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RESUMO

O objetivo do estudo é descrever o pro-
cesso de construgdo do software Sistema
de Monitoramento da Saude dos Traba-
lhadores de Enfermagem, uma inovagdo
tecnoldgica desenvolvida para captar os
agravos a saude dos trabalhadores de en-
fermagem e os determinantes potenciais
de desgaste e/ou fortalecimento, monito-
rando a salide por meio de indicadores. O
desenvolvimento do software englobou as
fases de defini¢do do objetivo, escolha do
referencial tedrico, estruturagdo do conte-
udo e desenvolvimento da arquitetura do
sistema. Considera-se importante a socia-
lizagdo deste processo aos pequisadores,
gerentes e trabalhadores interessados na
tematica, uma vez que o monitoramento
da situagdo de saude dos trabalhadores
de enfermagem é uma agdo indispensavel
para o planejamento de estratégias que
possam minimizar a ocorréncia dos aciden-
tes e das doengas ocupacionais, promo-
vendo melhoria das condi¢des de trabalho
e qualidade de vida.

DESCRITORES
Software

Saude do trabalhador
Enfermagem

Vigilancia epidemioldgica

ABSTRACT

The objective of the present study is to de-
scribe the development of the “Monitoring
System for Nursing Workers’ Health” soft-
ware, a technological innovation designed
to identify the health hazards caused to
nursing workers’ and their determinants,
i.e., strain and/or strength potentials,
monitoring their health using indicators.
The software development comprises the
phases of defining the objective, chosing
the thoeoretical framework, organizing the
content, and developing the system’s ar-
chitecture. It is important to socialize this
process with researchers, managers, and
workers interested in this subject, because
monitoring the health of nursing workers
is indispensible when planning strategies
to minimize the occurrence of accidents
and occupational illnesses, promoting bet-
ter working conditions and improving their
quality of life.
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RESUMEN

El estudio objetivd describir el proceso
de construccién del software Sistema de
Monitoreo de la Salud en Trabajadores de
Enfermeria, una innovacién tecnoldgica
desarrollada para captar las consecuencias
en la salud de los trabajadores de enferme-
ria y los determinantes potenciales de des-
gaste y/o fortalecimiento, monitoreando la
salud mediante indicadores. El desarrollo
del software englobd las fases de defini-
cion del objetivo, eleccidon del referencial
tedrico, estructuracion del contenido vy
desarrollo de la arquitectura del sistema.
Se considera importante la divulgacién de
este proceso a los investigadores, gerentes
y trabajadores interesados en la tematica,
toda vez que el monitoreo del estado de
salud de los trabajadores de enfermeria es
una accion indispensable para el planea-
miento de estrategias que apunten a mini-
mizar la ocurrencia de accidentes y enfer-
medades ocupacionales, promoviéndose
la mejora de las condiciones de trabajo y
calidad de vida.
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INTRODUGAO

A revolucdo tecnoldgica dos ultimos 30 anos, ao lado
da etapa atual de globalizagdo, propiciou avancos na area
da saude. Embora a ciéncia sempre possuisse o atributo
da utilidade nos diferentes momentos histdricos, é so-
mente com a industrializagdo que se abrem as portas para
sua apropriacdo econdmica, transformando os conheci-
mentos cientificos em tecnologia®?.

Na drea da salde, nas uUltimas décadas, observa-se um
acelerado processo de transformacdo e inovacao tecnolé-
gica, marcado pela introdugdo de grande volume de téc-
nicas, instrumentos, recursos diagndsticos e terapéuticos,
produzindo mudangas significativas nas praticas de saude
cotidianas, nos processos de diagndstico e de terapéutica
utilizada e nas formas de organizagdo e reorganizagdo dos
servigcos de saude®.

Concebe-se inovagdo tecnoldgica em saude a aplica-
¢do de novos conhecimentos, que aparecem na forma de
artefato fisico, ideias ou em novos procedimentos e pra-
ticas e que acarretam mudangas qualitati-
vas e quantitativas na assisténcia a saude.
Na verdade, a compreensdo de inovagdo
tecnoldgica deve superar a reducdo usual
da tecnologia a equipamentos para os co-
nhecimentos e agdes necessarias para a sua
manipulacdo, a aplicacdo e intensidade nos
processos de decisdo de incorporacdo de
produtos e programas nos servigos de sau-
de(4-5).

A inovacdo tecnoldgica no campo da
saude é definida como a transformacdo de
ideias em produtos, processos e abordagens
tecnologicamente novos ou significativa-
mente aprimorados que potencialmente
possam proporcionar melhorias importan-
tes nos produtos, processos e abordagens existentes®.

A politica atual do Ministério da Saude destaca a cons-
trucdo de uma nova articulagdo entre as politicas cienti-
fica, de saude e industrial. Considerando o estimulo do
desenvolvimento tecnoldgico e a inovagdo nos setores
publicos e privados para a produgdo de insumos priorita-
rios para a saude da populagdo brasileira, observa-se po-
tencial substantivo para a insergdo efetiva das politicas de
gestdo cientifica e tecnoldgica orientadas para servigos de
saude com vistas ao bem social”®,

Nesse aspecto, é exigido um saber especifico para ope-
rar as novas tecnologias e incorpora-las a pratica, assegu-
rando incrementos na qualidade dos servicos ao mesmo
tempo em que sdo alteradas, substancialmente, as formas
de trabalhar dos profissionais de satde®.

A introdugdo de novas tecnologias nos servigos de as-
sisténcia a saude é orientada pelas necessidades deman-
dadas por este setor. No entanto, a incorporagao destas
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...as inovacoes
tecnoldgicas inserem-
se como instrumentos
para a concretizacao

da assisténcia a
saude da populagéo,

0 que ocorre,
predominantemente,
em detrimento

da saude dos

trabalhadores.

tecnologias confere valor e é incorporada ao capital, dado
que esses servigos inserem-se no setor terciario da eco-
nomia — prestacdo de servigos de satde. Com essa inten-
cionalidade, as inovagdes tecnoldgicas inserem-se como
instrumentos para a concretizacdo da assisténcia a saude
da populagdo, o que ocorre, predominantemente, em de-
trimento da saude dos trabalhadores.

Nesse contexto histérico-social, varios estudos tém
evidenciado situa¢Oes desfavoraveis pelo modo de traba-
Ihar em enfermagem, tanto pelas condi¢gdes quanto pelas
formas de organizagdo deste trabalho, o que tem conferi-
do um perfil de adoecimento caracteristico desse grupo
de trabalhadores™**"

Apreender esta problematica na perspectiva da deter-
minagdo social do processo salde-doenca pressupde a
compreensdo e andlise da saude humana a partir da or-
ganizacdo da sociedade, ou seja, de sua estrutura econ6-
mica e social, captando os determinantes dos problemas
de saude, a partir das formas de insergao no trabalho e na
vida dos diferentes grupos sociais e em sua reproduc¢do na

sociedade?

Os trabalhadores de enfermagem, inse-
ridos no processo de produgdo em saude,
enfrentam ndo somente as mas condi¢Oes
de trabalho, mas uma preocupante subno-
tificagdo dos acidentes de trabalho e das
doengas ocupacionais, o que, isoladamente,
denuncia a falta de vigilancia da saude desse
trabalhador®3),

A subnotificacdo dos dados numéricos
sobre acidentes e doengas relacionadas ao
trabalho mascara a realidade dos trabalha-
dores de saude e de enfermagem. Em 2007,
as notificagbes de acidentes de trabalho
com trabalhadores hospitalares represen-
taram, aproximadamente, 6% do total registrado, frente
a uma forga de trabalho de mais dois milhGes e meio de
empregos em saude,

Essa situacdo permanece, apesar da formulagdo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador do Ministério
da Saude, em vigor desde 2004, com o objetivo de reduzir
os acidentes e doengas relacionadas ao trabalho por meio
da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Traba-
Ihador — RENAST e do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacdo — SINAN-NET (Portaria n? 1.125 de 6 de ju-
Iho de 2005, Portaria n2 2.728/GM de 11 de novembro de
2009). O que se observa é a pouca efetividade desses ins-
trumentos para a notificacdo dos agravos a saude dos tra-
balhadores de enfermagem devido as dificuldades orga-
nizacionais de relacionamento que estdo estabelecidas™*.

Ressalta-se que, apesar da produgdo de conhecimento
acerca da problematica em questdo e das iniciativas pu-
blicas para a efetivacdo de uma acgdo integral a saude dos
trabalhadores, ainda existem dificuldades na operaciona-
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lizacdo dessas politicas e na captacdo dos dados que sub-
sidiem propostas de interveng¢do de forma a promover a
saude dos trabalhadores de enfermagem. As propostas de
vigilancia a saude visam superar essa realidade.

Segundo a Portaria 3120, a Vigildncia em Saude do Tra-
balhador compreende uma atuagdo continua e sistemati-
ca, ao longo do tempo, no sentido de detectar, pesquisar
e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos
agravos a saude relacionados aos processos e condi¢des
de trabalho, quanto aos aspectos tecnoldgicos, social e or-
ganizacional, com a finalidade de planejar, executar e ava-
liar intervengdes sobre esses aspectos, com vistas a sua
reducdo ou eliminacdo.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador comp&e um
conjunto de praticas articuladas supra-setorialmente cuja
especificidade estd centrada na relagdo da saude com o
ambiente e os processos de trabalho e nesta com a assis-
téncia, calcado nos principios da vigilancia em saude para
a melhoria das condi¢des de vida e saude da populagado.
Ainda, ndo constitui drea desvinculada e independente
da vigilancia em saide como um todo, mas, ao contrdrio,
pretende acrescentar ao conjunto de agdes da vigilancia
em saude estratégias de produgdo de conhecimentos e
mecanismos de intervencdo sobre os processos de produ-
¢do, aproximando os diversos objetos comuns das praticas
sanitdrias aqueles oriundos da relagdo entre o trabalho e
a saude®®,

Diante do contexto apresentado em relagdo a carén-
cia de instrumentos para captacdo de dados fidedignos
sobre acidentes de trabalho e doengas ocupacionais,
identificada no contexto de enfermagem atual, foi criado
o software Sistema de Monitoramento da Satde dos Tra-
balhadores de Enfermagem (SIMOSTE), uma ferramenta
de inovacdo tecnoldgica desenvolvida para captar os
agravos a saude dos trabalhadores de enfermagem e dos
seus determinantes, geradores de potenciais de desgaste
e fortalecimento, assim como monitorar a saude desses
trabalhadores por meio de indicadores!*®. Dessa forma,
considera-se que a socializagdo do processo que permitiu
constituir esse software seja importante para pequisa-
dores, gerentes e trabalhadores interessados na tematica
e no uso desta ferramenta.

Neste intuito, este artigo objetiva descrever o proces-
so de desenvolvimento do software SIMOSTE enquanto
ferramenta de inovacdo tecnoldgica na drea de saude do
trabalhador.

METODO

Buscou-se elaborar um software de vigildncia em sau-
de do trabalhador de enfermagem que possibilitasse a
caracterizacdo do perfil institucional, a identificacdo dos
dados referentes aos trabalhadores de enfermagem e a
notificacdo de todos os respectivos agravos a saude desta
populagdo. O processo de construgdo do software englo-
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bou as seguintes fases: definicdo do objetivo, escolha do
referencial tedrico, estruturacdo do contetdo e desenvol-
vimento da arquitetura do sistema.

Primeira fase: defini¢do do objetivo

A fase de definicdo do objetivo caracterizou-se, pri-
meiramente, pelo diagndstico situacional da saude dos
profissionais de enfermagem, a partir de estudo realizado
em hospitais universitarios das cinco diferentes regiGes do
pais. O estudo evidenciou problematica de satude dos tra-
balhadores em todos os cenarios estudados, consolidan-
do a percepgdo de que existe uma importante subnotifica-
¢do dos acidentes, um significativo desconhecimento dos
problemas de saude e da sua relagdo com o trabalho e,
ainda, a auséncia de iniciativas por parte das instituicdes
ou por parte dos trabalhadores direcionadas para a rever-
sdo destas condi¢bes™?.

A partir destes resultados e da constatagdo da ndo-
-visibilidade e percepgdo da gritante problematica pelos
trabalhadores de enfermagem, pela instituicdo e pelos 6r-
gdos competentes, foi planejada a construgdo de um pro-
duto que tivesse a potencialidade de promover mudangas
nessa realidade a partir do conhecimento, registro, moni-
toramento e vigilancia dos problemas de saude.

Com base nesta necessidade, o SIMOSTE foi construi-
do para captar dados sobre as exposi¢Ges e agravos ocor-
ridos com os trabalhadores de enfermagem, permitindo
o delineamento do perfil de saude destes profissionais e
0 monitoramento da saude e das condigdes de trabalho,
assim como a intervengdo por meio de proposi¢cao de me-
didas preventivas especificas para cada cenario do estudo.

Segunda fase: escolha do referencial tedrico

O referencial tedrico empregado para a construgao do
software foi o da determinagdo social do processo saude-
-doenca, tendo como alicerce as categorias: processo de
trabalho, cargas de trabalho, processo de desgaste e perfil
patoldgico. As cargas de trabalho sdao elementos do pro-
cesso de trabalho que interatuam entre si e com o corpo
do trabalhador, gerando desgaste ou, mais especificamen-
te, perda da capacidade potencial e/ou efetiva do corpo
e da mente, sendo estas agrupadas em: fisicas, quimicas,
bioldgicas, mecénicas, fisioldgicas e psiquicas®”.

A exposicao as cargas bioldgicas ocorre pelo contato
direto com os fluidos e secregdes do paciente, pela mani-
pulagdo de material contaminado durante o processo de
descarte, transporte e limpeza de material e objetos utili-
zados na assisténcia ao paciente, como agulhas, material
de curativo, sondas em geral (tesouras, pincas, bisturis,
bacias, cubas, etc.), que sdo instrumentos de trabalho de
enfermagem®3),

As cargas quimicas sdao decorrentes da manipulagao
de substancias quimicas. Vale ressaltar que o gerencia-
mento inadequado de residuos quimicos é motivo sufi-
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ciente para graves problemas de saude do trabalhador,
salde publica e meio ambiente™®.

A exposicdo as cargas fisicas ocorre pelas radiagdes,
ruido, umidade, eletricidade e outros agentes fisicos. As
mudangas de temperatura ocorrem principalmente entre
os ambientes em que ha ar condicionado e outros de tem-
peratura mais elevada, no transporte de pacientes para ou-
tros setores e demais localidades. Neste caso, os principais
impactos estdo relacionados com o desconforto térmico e
o desequilibrio ambiental, podendo provocar sintomatolo-
gias, tais como: dores de cabeca, irritagdo nos olhos, na gar-
ganta e no nariz, resfriados, otites e sinusites™?.

A exposicdo as cargas mecdnicas decorre pela solugdo
de continuidade dos tecidos, por traumas, quedas, cortes
e laceragGes que, por vezes, resultam em limitacGes tem-
pordrias, permanentes e, portanto, merecem ateng¢do?,

A exposicao as cargas fisioldgicas é gerada pelo uso do
corpo enquanto instrumento de trabalho. Nessa exposi-
¢do, podem ocorrer processos de desgaste diversos, como
sintomas osteomusculares, fadiga, dores em geral e alte-
ra¢des de ritmo circadiano®19),

As cargas psiquicas referem-se a exposi¢cao ao ritmo
acelerado de trabalho, as relagGes assimétricas, ao trabalho
parcelado, repetitivo e mondtono, a atengdo constante do
trabalhador, a supervisdo estrita, a dificuldade de comuni-
cagdo, as desarticulacGes de defesas coletivas, ao trabalho
feminino, ao estresse, tensdo e insatisfacdo profissional,
que sdo geradores de agresses ao aparelho psiquico dos
trabalhadores, causando uma série de desgastes**:

A exposi¢do a essa variedade e intensidade de cargas é
geradora de processos de desgaste que constituem um perfil
caracteristico para o grupo de trabalhadores de enfermagem.

Deste modo, a estruturagao do SIMOSTE ancorou-se no
delineamento do perfil de adoecimento dos trabalhadores
de enfermagem, por meio da notificagao das exposi¢des as
cargas de trabalho e desgastes recorrentes, que caracteri-
zam o processo de salude e doenca desta populagdo.

Terceira fase: estruturagdo do contetido

Com base no referencial proposto, optou-se por arqui-
tetar uma matriz que amparasse os conceitos descritos
anteriormente. Para estruturar esta matriz de dados no
sistema, utilizou-se a enquete coletiva - um questionario
dinamico autoreferido, utilizado para validagdo das in-
formagdes coletadas em grupo focal, nos cinco hospitais
universitarios do pais“?. Nesta enquete, o trabalhador de-
talha aspectos do processo de trabalho em sua instituicdo
e descreve as cargas de trabalho a que esta exposto e os
processos de desgaste gerados.

Dessa forma, o conteudo do software foi estruturado
em trés médulos ja configurados para o desenvolvimento
do sistema:
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O primeiro médulo contempla campos alfanuméricos
abertos para preenchimento de dados solicitados, por
meio de digitacdo direta, e op¢Ges direcionadas de res-
posta, que podem ser Unicas ou multiplas, selecionadas
por meio de check boxes. E direcionado a caracterizagdo
da instituicdo (nome, CNES, numero total de trabalhado-
res, numero de trabalhadores de enfermagem, numero
de leitos, atendimentos ambulatoriais e emergenciais,
consultas médicas e de enfermagem, taxa de ocupagdo)
e identificagdo do trabalhador de enfermagem (idade,
fungdo categoria, setor de trabalho, nimero de vinculos
empregaticios, carga hordria de trabalho e faixa salarial).

O segundo mddulo é composto por sete abas distintas,
assim distribuidas: seis abas para descri¢do das cargas de
trabalho e desgastes decorrentes e uma aba para a con-
sequéncia da exposi¢do. A descri¢do do tipo de exposicao
as cargas e desgastes gerados ocorre por meio de selegao
de uma ou mais opgdes descritas no sistema (abas 1-6).
Para o preenchimento das consequéncias (aba 7), sdo dis-
ponibilizados campos alfanuméricos abertos, para digita-
cdo direta. Todas as abas preveem campos alfanuméricos
abertos, para observagdes complementares estritamente
necessarias. Destina-se ao reconhecimento das formas de
exposicao no trabalho (cargas bioldgicas, quimicas, fisicas,
mecanicas, fisioldgicas e psiquicas), do meio como ocor-
reu a referida exposi¢cdo (contato com fluidos corpdreos,
quedas, cortes, ritmo intenso de trabalho, alteragdao de
temperatura, dentre outras), do tipo de desgaste gerado
por esta exposi¢do (infecgdo por doenga, estresse, feri-
mentos, problemas de fertilidade, dores etc.) e da conse-
quéncia deste desgaste (afastamento por acidente, licen-
ca médica, o numero de dias de afastamento).

Estes dois primeiros médulos sdo preenchidos pelo pro-
prio trabalhador de enfermagem que faz a notificagdo da
exposicdo ou pelo profissional responsavel por este tipo de
notificagdo, indicado pela instituicdo ou, ainda, pelos servigos
de apoio aos trabalhadores (como o Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho — SESMT).

O terceiro mddulo esta estruturado para a andlise epi-
demioldgica dos dados, por meio de estudos especificos
que permitem a interpretacao de todas as informagdes di-
gitadas no sistema por meio de indicadores. Este médulo
administrativo é utilizado pelos pesquisadores e idealiza-
dores do SIMOSTE para avaliacdo das oscilacdes do com-
portamento institucional ao longo do tempo em relagdo
ao processo de saude-doenca dos seus trabalhadores.

Como forma de compartilhar junto aos cenarios e a
comunidade em geral, os dados analisados no terceiro
mddulo sdo disponibilizados em uma pdgina da internet
online, de acesso publico. Nesta pagina, sdo apresentadas
as frequéncias absolutas e relativas dos dados e indicado-
res gerais das instituicGes analisadas.

Esta iniciativa objetiva divulgar a comunidade cientifi-
ca e a sociedade algumas informagdes relevantes sobre o
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perfil de adoecimento dos trabalhadores de enfermagem
e os principais determinantes para esta condicdo.

Para facilitar a compreensdo das funcionalidades do SI-
MOSTE, foi construido um menu de ajuda, com todos os
conceitos aplicados no sistema e que subsidiam a alimenta-
¢do dos dados. Um manual de instrugdes com informacoes
detalhadas para uso do SIMOSTE também é disponibilizado
as instituigdes, como documento anexo ao sistema.

Apos a estruturacdo dos conteudos e dos requisitos do
sistema, foi eleito e firmado um contrato com especialistas
em Tecnologia da Informagdo para a construgdo efetiva da
plataforma de software. Nesse momento, foi discutido o
conteldo; a forma de apresentacdo; as interagGes entre os
dados; a defini¢do do servidor e a linguagem compativel.

Quarta fase: desenvolvimento da arquitetura do sistema

Esta etapa contou com frequentes reunides entre os
pesquisadores envolvidos no projeto e os especialistas em
Tecnologia da Informagdo, onde foi possivel apresentar as
necessidades e conhecer os recursos da informatica pos-
siveis para a construcdo do software. A prévia definicdo e
estruturacdo do conteudo do sistema, bem como a forma
de disponibilizacdo das informacoes, permitiram a agilida-
de no desenvolvimento do software.

Assim, o SIMOSTE foi desenvolvido em parceria entre
as areas de tecnologia e técnica, sendo esta ultima com-
posta pelo grupo de pesquisa Estudos sobre a saude do
trabalhador de enfermagem, do Departamento de Orien-
tacdo Profissional (ENO) da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade de S3o Paulo (EEUSP), e com apoio financeiro
da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Pau-
lo (FAPESP).
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