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A PERCEPCAO DOS TRABALHADORES SOBRE AS CONDICOES DO AMBIENTE DE
TRABALHO NA ATENCAO BASICA

Mariangela Uhlmann Soares', Bruna Knob Pinto', Elaine Thumé?

Introducgdo: A Atengdo Basica constitui o primeiro nivel de atenc¢do a saude no SUS, compreendendo um
conjunto de acdes de carater individual e coletivo, que englobam a promogdo da satide, a prevencdo de
agravos, o tratamento, a reabilitagio e a manutenc¢do da saude'. Na década de 90, o Governo Federal
comegou a implantar, na atengdo basica, os principios do SUS, que foram definidos na Lei Federal n°
8.080/90 (Lei Organica da Saude), entre eles a universalidade de acesso aos servicos, a integralidade da
assisténcia, a preservagdo da autonomia das pessoas, a igualdade da assisténcia, a participagdo da
comunidade e a descentralizagdo politico-administrativa. Para a consolidagdo dessa proposta de
reorganizagdo da atengdo basica, ocorre em 1991 a implantagdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e, posteriormente (1994), a formagdo das primeiras Equipes de Saude da Familia
estabelecendo o Programa de Saude da Familia (PSF), atual Estratégia Saude da Familia (ESF). Apesar da
mudanca politica e ideoldgica, na conformacdo das equipes ¢ do modelo assistencial com a Estratégia
Satde da Familia, o enfoque curativo e o atendimento organizado para a demanda espontanea ainda
pautam o trabalho de muitas equipes de saude'. Neste contexto, as atividades desenvolvidas nas Unidades
Bésicas de Saude que atendem tanto pelo modelo tradicional como pela ESF necessitam ser explicitadas
para que essas mudangas ideoldgicas possam efetivamente ocorrer. A implementagdo da Estratégia
depende da mudanga na organizagdo do trabalho em satide, que passa a ser realizado por uma equipe
multiprofissional. O conceito de trabalho humano pode ser compreendido nas idéias de energia e
transformagdo, conjugadas em um Unico processo no qual ha necessidade de um objetivo (finalidade), de
alguém que necessite deste produto (objeto), de instrumentos para atender a necessidade e da energia
(forga de trabalho) que sera gasta para promover a agdo do trabalho?. A satide pode ser definida como um
completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo somente a auséncia de doenga®. Em consonéncia com
este conceito, emerge a definicdo de ambiente de trabalho saudavel que ¢ aquele em que os trabalhadores
e os gestores colaboram para o uso de um processo de melhoria continua da prote¢do e promogao da

seguranca, saiide e bem-estar de todos os trabalhadores e para a sustentabilidade do ambiente de
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trabalho®. Este ambiente é reflexo tanto das relagdes sociais do trabalho como das exigéncias técnicas
para a transformagdo do objeto, para esta ultima, o ambiente interage cotidianamente com o trabalhador
através das questoes fisicas do meio que envolvem o processo de trabalho, produzindo ou ndo ambientes
saudaveis. Neste estudo, o enfoque sera o ambiente fisico das unidades basicas de satde, conforme
modelo assistencial, no que se refere a estrutura, aeracdo, moveis, higienizacdo, ruidos e cheiros
existentes no local de trabalho. E interessante ressaltar que estes fatores podem afetar a satide mental e
fisica dos trabalhadores, bem como seu bem-estar e sua seguranga. Objetivo: Identificar a percepgdo dos
trabalhadores frente as condigdes do local de trabalho relacionadas ao ambiente, conforme modelo de
atengdo basica a saide. Metodologia: Este trabalho integra o Estudo de Linha de Base (ELB) do
PROESF (Programa de Expansio e Consolidagdo da Satde da Familia)* realizado pela Universidade
Federal de Pelotas, em 2004. Este ELB ¢ um estudo de base epidemioldgica com analise transversal e traz
como proposta tragar um paralelo entre os modelos assistenciais de atencdo basica a satde, considerando
o modelo tradicional e a Estratégia Saide da Familia. Os resultados apresentados a seguir referem-se aos
achados encontrados nas unidades basicas de satide (UBS) do municipio de Pelotas/RS, participantes do
ELB. Estas UBS fazem parte de uma amostra sorteada. Primeiro foram sorteadas as UBS com ESF
seguindo-se do sorteio das UBS tradicionais pareadas de acordo com o tamanho da area fisica, de modo a
ter uma representagdo de duas UBS ESF para cada tradicional, desta forma, o resultado para o municipio
foi de seis unidades ESF e trés tradicionais. Foram respeitados os principios éticos contido no Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem de 2001 e a Resolugdo 196/96 do Ministério da Satde. O projeto
recebeu a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas sob o parecer n°
045/2004. O consentimento foi obtido de forma verbal. Estdo apresentados os dados do questionario
autoaplicado, mediante prévia orientacdo, pelos trabalhadores destas unidades de satide referente as
condi¢des do ambiente de trabalho. Resultados e discussdo: A seguranca, saude e bem-estar dos
trabalhadores sdo preocupagdes vitais de milhdes de profissionais em todo o mundo, mas a questdo se
estende para além dos individuos e suas familias. Ela ¢ de suprema importincia para a produtividade,
competitividade e sustentabilidade das empresas e¢ das comunidades®. Neste sentido, os trabalhadores
foram questionados quanto as suas condi¢des de trabalho no tocante da organiza¢do do ambiente laboral,
procedendo uma diferenciacdo, durante a analise, em relagdo a estrutura apresentada pelos diferentes
modelos assistenciais de aten¢do basica a satde. A iluminag@o foi considerada adequada para 59% dos
trabalhadores. Esta propor¢do foi maior nas unidades da ESF (61%) do que nas UBS tradicionais (55%).
Apenas 35% dos profissionais consideraram a temperatura do local de trabalho adequada, dentre estes

33% dos trabalhadores na ESF ¢ 39% dos trabalhadores das UBS tradicionais. As condigdes de ventilacdo
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e aeracdo dos prédios foram consideradas inadequadas por 53% dos trabalhadores. Na analise por
modelo, verifica-se uma propor¢ao maior de adequagdo nas UBS tradicionais do que nas ESF (71% e
40%, respectivamente). O espaco fisico foi considerado insuficiente por 62% dos trabalhadores, existindo
uma diferenga de adequagdo na analise por modelo, sendo o espago fisico insuficiente nas unidades que
atendem pela ESF para 70% dos trabalhadores, ja nas UBS tradicionais 66% considerou o espago
adequado para as necessidades. O excesso de barulho foi considerado um agravante para a producao do
trabalho, pois 42% dos trabalhadores relataram que o barulho incomodava na realizagdo de suas
atividades, independente do modelo de atencdo. As condi¢des de higiene foram consideradas boas por
61% dos trabalhadores. Na comparagdo por modelo, as UBS tradicionais apresentaram melhores
condi¢des higiénicas (73%) do que as ESF (57,5%). A mobilia, independente do modelo, nio era
confortavel para 57%. A manuten¢do do prédio foi considerada insuficiente para 76% dos profissionais,
sendo as UBS tradicionais as que menos passaram por reformas de manutengdo, indicada como
insuficiente por 87% de seus profissionais, as ESF também receberam pouca manutencdo (73%). A
exposicdo a cheiros desagradaveis, no local de trabalho, foi maior nas unidades ESF do que nas
tradicionais (36% e 26%, respectivamente). Pondera-se que a diferenga entre modelos pode ser justificada
pela ma adequag@o das UBS que foram transformadas na Estratégia Saide da Familia, sem a devida
ampliacdo da estrutura fisica, ja que o aumento do niimero de funcionarios necessita de modifica¢des na
estrutura fisica das unidades, para uma melhor adequacdo das equipes, no entanto, nem todas as UBS
passaram por reformas. Conclusdes: Trabalhar no sentido de tentar promover ambientes realmente
saudaveis ndo ¢é tarefa facil. Sdo necessarias mudangas por parte dos gestores e o empenho dos
trabalhadores para lutar por melhores condigdes de trabalho. Neste contexto, ¢ importante que os
profissionais — para prestarem um cuidado humanizado — tenham um ambiente de trabalho saudavel,
ambiente este que contribua para a sua producdo, que os motive, satisfaca e produza a qualidade de vida
necessaria para sua satide’. Isto porque o trabalho é o local onde os individuos permanecem um tergo de
suas vidas e além de objetivar atender suas necessidades econdmicas, este espaco € um importante meio
de desenvolvimento pessoal, dai a importancia de instigar nos individuos a criagdo de ambientes laborais
saudaveis, para que se mantenha a saiide emocional e fisica do trabalhador. Para tanto, na atencdo basica,
independente do modelo de assisténcia, percebe-se a necessidade de proporcionar ambientes coerentes
com as necessidades propostas para o desenvolvimento de um trabalho com qualidade, promovendo
politicas e atividades, com a participagdo conjunta de trabalhadores e gestores. Para que se comece a
trabalhar na dire¢do das melhorias fisicas no ambiente, necessarias ao bom desenvolvimento laboral, é

interessante que se escute os individuos envolvidos, objetivando coletar informacdes sobre as
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necessidades das pessoas e suas prioridades, isto porque as pessoas apresentam diferentes valores e atuam
de acordo com diferentes padrdes éticos. Neste caminho, perfazem ainda as tarefas de planejar e definir

quais pontos deficitarios sdo mais importantes e merecem atengdo primeira.

Area temitica: III — Protecdo do meio ambiente.
Eixo tematico: Prote¢do do meio ambiente, dos trabalhadores e das pessoas, grupos e coletividades
assistidas pela enfermagem.

Descritores: ambiente de trabalho, ateng@o primaria a satde.
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