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INTRODUGAO

Saude Ocupacional é um segmento da Saude Publica que tem
como objetivo a seguranca e higiene do ambiente do trabalho,
bem como a saude do trabalhador. Tem como finalidade a gestao
dos riscos profissionais, a vigilancia e a promogao da saude dos
trabalhadores(:2. A Vigilancia em Salde do Trabalhador
enquanto campo de atuacgéo distingue-se da vigilancia em saude
em geral e de outras disciplinas no campo das relagdes entre
saude e trabalho por delimitar como seu objeto especifico a
investigacao e intervencao na relagdo do processo de trabalho
com a saude®. Este se constitui um campo privilegiado para a
reflexdo acerca das relagbes trabalho-saude-adoecimento®). A
Consulta de Enfermagem pode atuar como elo contributivo para
organizagdo desse processo de investigagdo. Assim, identifica-
se tal tematica como de relevancia para a saude do trabalhador
onde o cuidado, a partir dos ambientes de trabalho, constitui uma
oportunidade de proporcionar qualidade da assisténcia prestada.

OBJETIVO

Descrever indicadores de saude a partir da aplicagcédo do
instrumento de triagem para Consulta de Enfermagem (ICEST)
em um servigo de saude da industria do petréleo da Bahia, Brasil.

METODOLOGIA

Os dados foram coletados a partir da aplicagdo do instrumento
ICEST aos prontuérios eletrdnicos dos trabalhadores no periodo
de margo a outubro de 2018. Foram analisados 718 prontuarios
no total.

O instrumento é composto por 15 indicadores, 75 indices
graduados de 0 a 5 sob grau de criticidade, com a seguinte
distribuicdo: 0 — Inexistente ou péssimo; 1 — ruim; 2 — razoavel; 3
— bom; 4 — 6timo. Convencionou-se como indices criticos, aqueles
diretamente relacionados a situagbes que possam provocar
alteragdes ou agravar significativamente a saude do trabalhador.
Utilizou-se 4 dimensdes: Fatores Pessoais, Aspectos ambientais,
Aspectos organizacionais e Promogédo da saude e qualidade de
vida.

Foram analisadas as frequéncias absolutas e relativas de:
exposi¢cdes ao ruido, Riscos ergonOmicos (aspectos fisicos e
organizacionais), Absenteismo relacionado ao trabalho,
Condigdes sanitarias do ambiente de trabalho, Acidente de
trabalho, Residuos, Pragas e vetores, Qualidade da agua e do ar,
Relacdes familiares, Aspectos sociais (lazer) e nivel de
autocuidado.
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RESULTADOS

O tratamento estatistico possibilitou a analise das variaveis
propostas no instrumento, por grau de criticidade. A Tabela 1
apresenta as os percentuais dos indicadores.

Tabela 1 — Indicadores de saude identificados a partir da aplicagao
do ICEST ao prontuario de trabalhadores. Salvador, Bahia, Brasil.

. ESCALA
Varidveis - - - - -

Indice 0 Indice 1 Indice 2 Indice 3 Indice 4
Exposicdo a ruido 0(0%) 0(0%) 12(1,7 %) 670 (93,3 %) 36 (5 %)
Riscos ergonomicos =4 5 6 o) 79 (11 %) 92 (12,8 %) 582(755%)  1(01%)
aspectos fisicos
Riscos ergondmicos -
aspectos 1(0,1%) 7(1%) 36 (5 %) 673 (93,7 %) 1(0,1%)
organizacionais
Absenteismo
relacionado ao 1(0,1%) 0(0%) 18 (2,5 %) 75(104%) 624 (86,9 %)
trabalho
Condigdes sanitarias
do ambiente de 81(11,3 %) 45 (6,3 %) 592 (82,5 %) 0(0%) 0(0%)
trabalho
fcdente de 0(0%) 0(0%) 4(06%) 30(42%)  684(953%)
Residuos quimicos* 0(0 %) 4(0,6 %) 711 (99,3 %) 0(0%) 0(0%)
Pragas e vetores* 0(0%) 366 (51,1 %) 350 (48,9 %) 0(0%) 0(0%)
Qualidade do ar* 0(0%) 262 (36,6 %) 454 (63,4 %) 0(0%) 0(0%)
Qualidade da dgua 4356019  0(0%) 217 (30,3 %) 69(9,6 %) 0(0%)
potavel
Relagdes familiares 1(0,1 %) 5(0,7 %) 16 (2,2 %) 694 (96,7 %) 2(0,3%)
Aspectos sociais - 0(0%) 0(0%) 10(1,4 %) 696 (96,9 %) 12(1,7 %)
lazer
Nivel de o o o o
autocuidado 6(0,8 %) 40 (5,6 %) 311 (43,3 %) 351 (48,9 %) 10 (1,4 %)
Omissos = 2

Os resultados encontrados indicam a possibilidade de

implementar novas praticas, de forma a aperfeicoar o campo
conceitual e as praticas do cotidiano, superando agdes restritivas
e ampliando o olhar da relagdo trabalho-saude. Observou-se o
mapeamento de areas relevantes para a saude do trabalhador.
Esses achados contribuem para sistematizagdo de intervengdes
mais assertivas para o trabalhador assistido.

PALAVRAS-CHAVE

Saude do trabalhador, Enfermagem do Trabalho, Industria de petréleo.
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