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POSSIBILIDADES E DESAFIOS PARA A ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DOS TRABALHADORES NA ATENCAO PRIMARIA

As ligoes aprendidas sobre as possibilida-
des, os desafios e as contribuicées concretas
da Atengio Primdria de Satde (APS) para o
cuidado integral da satide dos trabalhadores
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
constituem o objeto deste capitulo. Elas sio
fruto do trabalho coletivo, no estudo “De-
senvolvimento de conceitos ¢ instrumentos
facilitadores da insergio de acoes de saide do
trabalhador na Atengio Bisica — estratégia de
Satde da Familia - no Sistema Unico de Sad-
de (SUS)”, encomendado, em 2007, pela drea
técnica de Satde do Trabalhador do Minis-
tério da Satde, atual Coordenagio Geral de
Saude do Trabalhador (CGSAT), do Depar-
ramenro de Vigilincia em Saide Ambiental e
Satde do Trabalhador (DSAST), da Secreta-
ria de Vigilancia 4 Sadde (SVS), a pesquisado-
res da Universidade Federal de Minas Gerais.

O estudo integra uma linha de pesquisa,
que se desdobra em trés enfoques comple-

mentares, com a fnalidade de: subsidiar a
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sistematizagio de conceitos, saberes e pri-
ticas sobre as acoes de satde direcionadas
aos trabalhadores, considerando sua inser-
¢do nos processos produtivos, desenvolvidos
pelas equipes da APS; estabelecer diretrizes
para as intervengoes ¢ elaborar marerial de
apoio técnico e pedagégico destinado a
qualificar as equipes de satde, envolvendo a
estratégia da Rede Nacional de Atengio In-
tegral & Satde do Trabalhador (RENAST).

A contribui¢io da APS na atencdo i
saude dos trabalhadores ganhou destaque,
nos anos recentes, no Brasil, em decorrén-
cia do papel de coordenagio do cuidado
que lhe foi atribuido, no atual modelo de
aten¢ao do SUS. Esta diretriz ¢ clara no
Decreto 7.508/2011, que regulamenta a
Lei 8080/90; na Portaria 4.279/2010, que
estabelece diretrizes para a organizagio da
Rede de Atencio i Saude (RAS) ¢ na Poli-
tica Nacional de Atencao Bdsica, aprovada
pela Portaria 2.488/2011.
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A Politica Nacional de Saide do Trabalha-
dor e da Trabalhadora (PNST-SUS) destacaa
importincia da APS ao propor a estratégia de
estruturar a RENAST, no contexto da RAS
(BRASIL, 2012). Esta tendéncia também
aparece expressa na Politica Nacional de Sau-
de Integral das Populagoes do Campo e da
Floresta (PNSIPCEF), aprovada pela Portaria
2.866/2011; na Porraria 3.252/2009, que
aprova as diretrizes para execugio e financia-
mento das acoes de vigilancia em sadde e na
Portaria 2.728/2009, que redefiniu a organi-
zacio e funcionamenrto da RENAST.

No plano internacional, 0 movimento
de valorizagio da APS coincide com a “rein-
veng¢do da Atencdo Primdria em Saide”, na
denominacio de Frenk (2009), como alter-
nariva para a melhoria da integralidade e da
qualidade do cuidado em sadde.

Na mesma linha, documentos das agén-
cias internacionais, particularmente da Orga-
nizagio Mundial de Saide (OMS) ¢ da Or-
ganizagio Pan Americana de Satide (OPAS),
reiteram a importancia da APS como alter-
nativa de safda dos impasses decorrentes da
complexidade crescente e dos altos custos da
assisténcia, em uma populagio que envelhe-
ce rapidamente e cujo perfil epidemiolégico
mostra a superposi¢io das doengas cronico-
-degenerativas, dos efeitos da violéncia e da
pobreza e das doencas infecto-parasitdrias,
que se expressam nas doencas reemergentes
e/ou negligenciadas, caracterizando a tripla
carga de adoecimento.

O Plano de Acio Global de Satide do Tra-
balhador 2012-2017 (Global Plan of Action
on Workers' Health 2012-2017), que define as
linhas gerais de trabalho conjunto entre o se-
cretariado da OMS e os centros colaborado-

res em Satde Ocupacional, destaca na prio-
ridade n. 4 o fortalecimento dos sistemas de
satde, enfatizando as intervencoes realizadas
pela APS (WHO, 2012).

Na conferéncia proferida no 30 Con-
gresso Internacional de Saide Ocupacional
(ICOH) realizado em margo de 2012, em
Cancun, México, sobre o tema “Oferra de
Agdes de Satde Ocupacional a todos os tra-
balhadores”, a Dr*. Maria Neira, Diretora de
Satde Pablica e Ambiente da OMS-Genebra
enfatizou a necessidade de fortalecer os siste-
mas de saide baseados na Arencao Primdria,
em sintonia com os principios e valores esta-
belecidos na Declaragio de Alma-Ata, para
garantir cobertura universal ¢ atengio inte-
gral aos trabalhadores. A conferencista criti-
cou o reducionismo vigente de se organizar
o cuidado apenas pelo critério de moradia,
ficando os locais de trabalho & margem das
estratégias da APS (NEIRA, 2012).

Nos dias atuais, o papel da APS cresce
em importincia pela possibilidade de pro-
ver cuidados de saiide aos trabalhadores, em
particular, 05 migrantes € 0s informais em
domicilio, suas familias e comunidade.

O pressuposto bdsico que norreia os pes-
quisadores no desenvolvimento do estudo é
de que as equipes da APS ji lidam, no corti-
diano, com as complexas relagdes trabalho-
-satide-doenga e ambiente que se desenrolam
nos territorios onde atuam. Para isto elas bus-
cam solugdes que sio, ou podem ser nome-
adas como “acées de saiide do trabalhador”.
Em muitos casos, os profissionais reconhe-
cem os problemas, porém, permanecem an-
gustiados, e sem saber bem o que fazer, e com
que apoio podem conrar.

Outra questio valorizada pelos pesquisa-

dores foi a necessidade de conhecer mais sobre
o processo de trabalho das equipes da APS,
categoria central para a Satide do Trabalhador.

Estes posicionamentos, de certa forma,
invertern a légica das iniciativas tradicional-
mente desenvolvidas com as equipes da APS,
geralmente organizadas no sentido de levar
conceitos e informagoes sobre as relacdes
trabalho-satide-doenca e sobre a atuacio dos
CEREST e organizagio da RENAST.

A sistematizagio de conceitos, saberes e
prdticas sobre o tema da Satide do Trabalha-
dor na APS foi realizada a partir das seguin-
tes etapas:

a) Anilise documental;

b) Revisao da literatura récnico-cientifica;

¢) Consulta aos dirigentes estaduais da

Atengdo Primdria, Satide Ambiental e
Satde do Trabalhador e coordenadores
de Centros de Referéncia em Satde do
Trabalhador (CEREST) regionais; e

d) Grupos focais com equipes de Saide

da Familia.

A etapa de anilise documental envolveu a
leitura e andlise da Politica Nacional de Aten-
¢io Bisica ¢ da Saide do Trabalhador ¢ da
Trabalhadora; das Porrarias n. 4279/2010 ¢
3252/2009; do Caderno de Arencio Bisica
n. 05 Sadde do Trabalhador e do Manual do
Sistema de Informagio da Atencio Bisica
(SIAB), entre outros.

A revisio da literarura técnico-cientifica
foi realizada nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Medical Literature
Analysis and Rerrieval Sistern on-line (Medli-
ne), Biblioteca Regional de Medicina (BIRE-
ME), Portal periddicos da CAPES, Biblioteca

Virtual em Saide Pablica Brasil (BVS), Ban-
co de teses e dissertagoes da Universidade de
Campinas (Unicamp) e Biblioteca Virtual do
Niucleo de Educagio em Satide Coletiva (Nes-
con), publicados no periodo de 2000 a 2012.
Foram utilizados os descritores e suas combi-
nagoes nas linguas portuguesa e inglesa: “Sau-
de do trabalhador”, “Arencio Bisica” e “Aten-
Gio Primdria”. Os critérios definidos para a
selecio dos artigos foram: teses, dissertagaes,
trabalhos de conclusao de curso (TCC) e ar-
tigos publicados em portugués, inglés e espa-
nhol, na integra, e que retratassem a temdtica
referente ao desenvolvimento de agoes de sat-
de do trabalhador no ambito da APS, indexa-
dos nos referidos bancos de dados, Também,
foram considerados os registros de apresenta-
gbes em reunides, congressos ¢ semindrios da
drea de Saide Publica/Satide Coletiva, Satde
da Familia ¢ Satide do Trabalhador, denomi-
nados de “bibliografia informal”,

A consulta aos Coordenadores Estaduais
de Satde do Trabalhador, Satide Ambiental,
Atencao Bisica e coordenadores de CE-
REST estaduais e regionais foi realizada em
2008, por meio de questionirio eletronico,
como o objetivo de identificar agoes de fo-
mento e iniciativas no ambiro da APS, nos
respectivos estados.

Os grupos focais e de discussio, com a
participagao de ACS; assistentes sociais; mé-
dicos; enfermeiros e coordenadores de uni-
dades basicas de saude de diferentes regides
do pais foram realizados com o objetivo de
aprofundar o conhecimento sobre as agoes
de cuidado aos usudrios trabalhadores, pelas
equipes de Saide da Familia.

Os resultados desses estudos permitiram

conhecer mais sobre o processo de trabalho
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das equipes de Satde da Familia (SF) e dos
Agentes Comunitdrios de Satde: caracreris-
ticas, instrumentos ¢ formas de organizacio
do trabalho, potencialmente facilicadores
do cuidado aos trabalhadores, bem como
dificuldades vivenciadas pelas equipes para
responder as necessidades e demandas.

As observagoes também contribuiram
para a produgao de material de apoio técni-
co e pedagdgico e a proposicio de diretrizes
para a consolidagio das acoes de saude do
trabalhador pelas equipes da APS, com o
suporte dos CEREST e de outras instincias
do SUS, na estratégia de apoio matricial.
Entre os desdobramentos desse trabalho
estd em curso estudo que tem por foco as
agdes de vigilincia em satide do trabalhador
desenvolvidas no ambito da APS.

O estudo envolveu equipe multi profissio-
nal e interinstitucional, integrada por profis-
sionais inseridos em distintas esferas de atu-
agio do SUS, nos estados de Minas Gerais,
Tocantins e Ceard; professores e pesquisado-
res da Universidade Federal de Minas Gerais
e de outras instituicées nacionais de ensino ¢
pesquisa, entre elas o Centro de Estudos so-
bre Satide do Trabalhador e Ecologia Huma-
na da Fundagio Oswaldo Cruz (CESTEH/
FIOCRUZ) no Rio de Janeiro ¢ a Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul.

Aspecros da aprendizagem desse proces-
50 estao registrados neste texto, organizado
em trés partes. Inicialmente, sio recupera-
dos aspectos histérico-conceituais, descricas
as principais caracteristicas da organiza-
¢io da APS e os marcos regulatérios sobre
a contribuicio da APS para o cuidado da
satde dos trabalhadores no SUS. A seguir,

sao apresentadas as acaes desenvolvidas pe-

las equipes da APS; os principais desafios e
dificuldades no cuidado aos trabalhadores e
proposta uma agenda de trabatho, que en-
fatiza a necessidade de suporte técnico ¢ pe-
dagdgico das equipes, pelos CEREST ¢ por
outras instancias do SUS.

De acordo com a orientagio da Politi-
ca Nacional de Atengio Bdsica de 2011, as
designacoes “Atencgio Primdria & Sadde” ¢
“Atengio Bisica” sio utilizadas, neste rexto,
como sinonimas (BRASIL, 2011).

CONTRIBUICAO DA ATENGAO PRIMARIA PARA 0 CUI-
DADO INTEGRAL A SAUDE DOS TRABALHADORES

Para facilitar o entendimento sobre a
contribui¢io da Atencio Primdria no cuida-
do integral i saide dos trabalhadores, con-
siderando sua insercao particular nos pro-
cessos produtivos, serio descritos, a seguir,
os antecedentes ¢ a organizagio da atencio
no ambito do SUS, segundo as premissas do
campo da Sadde do Trabalhador.

Antecedentes

A proposta de atengio integral 3 saide
dos trabalhadores na rede puiblica de servicos
de satde toma corpo no Brasil, nos anos 80,
no processo de luta pela redemocratizagio ¢
pela Reforma Sanitdria. O movimento pela
Sadde do Trabalhador reunia técnicos da rede
publica de servicos de saide, do Ministério
do Trabalho e da Previdéncia Social e das
universidades, que em parceria com lideran-
¢as sindicais e de organizacées de trabalhado-
res buscavam: desvelar as consequéncias ne-
gativas do crabalho sobre a saide, traduzidas
em um perfil diferenciado de adoecimento e
morte dos trabalhadores; e conscruir formas
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de intervencio, visando a melhoria das con-
dicdes de trabalho e de vida.

Seguindo o paradigma da Satide Coletiva,
o modelo de atengio 4 satde dos trabalhado-
res se organizou como pritica de satide inte-
gral, considerando indissocidveis as acoes de
promogio, protegao, vigilancia e assisténcia &
satide, incluindo a reabilitagio, com a partici-
pagio dos trabalhadores como sujeitos sociais
e atores em todas as fases dos processos. As
agoes de salide deveriam ser conduzidas por
equipe multiprofissional, considerando o
individuo ¢ o coletivo de trabalhadores, por
meio do esforgo organizado da sociedade,
com o protagonismo dos trabalhadores, na
busca da melhoria das condicoes de vida e de
trabalho ¢ da eliminagio ou redugio dos pro-
blemas de satde relacionados ou nio ao tra-
balho, visando o bem-estar dos trabalhadores.

Entre os principios que orientam a insti-
wucionalizagio da Satide do Trabalhador no
SUS, destacam-se o direito dos trabalhadores
4 protecao social, independentemente do tipo
de vinculo de trabalho — se formal, informal,
servidor, milicar, empregado doméstico, entre
outros, de dispor de um ambiente de traba-
Iho saudavel e o direito de recusa do trabalho
perigoso e/ou insalubre, exercicio que pressu-
pée a informagio ¢ a sustentagio politica por
suas organizagoes representativas,

No processo constituinte esse esforco
resultou na atribuicio da atencio integral
a saide dos trabalhadores a0 SUS, poste-
riormente regulamentada pela Lei 8.080 de
1990 (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990). A
cobertura universal, principio do SUS, rom-
peu com o modelo vigente até entio de que
aassisténcia ao trabalhador e a seus familiares
estava atrelada ao vinculo formal de trabalho.

A Lei 8.080/90 explicitou conceitos, atri-

buigoes ¢ agdes de atencio i satde dos tra-
balhadores nos trés niveis de gestio: federal,
estadual ¢ municipal. O modelo de atencio
adotado, & época, priorizou a criacio e refor-
go dos Programas ¢ Centros de Referéncia
em Satude do Trabalhador, alguns deles ante-
riores ao proprio SUS, como forma de con-
centrar os recursos disponiveis e potencializar
as agoes. Entretanto, iniciativas e acdes volta-
das para o cuidado dos trabalhadores na rede
da APS jd apareciam de modo sistemdtico,
nos trés niveis de gestio, nesse periodo, como
assinala Vasconcelos e colaboradores, 2009,

A Norma Operacional Bdsica (NOB) de
1993 estabeleceu normas e procedimentos
para o processo de descentralizagio e gestao
das agoes e servicos de satide, com o objerivo
de superar a fragmentacio das acées e servi-
cos de saiide e qualificar a gestio do cuidado.
Em 1996, nova versio da NOB-SUS refor-
cou a estruturagio da Atengio Bdsica (AB),
por meio de iniciativas, entre elas: a amplia-
3o ¢ organizagio da rede de servigos publi-
cos em diversas regides do pais; o aumento
do volume de rransferéncias financeiras do
Fundo Nacional para os Fundos Estaduais e
Municipais e o incentivo de agées estratégi-
cas, especificamente, da expansio da estraté-
gia Saude da Familia (BRASIL, 1996).

Na Satide do Trabalhador, essas iniciativas
resultaram na elaboracio da Norma Opera-
cional de Saide do Trabalhador (NOST),
publicada pela Portaria Federal n. 3.908/
GM, de 30 de outubro de 1998, que esta-
beleceu procedimentos para orientar ¢ ins-
trumentalizar as agoes e servicos de saide do
trabalhador no SUS (BRASIL, 1998),

No ambito da APS, na esfera federal fo-

ram preparados instrumentos de apoio e
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orientagio das equipes, como por exemplo, o
Caderno da Atengio Bisica de Satde do Tra-
balhador CAB 5 (BRASIL, 2001a), 0 Ma-
nual de Procedimentos para os Servicos de
Satde sobre as Doencas Relacionadas ao Tra-
balho (BRASIL, 2001b) ¢ o Médulo Instru-
cional da Arengdo Bésica (BRASIL, 2002).

A criaciao da RENAST, em 2002, trouxe
avangos estratégicos para a atengio i saide
dos trabalhadores no SUS, por privilegiar
a organizagio das acoes de saude, em rede,
tendo o CEREST como locus privilegiado
de execugio, articulagio e pactuagio de
agoes de saude, intra e incerserorialmente.
Porém, também representou um retroces-
s0, uma vez que redirecionou os rumos do
processo que enfatizava a atuagio da APS
(BRASIL, 2002; DIAS; HOEEFEL, 2005).

Assim, apés 10 anos da implementagio
da estratégia da RENAST, ¢ possivel iden-
tificar entre os avancos para a instituciona-
lizagio da Saide do Trabalhador no SUS,
entre outros, a ampliacio da visibilidade da
drea e da interlocugio com os gestores; o
actimulo de experiéncia e saberes por parte
das equipes e a ampliagdo da capacitacio de
técnicos, gestores e participantes do contro-
le social sobre as relagoes produgio-consu-
mo-ambiente ¢ sadde (DIAS, er af, 2011).
Porém, ¢ recente ¢ incipiente a retomada da
organizagio, de modo sistemtico, de acoes
de cuidado integral 4 satide dos trabalhado-
res no ambito da APS.

A crescente aproximagio dos campos da
Saide do Trabalhador ¢ da Satide Ambien-
tal, tendo denominador comum o modelo de
desenvolvimento adotado no pais, bascia-se
na compreensio de que os mesmos processos

produtivos sio responsdveis pela degradacio

do meio ambiente e dos ambientes de traba-
lho ¢ pelos danos ¢ agravos 4 saide que aco-
metem a populagio geral e os trabalhadores,
em particular (RIGOTTQ, 2005).

A percepcao e discussio sobre os efeitos
dos processos de produgio ¢ consumo so-
bre a saiide humana ¢ o ambiente tém sido
acompanhadas da institucionalizacio das
acoes de Vigilincia em Satde do Trabalha-
dor ¢ de Satide Ambiental, nos trés niveis
de gestao do SUS. (DIAS; LACERDA E
SILVA; ALMEIDA, 2012; NETTO; CAR-
NEIRO; ARAGAO, 2006).

Neste cendrio, cabe perguntar: Por que a
Atengio Primdria ¢ importante para o cui-
dado integral da satide dos trabalhadores?

A referéncia conceitual de Atencio Pri-
miria a Sadde continua sendo a definicio
adotada na Conferéncia Internacional sobre
o tema em Alma-Ara, promovida pela Orga-
nizacio Mundial da Sadde e o Fundo das Na-
¢oes Unidas para a Infincia (UNICEF) em
setembro de 1978, que define a APS como:

[...] atengao essencial em saide baseada em mé-
todos e tecnologias praticos, cientificamente fun-
damentados e socialmente aceitdveis, acessivel aos
individuos e as familias na comunidade, através de
sua plena participacao e a um custo que a comu-
nidade e o pais podem assumir para a sua manu-
tengao. A Atengdo Priméria de Saude forma parte
integral do sistema de sadde de um pais, assim
como do desenvolvimento econdmico e social da
comunidade [...] aproximando 2 atengao de sadde,
tanto quanto seja possivel, do lugar onde as pesso-
as vivem e trabalham (OMS, 1978; OPS, 2005).

Assim, pode-se dizer que a énfase no cui-
dado i saude dos trabalhadores na APS estd

—
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presente desde o inicio da instirucionaliza-
¢ao da proposta.

As transformagoes radicais que ocorrem no
“mundo do trabalho”, em escala global, me-
diadas pelas tecnologias de informagio e co-
municagio e pelas novas formas de organiza-
Gdo e gestao dos processos produtivos tém im-
pactos dramdticos nos modos de vida, valores,
crengas e comportamentos dos trabalhadores.
Algumas de suas consequéncias: o desempre-
go estrurural, a intensificagio e aumenro da
complexidade das tarefas, a precarizagio dos
vinculos; a auséncia ou fragilidade da protecio
social, ¢ a ruprura dos lagos de solidariedade
entre os trabalhadores, a degradagio ambien-
tal, entre outras, tém impactos dramdticos so-
bre a saide (ANTUNES, 2010).

Essas mudangas na organizagio e gestio
do trabalho repercutem sobre o perfil epi-
demioldgico da populagio rtrabalhadora,
gerando novas necessidades em sadde, que
a sociedade e o aparelho estaral encontram
dificuldades para responder.

No Brasil, dados disponibilizados pelo
Instituto Brasileiro de Geograha e Estatisti-
ca (IBGE, 2009) demonstram que cerca de
40 milhdes de trabalhadores encontram-se
no sctor informal ou nas “franjas da infor-
malidade”, muitas vezes, em atividades que
integram cadeias produtivas de setores tradi-
cionais da economia, como, por exemplo, a
inddstria meralirgica, de vestudrio, calgadis-
ta e de alimentos. Etapas ou parcelas do pro-
cesso de trabalho, geralmente consideradas
mais “sujas’, arriscadas e perigosas para a sai-
de, sio desenvolvidas em pequenas unidades
fabris, por vezes no domicilio do trabalhador
(NEHMY; DIAS, 2010).

A invisibilidade dessa situacio contribui

para que esses trabalhadores permanecam a
margem da regulagio, inspecio e fiscaliza-
¢io do Ministério do Trabalho ¢ Emprego
(MTE) e da a¢io dos sindicatos e das or-
ganizagoes de trabalhadores. O SUS, ¢ em
particular, a estracégia de Satde da Familia
(eSF), pode vir a ser a tnica possibilidade da
presenca concreta do Estado no cuidado a
satide desses trabalhadores (VIEIRA, 2009).

CARAC]ERiSTICAS DA APS E BASES LEGAIS PARA A
ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DOS TRABALHADORES

Como mencionado anteriormente, no
Brasil, o Decreto 7.508/2011 ¢ a Portaria
4.279/2010, que orienta as redes de aten-
¢lo, atribuem & APS o papel de ordenadora
da rede e coordenadora do cuidado, desta-
cando sua capacidade resolutiva dos proble-
mas mais comuns de satide (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Atengio Bisica
(PNAB), redefinida em 2011 pela Portaria
n. 2.488/2011, estabelece diretrizes ¢ normas
para a organizagio da Atengio Bisica, para a

ESF ¢ o PACS, caracrerizando-a como:

Um conjunto de acées de sadde, no dmbito in-
dividual e coletivo, que abrange a promogao e
a protecao da saldde, a preven¢ao de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacao, redugao
de danos e a manutencao da satde com o objetivo
de desenvolver uma atencao integral que impacte
na situacdo de saude e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de satde das
coletividades (BRASIL, 2011, p. 2).

A PNAB prescreve praticas de cuidado e
gestdo democrdtica e participativa, desenvol-
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vidas por equipes multiprofissionais, direcio-
nadas a populagdes de territérios delimitados
e dinamicos, pelas quais assume a responsa-
bilidade sanitdria, com alto grau de descen-
tralizagdo e capilaridade. Para isto, as equipes
utilizam tecnologias de cuidado complexas e
variadas para resolver as demandas ¢ necessi-
dades de satide mais frequentes e relevantes,
definidas a partir de critérios de risco, vul-
nerabilidade, resiliéncia e de aspectos éticos.

A APS orienta-se pelos principios da uni-
versalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade
da atencio, da responsabilizacio, da huma-
nizagio, da equidade e da participagio social.
Deve ser o contato preferencial dos usuirios
com o sistema de satide e a principal porta
de entrada e centro de comunicacio da RAS,
considerando o sujeito em sua singularidade
e insergao sociocultural, para produzir a aten-
cao integral (BRASIL, 2011).

A organizagio das Redes de Atencio i
Satde (RAS) ¢ a principal estratégia propos-
ta para superar a fragmentagio do cuidado e
da gestao; garantir acesso e criar espagos de
acolhimento e vinculo entre profissionais e
usudrios, assegurando agdes ¢ servicos com
efetividade e eficiéncia. Sao definidas como
“arranjos organizativos de agées e servicos de
satide, de diferentes densidades tecnolégicas
¢ integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestio, com a finali-
dade de garantir a integralidade do cuidado
¢ prover atengio continua, integral, de qua-
lidade, responsivel e humanizada ¢ facilitar o
acesso, a equidade, eficicia clinica e sanitdria
e a eficiéncia econdmica” (BRASIL, 2010).

Na perspectiva da RAS, os pontos de
atengio a satide sio espacos de oferta de ser-
vigos de satide e podem ser: o domicilio, as

unidades bdsicas de satde, as unidades am-
bularoriais especializadas, os servigos especia-
lizados de hemoterapia ¢ hematologia, por
exemplo; os centros de apoio psicossocial; as
residéncias terapéuticas, entre outros. Todos
os pontos de atencio 4 sadde sio igualmente
importantes para o cumprimento dos obje-
tivos e se diferenciam apenas pela densidade
tecnolégica que incorporam (BRASIL, 2010;
MENDES, 2009).

Entre as caracteristicas da APS que jus-
tificam sua centralidade destacam-se: a capi-
laridade de seus servigos, presente em todos
0s 5.564 municipios brasileiros; a potencia-
lidade oferecida para que as acdes e servigos
de satide sejam organizados com base nas ne-
cessidades concretas de saide da populagio,
provimento de atengio continua e integral
por equipe multidisciplinar, considerando
0 usudrio-sujeito em sua singularidade e in-
sercao sociocultural, entre ourras (BRASIL,
2010; BRASIL, 2011).

Desse modo, favorecem a descentralizacio
¢ a oferta de servigos de saide nos territérios,
facilitando o acesso dos usudrios trabalhado-
res, a identificagio de demandas e problemas
de saide relacionados as atividades produtivas
desenvolvidas no territdrio, o estabelecimen-
to de vinculos e fortalecimento de relaces de
confianga entre a equipe de satde e a popu-
lagio, mediadas pelo agente comunitdrio de
satide (ACS), e a participacio dos trabalhado-
res organizados em formas menos tradicionais
que os sindicatos. Além disso, permite a gera-
¢do de informagaes sobre a situacio de sadde
dos trabalhadores de saide mais fidedigna
(LACERDA E SILVA; DIAS; SILVA, 2012;
SANTOS; RIGOTTO, 2011).

A publicagio da Politica Nacional de Se-
guranga ¢ Sadde no Trabalho (PNSST), pelo

Decreto Presidencial n. 7.602, de 07 de no-
vembro de 2011, pode ser considerada um
marco histérico na abordagem das relacoes
entre trabalho, satde e doenca e no cuidado
a satide dos trabalhadores no Brasil. Ela bus-
ca superar a fragmenmqfio ¢ superposicio das
agdes desenvolvidas pelo governo, por meio
da articulagao das agoes governamentais, com
participacio volunciria das organizagées re-
presentativas de trabalhadores e empregadores
(BRASIL, 2011). O documento, construido
por metodologia tripartite, com representagio
de organizagoes de trabalhadores, do patrona-
to e dos Ministérios do Trabalho e Emprego,
da Previdéncia Social, da Saide ¢ do Meio
Ambiente, explicita as agdes e responsabilida-
des a serem desenvolvidas pelos organismos
de governo responsdveis pela protegio e recu-
peragio da saide dos trabalhadores. Ele orien-
ta a interlocugio interministerial na direcio
de uma politica de Estado, mas carece de um
posicionamento mais firme sobre a participa-
¢io dos trabalhadores e o controle social.

A PNSST tem como principios norte-
adores a universalidade, a integralidade, o
diilogo social ¢ a precedéncia das agoes de
promogdo, prote¢io e prevencio sobre as de
assisténcia e reabilitagdo, com o objerivo de
promover a satde e a melhoria da qualidade
de vida do trabalhador e a prevencio de aci-
dentes e danos i satde relacionados ao traba-
lho ou que ocorram no curso dele. Entre os
aspectos positivos, explicitados no documen-
to, destaca-se o conceito de atencio integral,
que se aproxima da proposta historicamente
construida pelo movimento da Saide do Tra-
balhador. (BRASIL, 2011).

A integralidade da atencio pressupde a
indissociabilidade das acdes de promocio de
ambientes e processos de trabalho sauddveis,

a protecio da satide e prevencio de agravos e
do adoecimento, a vigilincia de ambientes,
processos ¢ agravos relacionados ao trabalho
€ as agoes assistenciais, que incluem a reabili-
tagdo fisica e psicossocial, em nivel individual
e coletivo, considerando os aspectos biologi-
cos, sociopoliticos e culturais envolvidos.

A PNSST inova ao indicar a universalida-
de da cobertura, uma vez que, historicamen-
te, a atuagao dos Ministérios do Trabalho e
Emprego e da Previdéncia Social sempre es-
teve dirigida aos trabalhadores do setor for-
mal de trabalho. Assim, a diretriz de incluir o
universo dos trabalhadores brasileiros — os re-
gistrados de acordo com a Consolidacio das
Leis do Trabalho (CLT); os servidores publi-
cos civis e militares, da Unido, dos estados e
dos municipios; os auténomos; os domésti-
cos; e os informais — no sistema nacional de
promogio e protegao da satide no trabalho
inova e desafia. Também aumenta a respon-
sabilidade do SUS que nasceu sob a égide da
universalidade e cuja capilaridade da rede de
servigos, presente em todos os municipios
brasileiros, permite alcancar os trabalhadoes
“o mais préximo possivel de onde moram e
trabalham”, por meio da APS.

A Politica Nacional de Satide do Traba-
lhador e da Trabalhadora explicita as acoes a
serem desenvolvidas pela rede SUS e reitera
a indissociabilidade das prdticas preventivas
e curativas, a transversalidade das acées e
seu cardrer transdisciplinar e inrerinstitu-
cional, em sintonia com as mudancas nos
processos produtivos e com a participagio
dos trabalhadores como sujeitos das acoes
de saude (BRASIL, 2012).

As estratégias definidas no documenro da
PNST-SUS para a implantagio da arencéo in-
tegral a saide do trabalhador compreendem



30 Parte |

SAUDE 00 TRABALHADOR NA ATENGAD PRIMARIA: ASPECTOS HISTORICO-CONCEITUAIS

(BRASIL, 2012): a) a integracao da Vigilin-
cia em Satde do Trabalhador com os demais
componentes da vigilincia em sadde e com a
APS; b) a andlise do perfil produtivo e da si-
tuacio de saide dos trabalhadores; ¢) a estru-
turagio da Rede de Atengio Integral a Saide
do Trabalhador (RENAST), no contexto da
RAS; d) o fortalecimento e ampliagio da ar-
ticulagio intersetorial; €) o estimulo A parti-
cipacio da comunidade, dos trabalhadores ¢
do controle social; f) o desenvolvimento e a
capacitagio de recursos humanos e g) o apoio
ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

O fortalecimento da Vigilincia em Saide
do Trabalhador e a integragio com os demais
componentes da Vigilancia em Satde sao des-
tacados nos objetivos da PNST-SUS, em sin-
tonia com a Portaria 3.252/2009. O Decreto
7.508/2011 prescreve que as agdes de vigilin-
cia em satde sio condicio essencial para que
se institua uma regido de saide ¢ orienta que
sejam, também, desenvolvidas no ambito da
APS (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2011).

A vigilincia em salde envolve agoes de
promogio da satde, vigilincia, protecio, pre-
vengio e controle das doengas ¢ agravos i sai-
de, organizadas a partir da articulagio das vi-
gilancias epidemioldgica, sanitiria, ambiental
e da saide do trabalhador, com o objetivo de

realizar:

[...] @ analise permanente da situacao de saude da
populacao, articulando-se num conjunto de agdes
que se destinam a controlar determinantes, riscos e
danos a salde de populagdes que vivem em determi-
nados territdrios, garantindo a integralidade da aten-
¢ao, 0 que inclui tanto a abordagem individual como
coletiva dos problemas de saude (BRASIL, 2009, p. 3).

Desse modo, os setores responsaveis pela
Vigilancia em Satide devem incorporar, de
forma sistematica, a contribuicio do trabalho
como determinante do processo satide-doen-
ca das pessoas e da qualidade ambiental, em
acoes transversais, desenvolvidas por equipes
multidisciplinares, articuladas intra e interse-
torialmente. Além dos principios cldssicos do
SUS, de universalidade, integralidade e equi-
dade, com controle social, devem incorporar
o principio da precaugio, assumido pela Sad-
de Ambiental (DIAS, 2008; PORTO, 2002).

Nos termos da Portaria 3.252/09, a Vigi-
lincia em Saiide Ambiental busca o conheci-
mento e mudancas nos fatores determinantes
e condicionantes do meio ambiente que in-
terferem na satide humana, com a finalidade
de identificar as medidas de prevengio e con-
trole dos fatores de risco ambientais relacio-
nados as doengas ou a outros agravos i satide.
A Vigilancia da Saiide do Trabalhador busca
a promogio da saide ¢ a reducio da mor-
bimortalidade da populagio trabalhadora,
por meio da integragdo de acoes que interve-
nham nos agravos ¢ em seus determinantes,
decorrentes dos modelos de desenvolvimento
e processos produtivos (BRASIL, 2009).

No plano organizacional, desde 2007
a Coordenagio Geral de Satide Ambiental
(CGVAM) ¢ a Coordenagio Geral de Saide
do Trabalhador (CGSAT) conformam o De-
partamento de Vigilancia em Sadde Ambien-
tal e Satide do Trabalhador (DSAST), na Se-
cretaria de Vigilincia em Sadde (SVS) do MS.
Movimento semelhante tem sido observado

nos estados e nos municipios de maior porte.
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AGDES DE SAUDE DO TRABALHADOR DESENVOLVIDAS
PELAS EQUIPES DA APS: LICOES APRENDIDAS E POS-
SIBILIDADES DE APERFEICOAMENTO E AMPLIACAD

A contribuigdo das equipes da APS para
a atengilo integral 4 saide dos usudrios-tra-
balhadores, no exercicio da responsabilida-
de sanitdria sobre o territério, pressupde o
conhecimento sobre as atividades produti-
vas, o perfil epidemioldgico e as situacdes de
vulnerabilidade da populagio, e a sua incor-
poragio no planejamento das agoes. Nesse
sentido, o territério ¢ considerado “espaco
sociopolitico dinamico, com rtrabalhadores
residentes e nao residentes executando ati-
vidades produtivas e de trabalho em locais
publicos e privados, peri e intradomicilia-
res” (BRASIL, 2012, p. 19).

A rerritorializacio do cuidado i saide,
base da organizagio da APS, esbarra em difi-
culdades decorrentes dos processos de territo-
rializagdo e de desterritorializacio do trabalho
observadas na atualidade, que se expressam na
dinamicidade com que as atividades econo-
micas surgem e desaparecem, dependendo de
interesses econdmicos e politicos envolvidos.
A migracio dos trabalhadores tem consequén-
cias para a satide dos individuos, para a vida
social e para o sistema de sadde, pois, geral-
mente, as localidades e os servicos publicos
nio estio preparados para absorver as deman-
das decorrentes das mudangas demogrificas
e de comportamento que se expressam, por
exemplo, no aumento do consumo de drogas,
na violéncia, na gravidez precoce, entre outros
problemas (VILAS BOAS; DIAS, 2008).

Além de confirmar o pressuposto enun-
ciado anteriormente, de que as equipes de
satde da APS desenvolvem acées de cuida-

do aos usudrios trabalhadores, consideran-
do sua insergio nos processos produtivos, os
resultados das buscas na literatura técnico-
-cientifica e das oficinas de trabalho desen-
volvidas com equipes de Satde da Familia
permitiram sistematizar e organizar as agoes
desenvolvidas em quatro grupos ou eixos,

que serdo descritos a seguir.

Mapeamento das atividades produtivas e
do perfil dos usudrios trabalhadores

Na rotina de trabalho das equipes da APS,
o “mapeamento do territério”, denominado
em algumas regides de “diagnéstico local” da
drea de aruagio da equipe, ¢ uma das primei-
ras atividades desenvolvidas no processo de
implantagio de uma unidade bisica de satide.
Essa atividade ¢ realizada e arualizada perio-
dicamente pelos ACS, que identificam hos-
pitais, escolas, igrejas, postos policiais, cam-
po de futebol, quadra de esporte, rios, locais
propensos a inundagoes, depdsitos onde sio
despejados lixos, fibricas, comércio em geral,
entre outros presentes no territorio.

Assim, a cartografia do territdrio possibi-
lita & equipe conhecer mais sobre a situacio
de vida das familias ¢ sobre determinantes
e condicionantes do processo satide-doenga
dessas. Para as acées de satide do trabalhador,
¢ importante que seja discutido o papel do
trabalho na determinagio do processo satide-
-doenga da populacio que vive ¢ trabalha no
territorio de atuacio dessas equipes.

Embora os ACS muiras vezes incorporem
no mapeamento do territdrio, 0s processos
produtivos instalados, observou-se que esta
informacio ndo ¢ discutida pelas equipes ¢
tampouco utilizada para o planejamento de

agoes de cuidado aos trabalhadores.
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O cadastramento das familias, realizado
pelos ACS, por meio do preenchimento da
Ficha A, ¢ outra erapa importante no proces-
so de trabalho das equipes, pois permite ca-
racterizar quem sio os trabalhadores que resi-
dem no territério a partir do registro de dados
como: sexo, idade, escolaridade, ocupagio ou
situacio de desemprego, possiveis doencas ou
agravos referidos pelos usudrios, entre ourras.
Alguns municipios tém orientado os ACS a
preencherem no campo “Observagées” as ati-
vidades produtivas desenvolvidas pelos usu-
drios nos espacos domiciliares ¢ peridomici-
liares, como, por exemplo: costura, producio
¢ venda de alimentos, produgio de produtos
de limpeza, etc. A sistematizacio dessas in-
formagdes permite que a equipe conheca o
perfil do trabalho desenvolvido em domici-
lio ¢ as situagdes de risco e vulnerabilidade
a que estio expostos, de forma a subsidiar o
planejamento de acées de intervengio nas re-
lagdes trabalho-satde-doenca (LACERDA E
SILVA; DIAS; RIBEIRO, 2011).

E interessante destacar que o preenchi-
mento adequado do campo “doencas ou con-
dicoes referidas”, presente na Ficha A, permi-
te conhecer, ainda que de modo aproximado,
o pethil epidemiolégico dos usudrios-traba-
Ihadores, que inclui os possiveis agravos e
doengas relacionadas ao trabalho. Em geral,
0s ACS registram as condicées efou doengas
referidas pelos membros das familias, tais
como diabetes, hipertensio ¢ tuberculose.
Nio ¢ habital o registro de condicées re-
lacionadas a0 trabalho, sendo importante
qualificar o ACS para preencher esse campo,
assinalando também a ocorréncia de acidentce
de trabalho (AT) e ou de doenga relacionada
ao Trabalho (DRT), nos casos em que for re-
ferido pelo usudrio.

Identificagdo do usudrio trabalhador e o
estabelecimento da relagao entre o
agravo e ou adoecimento e o trabalho

As informagoes sobre o perfil dos trabalha-
dores que integram a populagio de usudrios
sob a responsabilidade das equipes da ADS,
obtidas a partir do mapeamento local e ca-
dastramento das familias, podem ¢ devem ser
complementadas em outras abordagens que
envolvem o processo de trabalho das equipes.

O acolhimento e a consulta médica e de
enfermagem, por exemplo, sio oportunida-
des para reconhecer o uswirio como trabatha-
dor. E essencial que o profissional de sadde
que desempenha estas tarefas investigue se
a queixa ou problema de satde explicitado
pelo usudrio possuem relagio com o trabalho
atual ou pregresso destes, por meio da coleta
da histéria ocupacional.

Tradicionalmente, na formacio médica e
dos enfermeiros, pouca ou nenhuma atencio
¢ dada 2 coleta dessa informacio, essencial
para auxiliar no diagnéstico ¢ na definicio do
plano terapéutico e estabelecer a relacio entre
o agravo ou doenga e o trabalho. De acordo
com Chiavegatto (2010) esta lacuna na for-
magio dificulta que os profissionais realizem-
-na em suas priticas cotidianas de trabalho.

Entre as perguntas bdsicas que devem ser
feitas ao trabalhador, estdo: o que faz? Como
faz? Que produtos e instrumentos utiliza?
Em que condigées executa o trabalho? Hi
quanto tempo? Em que ritmo? Quais as
exigéncias de produtividade? — etc. Ouvir o
trabalhador falando de seu trabalho, de suas
impressoes e sentimentos, de como seu cor-
po reage no trabalho ¢ fora dele ¢ a traducio
pritica da recomendagio feita aos médicos
por Ramazzini, em 1700, sobre a necessida-
de de perguntar a seus pacientes sobre sua
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profissio ¢ considerar a resposta no racioci-
nio clinico (DIAS; LAUAR, 2012).

A escuta do trabalhador permite conhecer
as tarefas mais frequentes por ele execuradas;
as exigéncias em termos de esforco fisico,
posturas, gestos ¢ movimentos; a descricio
de produtos urilizados; a presenca ou nio de
cheiros e/ou interferéncias nas atividades (por
exemplo, rufdo e comunicagio); o ndmero de
pecas produzidas; a intensidade e formas de
controle de ritmos de trabalho; as interacoes
existentes com outras tarefas; imprevistos e in-
cidentes que podem aumentar as exposicoes;
dados do ambiente fisico; a adogio de medi-
das de protecio coletivas e individuais, etc.

Em alguns casos, a investigagio de uma
doenga relacionada ao trabalho, identificada
a partir da anamnese clinico-ocupacional,
pode demandar informagées complementa-
res a serem buscadas, por exemplo, na biblio-
grafia especializada ou junto 4 empresa onde
o usudrio trabalha ou trabalhou. Ao término
da coleta da histéria, deve ser feito um resu-
mo no prontudrio contendo, no minimo, a
descrigio da funcio desempenhada pelo tra-
balhador, tempo de trabalho e principais fa-
tores de risco a que o paciente esteve exposto,
bem como a possivel relagio com as queixas
ou achados clinicos. Esse procedimento faci-
litard o raciocinio clinico e o estabelecimento
de nexo entre o trabalho e a doenca apresen-
tada pelo usudrio e servird como orientacio
para os procedimentos propedéuticos, tera-
péuticos e demais condutas a serem adoradas
(DIAS; LAUAR, 2012).

Considerando que os problemas de sad-
de relacionados ao trabalho muitas vezes sio
complexos ¢ nio podem ser resolvidos na
APS, para que esta possa de fato coordenar o

cuidado integral A satide do usudrio-trabalha-
dor, ¢ essencial contar com o apoio de outros
pontos de atencio da rede, para garantir o
diagndstico correto, o estabelecimento da re-
lagio do adoecimento com o trabalho, definir
e implementar adequadamente o plano tera-
péurtico. Os fluxos de referéncia e conrrarre-
feréncia do usudrio trabalhador e os processos
de regulagio devem estar bem-estabelecidos e
as linhas de cuidado construidas para cada um
dos agravos prevalentes e/ou de mais gravida-
de na populagio do territério.

O estabelecimento da relagio do agravo
ou doenga com o trabalho deve desencadear
a notificagio no SINAN e as agées de vigi-
lancia e intervengdes em ambientes de tra-
balho de modo articulado com a vigilincia
em satde. Além disso, o trabalhador deve
ser orientado quanto 4 génese, evolugio e
prevencio da doenga e sobre scus direitos
trabalhistas e previdencidrios.

Agdes educativas, de promogao da saide e
orientacao dos usudrios trabalhadores

As agoes educativas e de promogio da
satide sdo parte do cotidiano das equipes da
APS e podem ser realizadas no domicilio,
na UBS e em outros espagos comunitdrios.
Elas requerem o estabelecimento de uma re-
lagio de confianga ¢ vinculo entre equipes
de satide ¢ usudrios/comunidades.

Na perspectiva do campo da Saide do
Trabalhador, as agoes de promocio da sai-
de incluem o reconhecimento do trabalho
como oportunidade de saide, uma vez que
o0 adoecimento nio ¢ inerente a ele, segundo
enfoque da determinagio social do proces-
so satde-doenca. Assim, essas acoes visam a
“empoderar” os trabalhadores, por meio do
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conhecimento e de informagées sobre as re-
lagoes trabalho-saide-doenga e do estimulo
i organizacio dos trabalhadores.

Entre as acoes educativas destinadas ao
usudrio-trabalhador desenvolvidas pela equi-
pe da APS, com destaque para os ACS, estdo:

* Didlogo com os trabalhadores sobre

seu trabalho, os possiveis riscos e peri-
gos a que eles podem estar expostos e a
importincia das medidas de protegio
e prevengio de acidentes e doengas re-
lacionados ao trabalho;

Orientagio sobre a linha de cuidado 3
satide dos usudrios trabalhadores: infor-
magdes sobre os servicos de saide dis-
poniveis ¢ os fluxos de atendimento;

Orientagoes sobre os direitos trabalhistas
e previdencidrios, quando o trabalhador
for segurado pela Previdéncia Social.

Muitas das atividades educativas podem
e devem ser desenvolvidas coletivamente, in-
clusive nos grupos ji formados pela equipe
da APS, nos quais participam trabalhadores
como, por exemplo, grupos de hipertensos,
gestantes, entre outros, que oferecem opor-
tunidade para discussio da relagio saide-do-
enga-trabalho. Também podem ser formados
grupos temdticos especificos, considerando
o0 agravo ou a situagio de exposicio, como
grupos de portadores de LER/DORT, de
pneumopatias ocupacionais ou destinados a
adolescentes economicamente ativos.

O ACS desempenha papel fundamental
no desenvolvimento das agoes educarivas,
atuando como mediador, tradutor e elo entre
as equipes de saide ¢ a comunidade. Como
membro da equipe e morador do territério
em que trabalha, possui amplo conhecimen-
to sobre os processos produtivos instalados

no territorio e a influéncia desses na satde das
pessoas ¢ também sobre 0 ambiente. Conhe-
ce de modo particular o perfil ocupacional
das familias e as principais queixas, deman-
das ¢ problemas que possam estar relaciona-
dos ao trabalho. Entretanto, para desenvolver
bem seu trabalho, ele necessita ser capacitado

€ contar com suporte técnico permanente.

Agoes de Vigilancia da Satide do Trabalhador

A vigilincia em satde ¢, na arualidade,
um dos grandes desafios para o SUS e para
a APS e deve ser feita de modo articulado
com a Vigilincia Epidemiolégica, Sanitd-
ria, Ambiental e da Saide do Trabalhador
(BRASIL, 2009).

A Vigilancia em Satide do Trabalhador
compreende um conjunto de agdes e priticas
que incluem a vigilancia dos expostos e dos
agravos a satide relacionados ao trabalho ¢ a
vigilancia dos fatores de risco presentes nos
ambientes ¢ processos de trabalho com a fi-
nalidade de avaliar ¢ monitorar a situacio de
satide e articular as agdes de promogio e de
protegio da saide (BRASIL, 2012).

E importante registrar 0s questionamen-
tos feitos por profissionais do campo da
Satde do Trabalhador sobre a adequagio de
se denominar certas agoes desenvolvidas pe-
las equipes da APS como sendo de “vigilin-
cia em saide do trabalhador”, pois, muitas
vezes, as agoes desenvolvidas ndo cumprem
alguns dos requisitos bdsicos que conceitual-
mente caracterizam acoes de VISAT. Como
exemplo, citam-se o envolvimento dos tra-
balhadores em todas as etapas do processo e
a transformacio das condicées de trabalho
geradoras de doenca.

Entretanto, em que pese essas dificulda-

des, ¢ imporrante reconhecer que as equipes
desenvolvem priticas inovadoras no campo
da VISAT e que as dificuldades encontradas se
devem, entre outras questoes, 4 falta de qua-
lificagio para intervir sobre o processo traba-
lho-satide-doenca ¢ a auséncia de suporte do
setor de Vigilancia em Sadde e outras instin-
cias especializadas em Sadde do Trabalhador.

A experiéncia ¢ os estudos disponiveis
tém mostrado que as equipes da APS con-
sideram e atuam sobre fatores determinantes
da satide presentes no meio ambiente, que
muitas vezes se estendem aos ambientes de
trabalho. Porém, as intervencoes sobre os de-
terminantes frequentemente requerem atua-
¢do integrada com setores de Meio Ambien-
te, do Ministério do Trabalho, do Ministério
Piblico, entre outros, em agoes intersetoriais.

Outra agio importante de vigilancia,
compartilhada com a vigilancia epidemiols-
gica, refere-se & investigagio e 4 notificacio
de agravos & saide relacionados ao trabalho
ao SINAN, prescrita na Portaria 104/2011.
A nortificagio ¢ importante para reverter o
atual quadro de sub-registro e dar visibi-
lidade aos problemas, permitindo que as
questoes de satde do trabalhador entrem na
agenda técnica e politica dos gestores ¢ do
controle social do SUS.

Fatores que contribuem para a subnorifica-
¢ao dos agravos 4 satide relacionados ao traba-
lho devem ser corrigidos, entre eles a exigéncia
de que apenas sejam notificados os casos con-
firmados, com excecio das intoxicagoes exd-
genas, e de que as notificagdes sejam realizadas
pelos servios da rede sentinela da RENAST.

A Ficha D, urilizada pelas equipes da APS
para registrar atividades, procedimentos e no-
tificagdo, possui dados importantes que de-

vem ser incorporados na andlise da situacio
de saide dos trabalhadores. Nela devem ser
registrados mensalmente os atendimentos es-
pecificos de acidentados no trabalho. Embora
esse registro seja importante, ¢ preciso modi-
ficar a orientagao disponivel no SIAB para o
preenchimento do campo, o qual define que
deverio ser registrados apenas acidentes de tra-
balho para os quais foi emitida a Comunica-
¢do de Acidente de Trabalho (CAT), que é um
instrumento da que se refere apenas aos aci-
dentes ocorridos com trabalhadores segurados
pelo Seguro de Acidente de Trabalho (SAT), o
que fere o principio da universalidade do SUS.

No campo de doencas efou condigées
referidas a ser preenchido na Ficha A, reco-
menda-se, como afirmado anteriormente,
que os ACS incluam as siglas AT (acidente
de trabalho) e DRT (doenga relacionada ao
trabalho). Esses registros devem ser acom-
panhados e analisados pelas equipes, com o
apoio de téenicos da vigilincia em saide.

Segundo Dias, Lacerda e Silva e Almeida
(2012), sdo exemplos de agdes de VISAT que
devem ser incorporadas de forma organiza-
da e sistemirica no processo de trabalho das
equipes da APS:

Mapeamento dos processos produtivos
do territério e identificagio dos riscos e
perigos 4 sadde associados as atividades

laborais;

Identificacio do perfil ocupacional ¢
dos trabalhadores mais vulnerdveis (de-
sempregados, trabalho infantil, traba-
lho domiciliar, entre outros);

Nortificagio de agravos relacionados ao
trabalho no SINAN;
* Anilise da situagio de sadde da popu-

lagao trabalhadora que vive no territé-
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rio de abrangéncia das equipes ¢ defi-
nigio de agoes prioritdrias;

* Articulagio intra ¢ intersetorial para a
vigilincia dos processos € ambientes de
trabalho.

Atengio especial deve ser dada 2 vigilincia
de ambienres de trabalho realizado no domi-
cilio e no peridomicilio, buscando conhecer
como as atividades produtivas desenvolvidas
impactam a sadde dos trabalhadores e suas
familias e propor agoes de intervencio, com
a participagio dos trabalhadores.

O desenvalvimento de agées de vigilancia
no ambito da APS, em especial, de vigilan-
cia dos ambientes de trabalho, devem contar
com o apoio de outros dispositivos do SUS,
como a vigilancia sanitdria, a vigilincia em
satide do trabalhador, a vigilincia ambiental
¢ CEREST. Entretanto, ¢ importante lem-
brar que muitos municipios, principalmente
o0s de menor porte, possuem apenas os seto-
res de vigilancia epidemiolégica e vigilincia
sanitdria, recomendando-se, nesses casos, a
ampliagio do objeto de intervencio dessas
vigilincias, incluindo as condicoes de traba-
lho e de satide dos trabalhadores.

DIFICULDADES £ DESAFIOS PARA A ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DOS TRABALHADORES
PELAS EQUIPES DA APS

Embora se reconheca a centralidade da
APS para a garantia da atengio integral aos
trabalhadores, ¢ importante considerar que a
adscrigio das familias as equipes de satide da
familia considera apenas o critério de domici-
lio no territério, impossibilitando o cuidado
dos individuos que trabalham e nao residem
no territorio de abrangéncia das equipes.

A proposta de prover atengio aos traba-
lhadores que nao residem, mas trabalham
no terricorio, vem sendo defendida em f6-
runs no ambito da APS, como demonstra
estudo de avaliagio da implementagio de
equipes de SF em 10 grandes centros urba-
nos, encomendado pelo MS. A idenrifica-
¢ao da existéncia de cidades “dormitérios”
das regibes metropolitanas levou a equipe
a recomendar a adscrigio por local de tra-
balho ou por meio de inscrigio individual
dos usuarios-trabalhadores em unidades de
satde da familia préximas dos seus locais de
rrabalho (BRASIL, 2005).

Ourras dificuldades também devem ser
levadas em conta quando se discute a organi-
zagio do cuidado i sadde dos trabalhadores
na APS, tais como: a desvalorizacio social
traduzida na auséncia de um plano de car-
reira, responsdvel por alta rotatividade dos
profissionais, particularmente dos médicos; a
deficiéncia da infraestrutura, refletida na pre-
cariedade da rede fisica; a inadequagio das
condigoes de trabalho; a auséncia de fluxos
bem definidos e eficientes de regulagio; a he-
gemonia das agoes assistenciais, que ocupam
a maior parte do tempo de trabalho das equi-
pes; as deficiéncias na formagio e no suporte
técnico para o enfrentamento de situacées
mais complexas; a sobrecarga de trabalho das
equipes; a necessidade de mudangas no pro-
cesso de trabalho das equipes, entre Ourras.

E necessirio superar as dificuldades pro-
prias da APS, algumas bem conhecidas e que
persistem, apesar dos grandes investimentos
feitos nos trés niveis de gestdo do SUS vi-
sando a mudanca do modelo de atencio. A
estas se somam outras, afeitas a0 campo da

Satide do Trabalhador.
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Na Satide do Trabalhador, um campo re-
lativamente novo, cujas agdes sio muitas ve-
zes desconhecidas ou evitadas pelo potencial
de conflitos éricos e politicos, é importante
superar, entre outras dificuldades, aquelas
decorrentes da preparagio inadequada dos
profissionais, que muitas vezes nem mesmo
reconhecem o usudrio como trabalhador.

Assim, o desenvolvimento do cuidado aos
usudrios trabalhadores, considerando sua in-
ser¢ao atual efou pregressa no trabalho, no
ambito da APS, exige mudancas nos pro-
cessos de trabalho das equipes, sélido inves-
timento nos processos de Educagio Perma-
nente e na estruturagio do apoio matricial.

A qualificacio da assisténcia aos usui-
rios-trabalhadores, considerando sua inser-
¢ao no trabalho, exige a disponibilizagio de
linhas de cuidado, construidas a partir dos
agravos identificados como prevalentes ou
de grande magnitude como problema de
satide publica, que orientem os procedi-
mentos de promogio, vigilincia e assistén-
cia. Os protocolos clinicos devem auxiliar
os profissionais a estabelecer a relacio entre
a exposigio aos riscos presentes no trabalho
¢ 0 adoecimento do trabalhador, bem como
orientar as agoes decorrentes, entre elas o es-
clarecimento do trabalhador sobre seu pro-
blema ou condicio de satide, seus direitos
trabalhistas e previdencidrios, entre outros,
além de desencadear as agées de vigilincia,

A Educagio Permanente deve possibili-
tar a qualificacio das prdticas de cuidado,
gestio ¢ participagio popular. Para a satde
do trabalhador, a qualificagio dessas préti-
cas pode se dar pela inclusio da temdrica
nos cursos pré-formatados e pela estrutura-

¢io de processos de Educagio Permanente

que partem da vivéncia das equipes de saide
e dos problemas identificados que se rela-
cionam ao processo trabalho-satide-doenca.

Sintetizando, ¢ essencial garantr o su-
porte técnico e pedagdgico para as equipes
para que elas possam planejar suas atividades,
considerando o perfil produtivo ¢ as condi-
goes de satide dos usudrios trabalhadores que
integram a populacio do territdrio de atua-
Gao da equipe.

O apoio matricial is equipes da APS para
o desenvolvimento de agdes de saide do tra-
balhador pode ser entendido, na atualidade,
como desafio e oportunidade para a redefi-
nigio do papel dos CEREST. Porém, para
que cumpram bem seu papel, é necessirio
que mudem o olhar e “mergulhem” no SUS,
junto com as equipes da APS, para ouvir ¢
reconhecer nas suas experiéncias cotidia-
nas, como estas identificam e lidam com as
questoes das relagoes trabalho-saide-doen-
¢a e ambiente. Nio se trara de levar saberes
prontos, mas de compartilhar experiéncias
para construir novas priricas de saide.

Nesse cendrio, os CEREST tém a opor-
tunidade de cumprir papel histérico de ni-
cleo de inteligéncia e centro articulador das
agoes intra e intersetoriais e de apoio téc-
nico especializado para o desenvolvimento
de acoes de saide do trabalhador na rede
atengiio a saude.

PONTOS PARA UMA AGENDA DE DISCUSSAO E FOR-
TALECIMENTO DA CONTRIBUIGAO DA APS PARA A
ATENGAQ INTEGRAL A SAUDE DOS TRABALHADORES

Finalizando essas reflexdes sobre a impor-
tincia e possibilidades das agoes de satide do
trabalhador na APS, pode-se dizer que essas
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sdo possiveis e existem, apesar de assistemiri- « Como desenvolver agdes de saide do

cas e descontinuas. trabalhador e satide ambiental, orienta-

No contexto da reorganizagio do SUS, das pela relagio trabalho-satde-ambien-
conquista social a ser preservada e ampliada, . te, nas atvidades coridianas da ADS,
¢ importante construir alternativas a partir preservando e ampliando as conquistas e
do que jd existe, aproveitando os instru- a qualidade das prdticas construidas nos
mentos e as priticas desenvolvidas de roti- tiltimos 25 anos no SUS?
na pelas equipes de satide, para incorporar * Como garantir a resolutividade dessas
o trabalho como determinante do processo agdes técnica e politicamente comple-
satide-doenga dos individuos e da degrada- xas por envolver interesses conflitantes,
¢io ambiental. Também ¢ essencial o forca- intrinsecos i relagio capital-trabalho?
lecimento da organizagio e participacio dos * Como implementar a Vigilincia em
trabalhadores, principio bisico do SUS ¢ da Satide do Trabalhador na APS de modo
Satde do Trabalhador. articulado com as agées de vigilincia sa-

Ao longo desses 30 anos, pés-reuniio de nitdria, epidemiolégica e ambiental, con-
Alma-Ata, prosperaram iniimeras propostas forme prescrito na Porraria 3.252/09?
da organizacio do modelo de atencio i saii- * Como intervir sobre as pequenas unida-
de, tendo por base a APS, consideradas hete- des e processos produtivos dispersos no
rodoxas por uns, como corrente principal por territério de abrangéncia da equipe de
outros, acumulando conquistas e frustragoes. satide, incluindo o trabalho domiciliado?

A redefinicio do modelo de atencio a Como qualificar e apoiar as equipes da
partir da APS traz para os dirigentes de saii- APS para o desenvolvimento de agoes
de do trabalhador nos trés niveis de gestio, na perspectiva da saide do trabalhador

coordenadores de CEREST, de Serores da e garantir a integralidade da atengio?

Vigilancia em Satde, entre outros profissio- Como ampliar e reforgar o papel do
nais, intimeras questoes que necessitam ser CEREST no apoio técnico ¢ pedagé-
respondidas, entre elas:

gico as equipes da APS?
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