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RESUMO

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é estruturante
e essencial ao modelo de Atencdo Integral em Saude do
Trabalhador, compreende um conjunto de agGes e praticas
que envolvem a vigilancia sobre os agravos relacionados ao
trabalho, a intervencdo sobre fatores de risco, ambientes e
processos de trabalho e a promogdo da salde. Esta pesquisa
objetivou analisar o desenvolvimento de agdes de VISAT pelos
enfermeiros em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do
municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil. Trata-se de um
estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo. Observou-se
que os enfermeiros possuiam conhecimento limitado acerca da
VISAT, e que as agdes de saude do trabalhador desenvolvidas por
estes profissionais se restringiam as capacita¢des sobre riscos
com materiais bioldgicos e uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), bem como a identificacdo e notificagcdo de
riscos e dos agravos relacionados ao trabalho. Os enfermeiros
apresentaram como dificuldades para a realizacdo de a¢des de
Saude do Trabalhador (ST), a auséncia de Educag¢do Permanente
em Saude (EPS) sobre VISAT, a sobrecarga de trabalho e a
falta de articulagdo entre a UBS e instancias de referéncia da
VISAT. Entende-se que ndo bastam portarias que regulem ou
estabelecam ordenamento para essas agGes, é preciso que
sejam efetivadas na pratica.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Atengdo Basica. Educagdo
Continuada.

ABSTRACT

Occupational Health Surveillance (VISAT) is structuring and
essential to the Comprehensive Healthcare of the Worker,
comprisesasetofactionsand practices thatinvolve surveillance
in relation to occupational health issues, intervention over risk
factors, labor environment and processes and the promotion
of health. The purpose of this research was to analyze the
development of VISAT actions done by nurses in a Primary
Healthcare Unit (UBS) in the municipality of Feira de Santana
(BA). It is a qualitative, exploratory and descriptive study. It
was observed that the nurses had limited knowledge about
VISAT, and that occupational health actions developed by
these professionals was restricted to qualification on risks
related to biological materials and the use of Individual
Protection Equipment (EPI), as well as the identification
and notification of labor related risks and issues. The nurses
reported as difficulties for performing Occupational Health
(ST) actions the lack of Permanent Health Education (EPS) on
VISAT, work overload and lack of articulation between the
UBS and VISAT institutions of reference. It is understood that
ordinances regulating or establishing the planning for these
actions are not sufficient, it is necessary that these actions be

carried out in the nursing practice.

Keywords: Occupational Health. Primary Healthcare. Continued
Education.

INTRODUCAO

A VISAT ¢ um componente do Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude que busca a promocdo da saude, a

ISSN: 1677-7522

prevengdo dos riscos, bem como intervir nos agravos e seus
determinantes resultantes dos modelos de desenvolvimento
e processos produtivos por meio da integragdo de agdes das
demais Vigilancias, sobretudo coma Sanitaria, Epidemiologica
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e em Saude Ambiental, além das Redes Assistenciais'?.

A integracdo das agdes compreende agdes continuas e
sistematicas, assim, exige articulagdo entre as a¢des individuais
e coletivas, planejamento, controle e avaliagdo das intervengdes
nos aspectos social, tecnologico, organizacional e epidemioldgico
a fim de controlar ou eliminar os fatores condicionantes e
determinantes dos problemas de satde relacionados ao trabalho.

A operacionalizacdo das agdes de ST se da com a
participagdo e os saberes dos trabalhadores em todas as
suas etapas e niveis de complexidade. Embora, uma parcela
significativa dos usuarios atendidos no Sistema Unico de Saude
(SUS) seja de trabalhadores, a importancia do trabalho na
determinag@o do processo satide-doenga’é pouco reconhecida.

A Atencdo Basica a Saude (ABS) ocupa posigdo
privilegiada para o desenvolvimento de agdes da VISAT,
tanto pelo fato de utilizar a concepgdo de territdrio sanitario
com vistas no desenvolvimento de agdes de prevengdo e
promocao da satide da populagdo, como também, por ser o eixo
central de reorganizacdo do modelo de atencdo a saude no SUS.

O enfermeiro e os demais profissionais que atuam na
ABS tém responsabilidades sanitarias sobre as popula¢des de
territérios delimitados e dindmicos, onde vivem e trabalham
as pessoas. Desse modo, deve realizar agdes de VISAT
neste nivel de atengdo a saide em seu ambito de atuagdo
e complexidade, de acordo com o perfil produtivo e da
populagdo trabalhadora®.

Verifica-se, na pratica cotidiana dos servigos de saude
do SUS, que o desenvolvimento de agdes de VISAT ocorre de
forma fragmentada; com énfase nas agdes assistenciais; com
pequeno grau de articulacdo dos componentes da vigilancia
em saude e niveis de atencdo do SUS; e sem considerar a
participagdo e o saber dos trabalhadores. Na perspectiva da
integralidade do cuidado aos trabalhadores, faz-se necessario
que os profissionais envolvidos na atengdo a saude repensem as
suas praticas para melhor atender a esta parcela da populagéo.

Considerando essas proposicdes, este estudo tem por
objetivo analisar o desenvolvimento de a¢des de VISAT pelos
enfermeiros em uma UBS do municipio de Feira de Santana,
Bahia, Brasil, enfocando as dificuldades destes profissionais
para o desenvolvimento de a¢des deste componente da vigilancia
em saude.

METODOLOGIA

Utilizou-se a abordagem qualitativa, uma vez que a
pesquisa busca uma compreensdo aprofundada de determinada
realidade, considerando o homem em seu processo historico
e social. Desse modo envolve a subjetividade, as relacdes
humanas e sociais’. O estudo ¢é do tipo exploratorio e descritivo,
pois investiga um fenomeno social pouco explorado, com base
nos relatos dos participantes sobre uma determinada realidade.

O campo empirico do estudo foi uma UBS localizada
no municipio de Feira de Santana (BA), a qual conta com
67 profissionais de satde, funciona nos turnos matutino e
vespertino, e oferece servigos de ABS, pré-natal, abordagem

sindromica, coleta de material citopatoldgico, acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianga, acompanhamento
de hipertensos e diabéticos, imunizagdo, dentre outras atividades
para a prevengao e promogao da satde.

Os enfermeiros foram convidados a participar do
estudo. Nesse momento, foram informados sobre o tema e
os objetivos, além de ter sido realizada a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, explicitando os riscos e
beneficios, a participagdo voluntaria, assegurando-os quanto
a confidencialidade e ao anonimato.

Participaram todos os enfermeiros que atuavam na
UBS locus do estudo e atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: experiéncia de seis meses na ABS do municipio de
Feira de Santana, Bahia, Brasil, e estar em pleno exercicio
profissional durante a coleta dos dados.

Para esta pesquisa foram utilizados dados primarios,
coletados através de entrevista semiestruturada, norteada por
um roteiro contendo perguntas referentes aos dados socio-
demograficos, o entendimento acerca da VISAT, as acdes de
VISAT desenvolvidas na UBS e as dificuldades encontradas
para o desenvolvimento dessas agdes. Os dados obtidos
foram gravados em Mp4 Player Quanta de 12gb e transcritos,
realizando-se o registro fidedigno dos relatos. Em seguida,
foram organizados e interpretados, utilizando-se a técnica de
analise de conteudo, correspondendo a trés fases: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados®.

A pesquisa foi realizada em 2014, apds aprovacao
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos, parecer
n® 460.623, respeitando as recomendagdes da Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Satde®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os enfermeiros que participaram do estudo foram 1 do
sexo masculino e 3 do feminino, a faixa etaria dos participantes
variou entre 27 e 46 anos. Possuiam, em média, trés anos de
experiéncia profissional e o tempo de atuacdo na UBS variou
de sete meses a trés anos. Em relagdo ao vinculo empregaticio,
todos eram cooperativados. Esta situagdo pode corroborar para
a alta rotatividade dos enfermeiros na UBS, o que, por sua
vez, dificulta o conhecimento dos processos produtivos da
area de abrangéncia da unidade de saude e a realizagdo de
acoOes de VISAT.

O processo de analise e interpretacdo dos dados possibilitou
a elaboragdo de trés categorias: entendimento dos enfermeiros
acerca da VISAT; agdes de VISAT desenvolvidas pelos
enfermeiros da UBS; dificuldades dos enfermeiros para o
desenvolvimento de agoes de VISAT.

Entendimento dos enfermeiros acerca da VISAT

A VISAT ¢ um componente da vigilancia em satde
que visa detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a satde relacionados
aos processos ¢ ambientes de trabalho, com intuito de planejar,
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executar e avaliar intervengdes sobre esses fatores, de maneira
a elimina-los ou controla-los’. Ao analisar a compreensdo dos
enfermeiros acerca da VISAT, observou-se a predominéncia
da prevencdo da ST ¢ a seguranga do trabalhador.

E uma 4rea da Vigilancia que trabalha com a prevengdo da
satde do trabalhador (Ent. 4).

E um conceito bastante amplo [...], é estar atento e observar
agdes do cotidiano dos trabalhadores e da comunidade, no que
tange a seguranga no desenvolvimento do seu trabalho (Ent. 3).

A VISAT nédo deve ser entendida apenas como uma
somatoria de ag¢des voltadas para a protegdo da satde dos
trabalhadores e seguranca do trabalho. Mas, como um processo
que articula saberes e praticas de controle sanitario, buscando a
promogao, a protecao e assisténcia a satide dos trabalhadores?®.

Os enfermeiros relataram, ainda, que existe umarelagao
da VISAT com a detec¢@o dos fatores de riscos presentes nos
ambientes de trabalho, conforme fragmento abaixo:

A VISAT ¢ um conjunto de agdes que proporciona a detec¢ao
e prevencdo dos fatores de risco relacionada a satde do
trabalhador tanto individual quanto coletivo [...] (Ent. 1).

Pode-se perceber, nos depoimentos, que os enfermeiros
concebem a VISAT como vinculada a prevengo da saude dos
trabalhadores, a seguranga do trabalho e a detecgdo dos fatores
de riscos presentes nos ambientes de trabalho. Considera-
se que estes profissionais possuem conhecimento limitado
acerca da VISAT, o que pode dificultar o desenvolvimento de
acdes deste componente da Vigilancia em Saude no territorio
de abrangéncia da UBS em que atuam.

Acoes de VISAT desenvolvidas pelos enfermeiros da UBS

O enfermeiro possui papel relevante na garantia da
integralidade do cuidado a saide da populacdo em geral,
inclusive, dos trabalhadores. Considera-se que a atengdo a
saude a partir do principio da integralidade é essencial para
que os processos de trabalho sejam organizados com vistas ao
enfrentamento dos principais problemas de satide-doenga da
comunidade, em que as agdes de vigilancia em satde, entre
estas de VISAT, devem estar incorporadas no cotidiano das
equipes de saude da ABS”.

Estas agdes compreendem: vigilancia da situagdo de saude
dos trabalhadores; a intervencao nos fatores determinantes dos
riscos e agravos a saide dos trabalhadores; a inspegdo sanitaria;
o monitoramento da intervencdo; a divulgacdo sistematica de
informacgdes; e educagido em saude do trabalhador?.

Os enfermeiros entrevistados associaram o desenvol-
vimento de agdes de VISAT a dois aspectos: capacitacdes
sobre acidentes com materiais bioldgicos ¢ uso de EPI; ¢ a
identifica¢do e notificagdo das situagdes de risco ¢ agravos
relacionados ao trabalho.

O desenvolvimento relacionado a pratica com a equipe

’

interna ¢ a orientacdo sobre o uso dos equipamentos de
protecdo individual (Ent. 1).

Aqui a gente realiza educacao em satide com os funciondrios,
com os pacientes ndo! Falo sobre a importancia do uso de
EPI para evitar acidentes de trabalho e sobre acidentes com
material biologico (Ent. 2).

As atividades educativas desenvolvidas pelos enfer-
meiros sdo importantes, mas insuficientes, uma vez que estao
centradas na prevencdo de acidentes de trabalho e ndo na
possibilidade de realizar a vigilancia dos processos produtivos
e de trabalho, como também investigar as necessidades de ST
existentes no territorio de abrangéncia da UBS.

Ressalta-se, que além da categoria de saude, o usuario
dos servicos de saude do SUS também deve ser reconhecido
enquanto trabalhador e deve estd inserido nas agdes educativas
voltadas para a ST, uma vez que todos os trabalhadores,
independente da atividade desenvolvida ou do local de trabalho,
sdo sujeitos da VISAT. A participacdo dos trabalhadores ¢é
essencial para identificacdo dos fatores de risco relacionados
ao trabalho e das repercussdes destes sobre o processo saude-
doenga'®.

Identificar os processos produtivos instalados no terri-
torio também possibilita perceber alguns fatores de risco e
perigos para a satde dos trabalhadores associados as atividades
produtivas'!. Todavia, os enfermeiros desconhecem os pro-
cessos produtivos presentes na area de abrangéncia da UBS e a
sua a influéncia no processo saude-doenca dos individuos.

[...] nunca relacionei diretamente a ST em si, a atengdo ¢
voltada para a queixa ou problema que a pessoa traz [...]
assim, ndo conhego os processos produtivos da minha area
(Ent. 3).

O enfermeiro pode contribuir para a identificagdo e
notificagdo das situa¢des de risco, bem como dos agravos
relacionados ao trabalho, para isso € necessario reconhecer o
usuario enquanto trabalhador durante o acolhimento, consultas,
visitas domiciliares e atividades de grupo. Tal conduta subsidiara a
identificacao dos possiveis riscos a satde que os trabalhadores
estdo expostos, no estabelecimento da relagdo entre a doenga
ou a queixa apresentada pelo trabalhador e seu trabalho, ¢ na
defini¢do das agdes de intervengdo!®.

A notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho ¢
essencial para conhecer o motivo pelo qual os trabalhadores
morrem e adoecem, para subsidiar a elaboragdo de politicas
publicas de satide voltadas para a ST, e ainda para adogdo de
medidas de promogdo da saude dos trabalhadores, prevengao
e controle dos fatores condicionantes e determinantes destes
agravos.

Conforme a Portaria n° 205/2016'2, devem ser notificados
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificac@o (SINAN) os
seguintes agravos relacionados ao trabalho: acidente de trabalho
fatal, com mutila¢des, com exposi¢do a material bioldgico, em
criangas eadolescentes; dermatoses ocupacionais; intoxicagoes
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exogenas; Distarbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT); Perda Auditiva Relacionada ao Trabalho
(PAIR); Pneumoconioses; transtornos mentais e cancer
relacio-nado ao trabalho.

Na ocorréncia de acidentes de trabalho realizamos os
procedimentos assistenciais ¢ comunicamos a SMS [...].
Existe a ficha D que tem a opgdo para registrar os acidentes
de trabalho, se tiver caso confirmado eu registro nesta ficha
(Ent. 2).

[...] geralmente oriento este usuario a procurar o CEREST
que ¢ o local mais adequado, a gente ndo notifica (Ent. 3).

Osrelatos evidenciam que os enfermeiros desconhecem
a existéncia de uma ficha de notificagdo do SINAN especifica
para cada agravo relacionado ao trabalho ¢ que os agravos de
notificagdo compulséria devem ser notificados por qualquer
profissional da satde, contribuindo, desta maneira, para o
aumento da subnotificagdo dos casos e, consequentemente,
prejudicando o planejamento e execugdo de agdes voltadas
para promocdo da satde destes individuos, para prevencao e
controle destes agravos.

Destarte, a notificagdo dos agravos relacionados ao
trabalho deve ser vista como parte do repertdrio das praticas
de vigilancia do enfermeiro, porém, ainda que a notificacao
dos acidentes de trabalho seja legalmente obrigatoria, na
pratica, esta sujeita a subnotificagdo devido a concepgdo
fragmentada das relagdes saude e trabalho'.

A maioria dos enfermeiros entrevistados ndo busca
investigar as situacdes de risco a que os trabalhadores estdo
expostos e possuem pouco conhecimento acerca da notificacao
de doengas relacionadas ao trabalho. Tal fato demonstra a
necessidade de incorporagdo destas questdes nos processos
de educagdo permanente destes profissionais, para que eles
possam inserir em sua pratica agdes de VISAT e contribuir
para garantia da atencdo integral a populacao trabalhadora.

Dificuldades dos enfermeiros para o desenvolvimento de
acoes de VISAT

Quanto as dificuldades para o desenvolvimento de agdes
de VISAT na UBS, os enfermeiros mencionaram com grande
énfase a auséncia de EPS, sobrecarga de trabalho e a falta de
articulacdo entre a ABS e instancias de referéncia da VISAT.

A EPS ¢ a aprendizagem no trabalho, onde o aprender
¢ o ensinar se inserem ao cotidiano das organizagdes ¢ do
trabalho. Esta se baseia na aprendizagem significativa e
na possibilidade de transformar as praticas profissionais'.
Em relagdo a auséncia de EPS, alguns elementos foram
identificados nos depoimentos dos enfermeiros.

Eu por exemplo, néo tive na graduag@o se quer uma pincelada
sobre VISAT. Entdo agente tem que conhecer isso para
inserir no nosso ambiente de trabalho (Ent. 4).

E necessaria a realizagdo de treinamentos, capacitagdes,

seminarios e atualizagdes para orientagdes sobre o

encaminhamento destes pacientes [...] (Ent. 3).

A falta de capacitagdo para realizar a¢cdes de VISAT foi
um problema bastante enfatizado, tanto do ponto de vista da
formagdo em nivel de graduagdo, quanto da necessidade de
EPS. Nesse sentido, faz-se necessario, corroborando com Daldon
e Lancman®, o desenvolvimento constante da EPS voltada
para esta tematica, bem como a instituicdo de espacos para a
discussdo e compartilhamento dos diferentes conhecimentos,
logicas e conceitos que direcionam o trabalho, para a qualidade
das a¢Ges de VISAT.

Faz-se necessario capacitar os enfermeiros para o
desenvolvimento de acdes de VISAT nas UBS e discutir as
questdes referentes a ST nos ambientes de trabalho e nos
espagos de formagao profissional, de forma a contribuir para
a promog¢ao da saude dos trabalhadores e favorecer que as
relagdes entre trabalho e trabalhador sejam revestidas de
protecao.

Outra dificuldade apontada pelos enfermeiros foi a
sobrecarga de trabalho. Um estudo realizado com profissionais
de Enfermagem da Estratégia Satide da Familia (ESF) de
Mossord, Rio Grande do Norte'é, mostrou que a sobrecarga de
trabalho deste profissional de satide dificulta a incorporagéo de
acdes voltadas para a ST no cotidiano das unidades de satde.
Tal pensamento ¢ exemplificado nos fragmentos a seguir:

Porque os enfermeiros assumem uma escala de trabalho
que ndo da para realizar a demanda que o protocolo do
Ministério da Satude exige de agdes de Vigilancia em Satde
do Trabalhador (Ent. 1).

[...] a sobrecarga de trabalho é uma dificuldade, pois a
demanda aqui na Unidade ¢ muito grande e sdo muitos
programas para dar conta, além de outras demandas que
acaba superlotando servico (Ent. 2).

Desse modo, a sobrecarga de trabalho dificulta a
incorporacdo de agdes de VISAT na pratica cotidiana dos
enfermeiros da ABS, além de que as demandas na unidade sdo
maiores do que a capacidade de resposta destes profissionais,
interferindo na qualidade das agdes de saude voltadas para
os trabalhadores e na qualidade de vida dos profissionais de
satde. A sobrecarga de atividades realizadas pelo enfermeiro
produz a sensagdo de que as suas a¢des ndo ocorrem da forma
que realmente desejaria, consequentemente, gera cobrancas
pessoais, esgotamento fisico e mental, repercutindo na ST,

A Portaria n® 1.823/2012% aponta que as equipes de
saude da ABS e de ST devem atuar de forma articulada para
garantir o desenvolvimento de agdes individuais e coletivas,
abrangendo a promogao e protegdo da satide dos trabalhadores,
aprevencao de agravos relacionados ao trabalho, o diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutengdo da satde.

Quanto a existéncia da parceria e articulacdo da equipe
de saude da UBS e equipes de referéncia da VISAT, os
enfermeiros foram undnimes em responder negativamente:
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Os atendimentos a satde dos trabalhadores necessitam de
um apoio especifico do 6rgao [CEREST] (Ent. 1).

Na verdade, uma das nossas maiores dificuldades ¢ a falta de
integracdo entre a UBS e o CEREST (Ent. 4).

A auséncia de apoio do Centro de Referéncia Espe-
cializado em Saude do Trabalhador (CEREST) e a integragao
com a UBS foi apontado como um desafio a ser superado para
o desenvolvimento de agdes de VISAT pelos enfermeiros.
Os CEREST tém permitido avangos setoriais, acimulo de
experiéncias e conhecimentos técnicos, entretanto, tem como
dificuldades a articulagao intrassetorial com os demais servigos
do SUS, principalmente com ABS'.

Para garantia da integralidade da atencdo a saude
aos trabalhadores, ¢ imprescindivel que as a¢des de VISAT
sejam desenvolvidas de forma articulada pelos servigos de
referéncia de ST, equipes da ABS e servicos da vigilancia em
satde. Dias e Silva'', afirmam que, para a efetivacdo das a¢des
de VISAT na ABS, ¢ essencial que os setores de Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental, além de outros niveis
técnicos do SUS, apoiem as equipes da ABS, desenvolvendo
acdes compartilhadas.

A falta de integrag@o entre os componentes da Vigilancia
em Saude, sobretudo, da ABS com as instancias de referéncia
de VISAT interfere no desenvolvimento de a¢des de VISAT
pelos enfermeiros. Desse modo, esta questao deve ser alvo de
discussdo com os gestores municipais, equipes do CEREST
e da ABS.

Faz-se necessario produzir e fortalecer a articulacao
entre os servigos do SUS, promover parcerias intersetoriais e
construir com os profissionais de saude, comunidade e gestores
espacos de discussdo, bem como estabelecer estratégias para
reduzir a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros, além de
inserir a tematica VISAT nos cursos de graduacgdo em satide
e nos processos de EPS, na perspectiva de contribuir para a
garantia da atencao integral a satide da populacao trabalhadora.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou a compreensdo da maneira
como ocorre o desenvolvimento das acgdes de VISAT
pelos enfermeiros na UBS, apresentando como proposta
de discussdo, a forma como o entendimento acerca deste
componente da vigilancia em satde, os processos de formagao
e EPS, a falta de integragdo entre a ABS e as instancias de
referéncia em VISAT podem influenciar no desenvolvimento
de agoes de VISAT neste nivel de atencao a saude do SUS.

Cabe ressaltar que apenas as portarias que regulem ou
estabelegam ordenamento para essas agoes ndo sao suficientes,
¢ preciso que estas acdes de VISAT sejam efetivadas na
pratica. Para isso, ¢ necessaria a articulagdo dos diferentes
componentes da vigilancia em satude e os diferentes niveis de
atencdo do SUS; processos de EPS; resolucdo da sobrecarga
de trabalho dos enfermeiros; bem como o reconhecimento

dos usudrios dos servicos da ABS enquanto trabalhadores,
cada um com seus problemas e diferencas, com seus valores e
crencas, inseridos numa comunidade.

O presente estudo configura-se como ponto de partida
para futuras pesquisas que possam contemplar outros aspectos
aqui nao mencionados, como o desenvolvimento de agdes
de VISAT por outros profissionais que atuam nas UBS e
suas respectivas dificuldades; e para a reflexdo a respeito do
tema na pratica do enfermeiro e de outros profissionais da
satide, podendo assim possibilitar a construgdo de um novo
olhar sobre a importancia do desenvolvimento de agdes de
VISAT para garantia da integralidade da atengdo a saude da
populacao trabalhadora.
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