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RESUMO

Este presente trabalho tem por finalidade realizar um estudo de revisdo de literatura descritiva com
énfase na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em Saude Ocupacional (SAESO) como
uma etapa importante na prevengédo da asma no ambiente de trabalho. Estabeleceu-se como objetivo
geral demonstrar a importancia da Assisténcia de Enfermagem na prevengao da asma ocupacional e
como objetivos especificos promover uma reflexdo sobre a SAESO no agravo de Asma Ocupacional
e apresentar o papel que a enfermagem desenvolve na equipe de salde do trabalhador ao focalizar
as acdes de prevencao das doencas respiratérias. O trabalho revela as principais consequéncias da
asma na vida do trabalhador, assim como, apresenta como se estabelece a assisténcia de
enfermagem na prevengao da asma ocupacional. Conclui-se que a equipe de enfermagem tem como
compromisso a manutencdo e promogdo da integridade fisica e psiquica do trabalhador,
proporcionando um ambiente seguro, identificando fatores que podem contribuir para a queda de
rendimento profissional, possibilitando a troca e a divulgacéo de informagdes entre trabalhadores a
respeito dos riscos no trabalho, além de estimular sua participa¢do nas repercussdes da prevencgao,
para adequa-los a legislagdo e normas existentes no sentido de protegdo do trabalhador, para
eliminar, atenuar ou controlar os riscos relacionados a esta doenca ocupacional respiratéria.
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ABSTRACT

This present study aims to conduct a study of descriptive literature review with emphasis on
systematization of nursing care in occupational health (SAESO) as an important step in the prevention
of asthma in the workplace. It was established as a general objective to demonstrate the importance
of nursing care in the prevention of occupational asthma and specific goals to promote reflection on
the grievance SAESO Occupational Asthma of present the role that nursing staff develops in workers'
health by focusing on the actions of prevention of respiratory diseases. The work reveals the main
outcomes of asthma in the life of the worker, as well as shows how to derive nursing care in the
prevention of occupational asthma. It is concluded that the nursing staff is committed to maintaining
and promoting physical and mental integrity of the worker, providing a safe environment, identifying
factors that may contribute to the decline of professional income, enabling the exchange and
dissemination of information among workers about risks at work, and encourage their participation in
the impact of prevention, to adapt them to the existing legislation and standards to protect the worker,
to eliminate, reduce or control the risks related to this occupational respiratory disease.
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1 INTRODUCAO

A alta competitividade do mundo moderno tem exposto os trabalhadores a
uma vasta gama de riscos ocupacionais que predispde ao surgimento de doencas
respiratdrias dentre elas a asma ocupacional (RIBEIRO, 2008).

As mudancas que se processam no ambiente de trabalho, exercem grande
influéncia na saude do trabalhador. As condicdes de trabalho podem ser fatores
geradores de doencas ocupacionais, normalmente relacionada com variaveis tanto
pessoais como institucionais (RIBEIRO, 2008).

Com isto o ambiente de trabalho oferece varios riscos a saude dos individuos
e a relacao entre magnitude da exposicao e a predisposicao individual se traduz na
maior ou menor possibilidade de surgimento de doencgas ocupacionais, dentre elas
destaca-se as pneumopatias, que sado agrupadas em trés diferentes mecanismos
fisioldgicos: irritantes, alérgicas e farmacologicas. Segundo a Portaria do Ministério
da Saude n?® 1.339/1999, estes mecanismos sdo precursores de doencas
respiratérias como: asma, rinites, sinusite crénica, bronquite, derrame pleural e
placas pleurais (RIBEIRO, 2008).

Neste sentido, as principais doengcas ocupacionais respiratorias, a asma
ocupacional é reconhecida como uma das mais frequentes e relacionada com a
exposicao e inalacao de determinados agentes como: fumo, fungo, metais, gases,
poeira ou agentes farmacéuticos no local de trabalho. Diante destes fatores de risco,
o0 empregador deve adotar um conjunto de medidas adequadas na utilizacdo dos
equipamentos de protecao individual (EPI), sempre que seu uso seja necessario
para complementar as medidas de prote¢cdo (MORAES, 2010).

Entretanto a prevencao da pneumopatia respiratoria ndo deve se restringir no
uso de EPI, mas também numa maior participagcdo de toda equipe de saude do
trabalho (MORAES, 2010).

Sendo assim este trabalho tem o seguinte problema: é possivel a promoc¢ao
de uma reflexdo sobre a assisténcia de enfermagem na prevencdo da asma
ocupacional?

Ao encontro de respostas se define como objetivo geral deste trabalho,
demonstrar a importancia da Assisténcia de Enfermagem na prevencdo da asma

ocupacional e como obijetivos especificos, promover uma reflexdo sobre a SAESO



no agravo de Asma Ocupacional e apresentar o papel que a enfermagem
desenvolve na equipe de saude do trabalhador ao focalizar as acbées de prevencao
das doencgas respiratérias.

Para consolidar estes objetivos e exercitar as eventuais analises das possiveis
hipéteses da pesquisa utiliza-se uma metodologia de revisdao bibliografica,
exploratéria e retrospectiva, um método desenvolvido com base em material ja
elaborado e constituido principalmente de livros e artigos cientificos (GIL, 2002), e
que ira favorecer ao investigador a cobertura de uma gama de fendbmenos muito
mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diariamente.

Neste sentido, apds a definicdo do tema, foi feita uma busca em base de dados
virtuais em saude no periodo de abril a junho de 2012. As obras foram localizadas
em livrarias de ciéncias da saude, pelo site Google e seus links e sublinks de
acesso, e de revistas eletronicas de enfermagem, medicina, bem como o0 uso das
bases de dados: Scielo, Bireme, Medline e o site da Datasus. Utilizou-se como
critérios para selecao das obras conter os descritores asma ocupacional, prevencao
e assisténcia de enfermagem e terem sido publicadas entre 2000 a 2012.

Com isto, e considerando-se que a pesquisa bibliografica refere-se a
fundamentacdo que se adota para tratar o tema e o problema da pesquisa,
analisando a literatura publicada, traca-se um quadro tedrico construindo uma
estruturacao conceitual ao qual dara sustentacdo e desenvolvimento a pesquisa.
Desta forma consubstancia-se um estudo do tipo de revisdo de literatura na
modalidade de pesquisa bibliografica qualitativa, de cunho documental, histérico e
descritivo com os critérios de inclusdao e néao inclusao indexados aos descritores
utilizados na pesquisa.

Realizou-se uma leitura exploratéria, que teve o objetivo de verificar em que
medida a obra consultada interessava a pesquisa. Logo apés, foi feita uma leitura
seletiva, para determinar o material que de fato interessava seguida de uma leitura
analitica dos textos selecionados, que teve como finalidade ordenar e sumariar as
informacdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitassem a obtencao de
respostas ao problema da pesquisa. Por fim, uma leitura interpretativa onde se
relacionou o que o autor afirma com o problema para qual se propde uma solucéo e
permitiu configurar trés principais categorias analiticas que nortearam a estruturacao
dos resultados e discussdes, a saber: a asma como uma doenga ocupacional; o

diagnoéstico da asma ocupacional e a assisténcia de enfermagem na Vigilancia em



saude do trabalhador, que serdo apresentadas consubstanciadas por arcabouco
tedrico que lhe promove sustentacao.

2 FISIOPATOLOGIA DA ASMA

2.1 Principais caracteristicas

Para Stirbulov et al (2006), a principal caracteristica da asma é a inflamacao
brénquica, resultante de um amplo e complexo espectro de interagdes entre células
inflamatérias, mediadores e células estruturais das vias aéreas, presente em todos
0s pacientes asmaticos. Outros autores consideram também como principal
caracteristica a inflamacdo bronquica e outros desdobramentos secundarios
decorrente da mesma.

Isso resulta de uma interacdo entre genética, exposicdo ambiental a
alérgenos e irritantes, e outros fatores especificos que levam ao desenvolvimento e
manutencgao dos sintomas.

Neste sentido a frequéncia com que ocorrem as crises é, segundo 0s
referidos autores, causada por diferentes gatilhos que induzem inflamacao nas vias
aéreas, provocando o broncoespasmo.

Esses desencadeantes variam de pessoa para pessoa, conforme histéria da
doenca. Os principais desencadeantes da frequéncia com que ocorrem as crises
asmaticas, identificados na pratica clinica, sdo: alérgenos inalatérios, infeccao viral
das vias aéreas, poluentes atmosféricos, exercicio fisico, mudancas climaticas,

alimentos, aditivos, drogas e estresse emocional.

2.2 Classificacao de gravidade da asma

Segundo Souza-Machado et al. (2008), informa que, a classificagcdo da
gravidade da asma tem como objetivos a escolha adequada das medicacdes e o
ajuste posoldgico de acordo com o controle alcancado. A asma pode ser classificada
de acordo com a gravidade em intermitente e persistente, sendo que as formas
persistentes podem ser leves, moderadas ou graves, conforme a figura a seguir:



Figura 1 Classificagao da Gravidade da Asma, 2014.

Intermitente Persistente leve | Persistente moderada |  Persistente grave
Simtomas 5 1 vez/semmma 2 1 vez/semana Difirios Dridirios
falia de ar, aperto e < | vez/din masnio coniinuos continuos
no peito, chiado
e losse
Falta ocasional ao|grandesesforgos | Algumas faltas ao | Faltafreqiente ao
trabalho cu Faltasocasicoais | trabalho ou escola. | trabalhe e escola,
escola a0 trabalho ou Sintormas com Sinomas com
escola exercicio moderado | exewcicios leves,
(subir escadas) (andar no plano}
Crises™ Ocasiopais (leves) Infreqiicnies — graves
Contreladas com Algumas. Algumas com ida a Necessidade de
broncodilatadores,requerendo curso| emergéncia, uso de  [corticdide sistémico,
sem ida a de cortictide |-onichidessistémicos | internagio ou com
emergéncia ou intemacgao risco de vida
S R Ocasionsi - 2 s
polurnos™™* S 2 vezes/més | > 2 vezes/mése | > | vezfsemana > 2 vezesfsemana
= 1 vez/semana
Broacodilatador £ 1 vez/semana <1 vezegfsemana| > 2 vezes/semans e 21 vezes/dia
para alivie < 2 vezes/dia
PFE ou VEF, Pré-bd > 80% Pré-bd > 30% ou | Pré-bd entrs 60%.e Pré-bd <60%
* Pacientes com crises infraqientes, mas que cologuem a vida em risco, devem ser classificados como
pontadores de asma persistente grave.
** Despertar notumo regular com chiado ou tosse ¢ um sintoma grave.

Fonte: Adaptado de http:/fisiofabrini.blogspot.com/2011/04/asma.html

A asma ocupacional com laténcia, segundo Sarti et al. (1998), apresenta

hiper-reatividade brénquica inespecifica, documentada pela metacolina ou
histamina. Esta reatividade diminui com o tempo de afastamento de exposicao e
tende a retornar, gradativamente ap6s exposicao ao agente sensibilizante.

As alteracbes encontradas na asma ocupacional sdo semelhantes as
encontradas em outras formas de asma. A acumulacao de células inflamatérias e
entre elas, principalmente os eosindfilos, juntamente com o edema, hipertrofia da
musculatura lisa e fibrose subepitelial, sdo responsaveis pelo espessamento das
paredes brénquicas, que com a secre¢do de muco leva a obstrucéo.

O estreitamento das vias aéreas, em decorréncia da inflamacéo brénquica e
do aumento do ténus brénquico, é caracteristica da frequéncia com que ocorrem as
crises asmaticas e responsaveis pelo aumento da resisténcia ao fluxo aéreo,
hiperinflagdo pulmonar e desuniformidade ventilagcdo/perfusdo, como mostra a figura

a sequir:



Figura 2 (A) Brénquio com predisposi¢ao para asma; (B) Bronquio inflamado e contraido
durante a crise.

Fisiopatologia da asma

Brénguio com predisposicao Brénquicinflamado e
para asma contraido durante a crise

Af

Células inflamat&rias reagem aos alérgenos /
produzindo citocinas e outras sulrstaincias \
que levam ainflamagao, produgdo de muco e

contrag.ao do bronguio.

Fonte: Disponivel em http://www.bancodesaude.com.br

Segundo Guyton (2002), devido a dificuldade em expirar o ar nos pulmdes, a
capacidade residual funcional e o volume residual do pulmé&o ficam particularmente
aumentados durante a crise aguda de asma. Além disso, no decorrer de um periodo
de varios anos, a caixa toracica fica permanente aumentada, resultando em “térax
em barril”, e tanto a capacidade residual funcional quanto o volume residual ficam

permanentemente aumentados (GUYTON, 2002).
2.3 A asma como uma doenc¢a ocupacional

Com o exposto verifica-se, ainda segundo Guyton (2002), que as doencas
ocupacionais sdo decorrentes da exposicao do trabalhador aos riscos presentes na
atividade de que desenvolve. O ambiente de trabalho pode agravar ou pode induzir
asma, levando a situagéo clinica denominada asma relacionada ao trabalho, que
pode ser classificada em dois tipos: 1) asma ocupacional, que se desenvolve com o
resultado direto da exposicdo no ambiente de trabalho, nestes casos o paciente
geralmente nao apresenta historia pessoal prévia de asma e o inicio do quadro
clinico se da na idade adulta; 2) asma agravada no ambiente de trabalho, quando o
individuo tem histéria de asma pré-existente que piora em decorréncia da exposicao
a substancias presentes no trabalho (PASTORINO, 2010).



Ainda segundo Pastorino et al. (2005), estima-se que cerca de 1.275.000
brasileiros tem asma causada ou agravada por condi¢coes de trabalho. No Brasil as
doencas respiratérias ocupacionais, embora muito frequentes, sao pouco
conhecidas do grande publico. As principais vitimas sao trabalhadores de limpeza,
de industrias de plasticos, quimica, farmacéutica, calgados, metal-mecéanica e
eletrénica, pintores e trabalhadores expostos a poeiras de madeira (PASTORINO,
2010).

O autor acrescenta que a exposi¢ao inalatéria constante de agentes irritantes
em ambientes de trabalho, oferece diversos riscos a saude dos trabalhadores,
promovendo uma deficiéncia respiratéria agravante. Como as pneumopatias ligadas
ao trabalho tem se tornado cada vez mais frequente a asma ocupacional, se
apresenta como a principal pneumopatia ocupacional podendo levar ao cancer de
pulmao ocupacional, que se tornou uma doenca pulmonar mais predominante nos
paises industrializados (PASTORINO, 2010).

2.4 A anamnese na Consulta de Enfermagem

Deve-se registrar que, a Anamnese, para Carvalho (2001), é a fase
em que o enfermeiro analisa os dados colhidos e faz o “julgamento clinico
sobre a saude do cliente, avaliando os problemas de saude do trabalhador de
maneira individualizada e de acordo com o ambiente de trabalho e nao de
maneira absoluta”.

Pode-se entdo dizer que esta etapa constitui a afirmacdo de um problema
presente ou potencial que necessita da intervencdo de enfermagem para ser
resolvido e atenuado.

Ainda segundo o0 mesmo autor, os exames realizados complementares para
diagnéstico sao: a radiografia do térax, exames de sangue e de pele (constatar se o
paciente é alérgico), espirometria (identificar e quantificar a obstrugéo do fluxo de ar)

e pico de fluxo de ar (importante para monitorar o curso da doencga) (FARIAS, 2007).



2.5 O diagnéstico da asma ocupacional

O diagnéstico de asma ocupacional inclui investigacdo dos sintomas
recorrentes de obstrucdo das vias aéreas, como chiado no peito (sibilos), tosse,
dificuldade para respirar, dificuldade para dormir, aperto no peito; em alguns casos
esses sintomas pioram a noite ou pela manhd ao despertar; ou com mudanca
climatica, risos ou choros intensos e estresse.

Para um diagnéstico de enfermagem preciso, o enfermeiro do trabalho deve
saber coletar os dados, analisad-los e agrupéa-los, assim como selecionar os
diagndsticos prioritarios (FARIAS, 2007).

O Quadro 1, a seguir, descreve um exemplo de diagndstico de enfermagem

aplicado a um grupo de trabalhadores.

Quadro 1 Exemplos de diagnésticos de enfermagem

Diagndstico de enfermagem aos
grupos de trabalhadores

Meta coletiva especifica aos
grupos de trabalhadores

Intervencoes de enfermagem
aos grupos de trabalhadores

Risco de contaminacao:
relacionado ao trabalho em
exposicdo ao risco bioldgico,

trabalhos em exposicdo ao risco

Preservar a saude dos
trabalhadores com risco de
contaminagao devido a

exposicao a agentes ambientais

e Treinar trabalhadores ao
uso de EPls.

e Realizar
complementares

exames
para
funcdo de acordo com

uimico  (substancias uimicas N

9 A(. quimice capazes de provocar danos a PCMSO

como arsénico, chumbo, mercurio, satde o Manter  atualizadas  as

agrotoxico, benzeno, entre outras). ' r alualiz
vacinagoes

Fonte: Adaptado de Diagndstico de enfermagem em salde do trabalhador (2008).

3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR

3.1 O processo de enfermagem

O processo de enfermagem através da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem em Saude Ocupacional (SAESO), é um método de trabalho que orienta
0 cuidado individualizado, personalizado e humanizado ao cliente e, para sua
implementacao, fazem-se necessarias a interpretacao e aplicacdo de um referencial

teorico e, também a operacionalizagdo no contexto da pratica (FARIAS, 2007).




A aplicacéo do processo de enfermagem coloca o enfermeiro do trabalho em
posicao privilegiada “para promover niveis elevados de saude, seguranca e bem-
estar no trabalho, mediante controles dos riscos ocupacionais, vigilancia
epidemioldgica, assisténcia primaria a saude e educacao para a saude” (FARIAS,
2007).

A utilizacdo do mesmo pode contribuir para que os trabalhadores identifiquem
o enfermeiro do trabalho como alguém capaz de se preocupar com ele, diariamente,
dai resultando maior confianga do empregado a este profissional.

Durante a elaboracdo do processo de enfermagem, o enfermeiro interage
com o trabalhador, de maneira generalizada, usando a légica cientifica, realizando o
levantamento de dados, elaborando diagnéstico de enfermagem e associando a
relacao trabalho - saude - doenca para planejar, prescrever, implementar e avaliar a

assisténcia de enfermagem.

3.2 O ambiente de trabalho e atuacao do enfermeiro

Sabe-se que, num ambiente de trabalho, certamente o enfermeiro do trabalho
atuara com um grupo de trabalhadores. Por isso, ele deve ter em mente que para a
aplicacdo da SAESO é necessario, previamente realizar as visitas aos locais de
trabalho, identificacdo dos grupos de trabalhadores e riscos inerentes ao trabalho
com a coleta de dados, diagnéstico de enfermagem ao grupo de trabalhadores,
implantacdo e desenvolvimento dos programas de saude e intervencbes de
enfermagem para o grupo e levantamento dos trabalhadores com maior
susceptibilidade para serem encaminhados as consultas de enfermagem
(CARVALHO, 2000, p. 57).

Para a implantacdo da SAESO, o enfermeiro do trabalho necessita da
colaboragédo e envolvimento da equipe de saude e trabalhadores para que os seus
objetivos sejam alcancados. A vantagem deste envolvimento € o interesse apoio e
empenho do grupo na resolutividade do plano.

Segundo Farias (2007), € necessario, para a implantacdo da SAESO, saber
que, em enfermagem do trabalhador, o planejamento assistencial de enfermagem é
voltado, na quase totalidade dos casos, para trabalhadores com condicées de saude

que possibilitem sua presenca no trabalho. Nao existe a necessidade de um plano



de cuidados diarios como o0s que sao elaborados para os pacientes hospitalizados.
(FARIAS, 2007).

3.3 O plano de assisténcia em saude ocupacional

Em saude ocupacional, o0 mais usual é elaborar um plano de assisténcia para
grupos de trabalhadores, organizados em funcdo de problemas comuns. Por
exemplo, agrupa-los de acordo com a idade, sexo, cargo, horario de trabalho,
condi¢cdes de saude, doencas (como hipertensao, diabetes, alcoolismo, tabagismo,
doencas respiratérias etc.) e condicbes de trabalho.

O enfermeiro do trabalho deve elaborar, em conjunto com a sua equipe,
programas e treinamentos com a finalidade de promover, proteger e recuperar a
saude do trabalhador; desenvolvendo o estimulo e a consciéncia dos trabalhadores
em saude, higiene e protecdo a saude. Através destes programas, o enfermeiro
pode detectar o trabalhador que necessita de sua consulta de enfermagem.

Segundo Carvalho, (2001), trata-se dos niveis de aplicagdo de medidas
preventivas que sdo implementadas em diferentes instancias da acao preventiva,

conforme descrito no Quadro 2 abaixo adaptado a partir dos pressupostos do autor.

Quadro 2 Niveis de Prevencdo implementados na Saude Ocupacional, conforme pressupostos
apresentados por CARVALHO, 2001.

Se d& através de consulta e atendimento de enfermagem, de forma
Prevencao Primaria interdisciplinar na execucdo de exames e procedimentos
complementares

Estabelece a adequacdo das condi¢cdes sanitarias do ambiente de
Prevencédo Secundaria trabalho com visita aos locais de trabalho, juntamente com outros
profissionais da equipe envolvida com o trabalhador, para
determinagdo dos agentes quimicos, bioldgicos, fisicos e
ergondmicos, de acidentes e psicossociais, nos quais possam
interferir no processo saude-doenca do trabalhador.

Realiza 0 ensino e a orientacdo de grupos, e a distribuicdo de
materiais educativos, sdo medidas eficazes adotadas, para protecéao
das doencas ocupacionais, dos acidentes ou de outros danos a
saude e vigilancia epidemiolégica.

Encaminhamento aos recursos da propria empresa ou da
Prevencgao Terciaria comunidade, consulta e atendimento de enfermagem, prestacdes de
cuidados de emergéncia nos problemas menos graves e complexos
e encaminhamentos urgentes dos problemas mais grave

Fonte: Do autor, Assisténcia de Enfermagem na Prevencao da Asma Ocupacional, 2014.



Os profissionais de saude do trabalhador tém obrigacdo de informar aos
trabalhadores os riscos ocupacionais aos quais estejam expostos de maneira clara e

objetiva, enfatizando principalmente as medidas de prevencao.

3.4 Atencéao a Saude do portador de Asma Ocupacional

Segundo Smeltzer e Bare (2005), atribuicbes do enfermeiro, no cuidado de
enfermagem imediato do paciente asmatico, depende da gravidade dos sintomas da
asma. Nesse sentido, compete ao Enfermeiro do Trabalho orientar o trabalhador quanto
aos exames serem realizados, e ensinando-os acerca de importantes e simples medidas
de controle da doenca, tais como: assegurar coordenar a respiracao diafragmatica
com atividade; estimular a alimentacdo e ingestdo de liquidos; evitar esforco
desnecessario; observar, anotar e comunicar ao servico de saude ocupacional a
ocorréncia de sinais e sintomas durante seu cotidiano de trabalho e vida social
(SMELTZER, BARE, 2005).

Ainda segundo Moraes (2010), os deveres e obrigacdes dos profissionais da
enfermagem do trabalho, além da necessidade de manterem-se atualizados em
relacdo as tendéncias e inovacgdes tecnoldgicas, cientificas de sua area de atuagéo
e das necessidades do setor/departamento, incluem agdes assistenciais,

administrativa e educativas, conforme esquema sintético apresentado abaixo:

ATRIBUICOES ASSISTENCIAIS

e Realizar consulta de enfermagem com auxilio do processo de enfermagem para os
trabalhadores, e para tanto, devem ter livre acesso as dependéncias da empresa para avaliar as
condicdes de trabalho laboral que o trabalhador exerce;

e Diagnosticar as necessidades de enfermagem do trabalho com auxilio de um plano estratégico de
assisténcia a ser prestada pela equipe de enfermagem do trabalho para a prote¢éo, recuperagéo,
preservacgao e reabilitagcao da saude do trabalhador;

e Promover campanhas de promocgao a saude; manter atualizadas as vacinagoes;

ATRIBUICOES ADMINISTRATIVAS




e Supervisionar e avaliar as repercussdes sobre o trabalho de assisténcia de enfermagem aos
funcionarios. Os resultados dos exames clinicos ou operacionais realizados na empresa devem
ser explicados ao trabalhador, pois ele tem direito as informagdes e resultados dos exames por
ele realizado; fazer levantamento de doengas ocupacionais, buscando a diminui¢do das mesmas;

e Implantar e avaliar os projetos realizados com equipe multidisciplinar

e Prover registros de comunicagdes internas e externas, reuniées com equipe, com chefia, e com
trabalhadores; agir proativamente, com sinergia, eficacia e na consolidagdo de registros de

comunicacgdes, agbes protocolares e documentais;

ATRIBUICOES EDUCATIVAS

e Treinamentos, capacita¢des, incluindo ndo somente os trabalhadores como os membros da
Comissao Interna de Prevengéao de Acidentes - CIPA, primeiros socorros, NRs, entre outros.
e Treinar trabalhadores quanto ao uso de EPIs para desempenho da fungéo

Ainda para Smeltzer e Bare (2005), a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na asma ocupacional, enquanto processo organizacional é capaz de
oferecer subsidios para o desenvolvimento de metodologias interdisciplinares e
humanizadas de cuidado. Percebe-se, contudo, um cuidado de enfermagem ainda
fortemente centrado na doenca e ndao no ser humano, enquanto sujeito ativo e
participativo do processo de cuidar (SMELTZER, BARE, 2005).

Paralelamente a isto tem-se que com o0s novos habitos de vida, o individuo
adulto tem passado muito mais tempo no seu ambiente de trabalho, onde
necessariamente fica exposto a uma variedade de substancias potencialmente
irritativas e imunogénicas que podem causar doengas de toda espécie.

Desta forma, neste sentido, tem-se como demanda uma assisténcia indexada
ao tratamento em funcdo da confirmagdo do diagnostico de asma ocupacional de
formas que as instituicoes/érgaos envolvidos com previdéncia e seguridade social
demandam de diagnéstico bem documentado e consubstanciado, pois, 0s mesmos
vao envolver-se sobremaneira nos desdobramentos de tratamento e assisténcia
(MORAES, 2010).

Assim, apds esta etapa do processo de reconhecimento e absorcdo da
informacéo sobre a enfermidade, tem-se que programas de reabilitacdo adequados
devem ser oferecidos ao trabalhador, uma vez que o diagnéstico de asma

ocupacional € confirmado e o trabalhador € afastado da exposicdo de forma



imediata com tratamento medicamentoso que deve ser iniciado considerando-se as
respectivas particularidades de cada caso e seguindo os consensos e diretrizes para
o tratamento da asma n&o-ocupacional em conformidade com os protocolos
estabelecidos para o mesmo a fim de obter melhora clinica e prevenir piora no
prognéstico da asma, é essencial afastar o trabalhador da exposicdo ao agente
causal (MORAES, 2010).

Neste sentido verificam-se que muitos estudos tém sido realizados com o
objetivo de entender melhor os fatores de risco e os procedimentos eficazes na
assisténcia e tratamento relacionados ao agente ocupacional, ao ambiente de
trabalho e ao proprio trabalhador, na tentativa de desenvolver métodos mais
precisos para seu diagnostico e tratamento; consolidando-se assim o consenso atual
que preconiza, ainda segundo Moraes (2010), que quanto mais precocemente esta
condicdo € diagnosticada, melhor € o prognéstico para o trabalhador, tanto no
sentido da assisténcia, pois a mesma pode ser consolidada mais facilmente com a
ajuda nao apenas dos profissionais envolvidos, mas sobretudo, da familia, amigos e
colegas do ambiente de trabalho.

Por fim, na legislacao atual, segundo a Resolugcdo do COFEN N¢ 311/2006, o
Art 52 “O profissional de enfermagem presta assisténcia a promog¢ao ao ser humano

como um todo”, o que, em si, complementa os perfis transcritos.
4 COMENTARIOS FINAIS E RECOMENDAGOES

Neste trabalho verificou-se que a literatura descreve que a enfermagem do
trabalho possui uma grande capacidade de coordenar, avaliar e criar programas
educacionais como formas de tratamento dos pacientes com diagnésticos de asma
ocupacional, especialmente na fase inicial da doenca.

Verificou-se também a hipdtese sobre a importancia da assisténcia de
enfermagem no trabalho e a confirmacdo de que a mesma deve proporcionar
treinamentos para utilizacdo correta dos equipamentos de seguranca e contribuir
com a tomada de consciéncia para o uso adequado da roupa e da mascara de
protecdo que evitam o contato direto com os irritantes do trato respiratério
minimizando os riscos a saude, e consequentemente, contribuindo com a reducao
de fatores que afetam a economia e incrementam o absenteismo e os custos sociais

associados ao mesmo.



Destacou-se a dificuldade em se encontrar publicagdes sobre assisténcia de
enfermagem ao trabalhador portador de asma ocupacional. Poucos foram os
estudos que se referiram aos cuidados e a assisténcia de enfermagem. Verificou-se
no entanto, que a maioria das publicagcdes encontradas relataram sobre a doenca,
mas nao sobre os cuidados e as atribuicbes dos enfermeiros do trabalho na
prevencao e minimizacao dos efeitos da doenca.

Por fim, recomenda-se, para futuros trabalhos, em especial os eventuais
estudos de caso sobre a area, um conjunto de praticas realizadas pelo enfermeiro
como sendo resultado dos desdobramentos das agdes minimas elencadas neste
trabalho em complementacdo a base legal do mesmo, de formas estas acgdes ja
considerem o que por si s ja impode situacdes de tensado, apreensao, e até de medo,
levando a uma sobrecarga fisica e mental, tendo como conseqiiéncia, prejuizo da
qualidade de vida dos profissionais que ali atuam, estressando-os e provocando
danos a curto, médio e longo prazos, em fungéo, inclusive, da grande demanda.

Com o exposto, acredita-se que esta revisdo de literatura, com as suas
observacodes, recomendacdes e elucidacdes, esta posta a academia e ira colaborar
com a sinergia destes processos e com o melhoramento das atuacées dos
enfermeiros nas acdes de enfermagem do trabalho.
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