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RESUMO

Este estudo teve como objetivo conhecer a assisténcia a salde dos trabalhadores garimpeiros e propor praticas de
cuidado no ambito da Atencédo Basica em Saude (ABS). Trata-se de um estudo de caso, no qual foram entrevistados
profissionais de salde da Estratégia de Saude da Familia (ESF), gestores de saude e representantes dos garimpeiros
de um municipio referéncia mundial na extracdo de pedras preciosas, expostos a silica. Evidenciou-se que o0s
trabalhadores contam com um centro de saude exclusivo para sua assisténcia, o qual possui grande demanda e tem
desenvolvidos medidas terapéuticas de alivio dos sintomas das pneumoconioses. Contudo, tem apresentado dificuldade
na tomada de medidas preventivas e de promocao da saude. O estudo sugere como préaticas de cuidado na ABS, a
realizacdo de atividades de grupos terapéuticos com resgate da familia no cuidado, a criacdo de protocolos
assistenciais, fortalecimento das redes e aprimoramento da equipe de saude.
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ABSTRACT

This study aimed to assess health care workers and the miners propose care practices within the Primary Health Care.
This is a case study in which health professionals of the Family Health Strategy, health managers and representatives of
the miners in a city world reference in the extraction of precious stones, exposed to silica were interviewed . It was
evident that workers have a unique center for health care, which has great demand and has developed therapeutic
measures for relief of symptoms of pneumoconiosis. However, it has noticeable difficulty in taking preventive measures
and health promotion. The study suggests how care practices in primary health care, conducting therapeutic activities
with rescue groups in family care, the creation of care protocols, strengthening networks and improving the health team.

Keywords: Occupational Health. Primary Health Care.Silicosis.

RESUME

Este estudiotuvo como objetivo evaluarelpersonal de salud y losminerosproponenpracticas de atencion dentro de
laAtencion Primaria de Salud (ABS). Se trata de unestudio de caso enel que se entrevist6 a profesionales de lasalud de
laEstrategia de Salud de laFamilia, los gerentes de salud y representantes de losminerosen una ciudad de referencia
mundial enlaextraccion de piedras preciosas, expuestos a la silice. Era evidente que lostrabajadorestienenun centro
Unico para laatencién de salud, que tienegran demanda y ha desarrollado medidas terapéuticas para el alivio de
lossintomas de neumoconiosis. Sin embargo, tienedificultadnotableenlaadopcion de medidas preventivas y de
promocion de lasalud. El estudiosugiere que laspracticas de cuidado enlaatencion primaria de salud, larealizaciéon de
actividadesterapéuticasconlos grupos de rescateenel cuidado de lafamilia, lacreacién de protocolos de atencion,
reforzarlas redes y lamejoradel equipo de salud.

Palabrasclave :Salud Laboral. Atencién Primaria de Salud. Silicosis.

INTRODUCAO

A silicose é causada por inalagdo de poeira de
silica livre cristalina (quartzo), e caracterizada por um
processo de fibrose com formagdo de nddulos isolados
nos estagios iniciais e nddulos conglomerados e
disfungdo respiratdria, nos estagios avancados, é a
principal pneumoconiose no Brasil. A silicose,
normalmente, aparece ap0ds longos periodos de
exposicdo a silica, numa média de 10 a 20 anos
(BRASIL, 2002). A inalagdo de quartzo, a forma mais
comum de silica livre cristalina, ocorre de varias
formas, mas principalmente nas atividades de
jateamento de areia, perfuracdo de pogos, mineragcdes
de ouro e de diamante, extracdo e refino de pedras,
entre outros (FILHO, KITAMURA, 2006).

A silicose é a pneumoconiose mais antiga relatada
na literatura, sendo a principal causa de invalidez entre
as doencas respiratérias ocupacionais. Esta doenca
associa-se a complicacdes importantes que podem
conduzir a morte e sem disponibilidade de tratamento
com total reabilitacdo pulmonar. Assim sendo, o0s
investimentos devem ser no ambito da prevencéo,
sobretudo nos locais de trabalho, monitorizando a
qualidade do ar, a concentragdo de poeira (SANTOS,
et. al., 2010), entre outras medidas de protecao.

Desse modo, a silicose representa um sério
problema de saldde publica, com impactos
socioecondmicos importantes e, especialmente na
salde dos trabalhadores. Os investimentos no dmbito
da Atencdo Basica em Saude (ABS) se mostram
primordiais para promocao da salde dos garimpeiros,
revelando-se, frente ao comportamento nocivo da
doenca, uma preocupacgdo urgente das equipes de
salde que atendem sujeitos que atuam nesse ramo
econdmico.

Apesar da magnitude desse agravo, no Brasil ha
escassez de estudos sobre morbidade e mortalidade
por silicose, o que demonstra a necessidade de
investimentos na prevencdo (CAPITANI, 2006). Diante
da problematica, langa-se olhar sobre os trabalhadores
mineiros de um municipio de referéncia internacional
na atividade de extracdo de pedras preciosas e
semipreciosas. A pesquisa teve como objetivo
conhecer a assisténcia a saude dos trabalhadores
garimpeiros e propor praticas de cuidado no ambito da
ABS.

METODOLOGIA

Trata-se de wuma pesquisa descritva com
delineamento de um estudo de caso (YIN, 2005), tendo
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como proposta uma investigacdo num municipio do Sul
do Brasil, em que a principal atividade econémica é a
extracdo de pedras preciosas e semipreciosas, como
ametista, topazio, agata, entre outras. No municipio em
estudo, 75% de sua economia gira entorno da extracdo
de minerais preciosos e semipreciosos, sendo esta
atividade a maior responsavel pela movimentagdo
econdmica do municipio (IBGE, 2011).

Para coleta de dados foi realizada uma entrevista
semiestruturada, com um roteiro. Essa foi respondida
pelos profissionais de salde que atuam na Estratégia
saude da Familia (ESF), entre eles dois enfermeiros e
dois médicos, pelo Secretario Municipal de Salde, pelo
presidente da Cooperativa de garimpeiros e pelo
presidente da Associacdo dos Portadores de Doengas
do Garimpo (AMPARO).

Os dados foram coletados no periodo de dezembro
de 2011 a fevereiro de 2012. Estes foram analisados
por meio da técnica de analise de contetdo (Minayo,
2004).

A pesquisa seguiu os padrdes éticos preconizados
pela Resolugdo 257/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), foi avaliada e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de
Santa Catarina, sob n°® 187/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de trabalho de um garimpeiro, na
maioria das vezes, envolve todas as atividades dentro
do ciclo de trabalho no garimpo, realizando as
perfuracbes na rocha, carregamento de
explosivo/pdlvora negra, desmonte de rochas, limpeza
da area, despejo do rejeito nas pilhas externas do
garimpo e a retirada, ou extracdo propriamente dita, do
geodo. A produgdo mensal por garimpeiro € em média
de 350 a 400 kg de geodos. Os garimpeiros trabalham
em média entre 15 e 20 dias por més e cada mina
comporta cerca de oito trabalhadores (HERTMAN e
SILVA, 2011).

Com relagdo aos garimpeiros do municipio
investigado, as entrevista realizadas com seus 6rgdos
representativos, revelam que esses trabalhadores tém,
em sua maioria, entre 30 e 50 anos, sdo casados,
possuem ensino fundamental incompleto e com renda
mensal, na maioria dos casos, de um salario minimo.
Como atividade paralela a mineracdo, para sua
subsisténcia, realizam o cultivo agricola.

A assisténcia a salde dos trabalhadores
garimpeiros

Para melhor compreensao da assisténcia a saude
disponibilizada aos garimpeiros no  municipio
investigado, inicialmente buscou-se o conhecimento

dos profissionais da ESF acerca da doenga e as
condutas/agdes realizadas com foco na saude desses
trabalhadores.

Na otica dos profissionais de salde, que atuam na
ABS do municipio, a silicose trata-se de uma doenca
cronica do aparelho respiratério, causada pelo p6 da
silica. Como evidenciado nos relatos a seguir:

“E uma doenga pulmonar causada pelo pé da silica
dos garimpos”.(Enfermeiro 1)

“E uma pneumoconiose decorrente da inalagéo da
poeira tendo silica livre cristalina, isso pode causar
lesGes pulmonares, principalmente fibrose
pulmonar.”(Médico 2)

Constata-se que os profissionais da ABS possuem
entendimento sobre a etiologia da doenga, e
reconhecem que o tempo de exposi¢do ao pd da silica
€ um fator determinante para o0 aparecimento da
doenca. Neste sentido, os esfor¢os na divulgagdo do
conhecimento sobre a doenga entre profissionais da
saude, podem contribuir na prevengdo e promogao da
saude dos trabalhadores expostos.

Sobre as medidas terapéuticas utilizadas no
tratamento da doenca, os profissionais citaram a
utilizacdo de medicages, oxigénio e nebulizacdo como
forma de tratamento para amenizar os sintomas, como
mostram suas falas:

“Pacientes também fazem uso de
oxigénio.”(Enfermeiro 1)

“Medidas clinicas e uso de medicagéo (...) uso de
corticbides nesses casos 0s inalatérios e uso de
salbutamol.”(Médico 1)

“Na primeira delas é parar a exposicao a silica, a
partir dai tem medidas gerais para a parte respiratoria
(..) ndo tem nem uma medicagdo ainda
comprovadamente que funciona tem que tratar as
exacerbacgbes.”( Médico 2)

Um profissional apontou o afastamento da
exposicdo como fator primordial na terapia da silicose,
ficando assim em consonancia com a literatura. O
Ministério da Saude coloca que para todas as
pneumoconioses existe indicacdo obrigatéria de
afastamento da exposicdo a poeira, devendo ser
tratadas as comorbidades associadas a
pneumoconiose, como por exemplo a Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica, a tuberculose e o cancer
de pulméo (BRASIL, 2006).

As acBes de cuidados sinalizadas pelos
profissionais de saude revelam que a assisténcia se da
no ambito do tratamento, sendo o afastamento do
garimpo uma medida também terapéutica e de
protecdo tardia uma vez que se da apdés o
adoecimento.

Atualmente ndo existe tratamento especifico para a
silicose, as medidas terapéuticas utlizadas séo
semelhantes as realizadas na Insuficiéncia Respiratoria

REAS, Revista Eletronica Acervo Saude,2014. Vol.6(2), 629-637.



632

Revista Eletronica Acervo Saude/ ElectronicJournalCollection Health ISSN 2178-2091

Crbnica. Nesse caso deve-se instituir a oxigenoterapia,
e a corticoterapia como opc¢do eficaz no caso da
silicose estar associada a patologia autoimune
(CAVALHEIRO, MONTEIROS, 2008). As restricdes
das medidas terapéuticas reforcam a importancia das
medidas preventivas, foco da ABS preconizada pelo
Sistema Unico de Saude brasileiro.

Com relagdo aos impactos econémicos e sociais da
doenca, os profissionais de salde resgataram a
incapacidade para o trabalho, a necessidade de auxilio
financeiro de recursos materiais para manutengdo da
salde dos trabalhadores. Na vida social dos
trabalhadores, a doenca repercute de formas diversas,
vem acompanhada da dor, dos sentimentos de
invalidez, preocupagdo com o sustento familiar, com o
risco de morte, entre outros danos a esse sujeito e sua
familia. Esses aspectos sao evidenciados nos
depoimentos dos profissionais da ESF que convivem
com 0s garimpeiros.

“Sao pessoas jovens (...) inaptos para trabalhar,
incapazes, a maioria esta aposentada para o municipio
€ menos mao de obra, com iSso gera menos impostos
e também gastos para a secretaria”. (Médico 1).

“Social é a perca das familias em si (...) a partir do
momento que os homens comecaram a morrer por
causa da silicose, muitas mulheres tiveram que
comegar a trabalhar, muitas familias ficaram sem pais e
sem filhos”. (Enfermeiro 2).

“Quando os trabalhadores envolvidos ficam doentes
ou perdem dia de trabalho ou tem que serem
custeados pelo, ficam aposentados e abandonar o
trabalho (...). O impacto social é uma familia
desamparada, aquela pessoa sem ter um outro servico
porque aprendeu a vida inteira a trabalhar como
garimpeiro.”(Médico 2).

Quanto a questdo econbmica, os autores (Conte e
Nogueira, 2010) afirmam que os custos financeiros
provocados pelas doengas respiratorias recaem para
as familias dos doentes e para o sistema publico de
salde, haja vista que o volume de despesas utilizado
para o tratamento de doencas respiratérias €
responsavel pelo maior impacto sobre as despesas
hospitalares. As classes sociais de menor renda na
maioria das vezes buscam seu tratamento na rede
publica. A doenga crénica muda totalmente o estilo de
vida do trabalhador e a familia se revela muito
importante para auxiliar o doente nesta adaptagéo e
recuperacdo. Nessa perspectiva, emerge acdes que
resgatem a participacdo dos familiares no tratamento e
especialmente na prevencdo do adoecimento dos
garimpeiros, podendo essa se revelar um dispositivo de
cuidado, uma vez que pode participar ativamente do
processo de (re)conscientizacdo do trabalhador, bem
como compartilhar responsabilidades na subsisténcia
desse grupo social.

As doengas cronicas sdo responsaveis em grande
medida pelo absenteismo, invalidez e aposentadoria
precoce. Esta afeta diretamente o papel social que o
sujeito doente assume na sociedade. Ela envolve os
direitos e as obrigacbes que o trabalhador tem de
cumprir como parte da interagdo social e o seu
ambiente no periodo de adoecimento (ROCHA, LIMA,
2010).

Sobre aos servigos disponiveis para a saude do
garimpeiro no cenario investigado, o secretario
municipal da saude revelou que ha dois anos, diante da
grande demanda, o municipio construiu um centro de
saude exclusivo para esse trabalhador. Nesse servigo
atuam um profissional enfermeiro e um médico
pneumologista. Para esse centro também esté previsto
o atendimento psicologico, nutricional, assistente social
e fisioterapia aos trabalhadores dos garimpos.
Atualmente exames como espirometria, audiometria,
imagens radiolégicas, hemogramas e exames dessa
complexidade sao realizados no municipio. Quando o
trabalhador necessita de exames como tomografia e
ressondncia sdo encaminhados para outro municipio
de referéncia. Além disso, 0s garimpeiros possuem
uma carteirinha de acompanhamento, que registra as
consultas e serve de controle para os servicos de
saude. A analise dos servigos ofertados e os almejados
revelam que a assisténcia ao trabalhador vitima das
pneumoconiose se mostra complexa e requer
investimentos em todos os niveis da assisténcia.

Exames tém grande relevancia na saude do
trabalhador como os métodos de imagem, radiografias
em associagdo com a histéria ocupacional, exame
clinico, testes de funcdo pulmonar, a espirometria e
audiometria, sdo ferramentas muito importantes na
avaliacdo das doencas respiratérias ocupacionais. A
radiografia simples do térax é o método
tradicionalmente empregado na avaliacdo inicial de
doencas respiratérias, ndo apenas por sua ampla
disponibilidade, mas também em razdo de outros
fatores como custo e facilidade de realizagdo. Todos
esses exames desempenham um papel fundamental
na detecgdo dessas doencas e sdo de extrema valia na
quantificagdo dos agravos e no monitoramento da
progressdo de eventuais alteragBes respiratorias.
(MEIRELLES; KAVAKAMA; RODRIGUES, 2006).

A rede assistencial conta ainda com uma
Associagdo para ajudar na reabilitacdo dos
trabalhadores com silicose, que atualmente conta com
130 associados, destes 50 s&do aposentados, 20
recebem auxilio doenca e o0s outros 60 estdo
aguardando ajuda da previdéncia. Trata-se de uma
entidade sem fins lucrativos e que se mantém por meio
de doacgdes. Para poder participar desta associagdo os
garimpeiros precisam provar que realmente sao
portadores de silicose. Entretanto, a Associacdo
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também busca a melhoria das condi¢Bes de vida dos
associados, na recolocagcdo no mercado de trabalho,
por meio de cursos e qualificagdes, visando a retomada
de sua produtividade.

A associacdo ainda investe em vias de obtencéo de
uma fonte de renda para as mulheres destes
trabalhadores, as quais receberam um local e cursos
para a criagdo de uma padaria, ou ainda oferece cursos
para a confeccdo de artesanatos utilizando-se dos
minérios extraidos no municipio.

A iniciativa revela as potencialidades de atividades
alternativas que possam contribuir com a qualidade de
vida dos trabalhadores. Estudos retomam que as
organizagbes ndo governamentais como uma forma
que a sociedade tem de se organizar para intervir e
buscar melhorias em diversas areas como saude,
educacao, entre outros. E importante que pessoas que
pensem de forma semelhante se unam para tentar
interferir na sua realidade social. De certo modo, essas
e outras iniciativas se revelam como respostas que a
sociedade encontra para apontar a incapacidade dos
governos de realizar algumas importantes funcdes
(OLIVEIRA, 2005; GNIPPERS, JACOBS, 2009).

Quando ponderadas as fragilidades da rede bésica
de salde na assisténcia aos garimpeiros, destaca-se:

“Um acompanhamento mais junto & salude
habitacional dessas familias (...) além de uma ajuda
educacional pra mostrar pra eles como é esse trabalho,
qual o papel social e econdmico que 0s garimpeiros
tém no municipio [...]”.(Médico 2)

A menc¢éo do profissional retoma a importancia da
educacdo em saude para promocdo da saude do
garimpeiro, entre outros aspectos. Essa pode se
revelar um recurso diferenciado para mudar o perfil de
adoecimento desses individuos. Pois a maneira de
viver das pessoas influencia diretamente na sua saude
e no ambiente em que ela vive, por isso o contexto
familiar é hoje um dos fundamentos para a garantia do
bem-estar e da qualidade de vida. Assim, criacdo de
ambientes favoraveis a saude e a implementacdo de
politicas publicas saudaveis se mostram primordiais no
campo da saude dos individuos e coletividades
(COHEN, 2012).

Sobre esse aspecto, Silva (2005) diz que os
processos assistenciais que refletem como as pessoas
interagem com o sistema de atencdo a saude séo
importantes. Em primeiro lugar, as pessoas decidem
guando buscar o sistema de atengdo a saude, e se
realmente o utilizarem, chegam a uma compreenséo
sobre o que este servico lhe oferece, e decidem o
guanto estdo satisfeitos com seu atendimento e se
aceitardo as recomendacdes, ou orientagbes, dos
profissionais de salude. Em seguida, também decidem
sobre o quanto querem interagir do processo.

Outrossim, na questdo do cuidado, ndo basta
somente os profissionais, oferecerem informagcédo ao
usuario, pois sua adesdo depende também do
compromisso do mesmo. O acesso que 0S pacientes
tém ao profissional de salde também é uma questédo
fundamental, especialmente ao médico no momento da
consulta, para que se tenha espaco de escuta e didlogo
das queixas e duvidas relatadas e que também haja a
possibilidade de negociacdo de qual tratamento é o
mais proveitoso para o paciente, considerando nado sé
a sua individualidade, mas também o contexto onde
este estd inserido. Considera-se com isso o dialogo
como um recurso fundamental para esta abordagem
(BORGES, JAPUR, 2008).

Segundo o0 secretdrio da saude, as acdes
desenvolvidas no municipio, para prevengéo da silicose
consistem em campanhas nas escolas com
esclarecimento de duvidas referente a doenca e
distribuicdo de folders, réguas e adesivos. Para a
populacdo em geral s&o disponibilizados folders,
adesivos, tdbua para chimarrdo e sacola de lixo para
carro. No comércio sao disponibilizados cartazes
explicativos para serem expostos.

Destaca-se que 0 municipio ndo possui um
protocolo préprio da unidade para padronizar o
atendimento, e o servi¢co de vigilancia epidemiolégica
do municipio notifica os casos de silicose juntamente
com os acidentes de trabalho, ndo possuindo indices
(indicadores epidemioldgicos) exato de trabalhadores
acometidos pela doenca.

Uma proposta de cuidado aos trabalhadores
garimpeiros

Além do fortalecimento das acdes preconizadas
pelo Ministério da Saude, apresenta-se outras a¢des as
quais  consideramos  importantes de  serem
implementadas na atencdo priméaria em saude para a
assisténcia e cuidado dos trabalhadores garimpeiros e
suas familias. A atengdo primaria a saude baseia-se
em métodos e tecnologias simples, mas cientificamente
fundamentadas e socialmente aceitas, disponibilizadas
ao alcance de toda a populagdo como primeiro nivel de
contato com o sistema de saude, promovendo cuidados
0 mais proximo possivel dos lugares onde as pessoas
vivem e trabalham (DIAS et. al., 2009). Nesse contexto
destaca-se a ESF, que deve desenvolver um trabalho
através da cooperacdo em equipe, integraliza acdes
utilizando tecnologias basicas (ARAUJO; VERAS,
2009) para a atencdo a saude do trabalhador. A seguir
apresenta-se acgdes que poderdo ser desenvolvidas na
rede basica municipal de saide com o objetivo de
melhor assistir o trabalhador garimpeiro.
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Formacéo de um grupo terapéutico

Uma forma de cuidado ao trabalhador garimpeiro que
propomos é a formacdo de grupos terapéuticos, pois
estes grupos motivam o individuo a interagir com outras
pessoas e a descobrir no grupo a importancia do outro
na resolugcdo dos problemas. Os grupos estimulam
também a desvendar o poder de resisténcia em cada
participante, bem como o comunitario. Pode-se ressaltar
a importancia desses grupos para a descoberta do
individuo em poder lidar com seus problemas tanto
individuais como coletivos, levando em consideracéo
seus conhecimentos prévios os quais sdo fontes de
saber; minimizando assim a probabilidade de estigma
social (ROCHA et. al., 2009).

Acredita-se que um grupo terapéutico possibilita o
compartilhamento de experiéncias e informacdes ao
modo de vida e trabalho. Visto que, quando ocorre
didlogo entre os integrantes de um grupo, ocorre a
possibilidade de ajuda muatua em virtude do
aparecimento de problemas semelhantes. O
sentimento de ndo estarem sés nessa luta fortalece o
cuidado ao sujeito (BENEVIDES, 2010). Em face disso,
destaca-se a importancia de um grupo terapéutico com
trabalhadores vitimas da silicose, uma vez que terdo
um espaco para compartilhar com outros trabalhadores
seus medos, angustias e duvidas. Igualmente, os
debates do grupo trariam informag6es que auxiliariam a
equipe de saude no planejamento de a¢des voltadas a
protecdo e cuidado do trabalhador garimpeiro.

Insercéo da familia no cuidado

Tao importante quanto a formacgéo de grupos de
terapia, sugere-se a realizacdo de visitas domiciliares
aos trabalhadores e suas familias, como o objetivo de ir
além do diagnéstico situacional dos espagos aonde vive
o trabalhador, mas também de fortalecer o vinculo com a
familia e estimula-los a participarem do processo de
cuidados e de prevencgdo da silicose. Segundo Savassi e
Dias (2006) a visita domiciliar proporciona uma visao
mais ampla das reais condicdes de vida da familia e
possibilita uma interagdo em ambiente tanto familiar,
guanto social, através do conhecimento de seu dia a dia,
de sua cultura, seus costumes, suas crencas, para que
isso ocorra, é de grande importancia conhecer o territorio
onde a familia esta inserida, seu modo de vida, podendo
isso ser facilitado por meio da visita domiciliar, que pode
ser considerada como um dos instrumentos de
compreenséo do viver em familia.

Giacomozzi e Lacerda (2006) reafirmam que a
assisténcia domiciliar a saiude é uma forma de
instrumentalizar os profissionais para a sua insergao e
o conhecimento da realidade de vida da populacéo,
bem como o estabelecimento de vinculos com a

mesma; visando atender as diferentes necessidades de
salde das pessoas, preocupando-se com a
infraestrutura existente e proporcionando com isso um
ambiente saudavel.

Realizagdo da consulta de enfermagem

Um instrumento de avaliagdo muito importante que
deve ser utilizado, tanto nas visitas domiciliares, como
nos espacos das unidades de salde, € a consulta de
enfermagem. Pois o planejamento da assisténcia de
enfermagem pode ser realizado na consulta de
enfermagem, no entanto requer do enfermeiro o
conhecimento da histéria natural da doenga, as
dimensdes preventivas e curativas do cuidado ao cliente,
bem como as estratégias educativas que o capacitam
para executar as atividades de autocuidado (SANTOS,
SILVA, 2003).

A consulta de enfermagem precisa ser
contextualizada e participativa, trazendo informagdes
que propiciem programar ac¢Bes que melhorem a
qualidade de vida das pessoas assistidas. Além disso,
€ por meio da consulta de enfermagem que o
profissional enfermeiro terd a oportunidade de
demonstrar seu interesse pelo ser humano, criando
vinculo com o individuo, familia e comunidade
(SANTOS et. al., 2008).

Criacdo de protocolos de assisténcia

Outra forma de melhorar a organizacdo dos
servicos de salde, e de qualificar a assisténcia ao
trabalhador, é a elaboracdo e implementacdo de
protocolos de assisténcia. Para as unidades e servigos
de saude, os protocolos servem como um organizador
da demanda, triando os casos que chegam,
distribuindo-os em uma escala de prioridades, definindo
seus encaminhamentos, funcionando como um
organizador da espera. O objetivo principal é a
padronizacdo de um conjunto de rotinas para o0s
quadros clinicos de maior ocorréncia nos servigos de
atencao basica a saude (SHIMAZAKI, CASTRO, 2006).
De acordo com Schoffen (2009) protocolo é um
conjunto de normas que regem e orientam
determinadas condutas a serem desenvolvidas. Seu
objetivo é ordenar eventos, minimizando os erros e
possiveis falhas que venham a necessitar de
improvisos.

Os protocolos séo referéncias para a organizagéo
das diversas ac¢des da(s) equipe(s) em uma unidade de
saude. Exigindo organizagdo para o diagnostico de
situacbes e problemas, planejamento das acdes,
tomada de decisdes pela implementagéo e avaliagcdes
das mesmas. Por meio do protocolo podera, se a
equipe acordar, realizar as divisbes de tarefas e
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responsabilidades entre os profissionais. Os protocolos
devem ser elaborados por todos os profissionais e
especialistas que assistem o trabalhador. Esse
instrumento de trabalho serve para orientar fluxos,
condutas e procedimentos clinicos dos trabalhadores
para assim instituir rotinas dos cuidados e das acdes
de gestdo de um determinado servigco, equipe ou
departamento, elaboradas a partir do conhecimento
cientifico atual, respaldados em evidéncias cientificas
(WERNECK; FARIAS; CAMPQOS, 2009).

Desenvolvimento de oficinas educativas

No intuito de ampliar a assisténcia ao trabalhador,
bem como promover a prevencdo de acidentes e
exposicdo aos fatores de risco no trabalho em
garimpos, indica-se o desenvolvimento de oficinas
educativas, no ambito escolar para o publico
adolescente. Tal estratégia de cuido da-se pelo fato de
que muitos adolescentes, futuramente, terem suas
oportunidades de inser¢cdo no universo do trabalho
formal nas indlstrias de extracdo de pedras preciosas,
uma vez que esse é o principal posto de trabalho
oferecido pelo municipio. Além disso, muitos sao filhos
de garimpeiros e podem levar para suas familias e
comunidade o aprendizado que adquirirem nas oficinas
sobre a prevencdo de acidentes e autocuidado laboral.
Exercendo, assim, o papel de multiplicadores na
promocéao da saude.

Sobre esse aspecto, ressalta-se que a promoc¢ao da
saude é entendida como processo em que O0S
individuos e comunidade compartiiham seus
conhecimentos com objetivo de encontrar melhores
condi¢bes de saude. Tem como proposta trabalhar com
o desenvolvimento, com a participagdo e com a
interacdo do ser humano nos meios social, econémico,
cultural, interagindo com as diversas instancias nos
diferentes niveis, como uma possibilidade concreta de
ruptura de paradigma no campo da saude. Ela ainda é
uma estratégia de articular saide com as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de
saude brasileiro, contribuindo com isso na construgéo
de acgdes que possibilitam responder as necessidades
sociais em salde (BUCHELE; COELHO; LINDNER,
2009).

Vale ponderar, que nas campanhas de saude que
focam temas e populagdo especifica, a efetividade de
qualquer proposta ira depender de como a populacéo
aceita e participa desse programa. Essa ponderacéo
precisa passar pela necessidade de conhecimento
prévio dos modos de pensar e agir da populacédo
relativamente a salde, cabendo com isso aos
profissionais a habilidade de integracdo desse
conhecimento (OLIVEIRA et. al., 2007).

De acordo com Melo (2009), uma comunidade
saudavel seria aquela capaz de identificar e entender
os determinantes e condicionantes das desigualdades,
construindo meios para supera-los de modo a
promover a integracdo com toda a sociedade, esses
meios de integracdo podem ser encontrados na
educacgdo em saude que é realizada pelos profissionais
nos servigos de saude. Deste modo, acreditamos que a

comunicagdo via radio € uma forma de ajuda na
sensibiliza¢éo dos trabalhadores.

Fortalecimento das redes assisténcias

Destaca-se, para assisténcia integral do trabalhador
exposto a silica, a necessidade da inser¢do de outros
setores da comunidade, como ONGs, Igrejas, instituicdes
privadas, e publicas, sindicatos entre outros, no
planejamento e desenvolvimento dos programas de
saude. Ja que o caminho para a estruturacdo de acdes
coletivas mais complexas, e que deem conta da
realidade, necessitam da articulacdo intersetorial.
Enfatiza-se que intersetorialidade é uma pratica
integradora de acbBes onde diferentes setores se
complementam e interagem, para conseguir uma
abordagem mais complexa dos problemas (WIMMER,
FIGUEIREDO, 2006).

Os objetivos de uma rede de atencdo a saude séo
melhorar a qualidade da atencéo, de vida dos usuarios,
dos resultados sanitarios, a eficiéncia na utilizacdo dos
recursos e a equidade em salde (MENDES, 2011).
Para Mendes (2008), as redes de acdo a salde séo
organizagOes poliarquicas de conjuntos de servigos de
salide vinculados entre si com uma Unica missao, com
objetivos comuns e por acdo cooperativa e
interdependente, que permitem oferecer uma atengéo
continua e integral a determinada populacao,
coordenada pela atencdo primaria a saude, prestada
no tempo, lugar, custo, e com a qualidade certa e de
forma humanizada, e com responsabilidades sanitarias
e econdmicas por essa populacéo.

Aprimoramento da equipe de saude

Outra proposta para a para assistir o trabalhador e
sua familia, é a capacitagdo das equipes de saude
através da educacdo permanente e continuada. Sobre
esse tema, os autores Paschoa, Mantovan e Méier
(2007) descrevem que a educagdo nos servigcos de
salde deve ser um processo dindmico e continuo de
construcdo do conhecimento, que leva a criagdo de
compromisso pessoal e profissional, capacitando para
a transformac@o da realidade. Para os autores, a
educacao permanente é compreendida como intrinseca
ao sujeito, desenvolvida com a formagado do carater da
pessoa, e relacionada com as interacdes sociais; e a
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educacgdo continuada é realizada por meio de cursos,
sendo planejada, aplicada e avaliada como uma
educagdo formal, por meio das experiéncias
profissionais, pela necessidade imediata de solucionar
um problema. A educagdo permanente serve ainda
como uma habilidade desenvolvida continuamente na
formagdo do sujeito, tendo como conseqiéncia o
aperfeicoamento pessoal e profissional.

Uma forma de desenvolvermos a educacgdo
permanente, nos servigos de salde que assistem o0s
trabalhadores, é a realizagdo de pesquisa. J& que o ato
investigativo da pesquisa, além de possibilitar conhecer
melhor a realidade, permite identificar informagdes que
subsidiem os temas e oficinas para o desenvolvimento
da educacd@o no ambito profissional. Ricaldoni e Sena
(2006) recomendam que, para o desenvolvimento da
educacdo permanente em salde, seja tomada a
concepcdo pedagogia critica-reflexiva, tendo uma
metodologia que possibilita a problematizacdo das
circunstancias vivenciadas no cotidiano de trabalho,
assim como adog¢ao de intervengdes que promovam as
mudancas necessarias, ndo exclusivamente no
ambiente institucional, mas também na relacédo social
do trabalhador como sujeito que presta o cuidado.
Diante desse pressuposto, fica evidente a importancia
da realizacdo de pesquisas, seja descritiva e de
interven¢do, no universo de abrangéncia dos servigcos
de saude. Isso significa, pesquisar e estudar o modo
como as pessoas moram, trabalham e se relacionam.

CONSIDERACOES FINAIS

Como a silicose é a principal causa de invalidez
entre as pneumoconioses ocupacionais, a rede de
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