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Ana Lúcia Cardoso Kirchhof, 
Carmem Lúcia Colomé Beck, 

RESUMO
O presente estudo apresenta uma pesquisa exploratório-descritiva realizada com grupo de trabalhadores 

de enfermagem do Ambulatório-Ala I do Hospital Universitário de Santa Maria. Através da metodologia 

do Modelo Operário Italiano foi feito um diagnóstico inicial acerca das cargas de trabalho existentes neste 

ambiente, bem como foram oferecidos subsídios aos trabalhadores para que refl etissem sobre as inter-

relações inerentes aos processos de trabalho e ao viver com saúde no trabalho e na sociedade. A amostra 

foi constituída por 2 enfermeiras e 11 auxiliares e ou técnicos de enfermagem que participaram de uma 

entrevista coletiva proposta pelo modelo. Como resultado da investigação, as cargas detectadas no ambiente 

de trabalho com maior destaque foram as físicas e as psíquicas. Dentre as conclusões do estudo, a investigação 

possibilitou identifi car um elevado grau de sofrimento psíquico no trabalho, evidenciado pelo absenteísmo, 

entre outros achados importantes.

Descritores: Equipe de Enfermagem, Carga de Trabalho, Enfermagem Ocupacional, Saúde Ocupacional.
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 INTRODUÇÃO

A Saúde do Trabalhador é definida pelo 

artigo 3o da Lei Federal 8.080, de setembro de 

1990 como um conjunto de atividades que se 

destinam à promoção e proteção da saúde dos 

trabalhadores, assim como visa à recuperação 

e reabilitação da saúde dos trabalhadores sub-

metidos aos riscos e agravos advindos das con-

dições de trabalho (1). Reconhecemos que cada 

vez mais a efetivação dessa lei se constitui em 

um desafio, devido a crescente desvalorização 

do corpo produtivo do trabalhador, em detri-

mento do produto a ser alcançado. 

O projeto de pesquisa intitulado “Saúde do 

Trabalhador no Hospital Universitário de Santa 

Maria – HUSM” foi delineado com o propósito de 

realizar um diagnóstico acerca das cargas de tra-

balho existentes e identificadas pelos trabalha-

dores de enfermagem do Ambulatório Ala I do 

HUSM, bem como oferecer subsídios para que 

os mesmos reflitam sobre as inter-relações ine-

rentes aos processos de trabalho e o viver com 

saúde no trabalho e na sociedade.

Tendo por cenário alguns estudos (2,3,4,5) 

acredita-se que a saúde dos trabalhadores tende 

a ser vista por eles como uma área que prescin-

de do seu conhecimento, sendo suficiente que 

profissionais especializados se ocupem com o 

assunto. Entende-se que a participação da clas-

se trabalhadora, com seu conhecimento espe-

cífico, torna-se indispensável para extrair dados 

mais condizentes com a realidade dos ambien-

tes de trabalho que se quer estudar.

Para contemplar devidamente essa pers-

pectiva foi adotada como referência teórica pa-

ra este estudo que as cargas de trabalho (6) pro-

vocam uma interação múltipla e dinâmica en-

tre o objeto de trabalho, a tecnologia utilizada 

e o corpo do trabalhador, gerando um processo 

de desgaste, ocasionando uma perda da capa-

cidade potencial e/ou efetiva corporal e psíqui-

ca, vindo a ser traumática para o trabalhador, a 

ponto de ter como conseqüência o aparecimen-

to de uma doença.

Sendo assim, serão apresentadas quais car-

gas de trabalho foram identificadas pelos traba-

lhadores em seu ambiente de trabalho, levan-

do-se em conta para isso o processo de traba-

lho em si, os trabalhadores e sua inserção no lo-

cal de trabalho.

Este estudo foi realizado no HUSM, um hos-

pital de referência regional de ensino, de pesqui-

sa e de atendimento à população e este foi esco-

lhido como cenário tendo em vista a necessida-

de manifestada pelos trabalhadores do Ambula-

tório de continuidade de atividades semelhan-

tes desenvolvidas, anteriormente, pelos alunos 

do Curso de Enfermagem da UFSM na discipli-

na de Enfermagem em Saúde Pública. 

MÉTODO

Pressupostos teórico-metodológicos do Modelo 
Operário Italiano

 O movimento operário italiano construiu 

uma proposta de análise das condições de tra-

balho, influenciando as políticas e práticas de 

saúde no trabalho de outros países, como o Bra-

sil, a partir de 1960. O Modelo Operário Italiano 

(MOI), ou simplesmente Modelo Operário, apre-

senta uma metodologia que tem, por princípio 

básico, que o trabalhador, e não apenas o peri-

to ou especialista, identifique e avalie os fatores 

e os efeitos nocivos da sua situação no trabalho. 

A partir da análise do trabalhador, complemen-

tam-se esses dados com outros disponíveis, por 

meio do diálogo e da cooperação com os peri-

tos. Portanto, o Modelo Operário Italiano consis-

te em uma metodologia que inclui a participa-

ção dos trabalhadores na identificação dos pro-
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blemas de saúde gerados pelo trabalho.

Entende-se que essa metodologia vem au-

xiliar na conquista das prerrogativas traçadas 

pela Lei Orgânica da Saúde e pelo Decreto Es-

tadual/RS nº 40.222, de 02 de agosto de 2000, 

que institui o Sistema de Informações em Saúde 

do Trabalhador (SIST) (7, 8) e dá outras providên-

cias. Destacam-se, dentre as atribuições conferi-

das ao Sistema Único de Saúde (SUS), principal-

mente as ações de vigilância epidemiológica em 

saúde do trabalhador, a notificação compulsória 

dos agravos listados no seu anexo e a notificação 

dos acidentes de trabalho típicos ou de trajeto.

No Brasil, o número de acidentes de traba-

lho cresce, muito embora se reconheça o sub re-

gistro destes (9). Dessa forma, entende-se que a 

utilização do “Modelo Operário”, visando uma 

melhoria da segurança no trabalho, se sustenta 

na legislação, por proporcionar ao trabalhador 

a possibilidade de uma intervenção nas condi-

ções do local de trabalho.

A metodologia do MOI possibilita que o 

trabalhador identifique e avalie os fatores e os 

efeitos nocivos da sua situação no trabalho, com 

subseqüente mapeamento dos riscos e formu-

lação de soluções.

Destaca-se que esta metodologia auxiliou 

como um instrumento na conscientização dos 

trabalhadores acerca da importância das inter-

-relações nos processos de trabalho e da respon-

sabilidade com sua saúde.

Neste sentido, foram utilizados nos encon-

tros os quatro elementos básicos fundamentais 

do modelo (4) que são:

a.	 valorização da experiência e subjetividade 

operária no qual se enfatiza a experiência 
do trabalhador, acessando assim, um saber 

não disponível em abordagens tradicionais;

b.	 não delegação da produção de conhecimen-

to, uma vez que os trabalhadores, além de 

fontes de informação, também foram os su-

jeitos da investigação;

c.	 levantamento das informações por grupos 

homogêneos de trabalhadores, que consiste 

de um grupo básico de trabalhadores, com 

condições semelhantes de trabalho, que se 

organizaram para responder uma entrevis-

ta coletiva;

d.	 validação consensual das informações, no 

qual foram utilizadas apenas as informa-

ções que o grupo homogêneo reconheceu 

como válidas, ou seja, considerou-se a vali-

dade consensual.

Esses pressupostos foram buscados duran-

te o desenvolvimento do estudo, qualificando a 

informação colhida e, ao mesmo tempo, opor-

tunizando ao grupo compartilhar experiências 

e opiniões sobre o trabalho desenvolvido.

População do estudo: os trabalhadores de en-
fermagem do Ambulatório- Ala I

 O número de trabalhadores de enferma-

gem que participou do estudo compreendeu 2 

enfermeiras e 11 auxiliares e ou técnicos de en-

fermagem. Com relação a faixa etária dos traba-

lhadores de enfermagem do ambulatório, 85% 

deles têm idade superior a 40 anos, sendo que 

os demais têm em entre 31 e 38 anos.

Com relação ao tempo de serviço na en-

fermagem e no HUSM, 76,5% dos trabalhadores 

têm mais de 16 anos de atuação, o que carac-

teriza um grupo com vasta experiência na área 

de enfermagem.

No que se refere ao tempo de atuação no 

ambulatório, 71% dos trabalhadores têm até 10 

anos de atuação e todos eles trabalhavam ante-

riormente em outros locais no HUSM. Este dado 

torna-se relevante uma vez que as transferên-

cias de seus locais anteriores para o ambulató-

rio têm grande influência em seus graus de sa-

tisfação com o trabalho. 

Foram realizados encontros semanais du-

rante 3 meses os quais representaram, segun-
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do os trabalhadores, uma importante conquis-

ta uma vez que há muitas dificuldades para reu-

nir, por tanto tempo, trabalhadores de enferma-

gem em torno de um objetivo comum.

O Local de Trabalho

O Ambulatório - Ala I está localizado no pi-

so térreo do Hospital Universitário, com cerca de 

30 consultórios, onde são atendidos pacientes de 

diferentes clínicas (oftalmologia, urologia, gas-

troenterologia, proctologia, cirurgia plástica, den-

tre outras), sendo realizados cuidados de enfer-

magem com diferentes graus de complexidade.

Há três salas para curativo, um expurgo, 

uma sala para preparo de medicações e o Hos-

pital Dia. Neste, ocorre o atendimento aos pa-

cientes que não estão internados e que neces-

sitam receber medicação parenteral sistemati-

camente, especialmente os pacientes portado-

res do vírus HIV.

Na estrutura física, há ainda um posto de 

atendimento interno com duas secretárias, uma 

sala de reuniões para alunos e professores, uma 

cozinha e três banheiros, sendo que toda esta 

estrutura se localiza em dois corredores com pe-

quenas janelas no alto das salas. 

Coleta dos dados

Os dados foram coletados a partir da en-

trevista coletiva (feita com base nas experiên-

cias dos trabalhadores) e possibilitou que os 

mesmos identificassem as cargas de trabalho 

físicas, químicas, orgânicas, mecânicas, fisioló-

gicas e psíquicas presentes no seu ambiente de 

trabalho e potencialmente geradoras de impac-

tos na sua saúde. A entrevista coletiva vai ao en-

contro da MOI e favorece o resguardo da rique-

za dos dados (3). Foi utilizado também pelos pes-

quisadores um diário de campo, no qual foram 

feitos registros após cada reunião realizada com 

os trabalhadores.

Após apresentação do projeto de pesquisa 

e o consentimento do grupo iniciamos a instru-

mentalização dos trabalhadores para que pudes-

sem investigar, coletivamente, seu próprio local 

de trabalho tendo como perspectiva a sua trans-

formação. Neste sentido, nos primeiros encon-

tros, foram apresentadas, teoricamente, as car-

gas de trabalho e em seguida, mapeadas as car-

gas percebidas por eles no ambulatório.

Análise dos Dados

A análise dos dados iniciou com a transcri-

ção das fitas de cada encontro, sendo posterior-

mente identificado o tema central surgido em 

cada um deles. Posteriormente foram sistema-

tizadas as percepções dos trabalhadores sobre 

as cargas de trabalho nesse ambiente e as pos-

síveis conseqüências a sua saúde.

Aspectos Éticos relacionados à Pesquisa

O presente estudo obteve aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciên-

cias da Saúde da Universidade Federal de San-

ta Maria, conforme os preceitos da Resolução nº 

196/96 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 

que trata de pesquisas com seres humanos.

Todos os trabalhadores que participaram 

do estudo receberam um termo de consenti-

mento informado e foram esclarecidos de que 

poderiam ausentar-se do grupo em qualquer 

etapa da investigação, sem sofrer nenhum 

constrangimento.

No sentido de assegurar o anonimato dos 

participantes, as falas dos trabalhadores que ilus-

tram este artigo serão apresentadas por núme-

ros arábicos, de acordo com o seu aparecimen-

to na transcrição das fitas. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

As cargas de trabalho identificadas pelos tra-
balhadores

 A entrevista iniciou pelas cargas físicas, 
sendo identificada como fonte de desgaste os 

ruídos classificados como muito altos e contí-

nuos, chegando a interferir na comunicação ver-

bal. Destacam que ocorre em todos os turnos de 

trabalho e se expande para todos os ambientes. 

A principal fonte de ruído é uma caldeira situa-

da próxima do Ambulatório, além do grande flu-

xo de pessoas circulando no ambiente. Os tra-

balhadores não conseguem identificar soluções 

para o problema, caracterizando os ruídos como 

“infernais, mas fazem parte do ambiente” (traba-

lhadora 4), como comenta uma trabalhadora.

Este dado aponta para a observação de que 

o ruído é a segunda maior causa de perdas audi-

tivas, perdendo apenas para o envelhecimento, 

sendo que a evolução se dá de forma lenta e pou-

co sintomática e os sintomas são irreversíveis (10).

Com relação à temperatura do ambiente, 

referem que há temperaturas altas no verão e 

baixas no inverno devido à arquitetura do am-

bulatório. Dizem ainda que há variação da tem-

peratura no decorrer da jornada de trabalho de-

vido às entradas e saídas freqüentes das salas 

para o corredor.

Juntamente com a temperatura inadequa-

da, a umidade é alta e há falta de ventilação (pa-

redes altas, presença de goteiras, poucas janelas 

e falta de ventiladores). Assim, a associação dos 

problemas relacionados à temperatura, umida-

de e à ventilação podem acarretar sensação de 

desconforto ou mal-estar nos trabalhadores (3).

 Quanto à iluminação do ambiente, é arti-

ficial (lâmpadas fluorescentes), não sendo iden-

tificada como problema, uma vez que mantém 

uma boa luminosidade.

Fatores como ruídos, ventilação e tempe-

ratura podem se tornar nocivos através da ex-

posição prolongada dos trabalhadores provo-

cada pela organização do trabalho e, nesta si-

tuação, é necessário buscar como possibilida-

de de intervenção e resolução destes proble-

mas, a assessoria de engenheiros da instituição 

para realização de um estudo que minimize os 

problemas citados.

A redução destes riscos ou danos à saú-

de é realizada através de uma nova for-

ma de organização do trabalho que eli-

mina ou limita, ao mínimo indispensá-

vel, a exposição a estes fatores físicos, 

isto quando os mesmos assumem va-

lores considerados nocivos pelo grupo 

homogêneo (11:4).

Os efeitos causados por estas cargas físicas 

e mapeados pelo grupo foram: dores de cabe-

ça, gripes e resfriados freqüentes nos trabalha-

dores deste setor.

 Posteriormente, passou-se a discutir as car-
gas químicas, que são geradas, especificamen-

te, pelo uso ou manuseio de substâncias ou pro-

dutos químicos existentes no ambiente de tra-

balho. Os trabalhadores citaram neste momen-

to a manipulação dos medicamentos.

Ainda no que se relaciona a cargas quími-

cas, foi identificada a exposição dos trabalha-

dores à fumaça da caldeira sendo por vezes tão 

intensa, que pode ser visualizada no ambiente. 

Esta exposição ocorre continuamente, já que a 

caldeira é utilizada todos os dias, por determi-

nados períodos. Como proteção, não são aber-

tas as janelas o que agrava ainda mais o proble-

ma da falta de ventilação.

 Com relação às fumaças e pós das medica-

ções, os trabalhadores apontam a necessidade 

de utilizar máscara, luvas e o avental no prepa-

ro e diluição das mesmas. Apesar de utilizarem 
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esses mecanismos de proteção, os trabalhado-

res relatam que são, freqüentemente, acometi-

dos por doenças alérgicas como sinusites, reni-

tes, gripes, dermatites, entre outras.

 Para finalizar as discussões referentes às 

cargas químicas, foi perguntado quais as pos-

síveis medidas para amenizar e/ou excluir estar 

cargas e mais uma vez ficou evidente a dificulda-

de dos trabalhadores em buscar e/ou identificar 

medidas para isso. Surgiram poucas sugestões 

seguidas de comentários desanimadores que re-

metem a descrença em mudanças, como o que 

se segue: “no ambulatório as coisas não tem so-

lução, ficam como estão mesmo” (trabalhador 1).

 No que se refere às cargas biológicas de-

correntes de agentes biológicos como bacté-

rias, fungos e vírus, ficou evidente a exposição 

permanente dos trabalhadores com secreções 

humanas, seja na realização das endoscopias, 

colonoscopias, troca de curativos, punções ve-

nosas ou outros procedimentos. Logo, as prin-

cipais fontes de cargas biológicas identificadas 

por eles são decorrentes dos cuidados aos pa-

cientes. No decorrer das discussões, os traba-

lhadores referiram que conhecem as medidas 

de proteção, mas que nem sempre as utilizam, 

como é referido por um trabalhador: “(...) às ve-

zes, esquecemos” (trabalhador 3).

Este fato pode os tornar vulneráveis às car-

gas, uma vez que isto pode gerar uma despreo-

cupação com o seu cuidado. Os trabalhadores 

relataram que, freqüentemente, alguns deles 

se picam, acidentalmente, com agulhas utiliza-

das pelos pacientes, como aparece nesta fala: 

“(...) o HIV, eu mesmo já me piquei, mas a pacien-

te era negativa, pode acontecer” (trabalhador 5). 

Quanto a isso,

(...) enquanto a legislação atual reco-

nhece a existência de mais de 170 do-

enças profissionais, nós na Enferma-

gem, ainda consideramos a agressão 

recebida de pacientes como uma con-

dição inerente ao nosso trabalho (...) 

os profissionais da Enfermagem ainda 

acham que são imunes às doenças, que 

o uso de Equipamento de Proteção In-

dividual-EPI é mais uma sobrecarga de 

trabalho, é mais um incômodo (12:36).

Baratas e formigas aparecem em grande 

quantidade, sendo fonte de preocupação pa-

ra os trabalhadores. Elas surgem em períodos 

alternados, são de difícil controle e extermínio, 

pois têm acesso através da rede de esgoto an-

tiga com ralos inadequados que facilitam a en-

trada desses insetos. Mesmo que sejam feitas 

detetizações periodicamente em todo hospi-

tal, segundo os trabalhadores, seria necessário 

realizá-las com maior freqüência, assim como a 

limpeza dos esgotos e o vedamento dos ralos. 

 Os trabalhadores apontaram como carga 
mecânica, a necessidade de deslocamentos fre-

qüentes ao Centro de Material e Esterilização - 

CME, localizado um andar abaixo do ambulató-

rio. Essa carga foi mapeada como um proble-

ma que, após horas de jornada de trabalho, po-

de agravar o cansaço dos trabalhadores, acar-

retando vertigens, câimbras e dores nas pernas.

 As cargas fisiológicas como trabalho fí-

sico pesado, posição incômoda, e muitas horas 

em pé, não foram mapeadas no ambulatório, 

mas sabe-se que fizeram parte, durante anos, 

das jornadas de trabalhos destes trabalhadores 

em seus antigos setores, ressaltando que todos 

eles trabalharam, anteriormente, em unidades 

de internação e/ou unidades de pronto aten-

dimento, dentre outros setores do hospital. De 

acordo com um dos trabalhadores:

“(...) a gente trabalhou muitos anos le-

vantando paciente, dando banho de 

leito, transportando os pacientes das 

camas para as macas” (trabalhador 2)
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“ (...) tudo isso deixou marcas na gente, 

viemos para cá cansados”. (trabalhador 3). 

Logo, é uma característica marcante nestes 

trabalhadores o desgaste físico que vêm sofren-

do ao longo de suas carreiras, uma das caracte-

rísticas do processo de trabalho dos mesmos.

 Além disso, apontaram como agravante 

o fato de considerarem seu local de lanche e 

descanso inadequado. Esta situação é relatada 

como geradora de sentimento de revolta e de 

abandono. Ao serem questionados em relação 

à busca de soluções para este problema, os tra-

balhadores afirmaram terem feito várias reivin-

dicações, sendo que nenhuma foi atendida até 

o momento. Uma alternativa encontrada pelos 

trabalhadores foi o melhoramento dos espaços 

já existentes e a criação de um espaço privativo 

para reunião dos mesmos. 

 As cargas psíquicas como já se pode ava-

liar, estiveram presentes no decorrer de todos os 

encontros nas falas dos trabalhadores, pois to-

das as demais cargas têm afetado não só o físico 

destes trabalhadores, mas também, e talvez ain-

da mais, seu emocional. A respeito disso enfoca-

-se que as pressões ligadas às condições de tra-

balho têm por alvo principal o corpo dos traba-

lhadores onde elas podem ocasionar desgaste, 

envelhecimento e doenças somáticas (13). Alerta-

-se que além do desgaste físico ocorre também 

sofrimento psíquico, pois o corpo é de um su-

jeito portador de desejos e projetos.

As cargas psíquicas estão constituídas por 

aqueles elementos do processo de trabalho que 

são, acima de tudo, fonte de estresse. Neste sen-

tido, pode-se considerar que estas cargas se re-

lacionam com todos os elementos do processo 

de trabalho e, portanto, com as demais cargas 

de trabalho (14).

A fala dos trabalhadores aponta para a ne-

cessidade de união entre todo o grupo, uma vez 

que esta é uma carga psíquica tem desgastado 

a todos, sendo difícil tomar decisões coletivas 

e levar adiante os interesses em comum, pois 

falta comprometimento e união. Segundo eles 

“(...) não tem interesse coeso para lutar por alguma 

coisa (...) a enfermagem não tem tempo para es-

sas coisas” (trabalhador 8). Sobre isso destaca-se:

a contribuição do trabalho para as al-

terações da saúde mental das pesso-

as dá-se a partir de ampla gama de as-

pectos: desde fatores pontuais, como 

exposição a determinado agente tóxi-

co, até a complexa articulação de fato-

res relativos à organização do trabalho, 

como divisão e parcelamento das tare-

fas, as políticas de gerenciamento das 

pessoas e a estrutura hierárquica orga-

nizacional (10:161).

Outras cargas como altos ritmos de traba-

lho, devido ao grande número de atendimentos 

diários aos pacientes internos e externos, traba-

lho monótono e repetitivo, pela rotina já esta-

belecida, também foram citados. Como a prin-

cipal conseqüência desta última carga identifi-

cam o estresse, a hipertensão arterial e a desmo-

tivação no trabalho.

 É preciso destacar também a sensação de 

desvalorização que acompanha estes trabalha-

dores, uma vez que é comum aos mesmos ouvi-

rem boatos dos trabalhadores dos outros locais, 

como “(...) no ambulatório não tem o que fazer, ir 

para lá é prêmio” (trabalhador 4), ou então “(...)lá 

só trabalha a sucata, os cacos (...)” (trabalhador 3), 

falas essas relatadas por eles com revolta, já que 

sentem seu trabalho menosprezado e não iden-

tificam essas vantagens citadas pelos demais.

 Estes depoimentos revelam a necessidade 

de repensar algumas questões como as mudan-

ças naturais que ocorrem ao longo da vida, com 

a conseqüente diminuição do ritmo de trabalho, 

que não torna os trabalhadores menos produti-
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vos, e ainda revela que, muitas vezes, a troca dos 

trabalhadores de seus locais de trabalho pode 

causar um grande sofrimento psíquico, afetan-

do negativamente sua saúde.

 A troca de setor ou afastamento do local 

de trabalho pode levar ao isolamento do traba-

lhador, tornar o trabalho penoso e insatisfató-

rio, resultando em diminuição da produtivida-

de e até mesmo ao adoecimento do mesmo(15).

O somatório destas cargas faz dos traba-

lhadores de enfermagem do ambulatório Ala 

I do HUSM, trabalhadores cansados e com inú-

meros problemas de saúde. No decorrer de to-

dos os encontros foram mapeados problemas 

de saúdes em todos os trabalhadores.

Situações como estas também podem con-

tribuir para a utilização de mecanismos de pro-

teção dos trabalhadores, que adotam como al-

ternativa a banalização (16) das situações viven-

ciadas, para fazer frente ao seu sofrimento, che-

gando até a situações críticas como as descritas 

neste estudo. Além disso,

(...) o embrutecimento instala-se pro-

gressivamente num clima de torpor 

psíquico, do qual os trabalhadores têm 

geralmente uma consciência dolorosa. 

Eles se sentem cada vez mais inertes e 

sem reação. Até que, no limite, se ins-

tala um estado de semi-embotamen-

to, no qual o sujeito não sofre mais, e 

reina um estado próximo ao da anes-

tesia psíquica(13:126).

Entre as enfermidades geradas no processo 

de trabalho destacou-se a hipertensão e a diabe-

tes, com o relato de que cerca de 87% dos traba-

lhadores desenvolveram a doença após alguns 

anos de trabalho. Foi manifestada a presença de 

varizes nos membros inferiores (cerca de 60% 

dos trabalhadores), provavelmente em função 

de, ao longo de suas carreiras, terem se manti-

do em pé por muitas horas diariamente, dentre 

outras causas. O MS (10) adverte que no Brasil, as 

doenças cardiovasculares representam a primei-

ra causa de óbito, e representam a principal cau-

sa de gastos em assistência médica.

 A partir destas considerações é possível 

referir que 100% dos trabalhadores padecem 

de algum tipo de sofrimento, possivelmente, a 

maioria deles, do sofrimento psíquico.

Houve referência ao estresse, sendo esta 

manifestação evidenciada por todos os traba-

lhadores. Frente ao estresse e outros distúrbios 

psíquicos, os indivíduos podem passar a ter li-

mitações em atividades da vida diárias, como 

por exemplo, nas atividades como autocuida-

do, repouso e sono, atividades sexuais, recrea-

ção, no exercício de funções sociais referente a 

sua capacidade de interagir e comunicar-se com 

as outras pessoas; na sua concentração, persis-

tência e ritmo não conseguindo mais levar a ca-

bo suas tarefas, podendo ocorrer também a de-

teriorização ou descompensação no trabalho, 

acarretando em falhas repedidas, transtornos 

mentais, entre outros (11).

Estes dados reforçam a característica do 

ambulatório como um dos ambientes de traba-

lho no Hospital Universitário em que se encon-

tra um grande número de profissionais com pro-

blemas de saúde.

Outro dado a ser destacado, foi a dificul-

dade que os trabalhadores de saúde apresenta-

ram em mapear e discutir alternativas para bus-

car preservar o que resta da sua saúde, eviden-

ciando a cronicidade dos problemas que abatem 

os mesmos no seu cotidiano. A resistência tal-

vez se deva a “naturalização” do sofrimento, em 

que tudo o que o que ocorre faz parte do con-

texto, tornando-se, portanto “esperado e acei-

to sem espanto” (16:90).

É importante salientar também a fragilida-

de do Sistema Único de Saúde que enfrenta di-

ficuldades para dar atendimento à população e 

Trindade LL, Kirchhof ALC, Beck CLC, Grando MK. Trabalho de enfermagem ambulatorial: um estudo descritivo sobre as im-
plicações na saúde do trabalhador . Online braz j nurs [internet]. 2006 Jan [cited month day year]; 5 (2):130-139. Available 
from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4888



138

manter os serviços bem equipados e com aten-

dimentos qualificados.

Foram geradas também estratégias de pro-

teção à saúde e segurança no trabalho, com ba-

se no conhecimento dos trabalhadores e dos 

processos de trabalho específicos; mas estas es-

tratégias revelaram-se deficientes uma vez que 

os trabalhadores não se enxergam como fon-

tes propulsoras de mudanças, sendo este um 

dos pontos necessários de futuras intervenções.

Por fim destacou-se que a melhor estraté-

gia de cuidado dos trabalhadores é a prevenção, 

esta apenas se dá através da vigilância dos am-

bientes, das condições de trabalho e dos efei-

tos à saúde, conforme constatamos ao longo 

deste estudo. 

CONCLUSÃO

Em nossa sociedade, o trabalho é mediador 

de integração social, tanto por seu valor econô-

mico quanto cultural tendo assim, importância 

fundamental no modo de vida das pessoas, por-

tanto, na sua saúde física e mental. Fica claro que 

os trabalhadores, tanto individualmente como 

coletivamente, devem estar cientes do desgas-

te sofrido e que se não bem administrado pode 

desencadear processos patológicos.

Mediante realidades como esta, tem-se ob-

servado nos trabalhadores de enfermagem um 

alto nível de desagrado no trabalho, uma vez 

que os mesmos sentem-se desvalorizados. Des-

ta forma, a efetiva implementação de estudos 

como este contribuem para o levantamento de 

um diagnóstico dos trabalhadores no seu am-

biente de trabalho, diagnóstico que é rico por-

que é construído coletivamente com trabalha-

dores, oportunizando que, neste momento, di-

rijam seu olhar para dentro de si e do seu espa-

ço de trabalho.

Mediante esta realidade enfatiza-se tam-

bém a necessidade da continuidade de ações 

que busquem, ininterruptamente, a saúde dos 

trabalhadores de enfermagem, intensificando 

a vigilância em saúde do trabalhador, promo-

vendo o cumprimento das normas, realizando 

o monitoramento dos casos de trabalhadores 

doentes, melhorando o ambiente de trabalho, 

realizando a redução dos riscos e de acidentes 

de trabalho, efetivando a sensibilização conti-

nuada dos trabalhadores para a defesa de sua e 

a busca de conhecimento e alternativas de au-

toproteção, além de tratamento e reabilitação.

Para que os trabalhadores de enfermagem 

tornem sua profissão mais forte, respeitada e va-

lorizada, formada de profissionais mais felizes e 

mais saudáveis, é preciso que os trabalhadores 

sigam as Normas de Biossegurança, conheçam 

os riscos ocupacionais de seu ambiente de tra-

balho, participem de Comissões Internas de Pre-

venção de Acidentes, conversem com especia-

lizados nos assuntos em Segurança e Medicina 

do Trabalho e, nos casos de acidentes de traba-

lho, exija o preenchimento e o registro da Co-

municação de Acidentes de Trabalho (CAT) (8).

A experiência descrita também serviu pa-

ra apontar as pontecialidades do Modelo Ope-

rário Italiano combinado às vivências relatadas 

pelos trabalhadores, sendo que esta combina-

ção dinamizou as discussões sobre as condições 

de trabalho e saúde e deram luz à importância 

de se desenvolver um trabalho sistematizado, 

descentralizado e com maior divulgação. Estu-

dos (2,3,4,6) assumem o instrumental do MO como 

método capaz de desvendar o caráter coletivo 

dos problemas de saúde no trabalho.

O trabalho com base metodológica do MO 

é mais um instrumento de análise das condições 

de saúde e trabalho, valoriza a subjetividade do 

trabalhador, estimula sua participação efetiva no 

enfrentamento das questões de saúde (17), bem 

como auxilia e contribui para afirmar a impor-

tância das ações sindicais e de outros movimen-
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tos de defesa dos direitos e da saúde dos traba-

lhadores, possibilitando a criação das alterna-

tivas de transformação dos problemas a partir 

do envolvimento dos sujeitos interessados (16). 
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