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Artigo

Compreender o trabalho na Atengao Primaria a Satide
para desenvolver acoes em Satide do Trabalhador: o
caso de um municipio de médio porte

Understanding the work carried out by Primary Health Care units
to develop actions in Worker’s Health: the case of a medium-sized
municipality in the state of Sao Paulo, Brazil

Resumo

Introdugao: a integralidade da atengao em Satde do Trabalhador (ST) exige a ex-
pansio das agdes para a Atengao Priméria em Saide (APS). Nesse sentido, com-
preender o trabalho na APS e suas possibilidades torna-se necessario para subsi-
diar os planos e as agoes em ST com vistas a integralidade. Objetivo: apresentar
a percepcao de trabalhadores da APS, de municipio de médio porte do estado
de Sao Paulo, quanto ao desenvolvimento das agoes de ST em suas unidades
de satide. Metodologia: foi utilizado questiondrio autoaplicavel com 20 pergun-
tas desenvolvido pela pesquisadora. Utilizou-se analise descritiva das perguntas
fechadas e de contetido das perguntas abertas. Resultados: 45% do total de pro-
fissionais respondeu, abrangendo todas as unidades de satide do municipio e
todas as categorias que compoem as equipes de APS. As respostas sugerem que
os profissionais levam em consideragio o trabalho dos usuéarios nos seus aten-
dimentos e que algumas agoes do campo da ST sdo desenvolvidas nas unidades
de satide. Os respondentes também apontam que suas dificuldades para a reali-
zagao dessas agoes se relacionam muito mais a aspectos da organizagédo e gestao
do sistema do que a especificidades da drea de ST. Conclusao: O estudo aponta
que a condigdo de trabalho do trabalhador da satide é uma importante questao
para a implementacao de agoes de Satide do Trabalhador na APS.

Palavras-chave: atengdo primaria a satide; satide do trabalhador; integralidade
da atengdo em satde; profissionais de satde.

Abstract

Introduction: Attention in Worker’s Health (WH) integrality incites expansion of
Primary Health Care (PHC) actions. So, it is necessary to understand the work
carried out at PHC units and its possibilities to subside WH plans and procedures
aiming at workers’ health integral attention. Objective: To present PHC workers’
perception concerning WH actions performed in health care units of a medium-
sized municipality in the state of Sao Paulo. Methodology: data collected through
a 20 question-self-assessment questionnaire prepared by the researcher, using
descriptive analysis of closed questions and content analysis of open questions.
Results: 45% of all workers answered the questionnaire. All health units in the
municipality and all the professional categories part ofthe PHC teams were enclosed.
The answers indicated that the PHC personnel, when providing assistance to users,
take their jobs into consideration, and that some actions concerning worker’s health
are carried out at health care units. The respondents also pointed out that their
difficulties to perform these actions are much more related to aspects of the system
organization and management, than to the particularities of the worker’s health
area. Conclusion: The study indicates that health care worker’s working condition
is an important issue for the implementation of PHC worker’s health actions

Keyworks: primary health care; worker’s health; integrality in health care;
health personnel.
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Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem responsa-
bilidade fundamental na Satde do Trabalhador (ST)
expressa desde o texto constitucional, apesar de ser
compartilhada com outras areas — como Trabalho,
Previdéncia Social, Meio Ambiente, Justiga, Desen-
volvimento Econdémico, dentre outras — visto tratar-
-se de campo transdisciplinar e que exige politicas
publicas transversais. Satide como direito de todos
e dever do Estado, com acesso universal e igualita-
rio, significou uma mudanga radical no modelo de
sadde, pois antes havia a garantia para apenas parte
da populagao, aquela inserida no mercado formal de
trabalho e que contribuia para a Previdéncia Social,
com priorizacao da atengdo hospitalar especializada
e das “tecnologias duras™.

A integralidade proposta no sistema de satde é
também uma revolugdo no modelo e envolve pelo
menos trés dimensdes: a do sujeito, enquanto ser
humano tnico e integral — nem cindido em corpo/
mente ou em sistemas e aparelhos, nem visto como
a doenca; a da atengado, implicando diversas agoes
que devem abranger a promogao, a protecao e a re-
cuperagao da saude; a do sistema, que, para alcangar
a atencgao integral, deve estar organizado em rede na
qual os diversos niveis de atengdo se articulam e se
complementam (MATTOS, 2004; PINHEIRO, 2006).

Para se alcangar tal objetivo, é imprescindivel
a “humanizagao”, no sentido de retomar a relagao
como essencial no cuidado a sadde, priorizar as “tec-
nologias leves”, no sentido de ser essa a base da aten-
¢ao, conforme defendido por alguns pesquisadores
da Satude Publica (CAMPOS, 1991, 2006; MERHY,
2002; MERHY; FEUERWERKER, 2009; entre outros)
e estimulado pelo Ministério da Satide nos dltimos
anos (BRASIL, 2004).

Essa humanizagao refere-se aos encontros que
afetam pessoas e produzem maior autonomia dos
sujeitos (DIAS, 2007), podendo ter duplo efeito po-
sitivo: o usudrio passa a ser parte atuante do cuida-
do, ao invés de receber passivamente prescrigoes

de um ser todo poderoso (o profissional de satde);
e o profissional de satide desempenha sua atividade
de forma ativa, mas ndo autoritéria, recuperando a
sua poténcia real ao livrar-se de uma falsa onipo-
téncia, resultando em melhor qualidade e efetivida-
de do seu cuidado e possivelmente maior satisfagao
no trabalho.

Os textos legais do SUS incorporam a concep-
gdo da ST como questdao de satde coletiva, o que
implica no desenvolvimento de um conjunto de
agoes de promocao, prevengao e controle de ris-
co como responsabilidade do setor satde, a serem
realizadas em conjunto com as agdes assistenciais
(BRASIL, 1990).

Entretanto, a existéncia da lei nao é o suficiente
para transformar a realidade, particularmente no
contexto do SUS — que estd sendo construido na con-
tramao do modelo politico hegemonico e dos inte-
resses do capital — e das caracteristicas especificas
do campo da ST - como a tenséao capital-trabalho e
dificuldades e entraves politicos no &mbito munici-
pal, principalmente em relagao as agoes de vigilan-
cia (DIAS; BERTOLINI; PIMENTA, 2011).

Uma das importantes potencialidades do SUS
para o desenvolvimento de agoes de ST esta no mo-
delo de atengdo e no desenvolvimento de estratégias,
dentre elas destacam-se a Rede de Atengdo Integral
em Sadde do Trabalhador (Renast)’ e a Satde da
Familia* para o fortalecimento da atengdo primaria
como base principal do sistema.

Outra potencialidade do sistema de satde é a
participacao social, que tem nas conferéncias e nos
conselhos de satide suas principais instancias de
discusséao e deliberagdes com o conjunto de atores
da sociedade.

Nesse contexto, a estratégia inicial da ST, ope-
racionalizada somente por equipes e servigos es-
pecializados, comegou a ser revista, visando a sua
incorporagdo no Sistema e a ampliagao no desenvol-
vimento das agoes.

2Segundo Merhy (2002), o processo de trabalho em satde envolve trés “tecnologias”: “duras”, as ferramentas-maquinas como instrumentos
para fazer exames de laboratérios, os instrumentos para examinar o paciente; “leve-duras”, os conhecimentos sobre a forma de saberes profis-
sionais, bem estruturados; “leves”, o processo de relacdes: em qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de sadde junto a um usudrio,
hd um encontro entre duas pessoas, que atuam uma sobre a outra, e no qual opera um jogo de expectativas e produgdes, criando-se intersubje-

tivamente alguns momentos como de falas, escutas e interpretagoes.

3 A Renast foi implantada pelo Ministério da Satide como estratégia para a implementacdo da Satide do Trabalhador no SUS, visando a sua efetiva
institucionalizacdo, tendo como base os Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador — Cerest (BRASIL, 2002).

*A Salide da Familia é uma estratégia de reorientacao do modelo assistencial na Atencao Primdria, instituida pelo Ministério da Sadide, visando
principalmente a ampliacdo de acesso e qualificacao do cuidado, e opera com equipe bdsica— médico generalista, enfermeiro, técnicos de
enfermagem e agentes comunitdrios de satide — e outros profissionais em menor escala, como equipes de satide bucal e profissionais de dreas
diversas em apoio matricial. Essas equipes sao responsdveis pelo acompanhamento de um niimero definido de familias, localizadas em uma
drea geogrifica delimitada, desenvolvendo acoes de promocao da sadde, prevencao, recuperagao, reabilitacao de doencas e agravos mais

frequentes e de manutencao da sadde da comunidade.
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A necessidade de insergdo das agbes de ST na
rede de satide, particularmente na Atengdo Basica, é
também apontada em resolugoes de conferéncias de
satide, como as da 3* Conferéncia Nacional de Satde
do Trabalhador, Gltima tematica realizada, ocorrida
em 2005, com intensa mobilizagao e participagao:
na etapa preparatéria foram “1.240 conferéncias e
encontros municipais, microrregionais e estaduais,
culminando com a etapa nacional que congregou
cerca de dois mil participantes” e aprovagao de 344
resolugoes (BRASIL, 2011b, p. 9). Dentre as resolu-
goes, destaca-se a garantia do acesso dos trabalhado-
res a todos os servigos de satde, em especial Aten-
¢ao Basica, Urgéncia e Emergéncia e Satde Mental:

[...] como estratégia para identificar, compreender e
significar as necessidades de satide dos trabalhado-
res, incluindo o terceiro turno no SUS, inclusive no
atendimento odontolégico. (BRASIL, 2011b, resolu-
cao 31, p. 144)

Em 2006, o Pacto pela Satade redefiniu a organiza-
¢ao da atengdo a satde no pais e atribuiu a Atengao
Priméria a Satude (APS) o papel de eixo organizador
das agoes no SUS. Nesse cendrio, torna-se impera-
tivo desenvolver alternativas de organizagdo das
acoes de Saude do Trabalhador na APS, tendéncia
que ja vinha sendo observada desde o final dos anos
90. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS,
2010, p. 3)

Considerando a proposta da Atengdo Bésica no
SUS, nota-se ser imprescindivel que as equipes nes-
se nivel de atencao estejam preparadas para incluir,
em seu fazer diario, o trabalho como elemento fun-
damental da vida das pessoas e dentre os determi-
nantes do processo satde/doenca, desenvolvendo,
portanto, agoes de ST:

A Atengao Bésica caracteriza-se por um conjunto de
acgoes de satde, no d&mbito individual e coletivo, que
abrange a promogao e a protecao da satude, a preven-
¢ao de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabi-
litagao, redugao de danos e a manutengao da satde
com o objetivo de desenvolver uma atencao integral
que impacte na situagao de satde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saide das coletividades. (BRASIL, 2011a)

Se no processo de cuidado e responsabilizagdo é
necessaria a pratica da Vigilancia em Satde, com co-
nhecimento dos problemas e das caracteristicas dos
grupos populacionais de seu territério®, as equipes
de Atengdo Primadria a Satde necessariamente de-
verdo incorporar aspectos relativos ao trabalho das
pessoas em suas agoes e abordagens aos individuos,

as familias e a comunidade.

Contudo, é sabido que o SUS esta em construgao,
enfrentando permanentemente muitos desafios, em
particular com relagdo ao campo da ST. Nesse con-
texto, considera-se importante conhecer a realidade
da ST no ambito municipal a fim de orientar agoes
e estratégias que contribuam para a sua efetiva im-
plantagdo com garantias a integralidade da atengao.

Para que o Centro de Referéncia em Satude do Tra-
balhador (Cerest) desempenhe sua fungao em relagao
a Atencao Baésica, sdo necessarias diversas agoes, nao
podendo se limitar a capacitagoes técnicas pontuais.
A educacgao permanente e o apoio matricial mos-
tram-se estratégias importantes na implantagdo e na
manutencdo das agbes de ST na Atengdo Basica
(DIAS; BERTOLINI; PIMENTA, 2011). Contudo, é
necessério conhecer e compreender a realidade dos
servigos para elaboragao de propostas que colaborem
efetivamente nessa tarefa.

Para que profissionais de saide ampliem e quali-
fiquem o cuidado, é necessario que estabelegam re-
lagoes com bons vinculos, nas quais se considere o
outro em sua singularidade. Ao fazer isso, espera-se
que incluam o trabalho na vida dessa pessoa, isto €,
considerem o lugar, o papel e a condigao do trabalho
do usuério em suas conversas e anamneses e no ra-
ciocinio clinico. Nesse processo, ao mesmo tempo,
o profissional de satide saird de um lugar passivo,
de repetidor de rotinas de trabalho sem reflexéao, o
que adoece, faz sofrer e diminui a qualidade e re-
solutividade do seu trabalho. Em outras palavras,
considera-se que incorporar o trabalho no processo
de cuidado é uma amplificacdo e qualificacao des-
te, o que traz resultados positivos aos usuarios e aos
profissionais da satude.

A “prescrigdo” do SUS para o cuidado na Aten-
¢do Basica inclui resolutividade com qualidade do
cuidado, estabelecimento de bons vinculos com os
usuarios e responsabilizagdo pela saude da popu-
lagao do territério (BRASIL, 2011a). No entanto, o
trabalho na satde nessa concepgido exige que os
profissionais saiam de uma posigdo de acomoda-
¢do, pois é preciso transformar processos de traba-
lho, o que pode ocasionar uma intensificagdo gera-
dora de danos a satde ou de defesas, individuais
e coletivas, que poderiam impedir a qualidade do
cuidado. Para viabilizar a proposta, sdo necessarias
diversas agoes, sobretudo no campo da gestao do
sistema, que abram espagos democraticos, partici-
pativos, criativos e reflexivos no cotidiano de traba-
lho das equipes, transformando o trabalho alienado
e fragmentado, vivido como esvaziado de contetdo,

> Territorio refere-se a uma drea geogréfica delimitada, com uma populagdo especifica, conforme a concepcao da Atencao Primdria a Sadde, em
que as equipes de uma unidade de satide ou de uma equipe de Satde da Familia tém a “responsabilidade sanitdria por um territdrio de referén-

cia” (BRASIL, 2011a).
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conforme analisam diversos autores do campo da
gestdo em satude (MERHY, 2002; FEUERWERKER,
2005; CAMPOS, 2007):

[...] o trabalho em satide ndo é completamente contro-
lavel, pois se baseia em uma relagao entre pessoas, em
todas as fases de sua realizagdo e, portanto, sempre
estd sujeito aos designios do trabalhador em seu es-
pago autoénomo, privado, de concretizagao da pratica.

Muito longe de ser uma “caixa vazia”, cada trabalha-
dor e cada usudrio tem ideias, valores e concepgoes
acerca de satde, do trabalho em satide e de como ele
deveria ser realizado. E todos os trabalhadores fazem
uso de seus pequenos espagos de autonomia para agir
como lhes parece correto, de acordo com seus valores
e/ou interesses (Helman, 2003). Os servigos de satde,
entdo, sao palco da acdo de um time de atores, que
tém intencionalidade em suas agoes e que disputam o
sentido geral do trabalho. Atuam fazendo uma mistu-
ra, nem sempre evidente, entre seus territérios priva-
dos de agao e o processo publico de trabalho. O coti-
diano, portanto, tem duas faces: a das normas e papéis
institucionais e a das praticas privadas de cada traba-
lhador (Merhy, 2002). (FEUERWERKER, 2005, p. 501)

Nao é possivel, portanto, a incorporacgao da ST na
Atengao Basica sem considerar os trabalhadores de
saide e seu trabalho, sendo este aspecto elementar
na gestdo em satide e também no campo da ST, tanto
por uma questao de coeréncia, quanto para aprofun-
damento da anélise que permita orientar melhores
agOes estratégicas para a implantacao/implementa-
¢ao de agoes de ST na APS.

O cuidado integral em uma pratica de clinica
ampliada e gestao participativa, além de favorecer
a inclusao de aspectos importantes da ST no cui-
dado, também podera ser fonte de maior satisfagao
aos profissionais e, portanto, elemento protetor de
suas saudes.

Satdde € aqui concebida como poténcia de agao®,
incorporando a dimensdo ética e afetiva como seus
indicadores. Satde, entao, compreendida:

[...] como a capacidade de pensar, sentir e agir, com
consciéncia de si (dos desejos e sentimentos, dos
motivos) e consciéncia do mundo (de sua insergao
no humano e do contexto em que se da essa inser-
¢ao). (DIAS, 2007, p.72)

Isso permitiria realizar reflexdes da vida e agoes
necessérias no mundo, o que inclui a si mesmo para
manter o movimento de expansao e nao cristalizagao.

Mas isso néo é capacidade que emana do individuo,
é capacidade processual decorrente dos encontros,
isso 6, é processo sdcio-histérico que coloca o indi-
viduo inserido no mundo de relagoes que é a vida
humana. (DIAS, 2007, p.75)

E os encontros constituem a principal ferramen-
ta do trabalho em satide: do trabalhador da satde
com o usuério, no cuidado; do gestor com o usuério
e com os trabalhadores da satde, na gestao do sis-
tema; do trabalhador da satde “especialista” com o
trabalhador da satide “generalista”; e outros tantos.

Enfim, para atuar na implantagdo da ST no SUS
é necessario considerar o trabalho de todos os atores,
usudrios e profissionais de satde. Trabalho como di-
mensdo fundamental do processo satiide/doenga, em
uma relagao que néo é causal e é afetada por proces-
50s sociais.

Neste sentido, estd-se desenvolvendo pesquisa
visando conhecer o microcontexto da ST no SUS
municipal’, analisando a incorporagao da ST no
cotidiano do cuidado na Atencado Bésica de rede
municipal de satde. A investigagdo envolveu eta-
pa exploratéria, com aplicagdo de questionario, e
etapa qualitativa para aprofundamento das ques-
toes apontadas na primeira, envolvendo entrevistas
abertas e grupos focais.

O objetivo do presente artigo é apresentar a per-
cepgao de trabalhadores da APS, de municipio de mé-
dio porte, quanto ao desenvolvimento das agoes de
ST em suas unidades de satide. Trata-se dos resulta-
dos da etapa exploratéria da pesquisa acima referida.

Procedimentos metodolégicos

O desenvolvimento de agoes de ST em servigos
da Atencao Basica de rede municipal de satude foi
apreendido a partir da percepgdo declarada em ques-
tiondrio por trabalhadores de satide de municipio de
médio porte no estado de Sao Paulo.

Inicialmente, por meio de exposigao oral e escrita
da pesquisadora em uma das reunioes que ordinaria-
mente ocorrem na Secretaria de Sadide, foram apre-
sentados os objetivos e os procedimentos da pesqui-
sa aos enfermeiros responsaveis pelas equipes nas
unidades de satde. Logo apés, foram enviados con-
vites com apresentagdo da pesquisa, por escrito, a
todos os 370 funcionérios de todas as unidades de
satide no nivel basico existentes no municipio, aos
cuidados das enfermeiras, juntamente com os ques-
tionarios, de autoaplicagdo e o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), em ntimero igual
ao total de funcionarios de cada unidade. Junto a
este material, foram enviados dois envelopes iden-

6 Poténcia de acio ou de agir, uma concepcio do fildsofo Espinosa em Etica (1677), pode ser explicada como conatus, energia de vida, é “a capacida-
de de ser afetado e afetar o outro num processo de possibilidades infinitas de composicao da vida” (SAWAIA, 2004, p. 17, apud DIAS, 2007, p. 73).

7 Pesquisa “A Atencao a Satide do Trabalhador no SUS: uma abordagem psicossocial na gestao da Sadde”, aprovada pelo Comité de Ftica em
Pesquisa-FMB/Unesp, Processo n® 3398/2009. Financiamento Programa Primeiros Projetos da Pré-Reitoria de Pesquisa-UNESP.
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tificados como “questionarios” e “termos de consen-
timento” para colocagdo dos formuléarios preenchi-
dos separadamente. Apds o periodo acordado com a
enfermeira (de uma a duas semanas), os envelopes
foram recolhidos em cada unidade de satde.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
margo a junho de 2010. O instrumento foi respon-
dido voluntariamente pelos participantes e ndo con-
tinha identificagdo do respondente. O TCLE foi as-
sinado por todos que responderam ao questionério.
A pesquisa foi aprovada pela Comissao de Etica em
Pesquisa FMB/Unesp (3398/2009).

Participaram da pesquisa profissionais de todas
as categorias que compdem as equipes de APS, de
todas as 18 unidades do municipio — 8 Unidades
Béasica de Satide (UBS) e 10 Unidades de Satde da
Familia (USF).

O questiondario apresentou 20 questoes, a maio-
ria de miultipla escolha, referentes a: identificagao
de queixas/sintomas/agravos relacionados com o tra-
balho do usuario; tipos de acdes de ST realizadas
no servigo; agravos relacionados ao trabalho mais
comuns no atendimento na unidade; conhecimento
da rede de satde e quanto aos servicos e fluxos para
ST; capacitagdo em ST - pergunta indireta; avaliagao
de condigbes técnicas para agoes de ST — propria e
da equipe; dificuldades e necessidades para desen-
volvimento de agoes de ST.

As perguntas fechadas elencaram conjunto de al-
ternativas para resposta conforme pré-categorizacao
baseada em documentos oficiais de ST no SUS e co-
nhecimento empirico.

As perguntas abertas do questionédrio de pes-
quisa sao as seguintes: a) Qual (quais) agravo(s)
relacionado(s) ao trabalho mais comumente é (sao)
atendido(s) na unidade em que vocé trabalha?; b)
Quais as suas dificuldades no desenvolvimento de
agoes de ST?; c) O que vocé considera importante
para o servigo implantar ou melhorar a assistén-
cia em ST?; d) Na estrutura do SUS, qual o servigo
destinado a referéncia em satde do trabalhador?;
e) Tema de capacitacdo que tenha participado em
servigo nos ultimos dois anos (em complementa-
¢ao a ter assinalado “sim”). Para estas questoes, foi
realizada anélise com categorizacao das respostas

a partir do que emergiu de sua leitura flutuante
(AGUIAR; OZELLA, 2006).

O municipio de estudo estd localizado no inte-
rior do estado de Sdo Paulo, com uma populacao de
130.183 habitantes e alto desenvolvimento humano
(IDH ano 2000 = 0,822), apresentando queda no
Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS)®.
O municipio é referéncia regional em servicos e co-
mércio. O setor de servigos constitui-se como prin-
cipal atividade econdmica, seguido da industria, a
qual apresenta perfil diversificado.

Quanto a estrutura do sistema de saide, em
2010 o municipio possuia 18 unidades de satde
de Atengdo Priméria, um hospital de referéncia se-
cundéria, um de tercidria para uma macrorregiao,
vigildncia sanitaria, epidemiolégica e ambiental,
um Cerest integrante da Renast. O Cerest, existen-
te desde 2003, é referéncia para 12 municipios da
regido circunvizinha. Por possuir este servigo, o
municipio constitui-se em campo de pesquisa im-
portante para questoes referentes ao desenvolvi-
mento de agoes de ST em rede municipal de satde,
considerando-se a funcgdo dos Cerest’. Contudo, a
pesquisa restringe-se aos profissionais do munici-
pio sede do Cerest, considerando haver interesse
do gestor municipal nas agdes de ST — pressuposto
pela existéncia do servico — e a suposta facilidade do
Cerest em operar dentro do préprio municipio.

Resultados e discussao

Os 168 questionarios respondidos correspondem
a 45% do total de funcionarios da Atengao Bésica do
municipio no ano da pesquisa, abrangem todas as
fungoes existentes nos servigos (Tabela 1) e, consi-
derando o total de respondentes, distribuem-se pro-
porcionalmente entre os dois tipos de servigo: 80
respondentes eram lotados em UBS e 88 em USF.
Apesar de todas as categorias estarem representadas
entre os respondentes, destaca-se a baixa participa-
¢do de médicos e cirurgides dentistas, profissionais
com atuacao de relevancia nas equipes de Atengédo
Primaéria e com papel importante na assisténcia aos
trabalhadores.

8 IPRS: em 2008 estava classificado como grupo 1 - municipios com nivel elevado de riqueza e bons niveis nos indicadores sociais; em 2010 foi
classificado como grupo 2 - municipios com niveis de riqueza elevados, mas que ndo exibem bons indicadores sociais (os dados sobre popu-
lacdo, IDH e IPRS do municipio foram obtidos em: FUNDACAOQ SEADE. Perfil Municipal. Disponivel em: <http:/www.seade.gov.br/produtos/

perfil/>. Acesso em: 15 fev. 2012).

9Segundo o Ministério da Satide, o Cerest “desempenha uma funcao de suporte técnico, de educacao permanente, de coordenacao de projetos
de assisténcia, promocao e vigilancia a sadde dos trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia” (Brasil, 2002). Na estratégia da Renast,

o Cerest constitui-se em centro articulador e organizador, no seu territério de abrangéncia, de agoes intra e intersetoriais “com funcao de reta-
guarda técnica e polo irradiador de a¢des e ideias de vigilancia em salide, de cardter sanitdrio e de base epidemioldgica”, deixando de ser porta

de entrada do Sistema de Satde (Brasil, 2002).
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Tabela 1 Respondentes do questionério segundo categoria profissional, tipo de servigo e percentual de
participacao em relagao ao total de funcionarios das unidades de atencgao primaria do municipio

pesquisado, 2010

Categoria profissional

Percentual de
respondentes em
relagdo ao total de

N respondentes

UBS* USF* Total funciondrios

Auxiliar/Técnico de enfermagem (TE) 37 17 54 50%
Agente Comunitdrio de Satde (ACS) 38 38 47%
Enfermeiro (ENF) 15 12 27 87%
Médico (MED) 12 6 18 31%
Auxiliar Administrativo (AA) 5 6 1 69%
Dentista (CD) 4 3 7 24%
Auxiliar de Consultério Dentario (ACD) 4 2 6 22%
Auxiliar de Servigos Gerais 1 1 2 20%
Fonoaudidlogo 1 0 1 5%
Residente multissatide da familia

. R 2 2 -
(1 enfermeiro e 1 fisioterapeuta)
Sem informagao 1 1 2 -
Total 80 88 168 45%

*UBS — Unidade Bésica de Sadde (participaram funcionarios das oito unidades do municipio)

*USF — Unidade de Sadde da Familia (participaram funciondrios das dez unidades do municipio)

Fonte: Questiondrios de Pesquisa

Dos 168 respondentes ao questionario, 149 dis-
seram identificar queixas e sintomas de usuarios
do servigo como agravos relacionados ao trabalho:
78 relataram que isso ocorre com muita frequén-
cia e 71 referiram que ocorria algumas vezes. Os
profissionais que responderam ao questionério,
das diferentes categorias, também afirmam buscar
informacgao sobre o trabalho do usuario em seus
atendimentos: todos os 27 enfermeiros, 15 dos 18
médicos, 34 dos 38 ACS e 43 dos 54 auxiliar/técni-
cos de enfermagem.

Quanto as agoes de ST desenvolvidas na unidade
de satde, a assisténcia ao trabalhador é assinalada
em 89 dos 168 questiondrios, seguida de notificagao
epidemioldgica de agravos relacionados ao trabalho,
com 74 respostas. Com menor frequéncia, foram as-
sinaladas: educagdo e promogao em ST, em 46 dos
questionérios; prevengao de acidentes e doencas
relacionados ao trabalho, em 36; vigilancia em am-
bientes de trabalho, em 11 questionarios.

Estes conjuntos de respostas sugerem que, por
parte dos profissionais da satiide na APS, ha percep-
¢ao do trabalho como determinante do processo sat-
de/doenga, que eles buscam realizar um atendimento
ampliado e que algumas atividades de ST sdo desen-
volvidas pelas unidades de satide neste municipio.
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Quanto aos agravos relacionados ao trabalho
atendidos na unidade de satide, as LER/DORT sao
as mais mencionadas, seguidas de problemas de
coluna (lombalgias, dor na coluna) e transtornos
mentais (Tabela 2).

Este resultado estd condizente com o perfil epi-
demiolégico da satide dos trabalhadores na atualida-
de. Dados estatisticos da Previdéncia Social demons-
tram serem estes os agravos mais incidentes entre as
doencas do trabalho: em 2010, doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo relacionadas
ao trabalho (Grupo XIII da CID-10) corresponderam
a cerca de 50% das doengas do trabalho registradas
no INSS; e transtornos mentais e do comportamento
relacionados ao trabalho (grupo V da CID-10) a 5,8%
(BRASIL, 2010).

Este perfil é compativel com as caracteristicas do
mundo do trabalho na atualidade. O conhecimento e
os avangos tecnolégicos permitiram a eliminagdo ou o
controle de muitos fatores de risco fisico, quimico
e biolégico, mas o desenvolvimento do capitalismo
lapidou os modos de produgao, introduzindo cargas
e desgastes concernentes a organizagao e a gestao do
trabalho. Esses sdo “riscos” mais sutis e estdo na gé-
nese das LER/DORT e dos transtornos mentais rela-
cionados ao trabalho.

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 38 (127): 69-80, 2013



Tabela 2 Problemas de satde relacionados ao trabalho mencionados pelos 168 participantes como mais
comuns na unidade de satude do respondente

Agravo mencionado*

Mengoes™

LER/DORT
Lombalgia/dor na coluna
Transtornos mentais
Acidente de trabalho
Intoxicacao

Doenca auditiva

Doenca davoz

Alergias

Odontalgia

Ndo sei

Em branco

Resposta incoerente com a pergunta

111
61
21

A= = =N

-
W

Total

244

*Classificados e agrupados pela autora

**Referem-se ao niumero de respondentes que referiram cada agravo.

Fonte: Questiondrios de Pesquisa

Quanto ao conhecimento do territério de abran-
géncia'® da unidade de satide em aspectos de inte-
resse a ST, os respondentes informam conhecer as
atividades economicas e o tipo de ocupagao e em-
prego das pessoas da area de abrangéncia. Os dados
sugerem haver alguma atribuigao de relevancia a ca-
tegoria trabalho no reconhecimento do territério de
atuagdo por parte dos profissionais participantes
da pesquisa, embora informem nao conhecer tanto
os fatores de riscos ambientais e ocupacionais, o que
seria esperado, visto estar preconizado na Politica de
Atencao Bésica que, no processo de territorializagao,
as equipes identifiquem grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades (BRASIL, 2011a).

A maioria dos respondentes indica sentimento
de despreparo técnico para atender as demandas em
ST, tanto entre os das UBS, quanto das USE entre-
tanto, acreditam que sua equipe tem essas condi-
¢oes. Este achado pode estar relacionado a valoriza-
¢ao da equipe na Satde da Familia, sendo necessaria
melhor avaliacao da questdo com aprofundamento
néo realizado nesta etapa da pesquisa.

Uma dimensao cujo resultado indica questoes de
interesse a implantagao e ao fortalecimento de agoes
de ST na APS é a que trata das dificuldades e das neces-

10 Questao fechada do questiondrio, com alternativas de resposta “Sim” e “Nao

sidades apontadas pelos respondentes para o desen-
volvimento de agoes na area.

As respostas relatadas pelos profissionais mos-
tram que as maiores dificuldades relacionam-se a
aspectos da organizagdo e da gestdo do trabalho no
sistema de satide municipal e nédo as peculiaridades
da ST (Quadro 1).

As respostas classificadas como sendo do ambi-
to da gestao sugerem haver alta pressdo de tempo e
demanda nos servigos de sadde, infraestrutura insa-
tisfatéria, desarticulagao entre os servigos da rede e
desconhecimento técnico especifico, dificultando a
realizacao das tarefas. As categorizadas como rela-
tivas ao sistema de satide seguem na mesma linha
ao indicarem falhas na rede de satide que deixam a
equipe da APS sem retaguarda adequada ao cuidado.
Apontam, portanto, para questdes referentes as condi-
¢oes de trabalho dos proprios profissionais da satde.

Estes aspectos estdo também na génese do sofri-
mento e do adoecimento de profissionais de satde,
sobretudo na APS, como vem sendo demonstrado por
intmeros estudos, como Braga, Carvalho e Binder
(2010, 2012), Machado e Assuncgao (2012), Chiavegato
Filho (2011), Lancman et al. (2009), Ramminger e Brito
(2008), Ribeiro (2006), dentre outros.

9

para cada um dos seguintes itens: Vocé conhece o territério de

abrangéncia da sua unidade de sadde em relagdo a: a) atividades econdmicas presentes no territorio; b) tipo de ocupacao exercida pela populacao
do territorio; ) fatores de riscos ambientais presentes no territdrio; d) fatores de riscos ocupacionais presentes no territorio; e) tipo de emprego da

populagao do territério.
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Quadro 1 Categorizagao das respostas* referentes a dificuldades no desenvolvimento de agoes de ST por
profissionais de servigos de APS em um municipio de médio porte, 2010

Categoria de resposta

Exemplos de respostas™*

Formacao

Falta de capacitagdo — técnica e legislacdo.
Falta de conhecimento técnico.

Gestao da sadde
Infraestrutura.

Dificuldade de fluxo.
Amparo legal.

Falta de profissionais, excesso de demanda — atendimento breve, no qual, muitas vezes,
a questdo do trabalho deixa de ser considerada, ndo sendo possivel a relagdo do diag-
ndstico com as condicdes de trabalho.

Falta de estimulo por parte dos gestores em relacdo a satide do trabalhador.

Falta de tempo para desenvolver acdes programaticas de prevencao de acidentes.

Desinformacao; falta de orientagdes pelo 6rgao competente.

Encaminhamentos.

Sistema de satde Resolutividade.

trabalho.

Referéncia e contrarreferéncia — Cerest e especialidades.
Retaguarda exames (demora).

Acompanhamento adequado dos trabalhadores portadores de doengas relacionadas ao

Falta de um diagnéstico mais precoce.

Estabelecer o nexo causal.

Especificidades da ST

Burocracia.
Pericia INSS.

Orientar e informar os pacientes sobre seus direitos.
Sensacdo de impoténcia em relagdo aos agravos de ST pela complexidade de fatores
que envolvem o cuidar e o prevenir.

Prevencdo

Prevencdo; atuar no trabalho do paciente; fiscalizagdo no ambiente de trabalho.
Conscientizar as empresas sobre humanizacao. Md compreensdo pelos empregadores.

Todas.

Inespecifico
P Nenhuma.

*109 dos 168 questionarios foram considerados validos para a questao.

**Uma mesma resposta ao questiondrio pode ter tido contetido desdobrado e classificado em mais de uma categoria.

Fonte: Questiondrios de Pesquisa

Quanto as necessidades para o servigo de sat-
de (Quadro 2), os respondentes mostraram nova-
mente a importancia da gestdao e da organizacgdo
do Sistema de Satde. De modo geral, as respostas
apresentadas nesta questdo se relacionam com as
dificuldades apontadas, sendo mais especificas,
e reforcam a relevancia das condigoes de traba-
lho dos profissionais de satide para a viabilizagdo
do cuidado ampliado e integral. Sugerem recur-
sos necessarios a realizagdo de todo o trabalho na
APS e nao especificos para o desenvolvimento de
agoes de ST.
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Nota-se que, para os participantes da pesquisa, os
recursos para melhorar a atengao em ST estao fora do
ambito da Unidade de Satide, o que pode significar
tanto que a gestao do sistema deixa muitos vazios, fi-
cando os trabalhadores da satide sem condigdes mini-
mas necessarias para o trabalho, como também o sen-
timento de impoténcia dos funciondrios na resolugao
de problemas, o que faz com que considerem apenas
solugdes fora de seu ambito de acdo. Algumas respos-
tas também sugerem compreensao simplista de ques-
toes do ambito da ST, por exemplo, ao apontar agao
informativa como possivel solugdo de problemas.
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Quadro 2 Categorizagao das respostas* referentes a necessidades para o servigo implantar/melhorar a as-
sisténcia em ST, por profissionais de servigos de APS em um municipio de médio porte, 2010

Categoria de resposta

Exemplos de respostas™

rotineira.

No ambito do sistema/gestor
de sadde

Profissionais capacitados para identificacdo dos casos e atendimento. Atualizacdo e capacita¢do

Manuais técnicos disponiveis, possibilidade de discussdo de casos.

Mais informacgodes ao conjunto da rede bdsica.

Implantar e melhorar fluxo definido e funcional.

Mais servicos para atendimento do trabalhador.

Servico que atua junto ao paciente no controle de doencas.

Resultados de exames com laudos preenchidos corretamente e mais seriedade por parte do INSS.
Referéncia e contrarreferéncia.

Melhorar acesso a especialidades (fisioterapia p.ex.).

Rede integrada entre os servicos.

Implantar um sistema de informacdo eficiente sobre doencas do trabalho.
Mais prevencao, orientacao e médicos.

Resolutividade quanto a sua satide e seu trabalho (condicdes para o trabalho)
Informacgdo ao trabalhador sobre seus diretitos e deveres em relagdo a saude.
Rede de apoio a questdes trabalhistas.

No ambito do Cerest rede basica de satde.

“Acho que isso cabe ao Cerest.”
Melhorar funcionamento do Cerest quanto a realizacdo das a¢des de vigilancia e na relagio com a

Fiscalizacdo no ambiente de trabalho.
Mais informacoes ao trabalhador.
Fazer palestras com os encarregados ou empregadores nas unidades de satde.

No ambito do préprio servico Realizar grupos.

Muita dedicagdo com amor.

Incorporar mais a anamnese ocupacional nas consultas.

Mais disponibilidade de atendimento ao paciente.

Maior autonomia para triagem de consultas extras em geral.
Realizar notificagdo compulsoéria.

Intensificar o atendimento para saber quais providéncias tomar.

Melhorar comunicagao com servico secundario e Cerest.
Presenca de especialistas na USF, como ortopedista, fisioterapeuta.
Obter mais conhecimento e pratica em satide publica.

Ndo entenderam a questao

“nds temos centro de referencia da satide do trabalhador”. “Sim”.

TR

*111 dos 168 questiondrios foram considerados vélidos para a questdo.

**Uma mesma resposta ao questiondrio pode ter tido contetido desdobrado e classificado em mais de uma categoria.

Fonte: Questiondrios de Pesquisa

Consideracoes finais

Estes resultados indicam que as principais difi-
culdades quanto ao desenvolvimento de agoes de
ST, indicadas pelos profissionais da satide na APS
do municipio estudado, em geral ndo estao vincu-
ladas a falta de percepgio da relagao existente entre
trabalho e satde, contrariamente ao que se poderia
supor pelo senso comum. Antes, referem-se a ques-
toes das condicoes de trabalho que eles préprios te-
nham para desenvolver suas atividades. Pode-se di-
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zer, portanto, que a inclusao de agoes de ST na APS
depende também das condigoes de trabalho na APS.

Nao se pode descartar, obviamente, a necessidade
de investimentos na formagao técnica dos profissio-
nais, garantindo o acesso a conhecimentos especifi-
cos da area de ST e o apoio matricial das equipes de
referéncia; contudo os profissionais participantes
da pesquisa aqui apresentada revelam que ha carén-
cia de muito mais.

Aspectos relacionados a gestio do sistema de
satde local e a organizagdo do trabalho sdo perce-
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bidos pelos funcionarios que atuam na APS como
fatores que dificultam o desenvolvimento de agoes
mais ampliadas no servigo de satde, dentre elas as
de Satde do Trabalhador, comprometendo a integra-
lidade do cuidado.

Questoes como quantidade de consultas, refe-
réncias do nivel secundario do Sistema, acesso a
procedimentos diagndsticos, valorizagdo de agoes
preventivas, integracdo real da rede de satde, dentre
outras, destacam-se como relevantes na viabilizagao
do desenvolvimento de agoes de ST.

Os resultados encontrados podem oferecer indica-
goes aos que estejam buscando a implantacdo de agoes
de ST na APS, tais como a importancia de considerar
os profissionais de satide enquanto trabalhadores, o
que implica em buscar: compreender os processos e a
organizacao do seu trabalho; contribuir para o desen-
volvimento da emancipagdo desses sujeitos; transfor-
magcoes nas condigoes objetivas e subjetivas de traba-
lho. Afinal, como aponta Pimenta (2006, p. 388):

[...] a gestdo das organizagoes de satide é uma ativi-
dade complexa e que exige muito investimento da
equipe de gestao e dos trabalhadores para lograr re-
sultados satisfatorios para os usudrios e para os pro-
prios trabalhadores.

Temos, portanto, duas faces de uma mesma moe-
da, ja conhecidas ha séculos: quanto melhores as
condigoes objetivas e subjetivas do trabalho, melhor
serd a qualidade dos resultados desse trabalho!

Nao é possivel, na drea de Satde, desconsiderar
uma dessas faces, visto que a esséncia do trabalho é
relacional. Para tanto, a gestdo democratica e parti-
cipativa na Satude, com investimento em processos
de educagao permanente das equipes e desenvolvi-
mento de estratégias como o apoio matricial, tem
se destacado como promotora de melhores condi-
goes de trabalho por: permitir espagos de liberdade
na organizagdo do trabalho nos servigos de satde,
saindo da administragao rigida e somente com con-
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trole quantitativo de procedimentos; propiciar situ-
agoes de reflexdo e discussao do trabalho para seu
melhor desenvolvimento; favorecer aos profissio-
nais de satde a transformacao com vistas a eman-
cipagao. Portanto, recuperar a poténcia de agao de
profissionais de satide é promover uma rede de cui-
dados promotores de poténcia de agao aos usuérios
do Sistema.

Este deveria ser um desafio de todo gestor e de
todo profissional da satde:

[...] construgao de espagos de gestao como estratégia
para construir uma rede de servigos de satide cen-
trada no cuidado do usuério e na constituigao dos
trabalhadores enquanto sujeitos desse processo.
(PIMENTA, 2006, p. 387)

E, neste sentido, a implementagdo de agoes de
ST nas atividades da APS poderé ser realizada como
situagao que colabore com a amplificagdo e a quali-
ficagao do processo de cuidado ao usudrio, trazen-
do resultados positivos aos dois polos da relagao, os
usuérios e os profissionais da satide, ao invés de ser
considerada simplesmente como tarefa a ser inclui-
da no rol do que deva ser cumprido.
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precarizadas tém recursos volitivos e afetivos para
uma pratica clinica ampliada e o desenvolvimento
de agbes preventivas? Uma possivel identificagdo
com o usudrio que adoece no trabalho interfere na
qualidade do cuidado e em que sentido isso ocorre?

Responder estas e outras questoes constitui-se em
processo importante para uma ampliagao também da
abordagem da gestdo na satde, para além de modelos,
protocolos e conceitos preconcebidos, que operam
como trabalho prescrito, mas nao bastam para melho-
rar a qualidade do cuidado rumo a integralidade.

O cenério aqui exposto indica a necessidade de
aprofundamento dos achados por meio de pesquisas
visando a aproximacdes a possiveis respostas as per-
guntas acima.
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