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RESUMO - E feita revisdo das recomendacdes sobre os servicos de satde no trabalho e
relato da experiéncia no planejamento e implantacdo de Centro de Saude segundo as ne-
cessidades de satide da populacdo conhecidas e estimadas, sendo uma oportunidade do
enfermeiro exercer funcdes além das tradicionalmente assumidas em Enfermagem

Ocupacional.

ABSTRACT - A revision is made of recommendations about health services at work. An
experience in planning and implementing an out-patient clinic in then narrated, taking into
account know and estimated health needs of the population. It is seen as an opportunity
for the nurse to assume a role beyond the traditionally assumed in Occupational Health.

1 INTRODUGAO

*O estudo epidemiolégico da distribui¢do da satide-
doenca em trabalhadores enquanto grupo, comunida-
de ou classe permite descrever com suficiente nitidez
que a ocupacdo ou trabalho podem comportar-se co-
mo importantes determinantes na producao e distri-
buicdo da satide-doenca’’ (MENDES, 1986).

A nivel mundial cabe & Organiza¢do Internacional
do Trabalho (OIT), 6rgao ligado & Organizacdo das Na-
coes Unidas, definir as diretrizes em questdes relati-
vas ao trabalho, inclusive suarelacdo com a satde, ten-
do por subsidio amplas discussdes entre seus paises
membros, de forma tripartite (governos, empregados
e trabalhadores).

A primeira Recomendacdo da OIT em relag¢do a Or-
ganizacao de Servigos de Satide Ocupacional é a de ni-
mero 112, de 1959, que se intitula ‘‘Servicos de Medi-

cina do Trabalho nos locais de Trabalho’’ (OIT, 1959).
Nela sdo caracterizadas as fung¢des de um servico des-
te tipo e a ele é atribuida a responsabilidade pela sau-
de do trabalhador.

Em 1985 sao aprovados o Convénio n® 161 e a Re-
comendacdo n? 171, sobre ‘*Servigos de Satde no Tra-
balho’’ (OIT, 1985) expressam as tendéncias atuais de,
por exemplo, abordar a satde total do trabalhador, ndo
se restringindo aos problemas estritamente ocupacio-
nal.

Percebe-se um ‘‘grande’’ avanco entre a Recomen-
dacdo de 1959 e a de 1985, pois a tltima atribui 4 em-
presa a responsabilidade pelas condicées de trabalho,
recomenda a participacdo ativa dos trabalhadores nas
questoes relativas a Satide e, recomenda a necessida-
de de haver uma equipe multidisciplinar nos servicos
de satide nos locais de trabalho.

* Enfermeira do Trabalho do Centro de Saide da Comunidade da UNICAMP - Campinas - SP., e aluna do Curso de Especializacao
em Satide Publica, do Depto. de Medicina Preventiva e Social da FCM/UNICAMP

** Enfermeira do Trabalho e de Satide Piiblica. Diretora do Servi¢o de Enfermagem do Centro de Saiide da Comunidade da UNICAMP
- Campinas - SP., e aluna do Curso de Mestrado em Saiide Ambiental da Faculdade de Satide Publica - USP.
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No Brasil, ‘‘na década de 70, a observacao das as-
sustadoras estatisticas de acidentes de trabalho, ago-
ra coletados e analisados a nivel nacional (...) leva o
Governo Federal a(...) regulamentar a obrigatorieda-
de dos Servicos de Seguranca e de Medicina do Traba-
lho nas empresas acima de determinado porte e grau
de risco (Portarias n® 3237, de 21/07/72; n° 3442, de
23/12/74; 3460, de 31/12/75; n® 3214, de 08/06/78)"
(MENDES et alii 1984).

Desde a ultima legislacdo até o momento atual, po-
demos observar alguns aspectos em rela¢do ao impac-
to dos Servigos Especializados em Seguranca e Medi-
cina do Trabalho (SESMT) sobre a satide dos trabalha-
dores.

Observamos, em primeiro lugar, que os SESMT
apresentam uma cobertura insuficiente, pois a obriga-
toriedade de sua existéncia acontece na maioria das
empresas com mais de 500 funciondrios (dependendo
do grau de risco), quando sabemos que ‘‘98% de todos
os estabelecimentos de trabalho e, no minimo, 65% da
forca de trabalho empregada estdo a descoberta (...)
(MENDES 1986). Além disso, vdrias outras categorias
nao estdo incluidas nesta estatistica: trabalhadores
agricolas, subempregados, empregados do setor infor-
mal e outros.

Outro ponto a ser levado em consideracio é a qua-
lidade dos servigos existentes pois ‘‘é for¢oso reconhe-
cer que a obsessao pelo lucro, que perceptivelmente
ou imperceptivelmente permeia toda organizac¢do em-
presarial capitalista, acaba por contagiar o Servi¢o Mé-
dico, e ndo raras vezes manifesta-se em procedimen-
tos de Medicina do Trabalho eticamente inaceitdveis’
(MENDES 1986). Certamente esta afirmacao é vilida
também para os outros membros da equipe de Satide
Ocupacional.

Diante da realidade apresentada, deparamos-nos
no momento com perspectivas de mudancas, a partir
das recomendacéos internacionais ja citadas, com area-
lizacdo no ano passado da 8a. Conferéncia Nacional de
Saide e da 1a. Conferéncia Nacional de Satide do Tra-
balhador, e com as perspectivas da Reforma Sanitéria
(CONFERENCIA..., 1986).

2 DESENVOLVIMENTO

E dentro deste contexto que julgamos importante
relatar nossa experiéncia na criagdo de um Servico de
Satide para a comunidade de uma universidade, no sen-
tido de que ele é uma proposta alternativa em que ndo
se buscou somente abedecer a exigéncias legais mas,
sim, atender as necessidades de satide conhecidas e es-
timadas da comunidade.

Faz-se necessariolembrar o papel da universidade
como modelo, seja em relagio ao ensino, a pesquisa ou
a assisténcia.

Nesta perspectiva, em relacdo ao ensino é impor-
tante ressaltar que ‘‘quando o corpo discente é expos-

to , durante a vida académica, a situa¢des reconheci-
das como sistemas de produ¢éo inseguras, nos labora-
térios, oficinas e edificacdes, onde existem instalag¢des
deficientes, improvisacdes e métodos de trabalho in-
compativeis com o risco inerente aos insumos utiliza-
dos, ele aceita o quadro como normal ou até correto’
(GUALBERTO FILHO, 1986).

A universidade em questdo ‘... se apresenta como
um campo fértil em situacoes originais onde NADA
existe em escala industrial, porém TUDO de imagina-
vel se faz presente. Nio ha um campo especifico para
o qual ela se volta mas sim, ela estd em todos: da agri-
cultura as artes, da metalurgia aos esportes, da quimi-
ca a filosofia. E, uma gama extensa de experimentos
envolvendo compostos, materiais e equipamentos nem
bem citados em legisla¢do alguma, por simples falta de
conhecimento s3o aqui desenvolvidos (KAZAMA et alii,
1982).

O SESMT desta universidade teve em 1973 as pri-
meiras sementes para sua implanta¢do, mas apenas em
1981 foi oficialmente criado.

Quando da entrada da primeira de nés neste ser-
vigo em 1985, o mesmo fazia atendimentos apenas ocu-
pacionais (exames de satde pré-admissionais e perié-
dicas e andlise de pedidos de insalubridade e pericu-
losidade) e a composi¢do da equipe se resumia & pre-
vista pela legislacao (Norma Regulamentadora n° 4 da
Portaria 3214 do Ministério do Trabalho) (BRASIL,
1985).

No final do mesmo ano houve mudanca na coor-
denacdo do servico, tendo sido realizado um inquéri-
to preliminar para conhecer os riscos ocupacionais e
as necessidades de saide da populagao, bem como es-
tudos sobre as possibilidades de atendimento mais ra-
cional e adequado. Participaram vdrios profissionais de
diferentes vinculagdes, e coube a enfermeira do tra-
balho os temas: ‘‘Instalacées e Equipamentos neces-
sarios para o Ambulatorio da um SESMT atuante” e
‘‘Estudo para a Implantacao de um Programa de iden-
tificacdo e Acompanhamento de Funciondrios com Pro-
blemas de Saude (cronicos)’.

Nestas propostas jd havia sugestdo de um nimero
maior de enfermeiras do trabalho do que o previsto em
lei e havia a previsdo de que estas atuassem diretamen-
te com o cliente, numa drea de atendimento aos pro-
blemas agudos, junto aos portadores de doencas cro-
nicas através de grupos educativos e consulta de en-
fermagem, além da ampliacdo das atividades ocupa-
cionais a serem realizadas, como visitas aos locais de
trabalho, levantamento de problemas de satide ligados
ou nao ao trabalho e educa¢do em rela¢do a satde e
trabalho.

Todos os estudos componentes do inquérito foram
discutidos e a partir deles criado um documento uni-
co, com as propostas a serem implementadas incluin-
do o esbogo de planta fisica de um prédio de trés an-
dares e o dimensionamento inicial dos recursos huma-
Nnos necessarios.
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Para o desenvolvimento desta proposta, foi contra-
tada uma enfermeira do grupo, agora num 6rgao rea-
tivado da universidade, que englobou o SESMT e ou-
tros servigos de satide prestados & comunidade que fo-
ram integrados, tendo a mesma procedido o levanta-
mento dos materiais, dos servicos existentes seguindo-
se a previsdo e selecio para aquisi¢io dos méveis e equi-
pamentos necessarios. Concomitantemente, foi reava-
liada a planta fisica das diversas dreas em funcao do
redimensionamento de recursos materiais e humanos,
procedendo-se orientacdo e acompanhamento da exe-
cucdo da planta e a relagdo dos profissionais.

Num espaco de quatro meses o Centro de Satde
iniciou seu funcionamento contando com ambulaté-
rios de pronto atendimento e clinica geral, de assistén-
cia 2 mulher, de saide ocupacional e odontolégica, vi-
sando a cobertura de aproximadamente vinte mil pes-
soas, entre funciondrios, alunos e docentes.

Dentre vérios servicos, foi criado o Servigo de En-
fermagem, que englobava a assisténcia no pronto-
atendimento, na clinica geral e na satide ocupacional,
sendo distribuidas entre as sete enfermeiras, as dreas
(assistencial e ocupacional) e os programas (alcoolis-
mo, diabetes, epilepsia, hipertensao arterial e lombal-
gia).

Entre as dificuldades encontradas, salientamos algu-

mas:

— A dificuldade em conseguir a amplia¢ao do numero
de enfermeiras do trabalho, talvez pela restrita atua-
¢do deste profissional fora dos SESMTs das empre-
sas em que sua presenca é legalmente exigida.

— Nao houve ‘“‘modelo’’ no qual pudéssemos buscar
subsidios pela caracteristica pioneira do servico (é
o0 linico com essas dimensdes de que temos conhe-
cimento) e por se tratar de assisténcia a satide em
comunidade bem delimitada.

— Nesta perspectiva, também o planejamento em re-
lacdo a materiais, equipamentos e planta fisica fo-
ram dificeis, pois a bibliografia existente se refete
basicamente a hospitais, e a centros de saide de
atendimento essencialmente materno-infantil.

— Em relacdo ao trabalho em equipe multiprefissional,
muitas vezes ndo houve coincidéncia de objetivos
e expectativas de um profissional em relacio ao ou-
tro.

— Emrelacio & atuacio das enfermeiras, algumas apre-
sentaram dificuldades em definir seu papel e espa-
¢o nas atividades desenvolvidas no servico, tendo
sua atuacao bastante diluida na equipe multiprofis-
sional. Isso gerou, uma retracio da atuacio da en-
fermeira em uma das dreas e em alguns programas.

3 CONCLUSAO

Tendo em vista a caracteristica inovadora de nos-
so trabalho, acreditamos na importancia de sua divul-
gacao, no sentido de que esta experiéncia possa ser uti-
lizada por outros colegas.

Um outro aspecto a salientar é o de que sendo a
Enfermagem do Trabalho uma especialidade recente,
houve dificuldades no planejamento inicial em se con-
seguir um espaco para a atuacdo deste profissionale,
quando da ampliacdo do nimero de vagas, outras difi-
culdades surgiram em relagdo a percep¢io do enfer-
meiro quanto a seu espaco e competéncia.

Nas palavras de ANGERAMI et alii (1983), ‘A for-
macdo da competéncia do enfermeiro inicia-se no sen-
tido formal de enfermagem, que corresponde ao cur-
so de graduacdo. Esta formacdo tem sido discutida e
questionada, especialmente no que diz respeito a ade-
quacio do ensino a realidade, ficando o aparelho for-
mador dividido entre a formacédo de pessoal para aten-
der as necessidades da popula¢io e/ou mercado de tra-
balho da savide’.

Assim, cremos ser necessario uma reflexdo acerca
da definicdo do ‘‘espaco’” de atuacdo do enfermeiro,
em especial, a nivel ambulatorial, tendo em vista sua
formagao centrada na atengio tercidria.

BULHOES ressalta que ‘‘em enfermagem do tra-
balho, entdo, a situagdo é as vezes ainda mais critica.
Distanciada de seus pares, por forc¢a do servico que
presta esta modalidade de enfermagem freqiientemen-
te tem incluido em suas rotinas de trabalho, ativida-
des bastante afastadas de sua obrigacao principal, que
é cuidar, no seu nivel e em sua drea, da saide dos
trabalhadores’’.

Acreditamos, conforme ANGERAMI et alii (1983),
‘‘é importante que os profissionais de enfermagem en-
gajados e preocupados em assumir o seu lugar ou es-
paco que lhe pertence, assumam uma postura critica
e questionem costantemente sua praxis e verifiquem
se estdo inseridos... na praxis criadora, a qual permite
enfrentar novas situac¢des criando constantemente no-
vas solugdes. A préxis criadora é revoluciondria, proé-
pria de uma consciéncia inquieta, aberta e receptiva
ereflexdes e experimentacoes. Nao se encastela em si
mesmo, apds haver elevado o produto ideal, mas sim,
o vai transformando de acordo com as exigéncias ex-
ternas com os meios e intrumentos que dispéem’’. (AN-
GERAMI et alii, 1983).
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