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ABSTRACT

Considering the worker’s health one of the Unified Health System (SUS) tasks, the Pri-
mary Health Care (PHC) and the Family Health Strategy (FHS) play an important role
in the development of health actions in the field health-work. In Brazil, where the num-
ber of informal and domiciled jobs is high, the FHS becomes a reference in the workers’
health actions. Therefore, if the FHS is not attentive to the relation between professional
occupation and disease, several diseases that affect workers can overload the system wi-
thout obtaining a cure. The aim of this study is to evaluate doctors and nurses recognition
of the Family Health Strategy on occupational diseases in Aparecida de Goiania. This is
a qualitative descriptive study and the data analysis was done by content analysis. The set-
ting for this study contemplates FHS units in the municipality of Aparecida de Goiania,
Goids. There were 8 Basic Health Units and 16 health professionals were interviewed.
The data was collected in the participants of the interview workplaces, from February
through April, 2013, after being approved by the Ethics and Research Committee. The
discourses were analyzed according to Minayo (2007), using thematic analysis. The inter-
views were recorded and later transcribed for analysis. Among the 16 professionals inter-
viewed we observed that only 3 (18.75%) received professional training on occupational
health in their Institution, however the aim of the courses were towards situations of
biological hazards and not about workers care. Practitioners reported lack of knowledge
in the occupational health area, and also observed that the area is still undervalued and
underexplored in the academic and professional fields, and even by the Municipality
health management. Evaluating the academic education it is possible to observe the ina-
dequacy of the subject workload, where professionals reported the lack of knowledge in
the area and the low workload of the subject in the academic field. Conclusion: There is
a need to raise awareness and interest of the municipality health managers and the health
professionals, doctors and nurses, towards the relations work-health-disease and the need
to capacitate these professionals, in order to assist the workers in a better way.
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INTRODUCAO
A Estratégia Satde da Familia (ESF) surge como

proposta do Ministério da Satde buscando reestruturar a
atencdo primdria com foco na familia, dentro do seu am-
biente fisico e social. Dentro das atribui¢des bdsicas do
médico e do enfermeiro da equipe estd: prestar assisténcia
integral aos individuos, executar agdes bdsicas de vigilancia
epidemioldgica e sanitdria; executar as agbes de assisténcia
nas dreas de atengdo A crianga, ao adolescente, 2 mulher, ao
trabalhador, ao adulto e ao idoso.?

Assim a Aten¢io Primdria a Saide (APS) e a ESE sio
vistas como eixos organizadores e porta de entrada do sis-
tema, assumindo papel importante no desenvolvimento de
agdes no campo satde-trabalho. Porém, os mais de 20 anos
do Sistema Unico de Satde (SUS) ainda retratam a difi-
culdade de inserir as a¢des de satde-trabalho-ambiente na
rotina dos servigos da Aten¢io Primdria 2 Satude.®¥

Dessa forma, surge a necessidade de que o Ministério
da Saude busque o auxilio das institui¢oes formadoras, de
modo a delinear o perfil do profissional mais adequado as
suas necessidades. Esta necessidade tem sido reforgada pela
demanda, por parte do SUS, de profissionais capacitados a
programar ac¢des de assisténcia e vigilancia a saade no tra-
balho, em todos os niveis de atengdo.®

Principalmente no Brasil, onde é grande o nimero de
trabalhadores informais e domiciliados, a ESF se torna
referéncia nas a¢des de satide do trabalhador. Assim, se a
ESF nido estiver atenta a relagio entre atividade profissio-
nal e o adoecimento, vdrias doengas que acometem os tra-
balhadores podem sobrecarregar o sistema sem a obtengdo
de cura.®

Apesar de a Ateng¢do Primdria ser primordial para a re-
alizagdo das a¢bes de saide do trabalhador no SUS, falta
ainda implementagio da politica e formag¢io mais adequa-
da dos profissionais de saide, com conhecimentos e ferra-
mentas necessdrias para o desenvolvimento dessas agdes.

E nesse contexto que se propde este estudo, cujo obje-
tivo é investigar o conhecimento de médicos e enfermei-
ros da ESF do municipio de Aparecida de Goiania-GO
sobre doencas ocupacionais e a formagio académica sobre
o tema, destacando a percep¢io destes profissionais sobre
o atendimento prestado ao trabalhador na ESF, as dificul-
dades e limites encontrados para realizagio de atividades
nessa drea.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo-exploraté-
rio de natureza qualitativa, realizada nas unidades de ESF
do municipio de Aparecida de Goiania - GO, onde foram
avaliados 16 profissionais de nivel superior, oito médicos
e oito enfermeiros. A coleta de informagdes da pesquisa
foi realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas nos
respectivos locais de trabalho dos sujeitos do estudo, nos
meses de fevereiro a abril de 2013, apés aprovagio pelo
Comité de Etica em pesquisa, protocolo n° 186/12 e de
acordo com a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de
Satde.©

As questdes norteadoras deste estudo foram: “Os pro-
fissionais da ESF relacionam os transtornos de saide com
as atividades do trabalhador?”; “Esses profissionais enten-
dem a importincia de relatar a atividade ocupacional do
paciente em seu prontudrio?”; “Existe algum tipo de capa-
citagdo dentro da Instituigdo que aborda essa drea do co-
nhecimento?”.

A participagdo dos entrevistados foi condicionada a as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), autorizando a coleta de dados e a utilizag¢io dos
mesmos. Os dados foram analisados através da anilise de
conteudo, na modalidade andlise temdtica”. Foram elabo-
radas 5 categorias temadticas, que facilitaram o entendimen-
to e interpretagdo das entrevistas: experiéncia profissional,
uso da informagio ocupacional, conhecimento sobre do-
engas ocupacionais e formagdo profissional na drea de ST.

A codificagio das entrevistas foi feita pelo aplicativo de
andlise de dados qualitativos, Atlas Ti (Analysis of Quali-
tative Data), por permitir a andlise e apresentagio dos re-
sultados, possibilitando a construgdo de redes semanticas.
As redes semanticas sdo constituidas pelas categorias cons-
truidas através das falas dos participantes e pelos encadea-
mentos que emergiram dessa andlise.®

As informagdes prestadas pelos participantes sdo confi-
denciais e os nomes dos entrevistados sdo mantidos em si-
gilo. Os mesmos foram identificados da seguinte maneira:
E1,E2, E3 e assim por diante. Os dados possuem finalida-
de académica e de publicagio.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 16 profissionais da ESE,
sendo oito médicos e oito enfermeiros. A faixa de tempo
de atuagdo destes profissionais na ESE foi de aproxima-
damente dois anos (minima de um més e mdxima de nove
anos). Dos profissionais entrevistados trés (18,75%) pas-
saram por capacitagio profissional em satde do trabalha-
dor dentro da Institui¢do de trabalho, o restante 81,25%
(13) ndo passaram por capacitagio nessa drea. Observamos
também, o tempo de formagio académica dos profissionais,
variando de seis meses a 30 anos.

Da apreciagdo dos discursos foram elaboradas 5 cate-
gorias temidticas, que facilitaram o entendimento e inter-
pretacdo das entrevistas: experiéncia profissional no aten-
dimento ao trabalhador, uso da informagio ocupacional,
conhecimento sobre doengas ocupacionais e formagio pro-
fissional na 4rea de ST.

A categoria mais citada pelos participantes foi “experi-
éncia profissional no atendimento ao trabalhador”, o senti-
do aferido das falas dos entrevistados a partir dessa catego-
ria ressaltou a experiéncia do profissional de satide da ESF
no atendimento ao trabalhador.

De acordo com os depoimentos dos profissionais,
observou-se a inexperiéncia na drea de ST e até mesmo
na Satide Publica, alguns participantes relatam a nio exis-
téncia de atividades voltadas para esse piblico dentro das
unidades e ainda, evidenciam a dificuldade de compreen-
der o paciente como trabalhador e entender a influéncia do
trabalho em sua satide como pode ser verificado a partir do
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segmento de entrevistas abaixo:

(Minha experiéncia na realidade ¢ pouca, até por-
que como eu fico na parte da triagem pra desenvolver
os programas acaba que eu tenho pouco contato com
essas queixas, entio diretamente com o paciente, com
o trabalhador, ¢ pouca, até porque a gente nio rela-
ciona, porque a maioria da populacio que é atendida
tem um trabalho [...] (E8)).
O Quadro 1, apresenta de forma esquemitica as situ-
acdes mencionadas e serve para ilustrar as percepcdes dos
participantes:

Quadro 1 - Percepcdes relatadas por profissionais de satde da
Estratégia Satde da Familia (2013.1) sobre a experiéncia profis-
sional na area de Sadde do Trabalhador e sentimentos suscita-
dos nestas circunstancias:

Percepcoes relatadas sobre
a experiéncia profissional na
area de Saude do Trabalhador

Sentimento Suscitado

Falta de experiéncia na ESF* Angustia

Falta de experiéncia na ST** Desconforto

Falta de informacao para

orientar os pacientes quanto D
espreparo

aos cuidados no trabalho para
evitar possiveis acidentes

Falta de capacitagao dos pro-
fissionais da ESF para atendi-
mento ao trabalhador

Angustia, Despreparo

* Estratégia Satde da Familia
** Satde do Trabalhador

O sentido aferido das falas dos entrevistados sobre a
categoria “pritica de atendimento” ressaltou a percepgio
dos profissionais quanto o atendimento prestado ao traba-
lhador. Observa-se pelos relatos que alguns participantes
entendem o trabalhador como sendo o préprio trabalhador
da saide da ESF. E os que reconhecem o usudrio como tra-
balhador, acreditam que este estd inserido no setor formal
da economia: em empresas, fibricas e industrias, ficando
de fora, assim, os desempregados, os auténomos e os infor-
mais. E ainda, relataram com frequéncia sobre a dificuldade
e falta de preparo para atender ao trabalhador.

([...] eu acho que deveria ter um curso pra nos
capacitarmos, para abrir o nosso olhar para a gente

atender com mais capacitagdo mesmo esses profissio-

nais na estratégia de saide da familia [...] (ES)).

A categoria “uso da informagio ocupacional” ressaltou
através das falas dos participantes a pritica da anamnese
ocupacional, onde os entrevistados demonstraram um grau
de conhecimento procedimental na realiza¢do do diagnés-
tico procurando informagdes da ocupagio do paciente du-
rante a anamnese.

([...] Entio, eu acho muito importante a gente

sempre fazer associagdo. Assim como € importante
antecedente familiar, a ocupacional também é im-
portante, faz parte da vida. A maior parte do tempo
ele fica no trabalho mesmo, nio é em casa. Entdo, pra
relacionar os dois eu acho que pra fechar diagndstico é
muito importante [...] (P7)).

Apenas dois participantes disseram nfo questionar com
frequéncia sobre a ocupagdo profissional do paciente, mas
reconhecem a importancia desse dado para orientar e dire-
cionar o paciente.

O Quadro 2 abaixo, apresenta as situagdes mencionadas
anteriormente e o sentimento suscitado pelos participantes
ao falar sobre a “ pritica de atendimento ao trabalhador” e
“uso da informagdo ocupacional”.

Quadro 2 - Percepcdes relatadas por profissionais de satde da
Estratégia Salde da Familia (2013.1) sobre a prética de atendi-
mento ao trabalhador e sentimentos suscitados nestas circuns-
tancias:

Percepcoes relatadas sobre
a Pritica de Atendimento ao
Trabalhador na ESF*

Sentimento Suscitado

Reconhecimento das doencas

. . Despreparo
ocupacionais

Dificuldades no atendimento

ao trabalhador Anglustia

Uso da informacao relaciona-

do ao trabalho do paciente Importancia

Atendimento ao trabalhador

na ESF* Dadvida

* Estratégia Satide da Familia

O sentido aferido pelas falas dos entrevistados sobre a
categoria “conhecimento das doengas ocupacionais”, ressal-
tou o entendimento dos profissionais sobre doengas ocupa-
cionais. Porém, observa-se que mesmo apds relatos sobre a
importédncia da atividade profissional na saide do paciente,
estes ndo sabem conceituar doengas ocupacionais e muitos
associam essa dificuldade pelo déficit na formagio profis-
sional.

([-..] Eu acho que teria que ter um tempo maior pa-
ra gente estudar sobre isso e poder relacionar algumas
doengas que a gente trata como ndo sendo ocupacional

que geralmente sio [...] (E13)).

A categoria “Formagio Profissional em Saide do Tra-
balhador” ressaltou nas falas dos participantes a formagio
enquanto médico e enfermeiro, se durante o periodo aca-
démico houve contato com a matéria de satde do traba-
lhador e como foi distribuida a carga horéria. Pelos relatos
observou-se a carga hordria disponibilizada para disciplina
e o quanto a drea de ST ainda é desvalorizada e pouco ex-
plorada pelo meio académico e profissional.

(Eu acho que € uma drea muito pouco explorada e
que o povo tem muito preconceito [...] Por isso que eu
ndo gostei, mas que € uma drea que tem crescido, mas
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ainda td muito pouco valorizada. Tanto pelos pacien-
tes, quanto pela propria drea médica [...] (E7)).

Algumas “categorias naturais” destacaram-se no decor-
rer das entrevistas, aparecendo no discurso dos participan-
tes com frequéncia. Estas categorias ndo foram previstas
anteriormente pelo referencial tedrico proposto, mas se
tornaram importante para a compreensio das respostas
enunciadas pelos entrevistados. Sdo estas categorias: difi-
culdades e capacitagio profissional.

A categoria “dificuldade e limitagdes da ST na ESE”
ressaltou através dos discursos dos entrevistados, a falta de
conscientizag¢do da populagio, que procura o atendimento
quando ji apresenta algum tipo de lesdo, a falta de conhe-
cimento na drea de ST pelos profissionais, além da falta
de referéncia para esse trabalhador e desconhecimento por
parte dos profissionais do fluxo do municipio.

A categoria “capacitagdo profissional” retrata por sua
vez, a necessidade destes profissionais se aprofundarem
mais no campo saude/trabalho, entendendo a influéncia do
trabalho na saide do individuo. Os préprios profissionais
reconhecem a necessidade de buscarem conhecimentos es-
pecificos e sugerem cursos nessa drea.

Utilizando o software Atlas T1, pode-se produzir um
diagrama que representa a rede semantica formada a partir
da categoria “Conhecimento de doengas ocupacionais” nas
falas dos entrevistados, essa imagem apresenta duas unidades
seminticas centrais: dificuldade e prética de atendimento.

$% pratica de atendimento

8 dificuldade
esta associado com

P
% conhecimento das doengas /

esté associado oM g14 ags0ciado com
esta associado com

N

$% experiencia profissional

esta associado com

$%  capacitagao profissional

Figura 1 — Representacao semantica das relagbes da categoria
Conhecimento das doencas ocupacionais.

A expressdo “estd associado com” utilizada pelo softwa-
re indica relagdo de proximidade entre as categorias. Assim
se o software encontrar em todas as entrevistas relacdo de
proximidade entre categorias, ele atribuird relagdo de asso-
ciagdo as mesmas devido a proximidade que foram encon-
tradas.

Nota-se que a categoria “dificuldade” esta associada
com as categorias conhecimento de doengas e capacitagio
profissional, isso significa que existe uma relagio de proxi-
midade entre as categorias nas respostas dos entrevistados.
Isto ¢, sempre que os entrevistados falaram sobre dificulda-
de, em sequéncia exibiram algum conhecimento sobre do-
encas ocupacionais e falaram da necessidade de capacitagio
profissional e da experiéncia profissional que acumularam
ou que necessitavam. Os segmentos das entrevistas abaixo
exemplificam isso:

(Entao, aqui na unidade a gente ndo tem preparo

pra atender nada de trabalho. Tanto que as meninas
nem sabem, elas vém me perguntar: todas [...] eu acho
6 que nds da equipe de satide (PSF) deveriamos ter
mais um olhar para isso. Que eu acho que é um pro-
blema que a gente tem tido muito e que fica sem resol-
ver e o paciente nio consegue acompanhamento, nio

consegue voltar pra fechar um diagndstico [...] (E7)).

(Acho que precisaria de um curso, uma reciclagem
sobre isso, a gente poderia ajudar muitas pessoas. Tem
umas doengas especificas que poderia focar mais e de
uma conduta que ajudaria muitas pessoas [...] (E5)).

Da mesma forma ocorreu com a categoria “pratica de
atendimento” sendo relacionada novamente pelos profissio-
nais para a necessidade de capacita¢io profissional e experi-
éncia profissional, demonstrando a falta de experiéncia no
atendimento ao trabalhador. Assim, quando o entrevistado
falou sobre a sua pritica de atendimento fez referéncia 4 ex-
periéncia profissional acumulada na sua trajetdria biografica
demonstrando pouco contato com doengas ocupacionais, re-
fletindo sobre a necessidade de capacitagio nessa drea.

Os participantes fizeram algumas sugestdes para im-
plantacdo de agdes voltadas para o trabalhador nas Unida-
des Bisicas de Satude (UBS), demonstraram a preocupagio
para melhorar o atendimento, ficando clara a necessidade
de qualificagio profissional. Outras sugestdes foram inclui-
das como: melhorar abordagem e carga hordria da discipli-
na no meio académico, despertar o interesse da gestdo do
Municipio e dos profissionais de saide para a vivéncia do
campo satde-trabalho.

DISCUSSAO

Apesar do tempo de formagio dos profissionais da ESE,
estes possuem dificuldades no reconhecimento das doengas
ocupacionais. Alguns autores jd relataram sobre essa difi-
culdade retratada pelos profissionais da APS, o que pode
acarretar em incapacidades funcionais e sobrecarregar o
sistema de saide. Em estudo realizado na Espanha, o autor
relata que 83% das doencas de trabalho nio sdo reconhe-
cidas nos registros oficiais e ainda, afirmam que se os pro-
fissionais de saidde da APS nio reconhecem e nio tratam
as patologias advindas do trabalho, estas nio vio melhorar
podendo evoluir para incapacidades e limitagdes funcio-
nais.”” Em outro estudo realizado na Espanha em 2008, foi
verificado que as doengas ocupacionais com maior incidén-
cia e prevaléncia também sdo os problemas mais atendi-
dos pelo médico da familia, que seriam os profissionais que
atuam na APS. E ainda, que as informagdes sobre doengas
ocupacionais sdo precdrias e que apesar de serem conheci-
das nacional e internacionalmente, ainda sio mal conheci-
das, realidade que acomete vérios outros paises.

No Reino Unido, por exemplo, um estudo demonstrou
a importdncia da qualificagdo profissional na drea saide-
-trabalho para os profissionais da APS, melhorando a ca-
pacidade de reconhecimento de algumas doengas ocupa-
cionais e por consequéncia, tratando-as adequadamente,
nio permitindo a evolugio do problema.®”

No Brasil, verificou-se que os profissionais da APS de
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Jodo Pessoa (PB) possuiam dificuldades para notificar aciden-
tes de trabalho (AT) e doengas ocupacionais, o estudo mostra
que esses profissionais sabem a importincia da notificagio do
acidente, porém muitos ndo conhecem o fluxo de atendimen-
to ao trabalhador do Municipio, o que reflete na dificuldade
para implantagio da politica de satde do trabalhador.®"

(Acho que precisaria de um curso. Uma reciclagem so-
bre isso. A gente poderia ajudar muitas pessoas. Tem
umas doengas especificas que poderia focar mais e de
uma conduta que ajudaria muitas pessoas [...] (ES)).

Com essa dificuldade para notificar acidentes de tra-
balho, ocorre um aumento da subnotificagdo dos casos de
AT e doengas ocupacionais podendo levar a um distancia-
mento da realidade, dificultando o desenvolvimento de es-
tratégias preventivas, assistencias e de gestdo de recursos.
Dessa forma, a assisténcia prestada pela APS precisa de
um direcionamento maior, refor¢ando a necessidade de
programas de formagdo em saude do trabalhador, ndo s6
para o melhor acolhimento do trabalhador, mas para iden-
tificagdo, intervencdo e prevencdo das doencas relaciona-
das ao trabalho.®1%13

Alguns autores relacionam essa habilidade na identi-
ficagdo e na notificagio das doengas ocupacionais com a
formagio académica. Para que os profissionais da APS es-
tejam aptos a atender problemas relacionados a saide ocu-
pacional, estes devem ter uma maior formagio na drea de
saide laboral, o que ajudaria em sua atividade profissional.
Um estudo espanhol retrata a importincia da aquisi¢do
desse conhecimento na graduagdo podendo estender para
pos-graduagio e cursos de capacitagdo profissional.”)

Quanto a experiéncia académica a maioria dos profis-
sionais retrataram a ndo convivéncia com essa drea do co-
nhecimento durante sua formagio e a falta de experiéncia
para atender o paciente trabalhador. O curso de graduagio
médica deveria fornecer competéncias minimas para o pro-
fissional compreender as relagdes existentes entre o traba-
lho e a satude dos trabalhadores.” Em outro estudo que
avaliava a concepgdo dos académicos de enfermagem sobre
saide do trabalhador, os alunos destacaram a importancia
da educagio em satde, a prevencio de acidentes, a assistén-
cia direta, a formagio de grupos de apoio como atividades
predominantes da enfermagem.¥

O distanciamento dos profissionais de satde sobre as
questdes de saude e trabalho sio um dos fatores que impe-
dem o desenvolvimento das a¢ées de ST com maior frequ-
éncia.”® Mostrou-se em um estudo que o conhecimento
pritico em ST aumenta a confianca dos generalistas, sendo
importante despertar a busca por capacitagio e conhecimen-
to por estes profissionais.’® Essa necessidade de capacitagio
e educagdo permanente em ST fica mais evidente, quando
os préprios profissionais reconhecem que realizam algumas
orientagdes, porém que estas poderiam ser mais qualificadas,
trazendo um beneficio maior para a populagio.®

(Eu acho que ainda nds ndo temos, a gente percebe que nio
tem preparo. A gente sabe muito por alto as orientagdes que
nds damos quando vem um paciente com essa queixa, € por
alto no geral, eu acho que a gente devia ter um conbeci-

mento mais especifico, como vocé me fez. essa pergunta, hoje
eu acho que deveria ter um curso pra nos capacitarmos,
para abrir o nosso olhar para a gente atender com mais
capacitagdo [...] Eu acho que a gente td deixando a desgjar
nesse lado [...] Na realidade nds nio sabemos quais os di-
reitos o trabalbador tem para informar. Falta isso na nos-
sa formagdo, falta isso no nosso dia-a~dia. A gente correr
atrds de saber, porque também somos trabalhadores, nds
também deveriamos saber os nossos direitos e acaba que a
gente nao sabe tanto e nio sabe informar tanto. Acho que
¢ uma falha da nossa parte de nio ir buscar, da parte da

gestio de nao nos oferecer [...J (ES)).

A Politica Nacional de Educagio Permanente (PNEP)
define que a formagio dos profissionais deve ser pautada
em cima da necessidade do servico de sadde, através de
uma andlise estratégica e do estudo dos determinantes
locais de cada regido."” Porém, alguns participantes afir-
maram que as capacitagdes que foram feitas no municipio
foram de acordo com o Caderno 5, parte integrante dos ca-
dernos de Atengio Bisica, e folders cedidos pelo Centro de
Referéncia em Saide do Trabalhador (CEREST) ligado a
Secretaria Municipal de Satide de Goiénia.

Além da experiéncia académica, das agdes de capacita-
¢do e educagdo permanente, observamos a percepgio destes
profissionais sobre o atendimento prestado ao trabalhador
e apesar de reconhecerem a importincia do desenvolvi-
mento de agdes de saide do trabalhador na unidade, es-
tes demonstraram dificuldades para realizd-las pela falta
de experiéncia profissional, pela dificuldade de entender a
influéncia que o trabalho exerce na saide do individuo e
pela dificuldade de relacionar a queixa do paciente com sua
atividade ocupacional. Alguns participantes relataram nio
questionar sobre a profissio do paciente, o que as vezes po-
de dificultar a assisténcia adequada, com orientagdes e tra-
tamento, evitando futuras sequelas e limita¢des funcionais.

Estudo realizado na UFMG retrata o aspecto positivo
da aplicagio da matéria de satde do trabalhador na drea
médica, mas afirma que muitos alunos terminam a disci-
plina sem dominar conhecimentos bésicos para a pratica
cotidiana. Apontam também sobre o despertar do aluno
como trabalhador da saide durante essa disciplina, onde
antes de cursarem a matéria, apenas 66,36% se viam como
trabalhadores e apds o seu término, 79,72% dos alunos ji se
consideravam como tal.?)

No Reino Unido foi verificada a percepgdo de médicos,
enfermeiros e gerentes de satde das APS sobre a realiza-
¢do de agdes de satde do trabalhador, onde foi identificada
a deficiéncia na formagdo e a falta de capacitacdo desses
profissionais, que informaram nio estarem preparados para
lidar com questdes relativas a saide ocupacional, os resul-
tados desse estudo demonstraram a necessidade de investi-
mento em educagio permanente nessa drea.'®

A partir deste estudo observamos que as a¢des de saide
do trabalhador fazem parte das necessidades advindas da
pritica profissional na atengio primdria e que os profissio-
nais da APS necessitam de capacitagdes que englobem a

realidade da populagio.

www.ee.usp.br/reeusp
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Formacao de médicos e enfermeiros da estratégia Satiide da Familia no aspecto da satide do trabalhador

CONCLUSAO

Este estudo demonstra as diferentes percepcoes dos
profissionais de saide na drea de Saide do Trabalhador e
emergem questdes sobre a falta de experiéncia profissio-
nal, sobre a pritica de atendimento e experiéncia académi-
ca vivenciada por estes profissionais relacionada ao campo
saude-trabalho.

Observamos que os profissionais percebem a importan-
cia das agdes voltadas para o atendimento ao trabalhador,

mas que estes ndo possuem experiéncia académica e nem
profissional para entender a influéncia do trabalho na sad-
de do paciente, dificultando suas intervengdes.

Dessa forma, verificamos a necessidade de iniciar dis-
cussdes relativas ao campo saide & trabalho nio apenas
em cursos de especializa¢do, mas fundamentalmente nos
cursos de graduagio. E também, a necessidade da educagio
permanente, visando trabalhar dentro da realidade da po-
pulagio, melhorando o atendimento ao trabalhador.

RESUMO

Considerando a satde do trabalhador uma das atribui¢des do Sistema Unico de Sadde (SUS), a Atengdo Primaria a Saade (APS) e
a Estratégia Satde da Familia (ESF) assumem papel importante no desenvolvimento de agdes no campo satde-trabalho. No Brasil,
como ¢é grande o numero de trabalhos informais e domiciliados, a ESF se torna referéncia nas agdes de satde do trabalhador. Assim, se
a ESF nio estiver atenta a relagio entre atividade profissional e o adoecimento, varias doengas que acometem os trabalhadores podem
sobrecarregar o sistema sem a obtencio de cura. O objetivo deste estudo foi avaliar o reconhecimento de médicos e enfermeiros da Es-
tratégia Satide da Familia de Aparecida de Goidnia sobre doengas ocupacionais. Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, a andlise
dos dados foi feita pela andlise de contetido. O cendrio deste estudo constitui-se das unidades de ESF do municipio de Aparecida de
Goiania, Goids. Foram 8 Unidades Bésicas de Saude selecionadas e 16 profissionais de saide entrevistados. Os dados foram coletados
nos respectivos locais de trabalho dos participantes da entrevista, nos meses de fevereiro a abril de 2013, apés aprovagio pelo Comité de
Etica e Pesquisa. Os discursos foram analisados de acordo com Minayo (2007), utilizando a andlise temdtica. As entrevistas foram gra-
vadas e posteriormente, transcritas para sua andlise. Dos 16 profissionais entrevistados, observamos que somente 3 (18,75%) passaram
por capacitagio profissional em saide do trabalhador na Institui¢do, porém os cursos eram voltados para situagées de riscos biolégicos e
nio para o atendimento ao trabalhador. Os profissionais relataram falta de conhecimento na area de saide do trabalhador, observaram o
quanto a drea ainda é desvalorizada e pouco explorada no meio académico, profissional e até mesmo pela gestio de saide do municipio.
Na avaliagdo da formagio académica é possivel observar a inadequagio da carga horaria da disciplina, onde os profissionais relataram o
pouco conhecimento na drea, a baixa carga horéria da disciplina na drea académica. Conclusao: Observa-se a necessidade de despertar
o interesse dos gestores de saide do municipio e dos profissionais, médicos e enfermeiros, para as relagdes trabalho-satde-doenga ¢ a
necessidade de capacitagio desses profissionais para o melhor atendimento ao trabalhador.

DESCRITORES
Satde do Trabalhador, SUS, Doengas Ocupacionais, Atengdo Primadria a Satide, Capacitagio Profissional.

RESUMEN

Considerando la salud del trabajador una de las atribuciones del Sistema Unico de Salud (SUS), la Atencién Primaria a la Salud (APS)
y la Estrategia Salud de la Familia (ESF) asumen papel importante en el desarrollo de acciones en el campo salud- trabajo. En Brasil,
como es grande el nimero de trabajadores informales y domiciliados, la ESF se convierte en referencia en las acciones de salud del traba-
jador. Por lo tanto, si el ESF no es consciente de la relacién entre actividad profesional y la enfermedad, varias de ellas, las enfermedades,
afectardn a los trabajadores y podrdn sobrecargar el sistema sin obtener cura. El objetivo de este estudio fue evaluar el reconocimiento
de médicos y enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia de Aparecida de Goiania sobre enfermedades ocupacionales. Tratase
de um estudio cualitativo descriptivo, el andlisis de los datos se hizo mediante el analisis del contenido. El escenario de este estudio
consta de las unidades de ESF del municipio de Aparecida de Goiania, Goids. Fueron 8 unidades Bésicas de Salud seleccionadas y 16
profesionales de salud encuestados. Los datos fueron recogidos en sus respectivos lugares de trabajo de los participantes de la encuesta,
en los meses de febrero a abril de 2013, después de la aprobacién por el Comité de Etica e Investigacién. Los discursos se analizaron
segin Minayo (2007), utilizando el anilisis temdtico. Las encuestas fueron grabadas y posteriormente, transcriptas para su andlisis. De
los 16 profesionales encuestados, observamos que s6lo 3 (18.75%) han recibido entrenamiento profesional en salud del trabajador en la
Institucién, pero los cursos se centraban para situaciones de riesgos biolégicos y no para el atendimiento al trabajador.

Los profesionales informaron falta de conocimiento en el drea de salud del trabajador, observaron cémo el drea estd atn desvalorado y
poco explotado en medio académico, profesional y hasta mismo por la gestién de salud del municipio. En la evaluacién de la formacion
académica es posible observar la inadecuacién de la carga horaria de la asignatura, donde los profesionales relataron poco conocimiento
en el drea, la baja carga horaria de la asignatura en el espacio académico. Conclusion: Obsérvase la necesidad de despertar el interés de
gestores de salud del municipio y de los profesionales, médicos y enfermeros, para las relaciones trabajo-salud-enfermedad y la necesidad
de formacién de esos profesionales para el mejor atendimiento al trabajor.

DESCRIPTORES
Salud del Trabajador, SUS, Enfermedades Ocupacionales, Atencién Primaria a la Salud, Capacitacién Profesional.
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