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RESUMO

O estudo teve por objetivo identificar as concepgdes de
enfermeiros da Atencao Basica sobre a saude do trabalha-
dor. Estudo do tipo analitico e de abordagem qualitativa
realizado com 25 enfermeiros, por meio de questionario
semiestruturado. Observou-se que o conceito de Saude
do Trabalhador foi dado em linhas gerais, comprovando
que ha deficiéncia no campo conceitual a esse respeito.
Entretanto, foi citada a importancia de condi¢des que
contribuem para o desenvolvimento satistatorio do traba-
lho para evitar o adoecimento do trabalhador, evidencian-
do concepe¢des que corroboram a mudanga do modelo de
atencdo a saide, com um olhar voltado para a promogao
da sadde e prevencao do adoecimento do trabalhador. O
conceito de Satde do Trabalhador referido pelos sujeitos,
apesar de simplificado no tocante as especificidades dessa
parcela da populagio, revelou-se com uma dimensao am-
pla, abordando o trabalhador no seu ambito fisico, psiqui-
co e social, sugerindo uma boa apreensao de acordo com
o conceito ampliado de sadde.

PALAVRAS-CHAVE: Satde do Trabalhador; Atencao
Primaria a Saude; Enfermagem.

INTRODUGCAO

As transformagoes vividas pela sociedade trouxeram
e trazem grandes prejuizos, principalmente nos paises de
Terceiro Mundo, como reduciao dos postos de trabalho
e, consequentemente, aumento das taxas de desemprego,
multiplicidade de relagoes trabalhistas, reduc¢ao dos be-
neficios conquistados pela classe trabalhadora e dificul-
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ABSTRACT

The study aimed to identify the concepts of Primary Care
nurses about worker health. This is an analytical study
with a qualitative approach, carried out with 25 nurses,
through a semi-structured questionnaire. It was found
that the concept of worker health was given in broad
outlines, thus proving that there is a deficiency in the
conceptual field in this respect. Nevertheless, there was
mention of the importance of conditions that contribute
to the satisfactory development of work, in order to avoid
worker illness, emphasizing concepts corroborating the
change of the health care model, with a view focused
on promoting worker health and preventing illness. The
concept of worker health mentioned by the interviewees,
although simplified with regard to the specificities
of this population group, has proven to be of broad
dimensions, by addressing the worker in his/her physical,
psychological, and social scope, thus suggesting a good
understanding in line with the broader concept of health.

KEYWORDS: Occupational health; Primary Health
Care; Nursing,

dades na representacio e atuagio sindical.!

Além dessas consequéncias, destaca-se como uma das
principais caracteristicas do regime de acumulagio capita-
lista a intensificagdo da exploracdo da for¢a de trabalho,
seja através da adog¢io de novas tecnologias, seja pela uti-
lizacdo de novas formas de organiza¢io da producio e do
trabalho ou de mudancas nas proprias relagoes de traba-
lho, implicando em contratos precarios, subcontratacao,
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aumento desmedido da jornada de trabalho, dentre outros
problemas.

Esse processo colabora para o aumento das doencas
ocupacionais e outras situagdes que aumentam as chances
de acidentes causadores de incapacidades e de mortes de
trabalhadores, evidenciando o vinculo causal entre saude
e trabalho.?

Observa-se atualmente que as relagdes entre trabalho
e saude do trabalhador refletem sobre o viver, adoecer
e morrer dos mesmos e, em decorréncia da conjuntura
politica e econdmica vivida, acentua-se a diversidade de
situagoes de trabalho, padroes de vida e de adoecimento
dessa classe.’

As mudancas que se processam no mundo do traba-
lho, com a superposi¢ao dos moldes antigos e das novas
formas de adoecimento dos trabalhadores, exigem dos
servigos de saude a¢Oes que contemplem politicas de sau-
de e seguranca no trabalho mais resolutivo, sendo a Aten-
¢do Primaria a Sadde (APS) a principal porta de entrada
no sistema de saude.’

A APS é composta por métodos e tecnologias de ele-
vada complexidade e baixa densidade, cientificamente
fundamentadas e socialmente aceitas, que devem resolver
os problemas de satude de maior frequéncia e relevancia
das populagoes. Trata-se do primeiro nivel de contato
com o sistema de saude, abrangendo atividades de pro-
mocao, prevencio, diagndstico, tratamento e reabilitacao.*

Logo, a APS, em especial a Estratégia Satide da Familia
(ESF), por estar mais proxima da vida e do trabalho da co-
munidade, tem como um dos desafios para a implemen-
tacdo efetiva da Saude do Trabalhador (ST) no Sistema
Unico de Saide (SUS), compreender e intervir nas for-
mas de organiza¢ao do trabalho, incluindo o desemprego
estrutural, a informalidade, os trabalhos domiciliares, os
agricultores, os empregados domésticos e o crescimento
do setor de servicos.’

Para a garantia da integralidade da atencio a Saude do
Trabalhador e efetivagdao das acoes nesse campo de estu-
do, ¢ necessario inseri-las em todas as instancias e pontos
da Rede de Atencao a Saude do SUS, considerando a APS
como um dos seus componentes, por meio do qual o SUS
se encontra com o cotidiano de vida, saude e doenca dos
cidaddos trabalhadores.

Para a incorporac¢io dessas agoes de saide na atengao
primaria, ¢ necessario observar a dinamica do processo
saude-doenca no territério, conhecé-lo, e ter vinculos
com o mesmo.® Para que isso aconteca, ¢ indispensavel
que a equipe de saidde penetre nos espacos de produgao,
colhendo informacdes de empregadores e trabalhadores
e realizando observagio direta do processo de trabalho.”
Logo, o enfermeiro, enquanto componente da equipe de
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saude atuante na APS e, além disso, dotado de conside-
ravel autonomia dentro dessa equipe, deve desenvolver
acoes especificas voltadas para a ST.

Estudos apontam o conhecimento limitado por parte
de enfermeiros da ESF sobre o leque de a¢des voltadas a
ST que devem ser desenvolvidas a nivel da APS. Os pro-
fissionais apontaram que deve haver agdes de prevencio e
atividades educativas por meio de palestras voltadas para
a saide dos trabalhadores.®

Logo, considerando a realidade encontrada, o estudo
objetivou identificar as concep¢des dos enfermeiros que
atuam na Atencdo Basica no municipio de Natal-RN so-
bre a saude do trabalhador.

METODO

Trata-se de um estudo analitico de abordagem quali-
tativa, que visa discorrer acerca das concepcdes dos en-
fermeiros que atuam em unidades de saide da Atencio
Bisica sobre o conceito de Saude do Trabalhador.

O estudo ¢ parte dos resultados de uma pesquisa de
dissertacao de Mestrado do Programa de Pos-Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), a qual teve como objeto de estudo a
saude do trabalhador no contexto da Atenc¢ao Basica.

A pesquisa foi realizada nas unidades de sadde da aten-
cao basica dos diferentes distritos sanitarios da cidade de
Natal-RN, Brasil, no periodo de agosto a outubro de 2014.

A cidade do Natal possui quatro distritos sanitarios, a
saber: Distrito Norte I, Distrito Norte II, Distrito Oes-
te, Distrito Leste e Distrito Sul. As unidades selecionadas
para a pesquisa estdo localizadas em diferentes bairros dos
respectivos distritos. Apenas uma unidade de cada bairro
foi inclusa no estudo. Os bairros que contavam com mais
de uma unidade de satde da atencdo basica tiveram ape-
nas um servi¢o selecionado de forma aleatéria por meio
de sorteio.

Os sujeitos do presente estudo sdo enfermeiros que
trabalham nas unidades de saude da APS selecionada.
Para a composi¢ao da amostra, utilizaram-se os seguintes
critérios de elegibilidade: ser enfermeiro e concordar em
participar do estudo. Foram excluidos aqueles que esta-
vam ausentes da unidade por motivo de licenca, férias ou
afastamento no perfodo da coleta de informagdes; aque-
les que se recusaram a participar do estudo e enfermeiros
vinculados a uma mesma unidade de satde, caso em que
apenas um participou do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da UFRN mediante o Parecer n® 751.613, CAAE
31265914.8.0000.5537. Por se tratar de uma pesquisa en-
volvendo seres humanos, o estudo levou em considera-
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¢do a garantia dos principios éticos e legais que regem a
pesquisa em seres humanos, preconizados na Resolu¢ao
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS) do
Ministério da Satde. Os sujeitos da pesquisa foram ex-
plicados quanto aos objetivos da pesquisa e convidados a
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) aplicado pela pesquisadora responsavel, além do
Termo de Autorizagdo para Gravacdo de Voz, consentin-
do a gravacdo das narrativas.

Os dados foram coletados utilizando-se como técnica
de coleta de dados a entrevista semiestruturada, orientada
por meio da utilizagdo de um roteiro, cujas perguntas nor-
teadoras foram: ‘O que ¢ saude do trabalhador?’ ¢ ‘Como
vocé ve a atuacio do enfermeiro da Atenciao Basica sobre
a Sadde do Trabalhador?”. A fim de validar o roteiro da
entrevista, foi realizado um pré-teste dos instrumentos
com um enfermeiro alocado em uma unidade nao sele-
cionada para o estudo. As informacdes captadas nesta en-
trevista nao foram divulgadas em nenhum momento da
pesquisa.

As entrevistas aos enfermeiros foram realizadas indivi-
dualmente no préprio local de trabalho dos entrevistados.
As entrevistas foram registradas por meio de um gravador
digital e os dados foram digitados em computador utili-
zando os programas do pacote Microsoft Office 2010.

Apbs a obtencao das entrevistas, estas foram transcri-
tas, transferindo para a linguagem escrita aquilo que foi
gravado. Em seguida, passaram pela conferéncia de fideli-
dade da transcriciao. As informagdes obtidas a partir des-
sa abordagem foram interpretadas e analisadas a luz da
hermenéutica-dialética.

Tendo na linguagem seu nucleo central, a hermenéu-
tica busca compreender o sentido existente na comuni-
cacio entre seres humanos, considerando a comunicaciao
da vida cotidiana e o senso comum complementos desses
seres.”

A dialética ¢ a ciéncia e a arte do dialogo, do contraste,
do dissenso, que busca na linguagem suas contradi¢Oes
para realizar uma critica sobre elas. O pensamento dialé-
tico compreende que a andlise dos significados deve levar
em consideragdo as praticas sociais, além de valorizar os
processos na dinamica das contradi¢oes, ressaltando o
condicionamento historico das falas, relacoes e acoes.'’

Dando énfase aos aspectos éticos, incluindo-se a con-
fidencialidade e sigilo, os sujeitos entrevistados foram
identificados com letras e numeros, conforme a ordem de
realizagdo das entrevistas (E1, E2, E3...). Ressalta-se que,
neste artigo, os termos Atencdo Primaria a Saude e Aten-
¢ao Basica foram utilizados como sinénimos.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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Diante do questionamento em que se fez necessaria
a conceituaciao da Saude do Trabalhador, a maioria das
entrevistadas apresentou certa dificuldade em definir um
conceito. Apresentaram uma fei¢do de duvida, deixando
claro o esforco para tal formulagdo que, em todas as en-
trevistadas, foi dada em linhas gerais, e ndo com literalida-
de, comprovando que hd uma clara deficiéncia no campo
conceitual a este respeito.

“Eu ndo tenho conceito formado sobre saiide do trabalha-
dor, mas en entendo como gualidade de vida, vocé conseguir
trabalbar sem sobrecarga.” (E1)

Entretanto, foram percebidas ideias que corroboram o
modelo de promogao da sadde, ja que o olhar dos sujeitos
se mostrou voltado para o trabalhador através do desen-
volvimento de a¢bes de promogao da saude e prevencao
de doencas, diferenciando-se do modelo hegemonico
hospitalocéntrico/curativista ao enfatizar o predominio
da influéncia das condicbes de trabalho e do bem-estar
social, fisiologico e psiquico sobre a saude dos trabalha-
dores.

A maioria das enfermeiras entrevistadas citou que a ST
se trata de agoes voltadas para o bem-estar e qualidade de
vida no trabalho, considerando a necessidade de estrutura
tisica adequada para a sua realizacdo, bom relacionamento
interpessoal, retorno financeiro adequado, acompanha-
mento e avaliagdo do processo de trabalho. Pode-se per-
ceber nas suas falas que elas citam condi¢des que contri-
buem para o desenvolvimento satisfatério do trabalho, a
fim de evitar o adoecimento do trabalhador:

“A Saiide do Trabalbador cuida tanto da saide do tra-
balhador quanto do sen local de trabalho. Ela contempla

vdrias agoes no sentido de cuidar de quem esta trabalhan-
do.” (E2)

“E questio dele (o trabalbador) se sentir bem com o traba-
lho, nao sofrer pressao, nao sofrer sequelas do trabalho, ga-
nhar bem, ter um bom entrosamento. Ai ele td trabalhando
¢ tendo saiide.” (E3)

“Uma drea da saiide gue vai ver de forma mais ampla o
trabalbador no seun campo de atuacao e no aspecto da saiide,
desde sua admissao até o sen processo de trabalho.” (E4)

A vigilancia em saude ¢é fator essencial dentro dessa
area e no processo de construgdo do modelo de atencao a
saude no Brasil. Apesar dessa tamanha importancia, esse
tema nao foi evidenciado em nenhuma das falas dos su-
jeitos, provando o desconhecimento sobre a necessidade
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de integracao da Vigilancia em Satde do Trabalhador com
os demais componentes da Vigilancia em Satde e com a
Atencdo Primaria a Saude.

Em contrapartida, observa-se boa apreensio do con-
ceito ampliado de saude pela maior parte dos sujeitos ao
referirem a importancia do ambiente de trabalho saudavel,
renda e qualidade de vida no trabalho como sendo parte
do conceito de ST, tendo em vista que a saude, em seu
sentido amplo, ¢ resultante das condi¢Ges de alimentacio,
habitagao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, la-
zer, liberdade e acesso aos servicos de saide.

“A Saiide do Trabalbador de maneira geral cuida do tra-
balbador tanto da sna saside guanto do seu local de traba-

lbo.” (E5)

“Podenmos dizer que as condiges de trabalho digem res-

peito a sadide do trabalbador, a carga hordria a qual o
trabalhador ¢ submetido diz respeito a ST, se hd on nao
bom relacionamento interpessoal dentro do ambiente de
trabalho, as condicoes de risco as quais o trabalbador é
submetido durante o exercicio da sua profissao, além das
questoes mais psicoligicas e emocionais, por exemplo se
0 trabalbador se sente feliz com o que faz, se isso gera
satisfagio pessoal.” (EO)

Embora a maioria das entrevistadas tenha demonstra-
do uma visao voltada para a promogao da saude e preven-
¢ao de doencas, duas enfermeiras destacaram a ST como a
assisténcia que deve ser dada ao trabalhador doente ou em
processo de adoecimento decorrente do trabalho.

“Saiide do Trabalbador seriam todas aquelas acdes vol-
tadas para o trabalbador, toda a parte assistencial para o
profissional gue trabalba.” (ET)

Observa-se que as falas dessas entrevistadas tém uma
discreta aproximag¢ao com os modelos de atengao da Me-
dicina do Trabalho e Satude Ocupacional, visto que os su-
jeitos da pesquisa colocam a doenca na centralidade da
atuacio em Saude do Trabalhador.

Ao serem indagadas com relagdo a sua visdo sobre a
atuacdo do enfermeiro da Atencio Basica na Saude do
Trabalhador, vale destacar que, no geral, houve predomi-
nio entre as entrevistadas de uma visao de uma atuacgao
incipiente, inexistente, deficiente, restrita, limitada e falha
desses profissionais. Algumas enfermeiras relataram que
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalha-
dora (PNSTT) nao esta chegando na base, logo esse olhar
voltado para o trabalhador nao ¢ despertado, tornando-os
incapazes de solucionar qualquer problema relacionado a
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Saude do Trabalhador.

“A atuagio do enfermeiro é muito limitada, eu considero
gue ndo hd um trabalho do enfermeiro direcionado para
essa clientela.” (E8)

“Eu acho muito incipiente, pois o enfermeiro da atengio
bdsica fica muito voltado para a atencao a mulber, a crian-
¢a, a gestante, ao adulto ¢ idoso, mas ndo se volta para o
trabalhador.” (E9)

“Acho muito deficiente a atnagio do enfermeiro, pois sio
muitos programas, muitas atribuigoes. Entao fica um pouco
de lado essa questio da saside do trabalhader.” (E10)

“E muito falba, pois nio existe nm programa direcionado
pra isso.” (E11)

“Nos locais onde en ji trabalhei é praticamente inexistente.
A gente vé algumas agoes pontuais, mas o programa especi-
Jico de acompanbamento é muito raro ver.” (E12)

“Eu nao tenho esse vinculo com o trabalhador. Nao consigo
Jazer nenhuma atnacao nesse sentido. Talvez en nao consiga
executar porgue ndo tenho esse olhar, eston presa a tantas
outras coisas ¢ deixo a ST de lado.” (E13)

Mais critica ainda ¢ a visdo de uma entrevistada que
relata ndo ser capaz de enxergar nada relacionado a Satude
do Trabalhador em sua realidade:

“Na minba realidade eu nao consigo enxergar a ST, eu
escuto falar, mas nao é wma politica do servico no qual en
trabalho.” (E14)

Trés entrevistadas apresentaram uma visao diferen-
ciada em relacdo aos demais sujeitos, ressaltando que a
atuacdo do enfermeiro da AB na atencao integral a ST
como fundamental, considerando-se a necessidade de
acolhimento desses usuarios, orientacdes diversas, inclu-
sive quanto aos seus direitos e deveres, notificacio de
doengas e os encaminhamentos necessarios para um me-
lhor acompanhamento. Relataram ainda que, pelo fato do
enfermeiro da Aten¢io Primaria a Saude ser generalista,
ele deve olhar integralmente o usudrio, a fim de incluir o
trabalhador em suas a¢des, sejam elas educativas e preven-
tivas ou assistenciais, como se pode constatar nas falas a

seguir:

“O enfermeiro da atengio bdsica é bem generalista, ele
tem que ver o paciente de forma integral, como um agente
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produtivo, enxergd-lo em sen aspecto psicossocial, dentro da
Sfamilia e do trabalho.” (E15)

“O enfermeiro tem papel fundamental em acolber esses
trabalhadores, notificar doencas ¢ agravos, orientar, fazer
encaminbamentos. Ele € peca-chave na atencao bdsica e na

sailde do trabalhador.” (E16)

Percebe-se que uma minoria das entrevistadas conse-
gue apreender a generalidade do trabalho do enfermeiro
e, mais do que isso, refere a importancia de cumprir o
principio da integralidade por meio da atuacdo sobre as
dimensodes biologicas, sociais e psiquicas do usuario.

De acordo com a Lei n® 8080, de 19 de setembro de
1990, entende-se por saude do trabalhador um conjunto
de atividades que busca a promocio e proteciao dos tra-
balhadores, por meio das a¢des de vigilancia epidemio-
légica e sanitaria, compreendidas pelas investigacoes dos
riscos presentes nos ambientes e condi¢oes de trabalho e
dos agravos decorrentes; assim como visa a recuperagao
e reabilitacao da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condi¢coes de trabalho.

Diante do conceito de saude do Trabalhador dado pe-
las entrevistadas, ficou clara a dificuldade de sua formula-
¢do, visto que nio conseguiram desenvolver um conceito
completo do objeto em questao.

Além disso, a falta de mencdo sobre a vigilancia em
saude ou sobre a vigilancia em saude do trabalhador pelas
entrevistadas evidencia a insipiéncia sobre a estratégia da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhado-
ra de integracao das vigilancias, a fim de planejar uma atu-
acao baseada na analise da situacio dos trabalhadores e da
populac¢io, e no mapeamento das atividades produtivas.

Alguns autores referem que o uso da expressao “sadde
do trabalhador” tem como nucleo bésico o “processo de
trabalho”, visto que a analise desse processo permite a
identificagdo das mudancas que devem ser introduzidas
nos ambientes de trabalho, a fim de melhorar suas condi-
¢oes e saude dos trabalhadores. Tal analise envolve as rela-
¢Oes de producio e a subjetividade de cada ator envolvido
nesse processo, contribuindo para a ruptura com a visao
positivista de causa e efeito predominantes na medicina
do trabalho e saude ocupacional.”

O processo de trabalho e seus aspectos, como as re-
lagbes de produciao e subjetividade dos trabalhadores fo-
ram bem apreendidos pelas entrevistadas, que considera-
ram importantes para a saude do trabalhador a existéncia
de boas condicdes de trabalho e a satisfacio dos mesmos
com o trabalho desenvolvido. Tendo em vista que o cam-
po da Satde do Trabalhador constitui uma darea da sau-
de publica que estuda e intervém sobre as relages entre
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trabalho e saude, essa visao das enfermeiras ¢é relevante,
visto que se aproxima do objetivo da promoc¢io da satde
e protecao do trabalhador para além da assisténcia, com-
posta por procedimentos de diagnodstico, tratamento, no-
tificacio e reabilitacio.

Por volta dos anos 1990, ocorreram transformacdes
significativas nos postos de trabalho, na economia das
organizacdes e também na prestacdo de assisténcia de
enfermagem, que passou a priorizar o ser humano como
trabalhador, a qualidade de vida no trabalho e a saude e
seguranca no ambiente laboral.”?

A inclusio da saude do trabalhador no SUS considera
a perspectiva epidemioldgica das condi¢des de trabalho
as quais o trabalhador estd submetido no seu ambiente e
processo de trabalho. Nio se limita a atender o lesionado
individualmente, mas busca quantificar o nimero de pes-
soas expostas aos riscos e buscar mudancgas dessas condi-
¢oes de trabalho.

Nesse momento, a relagdo sadde-trabalho ganha uma
crescente importancia para o aumento da produtividade,
satisfagdo no trabalho, expectativa de vida e redu¢io nos
indices de morbimortalidade. Logo, a prevenc¢ao dos agra-
vos e acidentes do trabalho, além dos programas de pro-
mogcao da satde e seguranca do trabalho tem uma cola-
boracio significativa para a melhoria da qualidade de vida
dos trabalhadores."

Apesar da prevaléncia de enfermeiras com uma visao
humanizada sobre os trabalhadores, ainda se mostraram
resquicios entre outras entrevistadas dos modelos de aten-
¢ao da Medicina do Trabalho e Sadde Ocupacional, am-
bos de carater biologicista, que se baseiam no setor priva-
do da economia e destacam a 6tica do capital, priorizando
a atuacao de especialistas e higiene dos microambientes de
trabalho, cujo principal objetivo é ter o trabalhador sauda-
vel para manter a produtividade ¢ o lucro, evitando, assim,
perdas econémicas e visibilidade social.®

Diante do contato com a saude da populagdo, que re-
quer significativa proximidade com o ser humano e sua
subjetividade, ¢ comum e, de fato, indispensavel essa visao
preocupada com o ser humano e suas condi¢oes de traba-
lho por parte do profissional enfermeiro. Principalmente
quando se fala no servidor publico, essa visdo ¢ esperada
e certa, tendo em vista que sdo profissionais selecionados
e com perfil para atuarem na saide publica, independen-
te de desempenharem tarefas nas unidades de saide da
familia, unidades basicas de satude, centros de saude ou
unidades mistas.

Entretanto, vale salientar que a concep¢do voltada
para a doenca e processo de adoecimento nio deixa de
fazer parte do conceito de Satde do Trabalhador, tendo
em vista que ela engloba nao somente a¢des de promogao
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da satude, prevencao de agravos decorrentes do trabalho,
como também ag¢des de recuperagio, reabilitacio e assis-
téncia ao trabalhador vitimado.

Em relaciao a visao das enfermeiras sobre a atuagio
incipiente do enfermeiro da Aten¢ao Basica sobre a Sau-
de do Trabalhador, vale indagar se essa agao ¢ totalmente
inexistente. Ha que se refletir sobre o assunto, tendo em
vista que o publico alvo da Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT) ¢é extenso ¢ inclui
todos os homens e mulheres trabalhadores, localizados
nas zonas urbanas e rurais, inseridos formal ou informal-
mente no mercado, no setor publico ou privado, sendo
assalariados, autonomos, avulsos, temporarios, coopera-
tivados, aprendizes, estagiarios, domésticos, aposentados
ou desempregados.

Logo, diante de uma populagio tio extensa, ¢ prova-
vel que exista 0 amparo a esses usuarios dentro da Aten-
¢do Basica pelos profissionais enfermeiros, mas esses nao
conseguem visualizar tal populagdo como trabalhadora.

Entretanto, apesar do entendimento de alguns entre-
vistados sobre a generalidade do trabalho do enfermeiro,
ao falar de integralidade deve-se ir além. Faz-se necessario
adentrar nas outras dimensdes que compdem tal princi-
pio, que incluem a integracao das acoes de promogao da
saude, protecdo, recuperacio e reabilitagdo; a garantia da
continuidade de aten¢io nos diferentes niveis de comple-
xidade, além da articulagdo de a¢des intersetoriais capazes
de incidir sobre os determinantes de sadde da populacio.

Defende-se a inclusao no SUS de acoes voltadas a sad-
de de quem trabalha, tendo em vista a proximidade entre
o individuo que sofre o acidente de trabalho e as condi-
¢Oes em que seu trabalho ¢ realizado, tratando-se, entdo,
de uma questao de saide coletiva, fruto das condi¢bes e
da organizacio do trabalho.'

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou as concepgdes dos enfermei-
ros sobre Saude do Trabalhador, possibilitando conhecer
0 que pensam esses profissionais em suas formulacOes
conceituais e sobre a atuacio do enfermeiro da Atencao
Basica nesse campo da saude.

Verificou-se que o conceito de Saude do Trabalhador
referido pelos sujeitos investigados, apesar de simplificado,
no tocante as especificidades dessa parcela da populacio,
revelou-se com uma dimensao ampla, com a perspectiva
da abordagem do trabalhador no ambito fisico, psiquico
e social, sugerindo uma boa apreensio, de acordo com o
conceito ampliado de saude.

Cabe ressaltar que, apesar dessa caréncia no campo te-
o6rico observado, a visao holistica que esses profissionais
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devem ter e, de fato, demonstraram conhecer por meio
do conceito ampliado de satude, se contrapde ao nao reco-
nhecimento do trabalhador como usuario, ja que a sadde
engloba, dentre outros fatores, o trabalho como seu de-
terminante social.

Além disso, foi possivel afirmar o reconhecimento de
uma atuagdo ainda incipiente dos enfermeiros da Aten-
¢ao Basica sobre a Satde do Trabalhador, cujo desem-
penho foi apontado como falho, o que pode indicar que
suas ag¢Oes ¢ intervenc¢oes na comunidade podem estar
excluindo determinada parcela da populacio atendida ou
que, simplesmente, ndo esta sendo atendida. Apenas uma
minoria considerou o trabalho do enfermeiro da Atencao
Basica sobre a Saide do Trabalhador fundamental.

Logo, torna-se extremamente trelevante conhecet,
além das concepgdes, o contexto presente no cotidiano
dos enfermeiros e demais trabalhadores de saide dos set-
vigos da Atenc¢io Basica, para que reais mudangas no cam-
po da Saude do Trabalhador sejam pensadas, apontadas e
efetivadas pela equipe de sadde.
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