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Resumo: Objetivou-se identificar os desafios e possibilidades da atuacdo do enfermeiro da Estratégia da
satde da Familia (ESF) na promocéo da salde do trabalhador. Trata-se de um estudo descritivo, transversal e
com abordagem qualitativa, realizado na cidade de Campina Grande, no interior do estado da Paraiba, Brasil.
A amostra concentrou-se em enfermeiros que trabalharam junto a ESF. Para coleta de dados utilizou-se uma
entrevista semiestruturada e, posteriormente, foram analisados a partir do referencial tedrico da Analise de
Contetdo Tematica. Os resultados evidenciaram que a operacionalizacdo da politica de promocéo da salde
do trabalhador na ESF é desafiadora, nessa perspectiva as principais dificuldades relatadas pelos
profissionais dizem respeito: & organizacdo da gestdo para implantar acfes em agdes de Saude do
Trabalhador; a sobrecarga de trabalho dos profissionais da ESF e a baixa procura dos trabalhadores pelos
servigos de atengdo priméria a salde. Todavia o estudo ainda revelou possiveis potencialidades no tocante a
promogdo da Saude do Trabalhador na ESF, como: educagéo continuada voltada para o aperfeicoamento dos
profissionais da equipe da ESF e apoio institucional; educacdo popular e fortalecimento do trabalho em
equipe. Por fim, as pesquisas em saude do trabalhador ainda precisam ser bastante ampliadas para que seja
possivel produzir conhecimentos que possam subsidiar as a¢cdes em saude do trabalhador com énfase na
promogdao, prevencao e na reabilitacdo em prol do bem estar do trabalhador.

Palavras chave: Promog&o da Salde, Estratégia da Saude da Familia, Saude do Trabalhador.

Introducao e na concepcdo do Sistema Unico de Salde

e . (SUS). O sistema de saude brasileiro esta
Nos (ltimos anos, o0 conceito de

. , fundamentado em principios de integralidade
promocdo da salde tornou-se um marco para

da atencdo e de participacdo popular (OMS,
1998).

Nesse contexto, a Estratégia de Saude

as politicas de saude em nivel mundial. O
objetivo da promocdo de salde é restabelecer

os lagos existentes entre saude e bem estar

. . . . da Familia (ESF) nasceu da necessidade de se
social, entre qualidade de vida coletiva e

e . N romper com o modelo assistencial em salde,
individual. No Brasil, o tema promog¢édo da

, . hegemonico no Brasil, caracterizado por
satde ganhou forca a partir das mudangas nas

. , . oferecer atencdo curativa, medicalizante,
politicas de saude, nos anos oitenta, que

. . .. ) verticalizada, individualista, centrada no
culminaram na Lei Organica da Saude (1990)
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médico e de pouca resolutividade em termos
dos problemas dos usuérios do sistema. Além
disso, a ESF tem como proposta a criacdo de
novo modelo de atencdo que prioriza acdes de
promocdo a salde e servicos mais proximos
da comunidade. Dessa forma, é visto como
dispositivo essencial na reorganizacdo da
atencdo béasica a saude e na reorientacdo do
modelo assistencial, visto que visa imprimir
nova dindmica de trabalho na saude publica.

A atencdo estd centrada na familia,
entendida e percebida a partir de seu ambiente
fisico e social, o que possibilita as equipes
uma compreensdo ampliada do processo
salde-doenca e das necessidades das acOes
que vdo além da pratica curativa. A Unidade
de Saude da Familia estrutura-se em
principios de territorializagdo, adscricdo da
clientela, hierarquizacédo e trabalho em equipe
(SILVA, 2010).

Diante do exposto, a promoc¢do da
salde é politica e pratica essencialmente
intersetorial, que envolve ac¢bes do governo,
do setor salde, de outros setores sociais e
produtivos, e acdes de individuos, familias e
comunidades, direcionadas ao
desenvolvimento de melhores condic¢des de
vida e saude. A efetivacdo desta pratica
abrange estratégias a serem projetadas nas
politicas de um pais, como: estabelecimento
de politicas publicas saudaveis; criacdo de

ambientes favoraveis a salde; reforco da agdo
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comunitéria; desenvolvimento de habilidades
pessoais; e reorientagdo dos servigos de saude
(BRASIL, 2001).

Nessa perspectiva, o profissional de
enfermagem atua de maneira que busca
reconhecer o trabalho como oportunidade de
saude considerando que ndo existe doenca
inerente ao trabalho, mas que a forma de
insercdo no mundo do trabalho é um dos
componentes basicos da determinacdo social
do processo saude-doenca. Nesse sentido, é
essencial empoderar os trabalhadores para que
eles participem do cuidado — individual e
coletivamente — da saude e das lutas pela
melhoria das condi¢bes de vida e trabalho
(DIAS, 2010).

Ao se responsabilizar pela saude da
populacdo territorializada as Equipes de
Saude da Familia devem ampliar a prética
curativo-preventiva do modelo biomédico
tradicional, buscando promover, também, a
qualidade de vida. Considerando o exposto, 0
objetivo desse estudo é identificar os desafios
e possibilidades da atuacdo do enfermeiro da

ESF na promocéo da saude do trabalhador.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e com abordagem qualitativa,
realizado na cidade de Campina Grande, no
interior do estado da Paraiba, Brasil.
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A populacdo total do estudo
concentrou-se em enfermeiros que
trabalharam junto a Estratégia Saude da
Familia no municipio de Campina Grande —
PB. A amostra foi composta por critério de
acessibilidade e de forma aleatoria, sendo
parte da amostra os enfermeiros que, apds
haverem sido  convidados,  aceitarem
voluntariamente participar da pesquisa, com
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

comodidade e a conveniéncia dos sujeitos de

A partir da

pesquisa e dos pesquisadores, a coleta de
dados ocorreu em encontros individuais, a
partir de uma entrevista semiestruturada que,
de acordo com a literatura, permite uma maior
flexibilidade ao pesquisador, na medida em
que comporta questionamentos abertos que
definem a é&rea a ser explorada (POPE;
MAYS, 2009).

A amostra foi determinada a partir do
critério de saturacdo das informacdes, no qual
se interrompe a coleta de dados quando se
constata que as informacdes fornecidas por
outros participantes da pesquisa pouco
acrescentariam ao material ja obtido, ndo mais
contribuindo  significativamente para o
aperfeicoamento  da  reflexdo  teodrica
(FONTANELLA et al., 2008).

As falas obtidas foram analisadas a luz
da Anélise de Conteddo Temética. Dessa

forma, realizou-se a pré-exploracdo do
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material coletado, a selecdo de unidades de
analise e, por fim, o processo de
categorizacdo e subcategorizacdo (BARDIN,
2011). Para apresentacdo dos relatos, o0s
pesquisados foram identificados por codigos de
letras: do E1A até E10.

Por questdes ético-legais, o estudo foi
encaminhado, para avaliacdo e parecer, ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (CEP-UEPB), atendendo
ao disposto na Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), no
documento CAAE - 0429.0.133.000-12.

Resultados e discussfes
Caracterizacédo da amostra

Das 10 entrevistadas todas s&o do sexo
feminino, sendo 04 com idade entre 23 — 33
anos, 01 entre 34 — 44 anos e 05 entre 45 ou
mais. Outros dados questionados foram sobre
o tempo de atuacdo como enfermeira e o nivel

de escolaridade.

Limites e possibilidades para a Promocao
da Saude do Trabalhador no ambito da
Estratégia Saude da Familia

Nesse topico serdo apresentados 0S
limites e as possibilidades para a Promocao da
Saude do Trabalhador no ambito da Estratégia
Saude da Familia sob a Otica dos

entrevistados.
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Categoria 1: Limites para a Promocéao da
Saude do Trabalhador no ambito da

Estratégia Saude da Familia

Algumas dificuldades e desafios foram
relatados pelas entrevistadas como: Déficit na
organizacdo da gestdo; Sobrecarga de
trabalho dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia; Baixa procura dos
trabalhadores pelos servicos das UBSFs.

Isso devido ao pouco conhecimento
das atribuicBes referentes a ST e a sobrecarga
dos profissionais, em que as demandas s&o
elevadas para sua capacidade de resposta, e
isso gera condicdes de comodismo, ndo tendo
nenhuma motivacdo para realizacdo de outras
atividades diferentes das ja exercidas, pois
envolvem interesses além do trabalho, como o
atendimento de determinada demanda para
receber ou ndo incentivos financeiros para
Familia
SILVA,

Estratégia de  Salde da
(EVANGELISTA, PONTES,
SARAIVA, 2011).

Déficit na organizacdo da gestdo para
implantar agdes em acBes de Saude do
Trabalhador

Um sistema de controle gerencial bem
desenvolvido fortalece o sistema e contribui
para realizacdo das agdes em salde, mas a
realidade hoje é que ha uma diversidade de

barreiras que dificultam a concretizagéo da
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implantacdo das agdes em Salde do
Trabalhador no Sistema Unico de Sadde.
Outra problematica referenciada por
Maeno e Vilela (2010) ¢ a falta de interesse e
0s obstaculos impostos pelos gestores de
todas as esferas de governo em promover as
acOes de prevencdo e vigilancia em prol da
saude do trabalhador, o que diverge das

Diretrizes do Sistema Unico de Saude.

“Falta de incentivo da gestdo, falta de
verba para as atividades de promocao da
salde. Para melhorar deveria existir uma
renda melhor e incentivos para o0s
profissionais, pois quando vamos
procurar a gestdo para buscar brindes ou
outras melhorias eles correm.” E1

“Falta de apoio e conhecimento na area.
Para melhorar deveria existir mais apoio
da gestdo e incentivos.” E4

Percebe-se que a inadequacdo e a
insuficiéncia dos recursos necessarios para a
realizacdo do trabalho causam insatisfacéo
dos profissionais para desenvolver o cuidar. O
que € evidenciado pela falta de apoio e
incentivo da gestdo, 0 que se torna
fundamental para estruturacdo e adequacao
dos servicos no sistema de salde (SILVEIRA
et al, 2010).

Diante do exposto, trabalhar com uma
gestdo adequada que atua em conjunto com 0s
profissionais € algo valorizado e requerido
por parte dos profissionais de enfermagem, a
falta disso aumenta o desconforto e incertezas
por parte deles, aumentando a tensdo no
trabalho (SHIMIZU; JUNIOR, 2012).
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Sobrecarga de trabalho dos profissionais
da Estratégia Saude da Familia

A sobrecarga de trabalho foi relatada
pelos profissionais de enfermagem, como
uma das dificuldades para operacionalizar
acOes de ST.

“Ndo, pois a demanda é
muito grande, temos que
nos virar para conseguir
realizar atendimento de
todos, € muito raro termos

tempo para fazer palestras
e grupos.” E8

Observa-se que sdo muitas as
deficiéncias na questdo dos recursos
humanos, a sobrecarga de trabalho no ambito
da ESF, a falta de estimulos ao preparo
técnico dos profissionais de salde fatores
estes que contribuem para a ndo concretizagéo
das politicas de satde. E necessario aumentar
0s investimentos e, com isso, aumentar o
incentivo e capacitacdo dos profissionais para
que a ESF ndo sirva somente de intermédio,
mas concretize a proposta de prevencao,
promocdo da ST, bem como, o tratamento das

doencas do trabalho.

Baixa procura dos trabalhadores pelos
servicos das UBSFs

A falta de tempo dos trabalhadores
para cuidar da saiude também foi uma questdo
abordada pelos profissionais e

consequentemente a baixa procura dos
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mesmos pelos servicos de atencdo bésica a
salde.

“FEles ndo procuram o
posto. Quando procuram ja
estdo doentes. Eles ndo véao
faltar o trabalho para vim
ao posto. As empresas
poderiam  fornecer um
horério para o atendimento
dos trabalhadores, isso
melhoraria.” E2

Isso é evidenciado pelo ritmo que a
sociedade  vem  seguindo, onde a
competitividade e a precariedade dos
empregos e dos salérios, que trabalhadores
necessitam na maioria das vezes de mais de
um emprego para se adequarem a logica
capitalistica na  qual
(EVANGELISTA, PONTES,
SARAIVA, 2011).

De acordo com o estudo de Sato e

vivemos  hoje
SILVA,

Bernado (2005) os trabalhadores estdo
submetidos a um intenso ritmo na jornada de
trabalho ritmo esse que impossibilita o
trabalhador de procurar o servico de saude.
De acordo com relato dos trabalhadores o
trabalho € tdo intenso que impede até mesmo
de realizar suas necessidades humanas
bésicas, este aumento também reflete no
acréscimo dos horarios onde o mesmo acaba
entrando para atividades noturnas.

Categoria 2: Possibilidades para a
Promogdo da Saude do Trabalhador no

ambito da Estratégia Saude da Familia
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A capacitacdo dos profissionais e a
reorganizacdo das praticas de saude sdo
fundamentais para efetiva implementacdo da
Salde do Trabalhador no @mbito da Estratégia
Saude da Familia, como mencionado nos

depoimentos a seguir.

Educacao continuada voltada para o
aperfeicoamento dos profissionais da
equipe da Estratégia de Saude da Familia e

apoio institucional

A educacdo continuada em salde pode
ser entendida como uma das formas pelas
quais o trabalhador da saude é valorizado no
desenvolvimento do seu trabalho, o que
favorece a necessidade esse estar sempre
estudando e incentivado a capacitacdo
(SILVA et al, 2010).

“Precisamos de mais capacitacdo, a falta
de conhecimento e nocdes para trabalhar
nessa area da salde do trabalhador,
dificulta. Para melhorar a gestdo deveria
investir mais” E10

Nos discursos a gestdo é bem citada
como uma forma de incentivar a educacédo
permanente em saude, que é uma atividade
continua voltada para o processo de trabalho
dos profissionais com foco na aprendizagem,
contribuindo na construcdo de novos
conhecimentos a fim de contribuir para a
aprendizagem no exercicio do trabalho
(RODRIGUES, VIEIRA, TORRES, 2010).

Nessa perspectiva, destacamos a

importancia de adotar os principios da
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educacdo permanente na formacdo e
qualificagdo das equipes gestoras e técnicas
envolvidas com a saude do trabalhador, bem
como realizar apoio institucional e matricial
as instancias que atuam nessa area. A
educacdo permanente e o0 apoio matricial
podem contribuir para a resolucdo dos
problemas identificados no desenvolvimento
das acdes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT).

Educacéo popular

Na ESF, a educagdo popular é uma
pratica que todos os profissionais devem
realizar. Espera-se que isso seja feito para
também identificar situacBes de risco na
comunidade e assim poder promover
melhorias através da educacdo em salde
(ALVES, 2005).

Portanto € um recurso que atinge a
vida cotidiana das pessoas, através de meios
que possibilitam a interacdo dos profissionais
de saude com os usuarios, tornando possivel
que esses contribuam no seu processo saude-
doenca. Assim a Educacao popular € vista
pelos profissionais como estratégia para
conscientizacdo da populacdo € o que
podemos constatar no seguinte contexto:

“O que falta ¢ boa vontade de cada um,
uma melhor estrutura e tempo. A questao
educativa esta sendo deixada de lado por
muitos profissionais, principalmente em
virtude de tantos deveres que temos
dentro da unidade, termina que ficamos
muito carregados e deixamos passar o0
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que deveria ser importante. Para
melhorar, deveria existir um maior
incentivo da gestio e uma melhor
organizacdo para desenvolver essas
atividades e principalmente divulgar a
importancia, tanto para os profissionais
como para a comunidade.” E7

Corroborando 0 discurso
supramencionado Vaz; Cunha e Oliveira
(2005) afirmam que as préticas de vigilancia
da saude do trabalhador devem também ser do
conhecimento da populacdo trabalhadora e
das comunidades, qualificando-as para
participacdo e controle social na perspectiva
da efetivacdo de um processo de vigilancia
popular em saude do trabalhador.

Nesse interim, constatamos a educacao
em salde é percebida pelas pesquisadas
como, uma das atividades primordiais para a
reorganizagdo do processo de trabalho no
territorio da ESF.

Fortalecimento do trabalho em equipe

Sob a Otica, dos profissionais
percebemos através dos depoimentos, que a
proposta de reorganizacdo do processo de
trabalho em equipe configura-se como uma
possibilidade para a promocdo da saude do

trabalhador, como mencionado a seguir:

“Para as atividades do trabalhador nio,
mas a equipe € unida e tem interacdo
para realizagdo das rodas de conversas,
sala de espera com as gestantes. No
grupo de hipertensdo abordamos a
postura adequada do trabalhador, pois a
secretaria de saude sO ofereceu esse
curso de salde do trabalhador. Acredito
que falta incentivo.” E6
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O trabalho em equipe tem ocupado
uma posicéo de destaque na proposta da ESF
como um importante recurso de trabalho, na
medida em que leva a um rompimento da
dindmica dos servicos centrados na figura do
médico, configurando-se a possibilidade de
uma abordagem mais integral e resolutiva
(LEITE, 2008).

Nesse ambito, o trabalho coletivo e
cooperativo estabelecido através de uma rede
de relagcbes, daria forma ao processo de
producdo de salde, a0 mesmo tempo em que
a interacdo e o didlogo permanentes seriam
responsaveis pela construcdo de préaticas de

intervencdo na ST.

Consideracoes finais

Pode-se considerar que o0s dados
obtidos atenderam de forma satisfatoria aos
objetivos do estudo, permitindo realizar um
delineamento incipiente da promocdo da
salde do trabalhador no &mbito da Estratégia
de Salde da Familia (ESF).

Os resultados evidenciaram que a
operacionalizacdo da politica de promocao da
salde do trabalhador na ESF é desafiadora,
nessa perspectiva as principais dificuldades
relatadas pelos profissionais dizem respeito: a
organizacdo da gestdo para implantar agdes
em acOes de Salde do Trabalhador; a
sobrecarga de trabalho dos profissionais da

Estratégia Salde da Familia (ESF) e a baixa
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procura dos trabalhadores pelos servigos de
atencdo primaria a saude.

Todavia o0 estudo ainda revelou
possiveis potencialidades no tocante a
promocdo da Saude do Trabalhador na ESF,
como: educacdo continuada voltada para o
aperfeicoamento dos profissionais da equipe
da ESF e apoio institucional;, educacdo
popular e fortalecimento do trabalho em
equipe.

Diante do exposto, ao formular uma
politica de Saude do Trabalhador é preciso
contemplar os fatores condicionantes da saude
e da doenga. Para tanto, é preciso investir em
atualizacdo e capacitacdo de profissionais, a
fim de mudar o foco para a promoc¢do da
salde dos trabalhadores.

Por fim, as pesquisas em saude do
trabalhador ainda precisam ser bastante
ampliadas para que seja possivel produzir
conhecimentos que possam subsidiar as acdes
em salde do trabalhador com énfase na
promogdo, prevencdo e na reabilitagdo em

prol do bem estar do trabalhador.
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