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RESUMO

Esta dissertacdo se constitui em um estudo de carater exploratorio e explicativo
sobre a Saude do Trabalhador (ST) no a&mbito da Atencao Basica (AB) ancorada em
uma abordagem qualitativa que busca identificar a configuracdo das acdes em ST
na rede de AB no municipio de Porto Alegre/RS; com vistas a dar visibilidade as
estratégias de intervencao e as dificuldades vivenciadas pelas equipes de saude na
insercdo destas praticas na direcdo da promocdo, protecdo e recuperacdo dos
trabalhadores. Sao sujeitos desta pesquisa 12 (doze) profissionais de saude que no
ano de 2012 trabalharam em servicos da rede de AB. No processo de coleta de
dados utilizou-se a técnica de entrevista do tipo semiestruturada com aplicacdo de
formulario composto de questdes abertas. As informacfes foram submetidas a
andlise de conteldo com base em Bardin (2004), identificando-se nucleos tematicos,
de acordo com a sintese das categorias: saude do trabalhador e atencdo basica e
das subcategorias teméticas: acfes em saude do trabalhador, modelo de atencéo
em saude do trabalhador, facilidades e dificuldades vivenciadas em saude do
trabalhador, mediadas pelos aportes tedricos-metodoldgicos que dao suporte para a
discusséo e as proposi¢oes tecidas. Os resultados desta pesquisa apontam para: a)
0 nao reconhecimento de uma acéo especifica do campo da ST; b) auséncia de um
sistema efetivo para o referenciamento do usuario/trabalhador para os servicos de
saude; c) problemas e falhas com a emissdo de notificagcbes de acidentes e/ou
agravos relacionados ao trabalho; d) falta de preparacéo dos profissionais de saude
da rede de AB para o exercicio de suas atividades em ST, decorrente da falta de
investimento e de educacéo permanente e; d) falta de reconhecimento dos servigos
de saude do CEREST enquanto suporte técnico e cientifico em ST, reduzindo suas
acOes apenas para a atencdo em saude. Imediatamente destaca-se que apesar dos
avancos significativos tanto no campo conceitual quanto na ampliacdo de recursos
legais na saude do trabalhador, o cuidado a ST na AB de Porto Alegre/RS, carece
ainda de acdes interdisciplinares e transversais, de um efetivo quadro de recursos
humanos qualificado e de um sistema de informacao capaz de efetivar as acdes em
ST com base em problemas originados das reais condicdes de trabalho do
usuario/trabalhador. Nesse sentido, surge neste estudo como proposicdo de
intervencao junto a rede de AB em Porto Alegre/RS o investimento na qualificacéao
profissional e no matriciamento em ST.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Atencédo basica. Ac¢Ges em saude do
trabalhador.



ABSTRACT

This dissertation presents an exploratory study as an explanation about Occupational
Health (hereby ST) in the scope of Basic Occupational Health Services (hereby AB)
using a qualitative approach to identify ways of how ST actions are set as part of AB
health network at Porto Alegre/RS; in order to provide visibility to the intervention
strategies performed by health care teams as well as the difficulties faced by the
health care teams as part of the occupational health promotion, protection and
recovery. The data collection involved a semi structured interview, applying an open
guestions questionnarie on 12 professionals that worked for AB network in 2012. The
collected information was processed through content analysis based on Bardin
(2004), identifying themes based on two categories: occupational health and basic
occupational health under subcategories: occupational health actions, basic
occupational health model, easiness and difficulties faced on occupational health,
which are mediated by theory and methodology to support this study discussions and
propositions. The results of this research points to: a) the non recognition of specific
actions on the ST area; b) the absence of an effective system for referencing user /
worker to health services ; c) problems and issues to file notifications of accidents
and / or injuries related to work; d) lack of training to professionals from the AB
network to carry out their activities in ST, which is a result from the lack of investment
on continuing education and; e) the lack of recognition from the CEREST health
services as technical and scientific support in ST, reducing their actions as just the
health care. It is important to note that despite significant advances on both
conceptual level as well as the expansion of legal resources in occupational health, it
still lacks the following conditions: interdisciplinary and cross-cutting actions to care
ST under AB context on Porto Alegre / RS; an effective and qualified human
resources pipeline and an information system able to accomplish the actions in ST
based on issues originated by the actual working conditions of the user / employee.
In this sense, the investment in vocational training and in matrix arises from this study
as an intervention proposition by the AB network in Porto Alegre / RS.

Keywords: Worker's health. Basic health care. Worker’s health actions.
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1 INTRODUCAO

O cenario em que se expressa as relagbes saude e trabalho vem sofrendo
profundas transformagdes. O neoliberalismo, a reestruturagéo produtiva da era da
acumulacéo flexivel e a incorporacao tecnolégica nos processos de trabalho séo
expressdes que demarcam, entre outras consequéncias, a deterioracdo das
condicbes de trabalho e o crescente indice de desemprego, refletindo em uma
“‘maior heterogeneizagao, fragmentagado e complexificacdo da classe trabalhadora.”
(ANTUNES, 2011, p. 47).

Estas transformacdes trazem a tona novas questdes para 0s que atuam na
area de saude, ja que revelam uma inexoravel mudanca no perfil epidemiologico de
adoecimento dos trabalhadores, que segundo Dias e Hoefel (2005), caracterizam-se
pela mistura de padrbes heterogéneos de adoecimento e de morte, em que 0S NOVOS
problemas de saude-doenca superpdem-se aos antigos. Agravos a saude,
vulnerabilidade social, precarizacdo das condi¢cdes de trabalho, despontam como

alguns dos problemas que levam a reflexéo.

Como campo de praxis e de producdo de conhecimento orientados para uma
acdo intervencdo transformadora, a Saude do Trabalhador (ST), assume o
compromisso com a mudanca do intricado quadro de salde da populacdo
trabalhadora, o que requer romper com as concep¢des hegemdnicas, uni ou
multicausais, que desconsideram a dimenséo social e histérica do trabalho e da
saude/doenca. (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Nesta direcdo, este desenho analitico desafia o governo, os pesquisadores,
os estudiosos, os movimentos sindicais e 0s implementadores de politicas publicas a
delinearem novas pesquisas e programas de intervencdo em busca de um conjunto
de acbBes que visem a execucao de acdes de prevencdo, promocao e recuperacao

da saude dos trabalhadores.

No Brasil, o desenvolvimento das acdes em ST pelo Sistema Unico de Saide
(SUS) tem propiciado repensar a atuacdo dos servicos de saude, especialmente

com respeito a classica dicotomia prevencao e cura.
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A Atencdo Basica (AB) como eixo organizador e como porta de entrada para
o Sistema Unico de Saude (SUS) reveste-se de especial importancia neste cenario,
qgquando se considera a capilaridade deste sistema e a possibilidade de fazer a
atencao integral a saude chegar o mais proximo de onde as pessoas vivem e

trabalham, minimizando assim, as desigualdades entre os grupos populacionais.

Além de permitir a entrada no sistema, a AB propicia atencdo com
resolutividade, ja que se organiza a partir de uma base territorial, priorizando os
problemas mais comuns em uma dada comunidade, oferecendo servigcos de
‘prevencdo, cura e reabilitagdo, visando maximizar a saude e o bem-estar das
pessoas”. (DIAS; HOEFEL, 2005, p. 824).

Apesar do acumulo de conhecimento gerado nesses ultimos anos, 0S servicos
de saude da rede de AB no Brasil, apresentam uma heterogeneidade de situacdes e
de niveis de desenvolvimento muito diversos. Na atencdo a Saude do Trabalhador
(ST), estudos revelam que em muitos municipios, as equipes da AB estdo
preocupadas com as relacbes entre trabalho-saude-doenca, desenvolvendo
estratégias de intervencédo. (DIAS; SILVA, 2013). Por outro angulo, observa-se uma
abordagem deficiente de temas relacionados a area de saude e trabalho na
formacdo profissional, a falta de suporte técnico para o desenvolvimento das acdes
e a dificuldade de encaminhamento para os servicos especializados em ST séo
fatores que limitam sua atuagdo na AB. (CHIAVEGATTO, 2010).

Neste interim, e com o objetivo de contribuir para o debate buscou-se com
este estudo, identificar a configuracdo das acbes em saude do trabalhador na rede
de AB; com vistas a dar visibilidade te6rica e empirica as estratégias de intervencao
e as dificuldades vivenciadas pelas equipes de salude da rede de AB. Nao obstante,
a proposta inova na medida em que toma como campo de investigacao 0s servicos
da AB do municipio de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul, colocando-os
em pertinente questionamento: Como se configuram as acdes em saude do
trabalhador no &mbito da AB de Porto Alegre/RS?

Desta forma, convém ressaltar a relevancia deste estudo, ao fornecer
subsidios sobre a situagdo das praticas de saude do trabalhador na rede de AB de

Porto Alegre/RS, baseado no contexto de trabalho das equipes de saude.
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Acredita-se que a contribuicdo e a singularidade desta pesquisa se dao, no
momento em que a politica atual € favordvel a discussdo do papel da AB e a
estruturacdo de uma rede de suporte técnico que privilegie suas acdes sobre as

condicBes de vida do coletivo, no territério onde vivem e trabalham.

No que tange a discussao e a apropriacdo das categorias tematicas utilizadas
com o proposito de mediar o movimento de reconstituicdo da realidade social: saude
do trabalhador e atencdo basica, buscou-se um dialogo entre a producédo teorica e
0s instrumentos juridicos que tratam da institucionalizacdo da saude como direito
social e responsabilidade do Estado. Estas categorias, por sua vez, inspiraram a

organizacao do presente estudo em cinco capitulos tedricos analiticos.

O primeiro e o segundo capitulo dedicam-se a uma breve contextualizacao
teorica e histérica sobre a saude do trabalhador enquanto um campo em movimento
e sobre os desafios da atencdo bésica frente as (novas) questbes e as (novas)

demandas relacionadas a saude e ao trabalho.

O terceiro capitulo sinaliza o percurso metodoldgico que compreende o ciclo
da pesquisa em 04 (quatro) fases: a fase preparatoria; o trabalho de campo; a

consolidacéo e andlise dos dados; e a sistematizacdo dos resultados.

No quarto capitulo apresentam-se as formulacdes e sinteses como
totalizacBes provisérias mediando-se 0s aportes tedricos com os dados empiricos da
pesquisa e dando visibilidade as configuracbes das acdes em ST na AB no
municipio de Porto Alegre/RS. Por fim, no quinto capitulo tecem-se as
consideracdes finais através da construcdo de formulacdes e sinteses como
totalizacBes provisdrias em resposta as questdes norteadoras do estudo e algumas

proposicoes.

Destaca-se que este estudo integra a linha de estudos “Saude do
Trabalhador” e compde a orientacdo e perspectiva do projeto “A Efetivacao do
Direito a Saltde e a Protecdo Social na Atencdo Basica: Desafios para a Area de
Saude do Trabalhador”, desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisa em Saude
e Trabalho da UFRGS. (MENDES et al, 2013).



2 DO TRABALHO A SAUDE DO TRABALHADOR: (consideracdes) sobre um

campo em movimento

Neste capitulo resgatam-se alguns dos principais elementos que apontam
para a saude do trabalhador enquanto um campo em movimento. No primeiro item,
consta um breve recorte sobre o trabalho enquanto atividade vital da humanidade, e
sobre a sua expropriacdo frente & nova ordem capitalista. O segundo item, por sua
vez, retrata 0 movimento histdrico e regulatério da Saude do Trabalhador no ambito

do Sistema Unico de Saude.

2.1 RECORTES INICIAIS SOBRE O TRABALHO E A SAUDE DO TRABALHADOR

No Brasil, as relacdes entre trabalho e saude do trabalhador conformam um
mosaico, que resultam em multiplas situacdes de trabalho. (BRASIL, 2001a, p.17). A
precarizacao do trabalho, a informalidade e a desprotecéo social sdo algumas das
expressdes que denunciam o rumo e as novas configuracdes das formas de gestao

e organizacéo do trabalho.

Tal fendmeno, interconectado a variaveis sociais denuncia uma nova ordem
social onde destréi-se forca humana que trabalha, destrocam-se os direitos sociais,
brutalizam-se contingentes de homens e mulheres que vivem do trabalho, criando-se
“‘uma monumental ‘sociedade do descartavel’, que interfere, via de regra, no modo

de agir, pensar, sentir e fazer da classe trabalhadora.” (ANTUNES, 2011, p. 191).

Mantidas as desigualdades, a flexibilizacdo das formas de contratacdo e o
empobrecimento das relagcdes humanas no cendrio contemporaneo, torna-se cada
vez mais dificil falar de um mundo do trabalho, que pertenca a esfera da fabrica, e
um mundo fora do trabalho. “O mundo é um s, e os trabalhadores existem neste
mundo, transformando e por ele sendo transformados, como um modo de viver
determinado historicamente.” (DIAS, 1993, p.203).

A discusséao sobre o trabalho, como atividade vital da humanidade e fundante
do ser social, tornou-se categoria indispensavel do proprio modo de ser dos homens

e da sociedade. Mostra-se, entdo, como momento fundante da realizagéo dos seres
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sociais, o que lhe distingue de todas as formas pré-humanas, ja que ao externar a

sua consciéncia, o ser social se humaniza e se diferencia das formas anteriores.

[...] um primeiro pressuposto de toda a existéncia humana, e, portanto, de
toda a histéria, ou seja, o de que todos os homens devem ter condi¢cfes de
viver para poder ‘fazer a histéria’. Mas, para viver, é preciso beber, comer,
morar, vestir-se e algumas coisas mais. O primeiro ato histérico €, portanto,
a producdo dos meios que permitam satisfazer essas necessidades, a
producéo da prépria vida material. (MARX; ENGELS, 2007, p. 21).

Ancorada nessa reflexdo a concepcdo de trabalho esta associada ao
reconhecimento de que as relacbes sociais construidas pela humanidade
fundamentam-se “na reproducéo da propria vida, produzindo-se os bens (materiais e
simbdlicos) necesséarios para o género humano em diferentes tempos historicos”.
(MUSTAFA; BENATTI, 2010, p. 400). Em outras palavras, o trabalho torna-se:
criacdo, motor de civilizacdo e fonte de realizacdo das potencialidades da natureza
social do homem, “ao criar o trabalho ele é recriado e modificado pela atividade que
lhe deu vida.” (GRANEMANN, 2009, p. 227).

N&o foi outro o sentido dado por Marx, ao trabalho, ao afirmar em O Capital:

Como criador de valores de uso, como trabalho util, é o trabalho, por isso,
uma condi¢do de existéncia do homem, independente de todas as formas
de sociedade, eterna necessidade natural de mediacdo do metabolismo
entre homem e natureza e, portanto, vida humana. (MARX, 1971, p. 50).

Por conta disso, podemos dizer que o trabalho é “uma atividade orientada
para um fim que, ao alterar a base material sobre qual opera, altera o préprio ser
humano.” (IASI, 2010, p.64). Concomitantemente, evidencia-se, uma condi¢ao
antropoldgica encontrada na propria estrutura biolégica do homem, ja que “ao
pensar e refletir, ao externar sua consciéncia, o ser social se humaniza e se

diferencia das formas anteriores do ser social.” (ANTUNES, 2005, p. 68).

7z

Na formulacdo oferecida por Lukacs (2005), é neste movimento real que o
trabalho enquanto concretude a ser compreendida pelo pensamento se transforma,
levando-nos a conceitos que acompanham cada momento deste devir. Logo, 0
trabalho ndo é circunstancial, e sim essencial ao ser humano; de outro modo, “é
condicao ontoldgica do ser social.” (MUSTAFA; BENATTI, 2010, p. 402).

O modo pelo qual os homens produzem seus meios de vida depende, antes
de tudo, da natureza dos meios de vida ja encontrados e que tém de
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reproduzir. Ndo se deve considerar tal modo de producdo de um Unico
ponto de vista, a saber: a reproducédo da existéncia fisica dos individuos.
Trata-se, muito mais, de uma determinada forma de atividade dos
individuos e determinado modo de vida dos mesmos. (MARX, ENGELS,
2007, p. 27).

Esse processo reciproco, por sua vez, nos leva ao entendimento de que
sendo o trabalho uma invencédo exclusivamente humana, um momento fundante na
mediacdo socio metabdlica entre a humanidade e a natureza, este converteu-se no
ponto de partida para a constituicdo do ser social: “sem o trabalho, a vida cotidiana
nao seria reproduzida.” (ANTUNES, 2011, p. 435).

Assim, o processo de trabalho torna-se:

[...] elemento central, embora em constante transformacéo, a partir do qual
€ possivel identificarem-se os agentes da producdo, compreender-se a
l6gica das relagbes antagbnicas e avaliarem-se as contradigbes materiais e
sociais resultantes e, mais importante de tudo, as condi¢cdes de producéo e
reproducéo das relagBes sociais. (ANTUNES, 2011, p. 266).

E nesse fazer humano que a historia, segundo Gramsci (1974), se desdobra
numa realizacdo complexa e rica, envolvida em avangos e recuos, vitorias e
derrotas, caminhos e alternativas. Seja como criacao ou servidao, como positividade
ou negatividade, “o péndulo do trabalho vem conformando um longo e decisivo
percurso na histéria da humanidade.” (ANTUNES, 2011, p. 433).

Se por um lado, pode-se considerar o trabalho como ponto de partida no
processo de humanizacdo, por outro, o capitalismo o transformou em uma
mercadoria especial, um equivalente geral, “sob a forma de trabalho abstrato,
assalariado, alienado e fetichezado.” (ANTUNES, 2011, p. 435). Aquilo que era uma
finalidade basica do ser social transfigura-se e se transforma em meio e ndo mais na

primeira necessidade para realizagcdo humana.

Apesar da valorizacdo e do status atribuido ao trabalho, quando ele se
voltou a geragédo de riquezas, a produtividade, ao consumo e a abundancia,
foi se esvaziando gradativamente e perdendo o seu significado [...] passou a
ser, assim, um processo intensivo de desgaste fisico-moral, que levou os
trabalhadores a perda de sua independéncia e a necessidade de produzir
fora de casa, sob rigorosa supervisdo. (LOBATO, 2004, p. 48).
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Assim, contraditoriamente, “é no (e pelo) trabalho que o homem, enquanto ser
genérico se faz e se perde; constroi sua identidade, e a0 mesmo tempo descontroi
sua humanidade.” (MOTA, 2011, p. 187).

O trabalho como atividade vital se converte, entdo, em trabalho estranhado e
alienado, “expressdo de uma relagdo social fundada na propriedade privada, no
capital e no dinheiro.” (ANTUNES, 2011, p. 435).

Conforme refere lasi (2010),

[...] € sob a ordem do capital que o reino das coisas completa a
subordinacdo do humano ao ndo humano, e o fundamento dessa alienacao
se encontra na separagdo dos produtores de seus meios de producéo,
condicdo ndo necesséria a producdo de mercadorias, mas essencial a
producdo do capital [...] o trabalho segue sendo uma atividade orientada
para um fim, mas esta finalidade ndo é mais determinada por aquele que
trabalha, mas pelo proprietario dos meios de producdo e dos objetos de
trabalho, assim como de todos os que tornam possivel o ato produtivo [...] 0
trabalho, que em um primeiro momento era a “protoforma do agir humano”,
agora se apresenta como forma de estranhamento. (p. 70-71).

Nesse horizonte, como expressdo da realidade capitalista, da sociedade
regida pelo valor de troca, tem-se a dialética de riqueza e miséria, do possuidor e do
despossuido, que se traduz em inumeras desigualdades, dentre outros, “agravos a
saude, desemprego, erosdo dos sistemas de protecdo social, fome e vulnerabilidade
das relagdes sociais.” (RODRIGUES, BELLINI, 2010, p. 346).

Enfeixados pela flexibilizacdo do processo produtivo que atinge, sobretudo, os
direitos trabalhistas e de modo particular a contratacao dos trabalhadores que passa
a ser marcada pela informalidade, os trabalhadores passam a conviver com
situacdes evidentes de violéncia no trabalho, na medida em que ficam expostos a

um risco muito maior de doencas e acidentes relacionadas ao trabalho.

Diante dessa processualidade, invariavelmente, “a saude do trabalhador,
como expressao da questdo social, sofre impactos, gerando reflexos diretos na
qualidade de vida do trabalhador.” (BUTIERRES; MENDES, 2011, p. 227).

[...] a logica capitalista se articula de modo a atingir todas as esferas da
sociabilidade humana, evidenciando uma nova e complexa precarizagéo do
trabalho capaz de pér a prova as atuais formas de apreensdo desse
processo. Como consequéncia, se adoece mais, e o homem trabalha cada
vez mais adoecido. (MOTA, 2011, p. 190).
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Para Antunes (2005); Alves (2010); Lazzarato e Negri (2001), essas questdes
trazem a tona a degradacao e a desrealizacdo do ser social da contemporaneidade,
na medida em que o0s processos de trabalho apontam para uma

hiperindividualizacdo das relacfes sociais.

[...] o avanco tecnoldgico e as novas organizagdes de trabalho, acentuam as
desigualdades e a injustica social trazendo formas de sofrimento
gualitativamente mais complexas e sutis, sobretudo do ponto de vista
psiquico. (LANCMAN, 2004, p. 32).

Concomitantemente, Alves (2011) reforca que a estratégia assumida pelo
capital parte do principio de “controlar ndo apenas a dimensdo fisica da
corporalidade viva da forca de trabalho, mas sua dimensao psiquica e espiritual (que
se manifesta por sintomas psicossomaticos).” (p. 114). Desse modo, o trabalhador

torna-se sujeito e sujeitado a um processo, explorador de si mesmo.

Esta nova dindmica social traz a tona, segundo Winsch Filho (1995), (novas)
questdes e (novas) demandas relacionadas a saude e ao trabalho, na medida em
gue revelam um novo quadro do processo saude-doenca da populacdo, onde, o
trabalhador tende a se equilibrar ao fio da navalha para adaptar-se fisica e
mentalmente as exigéncias produtivas cada vez maiores. (LANCMAN, 2004). Ao
adoecerem, os trabalhadores encontram-se em situacdes de vulnerabilidade social,
tanto no que tange ao sofrimento em decorréncia da sua capacidade fisica ou
psiquica, quanto a falta de acesso aos direitos sociais e aos servicos especializados
em ST.

N&o obstante, a intensidade destas contradicdes colocam em pauta, as
praticas de atencdo e a responsabilidade do SUS, enquanto “a unica politica de
cobertura universal, para o cuidado da saude dos trabalhadores.” (DIAS; HOEFEL,
2005, p.821).

2.2 SAUDE DO TRABALHADOR NO SUS: marcos histéricos e regulatérios

No Brasil, 0 movimento pela atencao integral a saude dos trabalhadores na rede
publica emerge em um contexto sécio histérico marcado por lutas sociais originadas
na década de 1970, aliadas ao movimento de redemocratizacdo do pais. Este novo

campo de praticas e saberes originou-se na luta dos trabalhadores pelo direito a
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saude, na franja da reforma sanitaria brasileira, inspirada pelo movimento operario
italiano que lutava pela melhoria das condigbes de trabalho e valorizagdo da
experiéncia e conhecimento do trabalhador. (ODDONE et al., 1986; BRITO, 1997).

Ao trazer a discusséo da questéo do trabalho e do adoecimento para o ambito
da Saude Coletiva, 0 movimento pela ST rompeu com os padrées vigentes das
praticas de saude, a época, que desconsiderava a dimensédo social e historica do
trabalho e do processo saude/doenca, e no ambito das politicas publicas inseriu a

guestao na rede de servicos de saude. (DIAS et al., 2011).

Os conceitos introduzidos na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e na
regulamentacdo do SUS, pela Lei Organica de Saude (Lei 8.080, de 19 de setembro
de 1990) ndo deixam duvidas quanto ao fato de que, desde entdo, a salude do
trabalhador passou a ser entendida como um direito de cidadania, cabendo ao
Estado o dever de promover o acesso e realizar agdes para a materializacdo do
atendimento a saude do trabalhador, através do SUS. (DIAS et al., 2009).

A Constituicdo Federal de 1988 referiu-se, expressamente, ao direito a salude
do trabalhador, ao deixar claro no art. 200, inciso Il, que compete ao SUS, além de
outras atribuicbes, “executar agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem
como as de saude do trabalhador.” (BRASIL, 2005).

A Lei 8080/90, reforcou esta atribuicAo e no seu artigo 6° trouxe acgdes
especificas de saude do trabalhador dentro do campo de atuacdo do SUS. Frente a

este dispositivo legal, entende-se por saude do trabalhador:

[...] um conjunto de atividades, que se destina, através de acbes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promog¢éo e protecdo da
salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitagdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condic¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude-
SUS, em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a salde existentes no processo de trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude -
SUS, da normatizacéo, fiscalizagdo e controle das condi¢Bes de producéo,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentem
riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;
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V - informacédo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e a
empresas sobre 0s riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizacdes, avaliaces ambientais e
exames de saude, de admisséo, periodicos e de demissao, respeitados 0s
preceitos da ética profissional,

VI - participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle dos servicos de
saude do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaboracdo, a colaboracdo das entidades
sindicais; e

VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgéo
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo o
ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente para a vida
ou saude dos trabalhadores. (BRASIL, 1990, p.3-4).

Para tanto, € a partir da implementacdo do SUS que a fiscalizacdo das
condicdes e dos ambientes de trabalho da ao setor salude a prerrogativa de exercer
a vigilancia em saude do trabalhador nos locais de trabalho de forma multidisciplinar
e interinstitucional, com objetivo de atingir a integralidade e a eficiéncia nas suas
acoes. (MACHADO, 2013).

A publicacdo da Portaria n° 3.908, de 30 de outubro de 1998, estabeleceu
procedimentos para orientar e instrumentalizar as acdes e servicos de saude do
trabalhador no SUS, aprovando a Norma Operacional em Saude do Trabalhador
(NOST-SUS 98), complementar a Norma Operacional Béasica (NOB-SUS 96).
Segundo Silva, Barreto Junior e Sant’ana (2003), os pressupostos da NOST-SUS
98, podem ser sintetizados em: universalidade das acdes, independente de vinculos
empregaticios formais no mercado de trabalho; integralidade das ac0es,
compreendendo assisténcia, recuperacdo de agravos e prevencado por meio de
intervengBes nos processos de trabalho; direito a informacédo e controle social, com
a incorporacdo dos trabalhadores e seus representantes, em todas as etapas da
vigilancia a saude; e regionalizacdo e hierarquizacdo, através da execucao das
acOes de saude do trabalhador em todos os niveis da rede de servi¢os, organizados

em um sistema de referéncia e contra referéncia, local e regional.

Por sua vez em sua alinea VII, a NOST-SUS 98, configura saude do

trabalhador como:

[...] um conjunto de a¢8es de vigilancia e assisténcia, visando a promogéao, a
protecdo, a recuperacdo e a reabilitagdo da saude dos trabalhadores
submetidos a riscos e agravos advindos do processo de trabalho. (BRASIL,

1998, p.08).
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Sob esta égide constitucional visualiza-se o desafio para o SUS, de prover
atencao integral aos trabalhadores, incorporando de forma efetiva, em suas
concepgdes, paradigmas e agdes ‘o lugar que o trabalho ocupa na vida dos

individuos e suas relagdes com o espago socioambiental.” (DIAS et al., 2011, p. 03).

Enquanto campo de atuacdo, a saude do trabalhador tem uma conotacéo
propria no Brasil. Segundo Nardi (2004), trata-se de um objeto de estudo que pode
ser compreendido como “um conjunto de conhecimentos oriundos de diversas
disciplinas, que, aliado ao saber do trabalhador sobre as condicfes e a organizacao

do trabalho, estabelece uma nova compreensao da relagdo saude-trabalho.” (p.49).

Em consonéncia, o movimento pela ST, representa o compromisso com a
mudanca do intrincado quadro de saude da populacao trabalhadora contemporanea,
‘o que supbde desde o agir politico, juridico, técnico ao posicionamento ético.”
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p.24).

Historicamente, o movimento pela salde do trabalhador tém suas raizes nas
lutas sociais deflagradas no Brasil a partir da década de 1970. (LOURENCO;
BERTANI, 2007). Entretanto, foi no decorrer dos anos de 1980 que foram
constituidas as primeiras acdes em saude do trabalhador no ambito da saude

publica, a criacdo dos Programas de Saude do Trabalhador (PST).

O surgimento dos PSTs representou um marco histérico para a saude do
trabalhador, na medida em que os servicos de saude, os sindicatos de trabalhadores
e 0s hospitais universitarios incorporaram a participacdo dos trabalhadores, como

sujeitos possuidores de um saber e ndo mero consumidor dos servicos de saude.

Segundo Dias e Hoefel (2005), essa iniciativa espalhou-se pelo pais,
alimentando o processo social de discussédo e organizacdo da luta por melhores

condicBes de vida e de trabalho digno e saudavel.

[...] estima-se que existam no pais cerca de 150 programas, centros de
referéncia, servicos, nicleos ou coordenac8es de acdes em ST, em estados
ou municipios, com graus variados de organizacdo, competéncias,
atribuic@es, recursos e praticas de atuacao, voltados, principalmente, para a
atencdo aos trabalhadores urbanos. [...] apesar de pontuais e dispares,
esses programas e servigcos tiveram o mérito de construir uma experiéncia
significativa de atencdo especializada a salde do trabalhador. (BRASIL,
2001a., p. 23).
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Em termos de mobilizacdo pela saude do trabalhador, Nardi (2004) enfatiza o
papel substancial da VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e da Il
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador em 1994, ao consolidar a saude do
trabalhador como conceito dentro dos textos legais na Constituicdo Federal
Brasileira de 1988, na Lei Organica de Saude (Lei 8.080) de 90 e na Portaria n°:
3.908, de 30 de outubro de 1998 através da NOST-SUS.

Por outro lado, cabe ressaltar algumas particularidades desta ardua
caminhada na direcédo de se fazer cumprir a lei e de se inserir as agdes em saude do
trabalhador no SUS. Segundo Dias e Hoefel (2005), tradicionalmente no Brasil, a
atencdo a saude dos trabalhadores inseridos no setor formal de trabalho, incluindo a
regulacdo e inspecao das condi¢cdes de trabalho e a assisténcia médica de trabalho,
foi por um longo periodo atribuicdo dos Ministérios do Trabalho e da Previdéncia
Social. Apesar das inovagdes, “o texto constitucional manteve a superposicao ou
concorréncia de algumas dessas atribuigcdes, fomentando conflitos entre os setores,
particularmente quanto as acdes de fiscalizacdo dos ambientes e condicbes de
trabalho.” (DIAS; HOEFEL, 2005, p. 819). No Ministério da Saude, a ST, foi também
incorporada através do seu organograma, entretanto, desde o inicio, a
compartimentalizacdo das suas estruturas vem dificultando o desenvolvimento de

uma atencdao integral e integrada aos trabalhadores.

Em consonancia, essas dificuldades ndo impediram que houvesse avancos
na insercdo de acdes em saude do trabalhador no SUS. Exemplo disso foi a primeira
proposta de um Plano de Trabalho em Saude do Trabalhador, apresentado pelo
Ministério da Saude em 1991. Segundo Dias e Hoefel (2005), a estratégia definida
na época, privilegiava a organizacéo das acbes em Centros de Referéncia de Saude
do Trabalhador (CEREST), “como alternativa para potencializar os escassos
recursos disponiveis, facilitar o didlogo com o movimento social e capacitar

profissionais para desenvolver as agdes propostas.” (p. 819).

Apesar de a prescri¢cao constitucional estabelecer a responsabilidade do SUS
de prover atencéo integral a saude do trabalhador, pode-se dizer que o SUS “ainda
nao incorporou, de forma efetiva, em suas concepcdes, paradigmas e acdes, o lugar
que o trabalho ocupa na vida dos individuos e suas relacbes com o0 espaco
socioambiental.” (DIAS et al., 2009, p. 2064). Entre as dificuldades enfrentadas pelos
servicos de saude, esta “a invisibilidade dos danos decorrentes das politicas de
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ocultamento desenvolvida pelos empregadores e o despreparo dos profissionais de

saude para lidar com estas questdes.” (DIAS et al., 2009, p. 2064).

Em mais uma esforco politico visando contemplar estas dispersas demandas,
no final do ano de 2002, o Ministério da Saude, através da Secretaria de Assisténcia
a Saude (SAS), instituiu a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), passando a constituir-se como a principal estratégia do SUS
para a atencdo a saude dos trabalhadores, consubstanciada na publicacdo da

Portaria n® 1.679, de 19 de setembro de 2002. Conceitualmente:

[...] a RENAST é uma rede nacional de informacdo e praticas de saude,
organizada com o propésito de implementar acbes assistenciais, de
vigilancia e de promoc¢éo da saude, no SUS, na perspectiva da saude do
trabalhador. (DIAS; HOEFEL, 2005, p. 822).

Apesar das criticas e dos desencontros institucionais, segundo Dias e Hoefel
(2005), a redacdo desta portaria foi apoiada pelos profissionais e técnicos dos
CEREST e setores do movimento de trabalhadores, “que reconheceram na iniciativa
uma oportunidade de institucionalizacdo e fortalecimento da saude do trabalhador no
SUS.” (p. 821). Pela primeira, seria possivel contar com um financiamento extra teto

das acoes, em nivel estadual e municipal.

A expansdo da rede do CEREST foi a principal medida apontada pela
RENAST para a organizacdo das acles e servi¢cos voltados a atencéo da saude dos
trabalhadores. “Esses centros sado entendidos como polos irradiadores, num
determinado territério, da relacdo do processo de trabalho com a salde e devem

assumir a fungao de suporte técnico e cientifico em ST.” (LACAZ, 2010, p. 205).

Trés anos depois, com base na experiéncia adquirida pela Portaria n® 1.679
de 2002, foi publicada a Portaria n® 2.437, de 07 de dezembro de 2005, que prop0s
a ampliacéo e o fortalecimento da RENAST estabelecendo:

a) a ampliacdo do numero de CEREST e uma nova estrutura para a
RENAST, que passa a ser organizada a partir da Coordenacdo Estadual de
Saude do Trabalhador, dos CEREST e da rede sentinela; b) mudangas no
processo de habilitagdo dos CEREST, cuja gestdo passa a ser tanto
municipal quanto estadual; c) definicho mais clara dos mecanismos de
controle social, dos critérios de habilitacdo e acompanhamento dos
CEREST e do sistema de informacdo do SAI/SUS. (DIAS; HOEFEL, 2005,
p. 822).
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Logo, manteve-se, a centralidade dos CEREST, “considerados como locus
privilegiado de execucdo, articulagdo e pactuacdo das acdes, intra e

intersetorialmente, em seu territorio de abrangéncia.” (DIAS et al., 2010, p.11).

Em 2004, é instituida a nova Politica Nacional de Saude do Trabalhador para
0 SUS (PNST) buscando fortalecer a rede. (BRASIL, 2004). Segundo Santana e
Silva citado por Fernandes (2012), seus principios compreendem “a implementacéo
da atencao integral a saude, a articulagao intra e intersetorial, a estruturacéo da rede
de informacgBes em ST, 0 apoio a pesquisas, a capacitacdo de recursos humanos e

a participacao da sociedade na gestédo dessas agoes.” (p.31).

Com a continuidade das discussfes em torno da PNST, sdo publicadas mais
duas portarias buscando modificar e fortalecer a RENAST. (FERNANDES, 2012). A
primeira, de 2005 que destaca a implementacdo do controle social, com a efetivacao
obrigatéria de um Conselho de Saude em cada CEREST. (BRASIL, 2005). E a
segunda, de 2009, que busca a adequacédo da rede de acordo com o0s principios do
Pacto pela Saude. (BRASIL, 2009).

Apesar dos percalcos, pode-se considerar que a estratégia da RENAST, “para
prover uma atengdo diferenciada aos trabalhadores no SUS tem sido bem
sucedida.” (DIAS; HOEFEL, 2005, p.825). Hoefel, Dias e Silva citadas por Dias e
Hoefel (2005) destacam, entre as dificuldades a serem superadas:

a) a légica do modelo da RENAST, centrada na atuacao regionalizada dos
CEREST, nado corresponde a organizacdo do SUS centrada na
municipalizagdo; b) fragil articulagéo intra setorial uma vez que a saude do
trabalhador ainda nédo foi efetivamente incorporada na agenda de salde do
SUS, nos niveis federal, estadual e municipal; ¢) confusdo dos papéis das
coordenacdes estaduais e municipais de salde do trabalhador e dos
centros de referéncia; d) falta de orientagéo clara quanto aos processos de
pactuacdo dos procedimentos de assisténcia, vigilancia e informacdo em
salde, uma vez que, com frequéncia, as areas de atuagdo dos CEREST
ndo coincidem com as regionais de salde; e) o despreparo dos
profissionais de saude que atuam na rede de servicos para lidar com os
riscos e agravos a saude, relacionados com trabalho e definir os
encaminhamentos médicos e administrativos adequados; f) o controle social
esta fragilizado, em decorréncia das mudancas na organizacéo sindical e do
grande namero de trabalhadores no mercado de trabalho formal, que ainda
ndo se organizaram para participar dos féruns sociais; g) desvio dos
recursos destinados a implantacgdo da RENAST para cobrir outras
necessidades no ambito do sistema de saude; h) apesar dos avancos
regionais, ainda se observa a procedéncia da assisténcia em detrimento das
acOes de vigilancia, prejudicando a integralidade das acfes; i) as acles
intersetoriais ainda sdo timidas e localizadas. (HOEFEL; DIAS; SILVA apud
DIAS; HOELF, 2005, p.825-826).
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Contudo, a RENAST pode ser considerada como uma politica transformadora
e de inclusdo, “pois tem possibilitado dar visibilidade as questdes de saude do
trabalhador nos servicos de saude; facilitado o didlogo com o0s gestores e o
planejamento de ac¢des, financiadas por recursos extra-teto.” (DIAS; HOEFEL, 2005,
p. 827). Por ora, os principios e diretrizes que norteiam a RENAST se encontram em
sintonia com a PNST, como seguem: a) atencdo integral a satude dos trabalhadores;
b) articulacéo intra e intersetorial; c) informacdes em saude do trabalhador; c) apoio
ao desenvolvimento de estudos e pesquisa; d) capacitacdo permanente em saude
do trabalhador; e) participacdo da comunidade na gestdo das acbes em saude do
trabalhador. (BRASIL, 2004).



3 SAUDE DO TRABALHADOR NA ATENCAO BASICA: in(ter)ven¢&o possivel?

Este capitulo apresenta um breve panorama sobre os desafios da Atencéo
Basica’ frente as (novas) questdes e as (novas) demandas relacionadas & satde e
ao trabalho. Imediatamente, busca situar de forma sintética o atual cenario em que
se insere a problemética deste estudo ndo esgotando as possibilidades do tema
abordado. Na primeira parte constam, 0s principios e as caracteristicas que norteiam
0 conceito de Atencdo Primaria a Saude (APS) conforme proposta de Alma-Ata. Na
sequéncia, apresenta-se a trajetdria histérica das Politicas de Atencdo Béasica no
Brasil, bem como suas regulamentacdes com realce para: o Pacto pela Saude, a
Politica Nacional de Atencdo Basica, e a Rede de Atencdo a Saude. Traca-se entdo
um panorama da oferta e da prestacdo de servicos de atencdo basica onde se inseri

a saude do trabalhador.

3.1 PRINCIPIOS E CARACTERISTICAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: uma

breve conceitualizacéo a partir de Alma-Ata

A Conferéncia de Alma-Ata, ao tomar como meta a “saude para todos no ano
de 20007, teve participacdo fundamental neste processo de criagcao e fortalecimento

ao redefinir os principios da Atencao Primaria a Saude (APS) como:

[...] atencdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos préticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais
possa arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminacéo. E parte integral do sistema de satde do
pais, do qual é funcdo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, levando a atengdo a saude o mais proximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento

! No Brasil, a Atencdo Primaria & Satde (APS), foi denominada conceitualmente pelo Ministério da
Saude como Atencéo Bésica (AB) e tem a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como um dos seus
representantes. (BRASIL, 2007a). Neste sentido, o termo AB sera utilizado neste estudo para
designar a politica de organizagéo do sistema de servi¢o no Brasil, em consonancia com a Portaria n°
2488 de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) e a
compreende como equivalente a expressao Atencdo Priméaria em Saude (APS). Cabe observar que
ndo serd incomum encontrar o termo APS para designar a proposta original de Alma-Ata.
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de um processo de atencdo continuada a saude. (OMS apud STARFIELD,
2004, p. 30-31).

Conforme Starfield (2004) sédo caracteristicas especificas da APS: a
prestacdo de servicos de primeiro contato; a assungdo de responsabilidade
longitudinal pelo paciente com continuidade da relacdo equipe/paciente; a garantia
de cuidado integral considerando-se os ambitos fisico, psiquico e social de saude
dentro dos limites de atuacdo do pessoal de saude; e a coordenacdo das diversas
acOes e servicos indispensaveis para resolver necessidades menos frequentes e

mais complexas.

Logo, os servigcos de atencao primaria devem:

[...] estar orientados para a comunidade, conhecendo suas necessidades de
saude; centrar-se na familia, para bem avaliar como responder as
necessidades de salde de seus membros; e ter competéncia cultural para
se comunicar e reconhecer as diferentes necessidades dos diversos grupos
populacionais. (STARFIELD apud GIOVANELLA; MENDONCA, 2012, p.
502).

No enfoque tradicional, a APS constitui-se como uma forma de organizagao
dos servicos de saude que responde a um modelo assistencial (com valores,
principios, e elementos préprios), por meio da qual se busca melhorar a saude da
populacdo e proporcionar equidade na distribuicdo de recursos. (BRASIL, 2007a).
Por sua natureza, é capaz de propiciar atencdo com resolutividade e néo
direcionada exclusivamente para a doenca, resultando em uma prética centrada na
promocdo da saude, na prevencdo e no diagnostico precoce das doencgas, tendo
como base de sua atuacao o territério, o distrito sanitario, entendido em toda a sua
complexidade. (DIAS; HOEFEL, 2005).

Prontamente, a APS deve ser considerada como “base de um novo modelo
assistencial de sistemas de salude que tenham em seu centro 0 usuario-cidadao.”
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2012, p. 493).

3.2 ATENCAO BASICA NO BRASIL: um (novo) panorama para se pensar a salde

do trabalhador

A construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) avangou nos Gltimos anos, e

a cada dia se fortalecem as evidéncias da importancia da Atencéo Basica (AB), para
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o desenvolvimento das a¢des em Saude do Trabalhador (ST).

No Brasil, a estruturacdo da AB toma forma em 1982 com o Programa de
Acdes Integradas de Saude (AIS), que nasce como estratégia importante para a
universalizacao do direito a saude. (ALEIXO, 2002). Entretanto, antecedentes da AB
no pais podem ser identificados na década de 1940, com a implantacdo dos
Servigcos Especiais de Saude Publica, voltados para doencas transmissiveis
(malaria, hanseniase, etc.) e na década de 1970 com o Programa de Interiorizacéo
das AcOes de Saude e Saneamento (PIASS). (FERNANDES, 2012).

Em 1991 foi implantado nas regides Norte e Nordeste do pais, o Programa de
Agentes Comunitérios de Saude (PACS), proposto inicialmente como estratégia para
reduzir a mortalidade infantil e materna. Diante dos bons resultados, em 1994, o
trabalho foi ampliado com a formacé&o das primeiras equipes do Programa de Saude
da Familia (PSF). (DIAS et al., 2010).

Conforme VIANA; DAL POZ citado por FERNANDES (2012), o PSF “nasce
como parte da estratégia do governo de reestruturar o sistema de saude sobre a
atencdo basica, focando principalmente na promog¢dao da saude.” (p. 25).
Prontamente, torna-se capaz de propiciar atencdo com resolutividade e né&o
direcionado exclusivamente para a doenca, resultando em uma prética centrada na
promocdo da saude, na prevencdo e no diagnostico precoce das doencas. (DIAS;
HOEFEL, 2005).

A Saude da Familia (SF), formulada inicialmente como um programa passa a
figurar no Ministério da Saude como Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Segundo Fernandes (2012), “o modelo de financiamento do SUS precisava ser
modificado para diminuir o descompasso entre 0s principios e objetivos e a realidade
da implantacéo.” (p. 25). Respondendo as criticas de que a SF fosse voltada para o
pobre e visando aprofundar o processo de descentralizacdo é publicada entdo a
Norma Operacional Bésica do SUS de 1996 (NOB SUS - 01/96).

[...] A NOB 96 teve entre suas principais determinacfes: 1) substituir o
modelo de alocacdo de recursos financeiros federais para estados e
municipios - até entdo com base em convénios e no pagamento por
producdo de servicos - por nova modalidade de transferéncias diretas do
Fundo Nacional de Salde para os fundos municipais e estaduais; 2)
fortalecer a capacidade gestora do Estado em nivel local, incentivando
mudancas no modelo de atengdo basica (para reduzir desigualdades do
acesso), avancando para além da seletividade (que focaliza a atencao em
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razdo do risco) e propondo a Salde da Familia como estratégia; 3) definir
indicadores de producéo e de impacto epidemiolégico. (LEVCOVITZ; LIMA;
MACHADO apud GIOVANELLA; MENDONCA, 2012, p. 519).

Neste interim, enquanto estratégia a SF passa a ser entendida ndo como

uma intervencao vertical e paralela as atividades dos servicos de saude:

[...] pelo contrario, caracteriza-se como uma estratégia que possibilita a
integracdo e promove a organizagdo das atividades em um territério
definido, com o propoésito de propiciar o enfrentamento e resolugdo dos
problemas identificados [...] propde-se a trabalhar com o principio da
vigilancia a saude, apresentando uma caracteristica de atuacdo inter e
multidisciplinar e responsabilidade integral sobre a populacdo que reside na
area de abrangéncia de suas unidades de saude. (BRASIL, 1997, p. 9).

No ano de 2006, visando o fortalecimento da AB, o Ministério da Saude
institui e divulga o denominado Pacto pela Saude, que resulta em um conjunto de
reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestdo: Uniao,
Estado e Municipios. Aprovado por unanimidade pelo Conselho Nacional de Saude
e publicado na Portaria GM/MS n°399, de 22 de fevereiro de 2006, o Pacto pela
Saude imprime uma nova légica de organizacdo do SUS, que busca promover a
melhoria dos servigos ofertados a populacdo e a garantia de acesso a todos. Sua
adesdo constitui um processo de cooperacao permanente entre 0s gestores e

negociacao local, regional, estadual e federal, sendo renovado anualmente.

Buscando consolidar os principios da universalidade, integralidade e
equidade, o Pacto pela Saude, se expressa em trés dimensfes: Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestéo.

O Pacto pela Vida define como prioridade “a consolidagdo da AB como eixo
ordenador das redes de atencao a saude, financiada pelas trés esferas de gestédo do
SUS.” (DIAS et al., 2009, p. 2065). Nessa perspectiva, a AB deixa de ser o primeiro
nivel da rede para assumir a responsabilidade pela coordenacao do cuidado integral
a saude da populacédo. (DIAS et al., 2010).

O componente Pacto em Defesa do SUS estabelece acBes concretas e
pactuadas pelas instancias federativas com vistas a consolidar os fundamentos

politicos e os principios constitucionais do SUS.

O Pacto de Gestdo estabelece diretrizes para a gestdo do sistema nos

aspectos da descentralizagdo, regionalizagdo, financiamento, planejamento,
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programacao pactuada e integrada, regulagéo, participacao e controle social, gestéao
do trabalho e educacao na saude.

Neste cenario de mudancas estruturais no modelo do SUS, de dificuldades
para o atendimento de seus principios basicos, de financiamento e efetivo controle
social, entre outros, “‘que devera ser construida a agenda de atengdo integral a
saude do trabalhador, com acdes integradas de vigilancia, de promoc¢do a saude e
assisténcia em todos os niveis de atengdo do SUS.” (DIAS et al., 2010, p.48-49).
Prontamente, a insercéo efetiva das acdes de saude do trabalhador no SUS, passa

a estar diretamente relacionada a sua assimilacéo pela AB. (BRASIL, 2001b.).

Em sintonia com o Pacto pela Saude, foi aprovada a Politica Nacional de
Promocado a Saude (PNPS) e a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), ambas
voltadas para um modelo capaz de responder as condi¢des crbnicas e agudas e
promover acbes de vigilancia e promocdo a saude, efetivando a APS como eixo
estruturante da RAS no SUS (BRASIL, 2010).

A PNPS, aprovada pela Portaria n° 687, de 30 de marco de 2006, caminha
na direcdo de assegurar o acesso igualitario e universal dos cidad&dos aos servicos
de saude, bem como a formulagdo de politicas sociais e econdmicas que operam na
reducdo dos riscos de adoecer, tendo como foco a promoc¢do da salude como
estratégia de articulacéo transversal. (BRASIL, 2006b).

A PNAB redefinida pela Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011
apresenta uma criteriosa revisao de diretrizes e normas para a organizacao da AB,
para a ESF e para o PACS. O documento orientado pelos valores de ética, do
profissionalismo e da participacéo, expressa o acerto na definicdo pelo Ministério da
Saude de revitalizar a AB no Brasil, tendo na SF sua estratégia prioritaria para

expansao e consolidacdo da AB.

Segundo a PNAB,

[...] a atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de ag6es de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da
salide, a prevencado de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo,
reducéo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver
uma atencao integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao,
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem
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essas populagfes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salde de
maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando os critérios de
risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de salde ou sofrimento devem ser acolhidos. E desenvolvida
com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, préxima da vida
das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta
de entrada e o centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude.
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social. A
Atencao Basica considera o sujeito em sua singularidade e insergdo socio-
cultural, buscando produzir a atencéo integral. (BRASIL, 20114, p. 3).

Neste ensejo, sdo atribuicbes comuns a todos os profissionais que atuam na

rede de AB e que também devem ser aplicadas na atencédo a ST:

| - participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades;

Il - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no
sistema de informacéo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma
sistematica, os dados para a andlise da situacdo de saude considerando as
caracteristicas  sociais, econfmicas, culturais, demograficas e
epidemiolégicas do territério, priorizando as situacbes a serem
acompanhadas no planejamento local;

Il - realizar o cuidado da saude da populagdo adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de salde, e quando necessario no domicilio e nos
demais espacgos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros);

IV - realizar acdes de atencao a saude conforme a necessidade de salde
da populacgéo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da
gestao local;

V - garantir da atencdo a saude buscando a integralidade por meio da
realizacdo de acbes de promocgédo, protecdo e recuperagdo da saude e
prevencdo de agravos; e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizacdo das acles programéticas, coletivas e de
vigilancia & saude;

VI - participar do acolhimento dos usuérios realizando a escuta qualificada
das necessidades de salde, procedendo a primeira avaliagédo (classificacéo
de risco, avaliagdo de vulnerabilidade, coleta de informag¢des e sinais
clinicos) e identificacdo das necessidades de intervencdes de cuidado,
proporcionando atendimento humanizado, se responsabilizando pela
continuidade da atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VIl - realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo
compulsoria e de outros agravos e situacdes de importancia local;

VIII - responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacéo
do cuidado mesmo quando esta necessita de atencdo em outros pontos de
atencao do sistema de salde;

IX - praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que
visa propor intervencdes que influenciem os processos de saude doenga
dos individuos, das familias, coletividades e da prépria comunidade;
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X - realizar reunibes de equipes a fim de discutir em conjunto o
planejamento e avaliacdo das a¢Bes da equipe, a partir da utilizacdo dos
dados disponiveis;

Xl - acompanhar e avaliar sistematicamente as acdes implementadas,
visando a readequacao do processo de trabalho;

Xll - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informacao na Atencéo Basica;

Xl - realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas
técnicas e profissionais de diferentes formagdes;

X1V - realizar acdes de educacéo em saude a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

XV - participar das atividades de educacgdo permanente;

XVI - promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando
efetivar o controle social;

XVII - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar a¢gfes intersetoriais; e

XVIII - realizar outras agbes e atividades a serem definidas de acordo com
as prioridades locais. Outras atribuicdes especificas dos profissionais da
Atencéo Bésica poderdo constar de normatiza¢do do municipio e do Distrito
Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestéo e as
prioridades nacionais e estaduais pactuadas. (BRASIL, 2011a, p. 13-14).

A organizacdo do cuidado de saude a partir do territorio tem implicacées
diretas sobre as acdes em ST na rede de AB.

O enfoque do territério permite a delimitagéo e caracterizagdo da populagéo
e de seus problemas de saude, a criacdo de vinculo de responsabilidade
entre os servicos de salde e a populagdo adscrita, bem como a validagéo
do impacto das agbes. Também facilita o reconhecimento e/ou a
identificacao de situacdes de risco para a salde, originarios Nn0s processos
produtivos e em situagBes de trabalho, conferindo concretude as relagbes
producdo/trabalho-ambiente e salde e possibilitando as a¢des de vigilancia
e a oferta de assisténcia adequada as necessidades de saude dessa
populacao. (DIAS et al.,2009, p.2065-2066).

Por atuarem diretamente no nivel local de saude, em um territério definido, a
ESF e o PACS como estratégias de reorientacdo do modelo de atencdo atual, tém
grande potencial, no sentido da construcdo de uma pratica de saude dos
trabalhadores integrada ao local “onde as pessoas vivem e trabalham.”
(CHIAVEGATTO, 2010). Entretanto, para que isto se efetive, ndo basta acrescentar
mais uma atribuicdo as ja sobrecarregadas equipes de trabalho. “E importante que
as tarefas sejam redefinidas, as equipes capacitadas e garantidos os procedimentos
de referéncia e contra-referéncia.” (DIAS; HOEFEL, 2005, p. 824).
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Embora sejam inegéveis e representativos os avancos alcangados pelo SUS
nos ultimos anos, torna-se cada vez mais evidente a dificuldade em superar a
imensa fragmentacdo das acbes e servicos de saude e qualificar a gestdao do
cuidado no contexto atual. (BRASIL, 2010).

Em 2010, em mais uma tentativa da AB em integrar verticalmente os servi¢cos
de saude ofertados pelo sistema de salde convencional e aperfeicoar o
funcionamento politico institucional do SUS € aprovada a Portaria n® 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), no ambito do SUS.

Em termos praticos, o objetivo da RAS centra-se na necessidade de
“promover a integracao sistémica, de acdes e servicos de saude com provisao de
atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada.” (BRASIL,
2010, p.02). Assim sendo a RAS,

[...] caracteriza-se pela formacéo de relagbes horizontais entre os pontos de
atencdo com o centro de comunicagdo na APS, pela centralidade nas
necessidades em salde de uma populacdo, pela responsabilizacdo na
atencdo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo
compartilhamento de objetos e compromissos com o0s resultados sanitérios
e econbmicos [...] fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro
nivel de atencado, enfatizando a funcéo resolutiva dos cuidados primarios
sobre os problemas mais comuns de salde e a partir do qual se realiza e
coordena o cuidado em todos os pontos de atencéo [...] sGo exemplos de
pontos de atengdo a saude: os domicilios, as unidades basicas de saude,
as unidades ambulatoriais especializadas, os servicos de hemoterapia e
hematologia, os centros de apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas,
entre outros [...] todos os pontos de atencdo a salde sdo igualmentes
importantes para que se cumpram o0s objetivos da rede de atengdo a salde
e se diferenciam, apenas, pelas densidades tecnoldgicas que o0s
caracterizam. (BRASIL, 2010, p. 02).

Desse modo, conforme aponta Dias e Silva (2013), favorecem:

[...] a descentralizagdo e a oferta de servicos de saude nos territérios,
facilitando o acesso dos usuéarios trabalhadores, a identificagdo de
demandas e problemas de salde relacionados as atividades produtivas
desenvolvidas no territério, o estabelecimento de vinculos e fortalecimento
de relagBes de confianca entre a equipe de saude e a populacdo, mediadas
pelo Agente Comunitario de Saude (ACS), e a participacdo dos
trabalhadores organizados em formas menos tradicionais que os sindicatos.

(p. 28).

Em consonéancia, a AB dentro das RAS, passa a assumir o papel de centro de

comunicacdo, coordenador dos fluxos e contra fluxos de toda a rede e deve ser
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entendida como “uma forma singular de apropriar, recombinar, reorganizar e
reordenar os recursos do sistema para satisfazer as necessidades e demandas da
populagdo.” (MENDES, 2009, p. 163). Consequentemente, sua importancia reside
na possibilidade de tornar o sistema de saude mais efetivo e preparado para as
mudancas epidemioldgicas e demogréficas experimentadas desde o final do século
XX.

A publicacdo da Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
(PNSST) pelo Decreto Presidencial n® 7.602, de 07 de novembro de 2011, “pode ser
considerada um marco histérico na abordagem das rela¢gdes entre trabalho, saude e
doenca e no cuidado a saude dos trabalhadores no Brasil.” (DIAS; SILVA, 2013, p.
29).

Ela busca superar a fragmentacao e superposi¢do das acbes desenvolvidas
pelo governo, por meio da articulagdo das a¢bes governamentais, com
participagdo voluntaria das organizagfes representativas de trabalhadores e

empregadores. (BRASIL apud DIAS; SILVA, 2013, p. 29).

O documento explicita as acdes e responsabilidades a serem desenvolvidas
pelos organismos de governos responsaveis pela protecdo e recuperacdo dos
trabalhadores, tendo como principios norteadores: universalidade, prevencao,

precedéncia das acdes de promocéao, social e integralidade. (BRASIL, 2011b.).

Logo, tem por objetivo: a promogédo da saude e a melhoria da qualidade de

by

vida do trabalhador e a prevencdo de acidentes e de danos a saude advindos,
relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminag¢éo ou

reducao de riscos nos ambientes de trabalho.

Segundo Dias e Silva (2013), a PNSST inova ao:

[...] indicar a universalidade da cobertura, uma vez que, historicamente, a
atuacdo dos Ministérios do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social
sempre esteve dirigida aos trabalhadores do setor formal de trabalho.
Assim, a diretriz de incluir o universo dos trabalhadores brasileiros - os
registrados de acordo com a Consolidagédo das Leis do Trabalho (CLT); os
servidores publicos civis e militares, da Unido, dos estados e dos
municipios; os autbnomos; os domésticos; e os informais - no sistema
nacional de promocao e protecdo da salde no trabalho inova e desafia.

(p-29).

Anéloga a essa organizacdo, se designa em 2012, a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e Trabalhadora (PNST), conforme Portaria GM/MS n° 1.823,
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de 23 de agosto de 2012, consolidando o trabalho em desenvolvimento desde a
insercao desse campo como competéncia do SUS na Constituicdo Federal de 1988.
(BRASIL, 2010). Neste sentido, a PNST tem por finalidade:

[...] definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados
pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), para o
desenvolvimento da atencao integral a salde do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promocéo e a protecdo da saude dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento
e dos processos produtivos. (BRASIL, 2012, p. 03).

Tao logo, ela explicita as acfes a serem desenvolvidas pela rede SUS e
“reitera a indissociabilidade das praticas preventivas e curativas, a transversalidade
das acBes e seu carater transdisciplinar e interinstitucional, em sintonia com a
mudanca dos processos produtivos e com a participacdo dos trabalhadores como
sujeitos das acgdes de saude.” (BRASIL apud DIAS; SILVA, 2013, p. 29).

Diante desse breve exposto histérico, e considerando a gestdo municipal
como responsavel pela operacionalizacdo da AB e por sua vez, pelas acdes em ST,
buscou-se para este estudo um método capaz de evidenciar as estratégias e 0s
modelos de intervencdo adotados pelos profissionais da AB, em busca do cuidado
integral a saude dos trabalhadores no municipio de Porto Alegre/RS. Acredita-se
que estas informacgdes, sejam capazes de oferecer subsidios sobre o engajamento
da AB no que tange a ST.



4 PERCURSO METODOLOGICO

Ao tomar a produgdo do conhecimento no ambito da saude do trabalhador,
percebe-se a complexa tarefa do pesquisador em buscar caminhos para abordar o
fenbmeno em estudo. Visto que, a saude do trabalhador esta imersa em uma rede
de determinantes politicos, histéricos e ideolégicos, “onde se articulam os conflitos e

as concessodes e onde tudo ganha sentido ou ‘sentidos’.” (MINAYO, 1998, p. 15).

Dentro desse esforco, de ampliar o debate tedrico/pratico sobre: “Satde do
Trabalhador na Atengdo Basica”, € que se apresenta o percurso metodolégico

trilhado no decorrer do processo investigativo deste estudo.

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA E TIPO DE ESTUDO

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma pesquisa de carater
exploratério e explicativo com abordagem qualitativa, tendo como objeto de estudo:
“As Acbes em Saude do Trabalhador na Atengdo Basica”, no municipio Porto Alegre
- Estado do Rio Grande do Sul. Conforme Trivifios (1987), o estudo exploratorio
‘permite ao investigador aumentar sua experiéncia em torno de determinado
problema” (p.109) e o carater explicativo esta no esforco de explica-lo reconstituindo
o movimento da realidade social. No que tange a pesquisa qualitativa, esta utiliza
informagdes enquanto fendbmenos que “ndo se restringem as percepgdes sensiveis e
aparentes, mas se manifestam em uma complexidade de oposi¢des, de revelacdes
e de ocultamentos.” (CHIZZOTTI, 1991, p.84).

Neste ensejo, conforme reforca Minayo (1998), a pesquisa qualitativa da
conta de uma realidade que né&o pode ser quantificada, mas aprendida em seu
movimento, pois esta sujeita a mudancas e a transformacdes. Logo, caracteriza-se
pela empiria e a construcdo do conhecimento, sistematico e progressivo, até a

compreensao légica interna do grupo em estudo.

A partir desses pressupostos, a abordagem qualitativa - neste estudo,
viabilizou uma aproximacédo dos dados constituidos a partir da fala dos sujeitos
entrevistados. Nesse sentido, e apoiado no referencial proposto por Martinelli (1993),
ao dizer que os estudos qualitativos “tem por objetivo trazer a tona o que os

participantes pensam a respeito do que esta sendo pesquisado”, ndo restringindo a
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visdo do pesquisador, mas também “o que o sujeito tem a dizer a respeito” (p.13),
buscou-se construir um didlogo com os sujeitos do estudo, estabelecendo uma
aproximacdo destes com suas praticas de trabalho nos servicos de saulde

pesquisados.

Para este estudo, optou-se pela exposicdo da investigacdo compreendendo
04 (quatro) fases: preparatéria; trabalho de campo; andlise de dados; e

sistematizacado dos resultados, conforme ilustra a Figura 01.

Figura 01 - Fases da pesquisa

Trabalho de
Campo

Fase
Preparatoria

Analise de
Dados

Sistematizacao
dos Resultados

* Sistematizacdo do
Material Coletado

*Transcricdo das
Gravactes

*Analise do Material

*Sistematizacdo dos
Resultados

* Ampliagdo Tedrica

* Elaboracéo da
Dissertacdo

*QOrganizacdo Logistica
* Visita Exploratoria
* Coleta de Dados

*Revisdo Bibliografica
* Selecdo dos Servicos

Fonte: Elaborada pela autora

4.2 PROBLEMA DE PESQUISA, QUESTOES NORTEADORAS E OBJETIVOS

O problema de pesquisa € um processo continuo de pensar reflexivo, “sua
caracterizacdo define e identifica o assunto em estudo, devendo ser formulado
preferencialmente de forma interrogativa.” (CAMARGO, 2009). Atento a esse
pressuposto, formulou-se o seguinte problema de pesquisa: Como se configuram as
acOes de saude do trabalhador no ambito da atencdo basica de Porto Alegre/RS?
Como forma de responder ao problema de pesquisa, este estudo se desdobrou em

03 (trés) questbes norteadoras:

e Questao norteadora 01 - Quais sdo as ac¢bes em saude do trabalhador

desenvolvidas pelas equipes de saude na atencdo basica?

e Questdo norteadora 02 - Como as equipes de saude organizam a linha de
cuidado em saude do trabalhador na rede de atencéo basica?
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Questdo norteadora 03 - Quais as facilidades e dificuldades vivenciadas pelos
profissionais das equipes de saude no desenvolvimento das acdes em saude

do trabalhador na atencéo basica?

Para explicitar o problema de pesquisa, foram elaborados os respectivos

objetivos. O objetivo geral foi o de: identificar a configuracédo das a¢cdes em saude do

trabalhador na rede de atencéo basica; com vistas a dar visibilidade as estratégias

de intervencdo e as dificuldades vivenciadas pelas equipes de saude na insercéo

destas préticas na direcdo da promocdao, protecao e recuperagdo dos trabalhadores

de Porto Alegre/RS. Tendo em vista a sua complementacgéo e o desvendamento das

guestdes norteadoras, foram também formulados trés objetivos especificos:

Objetivo especifico 01 - Mapear as acdes de saude do trabalhador
desenvolvidas pelas equipes de saude na rede de atencado basica; buscando

visibilizar os modelos de intervencéo presentes na rede de Porto Alegre/RS.

Objetivo especifico 02 - Identificar qual a linha de cuidado envolvida na
construcdo das acfes em saude do trabalhador na rede de atencao basica
pelas equipes de saude; com o intuito de evidenciar a capacidade resolutiva

destes profissionais bem como os processos que orientam suas praticas.

Objetivo especifico 03 - Identificar as facilidades e dificuldades vivenciadas
pelos profissionais das equipes de saude no desenvolvimento das acfes em
saude do trabalhador; evidenciando os problemas encontrados para a
efetivacdo do direito a saude do trabalhador na rede de atencao basica de
Porto Alegre/RS.

O esquema metodoldgico da pesquisa encontra-se ilustrado no Quadro 01.



Quadro 01 - Esquema metodoldgico da pesquisa

TEMA: Saude do Trabalhador na Atencao Basica

DELIMITAGCAO DO TEMA: Acdes em Salide do Trabalhador na Atencdo Bdsica de Porto Alegre/RS

PROBLEMA OBJETIVOS CATEGORIAS
Objetivo Geral
u Identificar a configuracdo das acées em satde do trabalhador na rede de | Categorias Tematicas:

m Como se configuram as agdes de
saude do trabalhador no ambito da
aten¢do basica de Porto Alegre/RS?

atencdo basica; com vistas a dar visibilidade as estratégias de intervencdo
e as dificuldades vivenciadas pelas equipes de salde na insercdo destas
praticas na direcio da promocdo, protecdo e recuperacdo dos
trabalhadores de Porto Alegre/RS.

1. Saide do Trabalhador.

2. Atencdo Basica.

Questoes Norteadoras

1. Quais s3ao as agies em saude do
trabalhador desenvolvidas pelas equipes
de salde na atenc3o basica?

Objetivos Especificos
1. Mapear as agbes de salde do trabalhador desenvolvidas pelas equipes
de saide na rede de atencdo basica; buscando visibilizar os modelos de
intervencdo presentes na rede de Porto Alegre/RS.

2. Como as equipes de salde organizam
a linha de cuidado em sadde do
trabalhador na rede de atengao basica?

2. Identificar qual a linha de cuidado envolvida na construgao das agdes em
salide do trabalhador na rede de atengdo bdsica pelas equipes de saide;
com o intuito de evidenciar a capacidade resolutiva destes profissionais bem
como 0s processos que orientam suas praticas na rede de atencao.

3. Quais as facilidades e dificuldades
vivenciadas pelos profissionais das
equipes de sadde no desenvolvimento
das acdes em salde do trabalhador na
atencao basica?

3. Identificar as facilidades e dificuldades vivenciadas pelos profissionais das
equipes de salde no desenvolvimento das agoes em salude do trabalhador;
evidenciando os problemas encontrados para a efetivacao do direito a
salude do trabalhador na rede de ateng3o basica de Porto Alegre/RS.

Subcategorias Tematicas:

1. Acdes em Saide do
Trabalhador.

2. Modelo de Atengao em
Saude do Trabalhador.

3. Facilidades e Dificuldades
vivenciadas em Saude do
Trabalhador.

Fonte: Elaborada pela autora

42



43

4.3 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE/RS

De acordo com Censo Populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010, o municipio de Porto Alegre, estado do Rio Grande do
Sul, possui uma populagéo de 1.409.351, sendo a 102 capital mais populosa do pais.

Os servigos do SUS de Porto Alegre estédo distribuidos nos territérios dos 17
Distritos Sanitarios (DS), que formam as Geréncias Distritais (GD), distribuidas em
08 regides de saude. As GD sao “estruturas administrativas e gestoras regionais e
também espacos de discussdo e pratica onde sdo operacionalizadas todas as
estratégias para a ateng¢ao a saude na esfera do SUS.” (PORTO ALEGRE, 2013, p.
136).

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) e as Unidades de Saude da Familia
(USF) compBem os principais servicos da esfera da AB do municipio. Estas tém
como fortalecedores os Consultérios na Rua (CR), os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e a Reducédo de Danos (RD). Quantitativamente, 0 municipio possui
54 UBS com atendimento a popula¢cdes que variam de 5.336 a 115.656 habitantes
nas suas areas de atuacao, conta com 189 ESF instaladas em 94 USF, que cobrem
44,3% da populacdo. A estas, somam-se 75 Equipes de Saude Bucal. No municipio
existem 02 equipes de consultério de rua, 01 na regido Centro e 01 na regido Norte.
(PORTO ALEGRE, 2013).

Na esfera municipal, a regionalizacdo dos servicos estd em permanente
revisdo e adequacdo, sendo que atualmente o desafio posto estd no formato da
informatizacdo das ofertas da rede de servicos para este fim. Além disso, um
componente a ser considerado na regionalizacéo dos servicos é o perfil populacional
visto que ha migracdes internas entre as regides do municipio, 0 que exige revisao
permanente das necessidades de salde e disponibilidade de servicos em cada uma
delas. (PORTO ALEGRE, 2013).

4.4 CRITERIOS DE SELECAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Para selecéo dos servicos de saude definiu-se, a priori, pela utilizacdo de uma

amostra nao probabilista intencional composta por 04 (quatro) servigcos de saude da
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rede de AB do municipio de Porto Alegre?, que respondessem aos seguintes
critérios: a) UBS/ CS/ ESF ou servico equivalente da AB que apresenta maior
interlocucdo com o CEREST de referéncia; e b) UBS/ CS/ ESF ou servico
equivalente da AB com equipe ampliada (maior nimero de recursos humanos e

diversidade profissional).

Conforme Marconi e Lakatos (2002), a amostra ndo probabilistica tem como
caracteristica principal o fato de que “nédo fazendo uso de formas aleatérias de
selecdo, torna-se impossivel a aplicagao de formulas estatisticas para o calculo”
(p.51), ja o carater intencional reside no aspecto de que “o pesquisador esta
interessado na opinido (agdo, intencdo, etc.) de determinados elementos da

populagdo, mas nao representativos dela.” (p.52).

Atendendo aos critérios de selecdo, participou deste estudo um total de 03
(trés) geréncias distritais de saude, das 08 (oito) geréncias distritais existentes no
municipio de Porto Alegre, distribuidas em: 1) Norte /Eixo Baltazar 2) Centro, 3)
Noroeste /Humaitd /Navegantes /llhas, 4) Leste /Nordeste, 5) Gloria /Cruzeiro
[Cristal, 6) Sul /Centro-Sul, 7) Partenon /Lomba do Pinheiro, 8) Restinga /Extremo-
Sul, conforme representadas no Mapa 01.

Mapa 01- Distritos sanitarios de Porto Alegre

01 Humaltd navegantes
02 Morosste

03 Leste

04 Lomba do Pinhairo
05 Morte

06 Mordeste

a7 Pari=nan

038 Restinga

09 Gldra

10 Gruzeiro

11 Coristal

12 Centro Su

13 Extramo Sul

14 Elxo Baltazar

15 Sul

16 Centro

17 Ihas

Fonte: PORTO ALEGRE, 2013

% A autora desse estudo optou pelo municipio de Porto Alegre/RS pela facilidade de acesso na
realizacdo das entrevistas, visto que é residente no municipio.
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4.5 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Participaram desta pesquisa 12 (doze) profissionais de saude que
desempenhavam diferentes funcbes nos servicos de AB investigados, conforme
demonstra o Quadro 02. Destes, 04 (quatro) foram selecionados previamente, a
saber: os coordenadores do servico de saude, que posteriormente indicaram 0s

demais profissionais para compor o estudo.

Quadro 02 - Funcao e numero de participantes das entrevistas.

Funcéo Representantes
Coordenador(a) do Servico 04
Enfermeiro(a) 02
Auxiliar de Enfermagem 01
Técnico(a) de Enfermagem 02
Assistente Social 01
Agente Comunitério de Saude 01
Médico(a) da Familia 01

Fonte: Elaborada pela autora

4.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Considerando, que em uma pesquisa qualitativa a interacdo entre o
pesquisador e 0s sujeitos de pesquisa torna-se essencial, conforme aponta Minayo
(1998), utilizou-se como técnica de investigacdo a entrevista do tipo
semiestruturada, com a aplicacdo de instrumento de pesquisa do tipo formulario
composto de gquestdes abertas (Apéndice A), objetivando a aproximacdo com o

objeto de estudo.

A opcéao pela entrevista do tipo semiestruturada deveu-se ao fato de que esta
permite ao entrevistador, além de colocar-se em contato direto com os sujeitos da
pesquisa, inserir novas questdes ao longo do dialogo, “qualificando e adequando
esse processo as necessidades de obtencdo de dados explicativos da realidade.”
(CAMARGO, 2009, p. 96).
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As entrevistas foram realizadas nos respectivos locais de trabalho
selecionados para este estudo, no decorrer do 2° (segundo) semestre do ano de
2012. Tiveram duracdo de aproximadamente 45 (quarenta e cinco) minutos e para
fins de registro foram gravadas, mediante autorizacdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos entrevistados e autora. (Apéndice
B e C).

4.7 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Considerando-se que todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas, a exploragdo do material de andlise foi desenvolvida tomando como
referéncia suas caracteristicas e semelhancas. Nesse sentido, o esteio metodoldgico
para este estudo, centrou-se na analise de contetdo com base em Bardin (2004).
Segundo a autora, este método tem como objetivo obter de forma sistematica,
informagdes (quantitativas ou nédo) que permitam a realizacao de inferéncias acerca

do objeto de estudo.

Apelar para este instrumento de investigacao [...] situa-se ao lado daqueles
que querem dizer ndo a “ilusdo da transparéncia dos fatos sociais”,
recusando ou tentando se afastar dos perigos da compreenséo espontanea.
(BARDIN, 2004, p. 30).

Neste ensejo, a andlise de conteldo, constitui-se enquanto técnica adaptavel,
na medida em que permite interpretar e tecer as tramas das compreensdes acerca
dos resultados e, também, descobrir os diferentes nlcleos de sentido que

constituem as relacdes socioculturais. (BENITE, 2009).

Para o desenvolvimento da técnica, foram seguidos 0s seguintes passos
proposto pela autora, a saber: pré-andlise; exploracdo do material; e tratamento dos

resultados com inferéncias e interpretagoes.

Concluido o processo de coleta dos dados empiricos, realizou-se a
transcricdo das entrevistas, cujo material constituiu o corpus da analise. De posse da
transcricdo, realizou-se a leitura flutuante, deixando-se invadir pelas impressoes e

orientacdes do texto.
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O corpus de analise foi organizado em quadros sintese como uma expressao
grafica da analise textual, onde as respectivas respostas recebidas dos sujeitos
foram ordenadas sequencialmente a cada um dos tépicos do instrumento de
pesquisa nha forma de indicadores construidos de acordo com as questdes
norteadoras e 0s objetivos deste estudo. Nesse sentido, os indicadores foram
constituidos pelas proprias categorias tematicas norteadoras deste estudo: Saude
do Trabalhador e Atencdo Basica, bem como pelas subcategorias tematicas ou
explicativas da realidade: Acbes em Saude do Trabalhador; Modelo de Atencdo em
Saude do Trabalhador; Facilidades e Dificuldades vivenciadas em Saude do
Trabalhador. A analise dos resultados, sera apresentada no item 6, que compde

este volume.
4.8 ASPECTOS ETICOS

Quanto as questdes éticas, de fundamental relevancia, além da prévia
aprovacdo pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(Apéndice D) e do Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre/RS (Apéndice E), resguardou-se a total liberdade dos sujeitos em optar por
sua participacdo no estudo, sem qualquer forma de constrangimento. Os
participantes foram convidados a assinarem o TCLE que lhes foi entregue e a
responder a um questionario com duracao prevista de em torno de 45 (quarenta e
cinco) minutos, no seu local de trabalho. As entrevistas foram gravadas e seré
mantido sigilo quanto a identificacdo dos participantes, tendo estes, total liberdade

de interromper sua participacdo a qualquer momento.

Quanto aos beneficios deste estudo, constituem-se naqueles relativos a
producdo do conhecimento sobre o desenvolvimento das acbes de saude do
trabalhador na rede de AB, levando em consideragéo as especificidades das acdes
“loco regionais” do municipio de Porto Alegre/RS, na diregdo da promogao, protegao
e recuperacao dos trabalhadores, contribuindo, deste modo, com a implementagao

da politica em ST na AB.



5 ANALISE DOS RESULTADOS

Partindo das categorias saude do trabalhador e atencdo béasica, buscou-se
identificar a configuracdo das a¢Bes em saude do trabalhador nos servicos da rede
de atencdo basica explorando possiveis estratégias de intervencao utilizadas em
busca da promocéo, protecéo e recuperacao dos trabalhadores de Porto Alegre/RS.
Para tanto, realizaram-se entrevistas com diferentes profissionais de saude que
revelam uma pluralidade de significados e préticas no cotidiano de trabalho quando
se perscruta a saude do trabalhador.

A seguir sdo apresentados e discutidos os resultados que representam, a

priori, as categorias definidas para este estudo.

5.1 ACOES EM SAUDE DO TRABALHADOR NA ATENGCAO BASICA

Atinente as AcBes em Saude do Trabalhador na Atengdo Basica o0s
entrevistados responderam a questdes relativas aos seguintes aspectos: a) acoes
direcionadas para a resolucdo de problemas em saude do trabalhador; b) conduta
adotada pela equipe de trabalho em casos de acidentes e/ou agravos relacionados

ao trabalho; c) participacdo em capacitacdes em saude do trabalhador.

Resultados sugerem que o0s servicos de salde em sua maioria nao
identificam um tipo especifico de acao direcionada para a resolucdo de problemas
em saude do trabalhador. “Ndo existe uma coisa isolada, o trabalhador se mistura

entre todos.” (Entrevista 01).

Neste sentido, atribuem as suas atividades cotidianas, a¢cdes como: grupos de
trabalho com hipertensos, diabéticos e usuarios/trabalhadores com dor crénica,
atividades de higiene bucal, rodas de conversa com a comunidade, acolhimento,
encaminhamento para a rede de sautde através do sistema informatizado AGHOS? e

para defensoria publica em situacdes de assédio.

3 O sistema AGHOS configura-se enquanto um sistema informatizado utilizado pela Prefeitura
Municipal de Porto Alegre, que opera no Modulo da Central de Regulagdo de Consultas Ambulatoriais
Especializadas. Possibilita ao usuério efetuar o cadastro de prontuarios, solicitacdes de consultas,
agendamento, emissdo do comprovante de agendamento e realizacdo do atendimento.
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Se por um lado, o entrevistado reconhece nao existir uma agéo isolada, por
outro, reafirma o seu total desconhecimento sobre as a¢gdes em ST.

Segundo March, Scheydegger e Moraes (2012) “o campo da saude enquanto
um campo de saberes e praticas ainda ndo consolidou sua acao frente aos nexos
(in)visiveis da relacdo entre saude e trabalho.” (p. 06). Apesar de todo arcabougo
regulatorio, existe ainda um profundo desconhecimento do dimensionamento do

impacto do trabalho na satde dos trabalhadores.

Neste interim, reforca-se a idéia de que € ainda pouco significativa a parcela
de trabalhadores da saude que pautam sua atuacdo em consonancia com a

concepcao de determinacédo do processo saude/doenca. (BEDIN, 2012).

Quanto a conduta adotada pela equipe de trabalho em casos de acidentes
e/lou agravos relacionados ao trabalho, vislumbram-se diferentes estratégias
adotadas pelas equipes de trabalho que dependem exclusivamente da gravidade ou

enfermidade do acidente e/ou agravo relacionado ao trabalho.

[...] guando surge um caso que envolve algum tipo de acidente ou agravo de
trabalho buscamos sempre avaliar a situacdo para depois encaminharmos
para a rede que esta a nossa disposi¢éo [...] na unidade béasica de saude,
trabalhamos com consultas marcadas e acompanhamentos [...] se aparece
um caso de emergéncia, encaminhamos para o pronto atendimento e
depois buscamos comunicar a secretaria municipal do trabalho, que tem o
dever de averiguar a situagdo [...] nem todos os funcionarios daqui tem a
clareza de como proceder e encaminhar estes casos para a rede, mas aos
poucos estamos construindo isto junto com a equipe. (Entrevista 05).

[...] se alguém se acidenta, cortou a mao ou coisa assim, a gente orienta a ir
no postdo que € o pronto atendimento ou dependendo da situacdo no
pronto socorro, pois ndo temos infraestrutura para resolver situacdes
imediatas como estas [...] uma situacdo como dor nas costas, agendamos
com o clinico que é quem avalia o caso, neste caso, se 0 paciente precisar
de uma outra especialidade lancamos no AGHOS e quem marca é a central
e isso pode demorar, a prioridade vai ser dada a partir da referéncia que
preenchermos no sistema [...] as vezes demora tanto que perdemos o
contato com o paciente para agendarmos a consulta, pois eles trocam de
telefone e endereco. (Entrevista 03).

Estas expressdes revelam dois tipos de procedimentos adotados: um deles,
que expde a conduta dos servigos de saude em casos de atendimentos urgentes e 0
outro que expde o encaminhamento adotado por estas equipes de trabalho em

casos de acolhimento na rede de servigos de saude.
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Na avaliacdo dos entrevistados a conduta adotada nos casos de urgéncia é
falha e desarticulada, visto que, os servicos de emergéncia em sua maioria néo
realizam a devida notificacdo em casos de acidentes e/ou agravos relacionados ao

trabalho e dificilmente referenciam o usuario/trabalhador para os servicos de saude.

[...] acontece muitas vezes das pessoas procurarem O pronto SOCOrro
primeiro, quando é uma urgéncia, s6 que la eles ndo emitem qualquer tipo
de natificacdo, entdo eles voltam pra ca com o boletim de atendimento e
nds preenchemos a notificagéo. (Entrevista 11).

[...] muitos ndo retornam ao servigco de saude e com isso ndo tem seu caso
notificado, ficam a mercé, voltam ao trabalho sem um atendimento digno e
justo para o seu caso. (Entrevista 01).

Segundo o Plano Municipal de Saude de Porto Alegre (2013), este
procedimento prejudica ndo sO6 o mecanismo de controle de informacgéo
epidemioldgica para nortear as acbes de vigilancia e capacitacdo em saude do
trabalhador, como dificulta a compreensdo do nexo entre o adoecimento e a

atividade laboral do usuario/trabalhador que busca o servi¢co de saude.

Considerando o encaminhamento adotado pelas equipes de trabalho em
casos de acolhimento na rede de servicos de saude visualizam-se diferentes tipos
de cuidados que permeiam entre: acolhimento, orientagcdo ao usuario/trabalhador,
emissao de notificacbes e encaminhamento para a rede de saude, que ocorrem de

forma pontual e ocasional.

[...] o que a gente ndo consegue fazer aqui a gente encaminha, ai sim a
pessoa acaba entrando na rede através de um sistema informatizado de
encaminhamento o AGHOS e muitas vezes acaba voltando pra nés, entdo a
gente continua coordenando o cuidado desta pessoa [...] a gente tenta ser o
mais resolutivo possivel, para evitar encaminhar estas pessoas para outros
lugares, sdo muitos os casos, sdo muitos os problemas, atendemos muitas
pessoas em condi¢cBes de sub emprego que vivem com transtornos mentais
relacionados ao excesso de trabalho. (Entrevista 11).

No que tange a participagdo em capacitacbes em saude do trabalhador esta
foi destacada pelos servicos como uma atividade pontual que contribui efetivamente
para um cuidado efetivo e resolutivo, quando se trata da saude do trabalhador. “A
capacitacdo contribuiu pra mim ter um olhar um pouco mais diferenciado em

determinadas situagdes.” (Entrevista 07).
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[...] agora no comego do ano, em marco, eu fui numa capacitagdo em ST la
no CEREST, era sobre como encaminhar os casos de acidente de trabalho,
para onde a gente deveria encaminhar, que qualquer profissional poderia
preencher a guia de encaminhamento, que ndo precisava ser o médico para
encaminhar. Falaram também sobre as doengcas mais comuns que
acontecem, trouxeram dados estatisticos, principalmente na area da saude
né [...] achei super importante, tinha muita coisa assim que eu ndo tinha
conhecimento e olha que eu trabalho na enfermagem desde 1980 [...] foi
muito importante esta capacitacdo, acho que todos os profissionais
deveriam ter, muda muito a nossa orientagdo com o usuério. (Entrevista 06).

[...] nés temos consultoria com o pessoal da medicina do trabalho, aqui na
residéncia do hospital de clinicas, eles nos dao consultorias e isto é uma
forma de se fazer educacao continuada em equipe também [...] uma coisa é
fazer um treinamento formal e outra coisa é poder discutir os casos, é mais
facil, a gente fixa 0 conhecimento e vai adquirindo uma certa proficiéncia na
area. (Entrevista 08).

A relevancia das capacitacbes € reconhecida pelos entrevistados como
oportunidade de trocas, de aprendizado, de possibilidade de mudancas no seu
cotidiano de trabalho. Porém, sé as capacitacdes descontinuas nao garantem as
mudancas esperadas, € necessario ir além, garantir a educagdo permanente para
esses profissionais. (BRASIL, 2009). Segundo Chiavegatto (2010), “¢ de suma
importancia que a discussao destas acfes ganhe espaco politico e seja inserida na

agenda dos gestores nos trés niveis de governo”. (p.74).

5.2 MODELO DE ATENCAO EM SAUDE DO TRABALHADOR

O Modelo de Atencdo em Saude do Trabalhador, nos limites oferecidos por
este estudo, foi analisado a partir dos seguintes aspectos: a) concepc¢ao sobre
saude do trabalhador; b) competéncias dos profissionais de salude da atencao
basica em saude do trabalhador; e c) preparacdo do profissional da atencéo basica
para o exercicio das atividades em saude do trabalhador.

Segundo Paim (1999), os modelos de atencdo em saude situam-se
enquanto uma combinacdo de saberes (conhecimentos) e técnicas (métodos e
instrumentos) utilizadas para resolver problemas e atender as necessidades sociais
de saude historicamente definidas.

Considerando os diferentes tipos de concepgodes sobre ST, enfatiza-se a partir
da fala dos entrevistados, a predominancia de uma influéncia das condi¢cdes de

trabalho sobre a saude dos trabalhadores.
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[...] olha no meu entendimento a saude do trabalhador é relacionado ao
trabalhador de saulde, quer dizer, a mim como trabalhador, aos
trabalhadores, é 0 que eu penso. [...] existe quando tu esta doente dai tu vai
pra pericia, estas coisas. (Entrevista 01).

[...] eu acho que hoje em dia, principalmente nés aqui da secretaria de
saude, ndo temos um atendimento correto. Por exemplo, se eu tiver um
acidente de trabalho, um problema de saude, eu nédo tenho lugar para me
dirigir a ndo ser se eu tiver um plano de salde ou se um colega quiser me
atender, porque nds ndo temos um local adequado para ser atendido [...]
hoje eu sei dizer que o Santa Marta e o Cristo Redentor tem um servico
excelente em saulde do trabalhador, por que eu conheci o trabalho deles
guando fiz uma capacitacdo no CEREST. (Entrevista 08).

[...] pra mim a salde do trabalhador comeca com o ambiente de trabalho,
com a seguranca, com a higiene e com o bem estar dele dentro do
ambiente de trabalho e a forma com que o trabalhador vai se deslocar da
residéncia dele até o trabalho. (Entrevista 10).

Diante do exposto, observa-se que nao ha para os entrevistados como falar
de ST, sem remeter a sua prépria condicdo de trabalhador. O modo como os
trabalhadores da saude compreendem e acolhem a diversidade de situacdes
encontradas nos servicos, os coloca de frente a sua prépria condi¢éo, possibilitando
a reflexdo dos modos de fazer em saude. A queixa expressa na fala de um dos
entrevistados como desabafo, revela a dificuldade que os trabalhadores de saude
tém em refletir sobre o seu proéprio trabalho, pois cotidianamente lidam com muitas
pressoes, situacdes limitrofes e alta presséo por resultados.

Para Machado (2013), o trabalhador da saude nao difere, em suas demandas,
de seus usuarios expostos da mesma forma, as condicbes precarias, falta de
recursos humanos, de materiais e presséo por produtividade. O resultado disso tudo
€ um trabalhador adoecido, muitas vezes perdido na malha burocratica que também

nao sabe a quem recorrer, mesmo sendo parte da rede de saude.

[...] a saude do trabalhador, eu entendo, hoje na atengdo béasica como
emergéncia [...] o trabalhador que esta vindo de fora é por emergéncia, ele
guer o bem estar da salde naquele momento, eu acho que ele ainda nao
esta preocupado em fazer a prevencao. (Entrevista 04).

[...] vai muito além do atendimento pontual que a UBS faz, trata de questbes
como promocao, prevencgao, etc.[...] na UBS a saude do trabalhador é vista
de uma forma fragmentada, pois nao ha uma conexdo do sujeito com a sua
profissdo. (Entrevista 05).

[...] eu entendo a saude do trabalhador como uma queixa do trabalhador [...]
mas quem avalia € o médico clinico que esta atendendo, ele € quem pode
dizer se o problema deste usuario € em decorréncia do trabalho, mas acho
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gque muitas vezes eles ndo levam em conta o trabalho do usuario.
(Entrevista 09).

A identificacdo de que a saude do trabalhador requer uma atencéo altamente
especializada ainda é uma marca e empecilho para o desenvolvimento da politica,
pois vem marcada por uma tradicdo que se mantém muito enraizada em nossa
cultura, de que apenas o0s agravos e/ou acidentes considerados como “graves”
merecem destaque e relagdo com o trabalho.

Cabe ressaltar que, concomitante a este processo, também observa-se a
mudanca lenta e gradual, de que a rede de atencédo basica também é lugar de

promocao a saude, como nota-se a seguir:

[...] o que vem na minha cabeca é que a gente deve estar atento as
peculiaridades do emprego da pessoa que vem consultar com a gente,
entdo, 0s riscos que aquela pessoa tem no seu local de trabalho, o tipo de
trabalho extra, se existe exposi¢cdo, enfim, se ela est trabalhando em um
ambiente seguro sdo questdes que devem ser consideradas quando
falamos de saude do trabalhador [...] entdo a gente tem esse olhar, de saber
observar e também de orientar. (Entrevista 11).

Sob este aspecto, o acolhimento e, em especial, a questdo da escuta e do
cuidado, aparecem como destaque na fala dos entrevistados, quando questionados
sobre o que constitui competéncias dos profissionais de salde da AB quando se
trata da ST.

[...] abrir para acolhimento, compreender o que eles sdo, qual o tipo de
trabalho. (Entrevista 01).

[...] a primeira coisa é o acolhimento, ver o que o trabalhador esta sentindo,
do que ele precisa, para poder dar um bom direcionamento para este.
(Entrevista 02).

[...] o acolhimento [...] estar atento as queixas [...] ouvir o usuario como um
trabalhador. (Entrevista 07).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o acolhimento
pode ser definido como um “processo constitutivo das praticas de producido e
promocdo de saude que implica responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo

usuario, desde a sua chegada até a sua saida.” (BRASIL, 2010, p.05).

Além de contribuir para a humanizacéo e melhoria da qualidade da atencéo, é

uma estratégia de reorientacdo da atencdo a demanda espontanea que pode ter
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efeitos significativos na racionalizacdo dos recursos, no perfil ocupacional dos
profissionais e nas relagfes destes com os usuarios e até no estabelecimento de
processos de mudanca nas concepcbes da populacdo acerca das suas
necessidades de saude e do lugar ocupado pelo consumo de servicos de saude na
melhoria do seu bem-estar. (CECILIO, 1994; MERHY, 1997).

[...] quando eu falo de se envolver com a vida profissional, se envolver com
a pessoa e fazer este acompanhamento todo, é poder conhecer cada vez
mais, ele, a funcdo que ele desenvolve, no que que ele esta implicado pra
poder pensar acfes preventivas, acdes de acompanhamento e quando este
cara ele é encaminhado para uma especialidade, esse acompanhamento
nao deve deixar de acontecer, porque se eu estou implicada na com a vida
dessa pessoa, eu estou implicada em tudo o que vai acontecer para além
daquele atendimento, né. (Entrevista 05).

Logo, implica em prestar um atendimento com resolutividade e
responsabilidade, orientando, quando for o caso, o usuario/trabalhador a outros

servicos de saude.

Para além do acolhimento, os entrevistados inferem como competéncia dos
profissionais da AB outras acdes como: encaminhamento, orientacdo ao
usuario/trabalhador e prevencdo. Para Dias e Silva (2013) sdo estas acfes
educativas que “empoderam” o usuario/trabalhador por meio do conhecimento e de

informacdes sobre as relagdes trabalho-salde-doenca.

[...] eu acho que a minha responsabilidade é dar um encaminhamento
correto pra ele né, se eu ndo sei encaminhar ele corretamente, eu deveria
procurar investigar mais para depois dar uma resposta para O usuario.
(Entrevista 08).

[...] eu acho que orientar a pessoa passa por minha competéncia [...] estar
atento para ver se ela precisa de um servico mais especializado também, a
enfermagem € o carro chefe, é a porta de entrada, entdo, precisa estar
atenta para dar o devido encaminhamento. (Entrevista 09).

[...] na realidade eu vou conversando com as pessoas, comego sempre pela
guestdo da doenca, elas falam sobre as suas doencas, mas a minha funcéo
€ a prevencao [...] investigo como elas fazem para ir ao trabalho, como é o
local de trabalho, qual a carga horéaria de trabalho e a partir disso dou as
devidas orientagdes. (Entrevista 10).

[...] olha, basicamente na atencdo primaria é: diagnosticar problemas de
salde relacionados com o trabalho, orientar os usuarios/trabalhadores,
investigar as situacdes de trabalho, fornecer atestados, encaminhar para
beneficio (quando necessério), tudo isso, alicercado nos principios da
promocao, prevencao e recuperacao do trabalhador. (Entrevista 11).
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Tangente a preparacao do profissional da AB para o exercicio das atividades
em ST, os resultados sugerem que os profissionais de saude ndo estdo preparados

para o exercicio desta atividade.

[...] ndo da pra gente ver o que é saude do trabalhador, ndo estamos
preparados para olhar para o trabalhador, estamos preparados para outros
grupos como: hipertensos, diabéticos, gestantes entre outros [...] agora que
as unidades basicas estao recebendo orientacdes sobre acolhimento, ja que
ndo vai haver mais programas especificos, vai ter sistema de acolhimento.
(Entrevista 01).

[...] eu vou dar a minha opiniéo, me parece que o profissional de salde nao
tem este olhar, ele ndo tem esta distincdo entre o trabalhador ou nao
trabalhador, ele estd focado no paciente como um paciente inteiro [...] o
objetivo da nossa equipe de médicos € solucionar o problema dos
pacientes, independente deste ser trabalhador ou ndo. (Entrevista 04).

[...] a UBS é ainda muito pontual e fragmentada, ndo tem um olhar ampliado
sobre estas questdes [...] jA a ESF estd menos fragmentada, tem uma
estrutura que da mais qualidade de trabalho para a equipe de salde [...] ndo
temos formagéo continuada em servigo e isso faz falta. (Entrevista 05).

Nesse sentido, a realizacdo de atividades de capacitacdo e educacao
permanente, neste estudo entendidas como: atividades de formacgao, capacitacao,
sensibilizagdo e informacéo séo tidas pelos entrevistados como uma necessidade de
sensibilizacdo periddica capaz de minimizar os efeitos desta falta de preparacao

para o exercicio de suas atividades em ST.

5.3 FACILIDADES E DIFICULDADES VIVENCIADAS EM SAUDE DO TRABALHADOR

Como principais facilitadores vivenciados em ST os resultados inferem para:

[...] a unido dos profissionais e a disponibilidade dos mesmos [...] eles dao o
seu maximo para atender os trabalhadores que chegam ao servigo,
independente de suas especialidades. (Entrevista 01).

[...] a equipe é bem integrada, € cooperativa, pega junto, se precisa de um
médico urgente ele esta la, entdo isto € uma coisa muito boa em nosso
trabalho, todos se disp6em. (Entrevista 04).

[...] pra mim a chave disso tudo € estar articulado com a equipe de trabalho,
por que na hora do '‘pega’ se eu nao tiver o meu parceiro ali eu ndo vou
conseguir dar os devidos encaminhamentos. (Entrevista 05).
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A boa relagdo da equipe de referéncia, a cumplicidade e a efetivacdo da
interdisciplinaridade sao citadas como aspectos positivos do trabalho em saude. Sob
este aspecto, Buss (2000) traz a nocdo de que a interdisciplinaridade € o
fundamento cognitivo da promocéo da saude e a intersetorialidade sua ferramenta
operacional. Para tanto, a interdisciplinaridade deve ser desenvolvida a partir da
verdadeira cooperagdo entre os saberes, e isso sO sera possivel se as pessoas que

detém diferentes conhecimentos trabalharem integradas.

Dessa forma, para que seja possivel uma abordagem integralizadora, que
contemple as mdultiplas dimensdes presentes nas questdes da saude e contribua
para as transformacfes que se impdem nesse campo, € necessario que a
interdisciplinaridade possa fazer sentido na prética cotidiana, ou seja, cada
profissional, com seu saber especifico, compondo diferentes perspectivas, na
construcdo de um projeto comum, como neste caso, a promoc¢ao da saude, como

percebe-se nas falas a seguir:

[...] a agilidade e o olhar da equipe no atendimento [...] a disponibilidade
dos grupos [...] acertar com o paciente acontece muito e isso € gratificante.
(Entrevista 02).

[...] eu acho que o relacionamento com o usuario [...] eu conhego bem a
nossa populacgéo, inclusive o pessoal aqui do servico mexe comigo que eu
conhego cada um pelo nome, sei onde eles trabalham, o que fazem [...]
conhecer cada um facilita muito o trabalho, pois quando eles procuram o
servico. (Entrevista 08).

[...] s6 o fato de ter um ACS inserido na comunidade, ja ajuda muito na ST,
a partir do momento que eles tocam num assunto a gente ja fica alerta, a
gente ja aciona a equipe e a gente pode tentar ajudar aquela pessoa [...] as
vezes as pessoas ndo sabem que uma depressdo também faz parte da ST,
gue um estresse prolongado também faz parte da ST, e aqui a gente tem
um cuidado muito grande com este tipo de situagdo, a gente tem todo um
fluxo, todo um encaminhamento para essas pessoas. (Entrevista 10).

Tao logo, para que a saude possa ser apreendida em toda a sua dimensao,
torna-se necessario saberes capazes de articular dinamicamente as dimensfes do
social, do psicolégico e do biolégico. Isso requer que o trabalho em saldde seja
desenvolvido por meio de praticas integradoras, que incorporem saberes técnicos e
populares e vejam o homem no seu contexto, o que extrapola o setor saude e nos
desafia a buscar a intersetorialidade. (MENOSSI et al, 2005).
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No que tange as dificuldades vivenciadas em ST, os entrevistados citam
inicialmente as limitagbes burocraticas para o efetivo encaminhamento do

usuario/trabalhador para outros pontos de atencao da rede, conforme segue:

[...] identificar a gente identifica, quando se conversa com o trabalhador [...]
a dificuldade estd em encaminhar o trabalhador para um especialista e ele
ser atendido logo [...] quando é um caso pontual, nos atendemos por aqui
mesmo. (Entrevista 01).

[...] o agendamento nas centrais de marcacdo com especialistas [...] marcar
com o especialista, € muita dificuldade, muita demanda, muita demora, a
pessoa comega um tratamento para dor, faz fisioterapia mas nao é
solucionado, ndo passa pelo especialista, em funcédo da grande demanda e
procura por outros servigos também. (Entrevista 02).

As condic¢des sociais e econdmicas da populacdo atendida nos servicos em

estudo também séo apontadas como dificultadores:

[...] acho que o problema maior que eu vejo no dia a dia ndo é tanto o
sistema porque a gente consegue atender a gente consegue fornecer
tratamento, mas eu vejo mais, a questéo socioecondmica e a educacao [...]
as pessoas nao tem acesso a tudo, entdo, muitas vezes o trabalho que
sobra é bracal, vemos pessoas de 60, 70 anos trabalhando novamente e
iSSO € uma coisa que gera muita stress, transtorno mental, LER/DORT [...]
as pessoas ndo tem mais o luxo de escolher o seu trabalho. (Entrevista 11).

Por outro angulo, mais uma vez, a falta de formacé&o continuada, de recursos

BN

humanos e materiais sdo apontados como entraves a efetivacdo da politica de

salde do trabalhador na AB:

[...] nés ndo temos formacdo continuada em servico, entdo, isto falta [...]
como é que eu vou oferecer qualidade que ndo é uma questdo de boa
vontade, € um a questdo de estrutura. (Entrevista 05).

[...] falta de profissionais, estamos limitados em nossas atividades em
funcdo disso. (Entrevista 07).

[...] falta de profissionais, de ambiente adequado e de formularios para
encaminhamento [...] as salas estdo sempre ocupadas e a maior parte do
tempo atendemos no corredor mesmo, coOmo eu vou te orientar no corredor?
[...] quanto aos formularios, aprendemos um monte la no CEREST, a
capacitacao foi bonita, mas na pratica os formularios ndo chegam aqui no
servigo, nunca vi um formulario daqueles por aqui. (Entrevista 08).

Apesar dos avancos significativos tanto no campo conceitual quanto na

ampliacdo de recursos legais na saude do trabalhador, percebe-se que o cuidado a
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ST na AB de Porto Alegre/RS, ainda carece de acOes interdisciplinares e
transversais, de um efetivo quadro de recursos humanos qualificados e de um
sistema capaz de efetivar agcbes em ST com base em problemas originados das

reais condicdes de trabalho do usuario/trabalhador.

O impacto destes fatores, segundo Moretto et al (2005), bem como a
frustracdo com as condicdes de trabalho desafiam a formacao dos trabalhadores em
salde para construcdo de alternativas de superagcdo de limites em condigfes
determinadas, mas intransformaveis. Logo, o desenvolvimento do cuidado aos
usuarios/trabalhadores exige mudancas nos processos de trabalho das equipes,
sélido investimento nos processos de educacdo permanente e na estruturacdo do
apoio matricial. (DIAS;SILVA, 2013).

Para a Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEP), os espacos de
formacéo devem ser construidos diante das necessidades dos servigos de saude,
das possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, da capacidade resolutiva
dos servicos e da gestdo social sobre as politicas publicas de saude, alcancando
asslm, uma dindmica em que o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagdes do trabalho. (BRASIL, 2007b).

Neste cenéario, os CEREST “tém a oportunidade de cumprir o seu papel
histérico de nucleo de inteligéncia e centro articulador das a¢des intra e intersetoriais
e de apoio técnico especializado para o desenvolvimento de agées em ST na AB.”
(DIAS; SILVA, 2013, p. 37).

Prontamente, “investir na qualificagdo dos profissionais da AB torna-se
fundamental para despertar a reflexao critica destes profissionais sobre o trabalho.”
(FERNANDES, 2012, p. 56).



CONSIDERACOES FINAIS

Embora se reconheca a centralidade da AB para a garantia da atencéo
integral aos trabalhadores, percebe-se com este estudo a necessidade de ampliar
uma reflexdo sobre a ST na AB do SUS, que tem como fundamentos o direito a

saude e o trabalho no ambito da protecao social.

Apesar de todo arcabouco regulatério entre normas e portarias, observa-se
gque o desconhecimento da dimensdo do impacto do trabalho na saude dos
trabalhadores afeta diretamente os servigcos pesquisados. Imediatamente, o cuidado
a ST na AB de Porto Alegre/RS, carece de acOes interdisciplinares e transversais,
de um efetivo quadro de recursos humanos qualificado e de um sistema de
informacéo capaz de efetivar as acdes em ST com base em problemas originados

das reais condicfes de trabalho do usuario/trabalhador.

Construir novos modelos de processo de trabalho em saude que possibilitem
combinar a producdo de atos cuidadores de maneira eficaz com conquistas de
resultados, cura, protecdo e promocdo, € tarefa urgente a ser realizada pelos

profissionais de saude da AB de Porto Alegre/RS.

Entretanto, para que estas acdes se efetivem, toma-se como proposi¢cao o
apoio matricial por todos os niveis do sistema, em especial pelo CEREST e o

investimento permanente na qualificacao profissional de recursos humanos.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA

rsquisa: Saude do Trabalhador na Atengao Béasica: Desafios e Possibilidades de Uma Experiéncia Municipal
ssquisadora Responsavel /Autora do Projeto: Jussara Maria Rosa Mendes / Claudia de Souza Lopes

Entrevistadora: Claudia de Souza Lopes Local: Porto Alegre/RS
Data: Horario:
ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO (A) ENTREVISTADO (A)

Nome:

Idade:

Nivel/Ano de Formacio/Instituicio:

Forma(;éo na Area de ST: ( ) Sim ( ) Nao (verificar ano e motivo da formacgao)
Cargo ou Funcio Institucional:

Tipo de vinculagdo:

( ) Concursado ( ) Terceirizado. Por quem:

() Cedido () Conveniado ( ) Outros:
Servico/Unidade/ Setor Vinculado (a):

Carga Hordria de Trabalho: (total semanal no sS)

Exerce uma 22 Funcdo Remunerada () Sim () Ndo. Qual?
Tempo de Trabalho no Servigo Publico:

Tempo de Trabalho no Servico de Saude:

2. SAUDE DO TRABALHADOR X ATENCAO BASICA

1. Vocé identifica, no seu servigo de saude, algum tipo de a¢do direcionada para a resolugao de
problemas em Saude do Trabalhador? Caso sim, quais sdo elas?

2. Nos casos de acidentes e/ou agravos relacionados ao trabalho, qual a conduta adotada por sua
equipe de trabalho? Existe algum fluxo de notificagdo ou de encaminhamento neste caso?

3. Vocé participa ou participou de capacitacdes em Saude do Trabalhador? Caso sim, cite o que
julgou mais importante para o aperfeicoamento de sua pratica e de onde partiu a demanda.

4. Descreva quando ou como o (a) profissional de saude da rede de AB, contribui para o
desenvolvimento de a¢des em ST.

5. O que vocé entende por Saude do Trabalhador na Atenc¢do Basica?

6. Em sua opinido, o que constitui competéncia dos profissionais de salde da AB, quando se trata
da Saude do Trabalhador?

7. Para vocé, o profissional da AB esta preparado para o exercicio de atividades que envolvam
guestdes relacionadas a ST? Justifique a sua resposta.

8. Quais as facilidades encontradas no seu cotidiano de trabalho, para garantir a efetivacdo do
direito a saude do trabalhador que acessa a AB?

9. Quais as dificuldades encontradas em sua pratica profissional para identificar, desenvolver ou
solucionar demandas que estejam relacionadas a ST?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA SOCIAL E INSTITUCIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado a participar da Pesquisa “SAUDE DO TRABALHADOR NA
ATENCAO BASICA: DESAFIOS E POSSIBILIDADES DE UMA EXPERIENCIA MUNICIPAL”
que tem como objetivo geral analisar o processo de configuracdo das acdes de saude do
trabalhador na rede de atencdo basica; com vistas a dar visibilidade as estratégias de
intervencdo e as dificuldades vivenciadas pelas equipes de sadde na insercdo destas praticas
na diregdo da promocdo, protecdo e recuperacdo dos trabalhadores de Porto Alegre/RS. Sua
participacado é voluntaria em qualquer etapa do processo de pesquisa, sem qualquer prejuizo.
Vocé respondera a um questionario, com duragido prevista de em torno de 45 minutos. A
entrevista serd gravada e sera mantido sigilo quanto a identificagdo dos participantes. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, e pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre/RS, e
obedece a todas as recomendacdes éticas e de preservacdo de sigilo e confidencialidade da
identidade dos informantes. Os dados coletados serdo utilizados para fins cientificos e para
qualificacdo das politicas publicas e serdo mantidos, assim como as gravagoes, sob a guarda
do Instituto de Psicologia da UFRGS, o qual se vincula esta pesquisa, e destruidos apds 5
(cinco) anos. Serdo divulgados dados gerais da pesquisa, de forma a ndo identificar
pessoalmente os participantes. Qualquer esclarecimento ou informacao adicional podera ser
obtido com a pesquisadora Claudia de Souza Lopes, pelo telefone (51) 8212-8181. Para
esclarecimentos sobre os meus direitos como participante ou se penso que fui prejudicado
pela minha participagdo, posso entrar em contato com a Profa. Dra. Jussara Maria Rosa
Mendes, responsavel pela pesquisa, através do telefone (51) 3308-5462 ou ainda com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS pelo telefone (51) 3308-3629.

Pesquisadora: Claudia de Souza Lopes. Assinatura:

Abdicando dos meus direitos autorais, firmo o presente documento, sabendo que quaisquer
duvidas em relagdo a pesquisa podem ser esclarecidas pela pesquisadora ou pelo CEP.

Eu, , aceito participar do estudo acima descrito.

Assinatura: . Data /__/_ .Local:

Este documento consta em 02 vias: uma destinada a pesquisadora, outra ao sujeito da
pesquisa.
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APENDIQE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA SOCIAL E INSTITUCIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado a participar da Pesquisa “SAUDE DO TRABALHADOR NA ATENCAO
BASICA: DESAFIOS E POSSIBILIDADES DE UMA EXPERIENCIA MUNICIPAL” que tem como
objetivo geral analisar o processo de configuracido das a¢des de saide do trabalhador na rede de
atencdo bdsica; com vistas a dar visibilidade as estratégias de intervencdo e as dificuldades
vivenciadas pelas equipes de saide na insercdo destas praticas na direcdo da promogao, protecdo e
recuperacdo dos trabalhadores de Porto Alegre/RS. Sua participa¢do é voluntaria em qualquer etapa
do processo de pesquisa, sem qualquer prejuizo. Vocé respondera a um questionario, com duracdo
prevista de em torno de 45 minutos. A entrevista sera gravada e serd mantido sigilo quanto a
identificacdo dos participantes. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde
de Porto Alegre/RS, e obedece a todas as recomendacdes éticas e de preservacdo de sigilo e
confidencialidade da identidade dos informantes. Os dados coletados serdo utilizados para fins
cientificos e para qualificacdo das politicas publicas e serdo mantidos, assim como as gravacoes, sob
a guarda do Instituto de Psicologia da UFRGS, e destruidos apés 5 (cinco) anos. Serdo divulgados
dados gerais da pesquisa, de forma a ndo identificar pessoalmente os participantes. Qualquer
esclarecimento ou informagio adicional podera ser obtido com a pesquisadora Claudia de Souza
Lopes, pelo telefone (51) 8212-8181. Para esclarecimentos sobre os meus direitos como
participante ou se penso que fui prejudicado pela minha participacio, posso entrar em contato com
a Profa. Dra. Jussara Maria Rosa Mendes, responsavel pela pesquisa, através do telefone (51) 3308-
5462 ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Satide de Porto

Alegre/RS pelo telefone (51) 3289-5517.

Pesquisadora: Claudia de Souza Lopes. Assinatura:

Abdicando dos meus direitos autorais, firmo o presente documento, sabendo que quaisquer diividas em
relagdo a pesquisa podem ser esclarecidas pela pesquisadora ou pelo CEP.

Eu, , aceito participar do estudo acima descrito.

Assinatura: . Data__/__/ . Local

Este documento consta em 02 vias: uma destinada a pesquisadora, outra ao sujeito da pesquisa.
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ANEXO A - CARTA DE APROVACAO
(Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS - p. 01)

INSTITUTO DE PSICOLOGIA - g ma
UFRGS %m

PROJETO DE PESGIASA

Thhalka: EALDE OO TF:."'.E.'LLH.'LD'I]HFM.'L'I'EH;-:.{I BAIICA- DESAFIOE E POESIBILIDADES DE
LKA EXPESIENCLIA MUMNICIPAL
Area Tematioa:

Warcdo: 1

CAAE: 0ZI53412.0.0000.5334

Pecguicador:  JUSEARA MARLA ROTA MENDES
Inctitulgdo: InsShute de Poiocologia - UFRGS

NOTIFICAGAD
Tipa ds Hotifoagsa: Mova versio TCLE

Juctitoadtva: Confiorme parecer consubistancizds i 31408, emBdo pelo CEF, segue a Inclusia do
Dain da Envelo: 1202012

Eituapdo Motiflesgda: Apusrdando revisho do parecer do coleglsdo

PARECER CONSUBSTANCLIADD DO CEP

HOmeno do Parsosr: E9ED3
Data da Relybora: oo
&precaniapio da Notfloaglo:

Fol enviada a nova versdo do TCLE oomorme a soliciacio fefta em 23045012, amsim comio
o documenio de Autorizeglo da Instuigio onde serfo coletados os dades.

Cbjetive da Hodifloagiao:
Todo projeio de pesquisa deyve seguir regraxsuma delas & 3 daresa = objetvidade do TCLE = dese ie=r sempne
um documents da InsStulpdo onde ser realizada @ pesqulsa

Avallagio dot Rlcaos & Bansfiolos:

Fizcos, rdo Fa ro paricipacho da pesquisa
O beneficios serdio atravis da produo do confecimento, sobre o desemvolvimemo das agles de saide do

trabaihador ra Rede de Atenclo BAsica £ desta formazstard contribuindo Far 3 implemeniaicho da polibcs de
e=m salde do trabalhador.

Comentiroc & Conclderagiss cobre a Motifloagda:

O TCLE esia de acordo com a solchagic.Quanto ao documento da Instituigho, mmbem compiemeniou as
normas sxigidas ek CONEF.

Conclderaples cobre o6 Termoc de aprecentagdo cbrigatoria:

AcrediEo que 05 Termas de apn:*:.-l:rﬂa-;iu obrigabiria comespomndem posiivamenis a5 mormas das F:l:sdu-;ﬁcs-
dio SONEP.

Regomendagbe:
o ha recomendaples uma vex que J§ foram feins as alteagles soldadas.

Endarsgn:  Hom Memwro Harcsics, 2B

Bab=ze Sards Cecila CEF: o rsao

W NS Municiplee  POIETD ALEGRE

Telwlorm: 2] e~ S0 Fmx: 21 3CHEE—SE0E E-mmll osz-cmooiffoige br
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO
(Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS - p. 02)

INSTITUTO DE PSICOLOGIA - g pwqm
UFRGS %

Conolusdss ou Pendknolac # Licta de Inade-quagdess:

Conclumdo,a conrbuiplo dests pesguiza chega no momenio Exaio, porque 3 polfica stus| estd favordvel &
discussdo a respelio da Alenclo Basica.
Pendéncias 4 nlo existem, pem Inadequapies.
2 thuagdo dic Parsosr:
Aproyado

Heosceha Apreciagdo da COMEF:
mlo

Conclderaples Finalc a oritério do CEF:
prodeln aprovado peio CEP.

FORTO ALEGRE, 04 de Setembro de 2012

Smmirmoio por
JeErusa Fumagall de Salles

Enderegn:  Mom Hemes Harosos, S50

Bal=zc Saris Cacia CEF: mrsaos

F: NS BMunlciples  POETD SELDGRE

Telwlona: = Foae- S Fae:  [=150K0E--SE00 Eorall  =z-cmcodiotge b
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ANEXO B - CARTA DE APROVACAO
(Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre)

MG i o r'f._'-.';F»:W:t:«jm‘fm}\.f?ﬂ'ﬂ”\":sm,mm

‘4w  Prefeitura Municipal de Porto Alegre
- ! Secretaria Municipal de Satude
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsivel: Jussara Maria Rosa Mendes

Registro no CEP: 788 Processo N° 001.021379.12.2

Institui¢io onde serd desenvolvido: CS Bom Jesus, UBS Santa Cecilia, CS Santa Marta e
UBS Cristal

Utilizagiio: TCLE

Situacio: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre
analisou o processo N°. 001.021379.12.2, referente a0 projeto de pesquisa: “Saude do
Trabalhador na Atengiio Basica: Desafios e Possibilidade de uma Experiéncia Municipal.”

De acordo com os procedimentos internos estabelecidos nesta instituicao, bem como as
exigéncias das Resolugdes do Conselho Nacional de Saide n.°s 196/96. 251/97 e 292/99, este
Comité de Etica em Pesquisa considera APROVADO o referido projeto, em sua Reunido
Ordindria realizada em 24 de julho de 2012.

O Comité de Etica em Pesquisa solicita o atendimento aos itens abaixo:

1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data:

2. Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido:
3. Comunicar qualquer alteragdo no projeto e no TCLE;
4. Entregar com o relatério final todos os TCLEs assinados pelos sujeitos de

pesquisas, juntamente com o formuldrio disponivel no site e CD com trabalho
concluido;

5. Ap6s o término desta pesquisa, o pesquisador responsavel devera apresentar
os resultados junto a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou
entrevista, inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saude.

Porto Alegre, 24/07/2012.

// é’a{ﬁ'erofdééan

Coordenadora do CEP



