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MOURA, Ivanilde Maria CarvalhdA¢des de promocéo, prevencao e protecdo a saude dos
profissionais que atuam na atencao basica — Jaboatdos Guararapes — PE2012. Plano
de Intervencao do V Curso de Especializacdo enbGe Sistemas e Servicos de Saude) -
Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes. Fundacdo Gs®ald, Recife, 2012.

RESUMO

Em virtude do crescente indice de acidentes e agrdivetamente relacionado as atividades
do trabalho. Nasceu o interesse para desenvolabalhos voltados para a promocéao,
prevencdo e protecdo a saude dos trabalhadordsrdsi@a basica, em face da percepcdo em
visitas de rotina as Unidades da Saude da Fandbairos de referéncia e policlinica a
abrangéncia da V Regional de Saude do municipdadeatdo dos Guararapes —PE. As acdes
de promocéao serdo programadas em oficinas de 8izagilo com énfase em trabalhos em
grupo com apresentacdo de conteldo tedrico segamamrmas de biosseguranga, aliado a
pratica na vivéncia da atencdo basica, de formeelaarar as condicbes de trabalho dos
trabalhadores e atenuar as exposicdo aos contaesnaiscos e agravos relacionados ao
trabalho.

Palavras Chaves: Promocéao, Biosseguranca, AtergsiosB



MOURA, Ivanilde Maria CarvalhoPromotion, prevention and protection of the health
professionals working in primary care - Jaboatdo Gararapes - PE 2012. Plano de
Intervencdo do V Curso de Especializacdo em GetaSistemas e Servicos de Saude) -
Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes, Fundacdo Gs®ald, Recife, 2012.

ABSTRAT

Due to the increasing number of accidents and iggudirectly related work activities, the
interest for development work focused on promotiprevention and health protection of
workers in basic care was born. Visualized on rmtisits Units Family Health Centers
clinic reference and the scope of the Fifth Redidfealth Jaboatdo dos Guararapes-PE.
The promotional activities will be scheduled in agreess workshops with the emphasis on
group work with theoretical content presentatiotiofeing the biosafety norms, combined
with practical experience in primary care, to immrdhe working conditions of workers and
mitigate exposure contaminants, risks and injurdsted to work.

Keywords: promotion; biosafety; atencion primary.
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1 INTRODUCAO

De acordo com estudos da Organizacéo Internacamalrabalho (OIT), todos os
anos cerca de 330 milhdes de trabalhadores s&asitile acidentes de trabalho, desse total
mais de 2 milhdes resultam em morte, e na maia@sacasos relacionados ao trabalho. No
Brasil, foram registrados em 2007, 653,1 mil adidendo trabalho. Visualizando um
expressivo percentual na categoria profissional@micos de nivel médio. Pensando numa
politica de reducdo de acidentes na area de s#ideriada a Portaria n°® 485 de 11 de
novembro de 2005 e a Norma Regulamentadora 32 (RR e tem como escopo
estabelecer diretrizes basicas nos estabeleciméet@aiude com objetivo de implementar
medidas de protecéo a saude dos profissionaiside sgbilva ET.AL., 2012)

A acdo da atencdo priméaria na comunidade caraatseizpor acdes individuais e
coletivas, realizadas e acompanhadas por equipdipmiissionais (médico, enfermeiro,
odontdlogo, técnico de enfermagem, auxiliar de sdidtal, agentes comunitarios de saude,
administrativos e servigcos gerais) que tem cometioj principal a promocéo da saude, a
prevencdo de agravos, ao diagnostico, a reabititacd manutencdo da saude. (MARTINS
ET.AL, 2010).

O presente plano de intervencao teve subsidio is#gsvde supervisdo aos ambientes
de trabalho em 15 (quinze) equipes da Estratégi&adde da Familia- ESF, 1 (um) Programa
de Agente Comunitarios de Saude- PACS, uma Unididsca de Saude — UBS e uma
Policlinica que fica na abrangéncia da V Regiomabdide em Jaboatdo dos Guararapes, 0
qual visualizou-se a n&do observancia das normdmsodseguranca peculiar aos profissionais
de saude. Salientando que o municipio fornecepamentos de protecao inerente as funcoes
exercidas pelos profissionais de saude e espauiicége aos Técnicos de Enfermagem.

A nao utilizagcdo dos Equipamentos de Protecdo ichaé (EPI) eleva
circunstancialmente a ocorréncia de acidentes ateltro, contaminacdo por excrementos,
aumento do indice de dermatoses ocupacionais, i€&pas aerodispersoides e acidentes com
perfuro cortantes, aumentando as possibilidadesismss e morbidades aos profissionais e
trazendo como consequéncia 0 aumento da taxa @atafsno, trazendo prejuizos para a
assisténcia aos usuarios da rede de saude.

O interesse em colocar em préatica o presente pienontervencédo, teve como
pressuposto alertar os profissionais quanto as dasdvoltadas para a biosseguranca, a

caracterizagcdo dos riscos nos ambientes laboragglidas de procedimentos seguras,
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conscientizacdo quanto as medidas de promocacerm@e e protecdo a saude, tendo como
pergunta condutora: Como contribuir para consdantds profissionais de saiude quanto as

medidas de promocéao, prevencao e protecao a saude?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Caracterizacédo do Municipio

O municipio do Jaboatdo dos Guararapes esta situaditoral pernambucano, tem
extensao territorial de 256 quildmetros quadradosjta-se ao norte com a capital
pernambucana e ao sul com o municipio do Cabo wl® $gostinho.

Desmembrado do Recife, o municipio de Jaboafaoglevado a categoria de vila
com denominacdo de Jaboatdo, pela lei provin€iaD83, de 1873 e em 1889, através da
lei estadual n® 4, o nome Guararapes foi adidiora inicial, Jaboatdo, em homenagem as
batalhas contra os Holandeses, que ocorreram nteMos Guararapes (IBGE, 2010).

A evolucao historica de criacdo dos distritos saits no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes perpassa por diferentes periodos e dotmaorganizacdo, onde o municipio
assumiu diversas divisbes geogréaficas e adminisigatna cidade. (JABOATAO DOS
GUARARAPES , 2009 A).

O municipio inicialmente tinha apenas dois disstitdigipio e Nossa Senhora dos
Prazeres, tendo o bairro de Tigipio sido reintegrad Recife em 1930, houve mudancas na
composicao da divisdo regional da cidade. Durantelango periodo o municipio variava
entre dois ou trés divisdes de regides adminigaatiApenas a partir de 2005, evidencia-se
uma diviséo territorial maior, onde o municipio fiwidido em cinco distritos.Em 2009 essa
divisdo é redimensionada em seis regionais e enl @bksou a ser mais fracionada
apresentando sete regionais, formato que segaezdb@lidade.

Para divisdo das regionais foi observado dadosBfsE| 2010, verificando um
conjunto de indicadores, aspectos culturais, eca®n ambientais, entre outros, que
auxiliaram os técnicos da prefeitura no trabalhorg@nizacao territorial.

No processo de implantacdo das sete regionaisyvolosse a intensa identidade da
comunidade dos Bairros de Jardim Jorddao e Guamargpe pertenciam a Regional 05
denominada Prazeres, principalmente as comunidackgzadas ao longo do Canal Jordéo e
situadas em parte dos Bairros de Piedade e Prazeraso acirramento dessa identificacao,
surgem em janeiro de 2011 mais uma regional, inditcomo sétima Regional, composta
pela totalidade dos Bairros Jardim Jorddo e Guaearamais uma parte dos Bairros de
Piedade (R-06) e de Prazeres (R-05) incluindo Masdaba localizadas ao longo do Canal
Jord&o, trecho no Bairro de Piedade, e a comunidadéritana em Prazeres (JABOATAO
DOS GUARARAPES, 2009).
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Figura 1 — Mapa de distribuicdo geografica de mg® de sadde do municipio de Jaboatdo dos
Guararapes por bairro. ~
Fonte: Secretaria de Saude de JABOATAO DOS GUARAR®2012.
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Regionais
1 2 3 4 5 6 7

Populagéo 112.446 | 115.116 | 46.449|48.496 | 105.178 | 105.146 | 66.789

Rede de servicos N N N N N N N

Equipes de Saude da Familia ESF 17 17 6 6 15 14 6

Equipes de Saude Bucal 17 15 5 5 14 14 54

Programas de Agentes Comunitarios de Saude
— PACS 4 4 2 1 1 2

Centro de Testagem e Aconselhamento
(DST/AIDS)

Centro de Atengdo Psicossocial de Alcoal e
Drogas — CAPS AD;

Centro de Abastecimento Farmacéutico — CAF

Residéncia Terapéutica

Policlinica

[N =N SN SN

Nucleo de Apoio a Saude da Familia- NASIH

Unidade Basica de Saude - UBS

Centro de Especializacdo Odontoldgica

Hospital Conveniado

N N T SN (SR SN

Clinicas Conveniadas

Centro de Atencao Infantil - CAPSI

Unidade de Pronto Atendimento -UPA

RiR(RIDR|R[R|R|R|R

Ouvidoria do SUS

Centro de Reabilitacdo e Fisioterapia

Servico de Atencdo Especializada - SAE 1

Hospital Estadual

Servico de Abordagem e tratamento ao
fumante

Centro de Referéncia a Saude da Crianca ¢
Adolescente

Central de Regulacdo de Consultas e Exames 1

Centro de Referéncia a Salude do Trabalhador 1

Servico de Atencdimento Mével Urgente -
SAMU

Laboratério Central 1

Secretaria de Planejamento — JABOATAO DOS GUARARAPI®9.

Para o municipio, é importante o estimulo dos gsafnais na tomada de deciséo
quanto ao uso das medidas de precaucdo-padraca €msha havera reducdo dos
adoecimentos, reducdo dos afastamentos dos pooissi melhorando a produtividade e
melhoria na qualidade de vida dos profissionaistcatealnam na rede assistencial de saude.
O municipio de Jaboatdo dos Guararapes tem uma dedsalde estruturada, onde
profissionais de saude atuam na assisténcia ag@mjlque no caso de exposi¢cdo acidental
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ou relacionada ao trabalho séo acolhidos pelo GelatiTestagem e Aconselhamento (CTA) e
Centro de Referéncia a Atencdo a Saude do TralmalH&EREST), onde, sdo tomadas
medidas de intervencdes e monitoramento em temipih K&@ada caso ird subsidiar acdes de
promocao e assisténcia a saude, em nivel indivielgaletivo. Como também a melhoria dos

indicadores epidemioldgicos.

2.2 Evolucao historica da Saude do Trabalhador

A percepcdo de que o trabalho tem consequéncias soBalude dos individuos é
antiga, descrita no século XVIII por Bernadino Ramiani, considerado o fundador da
Medicina do Trabalho. A partir da Revolucdo Indastna Inglaterra, iniciou-se o0 uso
intensivo de mao de obra assalariada. Partindonddificacdes substanciais na qualificacéao
do trabalhador (MERLO, 2007)

Na primeira etapa do capitalismo, houve expressorrole sobre os trabalhadores,
submetendo-os a longas jornadas, agressOes fisinasacas, castigos. Nesta época o0s
movimentos sindicais eram frageis e reivindicavagihares condi¢cdes de trabalho, sendo
ainda minimas as repercussdes e mudancas oconpexdatinamente. Os trabalhadores nao
tinham um efetivo sistema de prote¢do social, er@en inUmeros acidentes de trabalho com
mutilagcbes de membros levando-os a invalidez daociaotal, doencas profissionais e nos
casos mais graves até a morte (MERLO, 2007).

Karl Marx, a sua obr® Capital, retrata a desprotecdo a qual estavam submet&dos o
trabalhadores, como também as mulheres e as ijanggperiodo de apogeu da industria
téxtil na Inglaterra (MERLO, 2007).

No final do século XIX e inicio do século XX nos Elsurge a Segunda Revolucéo
Industrial, periodo em que a eletricidade passfazer parte das grandes cidades. E foi nessa
época que expandiu o modelo Taylorista de orgafdg trabalho, da rigida especializacéo
das tarefas.

O modelo Taylorista visava racionalizar a orgarépaglo trabalho, de forma que
envolveu a busca para a padronizacdo de normadineentos sistematicos uniformes. O
impasse € que esses metodos e técnicas de traldaleyam elaborados pelos trabalhadores.
Entdo, a principal fonte de agressdo a saude dallvador é a propria organizacdo do
trabalho. A fragmentacdo da tarefa elevou os cdsosiedo e monotonia do Trabalhador
(MERLO, 2007).
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Com o advento da Il Guerra Mundial, houve uma aadbe evolugcdo da tecnologia
industrial. A classe trabalhadora ndo ficou inegassando a surgir questionamentos e
movimentos em defesa da saude e melhores condiefieabalho em ambientes salubres. O
fortalecimento dos movimentos sociais teve seu aogeeculo XX até meados da década de
1980, onde os modos de producéo sofrem profunddgiocagdes, rompendo com 0s antigos
paradigmas. Surgindo dai uma nova concepcdo deesadifada para a “saude do
trabalhador” (COUTINHO NETO, 1998).

Os trabalhadores de saude estdo continuamentetes@osima série de situacdes de
risco durante a execucdo de seu trabalho que poatsionar acidentes e doencas
ocupacionais. Ao analisar as atribuicdes que spostas, estdo polivaléncias de atividades,
fragmentacao, sobrecarga e aceleracédo do ritm@b&ito, trazendo condi¢cbes favoraveis as
doencas ocupacionais. Desta forma, os profissia®isalude submetem-se a condi¢cfes de
trabalho inadequadas, originando alem de agravasdiam psiquica, agravos nos sistemas
corporais, aumentando os acidentes de traballvercks para tratamento de saude. Observa-
se que as maiores queixas relacionam-se ao sigisteamuscular relacionadas a fatores
ergondmicos e posturas inadequadas. (LEITE ET.2006).

A Politica Nacional de Atencédo Primaria (PNAB) estgulamentada pela Portaria n°
648/2006, onde resalta que “a Atencdo Primariacteniaa-se por um conjunto de acdes de
saude no ambito individual e coletivo que abrangemromocdo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,ilitagBho e manutencdo da saude”
(BRASIL, 2011).

Os profissionais de saude, no ambito da atencdwapd quando no exercicio da
profissdo exerce atividades na sede da Estratégi@adde da Familia, como também no
ambito da residéncia do usuario, durante as visi@wiciliares ou nas demandas por
assisténcia, e esses deslocamentos eleva sobreanasegiscos e 0s acidentes ocupacionais
pela ndo adequacdo do ambiente peculiar ao paiasilevando o profissional a improvisos
no que diz respeito a assisténcia ao paciente acapua exemplo. (BESSA ET.AL., 2010).

De acordo com o principio da universalidade, ttadddres sdo todos os homens e
mulheres que exercem atividades para seu susténiode seus dependentes qualquer que
seja a forma de inser¢cdo no mercado d trabalhoy#@iss setores econémicos (DIAS ET.,
2009). Procurando assegurar melhores condi¢dealkdlio o Ministério da Saude ampliou o
conceito de saude, onde compreende: “Saude é doedtamais completo bem-estar fisico,

mental e social e ndo a auséncia de enfermidade”.
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No sentido amplo da palavra, Saude é um estadomeleto bem-estar Bio-Psico-
Fisico-Mental-Social-e-Espiritual, o qual ndo pade confundido com a mera auséncia de
doenca, e que se caracteriza pela preservacdoddahvimana, e pela qualificacdo dos
elementos que constituem a condicao de vida (MERAO7).

A Constituicdo Federal de 1988, no artigo 196, @eseque: “A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante pditeociais e econbmicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravosaeeaso universal e igualitario as acoes e
servigcos para a promocao, protecao e recuperacao”.

A saude do trabalhador no Brasil é atendida n@®&tUnico de Sadde (SUS) a partir
da Constituicdo de 1988, em seu art. 200, incisatibuindo competéncia ao SUS de
executar acdes de prevencéao e reabilitacdo da siatebalhador. Neste contexto, a saude
do trabalhador € entendida como “um conjunto dédaiiles que” se destina, através das
acoes de vigilancia epidemiolégica e sanitdria,mugio e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao #iteggdto da salde, submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrdage assisténcia ao trabalhador vitima
de acidentes de trabalho ou portador de doencasgimfal do trabalho (Ministério da Saude,
2004).

2.3A Rede Nacional de Saude do Trabalhador

A implantacdo da Rede Nacional de Saude do Tratbat{@ENAST) pela portaria n®
1679/02, representou grande avanc¢o para os traloe#sg fortalecendo a Politica de Saude
do Trabalhador no SUS (BRASIL, 2005a). A Politicachdnal de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora do Ministério da Saude estabelecérides voltadas para a atencao integral a
saude dos trabalhadores com énfase (BRASIL, 2011):

- Promogé&o de ambientes e processos de trabaldéwas;

- fortalecimento da vigilancia de ambientes;

- Processos e agravos relacionados ao trabalho;

- Assisténcia integral a satde dos trabalhadores;

- Adequacgéo e ampliacéo da capacidade institugional

- Articulacéo intra e intersetorial;

- Estruturacédo de rede de informacfes em saludalomhador;

- Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas;
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- Desenvolvimento e capacitagéo de recursos humanos

- Participacédo da comunidade na gestédo das acdsalgta do trabalhador.

A Saude do Trabalhador tem como objetivos a prom@ca protecdo da saude do
trabalhador por meio do desenvolvimento de ac¢Oesigigncia dos riscos presentes nos
ambientes de trabalho, dos agravos a saude ddhizdba, surtos e sinais e a organizacao e
prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, camdpre procedimentos de diagndstico,
tratamento e reabilitacdo de forma integrada, n§ @RASIL, 1998)

A vigilancia em saude do trabalhador é a precawtavés da intervengdo no
ambiente de trabalho antes que o risco ou 0 ag&vwoplante.

As medidas de promocédo, prevencdo e protecdo & samrtkiste na tomada de
medidas de prevencédo dos acidentes pré-pos-expogisdmedidas de precaucao-padréo
(MPP) sao consideradas um conjunto de medidasdaotzomo forma eficaz de reducéo de
riscos e danos aos profissionais de salude exp@togA ET.AL, 2012).

As precaucdes padrdo sdo medidas de biosseguraecdegem ser seguidas para
todos os pacientes, independente da suspeita oden@deccdes, incluem: a) higienizacao
das maos: antes e apds o contato com qualquemnpEBcipos a remocgdo das luvas e apos o
contato com sangue e secrecOes; b) utilizacdovde:lguando houver risco de contato com
sangue, secre¢cdes ou membranas mucosas; c) usculds, Gnascara e avental: quando
houver contato com secre¢des ou sangue; d) destarteteriais: devem ser em recipiente
apropriado, como seringas e agulhas, sem descdasctu reencapa-las; e) condutas as
exposicOes a materiais biolégicos; f) imunizacB&l(ONGHI ET.AL., 2010).

As atividades de saude séo classificados como @& &, hospitalares ou
ambulatoriais, considerando que os profissionaisadele atuantes na Estratégia de Saude da
Familia é de nivel ambulatorial, estdo expostosdenorréncia das acdes peculiares a cada
area (DELONGHI ET.AL., 2010.)

Com relacdo aos riscos fisicos, estdo diariamexpeséos na ESF, a iluminagéo
precaria, falta de arejamento, pois o0s imoveis lgemte ndo sdo adequados ao
funcionamento de uma unidade de saude, como peecaniMinistério da Saude, e sim
residéncias adaptadas a gestao, por caréncia agossp

Quanto aos riscos quimicos, os profissionais expgemo manuseio de substancias

quimicas (esterilizacdo de materiais) e na admagdb de medicamentos.
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Com relagéo aos riscos bioldgicos, os profissiodaisalde estdo frequentemente expostos as
infec¢cdes transmitidas por microorganismos presemi@ sangue, secrecdes, exsudatos,
aerodispersoides, ou outros fluidos organicos erordéncia de contato com o paciente.

Entre os riscos ergondmicos, estdo as acles regetfue demandam maior esforco
fisico, ocasionando lesGes por esforco repetitit&R) ou doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT’s), como na coleteaithlogia oncética.

Riscos de Acidentes de trabalho, no exercicio @batho na instituicAo empregadora,
provocando leséo corporal ou perturbacdo funcignalvenha a causar a morte ou perda ou
reducdo permanente ou temporaria da capacidade padaalho. Destaca-se o0 acidente tipico
gue acontece no local de trabalho e no exercicime&mo. Acidente de trajeto que acontece
no deslocamento do local de trabalho ou do tralyadina sua residéncia (BES$&#al, 2010).

Como evidenciado pela Organizacéo Internacionalmdbalho (OIT), todos os anos
cerca de 330 milhdes de trabalhadores séo vitimaxidentes de trabalho.Neste contexto, o
governo baixou a Portaria n° 485 de 11 de novem®r2005 e a Norma Regulamentadora n°
32, que trata da seguranca no trabalho em serdigasaide. Com o objetivo principal de
estabelecer as diretrizes basicas para que olkestiatientos de salde possam implementar
medidas de protecdo a saude dos profissionaiside .sa

Apesar de existirem normas regulamentadoras quégeim e asseguram aos
trabalhadores padrdes a serem seguidos e aprinsoraddos profissionais ainda continuam
se acidentando, provavelmente devido ao desconbetindas medidas de precaucéo-padrao,
como também do sistema de protecéo a saude attaweainizacao.

Entéo, torna-se necessario avaliar o conhecimeo¢oca das medidas de precaucdo universal
e padrao dos profissionais de salde, procurandsTigmmiza-los quanto a importancia do uso.
(SILVA ET.AL., 2012).

Segundo O’Donnel (1989) promocéo da saude é aciciém a arte” de ajudar as
pessoas a mudarem seus estilos de vida, com vistaestado de saude 6timo (o equilibrio
da saude fisica, emocional, social, espirituateléctual) e que as alteracdes no estilo de vida
podera ser facilitada por meio da combinacdo der@ss para aumentar a conscientizacao,
alterar comportamentos e criar ambientes que fgaorgraticas de boa saude.

Em 1977, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) emepa com o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) organizasamConferéncia Internacional sobre
Cuidados Priméarios de Saude, realizada em AlmagA@teve como tema “Saude para todos
no ano de 2000”. As recomendacOes de Alma-Ata &x@am grandes avancos para 0S

defensores da estratégia d promocdo da saude, Woen@eu com a realizacdo da |
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Conferéncia Internacional sobre promoc¢do da sa@ieOttawa — Canadd em 1986. Na
Conferéncia foi elaborada um documento, Carta dan@{ que definiu promoc¢éo da saude,

como sendo “ processo de capacitacdo da comunidacde atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude incluindo uma maior @p&itdo no controle deste processo”. No
documento é entendido ndo s6 como um objetivo, umasecurso fundamental para a vida
cotidiana (ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE, 1986).

Na Carta de Ottawa foram identificadas trés egji@é&undamentais da promocao da
saude: a defesa da saude, a capacitacdo (propmroi@ios para) e a mediacdo. Ainda cita
cinco campos centrais de acdo: elaborar a implep&otde politicas publicas saudaveis;
criacdo de ambientes favoraveis a saude; esforgac@la comunitaria desenvolvimento de
habilidades pessoais; reorientacdo do sistemaldie §8RASIL, 2002).

Apos a Conferéncia de Ottawa, mais trés conferéngiarnacionais aconteceram com
enfoque na promoc¢do da saude, Conferéncias de ideleBundsvald e Jacarta (BRASIL,
2002).

No caso especifico sobre a Atencdo a Saude do Imealos, foi objeto de discussao
na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, gaevocou no mesmo ano a |
Conferéncia nacional de Saude do Trabalhador, gue ¢omo destaque a concepcao de
saude, a importancia de se estruturar uma potiicsalude do trabalhador nos trés niveis de
governo. Sendo posteriormente promulgada a lei ricgada Saude em 1990 (LACAZ,
1994).

A lei Organica da Saude (lei 8080/90) regulamerdsudispositivos constitucionais
sobre saude do trabalhador definindo-a como umuotmjde atividades que se destina,
através das acOes de vigilancia epidemiologicay#éwcia sanitéria, a promocao e protecdo
dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdabditacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das éasdilg trabalho (BRASIL, 2004).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencdo em saude com wtdntle conscientizar os
profissionais de saude sobre a importancia dasdagdie promocéo, protecéo e prevencéao de

acidentes relacionados ao trabalho.

3.2 Objetivos Especificos

- Identificar a adesédo quanto ao uso dos equipaseatd protecdo individual — EPI,
pelos profissionais de saude da V Regional de Saimlenunicipio de Jaboatdo dos
Guararapes —PE.

- Qualificar os profissionais de salde da V Rediomdravés de oficinas de
capacitacao e reciclagem.

- Diminuir o percentual de acidentes de trabalderenatoses ocupacionais.
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4 DIRETRIZES

Estimular os profissionais quanto a pratica rotamee frequente das acbes de
precaucdo padrdo, seguindo as normas técnicas wamemtadoras, como também o
preconizado pela Biosseguranca.

Entende-se Biosseguranga como 0 conjunto de aqdlémdas para a prevencéo,
minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes aglatles de pesquisa, producdo, insumo,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de serviggsindo a saude do homem, dos
animais, a preservacdo do meio ambiente e a qdelids resultados”. (TEIXEIRA
ET.AL,1996).

Considera-se fator de risco para provocar dana tatacteristica ou circunstancia, que
acompanha um aumento de ocorréncia do fator iresegem que o dito fator tenha de
intervir necessariamente em sua causalidade (MABR®L., 2004).

Normalmente os fatores de risco para a salude esswgudos trabalhadores, presentes
ou relacionados ao trabalho, de acordo com a Qrgeéd Panamericana de Saude no Brasil,
podem ser classificados em cinco grandes gruplesjorados abaixo:

a)Fisico — agressdes ou condi¢cdes adversas de ratarabiental que podem

comprometer a saude do trabalhador;

b) Quimicos — exposi¢do a agentes e substancias @sisbd a forma liquida, gasosa

ou de particulas;

c) Biologicos — microoganismos (bactérias, fungosys)ir

d) Ergondmicas e psicossociais — que decorrem daiaegzo e gestdo do trabalho;

e)Acidentes — ligado a protecdo das maquinas.

Os riscos ocupacionais tém origem nas atividadsalubres e perigosas, que pela

natureza possam provocar efeitos adversos a saddeafissionais (MAURO et al., 2004).
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5 METAS

5.1 — Visitar no periodo de fevereiro a julho dd&2@s 15 (quinze) unidades de saude: para
identificar a rotina no processo de trabalho dofigsionais de saude.

5.2 — Realizar seis oficinas de biosseguranca éheseomo prética de educacdo permanente

durante 6 (seis) meses (Fevereiro a julho de 2013).

5.3 - Demonstrar praticas seguras de manuseio ridega@e e outros perfuro cortantes, no
periodo de fevereiro a julho de 2013 objetivandagat um publico de trabalhadores na
ordem de 80%.

5.4 — Realizar o monitoramento dos acidentes corfunpecortantes juntamente com a
Vigilancia Epidemiologica e o Centro de Referéremia Saude do Trabalhador — CEREST, no

ano de 2012 e acompanhamento e monitoramento dos tavos em 2013.

5.5 — Qualificar em 80% a Rede de Atencéao Prinsime saude do trabalhador
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6 ESTRATEGIAS

O Trabalho sera implantado na abrangéncia da VoRabide Saude, localizado no
Bairro de Prazeres, Jaboatdo dos Guararapes, RRro@no municipio conta com uma area
territorial 258 Kmz2, e 644.620 habitantes (IBGE1@D Pelo processo de Regionalizacao,
Jaboatdo dos Guararapes, possui 7 (sete) Regamn&igude.

As atividades desenvolvidas terdo a colaboraca@aardenadora da V Regional
Andréa Melo, Motorista da Regional Célio RicarddyAinistrativos Felipe Pacheco e Judilita
Oliveira, Técnica de Enfermagem Veruska Neves.

No processo de implantacéo da intervencao:

a) Serdo usados recursos materiais como: noteboaksHdatv e folders;

b) Equipamentos de protecdo Coletiva e individualah$geis nas unidades de saude.

c) Visitas mensais na ESF, PACS, UBS e Policlinica.

d) Oficinas mensais, no periodo de 6 (seis) meses srtBo abordados assuntos
como: Biosseguranga; Equipamentos de Protecaoi@ol@PC) e Equipamentos
de Protecao Individual( EPI); Riscos Ocupacion@ismunicacao de Acidente de

Trabalho — CAT e Doencas Relacionadas ao Trabalho.
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7 PLANO OPERATIVO

O Plano de Intervencéo sera aplicado na rede exssiat da Atencdo Primaria. Tera
como subsidio aplicacdo pratica de acdes de pranggévencdo e protecdo das normas
técnicas e operativas dos procedimentos inereréezaade saude.

a) O Plano de Intervencao sera realizado no periodevaeeiro a julho de 2013;

b) Seréo realizadas visitas técnicas em 18 unidadesREgional de saude:

Unidades Nome das unidades

15 Unidades daUSF Nossa Senhora do Carmo, USF Vera Lucia Tieta,
Estratégia de SauddJSF Petrénio Portela | e ll, USF Vaquejada, USF
da Familia Jardim Coqueiral, USF Jardim Nautico, USF
Comportas ILUSF Comportas Il, USF Vila Joao de
Deus, USF Lagoa das Garcas, USF Jardim Prazeres | e
II, USF Sotave | e |l

1 Programa dePACS 105

Agentes

Comunitarios de

Saude

1 Policlinica Policlinica Carneiro Lins
1 UBS UBS Cajueiro Seco

FONTE: Secretaria de Planejamento, JABOATAO DOS GWRRPES, 20009.

Nestas visitas, a equipe agendara um encontro mensia havera palestra expositiva
de 30 (trinta) minutos, com abertura para perguntagca de experiéncias.

c) Irdo participar todos os profissionais que atuaamassisténcia aos pacientes,
como: médico, enfermeiros, odontélogos, técnicos eafermagem,
farmacéuticos, auxiliar de saude bucal e servigosig, pois, desta forma havera
interdisciplinaridade possibilitando a troca deesigncias.

d) Apresentacdo de Oficinas expositivas, construtigamterativas de praticas
seguras de manuseio dos equipamentos de trabdlbmaado: Biosseguranga;
Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) e Equipermede Protecéo
Individual( EPI); Riscos Ocupacionais; Comunicad@oAcidente de Trabalho —
CAT e Doencas Relacionadas ao Trabalho.

e) Serao utilizados data show, impressos, cartazes.



8 CRONOGRAMA DA INTERVENCAO

ATIVIDADES

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

Apresentacéo do
Plano na Sede da
Regional

X

Visitas mensais nas
unidades da V Regiona
de Saude

Realizacéo de Oficinas
na ESF e PACS

Realizag&o de Oficinas
nas UBS e Policlinicas

Realizacbes de reunide

com orientacdes sobre [0

preenchimento das
Fichas de Notificacao

Monitoramento das
Notificacbes no CTA e
CEREST
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9 ORCAMENTO DETALHADO

27

Papel A4 2 resmas R$ 24,00
Tonner 1 unidade R$ 57,60
Combustivel 24 litros R$ 60,00

TOTAL R$ 141,60
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10 VIABILIDADE

A viabilidade do presente plano tem como pressopastidar do cuidador,
considerando que os profissionais de salde desemdd acSes de promocgdo a saude, as
quais sdo prioritarias no sentido de mudanca dél pleis profissionais, que mediante o
acesso as informacfes quanto as normas técnicagueas, com o aperfeicoamento do
processo de trabalho elevara circunstancialmemjeaidade da assisténcia dispensada aos
usuarios. O municipio estara priorizando uma methalidade de vida aos profissionais,
elevando a autoestima e garantindo bem estar, moafpreconizado pela Politica Nacional e
Estadual de Saude do Trabalhador.
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