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RESUMO

Introduc&o: Entre as atribuicBes do Sistema Unico de Saude (SUS) encontra-se a atencio a
Saude do Trabalhador (ST). Nesse sentido, com o objetivo de operacionalizar a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador (PNST) no SUS, varias acOes tém sido desenvolvidas
concomitantemente a publicacdo de uma série de leis e portarias. Entre as acdes destacam-se
a estratégia da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador e o Caderno de
Atencdo Basica 5. Este ultimo especifica as atribuicdes dos profissionais da Equipe de Saude
da Familia (ESF), em sua &area de abrangéncia, no que tange as a¢bes de ST. A Atencédo
Primaria a Saude (APS) é hoje a principal referéncia para o reordenamento da atencdo a
salide no pais, sendo de fundamental importancia ndo sé a integracdo das acdes de ST como
também a sua assimilacdo pela APS. Objetivo: Identificar as acdes de Saude do Trabalhador
realizadas na Atencdo Primaria a Salde desenvolvidas por uma Equipe de Saude da Familia
em um municipio de Minas Gerais. Método: Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa,
exploratdria do tipo estudo de caso, realizada em municipio de Minas Gerais. Os dados foram
coletados por meio de andlise documental, entrevistas semi-estruturadas com informantes-
chave e grupos focais com as equipes de SF e Centro de Referéncia em Salde do
Trabalhador. Foram entrevistados as Referéncias Técnica Municipal em Saude do
Trabalhador (RTMST) e Referéncia Técnica em Saude do Trabalhador da Superintendéncia
Regional de Saude RT-ST-SRS, o Coordenador da APS regional e o coordenador do
CEREST. A escolha do municipio estudado foi realizada em duas etapas: selecdo de uma
regional de saude e de um municipio pertencente a regional selecionada. Para a selecdo da
regional foram considerados os critérios: a) contar com Referéncia Técnica em Salde do
Trabalhador indicada h4 no minimo dois anos; b) contar com apoio de um Centro de
Referéncia em Salde do Trabalhador; c) ter cobertura do Programa de Salde da Familia
(PSF) acima de 50%. Como critério de desempate realizou-se uma entrevista com a
coordenacdo da &rea técnica em Saude do Trabalhador da Secretaria Estadual de Minas
Gerais. Ja a selecdo do municipio seguiu 0s seguintes critérios: a) contar com Referéncia
Técnica Municipal em Saude do Trabalhador (RTMST); b) apresentar registro de agravos a
saude relacionados ao trabalho no Sistema de Informacéo da Atencdo Basica; c) ter cobertura
de PSF acima de 50%. Complementando o processo foram realizadas entrevistas com o
coordenador do CEREST e com as Coordenacdes de Vigilancia e de Atencdo Basica da
regional de salde. A selecdo final baseou-se nas entrevistas com os representantes das APS
dos trés municipios apontados. A ESF estudada foi indicada pela RTMST. Em seguida
procedeu-se a uma caracterizagdo do municipio por meio de dados secundarios e visita
exploratéria a0 mesmo. Nessa etapa foram coletados documentos que auxiliaram na
caracterizacdo, identificacdo dos informantes-chave e a analise. Posteriormente procedeu-se a
realizacdo das entrevistas. Resultados: Os resultados séo apresentados em trés categorias: 1)
acOes de ST na APS; 2) fatores facilitadores; 3) dificuldades enfrentadas. Constatou-se que a
equipe desenvolve as a¢Oes de Saude do Trabalhador como parte de suas atividades diarias,



assim desenvolvidas: a) caracterizagdo do territorio com mapeamento das atividades
produtivas e do perfil da populacdo trabalhadora; b) reconhecimento e notificacdo de agravos
a saude relacionados ao trabalho; c) identificacdo e orientacdo sobre riscos e perigos
relacionados ao trabalho; d) visitas domiciliares a trabalhadores; e) acOes educativas nas
empresas e em outros locais. As facilidades encontradas dizem respeito aos seguintes
aspectos: a) trabalho multiprofissional, expresso na interacdo ESF/NASF; b) apoio
institucional oferecido pela RTMST; c) apoio matricial e suporte técnico oferecido pelo
CEREST; d) interacdo CEREST/RT-ST-SRS; €) apoio das instancias estadual e federal; f)
insercdo da ST no Pacto Pela Salde e g) a organizacao e o funcionamento da APS: cobertura
do PSF e ESF completas. As dificuldades apontadas pelos entrevistados se referem a
questdes relativas aos seguintes fatores: a) Baixa qualificacdo dos profissionais da APS; b)
organizacdo e funcionamento da APS levando a rotatividade, sobrecarga de trabalho e
auséncia de um sistema de referéncia e contrarreferéncia; c) problemas na notificacdo dos
agravos a saude relacionados ao trabalho; d) resisténcia dos donos das empresas; €) acesso
dos trabalhadores ao servico; f) resisténcia dos gestores locais; g) auséncia ou fragilidade do
processo de monitoramento e avaliagdo. Consideracgdes Finais: Observou-se que a equipe
desenvolve acGes de ST em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Baésica,
identificando as facilidades e dificuldades do processo. Conclui-se pela possibilidade do
desenvolvimento das acGes de ST na APS e recomenda-se o investimento na qualificacdo
profissional e no matriciamento das ages.

Palavras-Chave: Saude do Trabalhador; Atencdo Primaria a Salde; Rede Nacional de Atencao
Integral a Satde do Trabalhador; Equipe de Satde da Familia; Estudos de Casos.



ABSTRACT

Introduction: Among Brazil’s Public Health System attributions is the Worker’s Health
(WH). Through the years were published laws and documents to built the Worker’s health
National Policy, from which we can emphasize the National System of Global Attention in
Worker’s Health and the “Primary Care Guidelines 57, which specifies the attributions,
regarding WH, of the professionals who work at the Family Health Team (FHT). Despite all
the efforts the WH still has to overcome challenges to be integrated with Brazil’s Public
Health System. One of the strategies used to achieve this gold is to be inserted through the
Primary Health Care (PHC), which is today the base for restructuration of the health system
in the country. It is possible to affirm that the integration between WH and Brazil’s Public
Health System depends of its assimilation by the PHC. Objective: This study aims to identify
the WH actions developed by a FHT from a municipality in Minas Gerais through case study.
Method: The research was a qualitative and exploratory case study in a municipality form
Minas Gerais. The data were collected trough documents, interviews with key informants and
focus groups with the FHT and the Worker’s Health Center team. The key informants
interviewed were municipal Technical Reference in Worker’s Health, the regional Technical
Reference in Worker’s Health, the Regional Coordinator of PHC and the coordinator of WH
Center. The municipality for the study was chosen in two steps: the selection form a Health’s
Regional and the selection form the city that belongs to the Health’s Regional selected. The
Health’s Regional was chosen through the following criteria: a) has a Technical Reference in
Worker’s Health indicated for two years at least; b) has the support of a Worker’s Health
Center; c¢) has over 50% of the population covered by the Family Health Program (FHP).
Those criteria’s defined five possible regions, and one of them was selected after interview
with the coordinator from the WH in the Health Secretary of Minas Gerais. For the selection
of the municipality was used the following criteria: a) has a Technical Reference in Worker’s
Health; b) has over 50% of the population covered by the FHP; c) has notified health
problems related to work at the PHC information system. To complement the selection of the
municipality were conducted interviews with the Regional Technical Reference in WH, the
Regional Coordinator of PHC and the coordinator of WH Center. After, the FHT was
indicated by the Municipal Technical Reference in WH. Subsequently was held the
characterization of the municipality, through secondary data, and exploratory visit, where
documents were collected, which assisted in the characterization, identification of the key
informants and the data analysis. Results: The results are presented in three categories: a)
Worker’s health actions in PHC; b) facilitating factors; c) difficulties. We observed that the
FHT develops WH actions in daily work, including: mapping of productive activities in the
territory, characterizing of users as workers, notification of diseases related to worker’s
health, identification and guidance on risks and dangers work related; home visits and
educational activities at companies in the region. Among the facilities found we have: the
interaction between FHT and the support team for the family health; the performance of the



regional office, the support from the WH Center and the regional technical reference in WH.
Among the difficulties we highlight the organization and operation of the PHC, the low
priorization of managers, the necessity of instructions to the PHC professionals and the
resistance from the workers to access the health service. Conclusion: We observed that the
team develops WH actions in consonance with the National Policy for Primary Health Care,
identifying what was easy and what was difficult in the process. We conclude on the
possibility of developing actions of WH in PHC and recommend the investment in
professional qualification and the built of a technical support for the PHC professionals.

Keywords: Workers’ Health; Primary Health Care; National Network for Comprehensive
Workers’ Health Care; Family Health Team, Case Studies.
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1- Consideracdes Iniciais

A Salde do Trabalhador € um campo de préaticas e conhecimentos que surge da Saude
Coletiva com o objetivo de conhecer as relagdes de trabalho e salde-doencga. Contrapde-se a
Saude Ocupacional, buscando superad-la ao abordar como determinantes sociais o sofrer,
adoecer, morrer das classes e grupos sociais inseridos em processos produtivos. A Saude do
Trabalhador entende as classes trabalhadoras como sujeito politico e social, resgatando o lado
humano do trabalho e sua capacidade protetora dos agravos a salde. Busca desvencilhar-se
do foco no individuo, com causas bioldgicas e uma visdo empirista e positivista originaria da
clinica, levando em consideracéo fatores da organizacéo e divisdo do trabalho, destacando-se
a intensificacdo do trabalho, precarizacdo, superespecializacdo e diminuicdo da autonomia
(LACAZ, 2007).

No inicio da década de 1980 a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) discutiam o distanciamento da Salde Ocupacional da Saude
Pablica, buscando em seus foruns estratégias para inserir a salde ocupacional na rede de
salde de cada pais. No ano de 1982, um grupo de trabalho da OMS reunido em Genebra
chamava a aten¢do para a insercdo da saude do trabalhador na Atengdo Primaria, afirmando

que:

a preocupacdo béasica dos servicos de saude ocupacional tem sido
tradicionalmente a salde do trabalhador em relagdo as suas condigdes de
trabalho [...] [mas] a tendéncia moderna é a de ampliar essa preocupacéo
basica, considerando a saude dos trabalhadores como um todo e
desenvolvendo parametros para a sua integracdo nos servicos de saude dos
paises (WHO, 1982 p.5).

No ano seguinte, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) reuniu um grupo de
consultores que elaborou o “Programa de Satide do Trabalhador”, que tinha como principal
objetivo a protegdo e promogdo da saude dos trabalhadores, identificando, avaliando e
realizando o controle eficiente dos fatores ambientais que apresentavam efeitos adversos
sobre a saude (OPAS, 1987).

E diante desse contexto mundial que Nogueira (1984) destaca a necessidade da troca de
conceitos, passando de saude ocupacional para satde do trabalhador:
passar do conceito de satde ocupacional para o de salde dos trabalhadores

para enfrentar a probleméatica salde-trabalno como um todo, onde se
conjuguem fatores econémicos, culturais e individuais para que se possa
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produzir um resultado que é a saude de uma sociedade, de um pais, de um
continente (NOGUEIRA, 1984 p.3).

No Brasil, a Salude do Trabalhador é parte integrante do SUS, uma vez que a VI
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e a Constituicdo Federal de 1988 reconhecem o
trabalho como um dos determinantes da satde. A atribuicdo da Saude do Trabalhador € ainda
regulamentada pela lei organica do SUS — 8080/90 — e reforcada pelo Conselho Nacional de
Saude, ao criar a Camara Interinstitucional de Saude do Trabalhador (DIAS; HOEFEL,
2005).

Nos ultimos 20 anos, o SUS tem se desenvolvido com limitacbes e avangos, mas,
indiscutivelmente, colocando-se como uma politica publica de capilaridade nacional e
cobertura universal. No ambito da Satde do Trabalhador, entretanto, quase 30 anos apds a |
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, poucos avancos foram alcangados, ndo tendo
sido possivel, ainda, a implementacdo de uma Politica Nacional de Saide do Trabalhador
(GOMEZ; LACAZ, 2005).

Desde entdo ja foram realizadas trés Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador, e
inimeras portarias e regulamentacdes de cada entidade trouxeram avangos para 0 campo. Em
2004, comecaram a ser delineadas as diretrizes da Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador (PNSST), desenvolvida pelo Ministério da Saude (MS), Ministério da
Previdéncia (MP) e Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), que teve sua versao final
publicada em 2011.

As maiores dificuldades enfrentadas nesse cenario para a Salde do Trabalhador foram a
reestruturacdo produtiva do capital, o enfraquecimento de importantes atores sociais da Satde
do Trabalhador, os movimentos sindicais, a fragmentacdo do sistema de Seguridade Social
previsto na Constituicdo de 1988 e a falta de coordenacgédo entre as acdes do Ministério da
Saude, Ministério da Previdéncia e Ministério do Trabalho e Emprego (GOMEZ; LACAZ,
2005). Cada ator social realizou agdes individuais, muitas vezes com objetivos diferentes,
algumas vezes voltadas para a salde privada e em outros momentos voltadas apenas para
uma populacdo de trabalhadores restrita a organizagdo formal, ndo respondendo as reais

demandas da sociedade.

No ano de 2002, a Saude do Trabalhador volta para o foco do debate do Ministério da Saude,
que publica a portaria sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do



19

Trabalhador no SUS (RENAST). Esta rede tem como eixo estrutural os Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST) e como objetivo integrar e articular as linhas
de cuidado da Atencédo Basica, e também da alta e média complexidade, sob o controle social,
nos trés niveis de gestdo (DIAS; HOEFEL, 2005). Posteriormente, 0 MS editou a portaria
2.437, de 2005, que fortalece e amplia a rede, e, em 2009, editou também a portaria 2.728,
que trata da adequacdo da RENAST ao Pacto pela Vida e de Gestéo.

Em que pese o fato de no Brasil o conceito de Atencdo Bésica (AB) ter sido cunhado
originalmente no intuito de evitar uma possivel interpretacdo reducionista do conceito de
Atencdo Primaria a Saude, ou seja, objetivando diferenciar o sistema brasileiro dos projetos
de Atencdo Primaria Seletiva, desenvolvidos nos paises em desenvolvimento em larga escala
pelo Banco Mundial e UNICEF (AGUIAR, 2003), é importante ressaltar que, neste estudo o0s
mesmos serdo utilizados como sinénimos. Tal opcdo se justifica pelo fato de ser a APS um
conceito consagrado internacionalmente ao mesmo tempo em que ja se vem observando a sua

utilizacdo pelo proprio Ministério da Satde em suas mais recentes publicacdes.

Pode-se dizer que a insercdo efetiva das acBes de Salde do Trabalhador no SUS esta
diretamente relacionada a possibilidade de sua assimilagdo pela atencdo bésica. O
acolhimento dos trabalhadores na porta de entrada do sistema, a investigacdo do trabalho
como fator determinante dos processos salde-doenca e a avaliacdo e 0 manejo das situacoes
de risco no trabalho, incorporando o saber do trabalhador sob o controle social, sdo
possibilidades concretas na atengdo basica (DIAS, 2000).

O Ministério da Saude desde 1994 vem fortalecendo a atencdo primaria, tentando desviar o
foco do sistema da assisténcia para a promocdo e prevencdo. Esse fortalecimento iniciou-se
com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e, em seguida com o Programa
de Saude da Familia (PSF). J& em 1998, o MS passou a direcionar sua politica de
financiamento para a Atencdo Bésica e, em 1999, cria o Piso de Atencdo Basica (PAB), que
consiste em um valor minimo de recursos financeiros destinados a investimentos de
procedimentos e acdes de assisténcia basica. O PAB é composto de uma parte fixa de
recursos (PAB-Fixo), destinados a assisténcia basica, e de uma parte variavel (PAB-
variavael), relativa a incentivos para o desenvolvimento dos programas. Realizando tal
reestruturacdo com o objetivo de que a Atengdo Primaria se tornasse a porta de entrada
preferencial do sistema, aumentando o acesso a saude, sua qualidade e eficacia e a

racionalidade da utilizacdo dos servigcos (PAIM, 2001).
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Em 2006, foi publicada a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), que fundamenta os
principios da Atencdo Bésica na universalidade, integralidade e equidade, em um contexto de
descentralizagdo e controle social da gestéo; e, ainda nesse mesmo ano, o Pacto pela Vida
definiu como prioridade “consolidar e qualificar a estratégia Saide da Familia como modelo
de Atencdo Bésica e centro ordenador das redes de atencdo a satde no Sistema Unico de
Saude” (BRASIL 2006, p. 12).

E com foco nesse contexto que este estudo busca identificar acbes de Salide do Trabalhador
em uma Unidade Bésica de Saude de um municipio de Minas Gerais, destacando as

facilidades, os desafios e as dificuldades encontradas.

O estudo integra o projeto “Desenvolvimento de conceitos e instrumentos facilitadores da
insercdo de acGes de Salde do Trabalhador na Atencdo Bésica — Satde da Familia”,
requerido pelo Ministério da Satde / Coordenacdo Geral de Saude do Trabalhador (CGSAT)
ao grupo de pesquisa em Saude do Trabalhador da UFMG (DIAS et. al. 2010a).

Este volume esta organizado da seguinte forma: nas consideracgdes iniciais sdo apresentados o
referencial tedrico que embasou o estudo - a Saude do Trabalhador e a Atencdo Primaria a
Saude, a abordagem metodoldgica utilizada e os objetivos do trabalho. Em seguida é
apresentado o artigo submetido a revista Interface, seguido das consideraces finais. Os

apéndices contém os instrumentos desenvolvidos e utilizados no trabalho de campo.

1.1- Atencgéo Primaria a Saude

O melhor ponto de partida para apresentar a Atencdo Primaria a Saude é a Conferéncia de
Alma-Ata. A | Conferéncia Internacional de Atencdo Primaria em Salde, ou Alma-Ata, foi
realizada em 1978 na cidade de Alma-Ata, no Cazaquistdo, entdo parte da URSS (OMS,
1978). O evento foi organizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das
Nagdes Unidas pela Infancia (UNICEF). A “Declaragao de Alma-Ata” afirmava:

Os cuidados primérios de satde sdo cuidados essenciais de salde
baseados em métodos e tecnologias préticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua
plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfiangca e automedicagdo. Fazem parte integrante tanto do
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sistema de salde do pais, do qual constituem a funcdo central e o
foco principal, quanto do desenvolvimento social e econdmico global
da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
salde, pelo qual os cuidados de saude sdo levados o0 mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham,
e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de
assisténcia a saude (OMS, 1978, p. 2).

Com a apresentacdo de um conceito amplo e ideologicamente baseado na saude universal o
documento tornou-se alvo de grandes debates e diferentes interpretacbes. No entanto, é

importante destacar que a histéria da APS ndo comec¢a nem termina em Alma-Ata.

No Reino Unido, em 1920, o Relatério Dawson ja trazia os conceitos de “centros de atengdo
primaria”. O entdo Ministro da Saude, que deu seu nome ao relatorio, propunha um sistema
de regionalizacdo dos servicos de saude. A populacdo deveria ser atendida em seu proprio
distrito, por um médico generalista, e cada Centro se modificaria de acordo com as
necessidades locais (WHO, 2008). Alguns anos mais tarde, o Relatério de Lalonde, publicado
no Canada em 1974, defendia uma nova perspectiva de salde para os canadenses, afirmando
que o sistema de saude centrado no atendimento médico e nas doencas era limitado, e que,
para melhorar a salde, seria necessario que se olhasse além do sistema tradicional
(LALONDE, 1974).

No ano seguinte a Conferéncia de Alma-Ata, a Fundacdo Rockfeller promoveu uma reunido
com diversas Agéncias Internacionais, entre elas o0 Banco Mundial, para discutir a Atencao
Priméria Seletiva. Assim, passaram a financiar nos paises em desenvolvimento programas
especificos de combate e controle de doengas. O foco eram programas que fossem de baixo
custo, com objetivos e metas bem definidos e de facil controle. Com o apoio da UNICEF
foram difundidos programas nos paises pobres que abordassem a reidratacdo oral,
imunizacdo, aleitamento materno e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de
bebés (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Alguns autores discutem as diferentes abordagens da APS, propondo formas diversas de se

classificarem as iniciativas observadas.

Tarimo e Webster (1997, p.3) identificam duas polarizagdes: a APS como “um nivel de
atengdo em saude” e a APS como uma “abordagem dos problemas de satde”. Se a

entendermos como um nivel de atencdo em saude, partimos do pressuposto de que estd
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subordinada a um sistema de servicos médicos, constituindo-se um nivel hierarquico de
complexidade dos servigos e rol de procedimentos prestados. Por outro lado, quando a
entendemos como uma abordagem dos problemas de saude, falamos de uma abordagem
ampla, que incorpora principios e valores de reestruturacdo do sistema de saude. Segundo 0s
autores, sdo quatro os principios basicos da APS ampla: 1) Acesso universal e cobertura de
acordo com as necessidades; 2) Envolvimento individual e comunitario; 3) Acoes

intersetoriais em prol da satde; 4) Uso de tecnologia apropriada e custo-efetiva.

Um trabalho organizado pela Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) juntamente com
a OMS, em 1987, apresenta trés divisdes do conceito, cujo didatismo merece destaque, que
ndo se excluem mutuamente. A primeira concebe a APS como um nivel de aten¢édo dentro do
sistema; a segunda se refere a um programa voltado para uma populacdo especifica, em
condigcdes de extrema pobreza, com objetivos definidos, recursos diferenciados e custo
minimo; e a terceira interpreta a APS como uma estratégia que afeta todo o sistema de satde
e toda a populacdo e propde minimizar ou resolver os problemas usuais de um sistema de
salde, de ordem econdmica e gerencial, e ttm como principios a equidade, a eficiéncia, a
participacdo social, a articulacdo intersetorial e a cooperagdo com outras comunidades ou

paises que também compartilhem da mesma viséo.

Giovanella e Mendonga (2008) identificam trés linhas principais, divergentes, de
interpretacdo do conceito de aten¢do primaria: 1) Programa focalizado e seletivo, com cesta
restrita de servicos; 2) Um nivel de atencdo de servicos médicos ndo especializados,
ambulatoriais e de primeiro contato; e 3) Concepcao de modelo assistencial e de organizacao

do sistema de saude.

Diante da controversia do conceito que interfere diretamente na organizacdo dos sistemas de
salde dos paises, em 2005, a OPAS e a OMS publicaram o relatorio final de uma pesquisa
realizada na América Latina e do Caribe, intitulado Revisdo das Politicas de Atencgéo
Primaria a Salde na America Latina e no Caribe (OPAS, 2005). Esse relatorio subsidiou
resolugdes que incentivam os paises a adotar e colocar em pratica o conceito de APS

expandido, publicado em Alma-Ata.
O documento traz a definicdo de sistemas de saude baseados na APS:

é um enfoque amplo para a organizacdo e operacdo de sistemas de
salde, que fazem do direito ao alcance do nivel de satide mais alto
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possivel seu principal objetivo, a0 mesmo tempo em que maximizam
a equidade e a solidariedade. Um sistema de tal natureza é guiado por
principios proprios da Atencdo Priméria de Saude, tais como o de dar
resposta as necessidades de saude da populacdo; a orientacdo pela
busca da qualidade; a responsabilidade e a prestacdo de contas dos
governos; a justica social; a sustentabilidade; a participagéo, e a
intersetorialidade. Um Sistema de Saude Baseado na Atencao
Primaria de Saude esta constituido por um conjunto de elementos
estruturais e funcionais que caracterizam a cobertura universal e o
acesso a servigos aceitaveis para a populacdo, e que promovem a
equidade. Presta atencdo integral, integrada e apropriada ao longo do
tempo; d& énfase a prevencdo e & promocédo, e garante 0 primeiro
contato do usuario com o sistema. As familias e as comunidades sdo
a base para o planejamento e a agdo. Um Sistema de Salde Baseado
na Atengdo Primaria de Satde requer um marco legal, institucional e
organizacional, assim como de recursos humanos, financeiros e
tecnoldgicos adequados e sustentaveis. Emprega praticas 6timas de
organizagdo e gestdo em todos os niveis, para alcangar a qualidade, a
eficiéncia e a efetividade, e desenvolve mecanismos ativos para
maximizar a participacdo individual e coletiva em saude. Um Sistema
de Saude desta natureza promove acOes intersetoriais, a fim de
abordar outros determinantes da salde e da equidade em salde
(OPAS, 2005, p. 25).

Nesse documento é também destacado que cada pais deve buscar sua forma de estruturar a
APS, de acordo com sua capacidade politica, econémica, social, cultural, administrativa e
historica do setor satde. E um norteador para a compreensao e organizacdo dos componentes
de um sistema de salde estruturados pela APS (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2009).

Starfield (2002) defende que os servicos de Atencdo Primaria devem ser centrados na familia,
voltados para as necessidades da comunidade. Assim, deve obrigatoriamente ter
“competéncia cultural”, se comunicar e reconhecer as diferentes necessidades de cada grupo
populacional. Define ainda alguns atributos da APS, sendo eles: prestacdo de servigos de
primeiro contato; responsabilidade longitudinal pelo paciente, com estabelecimento de
vinculo clinico — paciente ao longo da vida; cuidado integral da saude (fisico, psiquico e

social); e coordenacéo das diversas agoes e servicos indispensaveis.

Starfield, Macinko e Shi (2005), em um trabalho de revisdo das evidéncias da eficacia e
eficiéncia da APS, destacam alguns achados importantes: quanto maior a forga da APS e
maior a sua cobertura, menores as taxas de mortalidade por acidente vascular cerebral e
menor a taxa de criancas nascidas com baixo peso, melhor a cobertura de pré-natal das
mulheres e melhor a taxa de anos potencias de vida perdidos. Dois estudos conduzidos no
Brasil, em Petropolis e Porto Alegre, concluiram que os pacientes que tiveram uma boa
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experiéncia na APS sdo mais propensos a relatar sua propria saude como boa. Trés estudos
comparando a atencdo primaria em paises industrializados, um em 1991, outro em 1998 e o
altimo em 2001, concluiram que uma boa atengdo primaria esta relacionada com um bom
suporte governamental e que os indicadores relacionados a infancia s&o muito sensiveis a
forca da APS, especialmente mortalidade pds-neonatal e nascimento de baixo peso,
mortalidade de prematuros e mortalidade por asma e bronquite de criancas menores de 5
anos. Além das melhorias no que concerne a saide infantil, os estudos demonstraram que a
APS contribui também para a diminuicdo da taxa de mortalidade geral, com destaque para as

morbidades pulmonares e cardiovasculares.

Em 2006, foi realizado no Brasil um estudo longitudinal e ecolédgico para avaliar o Programa
de Saude da Familia (PSF). As principais conclus6es foram de que a redu¢do da mortalidade
infantil estava relacionada primeiramente com a escolaridade das maes e, em segundo lugar,
com a cobertura do PSF, tendo um aumento de 10% na cobertura do PSF sido responsavel
por uma queda de 4,6% na mortalidade infantil (MACINKO; GUANALIS; SOUZA, 2006).

Esses resultados corroboram a afirmacéo de Andrade, Barreto e Bezerra (2009) de que a APS
pode ser entendida como uma tendéncia recente de inversdo das acGes de priorizagdo da
salde: passou-se de uma abordagem curativa, desintegrada e centrada no médico para uma
abordagem preventiva e promocional, integrada com os demais niveis de atencdo do sistema

e construida de forma coletiva, envolvendo todos os profissionais da area da salde.
1.1.1- Atencdao Primaéria a Saude no Brasil

No Brasil, podemos identificar o inicio da discussdo sobre a Atencdo Priméria na década de
1940, com a implantacdo dos Servicos Especiais de Saude Publica, voltados para doencas
transmissiveis (malaria, hanseniase etc.), tendo continuidade na década de 1950, quando, sob
a influéncia da Fundacdo Rockefeller, foram implantadas as unidades primarias de saude, que
articulavam acdes coletivas e preventivas a assisténcia médica. E a partir da década de 1970,
contudo, que a saude no Brasil sofre grandes mudancas. O Movimento de Reforma Sanitaria
comeca a se estruturar, criticando o modelo de saide vigente (centrado no médico e em
hospitais, baseado no modelo norte-americano), e ganha forca ao longo da decada ao apoiar-
se no movimento pela redemocratizacdo do pais (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).
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O Movimento da Reforma Sanitéaria foi a base para o capitulo de Seguridade Social da
Constituicdo Brasileira de 1988, que coloca a Satde como direito de todos e dever do Estado.
Inimeros aspectos do modelo vigente foram objeto de reflex&o por parte da sociedade, como
0 arcabougo institucional, o controle social, a descentralizagdo, o financiamento e 0 modelo
assistencial (CAMPOS; AGUIAR; OLIVEIRA, 2002).

Na discussdo do modelo assistencial podemos destacar que dois principios do SUS
direcionaram a perspectiva da Atengdo Primaria & Saude: a universalidade e equidade. Como
discutido anteriormente, no Brasil, cunhou-se o termo Atencdo Bésica (AB) entendido
majoritariamente como sindnimo da Atencdo Primaria a Salde abrangente, com o intuito de
diferenciar o sistema brasileiro dos projetos de Atencdo Primaria Seletiva, desenvolvidos nos
paises em desenvolvimento em larga escala pelo Banco Mundial e UNICEF (AGUIAR,
2003). O Manual para a Organizacao da Atencao Bésica do Ministério da Saude diz que os
fundamentos da AB sdo coincidentes com os do SUS: “visdo da satde como um direito
universal, a integralidade da assisténcia, a equidade, a resolutividade, a intersetorialidade, a

humanizag&o do atendimento e a participagdo social” (BRASIL, 2006b, p.12).

Em 1991 foi implantado nas regides Norte e Nordeste do pais o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) para combater e controlar epidemias de célera e demais
diarreias. Tratava-se de um programa emergencial, implementado pelo Fundo Nacional de
Saude. Em 1993 e 1994, diante dos bons resultados alcangados no norte e nordeste, o0 PACS
foi expandido para as demais areas do pais, para responder aos Bols6es de Pobreza e fome
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Em 1994 foi lancado o Programa de Saude da Familia, incorporando conceitos de
experiéncias bem-sucedidas como o PACS e os Médicos de Familia em Niterdi. O programa
nasce como parte da estratégia do governo de reestruturar o sistema de saude sobre a atencao

bésica, focando principalmente na promocéo da satde (VIANA; DAL POZ, 1998).

Logo em seguida, com a discussdo do financiamento, o PSF comeca a perder a caracteristica
de programa e passa a ser entendido como estratégia. O modelo de financiamento do SUS
precisava ser modificado para diminuir o descompasso entre 0s principios e objetivos e a
realidade de implantagdo. E publicada entdo a Norma Operacional Basica 01/96 (NOB 96),
com o objetivo de aprofundar o processo de descentralizacdo, a mudanca na logica do

financiamento do setor salde e a reorganizacdo da assisténcia. Cria-se também o Piso
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Assistencial Béasico (PAB), rompendo pela primeira vez com o repasse financeiro por
producdo de procedimentos (AGUIAR, 2003).

Os esforgos para a transformacdo do PSF em estratégia estruturadora do sistema de salde
provocaram grandes mudancas no modelo de atencdo e, apds esses esfor¢os, 0s municipios
que apresentaram 0s primeiros sinais de concretizacdo foram aqueles que investiram e se
articularam com o projeto da Reforma Sanitaria (PAIM, 2001). Os municipios a partir da
nova forma de financiamento podem ampliar a cobertura e melhorar os indicadores de satde,
valorizando as ag¢Ges de promogéo e protegdo (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Aguiar (2003) afirma que a influéncia da Alma-Ata na construcdo do SUS fica clara quando
observamos que seus principios e ideias expressos diretamente na Constituicdo, em leis ou
em Normas Operacionais, sdo também prioridades contidas tanto na Carta como nas
RecomendacGes de Alma-Ata: universalidade; equidade; participacdo comunitaria;
descentralizacdo de poder e recursos; integralidade de agdes preventivas, promotoras e
curadoras; ordenacdo de recursos humanos para a salde; regionalizacdo e hierarquizacdo dos
servicos; elaboracdo de uma politica nacional de medicamentos; uso de tecnologia adequada
as necessidades; e articulacdo intersetorial.

No ano de 2006, o Ministério da Salde pactuou com o0s gestores de todas as esferas de
governo (federal, estadual e municipal) objetivos para a consolidacio do Sistema Unico de
Saude em trés dimensdes: em defesa do SUS, pela Vida e de Gestdo. Essa articulagdo ficou
conhecida como Pacto pela Saude, que visa o fortalecimento da Atencdo Basica, entendendo-
a como estruturadora do sistema. Os objetivos pactuados nesses documentos, atualizados a
cada biénio, tomam grande importancia no cenario da salde do Brasil quando passam a ser
norteadores das agdes de saude das secretarias municipais e estaduais, além do Ministério da
Saude.

Em 2006 foi também publicada a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), refletindo a
prioridade dada a AB pelo governo federal. O documento reafirma a Estratégia de Saude da
Familia e define “aten¢do basica” de forma ampla (BRASIL, 2006b).

Atualmente, o desafio é superar a etapa de expansdo numeérica da Estratégia de Saude da
Familia para uma etapa de construcéo e discussao formuladora, com melhoria na qualidade

da atencéo e integragcdo com o restante da rede assistencial. Acredita-se que uma rede de APS
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universal, usando a ESF como principal estratégia, possibilita melhor controle dos recursos
da saude, evita desperdicios, reduz a duplicacdo de oferta de servigos, promove estabilidade e
confianga na relacdo do usuario com o sistema de saude e aumenta a eficacia no alcance dos
resultados de satude. (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2009).

Destaca-se que a Estratégia de Saude da Familia ndo € um projeto de atencdo primaria
acabado. E uma politica pablica em processo evolutivo, fruto da tensio entre o debate tedrico
da Reforma Sanitéria e a pratica, que se reflete na autonomia da descentralizagcdo do SUS e
na insercdo de um modelo de saude universal coexistindo com um modelo médico
assistencial privatista. Diante da prioridade que vem sendo dada no SUS, pelos entes
federativos, a implementacdo da ESF, pode-se projetar que, em alguns anos, o SUS serd um
sistema de saude baseado na APS (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2009).

1.1.2- Redes de Atencdo a Saude

Trinta anos depois da Conferéncia de Alma-Ata, a OMS reabre a discussdo da Atencdo
Primaria a Saude com o documento “Atencdo Primdria a Satde: agora mais do que nunca”. O
relatério, publicado em 2008, propde que 0s paises reorganizem seus sistemas de salde na
perspectiva de redes, com a APS no centro, e que as decisdes sobre o desenvolvimento da
salde sejam guiadas por quatro grandes principios fundamentais da atencdo primaria, sendo
eles: cobertura universal, servicos centrados nas pessoas, politicas publicas saudaveis e
lideranca. O objetivo de se adotarem esses principios e essa organizacdo em rede seria tornar
os sistemas de saude mais coerentes, justos, eficientes e eficazes (WHO, 2008).

Para compreendermos o que seria essa organizagdo em rede, que no Brasil coloca a Estratégia
de Saude da Familia como seu principal instrumento de aplicacéo, é necessario resgatarmos o

conceito de redes.

Para a OMS, as redes de atengdo a saude contém seis modalidades de integracdo: trabalho
intersetorial, relagdo entre a formulagdo da politica e a gestdo, integracdo vertical dos niveis
de atencdo, atencdo continua a saude, espagos de integracdo dos varios servigos e conjunto
amplo de intervengdes preventivas e curativas (WHO, 2008). A OPAS destaca ainda alguns
atributos para o funcionamento das redes: populacdo e territorios definidos; intervencdes de
promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos sob uma
Unica politica institucional; APS como porta de entrada do sistema, resolutiva e gestora da
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atencdo a salde; atencdo centrada nas pessoas; sistema de governanga participativo; recursos
humanos suficientes, competentes e engajados; financiamento adequado; sistemas de

informacdes integrados; e acOes intersetoriais (OPAS, 2005).

Andrade, Barreto e Bezerra (2009) consideram a Estratégia de Saude da Familia um modelo
de APS focado na unidade familiar e construido na esfera comunitaria. Essa compreensao
coloca o sistema de saude brasileiro em consonancia com as orientacfes da OMS e OPAS,
atendendo aos atributos descritos. Para esses autores, as redes de atengdo a salde podem ser
catalisadas pela Educacdo Permanente, facilitando o trabalho em conjunto e a organizagéo da

rede, construindo linhas de cuidados individuais e coletivas.

Ja para Mendes (2009), as redes de atencdo a saude sdo organizacGes poliarquicas de
conjuntos de servicos a saude, vinculados entre si por uma missdo Unica, objetivos comuns e
acdo interdependente. Nessa perspectiva, elas permitem que seja ofertada uma atencdo
continua e integral a determinada populacdo, coordenada pela atencdo primaria a saude, com
responsabilidade sanitaria e econdmica, gerando valor para a populagdo. Um pressuposto do
modelo de redes poliarquicas é o de que a APS seja prestada no tempo e lugar certo, com
custo e qualidade certa, de forma humanizada e igualitéria.

No ano de 2010, com o objetivo de colocar em pratica a teoria das redes, o Ministério da
Salde publicou uma portaria que institui as Redes de Atencdo a Saude. Essas redes buscam
promover a integracdo sistémica de acles e servicos de saude, visando a uma atencédo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, além de otimizar o SUS no que
tange a acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econdmica (BRASIL, 2010).
No ano seguinte, a nova portaria da Atencdo Bésica é publicada, buscando estabelecer
fungdes para contribuir com o funcionamento da RAS, colocando a atengdo bésica como
ordenadora da rede e coordenadora do cuidado (BRASIL, 2011).

Hoje a inser¢do da Saude do Trabalhador no SUS e a efetivacdo da Rede Nacional de Atencédo
Integral a Salde do Trabalhador perpassa por uma articulacdo intrinseca com a Atencdo
Priméria a Salde e com as Redes de Atencdo a Saude. Para compreendermos os desafios
dessa integracdo é necessario um resgate historico do caminho do caminho percorrido pela

Saude do Trabalhador no SUS, realizado aqui a partir de seus principais marcos regulatorios.
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1.2-  Principais marcos regulatorios da insercao da Saude do Trabalhador no SUS

No Brasil, até os anos 1980, a assisténcia & Saude do Trabalhador era voltada para aqueles
com carteira assinada, os trabalhadores formais. A assisténcia médica era prestada pelo
Ministério da Previdéncia Social, e as aces de higiene e seguranca do trabalho, executadas
pelo Ministério do Trabalho. Os demais trabalhadores recorriam aos servicos filantropicos,
como as Santas Casas de Misericordia. O controle dos ambientes de trabalho tinha como
principal objetivo a manutencdo e reposicéo da forga de trabalho. A assisténcia era individual
e curativa (SPEDO, 1998).

Posteriormente os sindicatos, por reivindicagdo dos trabalhadores, comegam a investir na
atencdo a salde, a qual se inicia em carater assistencialista. (SPEDO, 1998). Em um segundo
momento, a luta pela saude passa a ser mais ampla, voltada para a transformacdo das
condigdes de trabalho, e atrelada, na década de 70, ao movimento da Reforma Sanitéria,
ganha forca com o processo de redemocratizacdo do pais. O cerne da abordagem da Salde do
Trabalhador na perspectiva da Reforma Sanitdria baseou-se no protagonismo dos
trabalhadores envolvidos com a construcdo do Sistema Unico de Salde, identificando o
processo de trabalho como base das relagbes de salde, doenca e o social, embasando as
praticas e saberes de saude. Os sindicatos criticavam especialmente as praticas restritas da
politica de higiene e seguranca do trabalho, contrapondo-se aos sistemas de salde e
econémico vigentes (MEDEIROS, 2001; LACAZ, 2007).

O movimento da Reforma Sanitaria culmina na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em
1986. Naquele momento, discutem-se as diretrizes para o Sistema Unico de Saude,
destacando o trabalho, entre outros fatores, como determinante do estado de salde da
populacdo (BRASIL, 1987a). A partir dessa conferéncia, desdobram-se inUmeras
conferéncias setoriais, e, devido a forga e organizagédo dos trabalhadores que participavam do
movimento, ocorre, no mesmo ano, a | Conferéncia Nacional de Sadde do Trabalhador, que
reafirmou os principios do SUS e o direito a satde (BRASIL, 1987b).

Dois anos depois, como consequéncia das mobiliza¢cBes da saiude e da democratizagdo do
pais, a Constituicdo Brasileira de 1988 estabelece a saude como direito de todos e dever do
Estado, criando o Sistema Unico de Saude (SUS). Entre as atribuicdes de satde do Estado,
definidas no artigo 200, podem-se destacar duas que se relacionam diretamente com a

insercdo da Saude do Trabalhador no SUS: “executar as ages de vigilancia sanitaria e
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epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador”, e “colaborar na protecdo do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho” (BRASIL, 1988, p. 178). A implementagdo do
SUS é regulamentada com a Lei Orgéanica da Saude 8080/90, na qual € reforcada a insercéo
da Salde do Trabalhador no novo sistema de satde.

Dias (2000) ressalta que as a¢des da Saude do Trabalhador definidas na LOS 8080/90 e suas
caracteristicas ndo sdo novidade para os servicos de salde, mas se destacam pelo aspecto
inovador de articula-las com as relagdes de trabalho-salde-doenca, integradas com as
dimensdes individuais, coletivas, técnicas e politicas. Segundo a autora as principais
caracteristicas da atencao a Saude do Trabalhador sdo: a integralidade e/ou indissociabilidade
das praticas de acdes preventivas e curativas; a necessidade de uma acédo transdisciplinar e
interinstitucional; a relacdo dindmica com as mudancas nos processos produtivos; e a

participacdo dos trabalhadores enquanto sujeitos das a¢bes de satde (DIAS, 2000).

A Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, que ocorreu em 1994, da continuidade a
insercdo da Saude do Trabalhador no SUS. A Conferéncia representou importante espaco de
disputa politica entre o Ministério da Saude e o do Trabalho (BRASIL, 1995), motivando,
assim, a criagdo de uma Comissao Interministerial, composta pelos Ministérios da Saude, do
Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social (DIAS; HOEFEL, 2005). Essa comissdo teve
como objetivo desenvolver a Politica Nacional de Seguranca e Salde do Trabalhador,

apresentada em sua verséo final no ano de 2011 (BRASIL, 2011).

Quatro anos depois, em 1998, foi publicada a Norma Operacional de Saude do Trabalhador —
NOST, cujo objetivo é definir as atribuicdes e responsabilidades das Secretarias de Salde dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Buscando orientar e instrumentalizar as a¢des
de saude do trabalhador urbano e rural, consideradas as diferencas entre homens e mulheres,
define que as trés esferas do governo devem nortear suas acdes pelos seguintes principios:
universalidade e equidade; integralidade das a¢des; direito a informac&o sobre satde; controle
social; regionalizagdo e hierarquizagdo das acbes de saude do trabalhador; utilizacdo do
critério epidemiologico e avaliacdo de risco no planejamento das acdes; e configuracdo da
saude do trabalhador como um conjunto de ac¢des de vigilancia e assisténcia, visando a

promocdo, protecdo, recuperacao e reabilitagdo (BRASIL, 1998).

Alguns anos mais tarde, o Ministério da Saude retoma a discussdo da ST com a publicacéo,

em 2002, da portaria que institui a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
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Trabalhador (RENAST). A portaria refor¢ca o modelo de Centros de Referéncia de Saude do
Trabalhador (CEREST), ja existentes, naquele momento, devido a algumas iniciativas
estaduais, determinando sua abrangéncia, financiamento e objetivos de implantacéo, e destaca
que as acOes de implementacdo da RENAST devem ser desenvolvidas com a Atencdo Basica,
0s CEREST e rede assistencial de média e alta complexidade (BRASIL, 2002).

Apresentada ap6s a publicagdo e desenvolvimento da RENAST, a nova Politica Nacional de
Saude do Trabalhador para o SUS (PNST) é instituida, em 2004, para fortalecer a rede
(BRASIL, 2004). Seus principios compreendem a implementacgao da ateng&o integral a saude,
a articulacdo intra e intersetorial, a estruturacdo da rede de informagcbes em Saude do
Trabalhador, 0 apoio a estudos e pesquisas, a capacitacdo de recursos humanos e a
participacdo da sociedade na gestdo dessas acfes (SANTANA; SILVA, 2009).

Com a continuidade das discussGes em torno da PNST, sdo publicadas mais duas portarias,
modificando e fortalecendo a RENAST. A primeira, de 2005, dispde sobre sua ampliacdo e
fortalecimento, destacando-se a implementacdo do Controle Social, com a efetivacdo
obrigatoria de um Conselho de Saude em cada CEREST (BRASIL, 2005). E a segunda,
publicada em 2009, visa a adequacdo da rede de acordo com os principios do Pacto pela
Salde e define que as acdes da area devem ser inseridas nos Planos de Saude de todas as
esferas do governo (BRASIL, 2009).

A RENAST propicia a Satde do Trabalhador uma viséo do trabalho em rede no SUS, o que
reflete nas portarias ao destacarem a o desenvolvimento de acGes de saude do trabalhador na
atencdo primaria, rede secundaria e terciaria do sistema de salde brasileiro, reforcando ainda

a importancia e necessidade da participacdo dos trabalhadores.

No ano de 2005, ocorre também a Il Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador, que
apresentou trés eixos principais de debate, refletindo as discussdes e conflitos da area. Os
eixos de debate foram: “Como Garantir a Integralidade e a Transversalidade da Acgdo do
Estado em Salde dos(as) Trabalhadores(as)?””; “Como Incorporar a Salde dos(as)
Trabalhadores(as) nas Politicas de Desenvolvimento Sustentavel no Pais?”’; “Como Efetivar e
Ampliar o Controle Social em Saude dos(as) Trabalhadores(as)?” (BRASIL, 2006c).

Mesmo a &rea ganhando destaque na Constituicdo e sendo regulamentada por lei, a insercédo
da Saude do Trabalhador no SUS encontrou e ainda encontra grandes resisténcias, haja vista a
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distancia que temos entre a Il e Il Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador e o
intersticio de marcos regulatério entre 1998, com a NOST 98, até 2002, com a publicacdo da
RENAST. E importante entendermos o contexto histdrico e politico do pais para situar os
desafios da Saude do Trabalhador.

Junto as discussfes de democratizacdo e a criacdo do SUS, iniciam-se 0s primeiros passos da
reestruturacdo produtiva brasileira, que ganha ritmo acelerado nos anos que se seguem.
Inicialmente, essa reestruturacdo caracterizou-se pela reducdo dos custos, reducdo da méo de
obra, intensificacdo das jornadas de trabalho e implantacdo do sistema de producdo por
produtividade individual (ANTUNES, 2004).

As eleigdes diretas em 1989 colocaram no poder o Presidente Fernando Collor de Mello que,
logo no inicio do seu mandato, nos anos de 1990 e 1991, levou o pais a uma grave crise
recessiva, com o desmantelamento da economia por meio da abertura desenfreada para as
importacdes, crescimento do desemprego e privatizagdo do Estado. O governo Collor
terminou precocemente, apds um impeachment, tendo o entdo vice-presidente, Itamar Franco,
assumido o comando do pais. E nesse momento que Fernando Henrique Cardoso (FHC),
entdo Ministro da Fazenda, inicia a implementacdo do Plano Real, politica econdmica que
levou o Brasil a uma recuperacdo e deu os primeiros passos em direcdo ao capitalismo
globalizado. FHC € eleito presidente em 1995 e, retomando o ciclo de expansdo do
capitalismo brasileiro, insere o pais na terceira revolugdo industrial, baseada na globalizacao
do mercado e no desenvolvimento tecnolégico (MEDEIROS, 2001).

Os processos de globalizacdo da economia e de abertura para a competicdo internacional,
somados a adocdo de politicas recessivas de cunho neoliberal tém como resultado, em Gltima
instancia, a intensificacdo do trabalho, a diminuicdo dos postos de trabalho, o aviltamento do
valor do salario, o aumento da informalidade do emprego e a precarizacdo das condicfes e
relacbes de trabalho. Esses efeitos da terceira revolugdo industrial, a chamada revolucdo
tecnoldgica, foram rapidamente sentidos pelos paises capitalistas de desenvolvimento tardio
como o Brasil (NAVARRO, 2004).

A década de 1990 no Brasil viu a intensificagdo do processo de reestruturagcdo produtiva,
caracterizada especialmente pelo processo de descentralizacdo produtiva, que fez com que
empresas saissem em busca de locais com mé&o de obra barata, acentuando a superexploracao

do trabalho. Cresce o trabalho no “Terceiro Setor” e o trabalho em domicilio, que acaba por
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aprofundar a desconcentracdo do processo produtivo e reforcar as formas de flexibilizacdo e
precarizacdo, juntando o trabalho produtivo com o reprodutivo doméstico, aumentando a
exploracdo da mulher. Atualmente, combinam-se processos de enxugamento da forca de
trabalho, aumentando o desemprego, com mutac¢des no processo produtivo e na organizagédo
social do trabalho, como a flexibilizacdo, a desregulamentacdo, a terceirizacdo e a
intensificacdo (ANTUNES, 2004).

Esse contexto historico da reestruturacdo produtiva do capital coloca grandes desafios para o
desenvolvimento do campo da Salde do Trabalhador, que entende o trabalhador como ser
social e coletivo, uma vez que investir na satde do trabalhador significa interferir nas relacdes
de trabalho e formas de organizacdo da produtividade. E é nesse contexto nacional que a
Saude do Trabalhador encontra-se, buscando sua insercdo no SUS por meio da articulagdo
com a APS.

1.2.1- A Saude do Trabalhador na APS

A organizacdo da saude do trabalhador no SUS comeca a caminhar para a inser¢do do campo
na APS, estratégia central do Ministério da Saide. Um documento importante na articulagao
entre as areas de Saude do Trabalhador e Atencdo Basica foi o Caderno de Atencdo Basica
(CAB) numero 5 — Saude do Trabalhador, publicado em 2002, que determina acdes de salde
do trabalhador a serem desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude (BRASIL, 2002b). Essa
publicacdo da um novo passo em direcdo a insercdo organica da Salde do Trabalhador no
SUS ao destacar acdes de Saude do Trabalhador de responsabilidade de cada profissional da
Equipe de Saude da Familia.

Dias et al. (2008) afirmam que a aproximacdo do trabalhador com os servigos basicos de
salde torna-se cada vez mais importante para o desenvolvimento da politica de saude do
trabalhador, diante da organizacdo do trabalho e relagbes precarias de emprego como

consequéncia do processo de reestruturacdo produtiva.

J& é possivel encontrar na literatura recente trabalhos que discutem a insercdo da Saude do

Trabalhador na APS, como os apresentados a seguir.

Nunes (2004) realizou um trabalho de capacitacdo de Saude do Trabalhador com
profissionais da Atencdo Bésica em Londrina, Parand. Durante o processo de capacitacéo,

observou que muitos profissionais resistiam a insercdo das a¢Ges na APS, mas o faziam
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dispondo de pouco acimulo teérico metodoldgico sobre a area, visto que os processos de
formacdo ndo Ihes deram conhecimento suficiente sobre o assunto. A autora destaca que
algumas acgdes sdo especificas de especialistas, mas muitas podem e devem ser desenvolvidas
na entrada do sistema. O foco da ST como especialidade reflete na organizagéo do servigo em
programas segmentados, baseados na sociedade capitalista fordista. Ainda segundo a autora, a
Salde da Familia enquanto estratégia propde uma ruptura com essa logica e possibilita a
ampliacdo do vinculo, resolutividade e responsabilizagdo sobre a atencdo a saude da
populacdo, enxergando o trabalho como um dos fatores determinantes. Para ela, a
implantacdo dos Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador deve vir acompanhada pela
descentralizacdo do processo para as Unidades Basicas de Saude (UBS), permitindo-se,

assim, uma verdadeira integracdo do sistema.

Vieira (2009) desenvolveu um trabalho de capacitacdo dos trabalhadores da Atencdo Basica
de Juiz de Fora, Minas Gerais, para contribuir no desenvolvimento das a¢6es de vigilancia em
salude do trabalhador domiciliar. Nesse trabalho, a autora conclui que a articulacdo do
CEREST com a APS é fundamental e prioritdria para a implantacdo, consolidacdo e
ampliacdo da Saude do Trabalhador, particularmente em relacdo as acdes de vigilancia.
Destaca ainda que os profissionais da atencdo primaria, ainda que nao sejam especialistas em
salude e seguranca do trabalho, sdo elementos fundamentais para o reconhecimento dos

fatores de risco no trabalho domiciliar.

Uma das caracteristicas da APS que favorece a insercdo da ST é sua organizacdo em
territorios, ja que os territorios onde se constituem as familias sdo também aqueles de
adoecimento e saude dos trabalhadores. Os territdrios sdo espacos geograficos estruturados a
partir de dados demogréaficos, epidemiologicos, politicos e sociais. Por essa razdo, sao
dindmicos e constantemente influenciados pelas relacbes de trabalho, facilitando a
identificacdo e o impacto destas na populagdo que atendem. A territorializacdo ainda é um
conceito e processo em discussdo que pode ser aprimorado, por exemplo, ao se considerarem
os riscos decorrentes do processo produtivo e as possibilidades de ac¢des. Ainda assim,
apresenta-se como uma porta de insercdo de grande importancia para o desenvolvimento dos
servicos de saude (DIAS; RIGOTTO; AUGUSTO, 2009).

Pessoa (2010) realizou um trabalho com a equipe de uma Unidade Basica de Salde em
Quirixe, Ceara, de planejamento de acGes de Saude do Trabalhador e Saude Ambiental.

Durante o desenvolvimento do projeto foi construido um fluxograma de ac¢des de ST na APS,
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que definiu os seguintes pontos: implantar nas UBS do municipio horario noturno semanal
para atender os trabalhadores; realizar seminarios com os trabalhadores sobre uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI); realizar visitas aos prostibulos com o intuito de
desenvolver acdo educativa sobre 0s riscos a satde causados pelo ato sexual desprotegido das
trabalhadoras, a necessidade do uso de preservativo e doencas; identificar o fluxo de Atencao
a Saude do Trabalhador existente (municipio, micro e macrorregido) para encaminhamento
adequado; realizar levantamento/registro dos agravos a salde relacionados ao trabalho que
chegam a UBS; realizar visitas as empresas do agronegdcio com o intuito de conhecer a
realidade local e os processos produtivos. A autora conclui que realizar analise da situacdo de
salde ja € funcdo da atencdo primaria e, por isso, trabalhar com o enfoque do territério
contribuiu para a caracterizagdo da populacdo e dos problemas de saude, promovendo a
responsabilizacdo e o fortalecimento dos vinculos entre o servico de salde e a populagéo.

Chiavegatto (2010) constatou que a maioria dos profissionais (60%) reconhece seu papel no
desenvolvimento das acdes de saude do trabalhador e no fornecimento de orientacbes
previdenciarias e trabalhistas, elencando espontaneamente um conjunto de atividades de sua
responsabilidade para além das previstas no CAB 5. No entanto, o desenvolvimento dessas
acOes apresenta uma baixa concordancia, a excecdo das acdes assistenciais e da identificacdo
dos trabalhadores em um determinado territério. As principais dificuldades elencadas pelos
trabalhadores da APS para as acOes de ST sdo: a auséncia de capacitacdo efetiva, de
planejamento e seus desdobramentos, de incentivo financeiro, de apoio dos gestores, de
priorizacdo para estas acOes pelo Ministério da Salde, de organizacdo de fluxos e referéncia
técnica efetiva e a sobrecarga de atividades. A autora conclui que, mesmo diante das
dificuldades, as acOes da area pesquisada ja fazem parte da rotina da APS, faltando apenas
sua sistematizacdo, instrumentos adequados e suporte técnico e politico para 0 seu

desenvolvimento de forma efetiva, continua e resolutiva.

O trabalho de Lacerda e Silva (2009) teve como principal objetivo definir competéncias para
que os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) pudessem desenvolver acdes de Saude do
Trabalhador. Os ACS identificaram como principais acdes educativas em salde do
trabalhador as seguintes: orientacdo sobre a adocdo de medidas de prevencgéo e protecdo de
acidentes ou doengas relacionadas ao trabalho; planejamento de grupos educativos e de
discussbes das doencas do trabalho que sdo mais comuns em seu territorio de atuacao;

participacdo de planejamento e realizacdo de palestras em Seguranca no Trabalho; e
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orientacdo sobre legislacdo trabalhista. Como principal dificuldade para o desenvolvimento
de acBes na area os agentes identificaram o pouco reconhecimento de seu trabalho, sendo
expresso de duas formas principais: pouco uso dos dados coletados pelos agentes no
planejamento de agdes de saude pelas equipes e pouca resolutividade dos problemas e
necessidades da comunidade. Outros fatores limitantes identificados por eles foram o
desconhecimento em relacdo a rede de cuidado especializado em Saude do Trabalhador e a
falta de instrumentos para o desenvolvimento de agdes de ST. O trabalho conclui que as
acOes de Saude do Trabalhador ja sdo desenvolvidas pelos ACS em seu territorio, mas sdo, na

maioria das vezes, pontuais e descoladas de um planejamento junto a equipe.

Santos (2010) estudou o caso de trés CEREST do estado de S&o Paulo, com experiéncia no
trabalho multiprofissional. Na cidade de Amparo foi analisada a experiéncia de Apoio
Matricial entre CEREST e Equipes de Salde da Familia, em Santo Amaro foi apresentada a
construcdo do Grupo de Reorientacdo Profissional criado pelo CEREST, e em Campinas foi
desenvolvido um projeto de vigilancia para Postos de Combustiveis que envolveu a Comissao
do Benzeno e a Coordenacédo de Vigilancia em Satde do municipio. A autora conclui que as
experiéncias foram bem-sucedidas por terem propiciado a criacdo de rede entre pessoas e
instituicdes, redes estas que tém forte potencial para ampliar os impactos das acbes em Saude

do Trabalhador na Atencao Basica, Vigilancia em Saude e assisténcia aos trabalhadores.

Diante do histérico da Saude do Trabalhador e da Atencdo Primaria a Satde, com a indicacédo
da integracdo entre os dois campos por meio dos marcos regulatérios do Ministério da Saude
nos ultimos ano, e das evidencias registradas da literatura cientifica que as aces de Saude do
Trabalhador ja estdo sendo desenvolvidas na APS desenvolveu-se um método para a
identificacdo destas agGes em uma UBS de Minas Gerais. A partir do estudo da UBS
selecionada buscou-se analisar as agdes de Salde do Trabalhador realizadas na Atencdo

Priméria a Salde.

1.3 — Abordagem Metodoldgica

Foi desenvolvida uma pesquisa qualitativa exploratéria, do tipo Estudo de Caso. O

método qualitativo se aplica ao estudo da historia, relagGes, representagdes, crencas,
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percepcOes e opiniGes. Caracteriza-se pela empiria e a construcdo do conhecimento,
sistematica e progressiva, até a compreensdo da Idgica interna do grupo ou do processo
em estudo (MINAYO, 2008). Segundo Alves-Mazzoti et al. (2006) na abordagem
qualitativa, o pesquisador procura aprofundar na compreensdo dos fendmenos que estuda,
interpretando-os segundo a perspectiva dos participantes da situacdo enfocada, sem se
preocupar com representatividade numérica, generalizacGes estatisticas e relacdes lineares

de causa e efeito.

Yin (2005) afirma que a preferéncia para Estudos de Caso deve ser dada quando se pode
fazer a observacdo direta sobre os fendmenos. Os estudos de caso contam com muitas das
técnicas utilizadas pelas pesquisas histdricas, mas acrescentam duas fontes de evidéncia
que geralmente ndo sdo incluidas no repertério do historiador: observagdo direta dos
acontecimentos que estdo sendo estudados e entrevistas das pessoas nele envolvidas
(MINAYO, 2008). O objeto desse estudo sdo as acdes de Saude do Trabalhador na
Atencdo Primaria a Saude. Para estuda-las optou-se por realizar um recorte, analisando
uma Equipe de Satde da Familia, em uma Unidade Bésica de Saude de um municipio do
estado de Minas Gerais.

O método foi divido em trés fases — preparatdria, trabalho de campo e analise dos dados,
apresentadas na figura 1. Estas se desenvolveram de forma dindmica, em alguns momentos,

sobrepondo-se.

* Sistematizag¢do do
material recolhido;

e Selecao do Caso;

= Organizac¢so = Caracterizacao do .
logistica e Estado, regido e * Transcricdo das
estrutural do Municipio; EIEREL SRR _
Trabalho de Campo; = Visita exploratoria; * Andlise do material

Fase = Coleta de dados Analise dos
Preparatdria Dados

N~

Figura 1 — Fases do Médoto
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A selecdo do caso seguiu 0s seguintes critérios apresentados na figura 2. Estes sdo melhor

detalhados no método do artigo apresentado no item 3 deste volume.

* a) contar com Referéncia Técnica em Saude do Trabalhador indicada ha
no minimo dois anos;

e b} contar com apoio de um CEREST;

* c) ter cobertura do PSF acima de 50%.

 Critérios de Desempate: Entrevista com a coordenacdo da Area de Saude
do Trabalhador da Secretaria Estadual de Saude;

* a) contar com com Referéncia Técnica Municipal em Salude do Trabalhador;

* b) apresentar registro de agravos a salide relacionados ao trabalho no SIAB;
ec) ter cobertura do PSF acima de 50%;

« d) Entrevistas: Coordenador do CEREST e Coordenacgdes de Vigilancia e de
Atencgdo Basica da regional de saude.

* Critérios de Desempate: Entrevista com a coordenagdo da APS dos municipios;

e Entrevista com a Referéncia Tecnica Municipal em Saude do
Trabalhador

1 Equipe de Saude da Familia trabalhando na UBS Selecionada

Figura 2 — Critério de Sele¢do do Caso

1.3.1- Caracterizagdo do Campo

A caracterizacdo do Estado, regido e municipio participantes do Estudo buscou por dados

referentes a organizacdo do SUS, caracteristicas econémicas, sociais e produtivas.

Minas Gerais é um estado da regido sudeste, com area de 586.528,293 km2. Tem 853
municipios, com uma populacdo de 19.850.072 habitantes, sendo que 14.671.828 residem na
regido urbana e 3.219.666 na regido rural (IBGE, 2010). Destes 2.558.556 constituem a
populacdo economicamente ativa na regido metropolitana (BRASIL, 2010b). O Sistema
Unico de Saude de Minas Gerais é organizado estruturalmente pelo principio da
regionalizacdo, baseado no conceito de redes poliarquicas, que, segundo Mendes (2009)

partem do pressuposto de que a APS seja prestada no tempo e lugar certo, com custo e
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qualidade certa, de forma humanizada e igualitaria. Assim, possui 13 macrorregies
sanitérias, 18 cidades-pdlo, 75 microrregides sanitarias e 28 geréncias ou superintendéncias
regionais de saude (MINAS GERAIS, 2006). A cobertura do PSF abrange 65,84% da
populacédo e o estado conta com 180 equipes credenciadas do NASF (BRASIL, 2010c). A
implantacdo da politica de ST no estado procura seguir as determinacgdes estabelecidas pelos
marcos regulatorios e conta hoje com 16 CERESTSs regionais e um estadual. Recentemente
foi publicado um importante documento que estabelece as diretrizes de satde do trabalhador
para o estado, reforcando em seu escopo a articulagdo com a APS (MINAS GERAIS, 2011).

A Superintendéncia Regional de Saude selecionada no estudo é gestora de duas
microrregides, abrangendo vinte e quatro municipios. O municipio sede da regional também
sedia um CEREST Regional, que tem como area de abrangéncia dezoito municipios, dentre
os vinte e quatro da SRS (MINAS GERAIS, 2006). O municipio escolhido para o estudo tem
586.528 km? e 18.488 habitantes (IBGE, 2010), sendo a populacdo economicamente ativa
composta por 7933 habitantes (BRASIL, 2010b). As principais atividades produtivas sao:
Construcao Civil, Comércio, Servigos, Agropecuaria, Industria Extrativa Mineral, Inddstria
de Transformacdo e Administragdo Publica (BRASIL, 2010b). No ano de 2010 foram
notificados 27 agravos de ST no SIAB e 10 no SISPACTO. Ja no SINAN foram registrados
213 agravos, sendo a maioria deles de acidentes leves ou moderados. (BRASIL, 2010c). O
PSF tem a cobertura de 93.33%, contando com cinco ESF e um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) (BRASIL, 2010c).

1.3.2- Coleta dos Dados

Para a coleta de dados foram utilizadas as técnicas de grupo focal e entrevista semi

estruturada.

A entrevista destina-se a construir informacdes relevantes ao objeto da pesquisa. Caracteriza-
se como uma conversa a dois, com finalidade, de iniciativa do entrevistador, abordando um
tema especifico. E uma fonte de informacgdes, podendo fornecer dados secundarios e
primarios. Na entrevista semi-estruturada busca-se estimular diferentes narrativas das
vivéncias do entrevistado, permitindo que este emita sua visdo sobre as relagdes sociais

envolvidas nessa acdo. Os topicos do roteiro devem funcionar apenas como lembretes para o
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entrevistador, se possivel memorizados, servindo de orientacdo e guia para a interlocucéo e
permitindo uma flexibilidade para que sejam absorvidos novos temas e questdes levantadas
pelo entrevistado. (MINAYO, 2008)

O grupo focal € uma técnica de pesquisa em grupo, caracterizando-se como uma conversa em
grupos pequenos e homogéneos. Tem como objetivo obter informacdes a partir da relacédo
entre 0s participantes, seja para gerar consenso, ou explicitar divergéncias. Nele o roteiro
deve ter o objetivo de provocar e permitir um debate entusiasmado e participativo,

promovendo condicBes de aprofundamento das questbes. (MINAYO, 2008).

Os roteiros utilizados para a aplicacdo das técnicas descritas encontram-se nos apéndices
6.2 a 6.7. As entrevistas semi-estruturadas e os Grupos Focais foram gravados com
gravador digital Panasonic RR-US360 e transcritas pela pesquisadora.

1.3.3- Caracterizacdo dos Sujeitos

Buscando compreender a relacdo da ST com a APS, foram entrevistados os seguintes
informantes-chave: Coordenador do CEREST; Coordenador da APS da regional; Referéncia
Técnica em Saude do Trabalhador da Superintendéncia Regional de Saude (RT-ST-SRS); e

Referéncia Técnica Municipal em Saide do Trabalhador.

Os grupos focais foram realizados com a equipe do CEREST e com a ESF, buscando
identificar as acdes de ST desenvolvidas na APS. O grupo do CEREST foi composto por oito
integrantes: trés enfermeiros, um estagiario de nutricdo, um técnico de enfermagem, um
psicologo, um assistente social e um fisioterapeuta. O estagiario em seguranca do trabalho e o
médico ndo compareceram no dia agendado. J& do grupo da ESF participaram, além da
equipe, integrantes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), convidados pela
RTMST, totalizando seis participantes, sendo: dois Agentes Comunitarios de Saude (ACS),

um enfermeiro, um médico, um fisioterapeuta e um nutricionista.

Todos os participantes da pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 6.1). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (ETIC
459/08).

1.3.4 — Andlise dos dados



41

Para a analise dos dados utilizou-se a técnica de Analise de Contetdo. Para Bardin (2004), a
andlise do conteudo é um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo que, por meio de
procedimentos sisteméaticos e objetivos de descricdo do conteddo analisado, tem como
objetivo identificar indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producdo e recepcdo dessas mensagens. Para o desenvolvimento da técnica

foram seguidos 0s seguintes passos, propostos pelo autor:

=
1

Leitura flutuante do material;

N
1

Definir as categorias de analise;
3- Definir as categorias tematicas;
4- Anélise dos Resultados;

As categorias e subcategorias de andlise foram definidas a partir da leitura flutuante do

material, sendo elas:

a. Ac0des de Saude do Trabalhador Desenvolvidas pela APS;

i. Estratégias para ampliar o alcance da atengéo ao trabalhador;

ii. Estratégias de qualificacdo da atencéo a satde do trabalhador;
b. Ac0Oes de Saude do Trabalhador Desenvolvidas pelo CEREST
i. Sensibilizagcdo dos trabalhadores da APS;
ii. Capacitacdo da APS;
c. Ac0es de Saude do Trabalhador Desenvolvidas pela RTMST
d. Ac0es de Saude do Trabalhador Desenvolvidas pela RT-SRS-ST
e. ConsideracOes sobre o CEREST;
f. ConsideracGes sobre a area de abrangéncia da SRS;
g. Facilitadores para desenvolver as a¢des de ST na APS;
h. Dificultadores para desenvolver as acfes de ST na APS;

i. Relagdes Intrasetoriais
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j. Relacdes Intersetoriais;

i. Controle Social;
ii. Empresas;
iii. Trabalhadores/populacdo

k. Dinamica de trabalho da coordenacéo da APS na SRS
I. Dindmica de Trabalho da Equipe;
m. Outros

As categorias tematicas foram definidas ap6s o agrupamento das Categorias de Analise,
sendo elas: a) Ac¢Bes de Saude do Trabalhador na Atencéo Primaria a Salde; b) Facilitadores
para o desenvolvimento de acBes de Salde do Trabalhador na Atencdo Primaria a Salde; c)
Dificuldades identificadas para o desenvolvimento de acdes de Saude do Trabalhador na
Atencdo Priméria a Saude. A analise e a dos resultados das categorias tematicas séo

apresentadas no artigo (item 3), que compde esse volume.

Optou-se pela apresentacdo do trabalho final em forma de artigo, como preveem as normas
do programa de P6s-Graduacdo em Saude Publica da Faculdade de Medicina da UFMG. O
artigo apresentado nesse volume, submetido a revista Interface, apresenta a analise dos
resultados encontrados, a partir do objetivo exposto a seguir, de analisar as a¢cdes de Saude do
Trabalhador realizadas na Atencdo Primaria a Saude, a partir do estudo de uma Unidade

Basica de Saude em um municipio de Minas Gerais.
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2- Objetivos

Objetivo Geral:

Analisar as acOes de Saude do Trabalhador realizadas na Atencdo Primaria a Saude, a partir

do estudo de uma Unidade Basica de Saude em um municipio de Minas Gerais.

Obijetivos Especificos:

1) Descrever as acOes de saude do trabalhador desenvolvidas por uma Equipe de
Saude da Familia em uma Unidade Bésica de Salde de um municipio de Minas
Gerais;

2) ldentificar as principais facilidades e dificuldades enfrentadas no

desenvolvimento dessas acoes;

3) Descrever o papel do CEREST no suporte dessas a¢fes de satde do trabalhador na
UBS.



3- Artigo

Acdes de Saude do Trabalhador na Atencdo Primaria a Saude:

um estudo de caso

Artigo submetido a revista Interface
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3.1- Introducgéo

O campo da Saude do Trabalhador (ST), no ambito da Sadde Coletiva, se baseia na
compreensdo da centralidade do trabalho na determinacdo do processo saide — doenca dos
trabalhadores. O foco da questdo desloca-se das causas bioldgicas e de uma visao empirica e
positivista e considera fatores da organizacdo do trabalho, que na atualidade assume
caracteristicas particulares tais como: a intensificacdo, precarizacdo, super especializacao e
diminuicdo da autonomia (LACAZ, 2007).

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem atribuicdes especificas no cuidado aos trabalhadores,
estabelecidas na Constituicdo Federal e regulamentadas pela Lei Organica da Salde
(BRASIL, 1990, 1988). Nesse sentido, a criacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a
Salde do Trabalhador (RENAST), em 2002, voltada para os Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST) e para a rede assistencial de média e alta complexidade, é
considerada a principal estratégia para o desenvolvimento de um cuidado diferenciado aos
trabalhadores no SUS (BRASIL, 2002).

Dando continuidade a essa politica, a elaboracdo e publicacdo do “Caderno de Atengdo
Bésica 57, que trata das atribuigdes dos profissionais da Equipe de Saude da Familia (ESF) na
area de ST (BRASIL, 2002), e do “Pacto pela Satde” (BRASIL, 2006), estabeleceram novos
contornos ao desenvolvimento para os trabalhadores na APS, e, em 2009, a RENAST foi
reestruturada considerando o Pacto pela Saude (BRASIL, 2009).

Em 2010 foram instituidas as Redes de Atencdo a Saude (RAS), no ambito do SUS, com o
objetivo de promover a integracdo de acles e servicos de salde (BRASIL, 2010), e, a seguir,
foi publicada a nova “Politica Nacional da Aten¢dao Basica” (PNAB), com o objetivo de

operacionalizar as RAS, estabelecendo as atribui¢bes da APS (BRASIL, 2011).

A atencdo integral & saide do trabalhador no SUS esta orientada pela Politica Nacional de
Salde do Trabalhador (PNST), aprovada em 2011 pelo Conselho Nacional de Salde. Suas
caracteristicas principais sdo a indissociabilidade das praticas de acOes preventivas e
curativas, acao transdisciplinar e interinstitucional, relacdo dinamica com as mudangas nos
processos produtivos e participacdo dos trabalhadores enquanto sujeitos das a¢fes de salde
(SANTOS, LACAZ, 2011).
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A organizacdo do SUS em Minas Gerais esta baseada no conceito de redes poliarquicas, que,
segundo Mendes (2009), partem do pressuposto de que a APS seja prestada no tempo e lugar
certo, com custo e qualidade certa, de forma humanizada e igualitaria. A implantacdo da
politica de ST no estado procura seguir as determinagdes estabelecidas pelos marcos
regulatorios e conta hoje com 16 CERESTSs regionais e um estadual. Recentemente foi
publicado um importante documento que estabelece as diretrizes de saude do trabalhador para

0 estado, refor¢cando em seu escopo a articulagdo com a APS (MINAS GERAIS, 2011).

A literatura indica que as acGes de ST na APS ainda se apresentam de forma pontual, com
foco nas acbes de capacitacdo (DIAS et al., 2010), e que, apesar de as acdes de ST
aparecerem na rotina de trabalho das equipes, faltam sistematizacdo, instrumentos e suporte
técnico e politico para os profissionais, para que estas acGes se tornem efetivas
(CHIAVEGATTO, 2010).

E nesse contexto que se propde este estudo, cujo objetivo é analisar as acdes de ST realizadas

na APS, em uma Unidade Basica de Saude (UBS) em um municipio de Minas Gerais.

3.2- Método

Trata-se de abordagem qualitativa, exploratéria, do tipo Estudo de Caso, segundo
recomendado por Yin (2005), permitindo o estudo de acontecimentos contemporaneos,
quando ndo é possivel controlar comportamentos relevantes, e buscando estabelecer

ligagOes entre os fatos em uma linha temporal.

A selecdo do municipio a ser estudado foi realizada em duas etapas: a) selecdo de uma
Geréncia ou Superintendéncia Regional de Saude segundo o “Plano Diretor de
Regionalizagdo de MG” (2009); b) selecio de um municipio pertencente a regional

selecionada.

Para a selecdo da regional foram considerados os seguintes critérios: a) contar com
Referéncia Técnica em Saude do Trabalhador indicada hd no minimo dois anos; b) contar
com apoio de um CEREST; c) ter cobertura do Programa de Saude da Familia (PSF) acima
de 50%.
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Cinco regionais atenderam aos critérios estabelecidos. Realizou-se, entdo, uma entrevista
com a coordenacdo da Area de Salde do Trabalhador da Secretaria Estadual de Saude para
desempate e definicdo final. Foi entdo selecionada a regional na qual a coordenacdo
identificou a¢des de saude do trabalhador na APS em desenvolvimento.

Ja a selecdo do municipio seguiu os seguintes critérios: a) contar com Referéncia Técnica
Municipal em Saude do Trabalhador (RTMST); b) apresentar registro de agravos a saude
relacionados ao trabalho no Sistema de Informacdo da Atengdo Bésica (SIAB); c) ter
cobertura do PSF acima de 50%. Complementando o processo foram realizadas entrevistas
com o coordenador do CEREST e com as Coordenacdes de Vigilancia e de Atencdo Basica
da regional de saude, os quais apontaram trés municipios passiveis de estudo. A selecdo final
baseou-se nas entrevistas com os representantes das APS dos trés municipios apontados,
sendo escolhido o municipio no qual identificou-se relato de acdes de saude do trabalhador
em desenvolvimento no momento pelas Equipes de Salde da Familia. Definido o municipio,

a escolha da ESF foi feita a partir de uma discussdo com a RTMST.

Foram consultados os bancos de dados do IBGE, Ministérios da Saude, Trabalho e Emprego,
e Previdéncia, o que possibilitou a caracterizacdo de municipio e regido. Buscou-se definir,
por dados referentes a organizacdo do SUS, caracteristicas econémicas, sociais e produtivas.
Em seguida, realizou-se visita exploratéria ao municipio com coleta de documentos. Os
documentos consultados foram: Plano Municipal de Saude 2010/2013; Relatério Anual
(2010) das acBes de ST municipais; Relatério final da Atividade de Visita as Empresas no
Municipio; Plano de Trabalho 2011/2010 do CEREST e Regimento Interno do CEREST. A
andlise dos documentos auxiliou na caracterizacdo do campo e selecdo dos informantes-

chave.

A coleta de dados se deu por meio de grupos focais e entrevistas semiestruturadas com
roteiros desenvolvidos, testados e validados em estudo piloto no municipio de Sete Lagoas®
(DIAS et al., 2009).

Buscando compreender a relacdo da ST com a APS, foram entrevistados os seguintes
informantes-chave: Coordenador do CEREST (Entrevista 1); Coordenador da APS da

! Este estudo integra o projeto “Desenvolvimento de conceitos e instrumentos facilitadores da inser¢io de agdes
de Saude do Trabalhador na Atencdo Béasica — Satide da Familia”, encomendado a UFMG pela CGSAT/MS.
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regional (Entrevista 2); Referéncia Técnica em Saude do Trabalhador da Superintendéncia
Regional de Saide (RT-ST-SRS) (Entrevista 3); e RTMST (Entrevista 4).

Os grupos focais foram realizados com a equipe do CEREST e com a ESF, buscando
identificar as acdes de ST desenvolvidas na APS. O grupo do CEREST (Grupo Focal 1) foi
composto por oito integrantes: trés enfermeiros, um estagiario de nutricdo, um técnico de
enfermagem, um psicologo, um assistente social e um fisioterapeuta. O estagiario em
seguranca do trabalho e 0 médico ndo compareceram no dia agendado. Ja do grupo da ESF
(Grupo Focal 2) participaram, além da equipe, integrantes do Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF), convidados pela RTMST, totalizando seis participantes: dois Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), um enfermeiro, um médico, um fisioterapeuta e um
nutricionista. Todos os participantes da pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (ETIC
459/08).

Para sistematizacdo e analise dos dados, utilizou-se a técnica de Anéalise de Conteldo,
proposta por Bardin (2004), incluindo-se as seguintes etapas: leitura flutuante do material,
definicdo das categorias de analise e tematicas; analise dos resultados. Como categorias
tematicas foram definidas as seguintes: A¢des de Salde do Trabalhador na APS; facilitadores
para o desenvolvimento das acGes de ST na APS; dificuldades identificadas para o

desenvolvimento das acdes de ST na APS.

3.3- Resultados e Discussao

O municipio escolhido dentre os 24 da abrangéncia da Superintendéncia Regional
Selecionada e também da area de abrangéncia do CEREST Regional, tem 18.488 habitantes
(IBGE, 2010), sendo 7.933 os economicamente ativos (BRASIL, 2010b). As principais
atividades produtivas sdo: Construcdo Civil, Comércio, Servicos, Agropecudria, Industria
Extrativa Mineral e de Transformacdo e Administragdo Puablica (BRASIL, 2010b). As
informacdes de saude relacionadas aos trabalhadores disponiveis em bancos de dados do MS
revelam que, em 2010, foram registrados no Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica
(SIAB) 27 atendimentos de acidentes relacionados ao trabalho, na rede de servigos da

Atencdo Bésica do municipio e 213 registros de agravos de notificagdo no Sistema Nacional
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de Notificacdo de Agravos (SINAN), entre os quais 0s mais frequentes sdo: acidentes de
trabalho; Lesdo por Esfor¢o Repetitivo/ Doenca Osteomuscular Relacionada ao Trabalho
(LER/DORT), acidentes com material bioldgico e Pneumoconiose. O PSF do municipio
apresenta cobertura de 93,33% e conta com cinco ESF e um NASF (BRASIL, 2010c).

A seguir serdo apresentados e discutidos os resultados de acordo com as categorias definidas.
3.3.1- AcOes de Saude do Trabalhador na APS

Os resultados sugerem que a equipe desenvolve as a¢des de ST como parte de suas atividades
cotidianas: a) Caracterizacdo do territorio: mapeamento das atividades produtivas e perfil da
populacdo trabalhadora; b) Reconhecimento e notificacdo de agravos a saude relacionados ao
trabalho; c) Identificacdo e orientacdo sobre riscos e perigos relacionados ao trabalho; d)
Visitas domiciliares a trabalhadores; e) AcOes educativas nas empresas; f) Outras acoes

educativas.

Observa-se que as agdes de ST desenvolvidas na APS relatadas pelos entrevistados sdo
realizadas em conjunto pela ESF, NASF e RTMST.

A equipe relata que, apds a habilitacdo do CEREST e indicacdo da RTMST, teve acesso a
instrumentos que possibilitaram o foco nas questdes relacionadas a ST, dando inicio ao
mapeamento das ocupagfes dos usuarios e das atividades produtivas do territorio. Foram
encontrados trabalhadores atuando, principalmente, nos setores de confec¢do, frigorifico e
extracdo mineral. Tal achado possibilitou que a equipe identificasse riscos afeitos a essas
atividades, bem como que as relacionasse as demandas ja percebidas. A partir desse

mapeamento passaram a realizar notificagdes de agravos a salde relacionados ao trabalho.

Dias et al. (2011) destacam que as acdes de mapeamento das atividades produtivas, o
acolhimento dos trabalhadores e a assisténcia ao usuario trabalhador séo possibilidades

concretas de ac¢Oes de ST desenvolvidas na APS.

A identificagdo de patologias relacionadas ao trabalho em usuarios, destacando-se a silicose e
a Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR), despertou a equipe para a magnitude do

impacto do trabalho na saude de sua populacao adscrita.
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[...] a gente tinha um indice elevadissimo de silicose. E foi ai que a
gente parou pra pensar, meio que obrigatorio, o que tava levando essa
populacdo a adoecer. E foi a partir dai que a gente comecou a fazer
todas essas atividades para t& focalizando o trabalhador (Grupo Focal
2).

Além das atividades cotidianas realizadas na UBS, a equipe desenvolve a¢Ges nas empresas
com o objetivo de atingir um maior contingente de trabalhadores. Elas partem de um
planejamento prévio e diferenciado para cada setor produtivo. A RTMST participa da
construcao conjunta do planejamento, no contato com os proprietarios das empresas, além de

acompanhar a equipe durante as visitas.

Al fizemos uma fusdo do PSF, NASF e ST. No més de maio foram,
se eu me lembro, onze empresas. Cada uma em um ramo especifico.
Beneficiamento, supermercado, lojas de material de construcéo,
confeccBes [...] tinha uma linha, por exemplo, confeccdo tem um
publico feminino maior entdo, partimos 14 da saude da mulher. [...]
Cada local que o risco determinado a gente falava do assunto daquele
risco. [...] Ai, terminamos todas as visitas com uma ginastica laboral
(Entrevista 4).

Esse trabalho € avaliado como positivo, uma vez que foi constatada uma boa adeséao tanto dos

trabalhadores como dos proprietarios das empresas.

Tivemos uma boa adesdo dos trabalhadores e até dos proprietarios.
Até, inclusive, tamo agendando talvez para esse segundo semestre
uma outra visita para abranger uma outra questdo de saude [...]
(Entrevista 4).

Oliveira et al. (2010) relatam a¢des de promogdo da satde dos trabalhadores de uma empresa
de reflorestamento realizadas por uma ESF do municipio de Unistalda (RS). A semelhanca da
equipe deste estudo, as acOes foram desenvolvidas durante o horario de trabalho, a partir da

concordancia dos donos da empresa.

Outras atividades educativas também foram desenvolvidas pela equipe estudada, como o
esclarecimento sobre fatores de risco relativos a silicose e PAIR e orienta¢cdes quanto ao uso
de Equipamento de Protecdo Individual. As estratégias compreenderam visitas as empresas,
utilizacdo da radio local e a distribuicdo de panfletos. A RTMST participou ministrando

treinamentos aos trabalhadores da ESF e NASF sobre os temas a serem abordados.
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E... de silicose ndés tivemos uma campanha mesmo, [..] onde
orientamos todos os profissionais que trabalham em beneficiamento e
marmoraria. [...] Da silicose como evita, de uso correto de
equipamento. [...] Qual poeira faz mal para o trabalhador que ta
exposto [...] Usamos até a radio (Entrevista 4).

Entre as estratégias adotadas pelas equipes para melhorar o acesso dos trabalhadores as a¢des
de saude foram observadas a ampliacdo do horario de atendimento e a visita as empresas,

implicando a alteracdo da rotina de trabalho da prépria equipe.

Até foi combinado com o proprietario da empresa e com a equipe de
profissional. Vamos chegar antes deles comegarem a trabalhar mas
assim dentro do horario. [...] (Grupo Focal 2).

A gente tem atendimento noturno, né, para atender essas pessoas.
Hoje a gente tava até conversando disso para ta esticando esses
atendimentos, para eles ndo perderem dias de trabalho (Grupo Focal
2).

Estudo desenvolvido por Couto et al. (2010) constatou que muitas UBS estabelecem um
horéario diferenciado ou terceiro turno de atendimento para contemplar os trabalhadores, tanto

do sexo feminino quanto masculino, tendo essa estratégia se mostrado bastante eficaz.

O acompanhamento domiciliar dos usuérios em tratamento no CEREST foi incluido na
programacédo de visitas da equipe. Durante estas e demais visitas, os profissionais da APS
identificam demandas relacionadas a ST por meio de observacdo e dialogo com o0s usuarios,

gerando demanda para a unidade.

Eu acho muito interessante essas coisas de salde do trabalhador
porque a gente pode falar da experiéncia que a gente tem que vai de
casa em casa. Na minha area mesmo eu tive caso igual ela citou ali
da fabrica de confec¢des. E no comeco tava tendo um problema que
ndo conseguia ir nessa tal fabrica, sabe [...] (Grupo Focal 2).

Lacerda e Silva, Dias e Ribeiro (2011) também identificaram nas visitas domiciliares de
rotina dos ACS o acompanhamento de usuarios com agravos relacionados ao trabalho, e
destacam que estas permitem o acompanhamento do usuério na linha de cuidado do SUS,

favorecendo uma atencéo &gil e resolutiva.
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A APS deve ser desenvolvida por meio do exercicio de préaticas de cuidado e gestdo, dirigidas
a populacdes de territdrios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territdrio em que vivem essas populacOes
(BRASIL, 2011). Embora alguns autores afirmem que, na pratica, isso ainda ndo foi
alcancado, ou seja, as equipes ainda ndo conseguem operacionalizar toda a dinamicidade do
territorio, enxergando-o apenas como um espaco geografico que facilita os processos de
gestdo (GONDIM et al., 2010), foi possivel observar que a equipe do estudo consegue
prestar assisténcia ao usuario com o olhar atento as relagdes de saude e doenca promovidas
pelo trabalho, considerando o territério um espaco vivo e dindmico onde essas relacdes se

desenvolvem.

Isso significa que a equipe do estudo consegue trabalhar na mesma perspectiva proposta por
Santos e Rigotto (2011) entendendo o territério como um espaco vivo, constituido de redes
sociais e que estd em constante movimento, pressionado por diferentes sujeitos politicos e
permeado por fluxos de diversas naturezas, internos e externos. Nas suas acfes, reconhece o
processo produtivo e a organizacdo do trabalho como fonte de renda e de bem-estar,
oportunidade de socializacdo e realizacdo, mas também como espaco de exploracdo,

sofrimento, contaminacdo e acidentes.
3.3.2- Facilitadores para o desenvolvimento de agoes

Os principais facilitadores identificados foram a) Trabalho Multiprofissional expresso na
interacdo ESF/NASF; b) Apoio Institucional: funcdo desenvolvida pela RTMST; b) Apoio
Matricial: suporte técnico oferecido pelo CEREST; c) Interagdo CEREST/RT-ST-SRS; d)
Apoio das instancias estadual e federal; e) Insercdo da ST no Pacto Pela Salde; f)

Organizacdo e funcionamento da APS: cobertura do PSF e ESF completas;

Para a equipe, o trabalho multiprofissional é um facilitador ao desenvolvimento das agdes de
ST, que no estudo se caracteriza especialmente pela integragdo do NASF a ESF: “Entdo, o
que eu achei muito interessante nesse trabalho nosso é porque igual ela falou que o NASF

veio para adicionar, né” (Grupo Focal 2).

Peduzzi (2001) destaca que o trabalho em equipe ocorre no contexto das situacdes objetivas,

e Campos e Domitti (2007) entendem que, no trabalho multidisciplinar, os profissionais
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realizam as intervengdes préprias de suas respectivas areas, mas também executam acles

comuns, nas quais estdo integrados saberes provenientes de diferentes campos.

Constatou-se que a RTMST exerce a fungdo de Apoiador Institucional, o que é corroborado
pelos membros da equipe ao relatar que a presenca de uma RTMST atuante confere
seguranca ao desenvolvimento das agoes: “E ajuda também ter a referéncia, igual o RTMST,
ele ta ciente de todos os problemas que a gente ta, ele procura solucionar, buscar uma

resposta, encaminhar” (Grupo Focal 2).

Segundo Santos-Filho, Barros e Gomes (2009) o Apoio Institucional proposto pela Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS se baseia em uma relacdo dindmica, sem passividade ou
omissdo, entre o apoiador institucional e a equipe apoiada, contribuindo para a cogestdo e a

construcao de espagos coletivos.

Vasconcelos e Morschel (2009) destacam que produzir e fortalecer a articulagdo entre os
setores da salde, promover parcerias intersetoriais e construir com os trabalhadores e
gestores espacos de educacdo permanente sao algumas das acdes que compdem a agenda dos

apoiadores institucionais.

A RTMST auxilia também na articulacdo entre a ESF e o0 CEREST, considerada 6tima pelos
entrevistados: “Com o CEREST, nossa relagdo, vou até elogiar, que ¢ bem 6tima mesmo. O

CEREST, quando noés precisamos, eles estdo disponiveis” (Entrevista 4).

O CEREST é considerado um apoio técnico que auxilia na organizacdo da atencdo aos

usuarios.

A gente tinha a nocdo do que tava acontecendo, mas néo sabia pra
guem pedir socorro. E agora a gente tem um caminho. Por exemplo,
a referéncia técnica seria 0 CEREST, e a contra referéncia também
(Grupo Focal 2).

Cada técnico do CEREST é referéncia para determinadas RTMST, e realiza contato direto e
constante, por meio de reunides e telefonemas, estreitando, assim, o vinculo entre as partes.
Esse contato, também relatado por Santos (2010) e por Pocos e Dias (2010), parece indicar o
inicio da construcdo da funcdo de Apoio Matricial do CEREST.
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[...] A gente conseguiu uma aproximagdo muito grande com as
referéncias técnicas, um didlogo. Porque eles conseguiram enxergar
que o CEREST estava ali para apoia-los nas acdes que eles iriam
executar no municipio. N&do seria mais um regulador das a¢des e sim
um setor para facilitar as acGes demandadas dos seus planos de salde
(Entrevista 1).

Segundo Campos e Domitti (2007) o apoio matricial em salde tem como objetivo assegurar
retaguarda especializada a equipes e profissionais, possibilitando um suporte técnico

pedagogico.

A interacdo CEREST/RT-ST-SRS, bem como o apoio das instancias estadual e federal,
também foi considerada facilitadora do processo de operacionalizacdo da PNST. Essa
interacdo propicia a entrada do CEREST nos municipios, e o apoio dos governos estadual e
federal confere visibilidade e credibilidade a politica. Ainda no que se refere a PNST, um dos
entrevistados destaca a inser¢do da ST no Pacto Pela Saide como um fator facilitador da
implementacdo da mesma, uma vez que levou a uma mudanca de postura dos gestores

municipais.

Estudo realizado pelo CEAP (2009) identificou que nos trés primeiros anos de implantacéo
do Pacto pela Saude todas as Secretarias de Estado e 52,4% dos municipios aderiram a ele,
indicando a ampliacdo do grau de responsabilidade do gestor local com o SUS e

possibilitando a celebracdo de um acordo de cooperacdo técnica.

Outras questdes definidas como facilitadoras referem-se a organizagdo da APS no municipio,
tais como cobertura de PSF e existéncia de equipes completas, apontadas na literatura como

fatores que influenciam a qualificagdo do SUS.

[...] E as facilidades € que aqui nos temos cobertura de 100% do PSF.
E com isso é mais féacil detectar determinados erros ou acertos. [...]
Porque faz um bom tempo que esta com a equipe toda completa,
facilita ai muito [...] (Entrevista 4).

Estudo realizado em municipios de pequeno porte de MG identificou o aumento das equipes
de PSF e 0 aumento da populacdo coberta pelo programa como fatores que influenciam na
queda das Internacdes Hospitalares Sensiveis a Atencdo Ambulatorial (VELOSO, ARAUJO,

2009). Outro estudo conduzido em cidades do Sul e Nordeste do Brasil comparou o
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desempenho das UBS com PSF com o das tradicionais, e concluiu que o desempenho do PSF
foi melhor nas duas regides (FACCHINI et al., 2006).

3.3.3- Dificuldades identificadas

As dificuldades apontadas pelos entrevistados se referem a questdes relativas a: Qualificacdo
dos profissionais da APS; Organizacdo e funcionamento da APS: rotatividade, sobrecarga de
trabalno e a auséncia de um sistema de referéncia e contrarreferéncia; Problemas na
notificacdo dos agravos a salde relacionados ao trabalho; Resisténcia dos donos das
empresas; Acesso dos trabalhadores ao servico; Resisténcia dos gestores locais; Auséncia ou

fragilidade do processo de monitoramento e avaliacéo.

A necessidade de qualificacdo da formacao dos profissionais da APS para desenvolver a¢oes
de ST foi uma dificuldade consensual entre os entrevistados, que destacam a necessidade de
investir em capacitacbes baseadas nos protocolos e legislagbes j& existentes, na
responsabilizacdo pelo cuidado do trabalhador e no conhecimento dos fluxos da rede,

envolvendo profissionais de nivel superior e técnico.

A gente vé que os profissionais tém interesse, hoje tem cinco PSF
aqui e trés enfermeiras com p6s em salde do trabalhador. Mas tem
gue ter mais oferta e ndo sO para os enfermeiros e médicos, para 0s
ACS também [...] (Grupo Focal 2).

Chiavegatto (2010) identificou a falta de capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais de
nivel superior da APS como uma das razdes para esses nao desenvolverem acdes de ST com
maior frequéncia. A demanda por ac¢Ges de educacdo permanente em ST fica evidente quando
a equipe destaca que ja realiza diversas orientagcdes, mas reconhece que estas poderiam ser

qualificadas.

Deveria assim ter mais cursos e palestras, pra informar a gente
melhor e ai podermos dar as orientacBes melhor. Porque, assim, a
gente ja orienta, mas as vezes poderia ta orientando melhor [...]. A
gente trabalha ha quatro anos e teve sé uma vez que veio dois caras
do CEREST e deram o curso. Ai a gente discutiu a ficha A e como
preencher a ocupacdo. Porque antes a gente sé colocava la que a
mulher era do lar e 0 homem a gente ndo preocupava muito em
pesquisar e saber mesmo. Mas depois a gente viu a importancia e
mudou (Grupo Focal 2).
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Lacerda e Silva, Dias e Ribeiro (2011) também identificam entre os ACS a demanda por
capacitacOes voltadas para os riscos relacionados ao trabalho e prote¢do do trabalhador. Eles
relatam realizar as orientagdes mesmo sem conhecimentos especificos, utilizando o senso

comum e experiéncias pessoais.

Na ST, investir na qualificacdo dos profissionais da APS é fundamental para despertar a
reflexd@o critica sobre o trabalho. Segundo Santos, Soares e Campos (2007) a reflexdo critica
no trabalho e sobre o trabalho é possivel quando os trabalhadores dominam o processo de
trabalho, usando a gestéo participativa como instrumento.

Para a Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEP) do SUS, os espacos de formacao
devem ser construidos diante das necessidades dos servigcos de salde, das possibilidades de
desenvolvimento dos profissionais, da capacidade resolutiva dos servicos e da gestdo social
sobre as politicas publicas de satde, alcangando-se, assim, uma dindmica em que o aprender

e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho (BRASIL, 2007).

Quanto a organizacgdo e ao funcionamento da APS, as principais dificuldades levantadas estao
relacionadas a rotatividade de profissionais, sobrecarga de trabalho na APS, auséncia de
monitoramento e avaliacdo das agdes e auséncia de um sistema de referéncia e

contrarreferéncia.

Aguiar e Barbosa (2008) indicam a alta rotatividade dos profissionais da APS como fator que
diminui a efetividade das acOes da Estratégia de Saude da Familia e dificulta a criacdo de
vinculos com 0s usuarios, 0 que estd em consonancia com a preocupacdo destacada pelos
gestores entrevistados: “[...] Essa rotatividade... hoje a gente tem um médico em um
determinado PSF, amanha ja ndo € esse médico, é um outro profissional [...] eu incluiria isso

como uma dificuldade” (Entrevista 1).

Outra dificuldade destacada pelos gestores refere-se a resisténcia dos trabalhadores da APS
em desenvolverem acfes de ST diante da sobrecarga de trabalho das equipes. Espinola e
Costa (2006) identificaram que os ACS consideram que a sobrecarga de trabalho interfere
direta ou indiretamente no desenvolvimento e qualidade das suas atividades. Taveira (2010)
relata que, por vezes, as ESF se deparam com infraestrutura deficiente e inadequada e
sobrecarga no atendimento clinico, que dificulta o planejamento e avaliagcdo do processo de
trabalho.
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Os trabalhadores da ESF e do NASF deste estudo, entretanto, ndo reconhecem essas acoes
como uma sobrecarga. A contradicdo com a percepcdo dos gestores aparece nessa equipe
que, em sua prética diaria, j& tem as relacfes de saude e trabalho incorporadas ao seu
processo de trabalho. Para a equipe, a ST representa a possibilidade de abordagem do usuério

de forma integral, o que ndo quer dizer que ndo percebam a sobrecarga de trabalho na APS.

Dentro da minha parte da enfermagem eu acho que nédo
sobrecarregou ndo. Eu s6 acho que a gente ja atendia o trabalhador de
maneira incorreta, porque a gente faz a parte da mulher, a gente faz a
parte do homem, mas a gente ndo fazia especificamente a parte do
trabalhador. Entdo eu acho que sobrecarregar ndo, eu acho que agente
t4 apenas organizando a atencdo primaria (Grupo Focal 2).

Sobre o sistema de referéncia e contrarreferéncia, foi apontado que o ndo estabelecimento dos
fluxos entre CEREST e APS propicia a quebra de vinculo com os pacientes e gera
inseguranca no desenvolvimento das agdes de ST: “Acho que a minha maior dificuldade era
ter um elo com o paciente, que ele fosse, e que voltasse. Que fosse referenciado, que tivesse

apoio” (Grupo Focal 2).

No municipio de Botucatu, enfermeiros da APS relatam que o sistema de referéncia e
contrarreferéncia é precario e que a agilidade e o sucesso dos encaminhamentos sdo mais
influenciados pelos relacionamentos interpessoais e informais do que pelos fluxos
sistematizados (JULIANI, CIAMPONE, 1999). Também no caso de Jequié, a dificuldade de
se estabelecerem fluxos de referéncia e contrarreferéncia com os servigos especializados e de
alta complexidade aparece como um limite do PSF (NASCIMENTO; NASCIMENTO,
2005).

Outra dificuldade apresentada refere-se a ndo existéncia de um processo de monitoramento e

avaliacdo das acOes desenvolvidas em ST e a auséncia do estabelecimento de metas.

[...] Porque acéo de satide da mulher e salde da crianca se tem meta.
E sdo monitorados e avaliados. Em salde do trabalhador ndo tem a
padronizagdo dessas metas e a responsabilizagdo deles com essas
acOes. Entdo um numero X de colo de Gtero, de prevencédo, que eu
tenho que t& fazendo, eu vou ser cobrado. Mas uma visita domiciliar
pra um trabalhador que teve um acidente grave que td sendo
acompanhando por mim, se eu ndo fizer, tanto faz. Entdo ndo se tem
ainda esse processo de avaliacdo e monitoramento [...] (Grupo Focal
1).
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Santos, Soares e Campos (2007) observam uma tendéncia na APS de organizar o trabalho
para atingir as metas de cada programa, 0 que pode levar ao desenvolvimento do trabalho
fragmentado. Santos-Filho (2009) destaca a necessidade de contrapor esse modelo no SUS,
apontando a necessidade de se desenvolverem indicadores que possibilitem a avaliagdo e o
monitoramento das acdes de salde dentro da perspectiva da integralidade, que contribuam
para 0 aumento da capacidade dos trabalhadores de intervir em seus processos de trabalho e

no territério em que atuam.

A dificuldade de estabelecimento de fluxo de notificacbes de agravos em ST; erros no
preenchimento do item “ocupa¢do” da ficha de notificacdo; o ndo estabelecimento do nexo
causal trabalho-doenca; a ndo notificacdo de acidentes que chegam a urgéncia; e a resisténcia
dos médicos em preencher a CAT foram pontos identificados como dificultadores para o

desenvolvimento das agdes.

[..] Agora o maior dificultador que nos temos sdo as questdes de
preenchimento das fichas. E que mesmo a gente treinando essas
pessoas juntamente com o CEREST, ainda vem assim, 30 a 40% vem
preenchida errado. Principalmente a parte da ocupacgdo ( Entrevista
3).
Segundo Nobre (2007), o ndo registro ou sub-registro de acidentes e doengas ocupacionais
séo possivelmente mais frequentes entre os trabalhadores informais. Ganne e Tamaki (2001)
concluiram que 75% dos agravos de salde do trabalhador ndo séo notificados na cidade
estudada, sendo que a maioria das notificacdes existentes trata de acidentes graves de

trabalho.

Sobre as dificuldades na abordagem dos trabalhadores, alguns entrevistados apontam a
resisténcia dos donos das empresas a entrada do SUS nos ambientes de trabalho e a dos

trabalhadores em frequentar a UBS.

A equipe acredita que a resisténcia dos primeiros pode estar ligada a visao ainda fiscalizatéria

e punitiva da vigilancia em saude.

Olha, 0 que eu senti até agora do que mais dificultou pra gente foi
dos proprios donos das pedreiras e das industrias. Eles tinham na
gente até entdo uma ideia de que a gente ia |4 fazer uma avaliacédo se
eles tavam usando os EPI’s. Se tava com algum problema, pra ta
fazendo alguma denuncia [...] (Grupo Focal 2).
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Embora as equipes ja estejam buscando alternativas para o problema, o horario de
funcionamento da unidade ainda é levantado como uma das causas que dificultam o acesso
do trabalhador, a0 mesmo tempo em que aparecem como determinantes desse
comportamento as condi¢des de vida e organizacdo do trabalho caracteristicas da regido.
Comparecer a unidade representa para os trabalhadores o afastamento do trabalho e com isso

a diminuicédo da produtividade e remuneracéo.

E as vezes a pessoa trabalha até, ja ta sentindo alguma coisa, ja ta
trabalhando assim, ndo ta conseguindo produzir o que podia sé que
ndo quer parar, porque quando ele encosta ou vai pro INSS ele ndo
vai ganhar o que ta produzindo na pedreira (Grupo Focal 2).

Gomes et al. (2007) concluiram que ser homem e provedor esta relacionado a ndo presenca
nos servicos de salude, destacando o tempo de espera para o atendimento nas UBS como um

problema, ja que correm o risco de perder o dia de trabalho.

O fato de os trabalhadores serem remunerados por producgdo é considerado um limitador ao
qual a equipe e RTMST buscaram se adaptar, ao considerarem o tempo de permanéncia no

local e a abordagem dos problemas a serem discutidos.

[...] S6 que a gente chegava |4 e é tudo por produtividade. Entéo
como chefe da familia ele precisa dessa produtividade. Entdo tinha a
nossa preocupacdo de ndo ta atrapalhando a produtividade dele e
saber se ele tava aproveitando (Grupo Focal 2).

Outra dificuldade foi a resisténcia dos gestores municipais em relagdo a trés aspectos:
estabelecimento de cotas de exames destinados a ST; indicacdo da RTMST e, por fim,

resisténcia ao fato de ndo haver um financiamento especifico para a ST.

A principio, a maior dificuldade nossa foi questdo da implantagéo e o
convencimento do gestor da nossa regido de indicar uma referéncia
técnica para seu municipio [...] Ai, quando a gente fala que ele tem
que reservar a cota de exames da saude do trabalhador, ele nédo
concorda; ele entende que j& tem esse servico [..] A primeira
resposta do gestor é: qual o recurso novo que eu vou ter? Ele ndo
entende que ele ja tem recurso, que a salde do trabalhador ja esta
dentro, né, da politica do municipio, que ele ja faz essas agdes
(Entrevista 3).
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Os resultados evidenciaram varias acOes pertinentes a ST desenvolvidas pela equipe.
Contudo, verificou-se que a mesma nem sempre identificou essas acGes como parte
integrante de sua rotina de trabalho. Inicialmente, as acfes de ST foram recebidas com receio.
Essa visdo foi sendo modificada com o desenrolar do processo, momentos de qualificacéo e
com a percep¢do da propria equipe dos resultados de seu trabalho. Compreenderam que
muitas vezes ja realizavam as acGes de ST e que, em outros momentos, a percep¢do da
relacdo trabalho-saude possibilita uma melhor aten¢do ao usuario, mesmo que esta acarrete

mudangas na organizacéo do trabalho.

Eu acho que assusta sim. A gente tava chegando, comegou a
trabalhar em fevereiro, e ai em maio vieram falar de fazer satde do
trabalhador. Assim eu achei que ia ser uma loucura ir em todas as
pedreiras, mudar a rotina da gente e o horério. [...] Mas depois eu fui
vendo como tava contribuindo e que nédo era tanto assim assustador.
E no final foi até gratificante ver o resultado do trabalho que a gente
fez (Grupo Focal 2).

Cabe também mencionar a problematica da Satde do Trabalhador da Salde levantada pelos
profissionais da APS, que esta relacionada diretamente com a organizacdo do trabalho. O

tema é destacado pela equipe como uma demanda a ser trabalhada.

Agora, um outro ponto positivo também que eu achei com a chegada
do NASF é que quando a gente fala da satde do trabalhador a gente
esquece a saude do trabalhador da saude. E a gente tem muito caso de
depressdo, e a gente até entdo tava esquecido. A gente era
trabalhador, preocupava com o trabalhador, mas até entdo a gente néo
tinha o atendimento voltado pra gente (Grupo Focal 2).

Trapé e Soares (2007) estudaram o processo de trabalho dos ACS, e Santos, Soares e Campos
(2007) o dos enfermeiros. Ambos os estudos encontraram relag0es de desgaste e estresse com
0 processo de trabalho e concluem que ha necessidade de uma abordagem a salde destes
trabalhadores.

Abordar a salde do trabalhador da salde permite uma reflexdo critica do trabalho e sua
qualidade de vida, abrindo espago para a empatia e identificagdo com o0s usuérios-
trabalhadores. Para Lacaz (2000) a qualidade de vida no trabalho esta intimamente

relacionada ao controle que o trabalhador coletivo consegue conquistar.
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3.4- Considerac0es Finais

Neste estudo, as acBes de ST desenvolvidas na APS mostram-se integradas as atividades
didrias da ESF e do NASF, com consisténcia e continuidade. As aces da equipe séo
orientadas essencialmente pela PNAB. Entretanto, foram observadas acdes que vao além do

prescrito, realizadas na perspectiva da ST imposta pela realidade produtiva local.

Entre os principais facilitadores estdo a integracdo multidisciplinar ESF/NASF, a funcdo de
apoiador institucional da RTMST, o CEREST iniciando o apoio matricial, o apoio da RT-ST-
SRS e a motivacdo da ESF. Entre as dificuldades destacam-se aquelas reconhecidas como
proprias do momento vivido da APS (sobrecarga, rotatividade dos profissionais,
estabelecimento de fluxos), além da necessidade de suporte técnico e qualificacdo dos
trabalhadores da APS.

Por fim, o estudo permitiu o reconhecimento da possibilidade da insercéo das acdes de ST na
APS. E necessario, entretanto, que estas sejam matriciadas por todos os niveis do sistema, em
especial pelo CEREST, e que seja implementado um movimento sistematico de qualificacdo
das equipes e dos ACS, sendo esta qualificagdo, segundo as orientacfes da PNEP, capaz de

transformar os processos de trabalho.
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4- Consideracdes Finais

Neste estudo, as agbes de ST desenvolvidas na APS mostram-se integradas as atividades
diérias da ESF e do NASF, com consisténcia e continuidade, destacadas nos quadros 1 e 2
(Apéndices 6.8 e 6.9). As acOes da equipe sdo orientadas essencialmente pela PNAB, como
podemos observar no Quadro 3 (Apéndice 6.10). Observou-se que as mesmas vao além do
prescrito, sdo realizadas na perspectiva da ST imposta pela realidade produtiva local, mas

ainda com foco principal na prevencao e assisténcia.

Observa-se, no entanto, alguns limites das aces de ST desenvolvidas pelas ESF, como a
pouca ampliacdo para as acdes de promocdo da saude, pouco envolvimento dos usuarios-
trabalhadores nestas, especialmente no que se refere a identificacdo de necessidades e
planejamento, além de ndo discutirem a transformacdo dos processos de trabalho. Mesmo
com limitacGes, ao serem comparadas com os principios da Satde do Trabalhador, as ac6es
desenvolvidas devem ser valorizadas e ressaltadas, ja que no contexto do desenvolvimento do
Sistema Unico de Salde avancam na percepcdo do territorio, responsabilizacio sanitaria e
cuidado com o trabalhador, além de cumprirem os pactos realizados para a Saude do
Trabalhador em 2009/2011.

Ressalta-se a necessidade de se realizarem outros estudos de caso no pais para a busca de
mais informacdes sobre como as a¢des sdo desenvolvidas, bem como para a identificacdo de
que fatores facilitam e de que fatores dificultam esse processo. Esse é um ponto importante,
pelo fato de o Brasil apresentar distintas realidades de saude, aliadas a também distintas
caracteristicas produtivas resentes em cada regido. Tal fato pode impactar no
desenvolvimento das acOes de ST na APS. Atualmente, o projeto de pesquisa no qual esse
estudo de caso se insere esta desenvolvendo mais trés estudos de caso semelhantes em

diferentes regides do Brasil.

Por fim, o estudo permitiu o reconhecimento da possibilidade da insercéo das acdes de ST na
APS. E necessario, entretanto, que estas sejam matriciadas por todos os niveis do sistema, em
especial pelo CEREST, seguido da implementagdo de um movimento sistematico de
qualificacdo das equipes e dos ACS. Qualificacdo esta que deve estar em consonancia com a
PNEP, estimulando as transformacdes no processo de trabalho e que considere as

necessidades dos servicos de saude; as possibilidades de desenvolvimento dos profissionais,
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além da busca pela promocdo da capacidade resolutiva dos servicos. Além disso, recomenda-
se o investimento no trabalho multidisciplinar desenvolvido na interacdo ESF/NASF e na
fungdo do apoiador institucional. Destaca-se o importante papel desempenhado pela
Referéncia Técnica Municipal em Salde do Trabalhador, a qual funciona como um
importante apoiador institucional da equipe. Tal achado permite inferir sobre a possibilidade
dessa estratégia ser eficaz em outros municipios desde que a RT seja bem indicada e que
receba suporte técnico por parte do CEREST, consubstanciado nas a¢Ges de matriciamento

previstas.
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6- Apéndices
6.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: “Desenvolvimento de acGes de Saude do Trabalhador na Atencéo

Primaria a Salde: um Estudo de Caso”
Prezado Profissional,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de entrevista sobre o desenvolvimento de a¢6es
de Saude do Trabalhador Atencdo Primaria a Saude, no territério de abrangéncia de
trabalho da sua equipe. Este estudo busca conhecer o desenvolvimento de a¢bes de Saude
do Trabalhador na Aten¢do Primaria a Salde para subsidiar a formulacdo de politicas e
apoio técnico dessas atividades no SUS.

Sua contribuicdo consistird na participacdo em uma entrevista. A entrevista é uma
conversa individual com o pesquisador, em que cada participante tera a oportunidade de
relatar suas percepc¢des em relacdo ao trabalho que desenvolve. A duracdo da entrevista
individual esta prevista para 1 hora, em horario agendado entre o pesquisador(a) e o(a)
entrevistado(a).

Ndo haverd nenhuma compensacdo financeira/pagamento pelo fornecimento destas
informacdes. Também ndo havera despesas para participante. O beneficio relacionado
com a sua participacdo é a contribuicdo para a melhor compreensdo do processo de
desenvolvimento de a¢Ges de Saude do Trabalhador na Atencao Primaria a Salde e assim
contribuir com a construcdo de indicadores para a avaliacdo de acGes e da Rede Nacional
da Saude do Trabalhador - RENAST.

As informacOes obtidas no estudo serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Vocé sera identificado, apenas, pela sua idade, sexo e profissdo. As
entrevistas e grupos de discussfes serdo gravados para posterior transcri¢do e analise dos
dados e apenas os pesquisadores terdo acesso as gravages. Todo o material gravado
ficard sob a guarda do pesquisador principal. As fitas cassetes com o registro das
entrevistas, assim como suas transcricdes, serdo destruidas apos quatro (4) anos do
término do projeto. As transcricdes dessa entrevista se reproduzidas em publicacdes
cientificas respeitardo o sigilo do nome do autor.
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Vocé tem o direito de ser informado sempre que desejar sobre os resultados parciais das

pesquisas e caso seja solicitado, todas as informaces serdo respondidas e esclarecidas.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da UFMG e esta registrado sobre o
nimero ETIC 458/08. Em caso de duvidas sobre a ética do estudo, poderd entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP/UFMG pelo telefone (31)
3499-4592 ou com pesquisador responsavel no endereco que se encontra ao final da
pagina. Também Ihe é garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer
momento, lhe sendo permitido deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a sua
integridade. Garanto que as informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de

outros participantes, ndo sendo divulgadas identificacbes em momento algum da pesquisa.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador

principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacgao:

Apds esses esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para

participar desta etapa do projeto. Preencha, por favor, os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido
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Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da entrevista para o projeto: “Desenvolvimento de acdes de

Saude do Trabalhador na Atencdo Primaria a Saude: um Estudo de Caso” e concordo

com a divulgacéo dos dados encontrados, sendo preservada a minha identidade.

RG:

Nome Completo do Participante da Pesquisa

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Elizabeth Costa Dias



DMPS -Faculdade de Medicina da UFMG
Av. Alfredo Balena 190 sala 817 / CEP: 100 130-000 - Belo Horizonte — MG

Fone/fax: 31 32489816.
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6.2 Roteiro de Entrevista com Coordenador da Area Técnica de Saude do

Trabalhador da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais

1- Como vocé vé as acOes de Salde do Trabalhador na Atencdo Priméaria a Salde nessas

regionais selecionadas?
Explorar 0s seguintes aspectos:

e Como sao as relac@es institucionais entre a Saude do Trabalhador e a APS?

e Quais séo as ac¢des desenvolvidas? (promocao, prevencao, assisténcia e
vigilancia)

e Qual o papel do CEREST no desenvolvimento dessas a¢bes?

e Envolvimento das equipes de saude da familia com a Satde do Trabalhador

e Tempo que as ac¢Oes sdo desenvolvidas.

e NotificacGes do SINAN.

2- Se voce tivesse que escolher uma para participar do Estudo de Caso, qual delas

escolheria?
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6.3- Roteiro de Entrevista do Coordenador da Atencdo Priméria a Saude

1- Ha desenvolvimento de alguma estratégia de implementacdo da Saude do
Trabalhador na APS?

2- Quando e como se deu a aproximacdo APS com o CEREST?

3- Quais a¢des de Saude do Trabalhador a APS desenvolve?

Explorar como sdo desenvolvidas cada acéo citada.
- Como se déa o fluxo de referéncia e contra-referéncia do usuario trabalhador?
- Explorar a prevencgéo, promogéo, assisténcia e vigilancia.
4- Quais as dificuldades e facilidades a APS encontra para desenvolver a¢des de ST?

5- De que forma enfrenta as dificuldades?



6.4 Roteiro de entrevista com o Coordenador CEREST

1- Quando e como se deu a aproximacdo do CEREST com a APS no municipio
sede?
2- Quais acdes de Saude do Trabalhador a APS desenvolve com o apoio técnico ou

de forma articulada ao CEREST, no municipio sede?
Explorar como sdo desenvolvidas cada acdo citada.

(Como se dé o fluxo de referéncia e contra-referéncia do usuario trabalhador no municipio

sede?)

3- H& desenvolvimento de alguma estratégia de implementacdo da Salde do

Trabalhador nos municipios da area de abrangéncia do CEREST?

4- Quais dessas estratégias incluem a Atencdo Primaria a Saude?
5- Quais as dificuldades e facilidades o0 CEREST possui para desenvolver a sua
funcdo junto a APS?

6- De que forma o CEREST enfrenta as dificuldades?
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6.5 Roteiro de entrevista para Referéncia Técnica em Saude do Trabalhador

regional ou municipal

1- Como esta organizado o modelo de atencdo a saude da regido de jurisdi¢do

administrativa da regional/ municipio?
2- Qual o papel da regional/municipio na implementacéo das a¢oes de ST na APS?

3- Quais acBes de Saude do trabalhador na APS sdo desenvolvidas na

regido/municipio?
4- Como se desenvolvem estas acdes?
(Como é estabelecido o fluxo, referéncias e contra referéncias e pactuacdes?)

5- Quais as dificuldades encontradas para o desenvolvimento da politica de Saude do
Trabalhador? E as facilidades?

6- Quais acdes estdo sendo desenvolvidas para enfrentar as dificuldades?
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6.6 Roteiro de Grupo Focal com a Equipe de Saude da Familia

Apresentar as agdes de Satde do Trabalhador abaixo em um “flip chart”, explicando os

topicos, com o intuito de facilitar a discussao.

- Identificacao da populagao trabalhadora

- Mapeamento das atividades produtivas

- Identificacdo de riscos potenciais a satide dos trabalhadores formais ou informais
- Atendimento ao trabalhador com agravo a saude relacionado ao trabalho

- Estabelecimento da relagdo do agravo com o trabalho

- Fornecimento de orientagGes trabalhistas e previdenciarias

- Notificagdo de agravo a saude relacionado ao trabalho

Perguntas chaves:

1- Iniciar o debate jogando o tema na roda: Observando este quadro quais as
acOes de Saude do Trabalhador que vocés desenvolvem?

Explorar:
e Quem faz;
e As atribuicdes de cada um;
e O fluxo do usuario;
e Documentos necessarios (fichas, etc);
e Quais instrumentos utilizados para desenvolver a acéo.
2- Em geral, de onde surgem as necessidades para a realizacao destas acdes?

Explorar se é por:



e Demanda espontanea
e Planejamento de ac¢des pelas equipes
e Induzidas pelo CEREST
3- Como a equipe vé o CEREST em relacdo ao desenvolvimento destas a¢0es?

4- Quais as dificuldades e facilidades para o desenvolvimento das acdes de Saude
do Trabalhador?

5- Quais sugestdes a equipe tem para melhorar as a¢des de satde do trabalhador

na atencgao primaria?

Explorar em relacdo ao CEREST, Vigilancia, Conselho de Salde e a

Gestao.
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6.7- Roteiro de Grupo Focal com a Equipe do CEREST

1- Como o CEREST se articula com a APS para desenvolver a saiude do trabalhador

neste municipio sede? E nos municipios da area de abrangéncia?
Explorar:
e Dificuldades e Facilidades;
e Mecanismos de superacao adotados para as dificuldades;
2- Quais agdes 0 CEREST desenvolve com a APS?
Explorar como sé&o desenvolvidas cada agéo citada:
e Fluxo de referéncia e contra-referéncia do usuario trabalhador;
e Articulacdo intersetorial;
e Ac0es de promocdo a salde;

e Vigilancia em Saude do Trabalhador;



Apéndice 6.7- Quadro 1: A¢des de Saude do Trabalhador na APS — Origem: ESF

Origem Acéo Objetivo Desenvolvimento Parceiros Resultados Dificuldades
Campanha Conscientizagdo | - OrientagOes gerais a toda a RT ST - 130 trabalhadores de - Resisténcia dos trabalhadores
Pulmao Limpo | e orientacdo dos | populagdo, utilizando a Radio | Municipal 11 empresas orientados; | em usarem Equipamentos de
- Contra trabalhadores Local e a Internet; Protecdo Individuais;
Silicose expostos a Técnico em - Aumento do nimero de
poeira de silicae | - Visita as empresas de Vigilancia notificages dos casos - Resisténcia dos trabalhadores
da populagéo beneficiamento de pedras, com | Sanitéaria de silicose; em procurar a unidade de salde
em geral quanto | orientagdes especificas aos Municipal diante dos sintomas da
ao uso de EPIs, | trabalhadores, incluindo - Maior conscientizacdo | pneumoconiose por medo de
riscos da silica e | também nas visitas o temada | NASF da populagéo sobre 0s serem afastados do servico, em
acoes dengue. riscos da silica e sinais gue ganham bem.
preventivas. da doenca;
- Aumento dos
Equipe trabalhad(;)res e d
; procurando a unidade de
de Saude saide.
da PAIR Identificar a - Capacitagdo dos ACS e RT ST - Mapeamento dos - N&o comparecimento de muitos
Familia populagéo da enfermeiros do PSF para Municipal trabalhadores da cidade | trabalhadores a consulta ha UBS,
cidade exposta identificagcdo dos trabalhadores expostos ao ruido; mesmo essa sendo agendada fora
aoruido e expostos ao ruido; CEREST do horério de trabalho.
realizar exames - Orientacdo de
para 0s - Convite aos trabalhadores NASF trabalhadores que
trabalhadores com suspeita de PAIR para compareceram a
com alto risco comparecerem em uma consulta quanto ao risco
de desenvolver | consulta médica e da PAIR e quanto &
PAIR. encaminhamento para exames prevencéo;
auditivos no CEREST.
- realizacdo de exames
auditivos no CEREST.
Maio - Més do | Visita as - Palestras na empresa, aos RT ST - 9 empresas visitadas; O planejamento inicial era de
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Trabalhador empresas para trabalhadores, no inicio do Municipal realizar orientacGes aos
orientacdo aos turno de trabalho, com - 232 trabalhadores trabalhadores focadas nos riscos
trabalhadores. abordagem dos seguintes NASF orientados; do seu local de trabalho e
temas: promocao da saude. No entanto,
- Aumento da demanda | foi necessario replanejar as
- Aferimento de Presséo; na Unidade de Saude; orientacdes, focando em
- Medicdo de Glicemia; questdes de salde mais gerais,
- Orientagdo em Saude - Articulacéo do trabalho | atendendo & demanda imediata
(Hipertenséo e Diabetes); do PSF com o médico dos trabalhadores.
- Orientacdo em Saude da do SESMT em uma das
Mulher; empresas;
- Motivacéo;
- Orientagdo em Alimentacéo - Apoio dos donos das
Saudavel e Balanceada; empresas;
- Ginéstica Laboral e
Atividade Fisica; - Planejamento de novas
- Outros (de acordo com 0s acOes nas empresas,
tipos de risco inerentes a mais direcionadas as
atividade produtiva do local). guestdes especificas de
salde do trabalhador e
riscos no trabalho.
Horario Facilitar o Uma vez por semana a unidade | NASF - Maior acesso de
Diferenciado acesso dos de saude funciona até as 20 usuarios trabalhadores a
trabalhadores as | horas, com agenda unidade;
Unidades de programada, priorizando neste
Saude na cidade. | horéario usuérios que trabalham - Melhor vinculo com os
e atendimento de demanda usudrios trabalhadores.
espontanea.
Palestra de Diminuir a Palestra para os trabalhadores | RT ST - 36 trabalhadores
Biosseguranca ocorréncia de da saude da Prefeitura de Municipio orientados;
acidentes com Alpindpolis, do Hospital Local - Diminuigdo das
material e dos Laboratérios da Cidade, | CEREST notificagBes de acidentes
bioldgico nas orientando quanto as agdes de com material bioldgicos
unidades de prevencdo aos acidentes com SESMT no municipio.
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salide do material bioldgico. Santa Casa

municipio de Passos
Acdes ja - Caracterizagdo | - Caracterizacdo do territorio
realizadas na | do territorio; inclui o mapeamento das NASF
APS que atividades produtivas nele
ganham foco -Pre_enchimento ocorridas;
da Satde do da ficha A, - A_CS relataim preenc_:her com
Trabalhador _ maior atencao e quglldade 0

- Orientacdo aos | item ocupagdo da ficha A,

usuarios; sabendo que ele tera uma

utilidade posterior;
- Visitas - ESF realiza orientagdes aos
Domiciliares. usuérios de acordo com o seu

tipo de trabalho e aborda
também questbes
previdenciarias;

- ESF acompanha os
trabalhadores contra
referenciados pelo CEREST
por meio de visitas
domiciliares regulares do ACS
e repasse destes para a ESF e
RTST Municipal.




Apéndice 6.8- Quadro 2: A¢des de Saude do Trabalhador na APS — Origem: CEREST

Origem Acéo Objetivo Desenvolvimento Parceiros Resultados Dificuldades

Capacitagéo Capacitar 0s Envolvidos: RT ST RT ST SRS | - Aumento do NUmero - Rotatividade dos profissionais
profissionais da Municipal e Enfermeiros e de Notificagdes; da APS e das RT ST Municipais;
APS para Médicos do PSF.
desenvolver acGes -Estabelecimento do - Pouca participacao dos
de Saude do Temas Principais: fluxo de médicos do PSF;

Trabalhador. Apresentacdo do CEREST; encaminhamento, sendo
Fluxo de Encaminhamentos; que todos 0s - Necessidade de envolver os
Preenchimento das fichas de trabalhadores chegam ao | ACS nas proximas capacitagoes;
notificagdo dos agravos CEREST encaminhados
relacionados a Saude do pela APS. - N&o houve cobranga dos temas
trabalhador. secundarios, e, por isso, nao

houve resultados concretos
Temas Secundarios: Acoes relacionados a eles;
de prevencdo e educativas;
Levantamento do Perfil - Preenchimento incorreto do
CEREST Produtivo e Ocupacional da item “ocupacdo” nas fichas de

Populacéo. notificacéo.
Onde: reunides no CEREST
0uU NOS Municipios.

Sensibilizacdo | Sensibilizacdo de | - Reunides do CEREST com | RT ST SRS | - Maioria dos - Sobrecarga de trabalho das
gestores e gestores e profissionais; municipios da area de Referéncias Técnicas em Salde
profissionais da abrangéncia do CEREST | do Trabalhador Municipais e dos
APS quanto a - Reunides com foco no com RT ST Municipal trabalhadores da APS;

importancia da
Politica de Saude
do Trabalhador

cumprimento das metas de
Saude do Trabalhador
estabelecidas no Pacto pela
Saude e buscando valorizar
também a Salde do
Trabalhador que atua na area

indicada;

- 27 unidades sentinelas
estabelecidas e
realizando notificagdes.

- Demanda por parte dos
gestores por verba especifica
para desenvolver a¢Bes de Saude
do Trabalhador, ndo as
considerando ja parte de suas
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da saude.

- Solicitagdo aos gestores
municipais que indiquem
uma pessoa para ser
Referéncia Técnica em
Saude do Trabalhador no
Municipio;

- Estabelecimento de
municipios e unidades da
APS como Unidade
Sentinela.

acdes de salde regulamentares;

- Resisténcia dos gestores em
indicar RT ST Municipal;

- Baixa autoestima dos
profissionais da APS

Regimento
Interno

Construcéo por
parte da CEREST
de um regimento
interno a ser
entregue para toda
a area de
abrangéncia com
0 intuito de
orientar 0s
profissionais da
APS.

- Indicag&o, no regimento, de
qual a populagdo a ser
atendida, responsabilidades
de cada profissional da
equipe, papel do CEREST,
orientagdes de como
encaminhar, além de conter
os fluxos de
encaminhamento dos
pacientes e de notificagdes.

- O material ainda ndo
esta concluido, assim, o
Regimento Interno do
CEREST pretende ser
um norteador das acoes
do dia a dia para 0s
profissionais de saude,
mesmo para aquele que
nao tem nenhum
conhecimento em Salde
do Trabalhador.

- Ainda em discussdo com
diversas areas para que todos
estejam de acordo com o
material que serd apresentado e
distribuido.

Facilitadores

Estreitar vinculo
entre CEREST e
municipios

Cada RT ST Municipal e/ou
enfermeiro do PSF tem como
referéncia no CEREST um
profissional;

O contato direto entre 0
municipio e 0 CEREST,
possibilitando melhor
esclarecimento das duvidas

RT ST
Municipal

- Melhora na qualidade
de encaminhamentos de
atendimento para o
CEREST;

- Aumento das
notificagdes vindas ja
fechadas dos
municipios.

- Estabelecer um facilitador para
todos 0s municipios.




Apéndice 6.9- Quadro 3: A¢bes de Saude do Trabalhador na APS e sua integracdo com a PNAB, 2011

Referencial da Nova Politica de Atencdo Bésica

Sinteses extraidas das entrevistas

| - definicéo do territorio de atuacéo e de populacéo sob
responsabilidade das UBS e das equipes;

- mapeamento das atividades;

- identificacdo da populacao;

- identificacdo dos riscos relacionados ao trabalho;

- trabalho na APS é resultado do conhecimento/identificacdo da populacéo;
- as notificacdes possibilitaram a identificacdo dos agravos e dos
trabalhadores, permitindo o levantamento de dados e inicio das orientagoes.

Il - programacéo e implementacdo das atividades de atencéo a satde
de acordo com as necessidades de salde da populacdo, com a
priorizacdo de intervencdes clinicas e sanitarias nos problemas de
salde segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e
resiliéncia. Incluem-se aqui o planejamento e a organizacdo da
agenda de trabalho compartilhado de todos os profissionais e
recomenda-se evitar a divisdo de agenda segundo critérios de
problemas de saude, ciclos de vida, sexo e patologias, que dificulta o
acesso dos usuarios;

- elevado indice de silicose — atividades focadas no trabalhador;

- apos a capacitacdo, a RTM reuniu-se com o PSF para estabelecer um
fluxo, linha de trabalho em relacdo a notificacao;

- notificacdo das doencgas confirmadas, a pneumoconiose 0 mais comum na
regiao sao as pneumoconioses.

111 - desenvolver agdes que priorizem os grupos de risco e os fatores
de risco clinico-comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com
a finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doencas
e danos evitaveis;

- notificagOes de agravos de ST com estabelecimento do fluxo;

- RTM ofertou capacitacdo aos enfermeiros e agentes quanto a exposicao
ao ruido. Em seguida, os ACS realizaram um levantamento dos
trabalhadores expostos ao risco no municipio, e 0s enfermeiros realizaram
orientacdes quanto as agdes de prevencao e riscos.

IV - realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacédo de
risco, avaliagdo de necessidade de satde e analise de vulnerabilidade
tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a
demanda espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias;

- Orientacdo sobre o uso de EPI.

V - prover atencdo integral, continua e organizada a populacao
adscrita;

- O paciente que chega com suspeita de agravo relacionado ao trabalho, no
PSF ou nos ambulatorios, € encaminhado para a RTM, que repassa 0 caso




91

para 0 CEREST. A APS ndo apenas recebe o paciente, mas também o
acompanha apdés a contrarreferéncia.

VI - realizar atencdo a satde na Unidade Bésica de Saude, no
domicilio, em locais do territorio (saldes comunitarios, escolas,
creches, pracas etc.) e outros espacos que comportem a acao
planejada;

- Desenvolvimento das a¢des com as trabalhadoras em seu local de
trabalho- confeccéo;

- Experiéncia positiva;

- Abordagem de temas relacionados a satde — hipertensao e diabetes.

- Realizagdo de ginastica laboral;

- Ida as industrias (locais de trabalho) para melhor atendimento ao
trabalhador;

- Acdes nos locais de trabalho possibilitaram a conscientizacao dos
trabalhadores quanto a prevencao de doencas. Boa avaliagcdo do trabalho
com os trabalhadores;

- RTM, PSF e NASF realizaram em conjunto atividades em empresas de
ramos diferentes;

- Nas confecgdes, com um publico feminino maior, abordavam-se questdes
relacionadas a satde da mulher;

- Palestras planejadas de acordo com o risco de cada setor;

- Medicdo de glicose e hipertensdo e orientacdes quanto a hipertenséo e
diabetes;

- Visitas finalizadas com uma atividade de ginastica laboral.

VII - desenvolver a¢Bes educativas que possam interferir no
processo de salde-doenca da populagédo, no desenvolvimento de
autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade de vida
pelos usuarios;

- Existéncia de muitos casos de silicose - necessidade de se informar sobre
a doenca para posterior orienta¢ao;

- Realizacdo de uma campanha de orientacdo aos trabalhadores de
beneficiamento de pedras e marmorarias quanto a silicose, seus riscos e
prevencéo.

VIII - implementar diretrizes de qualificacdo dos modelos de
atencdo e gestdo tais como a participacdo coletiva nos processos de
gestéo, a valorizagéo, o fomento a autonomia e protagonismo dos
diferentes sujeitos implicados na producdo de saide, 0 compromisso
com a ambiéncia e com as condicdes de trabalho e cuidado, a
constitui¢do de vinculos solidarios, a identificagcdo das necessidades

- Atendimento noturno — adequacao do horéario de funcionamento da
unidade para atender o trabalhador;

- Profissionais ndo identificam mudancas em sua dinamica de trabalho, j&
que as acdes ja eram desenvolvidas, mas sem o conhecimento de que eram
afeitas a ST;

- Entendimento de que ja se atendia as necessidades do trabalhador, ainda
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sociais e a organizagéo do servico em funcédo delas, entre outras;

que de forma fragmentada;
- Atendimento ao trabalhador ndo é visto como sobrecarga de trabalho, mas
como uma forma de organizar a atencéo primaria;

- Profissional assustou-se inicialmente com a proposta das a¢6es de saude
do trabalhador, que levariam a uma grande mudanca na rotina de trabalho,
mas, apos ver a sua contribuicdo nas acdes e o resultado final, passou a
enxergar o trabalho como gratificante;

- estabelecimento de vinculo com o paciente a partir da continuidade no
seu tratamento;

- Grande adeséo aos grupos de tabagismo, que acontecem em horarios
acessiveis para os trabalhadores.

IX - participar do planejamento local de saude assim como do
monitoramento e da avaliacdo das ac0es na sua equipe, unidade e
municipio, visando a readequacao do processo de trabalho e do
planejamento frente as necessidades, realidade, dificuldades e
possibilidades analisadas;

- ESF participa do planejamento das acGes de Saude do Trabalhador;
- Organizacéo do fluxo das notificacdes provenientes da APS e do pronto
SOCOITO.

X - desenvolver agdes intersetoriais, integrando projetos e redes de
apoio social voltados para o desenvolvimento de uma atengédo
integral,

- Médico do SESMT da pedreira considera acdo da ESF na empresa
positiva e solicita outras acdes no local de trabalho;

- Conquista do médico da empresa privada e elogio;

- Abertura do proprietario para a entrada da ESF na fabrica de confeccdes
considerada pela ACS como um milagre;

- Proprietarios avaliaram as a¢6es da ESF na empresa como positiva e
solicitaram a continuidade do trabalho;

- Apoio do proprietario da empresa, que solicita novas agoes;

- Programacéo de novos temas a serem abordados nos locais de trabalho;
- Parceria entre Saude do trabalhador, CEREST e SESMT Santa Casa
possibilitou a¢des de orientacdo quanto aos acidentes bioldgicos e como
evita-los;

- Utilizacao da radio local para divulgar as a¢des de Salde do Trabalhador.

XI - apoiar as estratégias de fortalecimento da gestéo local e do
controle social;

- Para as ac¢0es de Saude do Trabalhador na APS nas empresas, foi
desenvolvido um planejamento para abordar cada setor de risco, mas
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depois modificou-se o planejamento para que se abordassem questdes mais
béasicas de satde como hipertenséo e diabetes, pelo desconhecimento que
perceberam nos trabalhadores.

XI1 - realizar atencéo domiciliar destinada a usuarios que possuam
problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogéo até uma unidade de saude, que
necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade
de recursos de salde e realizar o cuidado compartilhado com as
equipes de atencdo domiciliar nos demais casos.

- Identificacao de distdrbios mentais ligados ao trabalho — depresséo,
sindrome do pénico — durante as visitas domiciliares;

- Visitas domiciliares possibilitam o estabelecimento de uma relacao de
confianga;

- O PSF acompanha os trabalhadores contrarreferenciados pelo CEREST,
ou seja, que estdo em tratamento no CEREST. RTMST informa a
enfermeiros e ACS fazem visitas domiciliares.




6.11 — Ata da Defesa de Dissertagdo de Mestrado

FACULDADE DE MEDICINA ke,
CENTRO DE POS-GRADUACAO & Ve
Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533 B i
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100 m@:ta]‘;llf'.‘i‘
Fone: (031)3409.9641  FAX: (31) 3409.9640
UG

ATA DA DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO de LUISA DA MATTA
MACHADO FERNANDES numero de registro 2010652503. As quatorze horas do
dia quatorze de fevereiro de dois mil e doze, reuniu-se na Faculdade de
Medicina da UFMG a Comissao Examinadora de dissertagdo indicada pelo
Colegiado do Programa para julgar, em exame final, o trabalho intitulado:
“DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: UM ESTUDO DE CASO”, requisito final para a
obtencdo.do Grau de Mestre em Salde Publica - Area de Concentracdo em
Saude e Trabalho. Abrindo a sessdo, a Presidente da Comissao, Profa. Soraya
Almeida Belisario, apos dar a conhecer aos presentes o teor das normas
regulamentares do trabalho final, passou a palavra a candidata para apresentagao
de seu trabalho. Seguiu-se a arguicio pelos examinadores com a respectiva
defesa da candidata. Logo apods, a Comissao se reuniu sem a presenca da
candidata e do publico para julgamento e expedicdo do resultado final. Foram
atribuidas as seguintes indicagoes:

Profa. Soraya Almeida Belisario/orientadora Instit: UFMG Indicagao: APKCUADA
Profa. Elizabeth Costa Dias/coorientadora Instit: UFMG Indicacéao: O oA A
Prof. Tarcisio Marcio Magalhdes Pinheiro Instit: UFMG Indicacdo; APRUVADA
Profa. Maria Rizoneide Negreiros de Araujo Instit: UFMG Indicagao:_4 Y ¢ Gy D4

Pelas indicagdes a candidata foi considerada /C‘ PROVADR

O resultado final foi comunicado publicamente a candidata pela Presidente da
Comissao. Nada mais havendo a tratar, a Presidente encerrou a sessao e lavrou a
presente ATA que sera assinada por todos os membros participantes da
Comissdo Examinadora. Belo Horizonte, 14 de fevereiro de 2012.

Profa. Soraya Almeida Belisario, Jmm%’—f& APuaisto.. }?‘QQUZC‘LLCO

Profa. Elizabeth Costa Dias ‘C)(E‘QA,SQ;\,\'M QN\TQ_—Q&‘\
P

Prof. Tarcisio Marcio Magalhaes Pinheiro Tonaks s MM YT Ly

Profa. Maria Rizoneide Negreiros de Araujo —",:k~/v ]

Profa. Ada Avila Assuncao/Coordenadora __ LAG. RIVG souniid

c 4 - ..0
Profa. Ada Avila Assunga
Coord. do PG em Saude Pub\t_ca
caculdade de Medicina 1 UFNG

~al

Obs.: Este documento ndo tera validade sem a assinatura e carimbo do Coordenador.




