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RESUMO

Os trabalhadores da saude sdo atores
sociais que vivenciam o adoecer fisico e
psiquico, decorrentes das diversas
formas de insercdo no mercado de
trabalho. Este estudo buscou
compreender a  exposicdo  dos

trabalhadores de salde aos riscos

! Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professor Doutor
do Departamento Enfermagem Geral e Especializada da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade
de S3o Paulo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil. E-mail:
shcamelo@eerp.usp.br

? Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professor Doutor
do Departamento Enfermagem Geral e Especializada da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade
de S3o Paulo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil. E-mail:
ferocha@eerp.usp.br

* Enfermeira. Doutora em Ciéncias. Professor Temporario
do Departamento Enfermagem Geral e Especializada da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade
de Sdo Paulo. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil. E-mail:
vivian.aline@usp.br

* Enfermeira. Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sdo Paulo.
Mestranda em Enfermagem pelo Programa de Pds-
Graduagdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da
Universidade de S3do Paulo. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil. E-mail: anapazevedos@yahoo.com.br

> Enfermeira. Mestranda em Enfermagem pelo Programa
de Pés-Graduagdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, da Universidade de Sdo Paulo. Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, Brasil. E-mail: alessandragb@gmail.com

® Enfermeira. Hospital Santa Tereza de Ribeirdo Preto, SP,
Brasil. Mestranda em Enfermagem pelo Programa de Pds-
Graduagdo Mestrado Profissional da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sdo Paulo. Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo, Brasil. E-mail:
carolscozzafave@yahoo.com.br

ocupacionais, a relagdo com o processo
de adoecimento e a necessidade de se
implementar acbes de promocdo da
salde no trabalho. E uma revisio
literaria de forma analitica e
documental, de natureza qualitativa. Os
resultados apontaram a
indissociabilidade dos riscos
ocupacionais e 0 seu impacto na saude
do trabalhador. As formas de
adoecimento  pelo trabalho estdo
relacionadas a riscos  bioldgicos,
ergondbmicos e psicossociais, que
comprometem a salde fisica e
psicoldgica dos trabalhadores. A forma
como o trabalho esta organizado tem
implicagbes para a saude dos
profissionais e a vigilancia e
gerenciamento dos fatores de exposi¢édo
devem levar em consideragcdo aspectos
socioeconémicos, tecnoldgicos e gestao
adequada de recursos  humanos,
incorporando as melhores praticas
disponiveis para a saude dos
trabalhadores.

Descritores: Profissional da salde;
Riscos  ocupacionais;  Saude do

trabalhador; Promocéo da salde.
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ABSTRACT

Health workers are social actors who
experience physical and mental, arising
sick of the wvarious forms of
participation in the labor market. This
study investigated the exposure of
workers to occupational health risks in
relation to the disease process and the
need to implement actions to promote
health at work. It is a literature review
of analytical and documentary form, of
a qualitative nature. The results showed
the inseparability of occupational
hazards and their impact on worker
health. Forms of illness at work are
related to biological, ergonomic and
psychosocial risks that compromise the
physical and psychological health of
workers. The way work is organized has
implications for health professionals
and the monitoring and management of
exposure factors should take into
account socioeconomic, technological
aspects and proper human resource
management, incorporating the best
practices available to health workers.
Key words: Health  Personnel,
Occupational risks; Occupational

health; Health promotion.

RESUMEN
Los trabajadores de salud son actores

sociales que sufren fisica y mental, que

surjan harto de las diversas formas de
participacion en el mercado laboral.
Este estudio investigo la exposicion de
los trabajadores a los riesgos de salud
en el trabajo en relacion con el proceso
de la enfermedad y la necesidad de
implementar acciones para promover la
salud en el trabajo. Se trata de una
revision de la literatura de forma
analitica y documental, de naturaleza
cualitativa. Los resultados muestran la
inseparabilidad de los riesgos laborales
y su impacto en la salud del trabajador.
Las formas de la enfermedad en el
trabajo estan relacionados con los
riesgos bioldgicos, ergonémicos Yy
psicosociales que comprometen la salud
fisica y psicoldgica de los trabajadores.
La organizacion del trabajo tiene
implicaciones para los profesionales de
la salud y el seguimiento y control de
los factores de exposicion debe tener en
cuenta los aspectos tecnoldgicos,
socioecondmicos y la gestion adecuada
de los recursos humanos, la
incorporacion de las mejores practicas
disponibles para los trabajadores de
salud.

Descriptores:  Personal de salud,
Riesgos laborales; Salud laboral,

promocion de la Salud.

INTRODUCAO
A concepcdo de trabalho €




influenciada pelos diversos momentos
de vida de cada individuo, onde a
historia profissional, contexto social e
grupo de referéncia influenciam sua
visdo®. Esta dinamicidade permite a
reconstrugdo constante deste conceito,
contribuindo para fundagdo de novas
estruturas emocionais, psicoldgicas e
sociais do individuo.

As marcas do trabalho na vida dos
individuos podem ser caracterizadas
pelo estabelecimento de vinculos de
amizades, realizacbes pessoais e
profissionais, alcance de metas, mas
também podem ser representadas pelo
desgaste fisico e psiquico, pelo
sofrimento, adoecimento e morte.

O trabalho em saude é reflexo do
modelo organizacional dos servigos de
salde, caracterizado por estruturas
hierarquizadas e verticalizadas,
herdados das Teorias da Administracéo
Cientifica, Cléssica e Burocratica, bem
como do modelo clinico de assisténcia.
Estd estruturado nas relagdes humanas
instituidas por seus diversos atores
sociais, 0 que delineia uma teia de
comunicagdes e envolvimentos sujeita a
sucessos e percalgos, especialmente
pela realizagéo de tarefas com alto grau
de exigéncias e responsabilidades.

A pratica junto aos trabalhadores
de salde tem mostrado que, de fato,
esses profissionais tem ampliado o

escopo de atividades nos servicos de
salde. Tal ampliagdo ndo tem sido
efetivada sem consequéncias para
processos de desgaste em relacdo ao
corpo bio-psiquico de tais profissionais,
pois ndo sdo raras as suposicOes das
repercussdes do trabalho sobre o estado
de saude. Estas, via de regra,
explicitam-se como queixas individuais
e empiricas que chegam a concretizar-se
como problemas na area de saude do
trabalhador.

Nesse sentido, como
participantes ativos deste complexo
contexto, os trabalhadores de saude
vivenciam o sofrimento, a dor e o
adoecimento  fisico e  psiquico,
decorrentes das diversas formas de
insercdo no mercado de trabalho,
marcadas pela fragilizacdo de politicas
publicas e organizacionais direcionadas
a este setor. E neste conflituoso cenario
que a degradacdo da salde acontece,
comprometendo a qualidade de vida
profissional, familiar e social deste
trabalhador. Por isso o interesse em um
estudo no sentido de aprofundar o
conhecimento e possibilitar reflexdes
acerca da interface entre o trabalho e o
adoecimento dos profissionais da salde.

Desse modo, 0 processo de
reflexé@o emerge como uma
possibilidade para se repensar o
conhecimento e identificar necessidades




acerca da interface entre o trabalho e o
adoecimento dos profissionais da saude.
Assim, este estudo buscou identificar e
compreender a  exposicdo  dos
trabalhadores de salde aos riscos
ocupacionais, a relagdo com o processo
de adoecimento e a necessidade de se
implementar acbes de promocdo da

saude no trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo
bibliografica, de forma analitica e
documental, acerca do tema proposto.
Para tal, foram utilizados os descritores
“Profissional da saude”, “Riscos
ocupacionais”, “Satde do trabalhador”
e “Promocdo da saude”. Foram
identificados e analisados artigos de
periddicos eletrbnicos, publicados nos
ultimos 10 anos, indexados nas bases de
dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Scielo (Scientific Eletronic
Library Online), e que estivessem
disponiveis online e na integra.
Também foram selecionados
documentos  oficiais da Agéncia
Europeia de Saude e Seguranga no
trabalho, portarias do Ministério da
Saude (Brasil) sobre Saude do
trabalhador bem como, do Ministério do
Trabalho e Emprego.

Apos identificacdo e selecdo do

material, realizou-se uma leitura de
forma reflexiva, identificando opinides
dos autores sobre o tema escolhido,
buscando  refletir e discutir a
indissociabilidade dos riscos
ocupacionais e a saude do trabalhador.
O presente estudo também deve
contribuir para a reflexdo desse assunto,
bem como para estudos futuros sobre o
desenvolvimento de estratégias para

promover a saude do trabalhador.

O ADOECIMENTO PELO
TRABALHO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE

Nos ultimos 30 anos, 0 mundo do
trabalho sofreu significativas
transformacdes. A introducdo de novas
tecnologias e a globalizacdo da
economia transformaram 0s processos
produtivos, a organizacao do trabalho e
0s modelos de gestdo dos trabalhadores.
Estas mudancas provocaram alteragdes
no perfil de adoecimento dos
trabalhadores.

O perfil de morbimortalidade dos
trabalhadores no Brasil é caracterizado
pela coexisténcia de agravos que tem
relagio com condi¢bes de trabalho
especificas, como o0s acidentes de
trabalho e as doencas profissionais cuja
frequéncia, surgimento ou gravidade
podem ser afetadas pelo trabalho,
denominadas doencas relacionados ao




trabalho®.

Verificam-se antigas e novas
configuragbes  de  acidentes e
adoecimentos relacionados ao trabalho
que redesenham indicadores de agravos
a salde repercutindo  enquanto
expressdes de trauma e violéncia na
vida do trabalhador e de sua familia.
Cabe destacar que essas expressdes
estdo  intimamente  vinculadas  as
transformacdes na relacédo capital versus
trabalho.

Como  consequéncia,  muitos
pesquisadores tém se dedicado a
entender a relagcdo entre o trabalho e a
satide do trabalhador ®*. Esses autores
ttm em comum o fato de considerar
que, dependendo das pressdes e das
exigéncias as quais estd submetido ao
realizar sua atividade profissional e dos
recursos psicolégicos de que dispde
para enfrentar as adversidades, o
trabalhador podera vir a adoecer.

Quando contextualizamos a saude
dos trabalhadores de salde e por que
estes adoecem, é importante entender no
seu processo de trabalho o que
desencadeia o sofrimento e adoecimento
destes profissionais. Deve-se considerar
além da relacdo trabalhador-usuério, o
contexto em que se encontra O
trabalhador, qual seja: a infraestrutura,
condigdes ergonbmicas e de protecdo

contra riscos de acidentes e

contaminagdes, a burocratizagdo nos
servigos, relacBes interpessoais e 0
contato com o sofrimento alheio.

Analisando o processo de trabalho
em salde, o que se presencia é o
crescente adoecimento de trabalhadores
do setor salde nos dltimos anos®,
seguido de sistemas de notificacdo
precarios, burocratizados® e dados
subnotificados que ndo sdo capazes de
esclarecer o fen6meno. Por outro lado,
0S trabalhadores vinculam 0
adoecimento ao trabalho”, e os érgdos
internacionais apontam o surgimento de
sintomas dificeis de serem identificados
por serem inespecificos®.

Os profissionais de salde estdo
muito propensos a serem acometidos
por problemas tanto fisicos, quanto
psicoldgico-afetivos, vindo a adoecer
por varios fatores relacionados ao
trabalho.  As principais formas de
adoecimento  pelo trabalho estdo
relacionadas a exposicdo aos diferentes
riscos ocupacionais, como bioldgicos,
quimicos, fisicos, ergonémicos e
psicossociais. Dentre estes, destacam-se
0s riscos bioldgicos, ergonémicos e
psicossociais que afetam a saude fisica e
psicoldgica dos trabalhadores,
provocando diversos tipos de doencas®
9).

Na realidade do trabalhador de

saude, os acidentes com materiais e as




contaminacfes sdo 0S agravos mais
faceis de tracar um nexo causal com o
seu processo de trabalho, bem como
mais esperados, devido a qualidade dos
materiais que estes trabalhadores séo
requisitados a manipularem propiciando
maior  exposicdo a  riscos de
contaminacdo e de acidentes com
materiais perfurocortantes (risco
bioldgico) ou residuos quimicos (risco
quimico)®.

O risco biologico é representado
por agentes biologicos tais como as
bactérias, fungos, protozoarios e virus e
é 0 mais evidente entre os profissionais
da saude, em decorréncia do contato
diario com sangue e outros fluidos
corporais contaminados por
patégenos®. Outro agravante deste
risco é a transmissdo a partir de fontes
de infeccdo ndo identificadas, como
pacientes com
definidos®.

A literatura destaca que a

diagnésticos  nao

exposicdo dos profissionais de saude
aos agentes biologicos representa alta
prevaléncia quando relacionada aos
acidentes com materiais
perfurocortantes, expondo estes
trabalhadores, principalmente, ao risco
de contaminacdo pelo virus da hepatite
B (HBV), hepatite C (HVC) e da
Sindrome da

Adgquirida — AIDS (HIV)®Y:

Imunodeficiéncia

Os servicos de saude, além disso,
muitas vezes, impdem aos profissionais
um contato prolongado e constante com
0 sofrimento e o adoecer humano, ao
mesmo tempo em que oferecem
condic¢des ergondmicas inadequadas ao
trabalho que se desempenha bem como
a saude do trabalhador.

Os riscos ergonémicos, que estdo
relacionados a organizacdo do trabalho,
a existéncia de mobiliarios inadequados
e as possiveis sobrecargas corporais no
desempenho das atividades laborais,
também podem ser elementos relevantes
no adoecimento do trabalhador. Estes
fatores tem sido associados,
principalmente, a ocorréncia de
lombalgias, cervicalgias e outros
disturbios que acometem a coluna
vertebral e articulacbes de membros
superiores entre trabalhadores da saude,
sobretudo  os  profissionais  de
enfermagem™?.

Somado a estes riscos
ocupacionais observa-se, ainda, que as
transformacoes da sociedade
contemporanea no mundo do trabalho,
com a incorporagdo de novas
tecnologias e mudangas organizacionais
tem ocasionado o0 surgimento de novas
formas de adoecimento dos
trabalhadores. Tais situacbes estdo
associadas aos riscos psicossociais, tais

como  ambiguidade de  papéis,




estagnacdo na carreira, falta de
autonomia, esquemas de trabalho
inflexiveis, entre outros, podem causar
prejuizos fisicos, sociais e psicologicos
aos trabalhadores™®.

Acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais  constituem  eventos
multifacetados e pluricausais, e seu
impacto nas condicGes de salde e
qualidade de vida é uma realidade
incontestavel, que merece ser avaliada a
luz de possibilidades de intervencao.
PROMOVENDO A SAUDE DO
TRABALHADOR

A promocdo da saude envolve a
compreensdo da determinacdo social do
processo saude-doenca, a
implementacdo de  propostas de
articulacdo entre saberes técnicos e
populares e a mobilizacdo de recursos
institucionais e comunitarios, publicos e
privados para o0 enfrentamento e
resolucdo dos problemas de salde da
populacio™.  Deve  contemplar

estratégias  oriundas de  politicas
publicas, da instituicdo empregadora e
dos proprios individuos, por meio de
comportamentos individuais saudaveis,
reforcando a corresponsabilidade de
todos.

As atuais tendéncias na promocao
da seguranca e higiene no trabalho
incluem ndo somente os riscos fisicos,

quimicos e biolégicos dos ambientes

laborais, mas também os madltiplos
fatores  psicossociais  inerentes  as
instituicdes e a maneira COMO €sses
fatores influenciam na saide fisica e
mental do trabalhador.

A execuc¢do das agdes voltadas a
promogdo da salde do trabalhador, no
que diz respeito as bases legais
nacionais, instrumentos e regulamentos
federais orienta o desenvolvimento das
aclbes nesse campo, como a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador, que
propde intervengdes intersetoriais
baseadas em trés eixos tematicos: nos
modos de vida, nas condicdes e relagdes
de trabalho e no meio ambiente™9),

Neste contexto, a Rede Nacional
de Atencdo Integral a Salde do
trabalhador — RENAST foi criada como
estratégia para a atencdo integral a
satide dos trabalhadores™”. E composta
por uma rede de servigos sentinela de
média e alta complexidade capaz de
diagnosticar os agravos a salde que tem
relagdo com o trabalho.

Na éarea da saude, destaca-se a
Norma Regulamentadora 32- NR 32,
que estabelece as diretrizes basicas para
a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de satde®®,
sendo de fundamental importancia
enquanto legislagdo especifica para 0s
trabalhadores da sadde dentro das




organizacoes.

Além de iniciativas politicas e
governamentais, a promocdo da saude
dos  trabalhadores  depende  de
estratégias  individuais e aquelas
desenvolvidas no interior das empresas.
Mudancgas nas formas de organizar o
trabalho podem proporcionar melhorias
no ambiente e nas condicdes de
trabalho, favorecendo a implantacdo de
novas formas de gestdo, que valorizam
o capital humano e contribuem com a
promocdo da qualidade de vida no
trabalho.

Os profissionais de saude,
inseridos em estruturas rigidas e
hierarquizadas, nas quais predominam a
centralizacé@o de poder, a valorizagédo de
metas organizacionais em detrimento
das necessidades dos trabalhadores e a
crescente precarizacdo das relagcdes de
trabalho, tém adoecido, e com certa
frequéncia, se afastado do trabalho
temporéria ou definitivamente.

A implementacdo de modelos
democraticos e participativos de gestdo
em saude, baseados no trabalho em
equipe, valorizam a participagdo dos
trabalhadores na producgédo dos cuidados
e 0 desenvolvimento da autonomia e
responsabilidade. Tais modelos
proporcionam maior satisfagdo no
trabalho e fomentam o desenvolvimento

de acBes de promocdo da saude dos

trabalhadores, além de contribuir para
reorganizacdo do trabalho em saude,
ampliar o significado do cuidar e
oferecer qualidade de vida no trabalho.

Aliadas as mudancas
organizacionais, iniciativas individuais
devem ser  desenvolvidas  pelos
trabalhadores, com o objetivo de aliviar
os efeitos negativos do trabalho, como a
busca do bem-estar fisico e emocional,
por meio de atividade fisica e de lazer,
alimentacdo adequada, sono e repouso,
dentre outras.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avancos na legislacédo
e nas praticas institucionais relacionadas
a seguranca e saude do trabalhador
observa-se, ainda, que as acles de
promocdo a saude no trabalho
encontram  dificuldades de serem
implementadas, muitas vezes, em
decorréncia do carater secundario em
que sdo tratadas as questdes relativas a
estes profissionais.

A instituicio  empregadora
assume um papel fundamental no
desenvolvimento de estratégias para o
gerenciamento da exposicéo
ocupacional e das formas de
adoecimento do profissional, sendo as
necessidades dos trabalhadores um
assunto estratégico para a sobrevivéncia
organizacional.

Para isso, o ambiente laboral deve




ser transformado no intuito de
minimizar os impactos negativos do
trabalho na sadde fisica e emocional dos
profissionais, 0 que implica
compreender a determinacdo social do
processo  trabalho-salde-doenca e
implementar acbes de promocdo da
satde no trabalho, considerando o
individuo enquanto um ser bio-psico-
social. E primordial reconhecer a
necessidade de mudanga organizacional,
redirecionando formas de organizacgdo e
gestdo do trabalho que tem contribuido
para o adoecimento dos trabalhadores e
implementando estratégias capazes de

promover qualidade de vida no trabalho.
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