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RESUMO

Introdugdo: A populacio requer uma assisténcia integral através de uma rede de servigos do
SUS integralizada e articulada. Neste contexto, a Saude do Trabalhador tem expressiva
relevancia devido as altas taxas de ocorréncia das doengas/acidentes relacionados ao trabalho,
inclusive a aten¢do dos individuos em situacdo de trabalho, garantida na Lei 8080/90. Na
estrutura do sistema de satide brasileiro, a Aten¢do Basica em Saude € uma das principais portas
de entrada do SUS e vivencia a realidade dos processos trabalho/ saude - doenga no territério,
e atende as suas demandas subentendidas. Objetivo: Compreender o significado do trabalho e
sua determinacao no processo saude-doenga no territério, pelos membros da equipe da Atengao
Basica e do CEREST, e identificar as dificuldades e possibilidades no desenvolvimento das
acoes em saude do trabalhador, com destaque a integracao e articulagdo. Método: Pesquisa com
abordagem qualitativa através da utilizacdo do recurso de oficinas tematicas com os
profissionais do CEREST Santos e das unidades de satide da Atencao Basica em Saude na Zona
Noroeste e da Orla Intermediaria, selecionadas com maior representatividade de residentes
notificados em agravos relacionados ao trabalho, no periodo de 2013 a 2018. Ocorreram dois
grupos, sendo totalizado a participacdo de 14 profissionais, sendo 8 Atencao Basica e 6 do
CEREST, no periodo de junho a novembro/ 2019. Os dois primeiros encontros das oficinas de
cada grupo ocorreram na Unidade Bésica de Saude do territério selecionado e o ultimo no
CEREST Santos, sendo cada encontro com duracao de duas horas e total de trés encontros por
grupo. Os discursos coletados nas oficinas foram analisados através do método do Discurso do
Sujeito Coletivo, tendo em vista a necessidade em conhecer as subjetividades dos individuos
diante das relagdes de trabalho, por meio das representacdes sociais. Resultados: Os dados
coletados apresentaram semelhangas em ambos os grupos. Os profissionais da saude
reconhecem que o trabalho ¢ determinante na saiude, e estd relacionado a necessidade
financeiras, dignidade e identificagdo social. Porém a falta de interacdo com o CEREST, como
ponto de apoio técnico, através de educacdo permanente em saude dificulta compreender a
realidade do trabalho dos usudrios e a propositura de agdes, no campo da saude do trabalhador.
Os participantes da Atengdo Basica apontam a necessidade de sensibiliza¢do para ampliacdo do
olhar no atendimento ao usudrio-trabalhador, de forma a repercutir no acolhimento e mudancas
de praticas de satde, com vistas aos principios da universalidade e integralidade. Destacam a
necessidade de planejamento estratégico, para o desencadeamento do trabalho em rede de forma
a garantir o acesso ¢ resolutividade dos servigos aos usudrios-trabalhadores, e aos proprios
profissionais da satde na superagdo dos seus limites, através do compartilhamento de
conhecimento.

Palavras Chaves: saude do trabalhador, educacio permanente em saude, atencio basica
em saude, integralidade, acolhimento.



ABSTRACT

Introduction: The population requires comprehensive assistance through an integrated and
articulated SUS service network. In this context, Occupational Health has significant relevance
due to the high rates of occurrence of work-related illnesses / accidents, including the attention
of individuals in work situations, guaranteed by Law 8080/90. In the structure of the Brazilian
health system, Primary Health Care is one of the main doors of entry for SUS and experiences
the reality of work / health - disease processes in the territory and meets its underlying demands.
Objective: Understand the meaning of work and its determination in the health-disease process
in the territory, by the members of the Primary Care team and CEREST, and identify the
difficulties and possibilities in the development of worker's health actions, with emphasis on
integration and articulation. Method: Research with a qualitative approach through the use of
thematic workshops resource with the professionals of CEREST Santos and the health units of
Primary Health Care in the Northwest Zone and the Intermediate Waterfront, selected with a
greater representation of residents notified in diseases related to the between 2013 and 2018.
There were two groups, with a total of 14 professionals, 8 of which were Primary Care and 6
from CEREST, from June to November / 2019. The first two meetings of the workshops of
each group took place at the Basic Health Unit of the selected territory and the last at CEREST-
Santos, each meeting lasting two hours and a total of three meetings per group. The first two
meetings of the workshops of each group took place at the Basic Health Unit of the selected
territory and the last at CEREST Santos, with each meeting lasting two hours and a total of
three meetings per group. The speeches collected in the workshops were analyzed using the
Collective Subject Discourse method, in view of the need to know the subjectivities of
individuals in relation to work relationships, through social representations. Results: The data
collected showed similarities in both groups. Health professionals recognize that work is a
determining factor in health, and is related to financial need, dignity and social identification.
However, the lack of interaction with CEREST, as a point of technical support, through
permanent health education makes it difficult to understand the reality of users 'work and the
proposition of actions in the field of workers' health. Participants in Primary Care point out the
need to raise awareness to expand the view of the care provided to the user-worker, in order to
have an impact on the reception and changes in health practices, with a view to the principles
of universality and comprehensiveness. They highlight the need for strategic planning, to trigger
network work in order to guarantee access and resolution of services to users-workers, and
health professionals themselves in overcoming their limits, through knowledge sharing and
support.

Keywords: worker health, permanent health education, primary health care, wholemess,
host.
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APRESENTACAO

Desde crianga eu tinha uma certeza, o gosto pelo cuidar das pessoas, e nesse sentido a
enfermagem foi a escolha que fiz para permear a minha vida profissional. Lembro-me da
infancia acompanhando meu pai em foruns politicos dos direitos dos trabalhadores, na década
de 80, periodo em que a populacdo lutava pela democracia no pais, e por politicas publicas que
garantisse a satide e educagdo como direito universal.

Nesse contexto, houve forte influéncia paterna na construgao dos meus valores enquanto
cidada e profissional, afinal corre em minhas veias o sangue do ideal de garantir os direitos em
saude e as questdes relacionadas aos trabalhadores; ndo a toa em minha formatura, o hino
nacional emocionou-me, pois ndo era apenas a conclusdo do curso de enfermagem, mas o ideal
de lutar em defesa da populagdo brasileira. Arrisco-me a dizer que enquanto ser humano
busquei no trabalho o oficio do cuidar das pessoas.

Iniciei minha trajetoria como enfermeira no Sistema Unico de Saude (SUS) quando a
Atencao Basica em Saude estava expandindo como estratégia do Programa Saude da Familia
(PSF) no Brasil, inicio dos anos 2000, e sempre tive interesse no fortalecimento das agdes de
promocgao e prevencao através da articulagdo com outros setores € o reconhecimento de que o
planejamento das agdes de satde deve ser desenhado, de acordo com as reais necessidades de
satde com o protagonismo da populagdo local; mas algumas inquietagdes se fizeram presentes
desde o inicio, em que percebo a necessidade do apoio compartilhado de uma rede articulada
para a resolugdao de muitos problemas.

Esse anseio de articulagdo e compartilhamento foi intensificando ao longo dos anos, e
principalmente ao integrar a equipe de vigilancia em saude, principalmente enquanto Fiscal de
Saude Publica, mais especificamente na area da saude e seguranga do trabalhador. A funcao de
Fiscal de Satude Publica na Sevrest (Secao de Vigilancia e Referéncia em Saude do Trabalhador/
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador) da Secretaria Municipal de Satide — Prefeitura
Municipal de Santos, desde 2013, e as desenvolvidas anteriormente numa unidade de saude do
municipio de Santos, me levaram a testemunhar que na pratica diaria evidencio poucas agdes
articuladas através do trabalho em rede que possibilite o fortalecimento da atuagao dos
profissionais e da saude do trabalhador.

Atualmente, a Sevrest (CEREST - Santos) ¢ um equipamento de saude da vigilancia

com pouquissima integragdo com a rede de saude, sendo algumas ag¢des de promocdo e



11

prevencao desempenhadas por meio de agdes fiscalizatdrias deflagradas através de denuncias
via ouvidoria, sindicatos e/ ou Ministério Publico do Trabalho, além de programas definidos de
acordo com o perfil epidemioldgico, cujo objetivo esta em averiguar o cumprimento da
legislacao sanitaria-trabalhista pelos empregadores, sem a escuta e acolhimento adequado das
reais necessidades dos trabalhadores e interlocucao com os profissionais da Atengdo Basica em
Sauade.

Sdo essas preocupacdes vivenciadas no cotidiano do trabalho, que me fazem
questionamentos referentes aos conflitos e outros problemas que ai emergem, e que exigem
analises, debates, propostas, e, também a busca de conhecimentos e respostas para problemas
que impedem a qualidade de vida dos trabalhadores.

Decidi, entdo, analisar essa realidade enfocando um dos atores do SUS, os profissionais
da saude, sem desconsiderar a importancia dos gestores, usudrios (as) e formadores para a
compreensdo do processo. O interesse imediato nos profissionais da satde tem a
intencionalidade de buscar respostas para o que se observa no cotidiano dos servigos do SUS,
devido vivenciarem de forma mais proxima do usuério, e fomentar o principio da integralidade
no atendimento em saude para o trabalhador.

A escolha deste tema, portanto, faz parte da minha construg¢@o pessoal e profissional de
saude, sendo a oportunidade na pesquisa ampliar o conhecimento, analisar os desafios da satde
do trabalhador na Atencao Basica, e desvendar seus avangos ¢ limites. E buscar na Educagao
Permanente em Satde o fortalecimento da saude do trabalhador, através do compartilhamento
do conhecimento entre 0 CEREST e a Atencdo Basica, de forma articulada, em questdes que
envolvem o acesso, a qualidade do atendimento prestado e a resolutividade, bem como a
proposta de agdes de promogao e prevengao em nivel local pela equipe da Atengao Basica em

Satde do municipio de Santos.



12

1. INTRODUCAO

O trabalho ocupa um lugar, por vezes, determinante e central na vida das pessoas. Engels
(1876, p. 4) afirma que o trabalho “¢ a condi¢do basica e fundamental de toda a vida humana.
E em tal grau, que até certo ponto, podemos afirmar que o trabalho criou o proprio homem.”

Tal a importancia e magnitude ocupa o trabalho na vida, que a natureza se adapta, com
as modificagdes evolutivas, como o surgimento dos seres humanos no mundo e o
desenvolvimento do seu corpo para o trabalho. Engels (1876, p. 7) em seus estudos refere que:
“a mao nao ¢ apenas o 6rgao do trabalho, ¢ também produto dele.”

Mas sera que conseguimos compreender esses efeitos do trabalho sobre nos e sobre a
natureza ao nosso redor? E temos condi¢des de controlar esses efeitos sobre nos?

Engels (1876) salientava que ¢ necessario compreender e conhecer as consequéncias
sociais diretas e indiretas do nosso modo de producao, bem como o seu dominio e controle
sobre nos.

Ao longo da histdria, o trabalho se diversificou e aperfeicoou para atender as demandas
de geracdo em geracdo, com a incorporagdo de novas tecnologias e organizacdo do trabalho,
em resposta ao desenvolvimento politico-economico.

Anterior a revolucdo industrial, os trabalhadores viviam em sua maioria no campo e
para sua subsisténcia desempenhava o papel de “simples maquina” com o trabalho dirigido a

aristocracia.

[...] viviam uma existéncia em geral suportavel e levavam uma vida honesta e
tranquila, em tudo piedosa ¢ honrada; a sua situa¢do material era bem melhor que a
dos seus sucessores; ndo tinham necessidade de se matarem a trabalhar, ndo faziam
mais do que lhes apetecia e, no entanto, ganhavam para as suas necessidades e tinham
tempos livres para um trabalho s@o no jardim ou no campo, trabalho que era para eles
uma forma de descanso, e podiam, por outro lado, participar nas distragdes e jogos
dos seus vizinhos; e todos estes jogos, [que] contribuiam para a manutengdo da sua
saude e para o seu desenvolvimento fisico. (ENGELS, 1876, p. 32-33)

Com o desenvolvimento do comércio ¢ da fabrica, no século XVIII, através da invengao
da maquina, os trabalhadores foram sucessivamente migrando do campo para as cidades,
surgindo o proletariado e a divisdo do trabalho inicialmente na fabricacdo de tecidos, seguido
das siderurgicas de ferro e minas de carvao, e possibilitando também, o desenvolvimento da

comunicagdo e dos transportes.
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No Brasil, a introdu¢do da maquina também repercutiu no ambito do mercado de
trabalho e até mesmo na constitui¢do de hierarquia das classes sociais. Segundo Souza (2017)
provocou a desvalorizacao da sociedade patriarcal, do trabalho muscular e escravo, e passou a
valorizar o “elemento médio”, considerado na sociedade como um “deslocado”, isto €, aquele
“sem lugar”. Esses individuos quase sempre mesticos eram de status intermediarios, pois nao
eram senhores € nem escravos, € viam a possibilidade de ascensdo e mobilidade social com a
mudanga do campo para a cidade, pois tinham a disponibilidade de aprender novos oficios e
profissoes, € posteriormente juntamente com os imigrantes europeus, originaram o proletariado
e a classe média. Os negros, nesse contexto, foram abandonados a sorte e continuaram a ser
explorados como mao de obra desqualificada e, por conseguinte com baixa remuneracido e
marginalizados.

Nas ultimas décadas ocorreram acentuadas mudangas no mundo do trabalho que se
tornou cada vez mais competitivo. O ideario, no mundo neoliberal, é produzir mais com menos,
isto ¢, menos trabalhadores e menor custo, acrescidos de tecnologias que intensificam e
aumentam a produgdo. Mas essas mudangas, também, provocaram o aumento das
desigualdades sociais e impactos negativos na saude e qualidade de vida dos trabalhadores dada
a desvalorizacdo e enfraquecimento da luta social para prevencao de agravos relacionados ao
trabalho.

Segundo Barros e Barros (2007) e Alves (2009) a precariza¢ao do trabalho na sociedade
com a politica neoliberal e recessao da economia no Brasil a partir da década de 90, século XX,
¢ caracterizada pela intensificacdo da exploragdo da forga de trabalho, através da flexibilizagao
de jornadas e deterioragdo das formas de contrato salariais devido a expansdo do trabalho
informal, terceirizagdo e desestatizagdo com vistas a redu¢do de custos, acompanhada da
fragmentacao das classes sociais decorrente do alto indice de desemprego, que compromete as
perspectivas de evolucao na carreira profissional. Nesse periodo ocorre o aumento da submissao
dos trabalhadores as precarias condi¢des de trabalho, por conseguinte enfraquecendo e/ou
excluindo os direitos dos trabalhadores, juntamente com o desmonte das representacdes
sindicais, imposta pelo patronato.

Nessa perspectiva, a saide dos trabalhadores ¢ profundamente marcada, fisica e
mentalmente, por diversos aspectos relacionados aos processos de produgdo e modos de
organiza¢do do trabalho, por determinagdo das inovagdes tecnologicas, e exigéncias de
qualidade e intensificacdo de produtividade para atender as necessidades de um mercado

neoliberal globalizado cada vez mais competitivo, ¢ que "nem sempre a maior qualidade do
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produto e produtividade implicam a melhoria da qualidade de vida e da qualidade do trabalho"
(RIGOTTO, 1998, p. 7-8).

Essa tendéncia do trabalho no mundo globalizado, segundo Rigotto (1998) tem duplo
perfil epidemiologico na satude, pois além de manter a ocorréncia dos acidentes do trabalho,
inclusive os fatais e das doengas relacionadas ao trabalho cléassicas, como LER/ DORT (lesdes
por esforcos repetitivos/ dor relacionado ao trabalho), sdo acrescidos de outros adoecimentos,
em relagdo as novas formas de organizacdo do trabalho, conhecidas como doengas do mundo
moderno: stress, hipertensdo arterial, sofrimento psiquico, doencas mentais, problemas
reprodutivos, e o cancer; além da manutencdo e/ ou aumento de doengas infectocontagiosas
decorrentes do subdesenvolvimento: as parasitarias, as caréncias nutricionais, e violéncias
decorrentes da sobrevivéncia do trabalhador no mercado de trabalho ou quando esta excluido
deste.

Diante deste duplo perfil epidemioldgico, e nas ultimas décadas a Atengdo Basica ser a
principal porta de entrada do sistema publico de saude, aponta-se a necessidade da integracao
e corresponsabilizagdo da Atencdo Bésica com os outros niveis de atencdo para a coordenacao
de cuidados mais complexos, para que passe a funcionar como reguladora das redes de atengao,
ampliando o cuidado de forma universal e integral, em contraposi¢cdo ao modelo fragmentado
e hegemonico.

Face a esse cenario e a expressiva relevancia na morbimortalidade das doengas
relacionadas ao trabalho, Dejours (2004); Amorim et al. (2017); Gelati et al. (2017) e Pintor
(2019); destacam a importancia da identificacdo dos processos produtivos e seus fatores de
risco na determinag¢do do processo saude/ doenca pelos profissionais da satude, pois possibilita
o conhecimento das caracteristicas ocupacionais e condi¢gdes de trabalho que podem estar ou
vir a influenciar positiva ou negativamente no processo saude-doenca de diferentes
trabalhadores, bem como realizar o planejamento e incorpora¢do das a¢des de promogao,
prote¢do, vigilancia, assisténcia e reabilitagdo; sendo assim um importante problema e desafio

na saude publica.

1.1 Saude do Trabalhador

A palavra trabalho tem sua origem etimoldgica do latim tripalium, que era um
instrumento utilizado pelos romanos para torturar cristaos, o que remete a condi¢ao do trabalho

como dominagdo, sofrimentos e sacrificios do homem. De modo que, o trabalho tem dupla
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significancia: o desenvolvimento das habilidades do corpo humano que amplia os horizontes
da humanidade, uma vez que, também, promove o agrupamento entre os individuos na
sociedade, e consequentemente a sua emancipacdo; ¢ o outro de dominagdo e castigo, pela
cultura judaico-cristd (DUTRA-THOME; KOLLER, 2014).

Conforme ja citado, o trabalho ¢ um precursor do processo de humaniza¢ao do homem,
ser social, com a natureza, ocupando uma posicao central na vida do ser humano e quase que a
totalidade do tempo de sua vida.

Sobre a centralidade do trabalho, Marx em “O Capital”, defende que para o homem ter
existéncia, deve necessariamente produzir, através do trabalho, os bens indispensaveis a sua
reproducdo bioldgica e social. Assim, o homem se reconhece como um ser que produz e
trabalha, diferenciando-se dos outros seres vivos.

A relagdo entre trabalho e saude ¢ permeada, inicialmente, por um contexto historico e
social limitado as concepgdes e praticas hegemodnicas da Medicina do Trabalho ¢ da Saude
Ocupacional. A concep¢do da Medicina do Trabalho surge no século XIX, com a Revolugao
Industrial, e é caracterizada por modelo centrado no atendimento médico, na unicausalidade,

na exposi¢ao a agentes externos, no ato inseguro, na medicalizagdao e no isolamento de riscos,
sendo sua aten¢do era dirigida somente para os acidentes e mortes relacionadas ao trabalho. A

saude ocupacional surge na Segunda Guerra Mundial com a necessidade de intervir nos
processos de produgdo, devido ao alto numero de acidentes e doencas causadas pelas condigdes
extenuantes e insalubres de trabalho; este modelo passa a ser centrado na atuagdo
interprofissional, na multicausalidade. No entanto, em ambos os modelos os trabalhadores sdo
tratados como objetos de uma intervengdo profissional, ao invés de apreender as multiplas
dimensdes e as singularidades dos individuos (COCKELL, 2013).

Para compreender a relacdo trabalho e saude ¢ necessario dar atengdo, de forma mais
abrangente e integral, a inser¢do do trabalhador no processo produtivo como um todo, na
organiza¢cdo e na divisdo do trabalho. Desse modo a Satde do Trabalhador, nas ultimas
décadas, passa a integrar a Saude Coletiva, como uma pratica interdisciplinar, incorporando o
conceito de processos de trabalho como objeto de intervengao.

Os autores Dias et al. (2011) e Pintor (2019) apontam que as primeiras agdes de saude
do trabalhador, no Brasil, foram organizadas por equipes e servicos especializados com estreita
integragdo com o movimento sindical no final dos anos 70 e na década de 80, século XX, e

incluida na agenda da Reforma Sanitaria brasileira.
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Assim, a Constituicdo Federal Brasileira torna a saide um direito a toda populagao, € o
Sistema Unico de Saude (SUS), previsto na Lei Organica da Saude (8080/90), tem o dever de
prover uma aten¢ao de saude integral qualificada através das agdes de promogao, de vigilancia,
assisténcia e reabilitagdo, bem como o controle de riscos, considerando os processos produtivos
na determinagao do processo saude/doenga.

Mas, diante do elevando potencial das doencas e acidentes relacionados ao trabalho,
qual a estratégia que a saude se utiliza para garantir a integralidade e a universalidade aos
trabalhadores no SUS, enquanto politica publica?

A politica de saude do trabalhador é uma estratégia em satde coletiva, que permite
conhecer e intervir nos problemas relativos a relacdo entre saude, trabalho e ambiente no
territdrio e intervir de modo a propiciar mudangas nos processos produtivos e na realidade local,
que devem ser enfrentados nao somente por especialistas, mas também pela atuagdo organizada
dos trabalhadores e dos cidaddaos em geral, em defesa da vida.

Assim, Dias et al. (2011, p. 146) apontam a importincia da saude do trabalhador como

politica publica de satude:

[...] € preciso que os gestores e os trabalhadores do SUS assumam suas
responsabilidades em relagdo as violéncias cometidas com os trabalhadores nos seus
locais de trabalho, superando-se a situagdo atual de atendimento de trabalhadores ja
doentes e mutilados por acidentes de trabalho. O conjunto de agdes dirigidas a saude
do trabalhador deve ter como objetivo a defesa da vida dos trabalhadores, que resulta
em menores gastos sociais e econdomicos, com reflexos diretos também no sistema de
saude.

Nesse contexto, apos a Constituigdo Federal de 1988 e criagdo do SUS, ainda na década
de 90 houveram a elaboracdo de documentos, diretrizes € normas para que os caminhos da
satde do trabalhador trilhassem enquanto campo da saude publica; sendo criado os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST’s) com o objetivo de atuar através do controle
e enfrentamento, de forma estratégica, integrada e eficiente, dos problemas de saude coletiva
como as mortes, acidentes e doengas relacionados com o trabalho, além de melhorar as
condi¢des de trabalho e a qualidade de vida dos trabalhadores por meio da promog¢ao em saude,
prevengao e vigilancia, compondo a Vigilancia em Satde do Trabalhador. Nesse periodo, os
CEREST’s tiveram muita contribui¢ao dentro do sistema de satide devido a inserc¢ao do trabalho
no contexto de tutela do Estado das agoes de saude (LACAZ, 2010, 2103).

Porém, Dias et al. (2011) apontam que as agdes em saude do trabalhador combinavam

elementos adquiridos das vigilancias epidemioldgica e sanitaria; funcionando isoladamente na
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rede de satude e assim dificultando o esfor¢o de construcao da integralidade, que pressupde a
integracdo dos servicos do sistema de saude, e resultando em ag¢des desarticuladas com a
assisténcia.

Portanto, houveram grandes obstaculos para a consolidacao das agdes da saude do
trabalhador, de forma mais efetiva enquanto politica publica pelos CEREST”s, devido ao
atendimento focado apenas a trabalhadores vitima de acidentes e doencgas do trabalho, atrelado
aos problemas estruturais quanto a recursos materiais, profissionais e, principalmente, a
dificuldade de articulacdo intersetorial visando a assisténcia e a vigilancia, dificultando por
conseguinte a sua real implantagdo no SUS , atrelado a crise econdmica e social no Brasil e no
mundo.

Esse descompasso, segundo Garcia e L’Abbate (2015), também se da pela adogdo
conservadora da vigilancia no Brasil, enquanto uma instituigdo baseada na ideologia de
prote¢do a saude publica, desde a sua concepgao, no qual utiliza-se de ferramentas verticais
pouco participativo, atuando de forma isolada das demais agdes da satde e dos outros setores,
mesmo apos a instituicao do Sistema Unico de Saude, ocasionando a fragmentacao e dicotomia
no cuidado, além de pouco permeavel aos movimentos sociais.

Dias et al. (2011, p. 136), também apontam algumas dificuldades no desenvolvimento

das agoes Saude do Trabalhador no SUS:

[...] o contexto social da tensdo capital-trabalho, o desconhecimento de muitos
gestores do SUS quanto a concepgdo e agdes de saude do trabalhador; o despreparo
de alguns profissionais de satide para desenvolver agdes nessa area, tanto em relacao
a capacidade técnica quanto ao imaginario (pois muitos acreditam que as questdes de
saude relacionadas ao trabalho sdo mais uma questdo juridica do que de saude ou
temem desdobramentos futuros que lhes tragam algum transtorno, tais como emissao
de relatdrios técnicos e outros documentos); dentre outros aspectos.

Diante desse contexto, no campo da Saide do Trabalhador houve poucas
transformagdes da realidade no meio ambiente, no trabalho, na satide e na qualidade de vida,
observando-se falhas e contradi¢cdes na sua fun¢do acdo de regulacdo publica, uma vez que
muitas agdes estdo restritas a regularidade do discurso das normativas das questdes de satude e
seguranga, e com carater fragmentado e corporativo atendendo a légica do capital privado e a
conivéncia de gestores governamentais, na tentativa de afastar o papel do Estado e a exclusdo
da sociedade na regulacdo das relagdes de trabalho, por consequéncia baseando-se num modelo

hegemdnico que pouco protege os trabalhadores (COSTA et al., 2013).
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Sobre acdo mais eficaz Lacaz (2010) e Costa ef al. (2013) apontam que € necessario
envolver os trabalhadores nos processos de tomada de decisdo, através do controle social e do
Estado assumindo o papel de provedor € mantenedor de direitos sociais para construir o cuidado
integral aos trabalhadores, ao invés de convergir-se aos interesses de uma politica neoliberal,
pautada na fragmentagdo de agdes assisténcias e intersetoriais em saude do trabalhador para
magquiar ou dar invisibilidade a situagdes graves ao binomio trabalho-saude.

Para escapar da captura destas regularidades que beneficiam o capital-trabalho, alguns
CEREST’s procuram priorizar experiéncias no matriciamento das agdes da Saude do
Trabalhador na Atengdo Bésica e na integracdo com a rede, para que a dimensao do trabalho
seja incluida na analise diagnoéstica, tratamento e reabilitagdo, através da formacdo dos
profissionais em Saude do Trabalhador, para atuarem em prol da protecdo da saude dos
trabalhadores, e fortalecendo o controle social, na defesa do trabalho e da qualidade de vida.

Autores como Dias ef al. (2011) e Amorim et al. (2017) destacam que devido a Atencao
Basica estar inserida no territorio esta possibilita o diagnostico situacional, e a construgdo de
vinculos entre os profissionais da saude e usudrios(as), e por conseguinte se colocam em
condi¢do de definir as praticas de atencdo a saude de acordo com as reais necessidades da
populacio assistida e de forma participativa, favorecendo assim a satude do trabalhador.

Nessa perspectiva, em 2002, houve a criacdo da Rede Nacional de Atengdo a Satde do
Trabalhador (Renast), através da Portaria n® 1679/2002, que segundo Lacaz (2013) regulamenta
legalmente a execucao das agdes de saude do trabalhador pelos CEREST’s, isto ¢ , servigos
especializados, que promovem acdes da assisténcia, por meio dos atendimentos com equipe
multiprofissional para o diagndstico, tratamento e reabilitacdo nas doengas relacionadas a satide
do trabalhador, além das agdes de vigilancia, promogdo e prevencao em saude, e educagdo
permanente para profissionais do SUS e o controle social. Porém, nessa realidade os CEREST’s
ainda atuavam de forma isolada da rede de satide, e ainda numa perspectiva apenas no nivel de
atencao secundario.

Em 2005, a Portaria/MS GM n° 1.125/2005, no artigo 2°, estabeleceu-se que as agdes
em saude do trabalhador desenvolvidas pelo SUS fossem organizadas em todos seus niveis de
atencdo. Reforcada pela Portaria MS GM n° 2.728/ 2009 que determina a responsabilidade do
CEREST em integrar a rede de servigos de saude do SUS, assim como suas vigilancias e gestao
e promover a incorporacao da Satide do Trabalhador nas atividades rotineiras. Suas atribui¢des
incluem apoiar investigacdes de maior complexidade, assessorar a realizacao de convénios de

cooperacao técnica, subsidiar a formulagdo de politicas publicas, fortalecer a articulagdo entre
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a atencao basica, de média e alta complexidade para identificar e atender acidentes e agravos
relacionados ao trabalho.

Partindo do pressuposto que a Politica Nacional da Atencao Basica ¢ considerada
ordenadora da Rede de Atencao a Saude (RAS), e os servigos neste ambito sdo a porta de
entrada para o Sistema Unico de Satude (SUS) e favorecem a atencdo integral & satde devido
estarem inseridos no territdrio, com a atuacao de uma equipe que permite levar o cuidado o
mais proximo de onde as pessoas vivem e trabalham, a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, através da Portaria n° 1.823/GM de 23 de agosto de 2012,
apontou a importancia do cuidado aos trabalhadores no ambito da Atengdo Bésica em Saude.

No entanto, pouco se avangou enquanto praticas de Satde do Trabalhador no ambito da
Atengdo Basica. Neste ponto, Santos e Lacaz (2012, p. 1143-1144), justificam que h4 inimeros
desafios como: “[...] a sobrecarga de trabalho, a rotatividade dos profissionais, a subnotificagdao
dos Acidentes e Doencas Relacionadas ao Trabalho e a organizacao regional [...].” A questao ¢
abordada por Costa ef al. (2013), quando referem que para ocorrer a incorporacdo da Satide do
Trabalhador pela Atengdo Basica € necessario a construgao de sistema de informagdo, para o
mapeamento das caracteristicas ocupacionais que possibilite o diagnostico situacional do
territorio, e o envolvimento conjunto dos trabalhadores da saude com os usudrios-trabalhadores
através de métodos e recursos que permitam desenvolver uma capacidade analitica da realidade
do trabalho, diminuindo a invisibilidade da determinacao social do trabalho na saude, através
de acdes articuladas com os CEREST”s, para que seja fomentado valores que defendam o

interesse publico na protecdo integral a saude e nas relagdes de trabalho.

1.2 O mundo do trabalho e a Saide do Trabalhador em Santos

No mundo do trabalho e da economia, Santos ¢ um municipio localizado a 72
quilometros da capital Sdo Paulo, com populagdo de 433.319 habitantes, de acordo com a
populacdo SEADE de 2020. O IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) ¢ de
0,84, um dos melhores do Estado de Sdo Paulo, e apresenta um IPRS (fndice Paulista de
Responsabilidade Social) dindmico, isto €, com diferencgas so6cios economicos distribuidos
no seu territorio. O municipio € o 13° no ranking dos municipios do Estado de Sao Paulo com
maior PIB — Produto Interno Bruto, concentrando 79,7% no setor de servigos, o que

demonstra sua relevancia econdmica. (IBGE, 2018; SEADE, 2020).



20

A maioria das suas atividades econdmicas esta ligada ao Porto, o maior da América
Latina, com 13 quiléometros de extensdo e por onde passa mais de um quarto de todas as
cargas que entram e saem do Brasil, e configurando-se como principal fonte de trabalho no
municipio, juntamente com setores de turismo, servigos e pesca. No setor de servigos se

destacam o comércio varejista, principalmente do ramo alimenticio, ¢ a induastria da
construcao civil.

A propor¢ao de pessoas ocupadas em relacao a populagao total ¢ de 48,3%, sendo esta
caracteristica influenciada pela populagdo acima de 60 anos, que representa 22,3%. O salario
médio mensal ¢ de 3,4 salarios-minimos, porém 27,7% da populagdo possui renda menor que
meio salario-minimo. Nos Ultimos anos aumentou o emprego informal e desemprego,
acompanhando o panorama estadual e nacional. A renda per capita, no municipio de Santos,
¢ de R$ 1.364,92, pelo Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2018; SEADE, 2020).

O trabalho informal em Santos tem como caracteristica predominante a prestagdo de
servigos de limpeza e domésticos, transporte de mercadorias (motoboys) e passageiros (uber
e taxi), execugdo de obras particulares com servigos de acabamento, comércio de produtos e
alimentos.

O municipio de Santos apresenta regides com diferengas socioeconomicas. A classe
social de média e alta renda habita as areas valorizadas na zona da orla, que apresenta melhor
infraestrutura urbana, enquanto a classe de baixa renda distribui-se em areas periféricas, onde
a presenga de infraestrutura € precdria, principalmente nos morros, zona noroeste € regiao
central historica.

As atividades comerciais e de servigos em Santos localizam-se predominantemente nos
bairros pertencentes a area central e nos bairros do Gonzaga e Boqueirao, na faixa da orla. Os
demais bairros caracterizam-se por uma ocupagdo predominantemente residencial, com a
instalacdo de pequenos comércios e servigos, a excecao dos bairros da entrada da cidade, cuja
ocupacdo esta associada as atividades portudrias e retroportudrias ligadas ao transporte e a
armazenagem de carga.

No setor de servigos e comércios, o destaque € para os segmentos de hospedagem,
restaurantes, bares, padarias, mercados e shoppings centers. A populagdo caicara também
merece destaque, especialmente, os grupos de pescadores artesanais que vivem em pequenos

nucleos e possuem empregos de carater informal.
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1.2.1. Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador — CEREST Santos

O CEREST em Santos ¢ denominado Sevrest (Secao de Vigilancia e Referéncia em
Satide dos Trabalhadores) seguindo normatizagio da Secretaria Municipal de Santos. E um dos
pioneiros no Brasil, criado em 1990 e habilitado em 2003, pelo Ministério da Satude, como
referéncia regional para trés municipios da Baixada Santista (Santos, Sdo Vicente ¢ Praia
Grande), compondo a Rede Nacional de Atencao Integral a Satde do Trabalhador (Renast).
Apresenta-se como um equipamento de satide para atender as demandas subentendidas na
relacdo do processo trabalho/satide-doenga, com o objetivo de identificar, tratar e prevenir os
agravos relacionados ao trabalho ou que sofram com ameagas a sua integridade fisica ou mental,
de qualquer categoria profissional registrado ou ndo, servidores publicos, autdbnomos ou
desempregados.

A equipe, a partir de 2015, ultimos cincos anos, foi renovada através de concurso
publico. Atualmente ¢ composta por integrantes que realizam a assisténcia direta aos pacientes:
dois médicos do trabalho, um ortopedista, uma reumatologista, psicologa, terapeuta
ocupacional, duas fisioterapeutas, e uma fonoaudidloga; e as a¢des de vigilancia ao ambiente
de trabalho sdo realizadas por uma enfermeira, dois engenheiros de seguranga do trabalho e
uma nutricionista. A chefe de se¢do (gestora) ¢ uma assistente social e, também, esta
diretamente envolvida no atendimento assistencial aos trabalhadores em diversos momentos
juntamente com a equipe. Além dos profissionais técnicos, hd os oficiais administrativos e
agentes de limpeza.

A demanda assistencial do CEREST Santos ¢ proveniente de encaminhamentos
realizados pelas Unidades Basicas de Saude, sindicatos e livre demanda, sendo também uma
porta de entrada. Na assisténcia oferece consultas clinicas individuais com médico do trabalho,
e posteriormente com defini¢do do nexo causal ¢ encaminhado ao acolhimento e seguimento
por uma equipe multiprofissional do CEREST.

Em 2018, foram implantadas ac¢des de educagdo permanente em saude para
potencializar a equipe no intuito de articular e integrar os profissionais para o enfrentamento de
problemas do cotidiano de trabalho, desencadeando o desenvolvimento de grupos de trabalhos
com os pacientes atendidos no CEREST como, por exemplo: musicoterapia através do Grupo
Som da Saude, e os trabalhos artesanais no sentido de resgatar a autoestima e confianga destes
trabalhadores no Projeto Travessia, todos numa perspectiva do processo de reabilitagao. Na

vigilancia, a equipe realiza investigacdo de acidentes de trabalho graves, fatais e com criangas
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e adolescentes, programas de acordo com o perfil epidemioldgico, e dentincias via ouvidoria
municipal e Ministério Publico do Trabalho, realizando vigilancia nos locais de trabalho para
propor medidas de prevengao.

O CEREST Santos participa como membro da Comissao Intersetorial em Saude do
Trabalhador (CIST), com os representantes de sindicatos, que participam no processo de
avaliacdo e planejamento das acdes e prioridades com a equipe, que se retine mensalmente.

No entanto, apesar dos quase trinta anos de histéria do CEREST Santos, ainda ha certa
distancia entre o que esta normatizado e o que ocorre no cotidiano, visto que o desenvolvimento
das ac¢des de Saude do Trabalhador ocorre de forma centralizada, e por conseguinte fragmentada
e desarticulada com a Rede de saude, configurando-se como um atraso no cumprimento da lei,
e infelizmente, ha um vazio assistencial no ambito da atencdo a satide dos trabalhadores, no
estabelecimento de nexos causais e producdo do cuidado pos-nexo nos processos de trabalho e
processos saude-doenca.

Esse vazio assistencial, a dificuldade na continuidade do cuidado e resolutividade,
atrelado a uma pratica de satde fragmentada, sdo discutidos nas reunides e discussdes de casos,
entre a equipe multiprofissional, que aponta a necessidade de estratégias de articulagdo e
integracao com a rede de saide do municipio e outros setores, para que as agoes de saude do

trabalhador sejam mais efetivas e eficazes.

1.2.2 A importancia da Atengdo Bésica na Satude do Trabalhador

Estrategicamente a Aten¢do Basica ¢ um dos espacos privilegiados para a ampliagdo do
cuidado ao trabalhador, através de incorporagao da saude do trabalhador, em ac¢des do cotidiano,
na légica das agdes coletivas e da vigilancia a saude do trabalhador de forma articulada e
integrada com o CEREST.

A Rede de Atencdo Basica em Santos esta estruturada de forma mista. Atualmente é
distribuida em 32 servigos de satde, que contemplam Unidades Basicas de Satde com o
Programa de Agente Comunitario de Saude e Unidades de Satide da Familia. O municipio
possui 37 equipes de satide da familia, e 261 agentes comunitarios de saude. As equipes da
Atengdo Basica estdo divididas de acordo com a localizacdo das suas unidades de satide nas
quatro regides de Santos, e ficam assim organizadas: Zona da Orla Intermedidria, Zona

Noroeste, Centro e Morros.
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De acordo com o Ministério da Satude (2020) a cobertura da ateng@o basica no municipio
de Santos ¢ de 49,71%, sendo apenas 29,46% coberto pelo modelo de Estratégia da Satde da
Familia. No Estado de Sao Paulo a cobertura da Atengao Basica ¢ de 60,73% e no Brasil
(75,41%).

Nos ultimos anos, a gestdo municipal vem tentando reorganizar o modelo de atengao, a
partir da reformulacdo da rede bésica, com o aumento de Unidades de Saude da Familia e os
Nucleos de Apoio a Satde da Familia. Em contrapartida, essa reorientacdo do modelo da rede
basica na zona da orla ainda ¢ muito timida, talvez explicada pela maior concentracdo da
populacao nao SUS-dependente neste territorio.

Portanto, ainda € necessario avangar na cobertura da Atencdo Bésica no municipio, e
principalmente qualificar o olhar das equipes, através do compartilhamento de conhecimento e
articulacdo de diversos saberes das demais areas, incluindo a Saude do Trabalhador, para que
os profissionais da Atengdo Basica durante as atividades rotineiras, tais como: acolhimento,
atendimento clinico, discussdo de casos, grupos de educacdo em saude e visitas domiciliares,
possam reconhecer o usuario enquanto trabalhador, e o trabalho enquanto determinante da
situagdo de saude-doenca da populacao do territério, sob sua responsabilidade; por conseguinte
identificar as situa¢des de invisibilidade e alcangar um atendimento de forma mais integral e
resolutiva.

O desenvolvimento da Satide do Trabalhador na Atengdo Basica possibilita atuar
diretamente na origem dos problemas no territorio, através do mapeamento das atividades
produtivas na area de abrangéncia e a realizacao de agdes de promogao e prevencao em Saude
do Trabalhador com destaque para a visibilidade dos trabalhadores informais, cooperativados,
domiciliares, peridomiciliares e auténomos. Nesta perspectiva, a Satde do Trabalhador
possibilita e valoriza a troca de saberes entre trabalhadores e equipes de satde, bem como
reconhece os seus limites, e promove o empoderamento dos atores sociais no sentido de buscar
uma melhor qualidade de vida no trabalho.

A Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora propde o
desenvolvimento das seguintes acdes no ambito da Atencao Basica (BRASIL, 2017b):

e reconhecimento e mapeamento das atividades produtivas no territério, da populacao
trabalhadora e o perfil sdcio-ocupacional do territério;

e reconhecimento e identificacio dos potenciais riscos e impactos (perfil de
morbimortalidade) a satide dos trabalhadores, as comunidades e ao meio ambiente,

advindos das atividades produtivas no territorio;
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e identifica¢dao da rede de apoio social aos(as) trabalhadores(as) no territorio;

e inclusdo, entre as prioridades de maior vulnerabilidade em satide do(a) trabalhador(a),
das seguintes situagdes: ser chefe da familia desempregado(a) ou sub empregado(a),
criancas e adolescentes trabalhando, gestantes e nutrizes trabalhando, algum membro
da familia portador de agravo a satide relacionado com o trabalho (acidente ou doenga)
e presenca de atividades produtivas no domicilio;

e identificagdo e registro da situacdo de trabalho, da ocupag¢do e ramo de atividade
econdmica de usudrios(as);

e suspeita e/ou identificagdo da relagdo entre o trabalho e o problema de saude
apresentado pelo(a) usudrio(a), para fins de diagndstico e notificagdo dos agravos
relacionados ao trabalho;

e notifica¢do dos agravos relacionados ao trabalho no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN), emissao de relatorios e atestados médicos, incluindo o laudo
de exame médico da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), nos casos
pertinentes;

e articulacdo com as equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica-
NASF-AB, dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST’s) e das
Referéncias Técnicas (RT’s) em Saude do Trabalhador sempre que necessario, para a
prestacdo de retaguarda técnica especializada, considerando seu papel no apoio
matricial a toda rede do SUS; defini¢do e implantagdo de condutas e manejo
assistenciais, de promocao e de Visat — Vigilancia em Saude do Trabalhador, mediante
a aplicagdo de protocolos, de linhas de cuidado e de projetos terapéuticos para os
agravos, ¢ de linhas guias para a vigilancia de situagdes de riscos relacionados ao
trabalho;

e incorporagdo de contedos de Satide do Trabalhador nas estratégias de capacitagdo e de
educag@o permanente.

Em 2018, o Ministério da Satide em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) publicou o Caderno de Atengao Basica n°41 Satide do Trabalhador e da Trabalhadora
com o intuito de qualificar o cuidado cotidiano a satde desenvolvido pelas equipes de atengdo
basica / equipes de satide da familia, considerando as relagdes entre o trabalho e as condigdes
de saide e doenca dos(as) usudrios(as) trabalhadores(as) na populagio sob sua

responsabilidade, a partir da organizagdo do processo de trabalho das equipes (BRASIL, 2018).
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Mas essa logica representa mudangas desafiadoras no processo de trabalho, desenvolvido
pelos trabalhadores da saude, tanto do CEREST como da Atengdo Basica de Santos. Nesta
questao destaca-se que as transformacoes sao construidas nas relagdes com a sociedade e neste

caminho Barros e Barros (2007, p. 62) apontam que:

[...] escolhas [sdo] possiveis quando nos vemos frente ao desafio de lidar com
processos de trabalho e pessoas que os realizam. Sabemos, entretanto, que toda
escolha ¢ politica porque estamos sempre em meio a interesses, necessidades, desejos,
saberes e poderes que constituem modos de ver o mundo e modos de nele existir. No
campo da satde destaca-se, ainda, a inclusdo de um outro vetor que modula o debate
sobre a gestdo posto que, especialmente desde o advento do SUS, pensar a satde, os
processos de trabalho em saude, ou melhor, a gestdo em satde, impde o didlogo com
as politicas publicas.

Diante desta complexidade de transformacao da realidade, Dias et al. (2011) e Amorim
et al. (2017) apontam a educagdo permanente em saide como umas das estratégias de
qualificagdo, entre as equipes de Atencdo Basica em Saude e do CEREST, para o
desenvolvimento de a¢cdes de Satide do Trabalhador, de modo que possa identificar os riscos e
situagoes de vulnerabilidades relacionadas as atividades produtivas desenvolvidas no territorio

e o desencadear agdes capazes de minimizar a exposi¢ao e seus efeitos.

1.3 Politicas disparadoras para o trabalho em rede

A Politica Nacional de Promog¢do da Saude possibilita a retomada dos aspectos que
determinam o processo saude-adoecimento, dentre eles a violéncia, o desemprego, o
subemprego, falta de saneamento basico, habitacao inadequada e/ou ausente, dificuldade de
acesso a educagdo, fome, urbanizacdo desordenada, qualidade do ar e da dgua ameacada e
deteriorada; e potencializam formas mais amplas de intervir em saude (BRASIL, 2010).

Para construir a¢des que possibilitem responder as necessidades sociais em saude, a
Politica Nacional de Promocao da Satude deve estar articulada com as demais politicas publicas,
dentre elas a Politica Nacional de Educacdao Permanente em Satude e a Politica Nacional de
Humanizacao.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) estabelece a
diferenciagdo entre educacdo continuada e educagdo permanente, através da fundamentagdo de
mudar as praticas de saude no sentido da integralidade, indicando que a formagdo dos

trabalhadores “¢ responsabilidade concernente aos sistemas de saude” (CAVALCANTI;
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GUIZARDI, 2018, p.107). A educagdo continuada tem como objeto apenas de suprir a
formacgao e atualizagdo de conhecimentos, com enfoque disciplinar de habilidades na formagao
dos profissionais.

Para Cavalcanti e Guizardi (2018, p. 105) na concepcao da educagdo continuada:

[...] prevalece o estabelecimento de necessidades desde fora, no nivel central, onde os
demais niveis cumprem apenas um papel de levantamento das necessidades apenas
para aprimorar e¢/ou legitimar [...] prioridades baseada no seguinte: (1)
reconhecimento dos problemas mais comuns; (2) quais seriam os mais urgentes; (3)
possibilidade de oferecer uma resposta global; (4) capacidade de obter resultados
visiveis a curto prazo; (5) custo-efetividade; e (6) condi¢des logisticas para operar as
respostas. Nao se identifica preocupagdo com a defini¢do local ou regional das
prioridades. Estes niveis de aten¢do possuiam apenas o papel de ‘informar’
necessidades.

A educagdo permanente em saude, em contrapartida, inverte a ldgica da educacio
continuada em saude. E a pedagogia da problematizagdo do “fazer saude”, isto ¢, 0 método que
interfere nas relagdes de poder e confere a sua materialidade através da alianca da educagao no
trabalho, pelo trabalho e para o trabalho, com a participagdo ampliada e interprofissional;
promovendo a geragdo de conhecimentos e a aprendizagem no trabalho, possibilitando
identificar as situagdes problemas e as solucdes, tornando os trabalhadores da satde
protagonistas na produ¢do de satide e de mudangas para melhorar a qualidade da assisténcia e
das condigdes laborais (CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018; PINHEIRO et al., 2018).

A formacdo em Saude do Trabalhador através da educacdo continuada nao deve ser
desprezada, mas isoladamente ndo da conta do processo de constru¢do de rede, deixando
expostas as fragilidades, na medida em que ndo ha escuta das necessidades dos servigos e dos
trabalhadores, e acaba se caracterizando apenas numa possivel passagem de comunicacao
vertical do CEREST, ao invés do apoio técnico no sentido de promover o protagonismo dos
trabalhadores da saude, e, por conseguinte, propiciar uma gestdo coletiva na organizacao do
trabalho e do cuidado em satde.

Nesta perspectiva, Santos e Lacaz (2012) e Rossit et al. (2014) ressaltam que os
profissionais da saude, além da formacao especifica, devem estar atentos a integracdo e
flexiveis ao reconhecimento e respeito as especificidades de outras profissoes, possibilitando
maior vinculo entre os profissionais, a criagdo de lagos de compromisso e corresponsabilizagao
entre profissionais e usuarios(as) dos servigos de saude, e por fim provocando praticas
colaborativas, pois € necessario aprender junto o trabalho em saude e adquirir um novo olhar

sobre o adoecimento e integracao das agdes de assisténcia e vigilancia.
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Sobre o conceito de educagdo, Dias ef al. (2011); Amorim et al. (2017), também,
afirmam que através Educagcdo Permanente em Satude (EPS), se destaca o aprendizado
compartilhado do cuidado ao trabalhador, com base na valorizacdo dos diferentes saberes e
sujeitos envolvidos na atengdo a saude, e construido a partir dos problemas e desafios
enfrentados no cotidiano do processo de trabalho, os profissionais de satide tornam-se
protagonistas na produ¢do do cuidado em satide e passam a incorporar a Saude do Trabalhador
nas atividades rotineiras desenvolvidas, como o acolhimento, o atendimento clinico, a discussdo
de caso, visitas domiciliares ou grupos operativos na Atencao Basica em Saude.

A trajetéria de construgdo da nogdo de educacdo permanente em saude em relacdo as
praticas de educagdo na saude ¢ recente e bastante contraditdria na gestao de trabalho no SUS,
pois “compreende linhas de forca, intencionalidades e jogos de poder involucrados”
(CAVALCANTTI; GUIZARDI, 2018, p. 99).

Para operacionalizar a Satide do Trabalhador e a Educacdo Permanente em Saude ¢
preciso estar articulado com as estratégias de humanizagdo das agcdes em saude com o usuario-
trabalhador e o proprio trabalhador da saude, comprometendo-se com os diferentes saberes,
necessidades, desejos e interesses; mas principalmente “é reconhecer o valor do homem a partir
da sua esséncia, incluindo-se suas potencialidades, limites” (ALMEIDA et al., 2019, p.3).

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e a Politica Nacional de Educagio
Permanente em Saude sdo politicas de apoio que se destacam pela indissociabilidade entre a
mudanga/melhoria nos modos de atender os usuarios € os modos de gestdo dos processos de
trabalho, sendo experimentado pelo trabalhador da satde a dor e o prazer no trabalho, de acordo
com o modo de como ele vive seus vinculos com o processo de trabalho e com os outros
trabalhadores (BARROS; BARROS, 2007; PEREIRA; FEUERWERKER, 2018).

Portanto, uma das estratégias para o enfrentamento dos desafios da Saude do
Trabalhador na Atencdo Basica, em Santos, inclui estimular o processo de Educacao
Permanente em Saude, baseada na aprendizagem significativa, para qualificar o acolhimento
ao usudrio-trabalhador, através da valorizacdo da dimensdo subjetiva, coletiva, social das
praticas de saude, do trabalhador de satude, e do trabalho em equipe multiprofissional, conforme
os principios norteadores da Politica Nacional de Humanizagao; que segundo Tocci e Costa
(2014) efetiva os principios do SUS, no sentido de ordenar o cuidado e desenvolver acdes mais
efetivas na atencdo integral a satide dos trabalhadores, através de uma gestao participativa e de
controle social, fortalecendo o compromisso com os direitos dos cidadaos a satde e a vida,

através de uma rede comprometida com a producao de saude.
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2. HIPOTESE

O desenvolvimento de agdes em satde do trabalhador ¢ dificultado por questdes
relacionadas aos aspectos socio-politico-economicos e culturais. Estes aspectos dizem respeito,
por exemplo, a sociedade patriarcal, ao conhecimento fragmentado e ao neoliberalismo que
permeiam a formagao e as praticas profissionais de saude, incluindo do CEREST e a Atengao
Bésica em Satde.

Neste caminho parte-se da hipotese de que a formacao e agdes praticas em saude do
trabalhador, que valorizem a integragao e a articulagdo entre os profissionais da Atengao Basica
e do CEREST, possibilita o compartilhamento da aprendizagem e¢ do conhecimento das
questdes que envolvem o mundo do trabalho e a sua reflexdo critica sobre a determinacao e os

determinantes sociais do adoecimento no ser humano em condi¢ao de trabalho.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Compreender o significado do trabalho e sua determinagdo no processo satude-doenca
no territdrio, pelos membros da equipe da Atencdo Bésica e do CEREST, e identificar as
dificuldades e possibilidades no desenvolvimento das agdes em saude do trabalhador, com

destaque a integracao e articulacao.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar agdes em saude do trabalhador desenvolvidas pelas equipes de saude do
CEREST e da Atengao Basica em Saude.

e Possibilitar a educagao dos profissionais, com vistas a integragao e articulagcdo para a
organizacdo da Satde do Trabalhador, através da problematizacdo dos riscos a

seguranga e saude aos trabalhadores.
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4. METODO

A pesquisa emerge da necessidade de refletir as possibilidades de acdes em satde do
trabalhador pela Atencdo Basica em Saude, através da criacdo de espacos que possibilitassem
os deslocamentos para articulacao e integragdo do CEREST com a Aten¢ao Basica, em Santos.
Associando esses pressupostos aos objetivos da presente pesquisa, optou-se por desenvolver a
abordagem qualitativa, pois a pretensdo ¢ apreender o significado do trabalho e das acdes em
satde do trabalhador que emerge dos profissionais da Atengdo Basica e CEREST em Santos. E
tem como referéncia a relagao do homem com o trabalho e a saide, bem como a determinacao
social no processo saude-doenca, que vao além da otica da quantificagdo, uma vez que se
pretende compreender os significados da realidade de trabalho e propor de intervengdes junto

aos sujeitos da pesquisa. A abordagem qualitativa na pesquisa:

Responde a questdes muito particulares [...] com um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo
das relacdes dos processos e dos fenomenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 1994, p. 21-22).

Na concepcao de Minayo (1994, 2010) este tipo de pesquisa busca compreender o ser
humano em sociedade, suas relagdes e institui¢des, sua historia e de sua produgdo simbolica,
pois se aprofunda no universo dos significados através da analise das percepc¢des dos sujeitos
pesquisados sobre o mundo que os rodeia.

Trata-se de um trabalho imaterial que provoca a producao de conhecimento, afetos,
relagdes, e formas de comunicacdo, com o potencial de criar vida em redes colaborativas e
sociais para o trabalho em saude, através de uma implica¢@o biopolitica dos sujeitos para a
produgdo de saude. (TEIXEIRA, 2015)

A pesquisadora estava implicada com a producdo de campo e andlise, devido sua
vivéncia como trabalhadora, contrapondo-se, ao mesmo tempo, a ideia de neutralidade
(MINAYO, 2007). Nesse sentido, Lourau (2004) desenvolveu o conceito de implicagdo,
renunciando a separagdo entre o sujeito que conhece e o objeto a ser conhecido e a neutralidade,
pois os pesquisadores sdo movidos pelas suas escolhas afetivas, ideologicas e profissionais,
com relagdo a sua pratica de pesquisa.

Neste estudo, a pesquisadora estava imersa no contexto dos discursos dos sujeitos da

pesquisa e com os servigos de satde, numa relagao existencial e profissional, desde o preparo
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do campo, a realizagdo das atividades e até mesmo na analise, 0 que provocou reencontros,

ressonancias e questionamentos sobre os atravessamentos para o lugar assumido na sua vida,

enquanto profissional

e pesquisadora, numa perspectiva ética e politica. A escolha

metodoldgica foi um instrumento para a constru¢ao do conhecimento, durante a interagdo com

os sujeitos da pesquisa.

4.1 Procedimentos Metodoldogicos

Desenvolveu-se a abordagem qualitativa através do recurso de oficinas, por ser uma

técnica que permite o desenvolvimento de um espaco com escuta adequada e de aproximagao

entre os profissionais da Atengdo Basica em Saude e do CEREST Santos, € que possibilita a

troca de experiéncias,

aprendizado compartilhado, apoio mutuo, e, por conseguinte o

fortalecimento dos individuos no coletivo; além da reflexdo do pesquisador junto aos sujeitos

do estudo, favorecendo uma relagdo dialética com o processo de aquisi¢ao de conhecimento

por meio da articulagdo teorico-metodologica da pesquisa.

As oficinas em estudos qualitativos representam:

A pesquisa foi

Espagos com potencial critico de negociagdo de sentidos, permitindo a visibilidade de
argumentos, posi¢des, mas também deslocamentos, construcdo e contrastes de
versdes, e, portanto, ocasides privilegiadas para analise de producdes de jogos de
verdades e processos de subjetivagdo.[...] potencial politico que se articula a uma
riqueza de procedimentos, envolvendo estratégias discursivas diversas, desde
expressoes artisticas, movimentos corporais e outras formas discursivas, além da
propria fala. [...] a0 mesmo tempo em que geramos material para andlise, criamos um
espago para trocas simbolicas que potencializam a discussdo em grupo em relacdo a
tematica proposta, gerando conflitos construtivos com vistas ao engajamento politico
de transformacdo. Ou seja, os efeitos da oficina ndo se limitam ao registro de
informagdes para pesquisa, uma vez que sensibilizam as pessoas para a tematica
trabalhada, possibilitando aos participantes a convivéncia com a multiplicidade (nem
sempre harmonica) de versdes e sentidos sobre o tema (SPINK et al., 2014, p. 32).

submetida e aprovada pela Coform — Coordenadoria de Formacgao e

Gerenciamento de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Satde de Santos, e pelo ao

Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por meio da Plataforma Brasil com a Universidade Federal

de S3o Paulo — Unifesp como instituicdo proponente, conforme a Resolugdo 196/1996 do

Conselho Nacional de Satde (CNS), sob o nimero CAAE: 12240219.1.0000.5505.
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4.1.1 Selecao das Unidades de Saude

A defini¢ao das unidades da Atencao Basica pesquisadas baseou-se no principio de que
estes servicos sao uma das principais portas de entrada no SUS, e os profissionais destas atuam
de forma mais proxima da populacdo no territorio, possibilitando conhecer os modos de
producao, habitos, cultura e realidade socioecondmica dos trabalhadores. A definicdo do
CEREST — Santos como também uma unidade em pesquisa se pautou na premissa do papel de
referéncia em saude do trabalhador, e a solicitagdo da propria equipe em participar da pesquisa,
pois haviam manifestacdes sobre a problemadtica da sua organizagdo com a rede de saude,
evidenciando a necessidade de ajuda, por meio da pesquisa, para processos de Educacdo
Permanente em Saude com a Atencdo Basica e ressignificagdo das praticas pelos proprios
trabalhadores.

O critério de sele¢ao das unidades de Atengdo Bésica em Satude contemplou uma analise
da ocorréncia de agravos em saude do trabalhador, por regides de Santos, que foram notificados
no banco de dados do SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo, utilizando

0s seguintes passos:

(1) delimita¢do dos enderecos dos usudrios notificados para agravos relacionados
ao trabalho (doencas e acidentes relacionados ao trabalho, sejam graves e/ou
fatais) de cada regido, no periodo de 2013 a 2018;

(1))  quantificacdo do numero de notificagdes por territorio;

(ii1)  1identificacdo das unidades de referéncia dos enderegos de usuarios(as) com
maior representatividade de notificagdes;

(iv)  consideracdo das diferengas socioecondmicas das regides santistas na selecdo
das unidades para a pesquisa;

(V) critério de porte das unidades de saude e quantitativo do quadro funcional.

Através de frequéncia simples, dos dados coletados e analisados, observou-se a

distribuicdo das notifica¢des, sendo estes apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo de notificagdes, do SINAN, de agravos a Saude dos Trabalhadores,

segundo os bairros da cidade de Santos, no periodo de 2013 a 2018.

Bairro Residéncia Total

Aparecida 74
Marapé 73
Jardim Radio Clube 70
Boqueirdo 69
Ponta Da Praia 67
Gonzaga 63
Campo Grande 60
Embaré 59
Macuco 52
Morro Sao Bento 46
Vila Mathias 38
Bom Retiro 36
Saboo 34
Jardim Castelo 27
Vila Belmiro 27
Vila Nova 26
Morro Nova Cintra 26
Encruzilhada 22
Areia Branca 21
Estuario 20
Pompéia 20
Centro 20
Sao Manoel 20
José Menino 20
Santa Maria 17
Alemoa 15
Morro José Menino 15
Vila Séo Jorge 13
Chico De Paula 12
Morro Vila Progresso 12
Caneleira 11
Paquetd 10
Morro Penha 10
Jabaquara 8
Morro Pacheco 5
Caruara 5
Valongo 4
Morro Monte Serrat 3
Monte Cabrao 1
Morro do Fontana 1
Total 1132

Fonte: Tabwin — SINAN NET / Dados extraidos em 01/02/2019

Os dados oriundos do SINAN, tem como principais fontes notificadoras os servigos de

emergéncia (Prontos Socorros) e o CEREST-Santos, no periodo especificado, ou seja, 2013 a

2018. Foram notificados 1132 agravos em 6 anos. A agregacao dos dados por regides de Santos

pode ser observada na tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicao de notificagdes, do SINAN, de agravos a Satde dos Trabalhadores,
segundo regido da cidade de Santos, no periodo de 2013 a 2018.

Regido de Santos TOTAL
Zona da Orla Intermediaria 531
Zona Noroeste 242
Regido dos Morros 199
Regido Central Histdrica 160
Total 1132

Fonte: Tabwin — SINAN NET / Dados extraidos em 01/02/2019

Na tabela 2, observou-se que sobressairam as notificagdes na regido da Orla-
Intermediéaria, entre as demais regides, Zona Noroeste € Morros nota-se pequena diferenga no
volume de notificagoes.

Considerando os dados coletados e apresentados nas tabelas 1 e 2 procedeu-se a sele¢do
das regioes para desenvolvimento da fase de campo da pesquisa. As regides selecionadas foram
da Zona Orla-Intermediaria € Zona Noroeste.

Na regido da Orla-Intermediaria foi selecionado a SEUB Aparecida, devido ser
referéncia para o bairro da Aparecida e Estudrio, caracterizado por uma populagao
economicamente ativa, com desempenho de diversos servicos de atividade, mas com
desigualdade social. Na regido da Zona Noroeste foi selecionada a SEUB Radio Clube, devido
ao bairro Radio Clube ter maior representacio em numero de notificagdes, ¢ densidade
populacional, bem como o perfil da unidade de satide. Essas unidades selecionadas atuam no
modelo tradicional de unidade bésica de saude e ndo contam com o apoio do NASF — Nucleo
de Apoio a Satde da Familia, apesar de contar com a estratégia de agentes comunitarios de
saude, no quadro de trabalhadores da saude, e ampliar no seu contexto laboral para além da
unidade de satde, através da visita domiciliar a populacdo atendida no territorio.

Apos a aprovagao do projeto de pesquisa pela Coform — Coordenadoria de Formagao e
Gerenciamento de Recursos Humanos da Secretdria Municipal de Saude de Santos, e pelo ao
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP), foram realizadas visitas em ambas as unidades
selecionadas e explicado os objetivos da pesquisa, bem como o critério de selecdo dos sujeitos
da pesquisa, com a intencao de adesao a pesquisa pelos gestores, de forma a conciliar o espago
e horario oportuno para o desenvolvimento das oficinas.

Ao apresentar a proposta das oficinas, os gestores de ambas as unidades da Atencao
Bésica solicitaram a participacdo do CEREST na reunido mensal da equipe, para apresentar a

atuacdo do CEREST, e referiram também uma demanda de profissionais da satude atuantes com
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sinais de sofrimento mental relacionado ao estresse. Essa reunido, que antecipou as oficinas,
possibilitou aos profissionais conhecerem as possibilidades de atendimento aos trabalhadores
com doenca relacionada ao trabalho, uma vez que os profissionais verbalizaram o
desconhecimento do CEREST na rede de saude, além da identificagdo de pacientes com riscos
nos ambientes de trabalho ja assistidos pela equipe, além da apresentagdo dos objetivos da

pesquisa nestas unidades selecionadas.

4.1.2 Selecao dos Sujeitos da Pesquisa

Como critério de inclusdo para selecao dos sujeitos nas unidades selecionadas da
Atenc¢do Basica foram considerados os trabalhadores/profissionais que compde a equipe da
assisténcia: médicos, enfermeiros técnicos e/ ou auxiliares de enfermagem, os agentes
comunitarios de saude, dentistas e auxiliares de satide bucal.

Na defini¢ao dos critérios de inclusdo dos sujeitos de pesquisa no CEREST-Santos
considerou-se os membros da equipe de assisténcia e/ ou fiscalizagao.

O tempo de trabalho foi critério de exclusdo para pertencimento dos grupos, uma vez
que os trabalhadores, com periodo de atuagdo inferior a 1 (um) ano, ainda estdo em fase de
conhecimento do territorio e experimentagdo do servigo, bem como processo de vinculagao
com os demais trabalhadores e populagdo; e ancorou-se no pressuposto de que as experiéncias
vividas profissionalmente, por tempo de trabalho no servigo selecionado, ¢ um vetor que possa
contribuir para o diagnostico e conhecimento sobre suas possibilidades de intervengdo em agdes
de satde do trabalhador.

Cabe ressaltar que a participagao dos sujeitos selecionados ocorreu de forma voluntaria
e consensual com o chefe de secdo de cada unidade selecionada, através de convite, apos a
reunido inicial com as equipes de cada unidade selecionada, tanto na Atencdo Basica como no
CEREST.

Cada trabalhador participante desta pesquisa assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE (Anexo 3), apds o esclarecimento dos objetivos e métodos da pesquisa,
e a Carta de Cessao (Anexo 4) autorizando a transcri¢ao das falas para ser usada integralmente
ou em partes de estudo, sem restri¢des de prazos e limites de citagdes.

Inicialmente, o projeto definia a sele¢do/ participacao voluntaria de 5 (cinco) sujeitos
em cada unidade selecionada da Aten¢ao Basica, de acordo com os critérios descritos. Na SEUB

Radio Clube, as oficinas contaram com 5 (cinco) sujeitos representantes da Atengao Basica. Na
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SEUB Aparecida, a participagdo teve menor adesao dos trabalhadores da Atengdo Basica, ap6s
a apresentacao do TCLE e a orientagdo de que as oficinas seriam gravadas pela pesquisadora,
houve a desisténcia de dois sujeitos com a justificativa de receio da exposicao a equipe e danos,
por conseguinte totalizando 3 (trés sujeitos). Foram selecionados 6 (seis) trabalhadores do
CEREST Santos, sendo divididos em dois grupos de 3 (trés) trabalhadores para cada unidade

selecionada da Atenc¢do Basica. A pesquisa totalizou 14 (quatorze) participantes.

4.1.3 Estruturacao das Oficinas

Seguindo os passos metodoldgicos as oficinas ocorrerao em dois grupos distintos. Sendo
os grupos da pesquisa denominados como:

e Grupo Zona da Orla-Intermediaria, composto por 3 trabalhadores da SEUB

Aparecida e 3 trabalhadores do CEREST — Santos.

e Grupo Zona Noroeste, composto por 5 trabalhadores da SEUB Radio Clube e 3

trabalhadores do CEREST - Santos.

A estrutura das oficinas foi igual para ambos os grupos, porém em dias distintos, e
contemplou no total em trés encontros com a duracdo média de duas horas

A periodicidade dos encontros tinha a pretensdo de serem realizados mensalmente em
cada grupo, porém houve necessidade permanentemente renegociagdo com os gestores das
unidades selecionadas com relagdo as datas e horarios, permitindo a flexibilidade para que ndo
houvesse prejuizo na dinamica das atividades executadas pela Atengdao Bésica, e devido
licengas saude e férias dos sujeitos selecionadas e da pesquisadora. Ocorrerdo trés encontros
por grupo, tendo inicio em julho de 2019 e término em novembro de 2019.

Em cada grupo, foram realizados dois primeiros encontros na unidade de saude da
Atencgdo Basica selecionada e o ultimo no CEREST Santos. A estratégia quanto a localizagdo
do espaco de ocorréncia teve como objetivo favorecer o conhecimento da estrutura dos servigos
selecionados da Atencao Basica e do CEREST Santos, pelos sujeitos da pesquisa. Durante a
realizacdo dos encontros houve a necessidade de mudancas do espago cedido na unidade da
atencao basica, para realizacdo dos encontros, por motivo de ocupagao dos locais previamente
definidos para outras atividades rotineiras.

Todos os registros nos encontros das oficinas foram gravados, pois este recurso permitiu

capturar as falas e repetir revisdes para transcrigdo dos didlogos; com a presenga do
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pesquisador, na qualidade de observacao direta e lideranca do grupo através da mediagdo das
atividades/ dindmica com uso de materiais de estimulo (figuras/ fotos/ objetos) e musicas
tematicas com os dois grupos distintos.

As tematicas abordadas nas oficinas foram em torno da reflexdo sobre saude, trabalho,
relacdo do trabalho com a saude; reconhecimento de processos produtivos € os impactos na
saude da populagdo atendida no territorio, dando visibilidade aos ambientes de trabalho e
praticas laborais pela populacdo, através do uso de imagens trazidas pelos proprios sujeitos da
pesquisa, musicas tematicas, levantamento de dados epidemiolégicos e outros bancos de dados
referentes as atividade econdmicas desenvolvidas, bem como situagdes trazidas pelos
participantes; e o diagndstico de agdes em satde do trabalhador na Atenc¢do Bésica em Saude,
com vistas a garantir a integralidade do atendimento aos trabalhadores, por meio de agdes
intersetoriais com o CEREST, de forma articulada e integrada.

As estratégias e materiais utilizados nas oficinas, como por exemplo, as imagens
trazidas pelos sujeitos, propiciaram através da metodologia ativa a aprendizagem significativa
por meio do compartilhamento de saberes comuns dos sujeitos implicados e na problematiza¢ao
da realidade vivida por cada um (D’ AVILLA, 2014). De modo que as imagens e as musicas
estimulam a proatividade, produzindo afetos e deslocamentos, ¢ por conseguinte, coloca-os
como atores/ construtores do conhecimento, de forma comum e democratica, € ndo mais como
aquele sujeito paciente, que recebe as informagdes prontas do professor, em um modelo de
educagao bancaria (FREIRE, 2015).

Nesta perspectiva da abordagem para ensino-aprendizagem ¢ importante que todos

tenham a oportunidade de expressar.

[...] as possibilidades de produzir maiores ou menores efeitos dependem, de saida, dos
modos como se inaugura o processo. Dos modos como se constroi a agenda de
discuss@o e as possiveis propostas de inovagdo. Quanto mais coletivo, inclusivo e
convidativo, maiores as possibilidades de produzir efeitos — também surpreendentes
e inesperados|...] (FEUERWERKER; CAPOZZOLO, 2013, p. 43).

Assim, a proposta inicial de abordagem das tematicas teve a necessidade, também, de
flexibilidade pela pesquisadora, ou seja, sofreu interferéncia na dindmica pelas demandas
levantadas de cada grupo, enquanto reconhecimento dos profissionais de satde como
trabalhadores, além dos usuarios atendidos pelos mesmos, e a relacio de suas praticas

produtivas com a prépria satide ocupacional, que ao final possibilitou reflexdes criticas sobre

as praticas e a construcdo de um conhecimento transformador pela pesquisadora com relagao
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aos processos ¢ organizacao do trabalho em satde. Dessa forma apresenta-se no quadro 1 a

esquematizacao da estrutura das oficinas realizadas:

Quadro 1: Estrutura das oficinas realizadas com os profissionais da Ateng¢ao Basica e
CEREST, Santos, no periodo de julho a novembro/ 2019.

Oficina Tema Objetivo Estratégia/ Material
1° Oficina | Acolhida - Identificagdo dos Papel kraft e caneta colorida,
Saude versus Trabalho participantes Misica: Inventor do
Relagdo do trabalho no processo | - Abordar a relagdo entre Trabalho (Batatinha)
satde-doenca através de saude e trabalho, ¢ sua
questdes norteadoras: implicag@o no processo de
- Qual o papel do trabalho na satde-doenga dos
vida? trabalhadores.
- Qual o papel do trabalho na
saude?
- O trabalho adoece?
2° Oficina | Visibilidade aos trabalhadores - Realizar diagnostico Imagem que faga mencgéo ¢
através das questdes norteadoras: | situacional (perfil) de ativa memoria das atividades
- Como sdo os ambientes e as saude-doenga dos laborais no territério,
condigoes de trabalho dos trabalhadores no territorio, | Dados epidemioldgicos de
usuarios? através do levantamento das | notificagdo no periodo 2013
- Como ¢ a vida do trabalhador | atividades economicas a 2018,
no territorio? prevalentes, tipos de Papel kraft e caneta colorida
- O trabalho e o trabalhador sdo | vinculos trabalhistas, e Musica:
invisiveis ou visiveis em nossas identificagdo dos riscos para | Construgio (Chico Buarque)
pradticas profissionais? o adoecimento relacionado
ao trabalho.
3° Oficina | Ac¢des em saude do trabalhador; | - Apresentagdo dos estudos | Estudo de caso,
Fluxos e referéncias de caso da Atenc¢do Basica e | Papel kraft/ caneta colorida,
Questdes norteadoras: do CEREST Roda de conversa
- Articular com o CEREST é - Abordar as acdes em
possivel? saude (desenvolvidas e
- Articular com a Atengdo possiveis), bem como os
Basica é possivel? fluxos e referéncias
(formais e informais) que o
trabalhador realiza na rede
de satde de Santos

4.1.4 Detalhamento das Oficinas

1? Oficina — Tema: Saude versus Trabalho

Na primeira oficina, além dos sujeitos da pesquisa receberem os esclarecimentos em
relacdo ao objetivo da pesquisa e sobre a metodologia utilizada. Foram esclarecidos, ainda, os
compromissos €ticos da presente pesquisa e solicitado autorizagdo dos participantes para

gravacao de dudio dos encontros.
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Foi utilizada a dindmica de apresentagdo do colega do outro servico (Quem é? Qual a
atividade profissional e a atuagdo no servigo em que estd inserido), com o objetivo de permitir
a troca de conhecimento e a integragao entre os profissionais da Atenc¢ao Basica e o CEREST.

Apos a identificagdo dos participantes, foi utilizado como material de apoio a audigao e
leitura da letra da musica selecionada pela pesquisadora: o inventor do trabalho (Anexo 1),
além da escrita de palavras significativas em papel kraft, para desencadear e facilitar as

discussdes em torno das seguintes questdes norteadoras:

e Qual o papel do trabalho vida?
e Qual o papel do trabalho na saude?
e O trabalho adoece?

Ao final foi solicitado aos integrantes da Ateng¢ao Basica que trouxessem para a segunda
oficina imagens e/ou objetos que fizessem mencdo a praticas produtivas realizadas por
trabalhadores no seu territorio, e aos profissionais do CEREST a apresentacdo dos dados
epidemiologicos, notificados no SINAN, com referéncia aos residentes do mesmo territério, no
periodo de 2013 a 2018, com o objetivo de dar visibilidade aos ambientes de trabalho e aos
trabalhadores no territdrio.

Nesta oficina, a pesquisadora foi convocada a ser facilitadora na integracdo entre os
sujeitos da pesquisa e constru¢do de uma relagdo de vinculo e confianca entre os sujeitos da
pesquisa. Neste processo foi necessario exercer a escuta, interesse pelas divergéncias de

opinides e principalmente o respeito e valorizagdo das diferentes realidades de trabalho.

22 Oficina — Tema: Visibilidade aos trabalhadores

Na segunda oficina, recordamos a atividade anterior com o objetivo de dar continuidade
a reflexdo sobre a relagdo trabalho e saude, e as praticas laborais pela populagdo do territorio.

Em ambos os grupos, os integrantes da ateng¢ao basica nao trouxeram previamente a
imagem e/ou objeto encomendado ao final da oficina anterior, mas ao serem motivados pela
pesquisadora, com relagdo a tematica, descreveram imagens-objetos e explicaram os motivos
da escolha com a relagdo do trabalho no territério pela populagdo assistida, isto €, a
identificacao da situacao no mercado de trabalho, além de condi¢Oes e ambientes de trabalho,

colocando o usuario enquanto trabalhador.
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Importante salientar que os profissionais da Atencdo Basica trouxeram discussdes
significativas referente aos problemas no cuidado com a saude, decorrentes das condi¢des
precarias de trabalho, desemprego e o trabalho informal, de modo a enriquecer o olhar integral
sobre o usuario por ambas as equipes.

Os profissionais do CEREST apresentaram os dados epidemiologicos notificados de
agravos em saude do trabalhador, da populagdo residente no territério, confrontando com a
experiéncia vivida pelos profissionais de ambos os servigos.

Apoés esta andlise foi utilizado material de apoio a leitura e audicdo da musica
selecionada pela pesquisadora: construgdo (Anexo 2), além da escrita de palavras significativas

em papel kraft, para discutir as seguintes questoes:

e Como sdo os ambientes de trabalho e as condi¢oes de trabalho?

e Como é a vida do trabalhador no territorio?

o O trabalho e o trabalhador sdo invisiveis ou visiveis em nossas praticas
profissionais?

Esta oficina foi extremamente significativa aos profissionais participantes e para a
pesquisa. Alguns membros dos grupos se emocionaram ao refletir sobre as condigdes de
trabalho e cotidiano dos usuarios durante a audigdo da musica, pois provocou a reflexao das
vulnerabilidades e auséncia de cuidado pelo proprio trabalhador para sobreviver, pela iniciativa
privada e pelo poder publico; além de desencadear criticas em relacdo as propostas de atencao
e educacgao tradicional realizadas e vigentes, isto €, sua relagdo com a oferta ¢ demanda nos
servigos de saude.

Para a pesquisadora foi uma oficina de descobertas que envolveram observagdes de
conflitos entre participantes no que se refere a percep¢do da condi¢dao de vida dos usuarios,
resisténcias as mudancgas nas concepg¢des muito enraizadas, a falta de empatia para com o outro,
e a negacdo do sofrimento dos usudrios. Esta situacdo permitiu a observag¢dao da exclusdao de
alguns segmentos da populacao a assisténcia em saude por parte dos profissionais de satde. A
oficina, também, permitiu repensar a atuagdo enquanto profissional da satde, tanto da
pesquisadora quanto dos profissionais participantes, e que essa troca de experiéncias diversas e
multiplas leva a constru¢do do conhecimento das possibilidades e limites no caminho da
transformagao da organizacao do trabalho em satude. Ressalta-se que a organizacao do trabalho
¢ determinada pelo contexto sécio-politico e econdmico, que interferem de forma direta no

apoio mutuo da equipe, da gestdo, e na politica de governo.
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Ao final da oficina, foi encomendado aos integrantes da Atengdo Basica a trazer para o
proximo encontro um caso de atendimento envolvendo a saude do trabalhador, e ao CEREST
outro caso de atendimento para a discussao na terceira oficina. Foi ainda refor¢cado ao grupo o
convite para realizar a oficina na unidade do CEREST — Santos, com a pretensao de que os
membros da Aten¢do Bésica conhecessem a estrutura fisica, os fluxos e recursos humanos deste

servico de aten¢do secundaria.

32 Oficina — Tema: Acoes em Saude do Trabalhador

Na terceira oficina, os trabalhadores da Atengdo Basica, ap6s conhecer a estrutura do
CEREST Santos e os fluxos e atendimento, cada servico foi motivado a apresentar um caso; e
posteriormente o grupo comparou as semelhancas entre os casos apresentados e a existéncia da
necessidade de integracdo e articulagdo entre o CEREST e a Atencdo Bésica para o
desenvolvimento de agdes em saude do trabalhador. Procedeu-se entdo a identificagao das

potencialidades de cada servico na rede, através das seguintes questdes norteadoras:

e Articular com o CEREST é possivel?
e Articular com a Atengdo Bdsica é possivel?

Nesta oficina foi realizado o encerramento e avaliacdo das oficinas, sendo solicitado aos
participantes uma sintese das reflexdes realizadas nos encontros, descobertas ¢ mudangas na
pratica de trabalho, as dificuldades encontradas e sugestdes para melhoria do processo de
trabalho em saude do trabalhador na Atengao Basica em Santos.

Ao final da oficina, a pesquisadora, devido sua implicacao profissional com o campo da
pesquisa € os sujeitos, também compartilhou com o grupo suas impressdes, dificuldades
enfrentadas com relacdo a agenda e modos de producdo, além da avaliagdo de possibilidades
de articulacdo e integragdo para o desenvolvimento de acdes em satde do trabalhador, que

foram adquirindo coeréncia a partir dos discursos dos sujeitos.

4.1.5 Analise dos dados

O diédlogo desenvolvido nas oficinas foi transcrito, de forma literal, através escuta dos

audios. Essa estratégia de captura dos resultados teve suas limitagdes, € outros parceiros
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poderiam ter auxiliado na produg¢io da analise, como o uso do diario de campo’ para o registro
das impressdes e deslocamentos desde o processo de negociagdo ao preparo do espaco para a
realizagdo das oficinas, as facilidades e dificuldades de integracdo com os participantes, € os
efeitos deste encontro, sob a otica da pesquisadora, para a efetivagao do trabalho em rede na
Satde do Trabalhador, bem como as suas limitagdes; a gravagdo de imagens também
possibilitaria a visibilidade de emogdes corporais ndo expressas em falas pelos participantes.
A técnica para analisar a fala transcrita dos profissionais participantes nas oficinas teve
por base o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), uma vez que a saude, doenca e trabalho
possuem significados pessoais e coletivos, inseridos em contextos culturais e sociais. A analise

pautou-se no método de Lefévre (2003) que busca:

[...] dar conta da discursividade, caracteristica propria e indissociavel do pensamento
coletivo, buscando preserva-la em todos os momentos da pesquisa, desde a elaboracao
das perguntas, passando pela coleta e pelo processamento dos dados até culminar com
a apresentacao dos resultados.

De acordo com Léfevre e Lefévre (2005) expressdes chaves sdo pedagos, trechos ou
transcrigoes literais do discurso. Estas expressdes chaves foram destacadas pelo pesquisador,
que revelavam a esséncia do depoimento ou, mais precisamente, do conteudo discursivo, para
obter as ideias centrais que traduziam o essencial do conteudo de cada um dos discursos
analisados, e por sua conseguinte sua ancoragem, isto €, a teoria, ideologia, ou crenga que os
sujeitos da pesquisa professam. E por final, o Discurso do Sujeito Coletivo foi redigido na
primeira pessoa do singular e composto pela “colagem” das expressdes-chave que tinham a
mesma ideia central ou ancoragem, para expressar através de discursos-sintese a representagao
social sobre o objeto de pesquisa.

Portanto, a analise dos discursos produzidos nas oficinas pelo método Discurso do
Sujeito Coletivo estd apoiada na premissa de Lefévre e Lefévre (2014 p. 503), que defendem o
“resgate da Representacao Social (RS) e esta caracterizado pelo fato de buscar reconstituir tais

representacdes preservando a sua dimensao individual articulada com a sua dimensao coletiva”

! Digrio de campo é uma ferramenta de pesquisa compreendida, no campo académico, como anotagdo pessoal
sobre acontecimentos marcantes para sistematizagao futura, através do conteudo para a compreensao dos aportes
teoricos. (MEDRADO; SPINK; MELLO, 2014)
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Essa reconstituicdo das representacdes de coletividades por meio do conhecimento do
sentido comum utilizado nas interagcdes e comunicagdes no decorrer das oficinas, possibilitou
por meio da pesquisa interven¢do conhecer e descrever opinides e representagdes das
dificuldades, facilidades e desafios para promover e/ou reestruturar agdes, € por conseguinte
contribui para o planejamento da educag¢do permanente em Saude do Trabalhador no &mbito da
Atencao Basica em Saude de Santos, de forma mais compartilhada e resolutiva com o CEREST

Santos.
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5. RESULTADOS

Na andlise das falas emergidas nas oficinas utilizou-se do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC). Na interpretagdo do discurso as falas detectadas foram agrupadas em tematicas de
acordo com os grupos definidos, (Orla Intermediaria e Zona Noroeste), com o objetivo de
compor o discurso coletivo, seguindo o método e demonstrar a relevancia das discussoes

realizadas com os participantes da pesquisa.

5.1 Caracterizacio dos grupos de trabalho

A inclusdo dos participantes dos sujeitos nos grupos, de acordo com os critérios ja
citados anteriormente, ocorreu através de convite pela pesquisadora e dos chefes de se¢ao das
unidades selecionadas da Atencdo Bésica, apds orientacdo dos objetivos da pesquisa,
Participaram das oficinas 14 trabalhadores, divididos em dois grupos, com os perfis

apresentados nos quadros 2 e 3 a seguir:

Quadro 2: Distribuicao dos dados referentes ao perfil do Grupo da Zona da Orla-Intermediéaria,
Santos, 2019.

SEUB Aparecida CEREST Santos
Faixa etaria Total Faixa etaria Total
Abaixo de 30 anos 0] Abaixo de 30 anos 0
Entre 30 a 40 anos 2| Entre 30 a 40 anos 1
Entre 41 a 50 anos O]Entre 41 a 50 anos 2
Acima de 50 anos 1] Acima de 50 anos
Escolaridade Total Escolaridade Total
Nivel Médio 3| Nivel Médio 0
Superior Completo O] Superior Completo 3
Ocupacoes Total Ocupacoes Total
Agente Comunitario de Saude 1] Assistente Social 1
Técnico de Enfermagem 2|Fisioterapeuta 1
Fonoaudidloga 1
Tempo de Atuacio no Servico |[Total Tempo de Atuacido no Servico | Total
Menos de 5 anos 2|Menos de 5 anos 1
Entre 5 a 10 anos 1|Entre 5 a 10 anos 1
Acima de 10 anos Acima de 10 anos 1
Total 3 Total 3
Total de Participantes 6
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Quadro 3: Distribui¢ao dos dados referentes ao perfil do Grupo da Zona Noroeste, Santos,
2019, Santos 2019.

SEUB Radio Clube CEREST Santos
Faixa etaria Total [Faixa etaria Total
Abaixo de 30 anos 1] Abaixo de 30 anos 2
Entre 30 a 40 anos 1|Entre 30 a 40 anos 0
Entre 41 a 50 anos 2|Entre 41 a 50 anos 1
Acima de 50 anos 1] Acima de 50 anos
Escolaridade Total |Escolaridade Total
Nivel Médio 5|Nivel Médio 0
Superior Completo 0] Superior Completo 3
Ocupacoes Total |Ocupagoes Total
Agente Comunitario de Saude 2|Fisioterapeuta 1
Técnico de Enfermagem 2|Nutricionista / Fiscal de Satide Plblica 1
Auxiliar de Saude Bucal 1| Terapeuta Ocupacional 1
Tempo de Atuacio no Servico [Total |Tempo de Atua¢iio no Servigo Total
Menos de 5 anos 1]Menos de 5 anos 3
Entre 5 a 10 anos I|Entre 5 a 10 anos
Acima de 10 anos 3|Acima de 10 anos
Total 5 Total 3
Total de Participantes 8

Observa-se, no que se trata ao perfil dos participantes da Atencdao Bésica, a maioria era
da enfermagem, e ndo houve a participacdo de profissionais com ensino superior. Com relagao
aos participantes do CEREST, todos exercem ocupacdes diferentes, ¢ em contrapartida
possuiam nivel superior. O CEREST possui profissionais com menor tempo de atuagdo quando
comparados com os profissionais da unidade do Rédio Clube, porém ¢ semelhante ao tempo de
trabalho dos profissionais da unidade Aparecida.

Em nenhum dos grupos houve a participagao do profissional médico, seja da Atencao
Basica ou do CEREST, que pode ser resultado do modelo de atuag@o dos servigos, uma vez que
ainda privilegia a concep¢ao biomédica centrada na abordagem individual, na consulta, na cura
da doenca e no trabalho isolado destes profissionais.

Apesar da reunido que antecedeu a realizagao das oficinas, no qual houve a participagao
inclusive dos médicos, que reconheceram a importancia da abordagem da Saude do Trabalhador

na Atenc¢ao Basica, foi observada a baixa cooperacao dos gestores da Atengdo Basica no sentido
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de preparar um local nas unidades para o acolhimento do grupo nas oficinas e a flexibilizacao
da agenda que possibilitasse a participagdao dos profissionais de nivel superior como médicos,
enfermeiros e dentistas, sendo justificado pela falta de pessoal, impedindo-os de deixarem de
realizar as atividades rotineiras, refletindo a sobreposi¢ao da preocupagao com a produtividade
em detrimento as oficinas serem um mecanismo de qualificacao da organizagao do trabalho.

A adequacdo de espaco ruim para a participagdo atrelado a auséncia de cooperagdo da
gestdo, as multiplas jornadas de trabalho e falta de interesse, também, sdo fatores que
contribuem para a baixa adesdo desta categoria profissional nas atividades de Educacao
Permanente, e provocam atrasos nos processos educativos. (D’AVILA et al., 2014; PINHEIRO
et al,2018).

Com relag@o ao género, os profissionais que participaram das Oficinas em sua maioria
(79%) eram do sexo feminino, evidenciando a feminizacdo da forca de trabalho na éarea da
saude, despontando por diversos momentos nas oficinas grupais, a abordagem sobre aspectos
da dupla jornada da mulher na sociedade. A caracteristica dos grupos quanto ao género ¢

apresentada no quadro 4.

Quadro 4: Distribui¢do dos dados referentes ao do perfil dos profissionais participantes por
sexo nos grupos de pertencimento, Santos, 2019.

Grupo Zona da Orla
‘s . Grupo Zona Noroeste
Intermediaria
Sexo
Atenca Atenca
?n.g: 29 CEREST (fn.g: 29 CEREST

Basica Basica
feminino 2 3 3 3
masculino 1 0 2 0

No Grupo da Zona Noroeste, observa-se que 60% dos participantes da Atengdo Basica
apresentam-se com mais de 10 anos de atuagdo, distinguindo-se dos participantes da Zona da
Orla-Intermediéria, no qual 66,66% apresentavam-se com menos de 5 anos de atuagdo. Com
relacdo ao tempo de atuagao dos participantes do CEREST 66,66% encontram-se com menos
de 5 anos de atuagdo. Os profissionais com menos de cinco anos de atuacao relataram atividades
anteriores em outras areas relacionadas a satide. A maioria dos participantes (50%) esta na faixa

etaria entre 41-50 anos, conforme figura 1 a seguir:
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B Aparecida Radio Clube

o

ABAIXO DE 30 ANOS ENTRE 30 A 40 ANOS ENTRE 41 A 50 ANOS ACIMA DE 50 ANOS

Figura 1. Distribui¢ao dos participantes segundo a Faixa Etaria, Santos, 2019.

r

Apesar dos discursos semelhantes em relacdo as temadticas definidas, ¢ importante
destacar que foram observadas diferengas entre os grupos quando abordado a tematica “Como
¢ a vida do trabalhador no territério”. Foi observado, por exemplo, no Grupo da Zona Noroeste,
especificamente da Atengdo Basica, a dificuldade de reconhecerem as praticas laborais da
populagdo no territorio e identificagdo dos usudrios(as) enquanto trabalhadores, devido a
predominéncia do desemprego e formas precarias de trabalho ndo reconhecidas no mercado
formal. Essa dificuldade provocou a reflexdo da auséncia de aproximagao dos trabalhadores da
saude a respeito de habitos vividos pela populacdo local, mas que por vezes ndo sdo expressos
abertamente, talvez atrelada a auséncia de reconhecimento ou até mesmo repulsa/ negacgao,
devido ao sofrimento que provoca e as limitagdes quanto a resolu¢dao dos problemas gerados
pela precarizagdo do trabalho; e o grupo conclui a necessidade planejar agdes em saude do
trabalhador na Atencdo Basica, conjuntamente com outros setores locais, incluindo o conselho
de satude local, para transformar a realidade neste territorio.

No Grupo Zona da Orla-Intermediaria, ao compreender a questao trabalho olhando para
0 usuario observou-se que os profissionais da Aten¢ao Basica apresentam maior facilidade em
abordar a tematica trabalho, através do relato de situagdes relacionadas aos efeitos na ocorréncia
de doencas cronicas como hipertensao arterial e diabetes, pois tal condi¢ao os faz refletir que
esta pode ter sido causada pelo desenvolvimento do trabalho. Por outro lado, quando os

participantes se referem as visitas domiciliares aparecem relatos de observagdo de homens e
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mulheres na casa visitada que foram aposentados ou afastados por decorréncia de doenga do
trabalho, ¢ a identificacdo do trabalho domiciliar. Tais condi¢des descortinadas no momento da
visita levam os profissionais de saude a reflexdo do trabalho e adoecimento, bem como
aproxima da realidade dos trabalhadores no territorio.

Apesar da menor adesdo dos trabalhadores da Atencao Bésica no Grupo Zona Orla-
Intermediéria, os participantes apresentaram semelhangas com o Grupo Zona Noroeste, com
relacdo a organizacdo do servigo de saude, apesar do perfil socioecondmico diferente dos
usudrios atendidos. Essa semelhanca na atuagdo se deve as diretrizes do Programa de Atengao

Basica.

5.2 Definicao dos Temas para descri¢iao dos Discursos

Na interpretagdo do discurso, através de ouvir e ler as falas nas oficinas, foi possivel
detectar que os profissionais da saude de certa forma conhecem as questdes relacionadas ao
trabalho e a saude, porém as atividades dos servigos, principalmente da Atenc¢do Basica, os
levam a falta de tempo para perguntar e compreender a realidade do trabalho dos usuarios (as)
que frequentam a unidade de satide. No desenvolvimento das oficinas os profissionais da satide
dos dois servicos, Unidade Basica e CEREST, se referiram ao trabalho com palavras como fator
financeiro, ambiente “adoecedor” e prejudicial, ritmo de trabalho, rotina empobrecida,
dignidade, oportunidade. Em relagdo ao trabalho nas suas unidades e reconhecimento do
trabalho do outro (o usudrio) as palavras foram descritas em torno de sensibilizar, prevengao,
reflexdo sobre o trabalho, troca de conhecimento, medicacdes, informa¢do e adoecimento,
dentre outras. Todas as palavras emergiram em um contexto do trabalho e a saude dos
trabalhadores no geral, e no especifico das atividades dos profissionais nas atividades nos
servicos, da interagdo entre servigcos e necessidades de informacdo no caminho de conduzir
acoes de prevencao.

A analise pautou-se no conceitual da area de satide do trabalhador, a deteccdo do
conhecimento sobre a relagao trabalho versus saude e as possiveis integragdes entre 0s servigos
de diferentes niveis.

Importante destacar que o Ministério da Saude, através da RENAST, estabelece que as
acoes em saude do trabalhador devem ser organizadas e implantadas no nivel primario, isto ¢,
na rede de Atencao Basica, considerada como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede,

a partir de uma equipe multiprofissional que deve conhecer o trabalho ou a ocupagdo do
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usuario-trabalhador, no territorio sob sua responsabilidade sanitiria, e incorporar esse
conhecimento nas suas praticas cotidianas de promocao, prote¢do e vigilancia, assisténcia e
reabilitagdo. E o CEREST deve desenvolver a¢des assistenciais, aos trabalhadores com suspeita
de doengas relacionadas ao trabalho, como servico de referéncia, quando se esgotam as
possibilidades de se estabelecer nexo causal entre os problemas de saude, as situacdes de
trabalho pela Atengdo Basica, além das a¢des de vigilancia em satide do trabalhador, e o papel
de apoiador; para garantir a integralidade do cuidado (VELLO, 2015; AMORIM et al, 2017;
PINTOR, 2019)

Assim os discursos semelhantes foram agrupados sob os seguintes temas: (1)
Compreensao da relagdo trabalho versus saude; (2) a saude do trabalhador no territdrio; (3)
prevencao e imediatismo das a¢des em saude; (4) acolhimento na Atencdo Béasica e CEREST;
(5) sobrecarga dos trabalhadores da saude e (6) potencialidades para o trabalho em rede no
cuidado da satde do trabalhador. Todos os participantes abordaram todos os temas, o que
consideramos um fato esperado por se tratar de oficinas com a participagdo em grupo.

A seguir apresenta-se a perspectiva na elaboracdo das oficinas e a defini¢ao dos temas.

(1) Compreensao da Relacao Trabalho Versus Saude

A definicdo desta tematica esta relacionada ao objetivo das oficinas, principalmente em
seu primeiro encontro. Ressalta-se que as oficinas foram estruturadas com tematicas a propiciar
a reflexao sobre a relagdo do trabalho versus saude ¢ como as condigdes de trabalho tém
interferido no processo satde/doenca da populagdo no territério, através do olhar dos
profissionais da Atencao Bésica e do CEREST.

Como ponto de partida das oficinas com os profissionais da saide foi necessario o
desencadeamento de questdes visando provocar a reflexao sobre o papel do trabalho na vida e
saude das pessoas, bem como a identificacdo de vulnerabilidades sociais e riscos que possam
implicar no processo/satide dos trabalhadores.

As questdes norteadoras que possibilitaram o desencadeamento do discurso foram:

e Qual o papel do trabalho na vida?

e Qual o papel do trabalho na saude?

e O trabalho adoece?

e Como sdo os ambientes e as condigoes de trabalho dos usuarios?

e  Como é a vida do trabalhador no territorio?
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e O trabalho e o trabalhador sdo invisiveis ou visiveis em nossas praticas profissionais?

(2) A Saude do Trabalhador no Territorio

A defini¢ao desta tematica se configurou a partir da primeira oficina com a dindmica de
apresentacdo dos participantes, apos a escuta e troca de informacgdes sobre a atuagdo dos
integrantes no servico em que estd inserido na rede. Na segunda e terceira oficina, os
profissionais também discursaram sobre o diagndstico situacional das condi¢des de trabalho e
perfil dos meios de producdo da populacdo no territdério da Atencdo Basica, através do
levantamento, pelos profissionais do CEREST, dos agravos relacionados a Saude do
Trabalhador, notificados no SINAN, no periodo de 2013-2018, demonstrados a seguir na tabela
3.

Tabela 3. Distribuicdo de notificagdes, no SINAN, dos agravos por territorio das Unidades
Basicas de Saude da Aparecida e do Radio Clube, no periodo de 2013 a 2018.

Territorio da Territorio do
Aparecida Radio Clube
Agravos Notificados Numeros Percentual % Numeros Percentual
Absolutos Absolutos %
Lesdes por Esforco Repetitivo / Dor 29 20,71 43 62,31
Relacionada ao Trabalho - LER /
DORT
Acidentes com Material Bioldgico 52 37,14 10 14,49
Acidentes Graves 37 26,42 14 20,28
Transtorno Mental Relacionado ao 20 14,28 1 1,44
Trabalho
Perda Auditiva Induzida por Ruido 1 0,71 1 1,44
Ocupacional — PAIR
Intoxicagdo Exdgena 1 0,71 0 0
TOTAL 140 100 59 100

Fonte: Tabwin — SINAN NET - Dados extraidos em 30/07/2019.

Considerando o maior ntimero de notificacdes por LER/ DORT, foram apresentados os
dados por ramo de atividade (figura 2). Abordado as impressoes € experiéncias com usuarios
destes segmentos nos servicos da Atencao Basica e no territdrio, e percepgdes dos ambientes e
condi¢cdes de trabalho destes. Foi observado que a maior frequéncia ocorre entre os
trabalhadores que realizam servigos de limpeza, domésticas, comércio do ramo alimenticio,
operarios da construcao civil e atividades portudrias como estivadores ou que trabalham com

transporte de cargas, como motoristas de caminhao.
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Figura 2. Distribui¢do segundo os ramos de atividade dos residentes no territorio das Unidades
Bésicas de Saude da Aparecida e Radio Clube, notificados para LER/DORT, no
SINAN, pelo CEREST Santos, no periodo de 2013-2018.

Foi discutido, também, a relagdo do perfil de vinculagao destes trabalhadores no
mercado de trabalho (autonomos, nao registrados e aposentados), adoecidos por LER/ DORT,
com a auséncia ou pouca possibilidade do afastamento para tratamento e emissao de CAT

(Comunicagao de Acidentes de Trabalho) conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdao do afastamento e emissao de CAT dos trabalhadores notificados para
LER/DORT, no SINAN, por territério das Unidades Basicas de Saude da Aparecida
e Radio Clube, Santos, no periodo de 2013 a 2018.

Territorio Afastamento % CAT emitidida %
Aparecida 62,06 37,93
Radio Clube 20 18

Fonte: Tabwin — SINAN NET - Dados extraidos em 30/07/2019.

Os acidentes de trabalho também foram analisados de acordo com o ramo de atividades
€ ocupagao em ambas os grupos, havendo destaque para as areas do transporte e armazenamento
de cargas, com destaque para a atividade portudria, seguidas da construgdo civil e comércio,

sendo apresentados na Tabela 5, a seguir:



52

Tabela 5. Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho Grave notificados no SINAN, por territdrio
das Unidades Bésicas de Satde da Aparecida e Radio Clube, Santos, no periodo de
2013 a 2018.

Ramo de Atividade / Ocupacio Aparecida Rédio Clube

Comércio Varejista 6

Auxiliar de Farméacia de Manipulacdo

Confeiteiro

Cozinheiro

Feirante

Gar¢om

Padeiro

Vendedor

Repositor de Mercadoria

Construcio

Servente de Obras

Pedreiro

Carpinteiro

Mestre de Obras

Pintor de Obras

Vidraceiro

Fabricac¢ao

Serralheiro

Manutencio de Veiculos Automotores

Borracheiro

Mecanico

Saude

Técnico de Enfermagem

Servicos para Manutenc¢io Predial

Porteiros de Edificio

Jardineiro

Seguranc¢a

Policial Militar

Instalador de Sistema de Seguranca

NN (W (== (N[ (=m0 O (W |— (== O[O0 O |W A ||~ |—|—

Vigias

[
(]

Armazenamento e Transportes

Estivador

Motociclistas

Operador de Empilhadeira

oo~ INIC|ICICI@IC|ICI@ICI@|IO|—|mIC|I@[(O|—|—|— WO |— N~ O|—|O oo |un

—_ = [ [

Manobrador

Fonte: Tabwin — SINAN NET - Dados extraidos em 30/07/2019.

No Grupo da Zona da Orla Intermediaria, o CEREST Santos destacou a ocorréncia de
maior por acidentes com material bioldgico, em sua maioria nos profissionais de saude
residentes no territorio da Unidade Basica Aparecida, comparado aos demais agravos
relacionados ao trabalho, conforme ja apresentado na tabela 3.

O CEREST- Santos no Grupo da Zona da Orla Intermediaria apresentou a ocorréncia
de notificag¢des por transtorno mental relacionado ao trabalho, com destaque para o afastamento

para tratamento de 75%, conforme apresentado na figura 3 a seguir:
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Figura 3. Distribui¢do segundo os ramos de atividade dos usudrios residentes no territorio da
Unidades Bésica de Saude da Aparecida notificados para Transtorno Mental
relacionado ao Trabalho, no SINAN, pelo CEREST Santos, no periodo de 2013-
2018.

No grupo da Zona Noroeste o CEREST-Santos computou a ocorréncia de 1 (uma)
notificagdo para Transtorno Mental relacionado ao Trabalho, trabalhador de servigo publico.

Os demais agravos relacionados ao trabalho, como perda auditiva relacionada ao
trabalho e intoxicagdes apresentaram ocorréncias menor e coincidem com os ramos de

atividades ja apontados nos outros agravos ja mencionados.

Na continuidade do encontro as questdes norteadoras contemplaram:

e Como sdo os ambientes e as condi¢oes de trabalho dos usudrios?

e Como é a vida do trabalhador no territorio?

e O trabalho e o trabalhador sdo invisiveis ou visiveis em nossas praticas profissionais?
o Articular com o CEREST é possivel?

Com os discursos obtidos foi possivel compreender as diferencas do perfil
socioecondmico dos usudrios/trabalhadores e meios de producdo de cada territorio, e as suas
respectivas demandas sobre a Atengdo Basica. Os participantes apontaram ainda a necessidade
de apoio do CEREST para o diagnoéstico situacional, através da andlise epidemioldgica e
ambiental, e para o reconhecimento das condi¢des de trabalho da populacao. Este apoio aparece
nas falas como um processo de troca de conhecimento entre as equipes, para o planejamento de

agoes de acordo com as necessidades do territorio.
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(3) Prevenciao e Imediatismo das A¢des em Saude

Os profissionais de saide em seus discursos apresentaram a necessidade de desenvolver
agOes de promogao e prevencdo nos servigos que atuam, porém identificam dificuldades no
desenvolvimento atrelado a demanda de agdes de carater curativo demandado pelos usuarios,
que procuram o servico quando a doenca ja encontra-se instalada, numa perspectiva de
atendimento imediato pelo usuério.

A temadtica em questdo surge como um ponto importante para embasar o diagnostico
situacional do perfil assistencial e as estratégias das agdes em satude do trabalhador, através do
entendimento das facilidades e dificuldades para apoio técnico e educagdo permanente em
saude, pelo CEREST.

A partir dos discursos foi possivel compreender que a oferta e demanda nos servigos de
Atencdo Basica estd permeada pelo contexto social, econdmico e cultural de uma visao
assistencialista’. Enquanto profissional do SUS e pesquisadora provocou-me 0 questionamento
das estratégias de mobilizacao dos atores, isto €, da populacdo, dos profissionais e gestores de
saude para o agenciamento mutuo das acdes em saude do trabalhador, no sentido de

transformagao dessa pratica para uma efetiva promogao da qualidade de vida no trabalho.

(4) Acolhimento na Atencao Basica e no CEREST

Conforme apontado anteriormente, as oficinas foram planejadas de modo a provocar
reflex@o da determinacdo do trabalho no adoecimento do ser humano e como as questdes sobre
o trabalho aparecem nas demandas dos usuarios no territorio de referéncias das unidades basicas
selecionadas, bem como quais a¢des estas unidades de satde ofertam sobre questdes
relacionadas a saude do trabalhador.

Nesse sentido, na 2% e 3* Oficina utilizou-se da apresentacdo de dados de notificagdo de
agravos relacionados ao trabalho pelo CEREST Santos e de figuras/ imagens que despertaram

a percepcao dos participantes da Atengao Basica com relagdao aos meios de produgao e os seus

2 Praticas focadas no modelo tradicional biologicista e determinista, em detrimento das a¢des integradas e
integrativas voltadas para a promocéo ¢ a educacdo em saide (DALMOLIN et al, 2011, p. 390)
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riscos. Utilizou-se ainda posteriormente, a apresentacdo de um estudo de caso de um

trabalhador no territorio; além da reflexdo para responder a seguinte questdo norteadora:

e O trabalho e o trabalhador sdo invisiveis ou visiveis em nossas prdticas profissionais?

Dessa forma reforgou-se a abordagem sobre debater o conceito de acesso universal e de
integralidade, por meio do discurso da necessidade de sensibilizagdo dos profissionais da saude
para a importancia do acolhimento do trabalhador nos servigos de saude.

A medida que os participantes da Atenc¢io Basica e do CEREST dialogam e comparam
o acolhimento entre os servicos, enquanto pesquisadora tenho diividas em relacao aos fluxos de
organizacdo do CEREST na rede de saude. A pratica de “acolhimento” referida pelos
participantes do CEREST parece remeter ao ato de triagem de usuarios com nexo causal
relacionado ao trabalho. Enquanto apesar da critica da Atengao nao realizar acolhimento, ha a

impressao de maior abertura para novas experiéncias quanto aos fluxos de possibilidades.

(5) Sobrecarga dos Trabalhadores da Saude

Os trabalhadores da saide em seus discursos trouxeram como compreendem as
repercussdes da rotina de trabalho desenvolvido e sua propria saude, através de relatos de
sobrecarga, sendo uma dificuldade para assisténcia ao usuario dos servigos de saude.

Essa relagdo da sobrecarga ganha relevancia na andlise dos discursos, dada a produgao
de intensidade, especialmente na Zona Noroeste, ocasionando a reflexdo de que a sobrecarga
ndo esta vinculada apenas a quantidade de servigo, mas a precarizagdo do trabalho,
complexidade e a necessidade de apoio conjunto.

Considerando esse contexto a tematica foi definida devido a importancia da compreensao
de que o adoecimento fisico e psiquico do trabalhador de saude resulta das condi¢des de
trabalho, inclui-se os fatores pessoais, e a sua abordagem necessita de reconhecimento e

compartilhamento de responsabilidades, através de uma rede de apoio.

(6) Potencialidades para Trabalhar em Rede no cuidado em Satide do Trabalhador
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No decorrer da 12 € 22 oficina, os trabalhadores da saide em seus discursos trouxeram a
auséncia de integracdo dos servicos, € como repercute na dificuldade de acesso e resolutividade
aos usuarios do sistema, gerando sentimentos de frustacao e impoténcia.

Além disso, na 3? oficina, os trabalhadores expressaram opinides sobre possibilidades
de articulagdo entre 0 CEREST e Atengao Basica através de situagdes vivenciadas no cotidiano
dos servigos, por conseguinte avaliaram a sua importancia e perspectivas de transformacao do
cuidado em saude.

Esses discursos foram significativos para a constru¢do da temadtica, e propositura de
estratégias entre os servigos para o trabalho em rede e o fortalecimento da satide dos
trabalhadores.

Para a pesquisadora essa intensidade das impressdes e o proprio desenvolvimento das
oficinas possibilitou diagnosticar que a composi¢ao do trabalho em rede ¢ um movimento
sinuoso de ir e vir, que deve ser antecedido pela criagdo de um campo aberto de didlogo entre

os gestores e profissionais, através da vinculagao, negociagdo e confianga.

5.3 Discursos dos Profissionais da Saade

(1) Discurso do Sujeito Coletivo sobre o tema: Compreensao da relacdo trabalho versus

saude

Grupo Zona da Orla Intermediaria

Vou falar no meu caso especifico o que acontece, tem até gente aqui que ndo vai me deixar
mentir, o reconhecimento pessoal é o que te da mais prazer profissional, é o que te da o gas
para vocé voltar no dia seguinte para trabalhar. Vocé trabalha melhor. Realiza¢do, né? Entdo
pra mim, entra muito na questdo de ndo so uma necessidade para viver e adquirir as coisas
necessarias, como subsisténcia e necessidade, porque eu preciso trabalhar para sustentar a
minha familia, mas também na questdo reconhecimento financeiro e pessoal, né? Na dignidade
e no papel social que cada pessoa cumpre quando trabalha, né? Principal o financeiro com
um bom salario, a gente consegue proporcionar toda a parte boa, os lazeres e tudo mais. A
socializag¢do, também, comeg¢a a conhecer mais pessoas, vocé vai ampliando mais o leque de
amizades. A auséncia dele, justamente o oposto.

Entdo o trabalho, ele também traz isso: sair daquela zona de conforto e aquilo ta tranquilo.
“Eu entro 8h da manhd, sento aqui, vou pro computador, fagco o que eu tenho que fazer, tomo
meu café, vou almogar, ndo é verdade?” E, de repente, precisa se movimentar mais, fazer
outras coisas, entdo sai daquela zona de conforto que so fazia aquilo e, de repente, vai ter que
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se reinventa com for¢a ou sem forga, vai ter que ir la fazer uma outra coisa que, de repente,
nem conhece, mas vai ter que fazer, vai ter que descobrir como vai ter que fazer aquilo. Entdo
eu, por exemplo, ndo sou a mesma de quando eu me formei, nem como pessoa, nem como
profissional O trabalho vai enriquecendo essa sua evolugdo, a sua mudanga como pessoa, e a
sua evolugdo como pessoa, a sua maturidade, também vai influenciando no seu modo de
trabalhar.

Acho que o trabalho é um é um fator importantissimo de qualidade de vida. Se for um ambiente
positivo, que a gente faz um trabalho com o qual a gente se identifica, consegue executar as
nossas tarefas de uma forma prazerosa, e tem que estar sempre avan¢ando pra buscar novas
informagoes, qualificagoes pra tda atuando, a qualidade de vida da gente aumenta porque boa
parcela do dia a gente passa naquele ambiente, e isso colabora pra saude. Se eu té6 num
ambiente totalmente desfavoravel, executando uma fung¢do que eu té o tempo inteiro a prova
ou o tempo inteiro tendo que me superar, o tempo inteiro ndo conseguindo atingir objetivos,
eu acho que isso vai impactar negativamente na qualidade de vida, por causa do cansaco, das
expectativas que a gente tem que nem sempre sdo correspondidas dentro daquele ambiente,
né? Esforco, demanda um esforgo fisico, mental e cotidiano né? Ja que todo dia vocé se esforca
para estar naquele ambiente.

Como eu vou dizer pra vocé? O trabalho pode proporcionar um desequilibrio. Na medida em
que a gente atende pessoas, que a gente ta sempre submetido a alguém e isso gera o desgaste
emocional de uma pressdo, uma questdo de ter que cumprir um prazo ou de atingir uma meta
e isso provoca um desgaste, né? Entdo a gente tem que voltar no nosso foco e fazer uma
autoandalise e exercitar o autocontrole para continuar trabalhando, o “estresse”, né? Estresse
ndo adianta, todo mundo sofre, por mais favoravel que seja aquele ambiente, por mais
prazeroso que seja o seu trabalho, vocé acaba demandando uma situagdo de estresse, e “prazer
e qualidade de vida” que também vem com o trabalho.

As vezes eu cuido mais do outro do que de mim. E um bagulho automdtico. A falta de tempo de
pensar em vocé também, né? Mas ndo é uma coisa de proposito. Entdo adia um exame, protela
aquela questdo e acho que assim, essa negligéncia porque ndo encontra brecha na agenda, ou
porque a gente acha que a gente nunca vai ser atingido por aquela questdo da saude.

O que eu observei, principalmente, é esse fato do cara ndo estar preocupado com si, ta
preocupado em tratar bem a familia dele, levar o pdo pra casa. Ele so precisa ter for¢as pra
trabalhar. E quanto mais vai aumentando o ritmo de trabalho, pior ele vai ficando. As vezes
ele ndo percebe, ele vai fazendo as coisas no automdtico, so que vai piorando cada vez mais.
E conforme a rotina vai piorando, vai acelerando. O que eu percebi, foi isso. Eu acho que
assim, reflete o trabalho e o que ele representa na vida de boa parte da populacéo. E a questdo
do sustento, por causa do trabalho dele, do dinheiro que ele leva, a prioridade as vezes do cara
¢ sustentar a familia.

Eu acho que a gente relaciona é a questdo do acidente, né? Porque qualquer ta sujeito, quando
ele sai de casa para trabalhar, ele se despede naquele dia e ndo sabe se vai voltar. Que faz um
trabalho tdo arriscado e ai o ritmo de trabalho posto pra ele, faz acontecerem coisas que
culmina na morte daquele trabalhador. Entdo assim, o qudo insignificante pode ser uma vida
humana que se perde dentro do trabalho, né?
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Pode ser um trabalhador da saude, fazendo dois, trés plantoes. Uma vez eu vi um cara fazendo
automdtico [o trabalho]. Entdo acaba sendo um excesso que ndo é saudavel, as vezes vocé tem
essa nog¢do de que ndo é saudavel, e ai o que decorre desse excesso de trabalho? Desgaste
fisico é mais facil de ser percebido por que da mais sinais, digamos assim, né? O emocional
ndo, né? O emocional vocé vai indo, aquele dia vocé chegou irritada, mas vocé ndo sabe
porqué, vocé acha que é TPM [Tensdo Pré Menstrual], vocé acha que é sei la o que, porque
levou um tropegdo na rua, so que vai se acentuando, né? E as vezes alguém chega pra vocé e
coloca, ou as vezes vocé adoece mesmo. O excesso também faz o que? Faz com que vocé ignore,
menospreze os sinais que o teu corpo ta dando, né?

As vezes eu sinto que pra eles [os trabalhadores] ndo tém tanto essa possibilidade, “ah, eu
quero isso mesmo ou eu ndo quero”, acho que eles sdo meio que levados. Mas que ele ja vai
trabalhar se chapando, pra tentar aguentar essa vida, mas ele é parado! Porque ele ralou
muito. E o que uma pessoa assalariada, num trabalho dificil, sem perspectiva, o que ela tem
como valvula de escape? Qual é o momento de lazer ou de diversao?

Mas a sensagdo que eu tenho, que é uma rotina empobrecida. E trabalho, casa, comer e dormir,
atividades fisiologicas, né? Na verdade, assim, a principal fala que eles tém com relagdo a
lazer, é que eles ndo tém dinheiro para isso. E o tempo e o dinheiro, né? A gente usa o tempo
como uma bengala, né? Isso eu falo por mim.

Imagina uma pessoa que faz um trabalho desgastante, ela chega no fim do dia, ela ta moida
realmente. Entdo se vocé falar de uma atividade de lazer pra ela, é quase uma puni¢do assim.
E a questdo financeira ndo ta necessariamente ligada ao dinheiro, né? Ta ligada com o que eu
entendo por lazer. Realmente sair pra um barzinho, sentar e beber, eu preciso de dinheiro. A
questdo do lazer, ela ndo é s6 pro descanso, pra descansar o corpo, descansar a mente. E claro
que faz parte disso, é fundamental pra saude, mas vai te dar a possibilidade de perceber e viver
outras coisas. Tem tantas possibilidades de fazer coisas que ndo necessariamente envolvam o
dinheiro, né?

Eu sei de um rapaz que ele carrega uma geladeira sozinho! So que o que acontece? Ele é
usuario de cocaina. Pra poder carregar o material, ele vai ld e faz o uso, o cara vira o Rambo
que eu ja vi! Ele carrega sozinho uma geladeira. E a hora que passa o efeito, que estado que
td esse corpo? Totalmente quebrado. E pra ndo sentir o efeito do trabalho, ele usa de novo.
Muitos realmente acabam apelando pro dlcool ou pra outro tipo de droga, como uma valvula
de escape para aquele trabalho tdo dificil que ele faz, né?

Por isso que eu falo, enquanto o ser humano ndo ver que ele é primordial, que ¢ essencial, que
precisa de tudo isso, enquanto ele ndo aprender isso, ele ndo vai, entdo a questdo de falar de
dinheiro e tal. Entdo o jovem, ele td seguindo o exemplo que é feito na familia dele ha geragoes;
ou ele trabalha e estuda muito e ndo da tempo.

Grupo Zona Noroeste

Acho que tudo parte de uma necessidade, seja ela financeira ou ndo, porque tenho a dignidade
do final do més ter o meu dinheiro, e assim poder ajudar os entornos, entendeu? A gente fica
feliz quando a gente ta trabalhando, ta ajudando, tudo. Entdo entra essa questdo de se sentir
util, por eu ter uma ocupagdo, por eu ter um objetivo assim, eu tenho um motivo pra sair de
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casa, de sentir produzindo, de sentir conectado com aquele trabalho, conectado com aquele
espago, se sentir importante, se sentir que é necessario. Quando vocé consegue dar a tua cara
pro teu trabalho, também se torna prazeroso.

O trabalho é uma oportunidade, né? Ter experiéncias. Ele também traz essa coisa que ¢ do
conhecimento, né? Penso em criatividade para resolu¢do de problemas, ndao dar sempre a uma
mesma resolug¢do, mas vocé estar pensando em outras solugoes. E precisa viver, ndo adianta
querer viver das experiéncias dos outros. E o trabalho ele vai te trazer isso, porque vai te
conectar com o ser humano. E o ser humano que vai te trazer esta troca. Vocé ndo consegue
fazer nada isolado. Entdo essa dignidade ela vem disso junto com esse aprendizado.

Acho que é a questdo da rotina empobrecida. Vocé fica casa-trabalho-trabalho-casa, né? E
chega em casa e so fala de trabalho. Mas ndo acorda de manha no sabado, no domingo ou no
feriado, para poder se distrair. Deixa de ter outras atividades que também facam sentido e que
te tragam saude. Seja ir para um churrasco, seja vocé caminhar na praia, seja sentar e ver um
filme. Entdo fazer coisas que facam sentido, porque as vezes “a unica coisa que faz sentido pra
mim, é o meu trabalho.” E engracado, sai cansado do trabalho, no outro dia td ld de novo.
Entao é dificil. Esses cuidados também servem pra gente. Eu também preciso fazer exercicio
fisico, preciso sair para passear também. Ndo é so casa-trabalho-trabalho-casa. E o que eu to
fazendo nas minhas horas de folga pra mim?

Eu nao sei se chega a atrapalhar [a satde]. Eles [usuarios-trabalhadores] falam que sim, que
ndo tem tempo, que é corrido. Se nao trabalhar, ndo ganha dinheiro. E ld a gente tem muito
disso. Entdo ndo tem uma garantia de poder se afastar pra tratamento.

Eu vou falar por mim, o ambiente [de trabalho] ele ¢ propicio pra ele ter alguma doenga. Se
ndo é fisico, é emocional, que o emocional futuramente o fisico vai responder, entendeu? As
condi¢oes eu acredito que ndo devam ser boas. Mas eles também quando vem pra gente
conversar, eles ndo trazem tanta queixa do trabalho em si, entendeu? Ele trabalha, ele vai la e
faz. Eles se queixam de falta de trabalho. Nao tem nada. E ndo tem perspectiva nenhuma. As
vezes o pai trabalha, quando o pai trabalha. Ou as vezes o pai trabalha e a mae trabalha, as
vezes nenhum dos dois trabalha.

Idéia Central: A compreensdo da relagdo trabalho e saude esté4 relacionada com o atendimento
das necessidades financeiras e de reconhecimento social, uma vez que permite dignidade,
conquistas, produc¢do e evolucdo, sendo agente de transformacao das pessoas. Sem trabalho nao
ha dinheiro e, por conseguinte falta a garantia da propria subsisténcia e da familia, impactando
no modo de vida. As condi¢des do ambiente, as relagdes sociais que permeiam € o ritmo de
trabalho influenciam diretamente na qualidade de vida e no tempo para o cuidado da saude dos

trabalhadores. O trabalho, de modo geral, impacta na satide dos trabalhadores.

(2) Discurso do Sujeito Coletivo sobre o tema: A Saude do Trabalhador no Territorio
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Grupo Zona da Orla Intermediaria

Eu nem sabia que existia esse orgao [CEREST], que a Prefeitura tinha isso, e como faz pra
encaminhar pra cd. Bem interessante eu saber. Entdo ela [fisioterapeuta] trabalha la, tem um
acolhimento onde verifica todas aquelas pessoas que tdo com problema de saude no trabalho,
referente ao trabalho e a assisténcia ao trabalhador. Eu ndo sabia que eles poderiam abrir
CAT [Comunicagdo de Acidente de Trabalho], eu achava que era uma atribui¢do da empresa
ou do proprio trabalhador e assim. eu gostei da reflexdo, da reflexdo sobre o trabalho e o
conhecimento do trabalho de vocés, que é amplo e é muito interessante. Entdo hoje foi algo a
mais que vocé conhece e que vocé pode oferecer, falar “olha, tem um caminho pra vocé.”
Na verdade, vem pelo adoecimento e ai coincide de ser sempre a mesma coisinha. “Ah, eu
trabalho em casa de patroa, isso e aquilo, tenho problema de pressdo e tenho dor aqui nas
costas”, a maioria é sempre o mesmo contexto a mulher como eu falo continua trabalhando,
mas geralmente o homem é aposentado, né? Basicamente, é sempre a mesma visao mesmo ndao
combinando e sendo casos independentes, é sempre bem parecido: dor nas costas e pressao
alta. Alguns tem diabetes, mas a grande maioria é dor nas costas, muito forte, devido ao
acumulo de servigo e hipertensdo.
Porque assim, alguns deles falam “ah ndo, porque eu trabalho e pego peso, so que eu devo ter
pegado alguma coisa de mau jeito”, so que assim, eles ndo chegam a associar. A gente
pergunta “no que vocé trabalha?” ou ‘“no que vocé trabalhava?”, ai eles comentam. O
estivador pegou peso e a mulher trabalhou na casa de terceiros. E onde a gente descobre onde
o cara trabalha, o que ele faz, se ele faz esfor¢o a mais, onde a moga trabalha, se ela faz
quantas limpezas por dia. E essas coisas que costumam aparecer mais vezes e Vocé vai
coletando essas informacées. Mas na hora, o que vem é o problema, a dor e a pressdo. E isso
que vem.
E quando eu entrei conversando, eu conversei primeiro com ela [mae do rapaz aposentado]. Eu
perguntei quantas pessoas moravam na casa? Ela foi falando, ai ela falou do filho dela. Ai ele
veio conversando comigo, quando eu fui fazer o cadastro, eu perguntei pra ele e ele falou “nao,
eu sou aposentado”, ai eu falei, “mas vocé é aposentado? “Eu vi ele novo, com trinta e poucos
anos, ai ele pegou e falou assim: “ndo, é que eu tive um problema”, e ai ele trouxe todos os
exames dele ld, tudo sabe? Aquelas sacolas la todas. E realmente, tava constatada “hérnia
ndo-sei-o-que”, e eu ndo me lembro se era cervical, mas me lembro que era hérnia. E ai ele
tava me explicando, ne, e ai eu falei assim: “mas vocé trabalhava nas docas do que? Sentado
ou carregando? ”’ Porque fora do navio, ndo é estivador. Ele pegou e falou: “ndo, eu trabalhava
numa oficina, eu trocava pneu, coisa assim.” Al ele falou que aquele servigo era horrivel, ele
foi falando que pega um peso danado, né, e ele falou que da um tranco quando vocé coloca
ndo sei o que.
Eles [gerentes de banco] tém convénio, né? E, praticamente como nao utilizam os servigos aqui
da Unidade Basica, também ndo querem dar muitas informagoes, da bem o basico, tipo assim:
“tenho convénio, ndo vou ld, ndo preciso que venha aqui fazer visita pra mim.” A gente ndo
tem como saber, entdo, por conta disso, o que mais surpreendeu foi essa parte entdo.
Assim, acho que isso tem muita relagdo com a questdo da moradia neste territorio aqui, dos
profissionais da saude que residem nessa area, né? Mas eu ndo imaginei que tivesse tanto caso,
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como eu falei, foi a maior surpresa pra mim, foi isso, acidente com material biologico. Porque
a gente ndo imaginava. Até porque essas notificagoes acabam partindo mais do proprio
empregador, do proprio servico. Onde eu vejo que tem muita gente da saude aqui é nos
momentos da vacina, das campanhas. Porque fora isso, é dificil a gente ndo associa porque ele
[usuario que trabalha como profissional da saude] nao vem pra ca. A gente ndao tem como saber.
Entao eu vejo muitos pedreiros que ndo estdo usando capacete, ndo usam luvas... entdo, porque
além do risco que vocé tem de cair, também tem alguns produtos que possam ser quimicos,
parte elétrica, né, que aquilo, ele possa desenvolver é algo mais grave, como a morte, que aqui
a musica ta relacionando. Entdo a morte em relagdo a esse trabalhador que trabalha na
CONStrucdo.

Pra mim é o conhecimento do servigo de vocés, vir até aqui, saber o que vocés fazem é bom
pra identificar, né? Ajuda o olhar clinico, a ver o paciente e poder encaminhar com
propriedade e falar com propriedade o que o paciente precisa, podendo identificar e separar
o que é uma possivel doenga ocupacional. Entdo vocé conhece uma pessoa, vocé cuida e falar
pra ela que existe um servigo que ela pode buscar ajuda. Isso é um ganho profissional, trabalho
melhor profissionalmente e o paciente ganha com um atendimento melhor e mais adequado. E
importante essa troca.

Grupo Zona Noroeste

Eu ndo sabia disso na realidade, entendeu? Da existéncia da SEVREST, de ter um profissional
pra cuidar do outro profissional que ali ta. Entdo assim para mim é bem interessante. Vou usar
quando precisar indicar até para um colega. Com quem eu posso conversar? E importante pra
saber onde eu posso correr quando ja ndo faz parte da minha al¢ada resolver aquilo la.

Eu nem sabia da existéncia, sabia da sigla, mas nem sabia como funcionava. E uma sigla tio
assim, como tantas outras. Encaminha os pacientes para fisioterapia, encaminha os pacientes
para psicologia, mas ndo sei o verdadeiro significado! Né? Mas, tinha que ter mais umas
orientagoes do que é oferecido, como que é, quem trabalha la, quais as pessoas que podem ser
atendidas, inclusive por causa da saude né? Orientar primeiro a equipe para orientagoes e
agoes sociais voltadas ao publico trabalhador. Porque é um grande desencontro, falta isso,
orientagoes que sdo voltadas para essas areas mesmo, pelo menos do conhecimento que eu
tenho. Por exemplo, precisou vocé ter esse trabalho, pra poder apresentar um servigo nosso.
Al eu achei também legal tipo assim conhecer as plantas fisicas dos locais, né? Na ultima
oficina a gente vai para la na SEVREST, entdo? E assim eu ndo conheco outros locais de
trabalho assim, so aqueles que casualmente eu cheguei tipo foi assim. Mas, assim pegar o
funciondrio: “O vocé conhece tal lugar? Sabe?” Tipo é legal chegar ld e saber onde. Quem
nem aqui das vezes pensa que é falta de interesse, mas ndo porque gente tem que fazer uma
carga horaria de 8 horas, tem que fazer isso, tem que fazer aquilo.

Ah, eu ja falei um pouquinho. Alguns utilizam e vem aqui sempre. Também é muito paciente de
comércio assim, e eles tém diabetes, pressdo alta, e eles trabalhando nas lojas assim. , eles ddo
uma fugida pra vir aqui pra ver dentro, verificar pressdao, por conta da saude e da rotina
também, mas mesmo assim eles sdo displicentes, eles comem o que eles querem. E como a gente
ndo tem horarios pra fazer palestras com eles do que so entregar medicamento pra eles,
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verificar P.A [pressdo arterial]. E assim, quando o cara conversa, fala que trabalha, que essa
¢ a rotina dele a gente procura ta ajudando! Entdo assim, é tudo muito rapido! Entdo, o que a
gente oferta é a consulta, o retorno, as receitas.

No caso, como eu sou técnico de enfermagem, a orienta¢do é sobre medicagdo, os vigias
noturnos, eles chegam apos a consulta, eles perguntam de novo: “po, mas de dia eu to
dormindo, eu trabalho a noite”, sabe? Entdo vocé pega o cara totalmente desregulado, com
pressdo alta, diabetes, glicemia alta e, tipo assim, “mas eu to tomando!” Mas ele toma todo
errado o remédio, por causa do horario, que ele trabalha a noite. Po, vocé vai falar pro cara
largar o trabalho, sabe?

Olha, vou falar que de repente devo estar comendo bola ai nessa situagdo [de] preencher a
notificagdo e, também porque nunca fui afundo, nunca expandi a conversa. Eu era do curativo
também, né, ai vinha muito machucado de Makita®. Eles pediam pra fazer um curativo mais
reforcado pra poder colocar a luva e continuar trabalhando. Ele ta com aquele servigo la de
pedreiro, de fazer algum trabalho assim, e eles tém que entregar o trabalho. Provavelmente
ele ndo era registrado, né? Mas também tem os de empresa que se machucam, mas eles ndo
querem se afastar porque eles perdem beneficios. Entdo mesmo assim eles falam que tdo bem
pra trabalhar. Po, o médico ndao deu um atestado, mandou fazer o curativo, eles tém que voltar
a trabalhar mesmo, as vezes até com o ponto, com o machucado assim. Eu falo “vocé vai
trabalhar assim?” “Po, tem que trabalhar, né? O médico ndo me deu atestado, a empresa
ndo.” Ele aguentava so a dor. Mas eu ndo sabia que eu poderia ta fazendo a notificagdo como
acidente de trabalho, o lugar inspecionado, e ele consegue ainda alguma coisa do INSS.

Eu vejo mais la é o pessoal da limpeza, o pessoal do porto, empregada domeéstica,
caminhoneiro, padeiro, borracheiro também, pra tratamento clinico, porque relatam dor nas
costas, e dor nas pernas. E alguns reclamam também que “ah, acordei com dor ja”. E ndo tem
uma garantia de poder se afastar pra tratamento, se ele ndo trabalha, ele ndo ganha, porque
ninguém é registrado. Entdo ficam morrendo no servigo.

E ele tava relatando que era por causa do trabalho dele, da posi¢do que ele ficava. Eu vou
estar mandando um pouco de trabalho pra vocés, entendeu? Mas assim na minha parte essa
reunido, esse trabalho todo me mostrou, me abriu a visdo de atendimento, abriu um leque
maior pra poder td ajudando aquele trabalhador que ta vindo ali pra mim.

Eu ndo cheguei a ver numeros, mas acredito que, pelos que eu participei, a maioria é por algum
conhecido, ou é um colega de trabalho, ou é um familiar que é atendido aqui, entdo acaba
sabendo por terceiros, poucos sdo os que vem referenciados de algum servico, de algum lugar
do SUS ja. 86 que as pessoas ndo tém conhecimento.

3 Ressaltamos que Makita é o nome do fabricante de uma ferramenta denominada serra marmore muito utilizada
na construgdo civil. Esse equipamento possui discos de corte menores ¢ diamantados com alta rotagdo e tem a
finalidade de cortar pisos, azulejos, ardosias, além de também serem indicadas parar cortarem paredes e tijolos. Ja
a serra circular possui um disco maior com baixa rotacdo e ¢ mais indicada para cortar madeiras, e outro recurso
que possui € a protecao no disco, onde s6 abre no momento do corte e fechando apos o término do corte. J4 a serra
de marmore ndo possui €sse mesmo recurso.
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Idéia Central: Os profissionais da Atencdo Basica desconhecem a atuacdo do CEREST, e
consequentemente pouco referenciam o usudrio e subnotificam os agravos relacionados ao
trabalho. O atendimento dos trabalhadores acontece para a realizagdo de procedimentos como
vacinagdo, curativos, que sao demandados de acordo com o perfil de trabalhadores no territorio.
Apontado a necessidade de sensibilizagdo das equipes por meio de orientagdes sobre o
funcionamento e estratégias para identificagdo e andlise da determinacdo do trabalho no
adoecimento dos trabalhadores, uma vez que a organizacao dos servicos esta centrada na oferta
de programas especificos, como por exemplo, o controle de hipertensdo, diabetes, saude bucal.
E necessario o CEREST e a Atengdo Basica transitar para aproximar, conhecer e explorar as

possiblidades de trabalho dos servigos de saide no municipio.

(3) Discurso do Sujeito Coletivo sobre o tema: Prevenciao e Imediatismo das Acoes em
Saude

Grupo Zona da Orla Intermediaria

Uma coisa que eu achei muito legal que ela [fonoaudidloga do CEREST] faz também, sdo
palestras de prevengdo, principalmente nas empresas, um espaco para trabalhar com a
prevencgdo. E muito importante para todos os profissionais de saiide trabalhar com a
prevengdo.

Eu falei para ela, a hora que a gente tava conversando, qualquer tipo de prevengdo hoje em
dia, é muito escasso. E uma coisa que falta na nossa cultura. Se a gente focasse mais na
prevengdo, teria menos doengas.

Acho que a gente assume os riscos do nosso trabalho, das nossas profissoes e buscar maneiras
de precaugdo, prestar aten¢do que ela precisa trabalhar com cuidado.

Poucas empresas veem que acabou a validade [do equipamento de prote¢ao individual], ndo
da treinamento, ndo da capacitagdo. Ndo é simplesmente comprar os equipamentos, luvas,
botas, capacetes e falar “usa que vocé vai morrer!”, ele ndo vai usar, porque tem que
sensibilizar o porqué é necessario, ndao so o EPL

E como eu falei, as vezes a propria visdo do trabalhador sobre aquele ambiente, ele td tdo
acostumado a fazer aquilo, ele faz aquilo tdo no automatico, que ele ndo enxerga o ambiente
adoecedor ou prejudicial para a saude dele. Nao é simplesmente comprar o EPI. Ndo vai
resolver se eu tiver um ambiente de trabalho que me cobre por metas, que ndo favore¢a uma
pausa no horario de trabalho, quando é um trabalho desgastante.

No caso o [treinamento, capacitagdo e reciclagem)], vai prevenir. Entdo ele vai ter, assim, mais
consciéncia que é necessario para o trabalho dele, né, ele ter mais cautela, usar o EPI, ele
saber do que é segurancga. Isso que é importante, porque o ser humano ele é assim: comega
hoje “ah, eu to certinho aqui”, ai amanhd “isso daqui ndo foi nada”, ai vai mais um pouquinho,
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vai mais um pouquinho, vai errando. Quando vai ver, ele ta fazendo coisas erradas. Vai com
aquela md vontade, né, de fazer aquilo. Ele acha que aquilo é uma perda de tempo, mas ndo é
uma perda de tempo, aquilo é importante pra vida dele e pras pessoas em volta.

O proprio empresario, se tratar assim, preventivamente, vai ter um funciondrio menos tempo
afastado ou com queixa. Vai ter uma pessoa produzindo, produtiva. E isso que eu estou falando,
ele [o trabalhador]| tem que ver que a vida dele é importante, e o impacto que ele vai dar pro
empregador, pros amigos dele, pra familia dele, pros amigos fora do trabalho, e pra ele que
pode ndo morrer, mas pode ficar numa situag¢do que seja pior ainda. A gente ensina o paciente,
porque a gente ndo entra em contato direto com o empregador, a gente entra em contato direto
com o funciondrio, “o que vocé é capaz de alterar na sua rotina de trabalho, é isso, é fazendo
do seu jeito, devagarinho, mas se adapta nas condi¢oes que a empresa te fornece”.

Eles vao dedetetizar e depois eu vejo o cara ld embaixo, ele pegando um pano e assoando o
nariz, e vocé nem imagina o que sai daquele nariz? Ele tava de mascara, mas de repente, aquela
mascara é apropriada? O cheiro era muito forte. Entdo tem que ver que tipos de produtos
quimicos que tem que ser utilizado. Ai tem que ver tudo isso, né? E complicado!

Ele traz a queixa da audigdo, tem 77 anos, mas ndo foi caracterizada como perda de ruido. Ele
foi trabalhador da Varig, que ja fechou faz muito tempo, entdo provavelmente naquela época
as condigoes de trabalho eram bem precarias, ndo tinha agoes preventivas ou de redu¢do de
danos, focando no trabalhador, com foco no trabalho, coisa que de duas décadas, trés décadas
pra ca, ja tem. Naquela época tinha EPI? Entdo as pessoas tavam muito mais expostas. As
fotos dos nossos estivadores carregando peso nas costas, né?

Entdo, o que eu acho ¢ a falta de olhar pra si proprio mesmo da forma correta. A falta de tempo
ne? Decorrente do trabalho, em decorréncia da rotina, até que se chega num quadro mais
serio, mais grave, né? E ai a gente td vendo na clinica que ele ta quebrando muito mais cedo,
com 28, 30 anos. Porque ele ralou muito. Depois do afastamento, tem a busca pelo
atendimento. Mas so depois que ndo da mais pra trabalhar.

O entendimento do paciente é a cura do sintoma, ele ndo quer saber a causa. Entdo ele vem
trazendo uma queixa “ah, eu tenho uma dor” e ai ele quer tramal, ele quer uma receita de
Codeina, e ele acha que aquilo ali é a unica coisa que pode resolver o problema dele, e que
realmente, quando vocé tenta tirar ou diminuir a prescri¢dao dessa medicagdo, vocé encontra
muita resisténcia porque o paciente ndo consegue ver onde realmente ta o problema. So que
em contraponto a isso, a questdo da medicagdo, vocé vai perguntar “‘e ai, vocé faz atividade
fisica? Ta tratando?” Nao! Eles querem uma resposta imediata, eles ja vém com uma
expectativa e eles querem aquela resposta, né? Entdo tudo que apresentar vai ter resisténcia.
Por isso que eu falo: ndo é so a questdo da informagdo.

Ndo por uma questdo que ndo queira fazer. Por uma questdo cultural, reprodugdo do que é
feito na familia dele ha geragoes, ndo é a vivéncia dele. Por questdo de espago, de abordagem,
porque tem muitas coisas que vocé vai querer fazer aqui, ndo tem lugar la, por que o povo ndo
vai querer descer o morro pra vir até aqui embaixo fazer isso dai?! Infelizmente a realidade é
essa. Na cabega dele, “eu volto ld, tomo mais choque e continuo trabalhando”.

Um exemplo que eu vou dar: uma nutricionista vai chegar pra um paciente, que mora numa
drea pobre, “tem que comprar fruta, sem agrotoxico, se vocé ndo comprar, vocé vai morrer de
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cdncer”. S0 que al ndo vé que o cara mora no morro, o cara ndo tem saneamento basico, o
cara ndo tem dinheiro, entendeu? E pra isso vocé precisa tentar trocar de lugar com a pessoa,
vocé ver os olhos dela também. Ter empatia.

Uma coisa que eu achei que se focasse mais na prevengdo e o acesso aos servigos, teria menos
doencas. E sempre o mesmo contexto, devido ao acimulo de servico. Entdo sempre falta
informagdo. Ai entra a parte da educagdo, porque a grande maioria delas continua
trabalhando, a gente fala pra tentar repousar nos horarios, ndo pegar peso. Tem uma moga
que fala: “ah, é pra eu ir trés vezes”, mas a moga fica com do, “eu vou cinco vezes” e eu falo
“se vocé tem que ir trés, vai trés, ndo vai cinco!”, mas é mais ou menos isso, evitar os excessos.
Os movimentos repetitivos, md postura, tudo isso, ao longo dos anos, pela historia clinica dela
de trabalho, que ela comegou muito cedo, foi adquirindo a doenga, né? Entdo o que acontece?
Ta carregando o balde de uma forma correta e ndo tda! Antigamente se passava cera, esfregao,
essas coisas, entdo pensa que ta fazendo de forma correta e ndo ta! E ai, além de nos termos o
desgaste natural, né, que ao longo dos anos vocé adquire, apos os 35 anos, geralmente vocé
comega adquirir a doenga. Entdo esse tipo de servico, a pessoa antes ndo faz um alongamento,
ndo faz um exercicio fisico, ja chega cansada, entdo chega uma hora que a pessoa fica doente,
ndo tem esse autocuidado.

Mas, eu vou falar: ndo é que ndo tem servigos pra poder as pessoas fazerem atividades.
Recreacdo existe. Vontade até existe, mas ndo é possivel devido contratempos. E assim, muito
corrido e, vamos supor, nos trabalhamos, ai vocé tem que ir até fazer a inscri¢do [Centro de
Convencgdes Reboucas], mas ai também é no hordario de trabalho, por exemplo. Ai chega ld a
fila po, tem idosos porque o pessoal ta desocupado e ta la, eles gostam, pra eles ¢ maravilhoso,
entdo 7h da manhd, eles tao la. Qualquer pessoa que trabalhe, chega la no horario de almogo,
o pessoal ta almo¢ando também. Quando vocé chega no lugar depois, ja ndo tem mais vaga,
entendeu? Acaba que quem usa mais sdo os idosos.

Grupo Zona Noroeste

Eu achei bem parecido o objetivo da fun¢do que é a prevengdo. Entdo o fim da fungdo seria
dar palestra, informacgdo, os cuidados necessarios para evitar que o problema se estabelega.
SUS é promogdo de saude, campanhas educativas. Mas eu acho assim, desculpa gente, eu acho
que na nossa unidade falta muito promog¢do de saiide. As vezes a pessoa nio entende “por que
eu quero isso”, “isso ndo vai me ajudar de nada”, “eu ndo preciso”. Tem uma resisténcia
mesmo em cuidar, entendeu?

Prevengdo ndo tem. Eu ja trabalho nessa Policlinica ha 13 anos. Ja teve grupos assim pra
chamar a populagdo pra orientagdo, sabe? Mas o que acontecia na hora H? Ninguém aparecia.
O publico ndo aparecia.

Eu acho que a vida é tdo corrida que mesmo que tivesse o tempo da palestra, eu acho que eles
[usuarios] ndo viriam porque ndo tem tempo. O perfil ja é de uma pessoa que “pra ganhar
dinheiro, eu preciso trabalhar”, e muito as vezes por conta do horario.

As pessoas ds vezes se ausentar do trabalho até pra fazer uma prevencgdo, até um exame de
rotina tem uma dificuldade em encarar como prioridade. Até chegar aqui, é quando ja ndo da
mais conta de exercer a profissdo, né?
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Eu sinto, essa frustra¢do muitas vezes pelo paciente ndo seguir as orientagoes que a gente
passa, por ele ndo mostrar interesse e querer que o resultado do tratamento seja magico. Mas
pra ir resolver o problema, é porque deixou acontecer, ndo cuidou, ndo teve a prevengdo.
Quando eles tdo bem, as vezes eles desacreditam da doenga, e o que acontece? Deixar chegar
na situagdo que a gente vé aqui, chegar em uma situa¢do critica que a gente vé aqui. Ja estao
com um problema estabelecido, chega aqui hoje, quer resolver o problema na hora. Eles
entendem que é obrigacdo que eles sejam atendidos imediatamente. Eles param de tomar o
remédio, tudo, descuidam, vence a receita. Venceu a receita, eles vém com tudo, tipo assim,
agressivos com a gente.

Eu nao sei se tem muito a ver o que eu vou falar, mas a experiéncia que eu tenho é, que nem,
chega uma boca detonada. “Ah, porque eu ndo tenho condigoes, eu ndo tenho tempo, eu nao
tenho dinheiro”, mas ta com a sobrancelha feita, unhas de gel, o cabelo fez progressiva, a
sandalia é da Melissa, valores, né? Valores. Prioridades, eu acredito. E as vezes as pessoas
acham uma coisa tdo ridicula, que nem na minha darea, vou ensinar uma pessoa a escovar o
dente. “Nossa, que ridiculo! Quem ndo sabe escovar um dente? “Ndo é que ndo sabe, as vezes
ndo escova mesmo porque ndo quer, td com preguica, quer sair mais rapido. Entdo pra mim,
ndo justifica é porque deixou acontecer, ndo cuidou, ndo teve a preveng¢do. Eu acredito que
ndo seja falta de conhecimento, falta de oportunidade porque a gente percebe aquela pessoa
que se preocupa, se cuida e vem.

Na minha visdo, é essa questdo do imediatismo, igual ela falou, associado a uma cultura. Se
ndo tiver acesso a ensino, nem educacdo, ele vai ser alguém como quem fez isso com ela,
porque essa paciente que fez isso com ela, ndo foi bem tratado la atras, ndo foi respeitado, ja
desde criancga, ele ja vem com a cultura toda distorcida, por isso ja tem uma certa
agressividade, ndo consegue sair desse ciclo. E uma defesa, né? Ja foi tdo maltratada a vida
inteira, que pra ela tanto faz. Se torna natural, né?

Eu acho que nessa questdo do imediatismo eu vou querer sempre a mesma solu¢do para aquele
problema, que é o uso indiscriminado de medica¢do. Porque é uma solugdo mais rapida. Mas
enfim, eu pensei também locais que o municipe pode buscar pra promog¢do de saude, ndo so da
rede de saude, mas também de esporte, cultura, assisténcia social que pode levar esse paciente
a promover mais saude e ndo so vincular esse cuidado em satide com a questdo da medicagao,
de fazer exame e vir pra tratamento.

Mas ainda acho que o “x” da questdo é a falta de informa¢do mesmo, é ser leigo sobre o
assunto. A gente deveria cuidar deles para que eles ndao fossem para o pronto-socorro, mas na
verdade a gente ndo cuida direito aqui porque ndo tem a informagdo. Ter mais hordrios do que
so entregar medicamento, verificar P.A [pressao arterial]. Ndo tem funcionarios pra fazer isso
e ndo tem essa disponibilidade de estar conversando com eles, porque quando passam pelos
médicos, a gente marca os exames e ai ja tem um monte ali esperando, porque tem que ir no
mercado, porque tem que cuidar de neta, porque é tudo muito rapido! “Eu venho aqui rapido,
quero ser atendido rapido”. E quando na verdade ndo era pra ser assim. Ele tem que ter um
tempo pra aprender alguma coisa. Ndo é a educagdao que salva?! Com a educac¢do a gente ia
evitar um monte de coisa. E eu acho que deveria sim ter esta comunica¢do de prevengdo sim,
porque sem isso, vai continuar do jeito que td.
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Eu me sinto as vezes meio hipocrita, por essa questdo da promogdo de saude, mas o lugar ta
horrivel, o ambiente ta horrivel. Entdo é complicado.

Eu ndo sei se eles [frentistas] usam luva ou ndo porque o combustivel corroi, né? Hoje tem uma
legislacdo diferente pra posto, mas antes eles tinham que encher até o limite do tanque de
combustivel e vazava mesmo, né?

Porque eu ndo sei o que acontece, ndo vai pra frente. E a gente vé que é uma populagdo carente
de atengdo, precisa disso. Eu acho que falta uma coordenag¢do acima de nos porque a equipe
é boa, entdo falta alguém que coordene isso. A gente tem paciente, faz os grupos, mas eles ndo
aparecem nem nos grupos do Hiperdia. E trabalho de formiguinha, né?

Idéia Central: A populacdo em geral procura assisténcia devido a problemas de satde ja
instalado, em busca de uma resolugdo imediata ou rdpida para a cura, mas nao relacionam as
causas aos ambientes e/ou aos fatores do cotidiano que colaboraram para o adoecimento, para
intervencOes mais resolutivas. E o servigo de saude tem dificuldade de realizar acoes de
prevengdo por questdes culturais da populagdo assistida, falta de disponibilidade de horério e
equipamentos que atendam as particularidades dos trabalhadores. Ha a necessidade de educacao
em saude para o desenvolvimento de agdes de promog¢do e prevencgdo, através de articulagdo

entre os servigos, no sentido de produgdo de qualidade de vida e saude.

(4) Discurso do Sujeito Coletivo sobre o tema: Acolhimento na Atencdo Basica e no
CEREST

Grupo Zona da Orla Intermediaria

No comego, quando eu entrei, a gente fazia muito cadastro. E uma coisa automdtica, né? De
um tempo pra ca eu percebi, que eu tenho que dar mais aten¢do do que o cadastro. Entdo o
cadastro eu vou fazendo devagar, mas vocé vai conversando e vai pegando, vocé vai tendo
mais aten¢do e, isso fez com que a gente tenha uma outra percep¢do, uma outra visdo mais
abrangente e que a gente tem que ouvir, ficar atentos, observar mais, né?

Poderia ser feito na Unidade Bdasica é primeiramente um acolhimento, onde poderia ser feita
a identificacdo das necessidades dele. A gente ndo sabe o que ele realmente necessita, a gente
imagina, né? Dar uma ateng¢do maior, né? De vez em quando ir ld na casa dele, ver onde ele
mora, como é que ele td. Estreitar mais os lagos, a relagdo, até mesmo porque tem um caso
desses, a gente ta aqui e a gente ndo sabe, cé entendeu? Eu ndo sei por que a gente fica em
tantos lugares, mas como a gente tem uma prioridade, aquele a gente so faz esporadico.

Pro cara me falar onde ele trabalha, eu preciso ficar perguntando “onde vocé trabalha?”,
entdo ele ndo chega expondo. Na Unidade Basica de Saude ele vem com outras queixas, mas a
sensibilidade das pessoas que atendem e que fazem o acompanhamento dele, é o que leva a
perguntar “ei, pera ai, esse cara vem com pico de pressdo aqui todo dia, deixa eu perguntar o
que ele faz de trabalho.” E onde a gente descobre onde o cara trabalha, o que ele faz, se ele
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faz esfor¢o a mais, onde a moga trabalha, se ela faz quantas limpezas por dia. Mas na hora, o
que vem é o problema, a dor e a pressdo. E isso que vem. E essas coisas que costumam aparecer
mais vezes e vocé vai coletando essas informagoes. Mas a gente tem que ter uma sensibilizagcdo
para isso. Ndo é em todo servico de saude que ele encontra acolhimento. Simplesmente a
pessoa chega e passa. Vocé ndo vai saber que é por conta do trabalho, vocé vai tratar so o
sintoma.

Teve uma familia que eu tive que ir la porque o menino ndo ia mais no psicologo, e ai eu
cheguei e ela contou a historia que tava desempregada, sem marido, so aquele filho. Ela tava
fazendo marmita pra poder vender comida, vocé compreendeu? E ai ela conversando comigo,
atendendo telefone, cozinhando e tudo, e eu tive que ir la falar pra ela, avisar que ele tinha que
voltar no atendimento com a psicologa. Entdo tem varias pessoas que eu percebi que tem
problema financeiro e de saude e que ndo moram la na area que é prioritaria, na microdrea.
Moram ali na praia e ficam esquecidas. Vocé as vezes pode cortar e tirar o acesso de uma
pessoa que precisaria, nesse caso. O SUS ele é universal, entdo o acesso a ele tem que ser
garantido a todas as pessoas. E o critério financeiro ele é sempre muito injusto, quando vocé
segmenta, vocé as vezes pode cortar e tirar o acesso de uma pessoa que precisaria,
principalmente quando vocé pensa em saude.

O que me chama mais a atengdo é a quantidade de servigo que um técnico de enfermagem tem
dentro de uma Unidade Basica de Saude. Sdo muitas coisas né? Entdo é curativo, aferi¢dao da
pressdo arterial, da glicemia, coleta de sangue, vacina, faz medica¢do, socorre a parte
administrativa, fica no acolhimento ali, também recepcionando as pessoas que chegam na
unidade. Entdo roda tudo e a atuacgdo é dentro da unidade mesmo, no atendimento direto ao
paciente. Deve ser cansativo por serem muitas atribui¢oes, mas ao mesmo tempo Vocés
conseguem terem uma visao ampla dessa comunidade que vocés atendem.

Eu observo mais da parte dos técnicos, né? Entre nos, né? Basicamente a gente tem esse
padrdo. Atende, questiona, orienta se tiver alguma altera¢do, encaminha pra enfermeira, ou
pelo menos para passar com o clinico. Mas ndo é sempre que tem um retorno, nem do médico,
do enfermeiro. Quando acontece é o paciente que vem falar da melhora dele.

Eu fiquei impressionado com isso no CEREST, o servigo é muito abrangente. O servigo é porta
aberta, se a unidade quiser ligar marca pro acolhimento, se ndo, o paciente pode
espontaneamente marcar. Atende alguns casos de pacientes assim, que tém convénio, mas que
tém a referéncia com o médico do trabalho, porque os convénios geralmente nao tém o médico
do trabalho.

Inclusive eu perguntei se a pessoa precisa passar por uma triagem? Até mesmo porque as vezes
ha a dificuldade até de um relatorio para encaminhar ao INSS e passar pelo médico da pericia.
Mas ndo é bem assim. Em primeiro lugar, passa no médico do trabalho, que estabelece um
nexo ocupacional, avalia a queixa se tem rela¢do com o trabalho e, depois do médico do
trabalho passa num atendimento de acolhimento, numa entrevista mais detalhada pra buscar
realmente o historico do paciente, a questdo das relagoes sociais e economicas da familia, do
ambiente de trabalho, a organizac¢do do trabalho, a raiz do problema. Entdo em seguida é feito
esse atendimento.
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Eu t6 falando que aqui ndo ¢ uma unidade que a pessoa vem pra se afastar. Nem sempre o
médico do trabalho vai pedir CAT [Comunica¢do de Acidente e Trabalho] de cara, quando o
paciente chega na primeira consulta, as vezes precisa de duas, trés consultas, porque precisa
as vezes de um tempo pra estabelecer um nexo, e ai é feito com o decorrer do tratamento.

Eu acho que no CEREST o nosso foco é esse, entdo a gente acaba entrando nesta questdo do
trabalho propriamente dito por que a gente ta ld pra isso. Acho que na Unidade Basica de
Saude ele vem com a dor, uma pressdo alta, mas a sensibilidade das pessoas que atendem e
que fazem o acompanhamento dele, é o que leva a perguntar “ei, pera ai, esse cara vem com
pico de pressdo aqui todo dia, deixa eu perguntar o que ele faz de trabalho”, e ai é onde a
gente acaba retomando essa questdo do trabalho. Acho que dentro do servigo de saude, a
questdo do trabalho é visivel, mas depende de quem ta atendendo e de como ¢é a sensibiliza¢do
pra isso. Mas se ndo tivesse o acolhimento, simplesmente a pessoa chegar e passar, ele vai
continuar invisivel, vocé ndo vai saber que é por conta do trabalho, vocé vai tratar so o
sintoma. Entdo é vocé observar de forma mais abrangente.

E isso que eu 16 falando, vocé fazer um acolhimento, onde poderia ampliar um pouco o olhar
do que so aquela queixa inicial que ele vem, que muitas vezes é hipertensdo, controle do
diabetes, mas que outras coisas eu possa identificar naquele atendimento, que eu possa
encaminhar para o lugar certo de referéncia. Entdo ele ta me apresentando uma queixa de dor
ha muito tempo, que queixa é essa? Por que sera? O que serd que ele faz no trabalho, no dia a
dia dele? Serd que pode ter alguma relagdo com o trabalho? A propria pressao alta. Que tipo
de trabalho ele faz, sera que ele ta sobrecarregado? Né? E ai em contraponto, o SEVREST
ampliar o olhar para outras questoes e para a forma global do paciente. Aqui ele chega com
uma queixa pontual, aquilo que ele vem pra tratar. Mas e todas as outras demandas que ele
traz por tras disso, né? E que a gente as vezes ndo faz essa relag¢do, né?

Ndo tem visibilidade [o trabalhador], por qué? Porque a maioria das pessoas que trabalham
mesmo, ndo conseguimos encontrar em casa. Entdo é quem geralmente passa as informagoes
sdo esposas, ou a mde, ou a irmd, cé td entendendo? Entdo eu ndo vejo muito os trabalhadores,
eu vejo muito mais aposentado, a ndao ser que o trabalhador esteja de folga naquele dia. Por
exemplo, tem uma la que duas vezes que eu ja vi, ela trabalha na farmdcia, é farmacéutica e,
praticamente como ela ndo utiliza os servigos aqui da Unidade Bdsica, também ndo quer dar
muitas informagoes, da bem o basico, tipo assim “tenho convénio, ndo vou la, ndo preciso que
venha aqui fazer visita pra mim”’, entdo ja ¢ uma outra pessoa que ja fica de lado, a ndo ser
que, isso que eu falo, a atualiza¢do de cadastro. Mas a maioria sdo aposentados.

Eu ja percebi que eles gostam de la, se conhecem todos ali. Faga chuva ou faca sol vem todos
os dias. Chega a ser terapéutico a frequéncia da Unidade Basica. Ela vira esse polo de atragao,
essas pessoas acabam indo pra la pra um convivio social mesmo. E dai também irradia as
possibilidades de atendimento, de cuidado, de terapia, e de possibilidades de saude em todos
os sentidos, desde Atencdo Primaria, Secundaria e, se precisar, até a Terciaria.

Grupo Zona Noroeste

O que me chamou a aten¢do de cada um deles acho que é um pouco da versatilidade assim de
fazer atendimento em diversos aspectos né? Com populagoes diferentes né? Desde criancga até
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pessoas mais velhas, idosos, adultos, e terem varias fungoes. Acho que essa questdo de atuar
com os extremos, sdo demandas que ao mesmo tempo sdo parecidas, mas sao demandas bem
diferentes.

Eu trabalho na Unidade Bdasica, como no caso eles passam pelo médico ali e as vezes nao
identifica muito, tem uma demanda muito grande e muitas vezes faz uma consulta muita rapida
né? O paciente chega la com uma tosse, pergunta ha quanto tempo, como que td a tosse, mas
ndo pergunta com o que ele trabalha, o que ele faz. No caso, quando o médico ndo tem essa
escuta do paciente, o caso passa aqui pela enfermagem, no caso sempre, assim, sai com receita,
sempre sai com exame de sangue, tem que passar ali pra pegar orienta¢do com a gente, a gente
orienta ou entdo os agentes de saude que permanecem um tempo maior com o paciente, ne?
Os agentes também conversam e ai chega a equipe mesmo e conversa entre si.

Uma coisa que nds nunca falamos, nos agentes, o nosso trabalho ele é mais drduo porque tem
uma diferenga muito forte. Ndo sei se vocés ja pararam até pra pensar, porque no normal, o
paciente vem procurar vocés, mas nés vamos procurar o paciente. £ muito mais fécil o de
vocés, porque ele vem, ele quer. E nos vamos ofertar. Na hora da oferta, tem uma resisténcia.
“Mas por qué? Pra qué? O que eu vou ganhar? O que tem em troca e o que ndo tem?” E
quando eles vém aqui é diferente, eles tratam a gente diferente, porque eles precisam daqui.
Entrar assim dentro da casa dos pacientes é complicado. Tem paciente que ndao quer, sabia?
Por conta de estar no territorio dele. Porque eu t6 indo la levar? Ai eu falei “porque vocé é
um cidaddo e todo cidaddo é universal, o SUS da direito a todos”. Mais um exemplo: “ah,
porque eu tenho convénio”; “eu ndo tenho nada”, ndo importa! SUS é para todos. “Ah, mas
deixa para quem precisa”, eu falei “Ndo, mas vocé é igual a todos! O SUS ¢ para todos, nao
tem diferenca de classe social.”

Eu corro atras de tudo, as pessoas sdo tdo humildes. Vocé ndo tem como suprir aquela
necessidade, mas pra gente sdo coisas que ndo da para trabalhar sem. E ai a gente é a porta
de entrada desse paciente. Entdo ficam morrendo no servigo. Até chegar aqui, é quando ja ndo
da mais conta de exercer a profissdo, né? Se o médico tivesse feito o nexo, a escuta do paciente
e conhecesse aqui, talvez tivessem direcionado pra ca.

No dia que teve o encontro, apareceu um paciente ld com a doutora que tava reclamando de
dor nas costas e na receita dele tinha um relaxante muscular. E ele tava relatando que era por
causa do trabalho dele, da posicdo que ele ficava, ai foi quando a gente perguntou, porque ld
a gente ndo tem o habito de perguntar qual é a profissdo. Eu tava até conversando la com as
doutoras e elas falaram que seria interessante sim a gente colocar na ficha: “qual seria a sua
ocupagdo, que vocé faz, e se é autonomo, se é registrado?”’ Pra gente até fazer uma liga¢do a
respeito disso.

Sim, acho que pela acolhida voltada para as demandas que a pessoa ta trazendo. Entdo a gente
escuta o paciente, ndo so a queixa relacionada ao trabalho, pra entender a consequéncia de
toda aquela situagdo na vida daquela pessoa. Aqui [CEREST] é um espago que a pessoa chega,
tem um hordrio marcado de atendimento, é uma unidade menor. Quando a gente tem mais
funcionarios, o negocio flui realmente. A impressdo ¢ de que as coisas no Radio Clube ndo vio
pra frente, sabe? Porque é uma unidade imensa, cheia o tempo inteiro.



71

Idéia Central: Os servicos de saude, tanto nas unidades basicas de saide como no CEREST,
trabalham com grupos populacionais definidos por prioridade. Os trabalhadores transitam
nestes atendimentos, mas ¢ necessario a melhoria do acolhimento, principalmente através da
sensibiliza¢ao dos profissionais e estrutura organizacional, para mudangas de praticas nas acoes
de satde, por meio da clinica ampliada em equipe e com vistas aos principios da universalidade,
integralidade, e por conseguinte garantir a visibilidade da determinag@o social do adoecimento

pelo trabalho, afetando a satde da populagao.

(5) Discurso do Sujeito Coletivo: Sobrecarga dos Trabalhadores da Saude

Grupo Zona da Orla Intermediaria

O que me chama mais a atengdo é a quantidade de servigo de uma Unidade Basica de Saude.
Sdo muitas coisas né? Essa questdo do limite, do cansago, as multifun¢oes. Acho que o
“estresse”, né? Estresse ndo adianta, todo mundo sofre, por causa do cansago, das
expectativas que a gente tem que nem sempre sao correspondidas dentro daquele ambiente,
ne? esforgo, demanda um esforgo fisico, mental e cotidiano né? Ja que todo dia vocé se esfor¢a
para estar naquele ambiente, por falta de condi¢oes no ambiente de trabalho onde a gente
trabalha, ou por questoes pessoais e profissional.

Entdo, o que eu acho é o seguinte: trabalhador da saude, tem também essa supera¢do dos
nossos proprios limites. Vocé vai se for¢ando, se for¢cando ndo so pelo seu dinheiro, mas as
vezes tem pessoas que dependem de vocé, tem um companheiro, é o companheirismo, né? “Ah
ndo, vou la que tem um paciente que ta precisando de mim, tem um amigo mal que eu vou dar
um apoio”, entra nessa parte de superar os limites, inclusive do cansago mesmo, né? Entdo
pensa que tem que trabalhar, tem que pagar as suas contas, vocé tem isso, aquilo, ai se vocé
demonstrar que vocé ta debilitado.

Em questdo de saude, vocé torna-se referéncia ndao so da nossa, mas dos outros também. As
pessoas se espelham em mim. Se eu tiver muito mal, se eu ndo for trabalhar, eu vou, entre
aspas, prejudicar e sobrecarregar os meus companheiros de trabalho, que muitas vezes ndo
vdo conseguir atender aqueles pacientes que estdo ha muito tempo esperando aquele
atendimento.

Entdo acaba sendo um excesso que ndo é saudavel, as vezes vocé tem essa nogdo de que nao é
saudavel, mas vocé acaba passando do limite, e ai o que decorre desse excesso de trabalho?
Acho que o fisico é mais facil de ser percebido por que da mais sinais, digamos assim, né? O
emocional ndo, né? O emocional vocé vai indo, aquele dia vocé chegou irritada, mas vocé nao
sabe por qué? Vocé acha que é TPM [Tensao Pré Menstrual], vocé acha que é sei ld o que,
porque levou um trope¢do na rua. So que ele vai se acentuando, né? E as vezes alguém chega
pra vocé e coloca, ou as vezes vocé adoece mesmo.
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Acho que a dificuldade ta naquilo de sempre, na agenda, na sobrecarga do trabalho que a
gente tem. a rotina da gente é magante. E ai se eu ndo faco um momento desse de lazer, se eu
ndo tenho espago pra ter esse descanso mental, provavelmente vai iniciar uma outra semana
de trabalho sobrecarregado de novo.

Grupo Zona Noroeste

Eu vejo que a cada ano, eles [agentes comunitarios de satde], a cada més, a cada tempo, eles
sdo incumbidos de mais uma tarefa, de mais um negocinho, e ai eles ficam angustiados como
todos nos, porque todos somos sobrecarregados, de querer solucionar aquele problema. Entdo
eles acabam se sentindo sobrecarregados, eles se sentem inuteis, se sentem diminuidos por ndo
estar podendo trabalhar naquele momento né?!

As vezes porque se identifica como “tenho que fazer isso”, a outra pessoa ndo tem, mas ela
tem que fazer: “é a minha obriga¢do”. E ai vocé ndo pode ter fragilidade nenhuma. E ai vocé
também tenta esconder isso dos amigos, dos colegas, de si proprio. Vocé ndo... ndo assume um
monte de coisa; entendeu? Porque a maior demanda do nosso sofrimento é psicologica, sdo as
depressoes que acabam com a gente; né? Se ndo é depressdo é o estresse, porque eu acho, eu
acredito, que 100% concorda com isso: é demais para a gente estar cuidando dos outros, tem
que fazer isso, tem que fazer aquilo, sendo que a gente ndo tem retaguarda, ninguém para estar
cuidando da gente. Que nem eu! Entdo a sanidade mental, pra mim, é o que mais implica ai,
pra te deixar bem ou mal, né? Tudo depende do seu ambiente. Independente se vocé faz uma
carga horaria extrema ou vocé so faz aquilo, é o trabalhar, chegar em casa, trabalhar de novo.
E engragado! Vocé sai cansado do trabalho, no outro dia td 1 de novo! Eu ndo consigo pensar
em mais nada!

Idéia Central: A sobrecarga se relaciona a superacao do proprio limite, ao companheirismo
com quem necessita € ao excesso de trabalho que torna os trabalhadores da saude cansados. O
estresse compde o quadro de sobrecarga, bem como as expectativas nio realizadas no ambiente
de trabalho. Contribui com a sobrecarga a quantidade de servigos que tem que ser desenvolvido
sem demonstrar fragilidades. A situacao de trabalho com sobrecarga pode acarretar sofrimento
psicolégico, advindo depressdes sem ninguém na retaguarda, ou seja, para cuidar do trabalhador
da saude. Os profissionais da saide podem adoecer fisica e mentalmente em decorréncia da

sobrecarga de trabalho e falta de apoio.

(6) Discurso do Sujeito Coletivo: Potencialidades para trabalhar em Rede no Cuidado em
Saude do Trabalhador

Grupo Zona da Orla Intermediaria
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Eu acho que no CEREST o nosso foco ¢ esse [saude do trabalhador], entdo a gente acaba
entrando nesta questdo do trabalho propriamente dito por que aqui ele chega com uma queixa
pontual, aquilo que ele vem pra tratar. Mas e todas as outras demandas que ele traz por tras
disso, ne? E que a gente as vezes nado faz essa relagdao, né? Na Unidade Basica de Saude ele
ndo chega falando “ah eu trabalho em tal lugar”. O cara chega “po, t6 com dor nas costas”,
¢ isso que ele fala. Ou tipo a moga, “to com dor nas costas” ou “té com a pressdo alta”, é isso
que eles se queixam. Mas a sensibilidade das pessoas que atendem e que fazem o
acompanhamento é que leva a perguntar de onde vem essa pressdo alta, de onde vem essa dor
nas costas.

Todo mundo sabe da Aten¢do Basica, conhece como porta de entrada, ja usou um dia ou
conhece alguém que ja usou, mas eu acho que assim, o trabalho que eles prestam la dentro é
muito diferente do que a gente pensa do lado de fora, tem uma diversidade de servi¢os que
acontecem la dentro e de possibilidades de identificagdo, de atendimento mais global pro
paciente de acordo com a informagdo que aquele profissional tem na hora que ele ta atendendo
também. A frequéncia do paciente e até as possibilidades de abordagem que ele tem, que as
vezes ele ndo enxerga, né, ndo por falta de formacgdo técnica, mas por falta de conhecimento
da rede mesmo. Acho que o que fica de mais rico é que tem servicos diversos acontecendo na
Unidade Basica de Saude e espagos diferentes que possibilitam uma conversa entre os servigos.
Eu ndo dei tanta aten¢do a suspeita de relagdo de agravo do caso com o trabalho. A gente ta
participando aqui de conhecer o servigo de vocés pra nos é uma arma a mais pra gente usar.
Fez com que a gente tenha outra percepgdo, outra visdo mais abrangente e que a gente tem
que ouvir, ficar atentos, observar mais, né? Sobre o proprio adoecimento e o acesso que pode
ter aos servigos. Entdo é um paciente da rede que circula entre os servigos da rede, mas que a
gente observa que ndo tem uma integragdo entre os servicos. Como ela disse, “ah, o paciente
é hipertenso”, beleza, mas vocé ndo sabe se ele é hipertenso por causa do servigo dele. Entdo
ele é atendido pontualmente, de maneira focal em cada local, mas que a gente ndo tem uma
integra¢do, uma conversa, que possibilitaria um planejamento de um atendimento melhor,
talvez.

Pra mim foi otimo! Toda oportunidade de vocé expor, né?! Quando vocé expoe, quando vocé
divide, compartilha, vocé agrega e pode gerar mudanca. O trabalho é um conjunto. Entra nessa
parte de superar o limite.

O que ficou muito bom e muito forte foi o fortalecimento de uma rede, de que tem essa
possibilidade, de que é necessdria essa rede e de que vai favorecer quem? O paciente. E
importante essa troca, todo mundo aprende o tempo inteiro, a gente aprende juntos o tempo
inteiro.

Eu pensei em reunioes pra gente estar sempre reciclando, trocando ideias, trocando
informagoes ou discutindo alguns casos, dependendo da disponibilidade porque a gente sabe
a dificuldade ta naquilo de sempre, na agenda, na sobrecarga do trabalho que a gente tem nos
dois locais, né, entdo assim, a gente sempre vai esbarrar em algum obstdaculo, mas é possivel
fazer e é um ganho pras duas pontas.

Grupo Zona Noroeste
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Eu acho que a falta de comunicagdo de a gente ter orientagoes de quais os caminhos da pedra
para passar para ele [usuério], porque é um grande desencontro. Entdo, vocé vé so, ndo foi
nem um médico que atendeu ele com o conhecimento aqui da unidade, porque encaminhar pro
ortopedista coloca ele numa fila imensa do AMBESP da Zona; e se o médico tivesse feito o
nexo [causal], a escuta do paciente e conhecesse aqui, talvez tivesse direcionado pra cd, pras
meninas da reabilitacdo “colocar ele em ordem [aspas nossa] e fazé-lo voltar as atividades,
porque a gente sabe que, psicologicamente falando, se afastar ndo é todo mundo que gosta.
Afastar a pessoa, vocé tira ela do convivio social, vocé adoece ela muito mais do que se ela
continuasse, mesmo que reabilitada, mesmo que com a indica¢do de outra fungdo, mas ainda
num convivio social com as pessoas.

Faz parte agora do acolhimento perguntar como a pessoa ficou sabendo da unidade, entdo
assim, eu ndo cheguei a ver numeros, mas acredito que, pelos que eu participei, a maioria é
por algum conhecido, ou é um colega de trabalho, ou é um familiar que é atendido aqui, entdo
acaba sabendo por terceiros, poucos sdo os que vem referenciados de algum lugar do SUS ja.
Outro dia chegou, inclusive, até uma paciente que passou pelo médico, passou pelo ortopedista,
foi pra fisioterapia, fez as sessoes e depois elas encaminharam pra ca, entdo foi assim, fez todo
o trajeto e depois veio parar aqui. Entdo realmente, quando eles fazem esse itinerario todo,
acaba ficando muito longo, né?

Eu acho importante esse contato entre as unidades ser feito por quem executa o trabalho,
porque assim, se for uma coisa entre chefias talvez ndo va ter a possibilidade de tirar as duvidas
da pratica e ndo lidam com o publico diretamente, né? Tem que ser olho no olho, eu fago isso,
eu posso te ajudar desta forma, vai por aqui, vai por ali, entendeu? Até porque para vocé se
sentir confiante de fazer. As vezes até conhecer fisicamente o espaco, do que é oferecido, como
que é, quem trabalha ld, quais as pessoas que podem ser atendidas. Al eu achei também legal
tipo assim conhecer as plantas fisicas dos locais, né? Porque desde que eu entrei na prefeitura
eu ndo conhego outros locais de trabalho assim, so aqueles que casualmente eu cheguei. Mas,
assim pegar o funciondrio: - “O vocé conhece tal lugar?” Sabe? Tipo é legal chegar ld e saber
onde. E as vezes ndo depende so dele. Que eu penso que as vezes a gente bota uma carga muito
grande na pessoa que vai te buscar, mas também as vezes ndo depende muitas coisas so dele.
Entdo a gente também pensar essa questdo do contexto familiar e ai essa questdo da rede. Qual
o papel de cada parte da rede ali para resolver a questao? Com quem eu posso conversar?
Eu pensei na rede de apoio psicologico, ndo sei, da gente. Como que a gente vai lidar com uma
pessoa assim? Eu ndo sei lidar, é triste. A gente gostaria de ajudar mais, mas é dificil.

Pra alguns funciona porque tem mais acesso ou porque tem alguém que conseguiu me
comunicar, e tem aquela pessoa que ndo vai ter com quem se comunicar, pra onde pedir ajuda,
e aquilo ndo vai funcionar. Entdo acho que essa impoténcia, essa frustragdo que é o que todos
nos temos na prefeitura, como um todo.

Se a gente mostrar pra Aten¢do Bdsica o que a gente faz, de que forma a gente pode atuar
facilitando o trabalho de quem trabalha da UBS e de que forma a UBS pode nos ajudar
facilitando o nosso trabalho, tanto identificar qual o paciente que tem aquela queixa
relacionada ao trabalho, mas também agoes da assisténcia que vao repercutir na prevengao e
na promogdo da saude do trabalhador, de forma coletiva fora da unidade naquele territorio.
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E eu acho que faz parte até da continuagdo do tratamento a gente fazer esse vinculo e também
esse olhar, essa questdo de "estamos dentro do territorio”. Vocé ndo é so paciente do CEREST,
¢ do municipio como um todo.

Acho que o CEREST trabalha nesse foco que o municipe vem até aqui por causa da saude do
trabalho, mas ele mora num territorio que pode ter varias coisas, ndo so da rede de saude, mas
também de esporte, cultura, assisténcia social que pode levar esse paciente a promover mais
saude e ndo so vincular esse cuidado em saude com a questdo da medicagdo, de fazer exame e
Vir pra tratamento.

Acho que essa parceria com a UBS poderia vir nesse sentido de ampliar a visdo do municipe
em relag¢do ao seu cuidado em saude, orientar sobre posturas no local de trabalho, palestras
sobre cuidado no trabalho, seguranca e prevencgdo de acidentes, a¢oes na sala de espera, e o
agente comunitdrio sair na rua com orientagoes e abordagem fora do espago fisico da unidade.
Na minha parte esse trabalho todo me mostrou, me abriu a visdo de atendimento, abriu um
leque maior pra poder ta ajudando aqueles trabalhador que ta vindo ali pra mim.

Falta tentar fazer as agoes integradas, orientar primeiro o levantamento do perfil dos
trabalhadores ali da drea e agoes sociais voltadas ao publico trabalhador, pra gente e pro
paciente. Que nem, levantei ali um caso que seria um mecanico, mas ali também tem muitos
que faz o mesmo movimento, que pega peso, alguma coisa assim. Que nem, tem bastante
comércio e padarias, que é o que a gente tava falando, eles também se queixam de dor na
coluna, porque tem que se abaixar pra pegar as coisas, fora ainda o calor dos fornos, e no
caso, quando o médico ndo tem essa escuta do paciente, o caso passa pela enfermagem, ou
entdo os agentes de saude né?

Acho que a gente tem que fazer um planejamento, é melhor passar pra quem tem interesse, do
que vocé chamar todo mundo pra um lugar lindo, com um coffee break maravilhoso, mas todo
mundo dormiu, ndo prestou aten¢do em absolutamente nada. Mas ter uma data marcada, um
horario agendado e estar preparado pra aquilo na sala de reunido. Vou falar do meu caso, o
paciente la fora, o raciocinio dele é “ndo tao chamando, eu ndo sei o que tdo fazendo”. Tem
que demonstrar pro colega, pro paciente, que aquilo é pro beneficio dele e que a gente ndo ta
ali so passando tempo enrolando, que a gente ta jogando conversa fora fazendo lanche.
Entdo acho que tem que ter uma boa articulagdo, uma boa conversa, pra que ndo fique mal
visto nem pra um lado, nem pro outro, e nem entendam que é menos trabalho. Eles tdo vindo
aqui pra fazer o trabalho que tem que fazer, porque vocé vai escutar "elas tdo vindo aqui pra
fazer o trabalho que eu ndo vou ter que fazer". Ndo sei o que vocés vdo escutar na unidade de
vocés, mas tem muita unidade que fala "poxa, eu ndao vou ter que trabalhar porque vocé vai
trabalhar por mim”.

Eu acho talvez pra gente pensar mais pra frente trés ou quatro articuladores, aqui dentro do
CEREST, como referéncia daquele territorio junto a Atengdo Basica. Entdo eu tenho que
conhecer o maximo de casos que estdo ativos daquela unidade e ai esses casos eu levo em uma
reunido que eu vou ter, sei la, uma vez a cada trimestre naquele territorio, vou levar as agoes
que estdo sendo desenvolvidas, o PTS, posso compartilhar esses casos com a UBS e pego o que
a UBS tem a levantar.
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Idéia Central: A rede de apoio entre servigos ¢ uma necessidade, bem como uma rede de apoio
aos proprios trabalhadores em suas necessidades de saude, questdes psicoldgicas na ajuda ao
outro. A relagdo, o contato com outras unidades, deve ser feita também pelos trabalhadores que
executam as atividades. Aproximar o trabalhador que executa a tarefa da realidade de outros
trabalhadores da rede ¢ das ofertas e demandas de cada servigo. Os servigos desarticulados
atuam no atendimento focal as queixas de adoecimento, quando se integram e articulam hé a
potencialidade de abordagens mais amplas, repercutindo na melhoria do acesso, ¢ da
resolutividade. Potencializa ainda a superacdo de limites através da troca e aprendizado
compartilhado pelos profissionais, que podem repercutir de forma coletiva na assisténcia por
meio de acdes de promocao e prevengdo, que necessitam de planejamento estratégico em saude

para a garantia de espacos e referéncia de apoio permanente.
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6. DISCUSSAO

As abordagens que foram colocadas para discussdo dizem respeito as tematicas que
emergiram na constru¢do dos Discursos do Sujeito Coletivo, permitindo compreender a

problematica proposta na pesquisa, por meio das representagdes sociais.

(1) Discurso do Sujeito Coletivo sobre o tema: Compreensao da relacio trabalho versus

saude

Ao abordamos essa temadtica ¢ oportuno lembrar que os participantes da oficina sdo
também trabalhadores da satide e a compreensao da relagdo entre trabalho e saude em seus
discursos estdo permeadas das suas proprias vivéncias com relacao as condigdes de trabalho,
desgastes fisicos e emocionais, e at¢ mesmo o adoecimento. Assim, foi conferida a importancia
dos participantes se reconhecerem como trabalhadores para olharem os outros (usudrios) como
trabalhadores.

Os discursos dos profissionais de saude relacionados a esse tema, apresentam falas que
remetem a compreensdo da relacdo do trabalho como determinante social na satde, sendo
associado ao atendimento de necessidades de subsisténcia financeira e socializac¢do, e nota-se
que o ato de trabalhar est4 atrelado a qualidade de vida, de conquistas, de emancipagdo, de
identidade, de dignidade, de produtividade e de evolucao na sociedade, sendo estes promotor
de saude.

Entretanto hd o consenso, que o trabalho dependendo do ambiente, das circunstancias
desfavoraveis ou do ritmo provocam desequilibrios fisicos e mentais, e ocasionam o
adoecimento e impacta negativamente na qualidade de vida. Compreendem que a priorizagao
do tempo para o trabalho pela necessidade de subsisténcia propria e da familia, associado por
vezes a falta de oportunidades no mercado de trabalho levam trabalhadores a desconhecer ou
ignorar os riscos nos ambientes de trabalho, que culmina em doengas e até a morte, bem como
na auséncia de disponibilidade de cuidar da propria saude.

Segundo Albuquerque e Silva (2014), a possibilidade de realizagdo da vida dos
individuos, a expectativa de vida, as causas de adoecimento e morte esta relacionado ao modo
como os homens se inserem no mundo da producao e no consumo, no qual o trabalho torna-se

um espaco de dominagao e submissao.
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Assim, o processo de intensificacdo do tempo de trabalho, a desconsideragao do bem-
estar, a baixa remuneracdo, a precariedade dos vinculos de trabalho sdo tdo grandes que os
trabalhadores desconsideram mal-estares como risco de vida, inadequacgdo entre horario de
trabalho e ritmo biologico, vida social e familiar, além de causas relacionadas com o ambiente
fisico ¢ o ambiente socioecondmico; provocando uma relagdo de desequilibrio, e
consequentemente o adoecimento (CARDOSO, 2015). Uma delas ¢ o discurso da rotina
empobrecida do trabalhador, que expressa a incompatibilizagdo entre o trabalho e o lazer,
provocando a auséncia de prazer, e significando um alarme para o adoecimento.

Mas chama-se a atengdo a uma reflexdo critica com relagdo a rotina empobrecida
associada ao adoecimento, proferida nos discursos. O preenchimento da rotina empobrecida
pode passar a ideia de que ndo € permitido perder tempo, o individuo deve estar sempre
produzindo, mesmo que nas horas vagas para atender uma necessidade constante de busca pelo
prazer, sendo reflexo do capitalismo, de que hd sempre um vazio a ser preenchido, e para
atender talvez seja necessario trabalhar cada vez mais.

A intensificagdo do trabalho ¢ entendida por Pina e Stotz (2014, p.150) como:

[...] praticas de exploragdo como o prolongamento da jornada, o intenso ritmo de
trabalho e a administra¢do por estresse e, a0 mesmo tempo, de expropriagdo do saber
do trabalhador pela geréncia, isto €, de suas capacidades fisicas, psiquicas e intelectuais.
Esses processos determinam uma pluralidade de agravos a satde e na manifestagdo do
desgaste e do sofrimento difuso dos trabalhadores [...] tendentes a enfraquecer sua
capacidade coletiva para proteger a saude e para questionar as determinagdes dos
problemas e agravos a satde.

De acordo com Dal Rosso (2008), a intensidade do trabalho tem relagdo com tempo de
trabalho e afirma que quanto maior ¢ a intensidade, mais trabalho ¢ produzido no mesmo
periodo. Com essa compreensao a intensificacao do trabalho nas Unidades Basicas de Saude
pode estar ocorrendo principalmente pela reducdo de profissionais de saude, pois o trabalho
realizado por mais profissionais passa a ser realizado por menor nimero de trabalhadores em
um mesmo periodo de jornada, que permanece a mesma no decorrer do tempo, e relacionada a
gestdo em saude. As repostas as demandas tém que ser solucionadas e o numero de
trabalhadores esta sub dimensionado.

Nesse contexto, os trabalhadores participantes da pesquisa compreendem os
determinantes sociais do adoecimento, mas nao indicam compreender a determinagao social do
processo saude/doenga, nesse caso nao compreendendo a configuragdo central do trabalho na

sociedade.
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Diante dos discursos e significados que os profissionais de satde expressam sobre o
trabalho considera-se a necessidade do entendimento dos modos de produ¢do da populacao
assistida, incluindo a intensificagdo e a precarizagdo das condi¢des do trabalho (BRASIL, 2012,
2016; COCKELL, 2013; NAVARRO et al, 2020; ALBUQUERQUE; SILVA, 2020), pois
observa-se que os trabalhadores nestas situacdes tornam-se vulneraveis* as condigdes de
insalubridade e periculosidade, ampliando o quadro de doengas e acidentes relacionados ao
trabalho, como por exemplo, podemos averiguar ocorréncia de LER/ DORT e a auséncia de
emissao de CAT, na figura 2 e na tabela 4, evidenciando a auséncia da garantia de direitos
trabalhistas e previdencidrios para esses trabalhadores.

Nesse contexto, os servigos de saide devem se organizar para garantir o acesso universal
e integral destes trabalhadores, através de medidas de protecdo coletiva previstas em politicas
publicas, onde a qualidade de vida e a satde envolvam o direito de trabalhar e viver em
ambientes saudaveis e com dignidade, ¢ a0 mesmo tempo em defesa da promocgao de qualidade
de vida.

Como estratégia, a Politica Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora:

[...]devera contemplar todos os trabalhadores priorizando, entretanto, pessoas € grupos
em situacdo de maior vulnerabilidade, como aqueles inseridos em atividades ou em
relagdes informais e precarias de trabalho, em atividades de maior risco para a saude,
submetidos a formas nocivas de discriminago, ou ao trabalho infantil, na perspectiva
de superar desigualdades sociais e de saude e de buscar a equidade na atengdo (BRASIL,
2012)

Portanto, o espaco da Atencdo Bésica ¢ privilegiado para o reconhecimento e
entendimento da complexidade relagdo trabalho-satide dada sua proximidade com a realidade
local, e permite identificar as facilidades e dificuldades na autonomia e disponibilidade dos
trabalhadores cuidarem da satide, para alcangar inclusive a compreensdo de que no modelo
capitalista neoliberal o Estado ¢ definido como regulador ¢ ndo como executor de agdes,

principalmente em vistas as privatizagcoes de bens publicos.

(2) Discurso do Sujeito Coletivo sobre o tema: A Saude do Trabalhador no Territorio

4 A vulnerabilidade liga a exposi¢io de pessoas, individuos, grupos de populagdes a ameagcas, a sua capacidade de
reagdo e as consequéncias em termos de redug¢@o do bem estar. O nivel de vulnerabilidade depende, em grande
medida, da capacidade de as pessoas fazerem face a situagdes externas, por vezes dificeis, e dos sistemas sociais,
econdmicos, politicos e ambientais nos quais vivem (OIT, 2017, p.1).
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Esta tematica aborda, a partir do discurso dos profissionais da saude, os modos de
produgdo nos territdrios das unidades bésicas de saude selecionadas, e expressam as percepgoes
dos profissionais de saude dos ambientes e as condicdes de trabalho dessa populagdo, e
relacionam as demandas destes na Aten¢ao Basica e no CEREST Santos.

Verificou-se que os profissionais da saude da Atengdo Basica desconhecem a atuagdo
do CEREST, e pouco relacionam as repercussdes do mundo do trabalho sobre os usudrios de
saude, nas suas praticas e rotinas de trabalho, consequentemente nao realizam intervengdes em
satide do trabalhador nos seus territorios.

O trabalho na determinag¢do das condi¢des de satde/doenga dos individuos e populagdes
ainda ¢ pouco considerada nos servigos de saude, pois as acdes de Saude do Trabalhador foram
restritas aos CEREST’s, e o cuidado aos trabalhadores no ambito da Atengdo Basica ganhou
importancia com a criagao da Renast, em 2002 (AMORIM et al., 2017; AGUIAR JUNIOR;
VASCONCELOS, 2020), porém poucos avan¢amos.

Nos discursos, o desconhecimento da Atengdo Basica ¢ atribuido, pelos profissionais,
ao uso de siglas para nomeacgdo do servico e a falta de integracdo da rede de saude, em especial
com o CEREST, impactando no atendimento integral, resolutividade e garantia de direitos,
dentre eles a emissao de CAT.

Os profissionais da Atencdo Basica e do CEREST destacaram a importancia de
conhecer o servigo com relagao as atividades desenvolvidas e o espago fisico dos mesmos para
a aproximacao entre as equipes e melhor aproveitamento no referenciamento dos pacientes,
bem como sensibilizacdo para a satide do trabalhador, e carece de espagos para troca de
conhecimento e experiéncias.

Foi destacado, nos discursos, a importancia desta aproximagdo e o transito dos
profissionais entre os servigos para a superagao desta dificuldade e fragilidade de integra¢ao do
CEREST com os demais pontos de atengdo da Rede de Ateng¢do em Saude (RAS) do SUS,
através do Apoio Matricial’, que proporciona maior vinculo, apropria¢do das caracteristicas dos

territorios, através de encontros e trocas cotidianas, numa relagdo dialogica interprofissional,

> O apoio matricial (AM) é um arranjo organizacional € uma metodologia de compartilhamento de saberes que
viabiliza o suporte técnico pedagodgico, e institucional, assegurando retaguarda especializada para as equipes
responsaveis pelo desenvolvimento de agdes para a populagdo sob seu cuidado, denominadas Equipe de Referéncia
(LAZARINO et al., 2018, p.2).
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que promova o auxilio na resolu¢do de problemas, compartilhamento de saberes, ¢ favorece a
produgdo de agdes de satde do trabalhador em rede (PINTOR, 2109; NAVARRO et al., 2020).

No entanto, e conforme ja abordado, apesar do CEREST - Santos ser um dos pioneiros
no Brasil, a articulagdo com a rede de Aten¢ao em Satude ocorre apenas com a intencionalidade
do repasse de informacao.

Os autores Dias ef al. (2011), Souza et al. (2017), Navarro et al. (2020) justificam que
a auséncia do apoio matricial pelo CEREST ¢ motivado por um modelo politico hegemonico
do isolamento de cada servigo que atende aos interesses do capital neoliberal, aliado aos
entraves politicos no ambito municipal, que provocam a auséncia de formacao dos gestores e
profissionais da satide, no campo da Saude do Trabalhador, em detrimento dos principios da
universalidade e integralidade no SUS.

A tematica referente ao campo trabalho x saude estd presente e permeia as praticas
cotidianas do agente comunitario de satde, mas é necessario incorporar conhecimentos e
habilidades para melhor qualifica-las. (BRASIL, 2018). Dentre os processos de trabalho
desenvolvidos pela equipe de Atencao Basica o cadastramento individual das familias contribui
para a constru¢do do perfil ocupacional e situagdo de satide dos trabalhadores no territério
(Amorim et al., 2017). Porém, os agentes comunitarios de saude expressaram, nos discursos,
dificuldades de acesso e abordagem da populacdo conveniada (ndo SUS dependente) e dos
trabalhadores. Dentre os motivos apontados emergiram aqueles referentes ao ritmo de vida
acelerado exigido e a auséncia de disponibilidade destes como fatores que nao contribuem para
o encontro em visitas domiciliares, tornando assim os trabalhadores invisiveis em suas praticas.

Em contrapartida, quando os profissionais de saude da Atencdo Bésica acessaram os
dados produzidos das notificacdes de agravos relacionados ao trabalho, na populagdo do
territorio, identificaram e fizeram a correlacdo dos modos de produgao com a realidade dos
trabalhadores no territério; e trocaram experiéncias de demandas nos programas especificos
ofertados na Atencdo Badsica, como controle de hipertensdo, diabetes, vacinacdo, e
procedimentos como curativos; auxiliando no diagndstico do perfil ocupacional e situagdo de
saude dos trabalhadores que residem ou trabalham no territério.

Desse modo, os participantes, através dos relatos e reflexdes, reforgaram a amplitude e
complexidade da relacdo satide/trabalho e trouxeram a tona aspectos muitas vezes ignorados
nas diversas situacdes de trabalho. Evidenciaram usuarios-trabalhadores que procuram o
servico de saude para execucdo de atendimentos e procedimentos que os mantenham no

mercado de trabalho, mesmo que adoecidos, principalmente da Unidade do Radio Clube.
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A forma de vincula¢do do trabalho, através da terceirizagdo, da informalidade ¢ o
desemprego estdo presentes, tanto no territério do Radio Clube como da Aparecida. Dentre os
grupos identificados estdo os profissionais de servico de limpeza, domésticas, cuidadores de
idosos e criangas, trabalhadores do comércio de alimentos, profissionais de transporte de cargas
pequenas (motoboys das lanchonetes) e trabalhadores da construgdo civil que executam obras
em imoveis particulares. No ambito domiciliar foi relatado a presenca de oficinas mecanicas,
borracharias na garagem dos imoveis, confec¢ao e reparo de roupas (costura) e trabalhos de
estéticas, como por exemplo manicure, mas principalmente trabalhadores que preparam e
comercializam alimentos, em suas residéncias, como forma de subsisténcia, em decorréncia do
desemprego ou renda extra de recurso financeiro. Podemos observar, pela figura 2 e na tabela
4, que esses trabalhadores, principalmente dos servigos de limpeza, procuram o CEREST,
quando ja adoecidos pela LER/ DORT.

O trabalho infantil, no territério do Radio Clube, é percebido, mas pouco abordado pelos
profissionais de saude, e quando verbalizado ¢ atribuido a necessidade de subsisténcia
financeira. Encontra-se na forma de cuidado de criancas menores, de servigos domésticos,
venda de produtos (doces) em pontos demarcados como, por exemplo, semaforos e o trafico de
drogas. Tal achado precisa ser melhor trabalhado no territorio, através de agdes intersetoriais
conjuntas com a educagdo e assisténcia social, numa perspectiva de desnaturalizacdo e de
conscientiza¢cdo de que se trata de violagdo de direitos de desenvolvimento da crianga, ¢ da
garantia de acesso a politicas publicas de defesa a crianga e adolescente, como por exemplo o
jovem aprendiz.

No territorio da Aparecida, por ser area proxima do estuario, ha trabalhadores moradores
que atuam nas atividades ligadas ao porto de santos e nas atividades relacionadas, bem como
também a unidade se situa proxima a varios servicos de saude, e ainda ¢ um local com a
presenga de profissionais de saude que residem nas proximidades da unidade.

Os profissionais da Atencdo Bdsica relataram nas oficinas o desconhecimento da
necessidade de se notificar as doencas relacionadas ao trabalho e os acidentes de trabalho. Com
a abordagem das informacgodes epidemioldgicas interligando com as caracteristicas do territorio,
os participantes identificaram a notificagdo com um instrumento valioso para a vigilancia dos
casos identificados no territorio. Reconheceram que as informagdes possibilitam a garantia de
direitos aos trabalhadores e indicam possibilidades de intervengdes, como por exemplo, a agao
de vigilancia desenvolvida pelo CEREST nos ambientes de trabalho de oficinas no territério do

Radio Clube, devido aos acidentes de trabalho envolvendo maos em mecanicos, e na Aparecida,
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os estabelecimentos comerciais onde gestantes trabalham e apresentam infec¢des urinarias de
repeti¢do, impactando na mortalidade materno-infantil.

Nesse contexto, Amorim et al. (2017) reafirmam que as intervengdes sobre os agravos
e seus processos produtivos, pela Atencao Basica, devem estar articuladas e/ou integradas com
os diversos pontos de atencao do SUS, em especial com as vigilancias e outras instancias.

O desenvolvimento conjunto de acdes de vigilancia epidemioldgica, associado a
discussao de casos clinicos, e a disponibilidade permanente de apoio sao apontados em estudos
como facilitadores para a incorporagdo de conceitos e praticas do campo da Satde do
Trabalhador no cotidiano de trabalho, pela rede basica (AMORIM et al., 2017; LAZARINO et
al., 2018; Pintor, 2019), e pode resultar em aumento das notificacdes de agravos relacionados
ao trabalho, bem como o desenvolvimento de praticas de saude que considerem a
transversalidade do trabalho para a elaboracao de planos terapéuticos singulares e articulagdes
intra e intersetorial. Ressalta-se que a Aten¢do Basica ¢ uma porta de entrada que possibilita o
acesso dos trabalhadores e a identificagdo de situagdes de trabalho, invisiveis as agdes das
politicas tradicionais de prote¢do da satide no trabalho.

Como estratégia, os profissionais tanto do CEREST como da Atencdo Basica,
aprovaram o didlogo e a troca para o reconhecimento da transversalidade do trabalho em
questdes trazidas no cotidiano dos servigos, por meio das oficinas. As oficinas foram
consideradas uma oportunidade para adquirir € compartilhar novos conhecimentos, bem como
fomentar uma atuagdo mais proxima, efetiva e integral no que tange as necessidades dos
trabalhadores no territorio.

Este processo de troca de experiéncias, através do didlogo interprofissional provoca a
construcdo coletiva de saberes e fortalece os trabalhadores e os servigos, no sentido da
corresponsabilidade entre os diferentes niveis de atengdo, e principalmente em defesa da vida
frente ao capitalismo, através de um raciocinio clinico-epidemioldgico e s6cio politico da
realidade sanitaria dos territérios (SANTOS; LACAZ, 2012; SOUZA et al., 2017; PINTOR,
2019; NAVARRO et al., 2020).

Portanto, um dos desafios da Satide do Trabalhador ¢ a necessidade operacional da

transversalidade’, um dos principios da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), no qual se

® Fim de gerar um funcionamento em rede, conectando profissionais e usudrios através de uma mentalidade
humanizada e consequentemente de praticas balizadas por valores comuns. (FERREIRA; ARTMANN, 2018, p.
1445).
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espera o contato € comunicagao entre pessoas € os servigos da Atencao Basica e do CEREST,
para a producao de um cuidado qualificado em satide mais integral e resolutivo em respeito a
dignidade do usuério e trabalhador da saide (FERREIRA; ARTMANN, 2018; PINTOR, 2019),

sem hierarquia, isto ¢, orientada por uma gestdo participativa e cogestio’.

(3) Discurso do Sujeito Coletivo sobre o tema: Prevencio e Imediatismo das A¢des em
Saude

Nesta tematica, os profissionais da Atencdo Basica e do CEREST trouxeram em seus
discursos a relagao prevengao/ tratamento em saude. Foi apontada pelos participantes a auséncia
da prevengdo em saude que ¢ entendida por eles como a presenca de doencas e falta de atitudes
pelos individuos consideradas para a manutenc¢do da qualidade de vida®, através da ndo adesdo
aos exames de rotinas, alimenta¢do inadequada, auséncia da pratica de atividades fisicas e
momentos de lazer.

O entendimento dos profissionais das agcdes de prevengao em saude esta relacionado ao
repasse de informacgdes por meio de palestras, treinamentos, € que mediante estas agdes os
individuos devem assumir o autocuidado, responsabilizando-se pelos riscos. Quando adoece ¢
culpabilizado pela equipe de saude, porque ndo se cuidou, devido ao déficit de educagdo e
cultura. “Nesse sentido se da a educagdo o status de solucdo de todos os problemas, falseando
a realidade e culpabilizando os sujeitos” (SIQUEIRA, 2014, p. 244).

Nesta tematica, apesar dos profissionais da saude reconhecerem, em diversos momentos
das oficinas, que os modos de produgdo e o ambiente interferem no processo satde-doenca
atribuem o controle destes a regulagao por normas de seguranca e da capacidade de autocuidado
do trabalhador, sendo o individuo responsavel pela sua exposi¢do ao risco e pela adogdo de
medidas de precaugdo para evitar o adoecimento e/ou acidente de trabalho, camuflando a real
organizac¢do do trabalho, retratando a forma como a sociedade lida com as doencas relacionadas

ao trabalho e apenas modificando superficialmente as condigdes de trabalho. O limitado

7 Trata-se de uma forma complementar as fungdes gerenciais, que altera a maneira de realizar coordenagdo,
supervisdo e avaliagdo do trabalho, na medida em que pressupde um modo interativo, analitico e operacional
(FERNANDES; FIGUEIREDO, 2015, p. 287).

8 £ a unidio de diversos fatores que proporcionam equilibrio e bem estar ao ser humano, nos aspectos emocional,
fisico e mental, além dos relacionamentos sociais (RIBEIRO; SANTANA, 2015, p. 79).
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horizonte de compreensdo ¢ em parte oriundo do conhecimento restrito da determinacao social
do adoecimento pelo trabalho, conforme ja apontamos anteriormente.

Ademais a educacgao ¢ reduzida ao treinamento e conscientizagdo, no qual se vislumbra
de que o empregador modela/adestra o trabalhador para o controle dos riscos ou obedecer
normas a partir da aquisi¢do de habilidade e do conteido, e que possam neutraliza-los, sem
considerar as singularidades das condi¢gdes e da organizacdo do trabalho, isto é, os conflitos
vividos pelo trabalhador para a realizacdo do trabalho e os recursos subjetivos para solucionar
0s problemas.

No grupo da Zona Noroeste ha o apontamento que o usuario procura o atendimento de
satde quando ja ndo consegue lidar com o processo de adoecimento e a dor. De acordo com a
notificag¢des relacionadas ao trabalho, nesta area, podemos averiguar maior nimero de LER/
DORT, e atrelando com o perfil de ocupagdes observa-se que sao a maioria trabalhadores
terceirizados e/ ou auténomos, marcados por areas de intensificagdo do trabalho, no qual nao
sdo reconhecidos seus direitos para afastamento ao tratamento e inclusive a emissdo de CAT,
podendo ser uma das explicagdes para a auséncia destes trabalhadores na procura dos servigos
para a prevengdo. Face ao exposto hd a necessidade de conhecer e discutir com a equipe de
satde os modos de vida da populacao, incluindo suas praticas laborais, para reconhecer as suas
implicagdes no processo saude-doenca e a autonomia para o cuidado.

A complexidade da determinacdo do nexo epidemioldgico no agravo relacionado ao
trabalho e a cultura de culpabilizagdo sdo apontados como elementos que dificultam a emissao
de CAT e o recebimento de auxilio-acidentério, através do Instituto Nacional de Seguridade
Social-INSS (CARDOSO, 2015), que por sua vez atende a demanda de redugdo de custos
previdencidrios e torna o trabalhador como um sujeito-doente com diversos diagndsticos, sem
o reconhecimento do adoecimento relacionado ao trabalho.

Uma das motivagdes para a pouca interferéncia da assisténcia na exposi¢ao aos riscos
¢ a pouca integracao da Atengdo Basica com as agdes de vigilancia sanitaria, ambiental e satide
do trabalhador em suas préticas cotidianas, incluindo a promogao e preven¢do. Sao valorizadas
apenas as acdes da vigilancia epidemioldgica, no controle de doenca, dada a sua maior

proximidade com a rede. Nesta perspectiva Amorim et al. (2017, p. 3404) esclarece que:

[...] grande parte das atividades ainda se concentra nas acdes assistenciais. Com
frequéncia, as praticas de vigilancia, baseadas na analise da situacdo de satide da
populacdo adscrita ao territério, por meio de intervencdes articuladas sobre os
principais determinantes e controle de situagdes de risco e danos a satide, permanecem
pontuais e, muitas vezes, atreladas a episodios de emergéncias sanitarias.
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Cardoso (2015, p. 79) também aponta que a dificuldades de intervengdes esta na relagao
que “o local de trabalho ¢ visto como algo privado, onde nem os representantes dos
trabalhadores e do Estado podem intervir, sobretudo quando o assunto diz respeito sobre as
formas de organizar e gerir o trabalho”.

As ofertas dos servicos aos usuarios, tanto na Atencdo Basica como no CEREST em
Santos, pela equipe assistencial estdo centradas principalmente na oferta do tratamento de
doencas, determinado por um modelo capitalista hegemonico e centrado nos conceitos da
biomedicina, que influencia também nas demandas, numa perspectiva de imediatismo, a
exemplo da medicaliza¢do para remediagdo dos sintomas, frustrando os profissionais da satde
em relagdo ao papel de prevengdo. No entanto, esses mesmos profissionais quando prescrevem
normas, comportamentos “seguros” e a modificagdo apenas do ambiente fisico do trabalho,
como medidas de prevencao, estdo sendo influenciados por este modelo capitalista e biomédico,
mascarando o real problema da organizacdo do trabalho, inibindo e responsabilizando os
trabalhadores pelo seu estado de saude, uma vez que reduz o problema apenas no individuo, e
desconsidera outros fatores, como por exemplo: o ritmo do trabalho e as formas de controle.

Os resultados, portanto, sugerem a necessidade de fortalecer os processos de educacao,
modelo da educagdo permanente como melhor forma, através de apoio institucional, com
periodicidade e permitindo criticas reflexivas dos processos de trabalho.

Segundo Amorim et al. (2020) a educagao permanente em satde ¢ uma importante
estratégia de gestdo para transformagdo das praticas de saude e dos processos de trabalho,
resultando em melhores condi¢des de trabalho e satisfagdo das equipes. Assim, tanto na
Atengao Basica como no CEREST, para a constru¢do e troca de saberes, ¢ necessario
compreender e potencializar intervencdes de prevengdo nos modos de producdo, de modo a
possibilitar a transformac¢do da realidade, e desconstruir a visdo da culpabilizagdo do
trabalhador na ocorréncia de doengas e/ou acidentes, bem como a necessidade de investir no
protagonismo da classe trabalhadora.

Compreende-se ainda que a construgao de saberes deve pautar na interdisciplinaridade,
pois segundo Cockell (2013), a atuagao interdisciplinar através da valorizagdo do conhecimento
coletivo, a construgdo de vinculos, o trabalho humanizado e o empoderamento dos
trabalhadores, amplia o campo de ac¢do na Saude do Trabalhador, além de romper os

paradigmas.
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Portanto, ¢ importante trabalhar com material pedagdgico tematico de satde do
trabalhador (saude da mulher trabalhadora, satide bucal e trabalho, trabalho ¢ satide mental, dor
relacionada ao trabalho) para aproximar e envolver os profissionais de satide e a populacao
trabalhadora. Mas, principalmente, ¢ necessario o transito/ deslocamento de profissionais da
Atencao Basica ¢ do CEREST no territério de forma conjunta para evidenciar os modos de
produgdo, por conseguinte planejar o desenvolvimento de a¢des compartilhadas e a construir
“espacos de didlogo”, que possibilitem a mudanga de valores e crengas. A abordagem permite
ainda o avanco em novas experiéncias de educagcdo em saude, na perspectiva de promogao e
prevencao em saude, por meio da vinculagdo com os trabalhadores e de acordo com as
demandas locais, com énfase para o controle social, através da articulagdo com outros servigos/
equipamentos e nos diferentes espagos de negociacdo, como as empresas do territorio,

sindicatos, conselho local de saude, e movimentos sociais.

(4) Discurso do Sujeito Coletivo sobre o tema: Acolhimento na Atencdo Basica e no

CEREST

Nesta tematica emergiram reflexdes acerca da necessidade de um processo de mudanca das
praticas em Satde do Trabalhador através do acolhimento por meio da escuta do usudrio além
do levantamento das necessidades fisicas, mas também psiquicas e social, numa perspectiva
ampliada do cuidado. Nos discursos, os participantes compreendem o acolhimento como uma
acdo pertinente a qualquer membro da equipe de satide, com potencial para criagdo de vinculos
e, por conseguinte, a identificagdo de queixas nao ditas pelos usudrios através do escutar e
analisar a demanda, que est4d permeada pelo modo de vida e produgdo, e permite a visibilidade

do usudrio no campo da saude do trabalhador.

O acolhimento, por ser uma atividade realizada por toda a equipe e no cotidiano da
Unidade Basica de Saude, deve ser entendido tanto como diretriz
ética/estética/politica constitutiva dos modos de se produzir saude, quanto como
dispositivo, ferramenta tecnoldgica de intervengdo na qualificagdo de escuta,
construcao de vinculo, garantia do acesso com responsabilizag@o e resolutividade nos
servicos (LAZZAROTTO; CASTRO, 2017, p. 67).

Os agentes comunitarios de satde apontam nos discursos dificuldades e entraves na
abordagem durante a visita domiciliar com os trabalhadores. Dentre os motivos apontados estao
os conveniados da saude suplementar, que raramente utilizam os servicos da Atengdo Basica e

a dificuldade do horario de encontro devido o usudario estar trabalhando no mesmo horario; ou



88

ainda aqueles que atrelam a busca pelo servigo de saude somente no momento do adoecimento,
conforme ja discutido anteriormente. Mas em contrapartida expressaram identificar situagdes
de trabalho domiciliar no territorio e reconhecem a sua invisibilidade nas praticas dos
profissionais de saude, devido ndo ser reconhecido como trabalho formal.

Os participantes da Atencao Basica referem situagdes que comprometem a condigdes
para as praticas de acolhimento atrelado a demanda de procedimentos assistenciais e a estrutura
fisica da unidade, em termos de tamanho. Acreditam que a identificagdo das demandas atreladas
ao trabalho, depende da sensibilizacdo dos profissionais da saude por meio de trocas de
experiéncias e discussdo dos casos entre a equipe da Atengdo Basica e o CEREST.

Com relacdo a sensibilizacdo dos profissionais de saude ¢ importante destacar que
nenhuma d4rea profissional consegue apreender isoladamente a abrangéncia da relacdo
trabalho/satide, uma vez que vai além do paradigma biomédico, sendo necessario compreender
as contradigdes e singularidades da organizagdo do trabalho, seus determinantes sociais,
econdmicos, politicos e culturais, e as suas repercussdes na saude dos trabalhadores
(COCKELL, 2013).

Os autores Araujo e Pontes (2012, p. 2362) apontam que essa relagao dialogica entre os
trabalhadores, considerado aqui a analise da Atencdo Basica e do CEREST, deve ocorrer
baseada no “principio da horizontalidade, descentralizagdo do poder, autonomia,
responsabilizacdo e grupalidade das equipes”. Mas foi evidenciado, nos discursos, com
destaque para os agentes comunitarios de satide, o sentimento de desvalorizagdo de suas praticas
pela populacdo assistida e pelos demais profissionais do servico, quanto ao seu saber e
vinculagdo com o territério, sendo e priorizado o saber biomédico nas acdes de satde.

Segundo Affonso e Bernardes (2015, p. 28):

[...] ‘produgdo’ de atendimentos [que] torna-se o principal indicador para a avaliagdo
do trabalho realizado pelos profissionais de satde. Essa 16gica ndo é compativel com
as propostas de acolhimento ‘humanizador' preconizada pelo Ministério da Satude. A
vivéncia em um contexto contraditorio como esse pode ter consequéncias tanto para
os trabalhadores responsaveis como para a propria populagdo. Deve-se lembrar que o
acolhimento, por si s0, ja ¢ desgastante, uma vez que ¢ a porta de entrada nos servigos
de saude, tendo de dar respostas a questdes que, na maior parte das vezes, ndo estdo
sob o controle dos profissionais que o realizam por se relacionarem ao contexto social
mais amplo.

Nesse contexto, a Atencdo Basica, aponta nos discursos, que os profissionais,
especialmente os médicos durante as consultas tem dificuldade de enxergar o individuo na sua

amplitude e desvaloriza o conhecimento coletivo. Autores como Santos, et al. (2018) apontam
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essa problematica como reflexos de varios fatores determinantes, como individuais, familiares,
ambientais, sociais, econdmicos, educacionais, dentre outros fatores que produzem obstaculos
para o cuidado integral. E ainda Pinheiro, et al. (2018, p.193) explicam a falta de apoio e
participagdo dos médicos em reunides de equipe para processo de educagao baseada na troca
dialégica horizontal, e na desvalorizagao dos profissionais de nivel médio, especialmente dos

agentes comunitarios de saude e auxiliares/ técnicos de enfermagem:

Isto se da porque muitos profissionais entendem que a teoria é superior a vivéncia,
nao considerando que ambas sdo complementares e, isoladamente, nenhuma ¢ eficaz
na construgdo do conhecimento. Notam-se, ainda, a divisdo técnica e social do
trabalho, a forte hierarquizacao e as relagdes de poder verticalizadas como condigdes
para essa desvalorizagdo.

Segundo Amorim (2015, p. 92) essa falta de integracdo e desvalorizagdo do saber da

realidade vivenciada nos ambientes de trabalho resulta em:

[...] demora na realizacdo dos exames, aliada ao despreparo [destes] profissionais na
identificagdo e condugdo dos agravos relacionados ao trabalho, [e] faz com que a
relacdo nem sempre seja suspeitado. Com isso os fatores de risco dos agravos sdo
desconhecidos e ndo ha possibilidade de medidas de prevengao de novos casos.

Portanto ¢ um desafio a formagdo médica para atuar na promog¢dao e prevencao,
tratamento e reabilitacdo junto a comunidade, com vistas a integralidade dos individuos através
de atuagdo multiprofissional e interdisciplinar, uma vez que tradicionalmente estd permeada
para atender as demandas de iniciativas privada do mercado, através da especializagdo do
conhecimento e do atendimento individualizado.

Viérias tentativas desde a transi¢do curricular na formacao académica e processos de
educacdo permanente tem juntado esfor¢os nos ultimos anos, no Brasil, para transformagao
dessa realidade nas praticas de saude e nas suas relagdes entre os trabalhadores, para nao
comprometer a interdisciplinaridade e o trabalho com a comunidade; extrapolando os
protocolos € manuais; e considerando as subjetividades dos individuos no processo saude-
doencga. (PINHEIRO et al; 2018).

Nesta pesquisa destaca-se portanto, que ambas as unidades selecionadas da Atencao
Basica, apesar de contarem com a estratégia de agentes comunitarios de saude, funcionam ainda
no contexto laboral de unidade basica de saude tradicional, de modo que muitas ag¢des/
intervengdes ainda sdo restritas para uma abordagem multiprofissional e ndo ha o apoio do
NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia, e por conseguinte, resulta na auséncia da gestao

integrada do cuidado, por meio de atendimentos e projetos terapéuticos que considerem a
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singularidade dos usuarios, ficando o cuidado, por vezes, apenas as reflexdes da doencga, ao
invés de considerar determinagao social do trabalho sobre a satude.

O CEREST Santos funciona, também, como porta aberta e referenciada aos
trabalhadores. O primeiro atendimento ao usuario ocorre através da consulta com o médico do
trabalho que visa pesquisar a existéncia de relagdo entre o trabalho e o agravo sofrido; e
posteriormente uma consulta conjunta, denominada acolhimento, por técnicos da equipe
multiprofissional com o objetivo de avaliacdo biopsicossocial deste usuario e definicdo dos
encaminhamentos da conduta terapéutica pela equipe e orientagdes. Mas ainda hd queixas nos
discursos dos sujeitos participantes do CEREST, quanto a busca pelo servico pela
medicalizagdo e do tratamento baseado na causa-efeito.

Essa concepg¢do ¢ apontada por Cockell (2013) como uma pratica hegemodnica da
Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional, que esta ainda pautada numa concep¢ao
biomédica, na unicausalidade, no ato inseguro, na exposi¢do a agentes externos, na
medicalizag@o e no isolamento de riscos, e por conseguinte promovendo a propagacao da ideia
de que os trabalhadores ¢ que devem se adaptar/ reabilitar para a manutengdo do seu trabalho e
da sua vida. Nesta concepgao o trabalhador ainda ¢ tratado como um “objeto” ao restringir suas
acoes no tratamento de causas, baseado no controle dos riscos, de modo que as doengas ainda
permanecem a serem diagnosticadas somente nos estagios mais avangados.

Nos discursos dos participantes, tanto da Atencdo Béasica como do CEREST, acreditam
que o “acolhimento” possibilita ampliar o olhar sobre o usuario de forma a planejar um cuidado
mais adequado, ndo se limitando apenas ao tratamento dos sintomas fisicos e/ ou segmentagao
do cuidado. Associado a essa caracteristica de atendimento, os participantes da Atencao Bésica
apontam como facilitador, para o acolhimento dos usuarios-trabalhadores, a dimensao fisica da
unidade e o agendamento dos usuarios com horario definido, no CEREST.

No discurso do Grupo da Zona Noroeste, ao mesmo tempo em que ha a referéncia de
violéncia e desrespeito pela populacdo aos profissionais da saude, uma das participantes ao
comparar a unidade basica do Radio Clube com o CEREST, relata que ndo tem estrutura para
atender a demanda daquele territorio, gerando descontentamento e anglstia com a situagao que
vivencia, associando-se ao sofrimento no trabalho, bem como sentimento de desvalorizagao e
sentimento de abandono pela rede.

Nesta temadtica, Pinheiro et al. (2018) apontam a necessidade de promover melhorias
nas condi¢des de ambiéncia dos servigos de saude, até mesmo porque a precariedade da

infraestrutura ¢ apontada como um fator que dificulta as atividades educativas. Porém, os



91

autores Poc¢o e Pogo (2015) e Lazzarotto e Castro (2017) destacam que o acolhimento ndo pode
ser entendido apenas como local fisico que transmite sensa¢cdo de conforto e uma consulta
médica ou multiprofissional. Esse modelo de organizagdao do trabalho do CEREST Santos,
detectado no discurso, se contrapde a proposta da RENAST, devido ndo conseguir assumir o
papel de apoiador, através da atuacdo conjunta e da descentralizada da aten¢do em Saude do
Trabalhador em ag¢des intra e intersetorialmente, especialmente com a Atencdo Bésica. Neste
cenario que os trabalhadores do CEREST Santos também apresentam as suas inquietagdes €
angustias, gerando o interesse em participar da pesquisa, no sentido de deslocamento e
ampliacdo do acolhimento ao usuario-trabalhador.

Ainda de acordo com os autores Amorim (2016) e Lazzarotto e Castro (2017), o
acolhimento ¢ uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo que possibilita a alianca
entre a assisténcia e uma gestdo participativa para o mapeamento do fluxo do usuario,
levantamento e analise dos modos de organizagdo dos servigos de saude e desencadeia uma
construcdo coletiva das estratégias de enfrentamento dos problemas diagnosticados, através da
coordenacdo do cuidado e articulagdo com a rede de satide, numa perspectiva de ampliagdo do
acesso com equidade e resolutividade.

O acolhimento ao trabalhador na Atencdo Basica, segundo Amorim (2016), ndo deve
ser reduzido apenas a uma tarefa de triagem, mas deve ser uma escuta qualificada das demandas
e identificagdo da exposicdo a riscos para a saude, decorrentes da organizagao do trabalho, com
a atuacao compartilhada do CEREST Santos; possibilitando o acesso universal, integral e
equanime dos trabalhadores, principalmente aqueles “invisiveis”, isto €, negligenciados por
politicas publicas, devido a situacdo no mercado de trabalho informal.

Cabe destacar que a politica de acolhimento, segundo Affonso e Bernardes (2015), visa
a aten¢ao universal a satde, indo na direcao contraria ao neoliberalismo, que prega o Estado
minimo, em que se tenta inviabilizar um sistema de satde publico que defenda os interesses da
populacdo trabalhadora e se coloca contraria a influéncia da industria farmacéutica,
considerando que vivenciamos um processo incentivo a medicaliza¢do social, que substituido
pelo acolhimento pode minimizar o sofrimento e ser uma conduta mais eficaz.

Portanto, o apoio e a atuacdo conjunta do CEREST Santos para melhoria do
acolhimento dos trabalhadores na Aten¢do Basica, representa uma mudanga de pratica da Satide
do Trabalhador no municipio de Santos, com a incorporacdo do conceito de processo de
trabalho, para a identificacdo da necessidade de melhorias das condi¢des e organizacao do

trabalho e de satde, considerando as subjetividades dos trabalhadores.
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Esse acolhimento se pauta na exigéncia de novos conhecimentos e habilidades a serem
adquiridas por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, para que possibilite o
desenvolvimento de uma pratica mais humana e social. Para tanto, também, ¢ necessario a
sustentagdo da gestao e do controle social para a corresponsabilizagdo e efetivagao de agdes
integradas entre as vigilancias e a Atencdo Bdsica, resultando em possiveis transformacdes

sociais no mundo do trabalho.

(5) Discurso do Sujeito Coletivo sobre o tema: Sobrecarga dos Trabalhadores da Saude

Os trabalhadores da satde, principalmente da Atencao Bdsica, expressaram a sensacao
de sobrecarga no trabalho. Nos discursos apontam que fatores pessoais, como a supera¢do dos
proprios limites no cumprimento de longas jornadas por necessidade de subsisténcia; o
ambiente de trabalho, com uma rotina desgastante marcado pelo excesso de trabalho e as
demandas psicossociais muito elevadas que ndo conseguem resolver dentro das expectativas da
populacdo assistida e do proprio profissional, tornam o trabalho muito estressante,
influenciando e fortalecendo o sofrimento e adoecimento psiquico nos trabalhadores da saude.

Nas ultimas décadas, verificamos o aumento significativo e continuo da presenca das
mulheres, no mercado de trabalho, principalmente na area da satude, sendo distribuidas nas

diversas categorias profissionais, devido aos seus valores técnicos continuarem sendo ainda
relacionados a natureza feminina, além da remuneracao inferior, principalmente nas categorias

profissionais de nivel técnico e auxiliar.

Essa caracteristica da feminiza¢do também foi identificada neste estudo e pode ser um
dos fatores relacionado ao resultado de sobrecarga de trabalho apontada nos discursos. Segundo
Carvalho et al (2016, p. 9) a sobrecarga pode estar relacionada ao “duplo papel que a mulher
vem desempenhado na sociedade”, pois além de exercerem as fung¢des oriundas da sua inser¢ao
no mercado de trabalho, as mulheres também sdo responséaveis pelas tarefas domésticas e
educacao dos filhos.

As demandas excessivas e as multifuncdes desenvolvidas pelos trabalhadores da saude,
especialmente na Aten¢do Bdsica, sdo indicadores da intensificagdo e precarizacao do trabalho
no SUS. Nos discursos percebe-se a tensdo do trabalhador para um bom desempenho, mas hé a
auséncia de autonomia do trabalhador sobre seu proprio trabalho, isto €, nao ¢ permitido a

defini¢ao ou a adequagdao no trabalho desenvolvido por esses atores. E trata-se ainda de
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compreender que o numero reduzido de trabalhadores, desenvolvendo a mesma jornada de
trabalho em quantitativos de horas, atua como fator de intensificagdo do trabalho.

A questao da sobrecarga de trabalho e seus desdobramentos tém sido, na atualidade, um
campo de investigagdo importante na area de satide do trabalhador. Nesta configuragdo Affonso
e Bernardes (2015, p. 41) destacam que os profissionais da Atengdo Basica tem que se
“desdobrar para reinventar a pratica cotidiana da atengdo a satide” e que esse sofrimento e
adoecimento mental ndo tem origem apenas no ambito intrapsiquico, mas ¢ também um
processo de desgaste relacionado as condigdes e a organizagao do trabalho, condicionadas pelo
contexto social.

Segundo, Carvalho (2016) e Vieira (2017) a sobrecarga no emprego pode estar
associada a insatisfagdo do trabalho, quando o profissional da saide ndo possui os minimos
meios para garantir adequadamente a assisténcia em saude, somado ao fator tempo e a
dificuldade estrutural da Aten¢do Basica no desenvolvimento de acdes intersetoriais ¢ a
insuficiéncia de outros niveis de atencdo, além da auséncia de plano de cargos e salarios aos
trabalhadores. Esses fatores apontados acabam por influenciar a qualidade de vida no trabalho
e, neste sentido, Dejours (1992) afirma que o sofrimento, a dor no trabalho esta ligado ao
sentimento de inutilidade e desqualificagdo, em contrapartida o prazer, a motivagao e satisfacao
no trabalho faz o trabalhador sentir-se parte importante da sua construgao.

Esse sentimento de adoecimento por condi¢des relacionadas ao trabalho foi mais
exposto pelos profissionais da Ateng¢ao Basica, principalmente do Radio Clube, e esta associado
a frustacdo nas acdes de saude e o enfrentamento das condigdes de vida precarias da populacao
no territério, além da auséncia de retaguarda para lidar com essas questdes complexas do
trabalho ¢ sem referéncia para o cuidado da sua saude. Autores como Affonso e Bernardo
(2015) indicam que

O atendimento a uma populagdo mais carente, juntamente com condigdes mais
precarias de trabalho (falta de pessoal e de estrutura), coloca os profissionais que
realizam o acolhimento nas unidades de saude mais periféricas em uma situagdo
potencialmente muito mais desgastante fisica e mentalmente. (AFFONSO;
BERNARDO, 2015, p. 39)

Assim a realidade aponta que o trabalhador da saude luta contra o seu proprio
adoecimento, decorrente da fragilidade nos processos de trabalho vivenciados, que impdem

dificuldades e limitacdes para o desenvolvimento do cuidado qualificado aos usudrios,
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incluindo até mesmo o entendimento da determinacgdo social do trabalho no processo satude-
doenga até o estabelecimento de nexo causal.

Nesse contexto, as diretrizes da Politica Nacional de Promogao da Saude do Trabalhador
do Sistema Unico de Saude e da Politica Nacional do Trabalhador e da Trabalhadora, contidas
na Portarian® 1.823, de 23 de agosto de 2012, refor¢am a necessidade e a pertinéncia de politicas
especificas para a protecdo e a promocao da satde desses trabalhadores ou o estabelecimento
de principios gerais para agdes com foco nas acdes de vigilancia em satde do trabalhador.

Portanto, ¢ necessario dar atencdo, intervir nas questdes de saude, com concepgao
ampliada, dos trabalhadores da Atencdo Basica e do CEREST, bem como acompanhar as
condi¢des de trabalho das proprias equipes, no sentido de promover melhorias, para que seja
possivel avancar em Saude do Trabalhador.

Entre as intervencdes previstas Barros e Barros (2007) destacam duas diretrizes da
Politica Nacional de Humanizag¢do que ajudam para o seu enfrentamento: a cogestdo, através
da instalagdo de dispositivos que permitam tomadas de decis@o mais participativas, € a clinica
ampliada, com a convocagao coletiva de diferentes saberes e poderes, para a criagdo de outros
processos de trabalho. Para Pintor (2019) a emissdo periddica de boletins informativos e
momentos de devolutivas sdo fatores que servem de motivagdo e de implicagdo para a
continuidade de acdes articuladas.

Assim, a cogestdo e o cuidado ampliado através do compartilhamento do trabalho entre
os diversos saberes ¢ uma das estratégias que podem promover a organizacao do trabalho
conjunto e a valorizagdo dos trabalhadores da satde, inclusive do agente comunitério de satde,
que passa a ter papel fundamental pelo seu conhecimento privilegiado e vinculo com o
territorio, caso contrario o seu papel nao faz sentido e passa a ser oprimido para a execugao de

outros fins.

(6) Discurso do Sujeito Coletivo: Potencialidades para trabalhar em Rede no Cuidado em
Satde do Trabalhador

A tematica conduz a reflexdo critica da Atencdo Basica e do CEREST-Santos, em
relagdo a necessidade de melhorar qualidade da assisténcia em saude ao usudrio-trabalhador,
por meio da troca de informagdes intrasetorial e intersetorial, numa perspectiva de agdes de
promog¢do e prevengdo, € garantir o acesso, sob os principios da integralidade, através da

organizagao dos fluxos na rede de satide do trabalhador.
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O estudo apontou que a Atencao Basica trabalha com as questdes pontuais apresentadas
pelo usudrio-trabalhador, e 0o CEREST Santos esta atento para as questdes do trabalho, devido
ser um servigo especializado para tratar as questdes do trabalho, e atualmente a produgao das
acOes em saude do trabalhador tem enfoque na educagao por meio do repasse de informagdes
em palestras, tratamento sintomatico, reabilitacdo dos trabalhadores, e inspec¢des sanitarias.

Em ambos os servicos ha a fragilidade na abordagem com vistas a integralidade dos
individuos, devido a uma rede fragmentada, que resulta na auséncia do cuidado ampliado. A
consolidagdo de estratégias e arranjos organizativos que permitam o exercicio da integralidade
no SUS ainda ¢ um desafio; e conforme ja apontado, por vezes, fica condicionado apenas a
fatores individuais dos profissionais que realizam o atendimento, ao invés de ser uma conduta
da equipe (ARRUDA et al., 2015; SANTOS et al., 2018). Essa desarticulagdo entre a equipe e
servicos dificulta mapear os processos produtivos e analisar suas repercussoes sobre a saude
dos trabalhadores, para propor o desenvolvimento das a¢des de vigilancia, de forma articulada.

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) foram implementadas recentemente no ambito do
SUS, em 2010, como estratégia de reestruturacao dos servicos e de superacdo da fragmentagao
do cuidado e da gestdo, para garantir acesso e espagos de acolhimento e vinculo entre os
profissionais € usudrios, com vistas a assegurar uma atenc¢ao continua e integral a populacao
através da prestacao de servigos de saude no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo,
com a qualidade certa ¢ de forma humanizada, devendo ser coordenada pela Atengao Basica
(ARRUDA et al, 2015; AMORIM, 2016) .

Nesta perspectiva de trabalho em rede, a Atencdo Bésica precisa ser mais bem
reconhecida pela diversidade de atendimento e possibilidades dessa abordagem integral aos
usudrios-trabalhadores, dada a proximidade com a populagdo e por ser um ator chave no
reconhecimento do trabalho informal e o domiciliado (AMORIM, 2016), porém nos discursos
ainda ¢ perceptivel o isolamento dos servigos e auséncia de comunicagdo entre os pontos de
aten¢do, mostrando dificuldade para o assisténcia continua e integral.

As Redes de Aten¢ao em Satde devem ter como caracteristicas:

[...] Formagdo de relagdoes horizontais entre os pontos de ateng@o, centro de
comunicagdo na atenc¢do primaria a saude; centralidade nas necessidades em saude de
uma populacdo; responsabilizagdo na atengdo continua e integral; cuidado

multiprofissional; compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados
sanitarios e econdmicos (ARRUDA, 2015, p.171).
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Nos discursos dos sujeitos ¢ apontado a necessidade de melhorar a defini¢ao dos fluxos
de referéncia e contra referéncia dos agravos de satde do trabalhador na rede de satde. Para
tanto deve ser considerada a articulagdo com o CEREST Santos para a construgdo conjunta da
linha de cuidado e o desenvolvimento de PTS - Projeto Terapéutico Singular, centrado nas
singularidades do usuario, através de uma retaguarda especializada, no intuito de diminuir esse
vazio assistencial e garantir a promog¢ao, preven¢do e tratamento das doengas relacionadas ao
trabalho.

A equipe deve ser considerada em sua centralidade na realizagdo das agcdes aos usuarios
e Pintor (2019, p. 43) aponta a importancia desse papel da equipe do CEREST na atengao

especializada:

[...] o papel da assisténcia da equipe do CEREST com uma escuta atenta e qualificada
para as demandas dos usuarios, as quais permitem fazer o nexo causal ou ndo, porém,
sendo uma atribui¢@o deste tipo de assisténcia, a qual ndo vai tratar as patologias, mas
sim identificar suas relagdes com o trabalho, realizar o nexo causal argumentado e
fundamentado, produzir documentos ¢ relatorios para garantia de direitos ao usuario
e para a epidemiologia em ST.

Mas a Atencao Basica em Santos, especialmente a unidade do Radio Clube, anseia pela
integragdo com o CEREST, numa perspectiva de reabilitagdo. Essa percepcdo resulta ndo
somente do perfil de uma populacao adoecida, da sensacao de frustagdo e fracasso das agdes,
mas também do perfil ambulatorial do CEREST Santos focado no tratamento e reabilitacdo, em
detrimento ao trabalho em rede.

Ainda na perspectiva da reabilitagdo, os participantes revelam a necessidade de
recolocar o trabalhador de forma ativa no mercado de trabalho como resgate do convivio social,
mas ndo podemos desconsiderar a impossibilidade de afastamento do trabalho, atrelado a
necessidade de subsisténcia, especialmente no territorio do Radio Clube, em que ha o
predominio de trabalhadores informais, autbnomos, domiciliar, peridomiciliar e terceirizados.

A principal necessidade, portanto, dos servicos da Atengdo Bésica, ndo se limita a
educagdo continuada com o proposito de capacitagao técnica para implantar agdes de saude do
trabalhador, mas o de educagdo permanente com a possibilidade da troca de informagdes em
espacos diferentes e a integracdo entre os servi¢os, no sentido de compartilhamento e
corresponsabilizagdo e, por conseguinte, melhorar o cuidado ao usuario, a superagao dos
limites, e at¢ mesmo mudancas de praticas sociais € na configuragdo da rede de servigos de
saude. Nesse sentido, Zambenedetti e Silva (2016, p. 802) referem que “os momentos de

formagao, assim como o acompanhamento proporcionado pelo matriciamento, podem ser
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considerados espagos privilegiados para esse exercicio de coletivizacdo e corresponsabilizagao
pelas acdes”.

Nos discursos, os participantes apontam que nao deve ser desconsiderada a sobrecarga
dos trabalhadores, mas que € importante o estabelecimento de uma agenda permanente e criagao
de espacos para mobilizar a articulagdo dos profissionais do CEREST e da Ateng¢ao Bésica, ndo
somente os gestores, para pensar e trabalhar as questdes praticas no cotidiano do trabalhador
no territorio, através de um olhar integral; possibilitando o desenvolvimento da promogao e
prevengao em saude do trabalhador, estratégias para a organizagdo e fluxo na rede de saude do
trabalhador, com o intuito da melhoria das condi¢des de vida e saude da populacdo, e, por
conseguinte, numa menor vinculagdo do usudrio apenas para o tratamento medicamentoso e/
ou reabilitacao.

Em ambos os grupos, também foi levantado a necessidade de planejamento estratégico
pelo CEREST Santos com a Atencdo Basica, através do levantamento de perfil dos
trabalhadores do territorio, para a realizagdo de acdes integradas e de forma cotidiana, numa
perspectiva de transformacao do trabalho e do fortalecimento da rede em saude do trabalhador.
Para tanto ¢ apontado a necessidade de sensibilizagdo e apoio da gestao para trabalhar as equipe
e a populacdo quanto a importancia da criacdo ¢ manutencdo na agenda cotidiana das unidades
para que as atividades de educacdo permanente em saude efetivamente ocorram,
principalmente, nas reunides de equipe, de modo que ndo ocorra o rechago atrelado a falsa
percepcao de auséncia de produgdo assistencial. Esse apoio entre os trabalhadores de saude
produz a aproximagao com 0s servi¢os € com a gestao, além de ser uma importante estratégia
de cogestao para compor um cuidado ampliado, por meio de novas ofertas, arranjos e rearranjo
numa permanente andlise critica pela Educacdo Permanente em Saude (PEREIRA;
FEUERWERKER, 2018; PINTOR, 2019).

Mas cabe destacar que a produgao de apoio em saude ¢ a implicagdo de um agir politico,
num campo de experimentagdes tensionado pela disputa de poder, saberes e afetos, no qual o
articulador, o trabalhador da saude ou a gestao devem ser capazes de realizar negociagdes para
a criacao de um novo cotidiano (PEREIRA; FEUERWERKER, 2018; PINHEIRO, 2018), uma
vez que a “implantacdo de uma politica € permeada por movimentos contraditorios, que oscilam
da aderéncia ao rechaco, e que envolvem, muitas vezes, a recusa das propostas de mudanca”
(ZAMBENEDETTI; SILVA, 2016, p. 791).

Os encontros dos sujeitos durante as oficinas, trouxeram a experimentagdo para a

criacdo de espagos e processos de apoio, de forma micropolitica, que possibilitaram trocas de
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saberes e afetos entre as equipes, demonstrando um possivel caminho através da reorganizagao
do processo de trabalho, também para o CEREST, com vistas a constru¢do de uma nova pratica
de gestao, de mudangas nas relagdes interprofissionais, e no cuidar da satide do trabalhador, de
forma mais coletiva, através do deslocamento para os territorios do municipio, que permitiram
o compartilhamento e trocas com a Atengao Basica.

Como uma das estratégias de articulacdo, nos discursos, ¢ apontada a criagdo de
profissionais articuladores do CEREST Santos para atuarem como apoiadores’ junto a Ateng¢do
Basica, no papel de mediagao e de aporte para mobilizar dispositivos de analise do trabalho e
acOes conjuntas em saude do trabalhador. Esses discursos demonstram a necessidade da
mudanga de praticas desenvolvidas da Satde do Trabalhador no municipio, que estejam
conectadas com as diretrizes a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora.

Nesse contexto, a equipe do CEREST juntamente com a Atengdo Basica deve ter a

caracteristica de plasticidade, que diz respeito a:

[...] habilidade da equipe em analisar constantemente seu processo de trabalho e
reorganiza-lo, conforme as novas demandas emergentes ¢ as suas condi¢cdes de
efetivacdo. Trata-se de uma disposi¢do para mudangas, para o desenvolvimento de
novos projetos ¢ também de uma percepcdo relacionada a aprendizagem com o
proprio trabalho. Podemos pensar a plasticidade como uma forga instituinte que
tensiona a burocracia, a fragmentagdo e as rotinas paralisantes (ZAMBENEDETTI;
SILVA, 2016, p.797)

Esse “deslocar do cotidiano instituido para planejar novas a¢des” (ZAMBENEDETTI;
SILVA, 2016, p. 792), também, precisa do apoio externo da gestao municipal e do controle
social para reestruturar a Saude do Trabalhador através de investimentos em pessoas, recursos,
mobilizagdo de encontros e viabilizacdo da agenda , no sentido da construir uma rede efetiva
em defesa da vida e da saude dos trabalhadores, uma vez que tensiona com o atual modelo de
cuidado.

O trabalho em rede, portanto, foi identificado como poténcia para o cuidado ampliado
do trabalhador, e assim desfragmentar a assisténcia, além de reduzir custos dos servigos devido

a uma melhor racionalidade da utilizagdo dos recursos e facilitar a intersetorialidade por incluir

9 Processos apoiadores estdo no campo da producio de novas realidades, novos mundos, novos modos de sentir,
pensar e agir. Algo que conjuga, associa, desmancha, neutraliza, conquista, rompe ¢ profana, ou seja, que fazem
ver as coisas de outra maneira (PEREIRA; FEUERWERKER, 2018, p.387).
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politicas publicas de outros setores, mas também ¢ um desafio que deve ser enfrentada pelos

usuarios, profissionais da saude, e gestores em saude para sua efetivacao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O campo da Saude do Trabalhador, estruturado no pais ha 30 anos a partir da
Constituicao de 1988, ganhou importancia como politica de aten¢do a satide no dmbito do
Sistema Unica de Satide-SUS. E inegavel que o Programa Saude do Trabalhador contribuiu, e
contribui, na atengdo e protecao coletiva dos trabalhadores diante da estrutura da sociedade
capitalista neoliberal. A Rede Nacional de Atencao Integral & Satde do Trabalhador, constituida
em 2002, ampliou sua atuagao nos ultimos 18 anos com a criagdo de 178 Centros de Satide em
Saude do Trabalhador — CEREST’s se inserindo em todos os estados brasileiros.

Apesar dos avangos apresentados na politica publica, na busca de atencao
integralizadora, e na ampliagcdo dos CEREST’s, parece que ainda ndo estd constituida como
rede efetiva, como € o caso de Santos, e necessita de transformacdes na organizagao das praticas
de satde e dos recursos para que supere a segmentagao clinica do cuidado ao usuario-
trabalhador e o isolamento dos servigos de diversos niveis de atengao em saude coletiva. Por
outro lado, a mesma situa¢do de isolamento ocorre no ambito da Aten¢do Basica quando diz
respeito ao CEREST. O estudo desenvolvido possibilitou a compreensdo que as relagdes entre
servicos sao vias de mao dupla, pois tanto o CEREST como a Atengao Bésica se isolam de uma
proposta visando constru¢ao de uma rede em saude.

Uma das questdes que contribui para a atuagdo isolada do servico em Satude do
Trabalhador pode estar relacionado a concepgao da assisténcia delegada ao CEREST, desde a
sua origem, ¢ a Politica Nacional de Saude do Trabalhador que se volta mais a um processo
normativo e dessa forma nao alcancando as ac¢des cotidianas em sua totalidade.

Outro fator que dificulta a abordagem na atengdo integral a saide dos trabalhadores ¢
representado pelas ofertas e demandas das agdes, tanto da Atengdo Basica como do CEREST,
pois estas estao voltadas principalmente para o tratamento clinico e para a reabilitagdo, com
alcance limitado do conceito de satde de forma ampliada, pela propria natureza da formacgao
profissional nestas areas de atuagdes. Uma vez que ndo se amplia a compreensdao da saude
relacionada a sociedade e a vida do ser humano, mais dificil se torna a desconstrugdo do
paradigma biologicista, e consequentemente ndo se desenvolve o saber e o significado do
trabalho como determinacao social do adoecimento das populacdes. Ressalta-se que a visao
sobre a satide estruturado no conceito biomédico, o qual reduz o individuo a seu corpo celular

e organico, também interfere nas a¢des de vigilancia em satde do trabalhador, pois ndo permite
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o olhar para além dos riscos presentes no ambiente de trabalho e credita a reponsabilidade
solitaria do trabalhador sobre sua satude.

As pressdes do cotidiano e a sobrecarga no trabalho para atender a expectativa de
producao sao fatores que, também, dificultam agdes conjuntas entre os servigos € o papel de
retaguarda especializada do CEREST, nos diversos pontos da rede, principalmente a
mobiliza¢do de medidas coletivas para a promog¢ao e prevengdo em saude dos trabalhadores.
Os trabalhadores do CEREST e da Atencgdo Basica ndo conhecem a rede de servigo de Santos
como um todo sinalizando uma fragmentag¢ao que inclui ndo conhecer as vezes nem o colega
de trabalho. O tempo intensificado de trabalho ndo contribui com a aproximacao entre colegas,
entre servigos e inclusive ndo ¢ um fator que possa contribuir na formacao das equipes de
trabalho.

Em decorréncia desta condigdo, os trabalhadores da satde expressam angustias e a
necessidade do trabalho em rede para o compartilhamento de responsabilidades e
principalmente apoio para a resolu¢cdo de problemas enfrentados, dado os limites de cada
servigo, bem como a garantia de continuidade da assisténcia ao usuario-trabalhador, com vistas
ao principio da integralidade. Nesse caminho um dos desafios ¢ atribuido a necessidade do
reconhecimento da centralidade do trabalho na determinagdo social da saitde, e o
desenvolvimento de agdes que contemplem a transversalidade, para a garantia do direito a satide
e a vida, como responsabilidade e dever do Estado.

Para a construgdo de uma abordagem transformadora ¢ necessario mapear as demandas
e repensar as condi¢des e a organizacdo do trabalho na saude, através de estratégias, que
valorizem a integragdo e articulagdo da equipe de saude dos servigos e das redes de atengdo. E
preciso possibilitar a troca de conhecimentos, dar visibilidade as praticas e buscar
estabelecimento de vinculos solidarios, no sentido de apoio e corresponsabilizagdo para
manutengdo da continuidade do cuidado de saude ndo somente do usuario, mas também do
trabalhador da saude. Além da criagdo de programas de acompanhamento e monitoramento da
situagdo de saude dos profissionais da saude do municipio de Santos.

Essa mudanga de realidade da atuagdo a ser experimentada em Santos pode ser lenta,
gradual e conflituosa, tanto para 0o CEREST como para a Atengao Basica, e o proprio usuario-
trabalhador, pois induz a criacdo de novos formatos de atuagdo, por exemplo, adentrar no
territorio para melhor identificar a epidemiologia do adoecimento relacionado ao trabalho, na
area de abrangéncia, e o desenvolvimento do apoio matricial, com vistas a construgao e

pactuacdo conjunta dos fluxos na linha de cuidado, desenvolvimento dos PTS’s, bem como
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realizar devolutivas das agdes periodicamente a rede de satide e ao controle social. Essa nova
forma de gestao e de estruturagdo dos servigos pode ampliar e qualificar as acdes ja existentes,
e principalmente produzir novas praticas ampliadas do cuidado em Saude do Trabalhador, bem
como valorizar o trabalhador da satide. Rever processos de trabalho, como o apontado nessas
consideracdes, esta incluido no conceitual do desenvolvimento da educagdo permanente em
saude.

Os deslocamentos na aprendizagem dos sujeitos, através da educagdo permanente em
saude, nesta pesquisa, mostraram-se uma importante estratégia de cogestdo, bem como uma
ferramenta para a diminuigdo da invisibilidade da Satide do Trabalhador, quando integrada e
articulada com a Atencdo Bdsica. Portanto ¢ de extrema relevancia investir na educagao
permanente em satde e na humanizagado para a transformacdo do processo de trabalho em rede,
considerando que a implicagdo dos profissionais no papel de apoiador € um dos caminhos para
promover a inclusiao dos usuarios-trabalhadores, a qualidade da satide e a gestdo compartilhada,
de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude-SUS.

Como pesquisadora implicada, o campo da pesquisa permitiu-me o aprofundamento na
analise e compartilhamento das minhas proprias percepgdes, inquietagdes, angustias,
resisténcias, expectativas e sonhos no campo de atuagao em Saude do Trabalhador, bem como
o sentimento de solidariedade e respeito, através do desvelamento de um sistema de satde local
com profissionais de saude que precisam de apoio micropolitico € macropolitico para o
enfrentamento destes desafios de fazer rede em satude, e avancar na garantia de direitos e
protecao social aos trabalhadores.

Espera-se que os resultados desta pesquisa sejam uma amostra experimental e contribua
como fonte norteadora e de inspirag@o para a integracao e a articulagdo entre a Atencao Bésica
e o CEREST, por meio de um planejamento estratégico e integrado, de forma continua e
permanente; seguindo o principio da transversalidade e com o intuito de dar vida a Rede de
Satude do Trabalhador. Acredita-se que a contribuicao possa alcangar a garantia do cuidado a
saide dos usudrios-trabalhadores, por meio do acesso universal, equitativo, integral e
resolutivo, com énfase principalmente na realidade do territério, através do envolvimento dos
trabalhadores da satde, sociedade e gestores para lutar por um Sistema Unico de Saude-SUS

que valorize e defenda a vida dos trabalhadores.
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ANEXO 1 - MUSICA: INVENTOR DO TRABALHO

O tal que inventou o trabalho
S6 pode ter uma cabega oca
Pra conceber tal idéia

Que coisa louca

O trabalho da trabalho demais

E sem ele ndo se pode viver

Mas ha tanta gente no mundo
Que trabalha sem nada obter

Somente pra comer

Contradigo o meu protesto

Com referéncia ao inventor

A ele cabe menos culpa

Por seu invento causar pavor

Dona Necessidade ¢ senhora absoluta da minha situagao

Trabalhar e batalhar por uma nota curta



ANEXO 2 - MUSICA: CONSTRUCAO

Amou daquela vez como se fosse a tltima
Beijou sua mulher como se fosse a ultima

E cada filho seu como se fosse o tnico

E atravessou a rua com seu passo timido
Subiu a constru¢do como se fosse maquina
Ergueu no patamar quatro paredes solidas
Tijolo com tijolo num desenho magico

Seus olhos embotados de cimento e lagrima
Sentou pra descansar como se fosse sébado
Comeu feijao com arroz como se fosse um principe
Bebeu e solugou como se fosse um naufrago
Dangou e gargalhou como se ouvisse musica
E tropecou no céu como se fosse um bébado
E flutuou no ar como se fosse um passaro

E se acabou no chéo feito um pacote flacido
Agonizou no meio do passeio publico
Morreu na contramao, atrapalhando o trafego

Amou daquela vez como se fosse o ultimo
Beijou sua mulher como se fosse a inica

E cada filho seu como se fosse o prodigo

E atravessou a rua com seu passo bébado

Subiu a construgdo como se fosse solido
Ergueu no patamar quatro paredes magicas
Tijolo com tijolo num desenho logico

Seus olhos embotados de cimento e trafego
Sentou pra descansar como se fosse um principe
Comeu feijao com arroz como se fosse 0 maximo
Bebeu e solugou como se fosse maquina
Dangou e gargalhou como se fosse o proximo

E tropegou no céu como se ouvisse musica

E flutuou no ar como se fosse sabado

E se acabou no chéo feito um pacote timido
Agonizou no meio do passeio naufrago

Morreu na contramao atrapalhando o publico

Amou daquela vez como se fosse maquina

Beijou sua mulher como se fosse logico

Ergueu no patamar quatro paredes flacidas

Sentou pra descansar como se fosse um passaro

E flutuou no ar como se fosse um principe

E se acabou no chao feito um pacote bébado
Morreu na contramao atrapalhando o sabado

Por esse pao pra comer, por esse chdo pra dormir
A certiddo pra nascer e a concessao pra sorrir

Por me deixar respirar, por me deixar existir

Deus lhe pague

ela cachaga de graga que a gente tem que engolir
Pela fumaga e a desgraga que a gente tem que tossir
Pelos andaimes pingentes que a gente tem que cair
Deus lhe pague

Pela mulher carpideira pra nos louvar e cuspir

E pelas moscas bicheiras a nos beijar e cobrir

E pela paz derradeira que enfim vai nos redimir
Deus lhe pague
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESAFIOS DA SAUDE DO TRABALHADOR NA ATENGCAO BASICA EM SANTOS
Pesquisador: ROSEMEIRY DE LIMA NEMETZ

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12240219.1.0000.5505

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Sao Paulo Campus Baixada Santista

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.411.725

Apresentacao do Projeto:

-Projeto CEP/UNIFESP n:0436/2019 (parecer final)

-Centro Coparticipante: Secretaria Municipal de Saude; pesquisador responsavel: Christiane Alves Abdala;
-Trata-se de projeto de mestrado de Rosemeiry de Lima Nemetz. Orientadora: Professora Doutora Maria de
Fatima Ferreira de Queiroz.; Projeto vinculado ao Departamento de Politicas Publicas e Saude Coletiva,
Campus Baixada Santista, UNIFESP.

-As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacéo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliag&o dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1284715 pdf, gerado em 19/4/2019)

APRESENTAGCAO: A populagdo requer uma assisténcia integral através de uma rede de servigos do SUS
integralizada e articulada. Neste contexto, a Saude do Trabalhador tem expressiva relevancia devido as
altas taxas de ocorréncia das doencas/ acidentes relacionadas ao trabalho, inclusive a atencéo dos
individuos em situacéo de trabalho esta garantida na Lei 8080/89. Na estrutura do sistema de saude
brasileiro, a Atencéo Basica em Saude apresenta-se como uma das principais portas de entrada do SUS e
vivencia a realidade dos processos trabalho/ saude-doenca no territério em que esta inserida, e atende as
suas demandas subentendidas, embora, na maioria das
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vezes, ndo se percebam a relacéo da determinagéo do trabalho no adoecimento dos individuos. Assim a
pesquisa tem como objetivo identificar as dificuldades e possibilidades no desenvolvimento das a¢cbes em
saude do trabalhador, com destaque a integracgéo e articulacdo do CEREST com a Atencé&o Basica em
Saude. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa através da utilizag&o do recurso de oficinas
tematicas com os profissionais do CEREST Santos e duas unidades de saude da Atencéo Basica de Saude
em Santos, selecionadas com maior representatividade de residentes notificados em agravos relacionados
ao trabalho, em sua regido, no periodo de 2013 a 2018. Os discursos coletados nas oficinas serao
analisados através do método do Discurso do Sujeito Coletivo, tendo em vista a necessidade em conhecer
as subjetividades dos individuos diante das relagées de trabalho,por meio das representa¢des sociais, e
amparado pelas reais necessidades que emergem do coletivo em investigacéo. A pesquisa pode contribuir
com possiveis intervencgdes, no sentido do CEREST atuar através do compartilhamento de conhecimento,e
de forma articulada,nas questées da Saude do Trabalhador no ambito da Atenc&o Basica em Saude
-HIPOTESE: O desenvolvimento de agdes em salde do trabalhador é dificultado por questées relacionadas
aos aspectos socio-politico-econdémicos e culturais Estes aspectos dizem respeito por exemplo a sociedade
patriarcal, o conhecimento fragmentado e o neoliberalismo que permeiam a formacéo e as praticas
profissionais de saude, incluindo do CEREST e a Atencéo Basica em Saude.Neste caminho parte-se da
hipotese de que a compreensédo dos aspectos que permeiam o universo saude e trabalho pode ser
beneficiada através do processo de formacéo em saude valorizando a integracéo e a articulagéo entre os
profissionais, possibilitando o compartilhamento de aprendizagem e conhecimento de questdes que
envolvem o mundo do trabalho e a reflex&o critica sobre os determinantes sociais do adoecimento do ser
humano em condig¢éo de trabalho.

Objetivo da Pesquisa:

-OBJETIVO PRIMARIO: Identificar as dificuldades e possibilidades no desenvolvimento das acdes em
saude do trabalhador, com destaque a integracéo e articulacao do CEREST com a Atencéao Basica em
Saude.

-OBJETIVO SECUNDARIO: +averiguar a compreensdo de membros da equipe sobre a determinacéo do
trabalho no processo saude-doencga no territorio;sidentificar as a¢cdes em saude do trabalhador
desenvolvidas pelas equipes de saude do CEREST e Atencéo Basica em Saude.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Em relag&o aos riscos e beneficios, o pesquisador declara:

-RISCOS: A pesquisa nao prevé prejuizo trabalhista, financeiro e moral aos participantes. Mas apesar dos
riscos minimos, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, ao
participante sera assegurado o direito a indenizag&o pelo pesquisador. A pesquisadora tratara a identidade
do partcipante com padrdes profissionais de sigilo,e atendendo a Resolu¢do N° 466/12 utilizando as
informacdes somente para fins académicos e cientificos, ou seja, o nome do participante né&o sera
identificado (a) em nenhuma publicac&o que possa resultar.

-BENEFICIOS: - Conhecer os aspectos que interferem no desenvolvimento das agdes em saude do
trabalhador e na construc¢éo da relacéo entre o CEREST e o0s servigos que oferecem a Atencéo Basica em
Saude a populacéo santista;- Apreender o significado do trabalho e das a¢6es em saude do trabalhador que
emerge dos profissionais da Atenc&o Basica e CEREST em Santos, uma vez que se pretende compreender
os significados da realidade de trabalho e propor de intervencdes junto aos sujeitos da pesquisa através de
educacéao permanente em saude;

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TIPO DE ESTUDO: Trata-se de uma pesquisa intervencdo com abordagem qualitativa, que permitira
conhecer os aspectos que interferem no desenvolvimento das a¢gées em saude do trabalhador e na
construcéo da relacé&o entre o CEREST e os servicos que oferecem a Atencéo Basica em Saude a
populacéo santista.;

LOCAL: unidades de saude da Atenc&o Basica em Saude,

PARTICIPANTES: participardo 16 profissionais do CEREST Santos e de duas unidades de saude da
Atencéo Basica em Salde, situadas na Zona Noroeste (Seub Radio Clube) e da Orla Intermediaria (Seub
Aparecida),

PROCEDIMENTOS: seréo utilizados recurso de 3 oficinas tematicas com os participantes.

-Seguindo os passos metodologicos as oficinas ocorrerdo em dois grupos distintos. Sendo os grupos da
pesquisa denominados como: * Grupo Zona da Orla-Intermediaria, composto por 5 trabalhadores da SEUB
Aparecida e 3 trabalhadores do CEREST — Santos. Sendo a oficina realizada na Seub Aparecida nos dois
primeiros encontros, e o ultimo no CEREST Santos, com durac¢édo de duas horas, das 14 as 16 horas, em
datas a serem negociadas com os gestores das unidades; + Grupo Zona Noroeste, composto por 5
trabalhadores da SEUB Radio Clube e 3 trabalhadores do CEREST. Sendo a oficina realizada na Seub
Radio Clube, nos dois primeiros encontros, e o ultimo no CEREST Santos; com duracéo de duas horas, das
11 as 13 horas, em datas a serem negociadas
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com os gestores da unidade; Sendo assim, a estrutura das oficinas sera igual para ambos os grupos, poréem
em dias distintos, e contemplara no total em trés encontros com a duracgéo prevista de duas horas, em datas
e horarios flexiveis a mudancas de acordo com as necessidades dos servi¢os, pelos gestores das unidades.
-As tematicas abordadas nas oficinas serdo em torno da reflexdo sobre saude, trabalho, relacéo do trabalho
com a saude; reconhecimento de processos produtivos e impactos na saude da populacéo atendida no
territorio, dando visibilidade aos ambientes de trabalho e praticas laborais pela populacéo através do
levantamento de dados epidemiolagicos e outros bancos de dados referentes as atividade econémicas
desenvolvidas, bem como situagées trazidas pelos participantes; e o diagnostico de acdes em saude do
trabalhador na Atencéo Basica em Saude, com vistas a garantir a integralidade do atendimento aos
trabalhadores, por meio de a¢des intersetoriais com o CEREST, de forma articulada e integrada.
-Todos os registros nos encontros das oficinas serdo gravados. A técnica para analisar a fala dos
profissionais participantes nas oficinas tera por base o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)tendo como
referéncia o método de Lefévre.

(mais informacdes, ver projeto detalhado).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; cépia do cadastro
CEP/UNIFESP, orcamento financeiro e cronograma apresentados adequadamente.

2- TCLE a ser aplicado aos participantes.

3- outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:

a)- carta de anuéncia de Secretaria Municipal de Saude de Santos (Pasta: Declaracéo de Institui¢éo e
Infraestrutura - Submissao 1; Documento: declaracao_de_santos.pdf)

Recomendagoes:
Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Respostas ao parecer n® 3374618 de 06 de Junho de 2019. PROJETO APROVADO.

PENDENCIA 1- Deve ser enviada declaracéo, assinada pelo pesquisador, de garantia de sigilo e
anonimizacé@o dos dados e de responsabilizacéo por qualquer problema em relacéo a quebra de

Enderego: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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sigilo dos participantes.
PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 2- Adequar, no formulario de submiss&o da Plataforma Brasil, o campo “Riscos”: Conforme
orientacdo da CONEP, lembramos que qualquer pesquisa com seres humanos pode causar algum risco, por
minimo que seja, 0s quais devem ser informados. No que diz respeito a esta pesquisa, por exemplo, as
oficinas podem causar algum desconforto ou constrangimento ao participante.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 3- Em relagéo ao TCLE: Os procedimentos n&o foram informados com clareza: informar que
seréo realizadas 3 oficinas, em dias diferentes; informar o local de realizac&o das oficinas, a duracédo média
de cada uma delas e informar o tema basico a ser discutido;

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 4- Em relacdo ao TCLE: devem ser inseridos os dados (telefone e endereco) do
CEP/UNIFESP, com a indicacéo de que o mesmo pode ser procurado caso haja duvida quanto a ética do
estudo; (exemplo: Se vocé tiver alguma consideracéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unifesp — Rua Prof. Francisco de Castro, n: 55, -
04020-050., tel: (011)-5571-1062; (011)-5539-7162. E-mail: cep@unifesp.edu.br_; horario de atendimento
telefonico e presencial: Segundas, Tercas, Quintas e Sextas, das 09:00 as 13:00hs.).

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 5- Em relagédo ao TCLE: Uma vez que a Secretaria Municipal de Saude de Santos é
coparticipante do presente estudo, deve ser citado no TCLE os dados da pesquisadora responsavel pelo
projeto coparticipante (Christiane Alves Abdala) e deve ser fornecido os dados do CEP da SMSSantos (se
houver);

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 6- Em relacéo ao TCLE: todas as paginas devem ser numeradas (ex: 1/4, 2/4, etc.), mesmo

que seja uma so (1/1). Ressaltamos que as paginas deverdo ser rubricadas pelo pesquisador e pelo
participante da pesquisa no momento da aplicacdo do TCLE.

Endereg¢o: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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PENDENCIA ATENDIDA

Consideragodes Finais a critério do CEP:
O CEP informa que a partir desta data de aprovacéo, & necessario o envio de relatorios parciais

(semestralmente), e o relatorio final, quando do término do estudo, por meio de notifica¢éo pela Plataforma

Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1284715.pdf 22:07:57
Recurso Anexado carta_resposta_pendencias_cep_unifes | 12/06/2019 |ROSEMEIRY DE Aceito
pelo Pesquisador p_rosemeiry.pdf 22:05:113 |LIMANEMETZ
Declaracgéo de declaracao_pesquisador.pdf 12/06/2019 |ROSEMEIRY DE Aceito
Pesquisadores 22:04:40 [LIMANEMETZ
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.pdf 12/06/2019 |ROSEMEIRY DE Aceito
Brochura 22:02:12 |LIMA NEMETZ
Investigador
TCLE / Termos de  |termo_de_assentimento.pdf 09/06/2019 |ROSEMEIRY DE Aceito
Assentimento / 23:53:04 [LIMA NEMETZ
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento.pdf 09/06/2019 |ROSEMEIRY DE Aceito
Assentimento / 23:50:56 |LIMA NEMETZ
Justificativa de
Auséncia
Cronograma cronograma.pdf 09/06/2019 |ROSEMEIRY DE Aceito

234841 [LIMANEMETZ
Declaragéo de formulario_cep_unifesp pdf 19/04/2019 |ROSEMEIRY DE Aceito
Instituicéo e 18:25:55 |LIMA NEMETZ
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_rosto_pdf 19/04/2019 |ROSEMEIRY DE Aceito
18:14:34  |LIMA NEMETZ
Declaragéo de declaracao_de_santos_pdf 31/03/2019 |ROSEMEIRY DE Aceito
Instituicéo e 16:33:55 |LIMA NEMETZ
Infraestrutura
Enderego: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO
Municipio: SAO PAULO

UF: SP

Telefone: (11)5571-1062

CEP: 04.020-050

Fax: (11)5539-7162 E-mail:
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ANEXO 4
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DESAFIOS DA SAUDE DO TRABALHADOR NA ATENGCAO BASICA EM SANTOS

Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participagao voluntaria neste estudo, que visa
identificar as dificuldades e possibilidades no desenvolvimento das agdes em saude do trabalhador, com destaque
a integragao e articulagdo do CEREST e Atengéo Basica em Santos.

Sua participagdo neste estudo devera atender o seguinte requisito: ser componente da equipe minima:
médico, enfermeiro, técnicos e/ ou auxiliar de enfermagem, agente comunitario de saude, dentista e auxiliar de
saude bucal, e com periodo de atuagdo de atuagdo minima de 1 (um) ano na unidade selecionada; ou componente
da equipe de assisténcia e/ ou fiscalizagdo com atuagado minima de 1 (um) ano no SEVREST (CEREST - Santos).

Sua participagdo se dara pela presenga em trés oficinas, que ocorrerdo em dias diferentes cada, a
serem agendadas de acordo com a conveniéncia dos chefes de se¢ao das unidades de trabalho dos participantes
da pesquisa. a duragdo de cada oficina sera de duas horas, e as duas primeiras oficinas ocorrerao no local de
trabalho da equipe da Atencao Basica (SEUB Radio Clube ou SEUB Aparecida), e a ultima na SEVREST (CEREST
Santos).

Na primeira oficina, a tematica abordada sera o papel do trabalho na vida e na saude. Na segunda oficina,
0 objetivo sera averiguar a visibilidade dos ambientes de trabalho e trabalhadores no territério, em praticas
profissionais. Na terceira oficina, o grupo participante sera convidado a refletir sobre agdes articuladas e integradas
entre a Atengéo Basica e o CEREST.

Todos os registros nos encontros das oficinas serdo gravados e os discursos obtidos transcritos e
analisados.

O Sr. (a) estara livre para participar ou recusar-se a participar a qualquer tempo e sem quaisquer
prejuizos e penalidade, retirando o consentimento. A participagdo neste estudo ndo tera nenhum custo, nem
qualquer vantagem financeira. Apesar dos riscos minimos, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagéo pelo pesquisador.

O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e em qualquer etapa,
através do acesso ao profissional responsavel pela pesquisa.

Se houver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UNIFESP — Rua Prof. Francisco de Castro, n: 55, CEP: 04020-050., tel: (011)-5571-
1062; (011)-5539-7162. e-mail: cep@unifesp.edu.br.; horario de atendimento telefénico e presencial: segundas,
tercas, quintas e sextas, das 09:00 as 13:00hs.

A Secretaria Municipal de Saude de Santos é coparticipante no presente estudo, e eventuais duvidas
poderao ser direcionadas a Sra. Cristiane Alves Abdala, pesquisadora responsavel pelo projeto coparticipante e
Presidente da Comissao de Avaliagdo e Acompanhamento de Pesquisas e Projetos de Extenséo - CAAPP — SMS,
na Rua Amador Bueno, 333, 14° andar — sala 1416, Centro/ Santos, CEP: 11013-113, tel: (013) 3213-5127. e-mail:
coform-sms@santos.sp.gov.br.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pela pesquisadora responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr.(a). A pesquisadora tratara a sua identidade com

padroes profissionais de sigilo, e atendendo a Resolugdo N° 466/12 utilizando as informagdes somente para fins



académicos e cientificos, ou seja, seu nome néo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Os resultados obtidos pela pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada.

Eu, , portador do documento de Identidade

fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa “Desafios da

Saude do Trabalhador na Atencao Basica em Santos”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas

duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisédo de participar
das Oficinas, se desejar.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e

esclarecer todas as minhas duvidas.

Assinatura do participante Data

Nome completo do Pesquisador: ROSEMEIRY DE LIMA NEMETZ
Endereco: Rua Maria Maximo, 153 — Apto 91D — Ponta da Praia
CEP: 11030-101/ Santos - SP

Telefones: (13) 3307-0898 e / ou (13) 99742-0105

E-mail: rosemeirynemetz@gmail.com

Assinatura do pesquisador (mestrando) Data

Nome completo do Pesquisador (Orientador): MARIA DE FATIMA FERREIRA DE QUEIROZ
Endereco: Rua Silva Jardim, 136 — Vila Mathias

CEP: 11015-020 / Santos - SP

Telefone: (13) 3229-0100

E-mail: fatiquei@outlook.com

Assinatura do pesquisador (orientador)



ANEXO 5 - CARTA DE CESSAO

Santos, / /

Eu, , declaro para

os devidos fins que cedo os direitos de gravagao de som das minhas falas no periodo de JULHO

A NOVEMBROY/ 2019 para o trabalho de mestrado: Desafios da Saiide do Trabalhador na

Atencio Basica em Santos do Programa de P6s-Graduagdo Ensino em Ciéncias da Saude da

Universidade Federal de Sao Paulo - Campus Baixada Santista, para ser usada integralmente
ou em partes, sem restricoes de prazos e limites de citacdes, desde a presente data. Da mesma
forma, autorizo que terceiros a oucam e usem citagdes dela, ficando vinculado o controle a

UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo), que tem sua guarda.

ASS:
RG:




ANEXO 6 - TERMO DE
APRESENTACAO DE RESULTADOS

COMPROMISSO DE

Anexo 5 - Termo de Compromisso de Apresentagédo de Resultados

Pelo presente, eu, Rosemeiry de Lima Nemetz, junto a Professora Doutora Maria de

Fatima Ferreira de Queiroz, orientador responsavel, vinculados a Universidade

Federal de Sao Paulo — UNIFESP, declaramos o compromisso de providenciar

devolutiva dos resultados a Secretaria Municipal de Saude de Santos, referente a

pesquisa intitulada: “Sadde do Trabalhador na Atengdao Basica em Santos:

possibilidades de acdes integrativas com o Centro de Referéncia em Saude do

Trabalhador”.

Ao término da pesquisa, uma copia da monografia sera entregue a COFORM-SMS,

em formato PDF, no e-mail coform-sms@santos.sp.gov.br, sendo a Instituicao

proponente da pesquisa, acima qualificada, responsavel pela entrega, em caso de

omissao por parte do pesquisador e orientador.

Para a entrega dos resultados, fica estipulado o prazo de até 30 dias ap6s o término

do trabalho.
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Nome completo( o pesquisador / Assinatur
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Nome completo do orientador / A

Nome completo do diret%r/da instituigdo propomnente-/ Assinatura



ANEXO 7 - DECLARACAO

E SECRETARIA DE SAUDE

GAB-SMS

s;a'1tc”5 COFORM-SMS

CAAPP-SMS

Santos, 25 de Margo de 2019.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a Secretaria Municipal de Saude de Santos, por meio
da Comisséio de Avaliagiio ¢ Acompanhamento de Pesquisas e Projetos de Extensdio — CAAPP-
SMS, concorda que a pesquisadora Prof* Dra Maria de Fitima Ferreira Queiréz, responsdvel
pela aluna Rosemeiry de Lima Nemetz, realize a pesquisa intitulada “Desafios da saiade do
trabalhador na Atengiio Basica em Santos™, apoés andlise e parecer favoravel dos Orgdos
competentes.

R
\ /

Christiane Alves Abdala
REG. 21603-6
Presidente da CAAPP-SMS

Rua Amador Bueno, 333- 14° andar — sala 1416 Centro  Santos SP
CEP11013-113  Tel. 3213 5127 coform sms@santos sp gov.br



ANEXO 8 - DECLARACAO DE RESPONSABILIZACAO DO
PESQUISADOR

DECLARACAO DE RESPONSABILIZAGAO DO
PESQUISADOR

Eu, Rosemeiry de Lima Nemetz, declaro a garantia de sigilo e anonimizagao
dos dados, e responsabilizo-me por qualquer problema em relagdo a quebra de
sigilo dos participantes nas oficinas executadas para o trabalho de mestrado:
Desafios da Saude do Trabalhador na Atencédo Basica em Santos do Programa
de Po6s-Graduacao Ensino em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Sao

Paulo - Campus Baixada Santista.

) )
enumsiang de ko Y\,t&.u/\‘ —
ROSEMEIRY DE LIMA NEME{Z

Pesquisadora )




ANEXO 9 - PRODUTO FINAL DA DISSERTACAO

ROSEMEIRY DE LIMA NEMETZ

DESAFIOS DA SAUDE DO TRABALHADOR
NA ATENCAO BASICA EM SANTOS

PRODUTO: PROPOSTA DE MATRICIAMENTO EM SAUDE DO
TRABALHADOR NA ATENCAO BASICA PARA O
ALEITAMENTO MATERNO AS MULHERES
TRABALHADORAS

SANTOS
2020



ROSEMEIRY DE LIMA NEMETZ

DESAFIOS DA SAUDE DO TRABALHADOR
NA ATENCAO BASICA EM SANTOS

PRODUTO: PROPOSTA DE MATRICIAMENTO EM SAUDE DO
TRABALHADOR NA ATENCAO BASICA PARA O
ALEITAMENTO MATERNO AS MULHERES
TRABALHADORAS

Produto da dissertagdo apresentada ao Programa de Pos
Graduacgao Ensino em Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Sao Paulo — Campus Baixada Santista, para obtengao do Titulo
de Mestre Profissional em Ciéncias da Saude.

Linha de Pesquisa: Educa¢ao Permanente em Saude

Orientadora: Profa. Dra. Maria de Fatima Ferreira Queir6z

SANTOS
2020



1. INTRODUCAO

O estudo Desafios da Satde do Trabalhador na Atencdo Basica em Santos apontou a
necessidade do CEREST Santos realizar apoio matricial na Aten¢do Basica, de acordo com as
demandas e a realidade do territorio, através da cogestao de trabalhadores e da populagao
adscrita, para a efetivagdo de acdes em Saude do Trabalhador, de forma universal e integral, e
principalmente aos individuos mais vulneraveis.

No decorrer da preparacdo e durante as oficinas da pesquisa, os profissionais da Atengao
Basica trouxeram questdes relacionadas a dificuldade dos usudrios-trabalhadores garantir o
cuidado a saude decorrente das condigdes de trabalho, dentre estas foi abordado a interrupgao
do aleitamento materno precocemente devido a necessidade da mulher retornar ao mercado de
trabalho, que por vezes ndo possibilita a ordenha do leite devido auséncia de condig¢des
higiénicas e local especifico no ambiente de trabalho e/ ou até o mesmo o direito a pausa para
a amamentacdo, mesmo com a existéncia de politicas publicas e leis que apoiam, protegem e
incentivam o aleitamento materno por mulheres trabalhadoras. Sendo assim, manifestado a
necessidade de apoio e trabalho conjunto com o CEREST por uma das unidades basicas
selecionadas, durante a pesquisa, dada a sua relevancia para a promogao do cuidado as usuéarias-
trabalhadoras e incentivo a manutencao do aleitamento materno.

O desmame precoce pode ser prejudicial a saude do lactente, com estado nutricional
inadequado e o aparecimento de doencas infecciosas, tais como diarréias e infecgdes
respiratorias, e tem expressiva relevancia na taxa de mortalidade infantil. H& reflexos também
na saude da mulher, como o aumento da incidéncia de cancer de mama; repercussdes nas
relagdes psicossociais entre mae e filho, além dos beneficios para toda a sociedade.

A Educacdo Permanente em Satide ¢ um processo de aprendizagem realizado a partir de
vivéncias e reflexdes dos envolvidos e seus conhecimentos prévios, a partir dos problemas
vivenciados no cotidiano e para os quais os contetidos devem ser motivadores e contribuir para
a solugcdo (BRASIL, 2005).

A proposta ¢ que a equipe do CEREST Santos seja envolvida em um processo de
Educacao Permanente, voltado para uma intervengdo de aconselhamento pratico em

amamentacao a mulher trabalhadora, em parceria com a Atenc¢dao Basica, provocando a



sensibilizacdo destes profissionais para o apoio da mulher durante a amamentagdo nas
diferentes situacoes de trabalho.

Segundo o Ministério da Satide (BRASIL, 2010, p.13):

[...] o apoio matricial apresenta as dimensdes de suporte: assistencial e técnico-
pedagogico. A dimensao assistencial é aquela que vai produzir agdo clinica direta com
0s usudrios, e a agdo técnico-pedagogica vai produzir agdo de apoio educativo com e
para a equipe. Essas duas dimensdes podem e devem se misturar nos diversos
momentos

Machado e Lara (2019) apontam a necessidade de apoio matricial aos profissionais da
Atengdo Basica, para aprimorar o conhecimento, auxiliar no planejamento de agdes que visem
a promogao € o incentivo ao aleitamento materno através, uma vez que o trabalho materno fora
do lar por implica na separagdo fisica entre mae e filho, e conferindo um importante obstaculo
para a manuten¢ao da amamentacdo, a depender de variaveis como: tipo de ocupacgdo da mae,
da carga horaria de trabalho, das leis e relagdes trabalhistas, do suporte da familia, da
comunidade e do ambiente de trabalho e, principalmente, das orientagdes dos profissionais
de saude.

O matriciamento proposto, entre a equipe do CEREST e da Atencdo Bésica, visa
construir de forma compartilhada estratégias coletivas e individuais, tais como as acdes de
educacao em saude as usudrias-trabalhadoras e empregadores, bem como intervengdes nos
ambientes de trabalho, através de acdes de vigildncia em satide do trabalhador para incentivar

o processo da amamentacao, a refletir no processo saude-doenca.
2. OBJETIVOS

Desenvolver acdes de vigilancia e assisténcia de incentivo para o aleitamento materno

voltado a mulher trabalhadora, através de apoio matricial do CEREST com a Atencao Bésica.
3. DESCRICAO

Trata-se de uma proposta de apoio matricial em satide do trabalhador pela equipe dos

profissionais da Secdo de Vigilancia e Referéncia em Saude do Trabalhador (SEVREST) aos



profissionais que acompanham o aleitamento materno nas unidades bdasicas de saude do
municipio de Santos. Esta proposta visa integrar e articular o CEREST com a Atengao Bésica,
para incentivar e diminuir o desmame precoce dos lactentes de mulheres trabalhadoras em
decorréncia do trabalho, de modo a refletir no processo satide-doenga do bindmio mae-filho.

Essa proposta estd dividida nas seguintes fases:

e Fase 1: Reunido com a equipe técnica do CEREST e com a Atencdo Basica para a
devolutiva da pesquisa, através de narrativas construidas com os Discursos do Sujeito
Coletivo.

e Fase 2: Identificagdo de profissionais do CEREST para desenvolver o papel de
apoiadores e a aproximacao/ articulagdo com as equipes do Nucleo de Apoio a Satde
da Familia e das unidades tradicionais da Atencao Basica.

e Fase 3: diagndstico situacional das lactantes nos territorios e suas atividades econdmicas
para a discussdo conjunta e andlise, com relacdo aos fatores que dificultam e/ou
facilitam a garantia do aleitamento materno pelas mulheres trabalhadoras;

e Fase 4: desenvolvimento de acdes de educacdo em satde nos grupos de aleitamento
materno e nos ambientes de trabalho; e intervencdes de vigilancia.

A primeira fase tem como foco realizar a devolutiva da pesquisa e realizar a cogestao
das agdes de saude nas equipes de forma conjunta, valorizando e evidenciando a importancia
do envolvimento dos profissionais da saude.

Na segunda fase propde-se eleger um apoiador da SEVREST para cada regido do
municipio (Zona da Orla-Intermediaria, Regido Central Historica, Morros ¢ Zona Noroeste)
com a finalidade de articular com os as unidades de saude da Ateng¢ao Basica ¢ do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, estabelecendo um cronograma de encontros, semanal.

A terceira fase consiste no apoiador da SEVREST levantar conjuntamente com os
profissionais da Atengao Basica o diagndstico situacional do aleitamento materno por mulheres
trabalhadoras no territorio , e fazer a correlagdo através da analise da respectiva situagdo no
mercado de trabalho e as condi¢des que provocam o desmame precoce do lactente e suas
implicacdes, compartilhando e ampliando o conhecimento pela equipe da Ateng¢do Basica e do
CEREST da determinagao do trabalho no processo satide-doenga no bindmio mae-filho.

Na quarta fase a realizacdo de encontros com fins educativos nos grupos de aleitamento

materno na unidade de saude, agdes intersetoriais (conselho local de satde, sindicatos,



Programa Mae Santista), além de fiscalizagdes e intervencdes em ambientes de trabalho, com
base nas discussdes e andlise da segunda e terceira fase, para incentivar e garantir o aleitamento

materno como direito da lactante e do lactente.

4. RESULTADOS ESPERADOS

O matriciamento em saude do trabalhador na Atengao Basica com vistas ao incentivo
do aleitamento materno pela mulher trabalhadora pode ser um modelo inicial de apoio e
vinculacdo do CEREST nos territorios e de mudanga das praticas com vistas ao trabalho em
rede e da cogestdo com os trabalhadores e populagdo, podendo desencadear outras agdes em
saude do trabalhador conjuntamente com a Atengdo Basica, de acordo com as necessidades

levantadas pelo territorio.
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