo de férias enquanto tiram 4 (quatro) semanas/ano ou outros podem tiram até 8
(oito) semanas/ano. Trabalham maior quantidade de anos do que a populacao geral
(FERRAZ, 2007).

Pesquisas realizadas por Clever (2010) revelam que as tensdes e
prazeres relacionados ao estilo de vida e a familia e a morbidade entre médicos
apontam doencas referentes ao tabaco, suicidio e dependéncia de drogas. Outro
fator preponderante que chega até a ser contraditério € que segundo a autora muitos
médicos ndo possuem meédicos, recorrendo ao autotratamento. Ela ainda ressalta
que o constrangimento relacionado a cortesia profissional pode impedir o
diagndstico e o tratamento, podendo ocorrer apenas consultas de corredor [...] Uma
extensao patologica da negagao € a “sindrome da invulnerabilidade médica” que se
distingue por apresentar a conviccado de que o0s problemas pessoais e familiares, as
complica¢Bes e as doencas que comprometem outros individuos ndo podem afetar o
médico ou néo irdo fazé-lo.

Para Bertelli (2004) ter qualidade de vida resulta em um trabalho
desenvolvido com satisfacdo na tentativa de obter resultados almejados pela
organizacdo e também em desenvolver habilidades e talentos na resolucao de
problemas organizacionais como aqueles que surgem fora da organizacdo. Em uma
Unidade de saude devera existir espaco necessario que contabilize a higiene,
ruidos, ergonomia, etc. aos seus funcionarios promovendo saude e bem - estar a
todos (clientes e colaboradores).

Chiavenato (2008) implica a qualidade de vida a capacidade de criar,
manter, melhorar, condicionar o ambiente de trabalho em suas condigdes fisicas de

higiene, ou seja, em condi¢bes psicoldgicas e sociais.
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4.3.2 Fatores de riscos a saude fisica e emocional dos profissionais de saude

A UBS é citada como ambientes laborais que possuem um espaco
estressante tendo alguns fatores peculiares na rotina de trabalho como agravantes
para a qualidade de vida dos profissionais de saiude como a urgéncia exigida no
atendimento, as freqlentes interrupcdes nas atividades, a auséncia de autoridade
deciséria, trabalho extremamente repetitivo, o enfrentamento a situacdes perigosas
(agressodes e visitas a locais distantes), jornada de trabalho, sobrecarga de trabalho,
esforco exigido e fragmentacao do trabalho (AQUINO, 2002).

Acidentes com material pérfuro-cortante entre trabalhadores da Saude
Plblica demonstram que essa exposicdo dos profissionais ao risco biolégico tem
evidenciado que comportamento dos profissionais em ndo adotar o uso das
precaucdes padrdo e manter praticas de risco de acidentes com exposicdo ao
material biolégico tais como; descarte de material em recipientes inadequados
guanto ao tipo e capacidade, ndo uso de luvas, encape ativo de agulhas e transporte
ou manipulacdo de agulhas desprotegidas tem se acentuado como predisposi¢cao a
acidentes e doencas do trabalho (FERRAZ, 2007).

Os desastres de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente
infeccionados passam a ser considerados como emergéncia médica, uma vez que
para atingir maior eficacia, as intervencdes para a prevencado do contagio do HIV e
da hepatite B devem ser comecadas imediatamente a ocorréncia do acidente. A
conduta deve estar orientada na andlise da condi¢cdo do acidente, do profissional
gue se acidentou e da pessoa fonte. Deve-se considerar, ainda, de forma decisiva, 0
contexto epidemiolégico mais amplo em que aconteceu o incidente no curso de
analisarem minuciosamente as potencialidades de perigos (BRASIL, 2002).

Conforme Sécco (2005) o risco de transmissdao do HIV para os
profissionais da area de salde é estimada em 0,3% devido a exposi¢cdo aos
acidentes com agulhas. A possibilidade de contagio pelo virus da hepatite “B” € de
40% em circunstancias em que o0 agente de contaminacdo é o paciente com
sorologia positiva ao antigeno da hepatite “B”. Em relagéo a “C” é de 1,8%, ou de
1% a 10%. Quanto a exposi¢cdo a mucosas integras ao fluido corrompido apresenta
um risco medio de 0,1% e a exposi¢ao da pele integra um risco inferior de 0,1%.

Diversas situacdes infecciosas e parasitérias, insistentes ou emergentes,

algumas delas de intimacgao obrigatoria no Brasil (2003), pde o profissional de saude
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em perigo, sendo a assiduidade diretamente relacionada ao perfil epidemiol6gico da
condicao na area de atuacao: infeccao pelo HIV; hepatites virais; doenca de chagas;
rubéola; varicela; tuberculose; Doenca de Creutzfeldt-Jakob (prion); febres
hemorragicas virais (exemplo, infec¢éo pelo virus ebola); gripe etc (AQUINO, 2002).

Xelegati (2006) destaca que substancias quimicas que podem ser
inaladas, digeridas ou que entrarem em contato com a pele sdo causadores de
danos a saude dos trabalhadores. As circunstancias que favorecem a essa
exposicao ocupacional é a utilizagcdo demorada de luvas de latex, a manipulacdo de
detergentes, solventes, drogas antineoplasicas e antibiéticos de ultima geracao, a
absorcdo de gases anestésicos, a exposicdo aos vapores de formaldeido e aos
vapores de gases esterilizantes entre outros.

Segundo a pesquisa ordenada por esse autor 0S riscos quimicos
possuem cinco agentes com maior freqUéncia sdo: antibiotico e benzina (100%
cada), iodo (98,1%), latex/talco (88,7%) e glutaraldeido (71,7%), que sé&o
comumente encontrados em hospitais. Para um tratamento medicamentoso em
pacientes sdo utilizados mais os antibiéticos, desgorduramento da pele (benzina),
limpeza (glutaraldeido e hipocloridico de sddio) assepsia de pele (iodo) e protecéo
das maos (luvas de latex). Ressalta-se que o alcool foi pouco citado apenas (9,4%)
embora seu uso seja habitual na pratica hospitalar. No que se relaciona aos
antineoplasicos a mencao restrita (11,3%) ocorre devido a caréncia de uma area
exclusiva para atendimentos a pacientes oncoldgicos, conforme a literatura de
Xelegati (2006).

A existéncia de risco biologico esta relacionado a variedade de agentes
infecciosos e parasitarios ampliando-se depois para diversas situacbes que
ultrapassam a pratica na area da saude, incorporando outros profissionais (limpeza)
que podem se expor ocasionalmente a materiais bioldégicos contaminados ao
desenvolverem suas atividades. Além disso, situagcbes como violéncia sexual
passam a ser reconhecidas como ocorréncia de risco biolégico (BRASIL, 2002).

Estes riscos biolégicos representados por agentes bioldégicos como as
bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios e virus sdo responsaveis pelo
maior quantidade de injarias sofridas pelos profissionais da saude, devido a
peculiaridade das tarefas desempenhadas e exposi¢do a sangue e fluidos corporeos
causadores de infeccdes, onde a contaminacdo pode ocorrer por via cutanea,
respiratoria ou digestiva (FERRAZ, 2007).
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Eles compreendem doencas transmissiveis agudas e crbnicas,
parasitoses, reacdes toxicas e alérgicas a plantas e animais. As maiores fontes de
contaminacdo sdo atraveés do contato méao-boca, o contato mao-olho, os cortes e
feridas superficiais na pele exposta e perfuracdo cutanea (BRASIL, 2004).

O manejo apropriado dos acidentes com material biolégico vem sem
apreciado mundialmente com um importante fator na diminuigéo na taxa de infecgao
e ha conscientizacao significativa dos profissionais da area da saude (LITJEN et al.,
2001; BRASIL, 2004). Entretanto, evidenciamos que as medidas p0s-exposi¢cdo nao
sdo totalmente eficazes por apresentarem risco residual, sendo indispensavel
sustentar agOes educativas constantes.

Determinados profissionais de saude publica ndo restringem suas tarefas
a sede, perpetrando visitas domiciliares, indo até os pacientes que ndo podem se
deslocar as Unidades, procurando identificar necessidades de salde na populagéo
ficando dessa forma, expostos a outros fatores que podem causar-lhes
adoecimento, como 0s animais peconhentos que transmitem microorganismos e
também poderéo sofrer acidentes. Outro aspecto considerado fator de risco nessas
visitas é a exposicdo a violéncia, j& que muitas vezes os trabalhadores realizam
suas atividades em &reas distantes, pouco habitadas e perigosas (AQUINO, 2002).

As atividades dos profissionais de saude sdo fortemente tensiogenas
devido as prolongadas jornadas de trabalho ao numero limitado de profissionais e ao
desgastes psicoemocionais nas tarefas realizadas em ambiente hospitalar
(FERRAZ, 2007).

A tarefa do profissional de satde tem carater altamente ansiogénico. Essa
atividade inclui o clinicar que expde o médico, o enfermeiro, o técnico, o auxiliar, a
atendente a poderosas radiacdes psicoldgicas emanadas do contato intimo com o
adoecer. Visto que, em unidades de emergéncia, acontecem situacdes draméticas.
Este carater estressante inerente a tarefa destes profissionais tem se tornado
significativo ocasionado pela quantidade de pacientes e as precérias condi¢cdes de
trabalho na maioria das unidades da saude publica, gerando hostilidade por parte
dos pacientes e seus familiares (CLEVER, 2010).

Esse recinto possui aspectos muito especificos como a excessiva carga
de trabalho, o contato direto com condic¢des limitadas, nivel de tensdo e de riscos

significativos para si e para os outros (DEJOURS, 2002).
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Existe ainda a necessidade de funcionamento diuturno, implicando em
regime de turnos e plantdes, permitindo a ocorréncia de duplos empregos e longas
jornadas de trabalho, sobretudo quando a remuneracao é insuficiente para manter a
familia, potencializando fatores que acabam prejudicando a integridade fisica e
psiquica do profissional de saude (AQUINO, 2002).

Bertelli (2004) relata que o salério nao é fator de motivagdo. A motivagao
advém do aumento salarial como pré-requisito de incentivo as pessoas a encarar
novos desafios, mudancas no trabalho. Sabemos que embora a motivacédo, o bem-
estar e a satisfacdo sejam alguns fatores importantes no trabalho, os fatores
externos ao ambiente laboral sdo os mais significativos no desenvolvimento das
atividades laborais, pois, as preocupacfes e emoc¢des ndo sdo mais deixadas de
lado, estdo, hoje, inseridas no cotidiano das pessoas nas relacdes de trabalho.

Conforme descreve Bertilli (2004) a cobrancga excessiva pode desmotivar
o funcionario fazendo com que este pense que o empregador nunca vai ficar
satisfeito com seus servicos, acreditando que sempre terd que acrescentar algo
mais no seu resultado final. Esse profissional podera ter uma exaustédo fisica e
psiquica ou mesmo desenvolver um estresse ou uma sindrome.

O médico, ou qualquer profissional da saude é sempre o culpado pelos
acontecimentos das unidades em que trabalha se faltam profissionais, remédios,
leitos, atendimento, equipamentos, se a estrutura do ambulatério ndo é satisfatéria
etc., entretanto quem mais sofre com os desmazelos relegados ao setor em que
atua, € o profissional que a qualquer custo tenta desenvolver sua atividade com
eficacia e responsabilidade. Isso caracteriza um estado de insalubridade
ocupacional que tem repercussdes psicologicas e fisicas significativas no
profissional e em suas atividades e em sua relacdo com o paciente resultando numa
situacdo insatisfatoria tanto para quem assiste como para quem é assistido
(CLEVER, 2010).

Chiavenato (2008) relata que o desempenho e o clima organizacional sdo
importantes fatores para a determinacdo da Qualidade de Vida do Trabalhador.
Caso exista uma qualidade pobre consequentemente havera uma alienacdo do
trabalhador, tendo, uma insatisfacdo, ma vontade, declinio da produtividade e
comportamento contraproducentes. Caso ocorra 0 contrario, ou seja, tenha uma

qualidade satisfatoria, ocorrerd um clima de confianca e respeito mutuo, o qual o
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trabalhador desenvolvera suas atividades com éxito e elevando seu psicoldgico de
forma satisfatoria.

Conforme preceitua Barros (2009) existe uma auséncia de adequacao da
organizacdo do trabalho, uma lacuna nos recursos humanos, fazendo com que
ocorra um aumento significativo a carga cognitiva na realizacao do trabalho diario.

Diariamente, estes profissionais, especialmente o0 médico tem que lidar
com a intimidade corporal e emocional do paciente, ter contato intimo frequente com
a dor e o sofrimento do paciente e de seus familiares, aguentar pacientes dificeis,
qgueixosos, rebeldes, hostis, reivindicadores, autodestrutivos, cronicamente
deprimidos, ndo aderentes ao tratamento Gouveia (2004).

Algumas sindromes afetam a saude destes profissionais como a de burn-
out que é ocasionada pelos sintomas somaticos, psicolégicos e comportamentais.
Nos somaticos podemos citar: exaustao, fadiga, cefaléia, disturbios gastrointestinais,
insénia e dispnéia. Os psicoldgicos sdo: Humor depressivo, irritabilidade, ansiedade,
rigidez, negativismo, ceticismo e desinteresse. A principal sintomatologia pode ser
encontrada no ato de fazer consultas rapidas, sugestionar rétulos depreciativos,
evitar os pacientes, entre outros (CLEVER, 2010).

Nessa atividade surge 0 estresse mais acentuado, a responsabilidade
profissional, o isolamento social, a fadiga, a privacdo do sono, a sobrecarga de
trabalho, plantdo noturno, jornada dupla, pressdo, auséncia de lazer, familia,
amigos, necessidades pessoais entre outros que estdo associados a Vvarias
expressdes psicologicas, psicopatolégicas e comportamentais que incluem estado
depressivo, consumo excessivo de alcool, raiva crénica, adicdo a drogas, ceticismo
e humor negro (MARTINS, 2011).

Segundo Martins a alta prevaléncia de suicidio, depresséao, distarbios
conjugais e disfuncBes profissionais, estresse, sindromes advém da rigidez, do
controle das emocgdes, da compulsividade do ambiente e da forma de desenvolver
suas atividades.

As queixas mais frequente entre os profissionais de salude séo: cansago
mental, dores lombares nas costas, membros, esquecimento, insdnia, sonoléncia,
nervosismo. Destacando-se entre as doencas a hipertensdo arterial, varizes,
lombalgia, infec¢do urinaria, sinusite, doencgas cardicas e do aparelho digestivo e
circulatorio, sindromes, eczemas cronicos, disturbios mentais, artrose, asma,
diabetes, neoplasias etc (FERRAZ, 2007).
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A vulnerabilidade do médico a crises pessoais 0 leva a sentimentos de
soliddo, depressdo, ansiedade, insodnia, problemas com alcool ou drogas
psicotropicas, assim como outras manifestacdes fisicas. Por certo, os fatores
psicossociais e a saude fisica mantém forte relacdo entre si; as doencas, a
incapacidade e mesmo a morte podem ser desencadeadas em detrimento do
tabagismo, dieta, uso de bebidas alcodlicas e drogas psicotropicas (BARBOSA,
2004).

Barbosa ainda evidéncia que as condi¢cdes improprias de trabalho, que
abrangem ambientes de trabalho improprios — até por questdes de higiene, conforto
minimo e mesmo salubridade —, salarios tidos como insuficientes, no que se refere
ao valor do trabalho, plantdes excessivos, falta de lazer constituem igualmente
estressores poderosos que afetam o médico.

Gouveia (2004) cita como fatores de riscos que abrangem a saude dos
profissionais da saude a exaustdo emocional e fisica, poucas horas de sono,
soliddo, carga dupla ou tripla de trabalho, ambientes insalubres, refeicbes fora de
hora ou inadequada, tempo corrido, instrumento de trabalhos inadequados,
ergonomia impropria considerando ruidos, ventilagdo, esforco fisico e repetitivo,
auséncia de atividades fisicas, pressao diaria, contato direto com a dor, a perda e a
violéncia, a miséria, controle das emocdes, alta concentracdo, a cobranca diaria do
nao poder errar, localizacdo das unidades em que trabalham ambiente impréprio,
negligencia com a saude, condi¢cbes precarias de trabalho, tranquilizantes,
sedativos, tabaco, alcool entre outros.

Acrescenta-se a esse quadro as transformagfdes com que vem passando
os profissionais de saulde, alterando o cenario do exercicio profissional. Estes
profissionais devido ao sistema perdem muitas vezes sua autonomia, afetando sua
remuneracao, seu estilo de vida, sua saude, seu comportamento ético e a relacdo
profissional/paciente. Profissionais de salde como médico, enfermeiros, técnicos,
auxiliares, agentes, assistentes sociais, terapeutas, psicologos, fisioterapeutas,
dentistas, entre outros estdo cada vez mais desenvolvendo doencas ocupacionais
ou de trabalho devido ao sofrimento psiquico inerente ao trabalho em ambito de
doencas e também aos fatores fisicos e ergondmicos (GOUVEIA, 2004).

Conceitos como precaucdes universais, basicas/padrdo foram instituidas
baseadas no principio de que qualquer paciente podera ser considerado infectado

com agentes infecciosos e parasitarios de risco potencial, independente do
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diagnostico de doenca contagiosa. Trata-se de comedimentos que devem ser
empregadas na manipulacdo de sangue, secrecdes e excre¢des, no contato com
mucosas e pele com locais de integridade comprometida (CDC, 2001;
BRASIL,2004a; BRASIL, 2004b). Abrangem também indicacdes sobre a utilizacéo
de equipamentos de protecdo individual (luvas, gorros, Oculos, capotes, dentre
outros) objetivando diminuir a exposi¢do do trabalhador da salde ao sangue ou a
outros fluidos corpéreos, e os cuidados especificos na manipulacdo e descarte de
materiais pérfuro-cortantes (BARBOSA, 2004).

Contudo, evidenciamos a significativa importancia de observacdo e andlise das
atividades exercidas nas diversas areas das Unidades Béasicas de Saude que
desenvolvem o Programa de Saude da Familia (PSF), considerando-se, 0 risco
diferencial fundamentado na tipologia e frequéncia de métodos invasivos bem como
na qualificacdo técnica do profissional na atividade da sua responsabilidade.
Adicionando a estes fatores questdes de ergonomia aplicadas aos equipamentos, ao
organizacional e aos quesitos trabalhistas de responsabilidade profissional e de
modalidades de vinculo empregaticio no PSF que ocasionam atividades em outras
unidades de saude de maior complexidade, com cargas de trabalho aumentadas e o
aumento a exposicao aos agentes infecciosos e parasitarios Barros (2009).

4.4 Fatores ergondbmicos que influenciam na saude e na produtividade do
trabalhador em UBS

Para Chapanis (2004), Ergonomia € o estudo sobre as habilidades,
limitacbes e outras caracteristicas humanas que sdo condescendentes para o
design. Ja o projeto ergondmico é o aproveitamento do conhecimento ergonédmico
ao design de ferramentas, maquinas, sistemas, tarefas, trabalho e ambientes para o
uso humano seguro, confortavel e efetivo. Hoje, a Ergonomia € utilizada onde existe
a participacdo do homem na sua totalidade e nas diferentes areas de trabalho,
objetivando fornecer seguranca e saude ao trabalhador, e também a melhoria do
que produz.

A Ergonomia objetiva a adequacdo do espaco de trabalho ao
trabalhador, buscando respeitar seus limites, delineando os pontos dificeis de
inadequacdo, analisando as caracteristicas comportamentais. Atua também na

interacdo do homem com o0 espaco laboral para que este tenha um ambiente
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adequado e confortavel para desenvolver suas atividades, preocupando-se com
melhoria e conservagdo da saude (SANTOS, 2005).

Para Cardoso e Moraes (2006), a Ergonomia Hospitalar objetiva melhorar
as condi¢cdes de trabalho dos profissionais da saude e consequentemente dos seus
usuarios. Buscando proporcionar conforto e seguranca e contribuicbes importantes
na busca de melhoria das atividades profissionais, assim como para o0
desenvolvimento das atividades dos pacientes, sua recuperagcdo e autonomia,
mesmo sendo pouco difundida.

Mauro e Cupello (2001) relatam que nas ultimas décadas, a visdo da
Ergonomia Hospitalar se desenvolveu bastante, entretanto grande parte dos estudos
feitos, procura identificar estratégias ergondmicas em desenvolvimento, visando
conciliar as cargas de trabalho aos niveis aceitaveis, abordando quase sempre
assuntos como o estresse, problemas osteomusculares e os determinantes mais
frequentes dos problemas de salde dos trabalhadores de Unidades de Saude.

O ambiente laboral no setor de Saude Publica expde os trabalhadores a
riscos e cargas fisicas, quimicas, bioldgicas, psiquicas e a fatores de ndo adaptacao
ao trabalho relacionado a ergonomia. A postura inadequada para administracao de
vacinas e medicamentos e transporte e movimentacdo de peso (instrumentos e
pacientes) que podem originar lesdes osteomusculares nesses trabalhadores,
provocando o seu adoecimento. Sdo fatores ergondémicos de risco ocupacional
responsaveis por elevado indice de absenteismo (AQUINO, 2002).

A precariedade dos espacos fisicos, equipamentos, instrumentos; a
auséncia de investimentos de modernizacao destinados a realizacdo das atividades
de saude a serem oferecidos aos usuarios e funcionarios destes servicos oferecem
riscos a saude de ambos (CARDOSO; MORAES, 2006).

De acordo com Mendes (2002) as deficiéncias da infra-estrutura das
Unidades Basicas de Saude possuem diversas causas, entretanto destaca a baixa
complexidade tecnoldgica e a predestinacdo de qualquer ambiente para ofertar os
servicos de saude a populacdo, a expressdo arquitetdbnica € inadequada ao
processo de trabalho e também a auséncia na padronizacdo dos equipamentos e
materiais permanentes.

Mendes afirma que o ambiente laboral no setor de Saude Publica coloca
os trabalhadores a riscos e cargas fisicas, quimicas, biolégicas, psiquicas e a fatores

de ndo adaptacédo ao trabalho relacionado a ergonomia.
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Existem diversos elementos que intervém no implemento dos métodos de
movimentacgao e transporte de pacientes, destacando-se o restringido espaco fisico,
0 numero escasso de profissionais, a compleicdo de equipamentos impréprios, como
camas sem travas nas rodas, macas e cadeiras de rodas sem manutencdo, a
caréncia de materiais auxiliares, entre outros (GALLASCH ; ALEXANDRE, 2003).

Na grande maioria das instituicdes hospitalares a estrutura fisica
apresenta-se improépria: falta de boa iluminacao, ventilacdo, janelas, local ao ar livre
(para arejar), salas apertadas, corredores estreitos, rampas ingremes, escadas,
salas que necessitavam estar vinculadas, uma a outra, distantes entre si, estrutura
fisica antiga e em mas condicbes, banheiros escassos para a quantidade de
funcionarios, deficiéncia de armarios para guardar os pertences pessoais, de um
local de repouso adequado para os profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
técnicos, auxiliares) e demais funcionarios e também locais apropriado para 0s
clientes entre outros problemas (SILVA, SANTOS ; NASCIMENTO, 2008).

Os procedimentos ergonémicos relacionados a postura no ambiente de
trabalho e as acdes que devem ser tomadas para prevencdo, sobretudo, quando
aplicadas a utilizacdo de técnicas corretas no trabalho. Entretanto, esta técnica é
utilizada de forma inadequada pelos médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares, etc.
gerando problemas de saude. Lembrando que trabalhar sentado também tem suas
implicacbes com a hérnia de disco. Assim torna-se primordial que o funcionéario da
saude também apligue seus conhecimento ergondmicos na pratica de suas
atividades e que a empresa em que trabalhe forneca condi¢cdes para que essas
técnicas e normas ergonémicas sejam utilizadas (MAURO; CUPELLO, 2001).

O calor em Unidade e os ruidos sdo constantes devendo ser oferecido ao
funcionéario as condi¢cbes térmicas adequadas ao ambiente de trabalho que devem
oferecer conforto aos trabalhadores, tendo temperatura mantida entre 24° e 26°C
(GALLASCH ; ALEXANDRE, 2003).

O motivo da perda auditiva vai depender de alguns fatores que estédo
anexados ao hospedeiro, ao meio ambiente e ao proprio agente. Dentre outras
caracteristicas do agente, importantes para o aparecimento de doencas, destacam-
se a amplitude (nivelamento de coacédo sonora), a tipologia (continuo, intermitente
ou de colisdo), a constancia (periodo de exibicdo a cada espécie de agente) e a

qualidade (frequéncia dos sons que compde o ruido em analise) (MASSON, 2007).
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O ruido pode ocasionar sérias perturbacdes funcionais ao organismo.
Afetando o sistema nervoso, os aparelhos, digestivo e circulatorio; trazendo
desconforto e fadiga. Fatores que influem sobremaneira na produtividade do
profissional (GALLASCH ; ALEXANDRE, 2003).

Os efeitos danosos das vibracbes podem acometer pessoas, as
estruturas da edificacdo e os equipamentos sensiveis, cujo efeito das vibragcfes
impedem o seu funcionamento adequado. No corpo humano, causam, entre outros
sintomas, cansaco, dores nos membros, dores na coluna, artrite, problemas
digestivos, lesbes O&sseas, lesbes dos tecidos moles e lesdes circulatorias
(MASSON, 2007)

As Unidades devem oferecer boa iluminacdo para que seja elevada a
produtividade, melhor qualidade do resultado final, diminuicdo da quantidade de
incidentes, reducéo da dissipacédo de equipamentos, abatimento da fadiga ocular e
geral, melhor monitoramento do trabalho, maior utilidade do espago, mais ordem e
limpeza das areas e elevacdo da moral dos funcionarios (GALLASCH,;
ALEXANDRE, 2003).

Umidade excessiva deve ser verificada, especialmente nas Unidades que
funcionam em locais inadequados ou aquelas que estdo necessitando de reformas
cujos projetos originais foram mal concebidos. Podendo também apresentar danos nas
tubulacGes de agua ou mesmo de esgoto. A umidade é geralmente detectada pela
inspecdo visual. E necesséaria a identificacdo de manchas nas paredes e pisos,
decorrentes de infiltracbes de dgua. Também é imprescindivel averiguar o exagero
de agua em locais de passagem ou de realizacdo de servicos de eletricidade, por
ocasido da época de chuvas intensas. E necessario verificar os circuitos hidraulicos,
os desniveis e as inclinacdes de pisos. Infiltracbes que causem umidade excessiva
devem ser prontamente corrigidas pela manutencéo (LOURENCO, et al., 2006).

Em Unidades onde a umidade elevada seja proveniente, por exemplo, de
pouca incidéncia de luz natural (solar), a utilizacdo de estrutura de refrigeracdo e
calor (ar condicionado) pode ser a Unica alternativa (GALLASCH e ALEXANDRE,
2003).

A estrutura da construcdo civil estd sujeita aos efeitos danosos das
vibragbes quando sdo excitadas por vibragbes vizinhas provenientes de outras

fontes, como: grupos geradores de energia auxiliar, centrais de vacuo, ar
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comprimido, bombas de recalque de &gua e trafego intenso em vias urbanas
(LOURENCO, et al., 2006).

De um modo geral, o cansaco, dores nos membros, na coluna, doenca do
movimento, artrite, problemas digestivos, lesdes 0sseas, lesdes dos tecidos moles e
circulatorias compreendem alguns efeitos danosos das vibragées no corpo humano,
entre outros indicios (XELEGATI, 2006).

Compreendemos que a ergonomia procura evidenciar a extensao entre o
trabalho prescrito e o real, expondo para os trabalhadores que as condicionantes
fisico-ambientais e organizacionais muitas vezes estabelecem uma reproducéo
mental prépria diariamente (novas preparacfes, imprevisibilidade, novas pressfes
temporais etc),que nem sempre foram visualizadas, ou planejadas no inicio para que
seja melhorada a produtividade (SANTANA, 2002).

A Norma Regulamentadora-17 busca constituir parametros que
comportem a adequacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, proporcionando um méaximo de conforto,
seguranca e atuacao qualificada e eficaz (BRASIL, 2009).

As condicbes de trabalho compreendem varios aspectos que estdo
direcionados ao levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mobiliario, aos
equipamentos e as condicbes ambientais do posto de trabalho, e a propria
organizacao e sistema do trabalho (BRASIL, 2009).

A ergonomia aplicada de forma apropriada em Unidade Basicas de Saude
tendem a diminuir e precaver os acidentes de trabalho, aprimorar a qualidade de
vida de seus funcionarios, amortizar os casos de Lesdo por Esforcos Repetitivos
(LER) relacionadas ao Trabalho (DORT), prevenir a fadiga muscular e articular,
retificar vicios posturais, diminuir o absenteismo e a incidéncia de doencas
ocupacionais, aumentar a auto-estima e disposicdo para o trabalho e apurar a
consciéncia corporal (LOURENCO, et al., 2006).

Os riscos de acidentes ocorrem com o0s profissionais durante o seu
trabalho devido a vibragdes, doenca arterial periférica, maquina e equipamentos sem
protecdo, probabilidade de incéndio e exploséo, eletricidade, iluminacdo inadequada
ou toda situacao de risco que podera gerar acidentes (XELEGATI, 2006).

Os acidentes com materiais que perfuram, cortantes ou cortocontusos
(contaminados), sdo comuns, pois esses materiais sdo encontrados depositados em

recipientes inadequados, assim como a nao-utilizacdo de equipamentos de protecao
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individual (EPIs), os quais podem levar a um risco do tipo bioldgico. Dessa forma, a
coleta de lixo hospitalar deve ser seletiva, definindo-se quais 0s recipientes que
devem ser utilizados para a coleta dos residuos (SANTANA, 2002).

Os riscos quimicos sdo localizados nos processos quimicos de esterilizacao
utilizados nas Unidades, podendo-se fazer uso de gases ou liquidos, ambos
prejudiciais a saude (XELEGATI, 2006).

No armazenamento, estocagem, transporte, manipulacdo e aplicacao
desses produtos, dever-se-a verificar as medidas preventivas, assim como devera
ser oferecido treinamento apropriado. A aplicacdo inadequada dessas substancias
podera ocasionar conseqiiéncias aos pacientes e funcionarios que realizam esse
tipo de servico (MAURO; CUPELLO, 2001).

O reconhecimento dos riscos provenientes destas Unidades esta
relacionado a forma de operar, a organizacdo, equipamentos de cada uma. Cada
Unidade devera ter controle de cada produto que entra. Assim, todos os
profissionais podem ter conhecimento dos produtos quimicos e Seus riscos
permitindo que sejam tomadas medidas de controle, as quais visam educar e treinar
o profissional para as atividades necessarias ao servi¢co. Tais medidas envolvem a
protecdo do trabalhador através do uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), controle a saude através de exames médicos periodicos e a limitagdo do
tempo de exposicao do trabalhador a fonte de risco (SANTANA, 2002).

Algumas medidas tomadas em relacdo ao ambiente de trabalho séo: a
substituicdo do produto téxico ou nocivo, a mudanca do processo ou 0 encerramento
da operacédo e manutencao das medidas de controle adotadas (CHAPANIS, 2004).

A prevencdo desses riscos visa a busca de ambiente fisico propicio a
eficacia, ao conforto, a seguranca e satisfacdo do trabalhador através do uso de
regras, normas e regulamentos de um sistema de gestao de seguranca e saude do
trabalho (XELEGATI, 2006).

Além de acBes de ergonomia e promocdo a saude do paradigma da
sensibilizacdo e da habilitacdo técnica para a prética profissional na area da saude,
intervencdes de protecdo especifica em relacdo aos acidentes com materiais
biologicos devem ser difundidas e colocadas em pratica (GALLASCH e
ALEXANDRE, 2003).

Além dessas medidas, seguindo o parametro da protecéo especifica dos

profissionais de saude, programas de imunizacdo para doencas de potencial
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transmissdo na prética profissional vém sendo desenvolvidos (BRASIL, 1994
BRASIL, 1997; CDC, 1997; CDC, 2001; BRASIL, 2001a; BRASIL, 2001b; BRASIL,
2001c; BRASIL, 2003a).

Analisando as caracteristicas do processo de trabalho dos profissionais
de saude que atuam nas Unidades de Saude torna-se necessaria a projecao de
espacos fisicos compativeis com o atendimento e as atividades que serdo
realizadas. O convertimento do arquétipo de doenca, notadamente, as que
comprometem os profissionais da saude para a producdo social da saude
estabelece uma novidade no entendimento do fazer saude, em que a infra-estrutura
fisica e a ergonomia adequadas € constitucional para acolher o cidaddo com
dignidade e respeito, oferecendo condi¢des de salubridade e de biosseguranca para
os trabalhadores da saude, sobretudo aqueles que atuam na rede publica (MAURO;
CUPELLO, 2001).

Evidenciaremos alguns fatores ergondmicos que tem influenciado
bastante na qualidade dos servigos oferecido nas Unidades Basicas de Saude e na
qualidade de vida dos seus funcionarios e clientes devido a realidade das Unidades:

¢ A maioria necessita de reformas na estrutura fisica tendo prioridade
a iluminacao e ventilacdo que sdo precéarias;

e Mobiliario devem ser trocados por outros ergonomicamente mais
apropriados, pois se encontram ultrapassados, velhos e
enferrujados, entre outros desgastes levando os funcionarios a
adotarem posturas incorretas;

e Ventilacdo natural e mecéanica inadequada, iluminacdo puca,
instalacdo elétrica com pontos energizados expostos, paredes
necessitando de troca de pintura para que o ambiente fique claro,
tetos com infiltragcbes, espacos pequenos para funcionérios e
clientes;

¢ Ritmo de trabalho intenso, cansativo e repetitivo;

e InstalacOes precarias, entre outros.

Conclui-se que a NR-17, que trata das questbes de Ergonomia, deve ser
utilizadas em todas as atividades profissionais e respectivos ambientes de trabalho.
Devendo ser observado: “o mobiliario para o trabalho executado seja na posi¢ao em

pé seja sentado deve ser planejado e adaptado as posicdes requeridas; 0s
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equipamentos que compdem o posto de trabalho devem estar adequados as
caracteristicas dos trabalhadores e ao trabalho; as condigbes ambientais devem
observar o conforto térmico, o nivel de ruido nos seus limites e todos os parametros
de iluminacéo e visualizacdo segura e eficiente para as atividades; a organizacdo do
trabalho deve considerar: normas de producdo, o modo operatorio, a exigéncia do
tempo, a determinacdo do conteudo de tempo, o ritmo de trabalho e o conteudo das
tarefas. Esses aspectos devem estar adequados as caracteristicas psicofisiologicas
dos trabalhadores e a natureza de trabalho executado” (SALAROLI, 2001).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Verificamos que os fatores associados aos riscos ocupacionais em
unidade basica de saude, apontando os fatores fundamentais fisicos e psicoldgicos
que podem afetar a saude do profissional da saude podendo estar relacionada a
ergonomia laboral na literatura consultado refletem que:

Quanto ao trabalho e as Unidades Basicas de Saude o trabalho é
fundamental na vida deste profissional, visto que, 0 mesmo € a maior particularidade
do homem tendo capacidade transformadora, de modificacdo da prépria realidade. O
trabalho fornece sustento, diversao, consumo, destaque social, entre tantos outros
fatores. Entretanto, o mesmo devera proporcionar condi¢cdes salubres, e, digna de
espaco, de prazer, de carga horaria etc. para que seja um fator contribuinte de
qualidade de vida. A falta do mesmo poderd trazer consequiéncias emocionais fortes
acarretando doencas como a depressao.

Analisar sobre o procedimento de trabalho em saude implica em compreender
as proporcdes tecnolégica, organizacional e politica daquela préatica social.
Ponderando a saude como uma politica social publica.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sao locais de atendimento de atencdo
basica e integral, contemplando especialidades bésicas, oferecendo assisténcia
odontoldgica e de outros profissionais de nivel superior. Elas oferecem atendimento
gue envolve ac¢Bes individual, coletiva, preventiva, sanitarista e de controle. Com
assisténcia permanente prestada por médico generalista ou especialista. Podendo
oferecer SADT e pronto atendimento 24 horas. Todos os municipios brasileiros
devem proporcionar a sua populacdo os servicos das UBS que oferecem
acolhimento e atendimento as urgéncias de baixa gravidade ou complexidade que
sao atribui¢cdes destas Unidades.

Quanto as politicas de saude publica verificamos que as acbes de Saude
Plblica objetiva diminuir as enfermidades, controlar as doencas endémicas e
parasitarias, aprimorar a vigilancia a saude e a qualidade de vida da populagéo.
Para isso ja foram criados diversos Programas e Orgdos, podemos citar: INPS,
SINPAS, IAPAS, LBA e FUNABEM, DATAPREYV, Prev-Saude, CONASP, PAIS, AIS,
SUS, PACS-PSF, FENS, FUNASA, entre outros. Destacamos o PAB (atencéo

basica). O programa Saude da Familia (PSF) que inovou na atuacdo das UBS
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priorizando a¢Bes de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude a familia em seu
proprio ambiente de maneira integral e continua.

Podemos ainda destacar alguns itens relacionados as politicas de saude
publica como: Piso de Atencdo Basica Variavel- Saude da Familia, o Incentivo
Financeiro de Combate as Caréncias Nutricionais, Bolsa Alimentacdo, o Incentivo
Financeiro para A¢Bes de Prevengdo e Controle das Doengas Transmissiveis, 0
Programa de prevencdo e Controle das Doencas Imunopreveniveis, Ac¢des de
Vacinacdo, o Programa Prevencdo e Controle de Doencas Transmissiveis por
Vetores, Incentivo Financeiro para Assisténcia Farmacéutica Basica.

Quanto aos riscos ocupacionais que acometem os profissionais de saude
verificamos que tém origem dos fatores fisicos, quimicos, biologicos, psicossociais,
ergondmicos.

Os riscos fisicos que os profissionais das UBSs podem estar expostos sao
os ruidos, vibracdes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiacdes
ionizantes e ndo ionizantes como o infra-som e ultra-som.

Os profissionais das UBS devido ao salario, a jornada de trabalho, préprio
mercado de trabalho e as condi¢cBes oferecidas aos trabalhadores da saude, tem
como consequéncia a auséncia muitos possuem apenas cursos técnicos
profissionalizantes, estdo estressados, sem qualidade de vida ou perspectivas
satisfatdrias, ou mesmo sem ética profissional, sem humanizacdo. A maioria € jovem
com idade ate 45 (quarenta e cinco) anos com trés ou quatro atividades alguns com
funcdo de plantonistas e ambulatorial.

Os principais fatores que acabam desgastando estes profissionais é o
excesso de trabalho (multiemprego) baixa remuneracéo, mas condicdes de trabalho,
responsabilidade profissional, area de atuacdo (especialidade) relacdo médico -
paciente, conflito/ cobranca da populagdo, do sistema do gestor, viagens
estressantes, perda de autonomia.

As atividades dos profissionais de saude sdo fortemente tensiogenas e
ansiogénica devido as prolongadas jornadas de trabalho ao ndmero limitado de
profissionais e ao desgastes psicoemocionais nas tarefas realizadas em ambiente
hospitalar.

As tensdes e prazeres relacionados ao estilo de vida e a familia e a morbidade entre

médicos apontam doencas referentes ao tabaco, suicidio e dependéncia de drogas.
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Averiguamos que os fatores de riscos psicossociais que abrangem a
qualidade de vida dos profissionais da saude, especialmente os médicos sao o
estresse, a responsabilidade profissional, o isolamento social, a fadiga, a privacao
do sono, a sobrecarga de trabalho, plantdo noturno, jornada dupla, pressao,
auséncia de lazer, familia, amigos, necessidades pessoais entre outros.

Constatamos que as queixas mais frequente entre os profissionais de saude
sdo: cansaco mental, dores lombares nas costas, membros, esquecimento, insénia,
sonoléncia, nervosismo. Destacando-se entre as doencas a hipertensao arterial,
varizes, lombalgia, infec¢do urinaria, sinusite, doencas céardicas e do aparelho
digestivo e circulatorio, sindromes, eczemas cronicos, distdrbios mentais, artrose,
asma, diabetes, neoplasias, etc.

Vimos que 0s principais riscos ergondmicos sdo: estrutura fisica impropria:
falta de boa iluminacédo, ventilacdo, janelas, local ao ar livre (para arejar), salas
apertadas, corredores estreitos, rampas ingremes, escadas, salas distantes entre si,
estrutura fisica antiga e em mas condi¢des, banheiros escassos para a quantidade
de funcionarios, deficiéncia de armarios, de local de repouso adequado para 0s
profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares) e demais
funcionarios e também locais apropriado para os clientes entre outros problemas.

Verificamos que a ergonomia aplicada de forma apropriada em UBS pode
diminuir e precaver os acidentes de trabalho, aprimorando a qualidade de vida de
seus funcionéarios, amortizando casos de Lesdo por Esfor¢cos Repetitivos (LER)
relacionadas ao Trabalho (DORT), prevenindo a fadiga muscular e articular, retificar
vicios posturais, diminuir o absenteismo e a incidéncia de doencas ocupacionais,
aumentar a auto-estima e disposicdo para o trabalho e apurar a consciéncia

corporal.
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