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Revisao

Satude do trabalhador na Atengao Basica: interfaces
e desafios

Workers’ health in primary health care: interfaces
and challenges

Resumo

A construcao da Satde do Trabalhador (ST) no Sistema Unico de Satide (SUS)
representa uma conquista da classe trabalhadora ao longo de décadas. O pro-
cesso de desenvolvimento desse campo no contexto brasileiro das relagoes
producgao/trabalho, ambiente e satide é abordado neste artigo no dmbito da
Atengao Basica. Objetivo: Refletir acerca das interfaces da ST na Atengao Ba-
sica do sistema de satde brasileiro. Método: Revisdao de documentos oficiais
e publicagoes na area, organizados em duas categorias de analise: panorama
histérico da ST e da ST na Atengao Basica. Resultados: As categorias de analise
possibilitaram estabelecer o resgate histérico da ST no SUS e refletir acerca de
elementos da ST na Atengdo Basica, como: territério e ferramentas de aten-
¢ao a satde; competéncia das equipes da atengao basica; vigilancia em satide
do trabalhador; relagoes de produgao e satide ambiental; praticas educativas
em ST; vulnerabilidades do trabalhador da satide e implementacao de expe-
riéncias institucionais. Conclusdo: A incorporagdo da ST na Atengao Bésica
caracteriza-se como elemento para redefinigdo de préaticas e mudanga no mo-
delo assistencial.

Palavras-chave: satide do trabalhador; atencao bésica a satude; territorializagao;
satide ambiental; vigilancia em satde do trabalhador.

Abstract

The introduction of worker’s health in the Brazilian National Health System (SUS)
represents decades of working class conquest. The development process of the
worker’s health field in the Brazilian production/labor, environment and health
relations context is addressed within the primary care setting. Objective: to reflect
on the occupational health interfaces of the Brazilian primary health system.
Method: review of official documents and publications related to the area, both
organized into two categories of analysis: worker’s health historical overview
and worker’s health within primary care. Results: Through these categories of
analysis it was possible to produce an historical revival of worker’s health in SUS
and reflect on elements of worker’s health in primary care, such as: territory and
health care tools; primary care teams competence, worker’s health surveillance;
production and environmental health relations; educational practices in worker’s
health; health worker’s vulnerabilities and institutional experiences. Conclusion:
worker’s health incorporation in primary care is characterized by an element to
reset and change practices in the healthcare model.

Keywords: worker’s health; primary health care; territorial basis organization;
environmental health; worker’s health surveillance.
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Introducao

A construgdo do campo da Saide do Trabalha-
dor (ST) no Sistema Unico de Saade (SUS) reflete o
actmulo técnico-cientifico ao longo da histéria, as-
sim como a correlagdo das forgas sociais, disputadas
entre o movimento organizado dos trabalhadores e
os setores politicos institucionais das esferas de ges-
tdo e das instituigdes produtoras de conhecimento
(DIAS; HOEFEL, 2005).

Em meio ao conjunto de inovacdes tecnologicas
e organizacionais propostas pela reestruturagdo pro-
dutiva na sociedade capitalista, a pauta trabalho e,
consequentemente, a satde para o trabalhador tor-
nam-se elementos indispensaveis para a manuten-
¢do de condigoes dignas nos processos/ambientes de
trabalho e na potencializagao da vida dos sujeitos
(LARA, 2011).

A ST é caracterizada como campo de préaticas e
conhecimentos que buscam conhecer e intervir nas
relagoes de trabalho e satde-doenga. Ela ainda pode
ser entendida enquanto pratica teérica interdisci-
plinar (geragdo de conhecimento) e préatica politico-
-ideologica (superagao das relagoes de poder e cons-
cientizagdo dos trabalhadores), desenvolvidas por
diversos atores situados em lugares sociais distintos
e informados por uma perspectiva comum (LACAZ,
2007; MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

A reorientacdo do modelo assistencial a partir de
1978, apos a Conferéncia Internacional de Cuidados
Primarios, tem possibilitado a fertilizagao das discus-
soes da ST na Atengdo Basica (AB). Para tanto, urge
a importancia da aproximacgao das equipes de sadde,
em especial as equipes de satde da familia, junto as
necessidades sociais estabelecidas nos territérios pe-
los trabalhadores (SANTOS; RIGOTTO, 2011).

A recente publicacdo da Politica Nacional de
Satide do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST) rei-
tera a atengao priméria em satide como ordenadora
da rede de atengdao no SUS, ao passo que objetiva
promover a integragdo com os demais componentes
da vigilancia em satide e promover mudangas subs-
tanciais nos processos de trabalho (BRASIL, 2012).

Diante desse quadro, faz-se necessario entender
o contexto em que a ST vem se conformando e o
modo como se estabelecem as praticas voltadas aos
trabalhadores dentro da atengdo primaria a satde.
Tal panorama reforga a importancia da produgdo
de experiéncias na area, colaborando, assim, com o

amadurecimento de agoes no referido campo.

O presente artigo tem como objetivo refletir sobre
as interfaces da ST na atengao bésica do sistema de
sadde brasileiro.
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Método

Trata-se de um estudo de revisao de literatura do
tipo narrativa, com base nas produgoes bibliografi-
cas realizadas no periodo de 1986 a 2012. Este re-
corte de vinte e seis anos foi necesséario diante do
marco de publicagoes de referéncia na drea da satude
do trabalhador, como o relatério da VIII Conferéncia
Nacional de Satide (BRASIL, 1986).

A selegdo dos artigos foi realizada através das
bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Scholar, a partir dos descritores:
satide do trabalhador, atengao basica a satde, terri-
torializagao, satide ambiental, vigilancia em saide
do trabalhador. A amostra seguiu os seguintes cri-
térios de inclusao: idioma de publicagdo (todas as
produgdes deveriam estar no idioma portugués); ano
de publicagéao (as produgoes deveriam compreender
o recorte de tempo estabelecido); modalidades da
produgéo cientifica (foram incluidas as seguintes
modalidades de trabalho: estudos de casos, estu-
dos avaliativos, descritivos e de revisao). A busca
bibliografica também utilizou documentos oficiais,
como leis, politicas, portarias, relatérios, normas e
manuais técnicos disponibilizados no site do Minis-
tério da Satde, assim como capitulos de livros per-
tinentes ao tema. Foram excluidas as produgoes bi-
bliograficas em outros idiomas, as que nao possuiam
texto completo e aquelas que ndo permitiram refle-
x0es que aproximassem os campos da ST com a AB.

Este processo envolveu, primeiramente, a leitura
dos resumos para se identificar a pertinéncia com
o objeto estudado e, posteriormente, a selegdo dos
artigos na integra. Ap6s a composigdo do banco de
dados, foi realizado um fichamento para melhor
sistematizacao das informagoes distribuidas nas di-
mensoes: ano de publicagdo, objeto do estudo, peri-
6dico de indexagdo, desenho do estudo e principais
achados da pesquisa.

A fim de descrever o estado da arte da ST no
SUS, particularmente na AB, e discuti-lo sob o pon-
to de vista tedrico, o desenvolvimento do artigo foi
organizado em duas categorias de anélise: panorama
histérico da ST e ST na AB.

A primeira categoria colabora com a introdugéo
da tematica, apresentando um recorte da construgao
do campo ST no SUS com a publicagao de leis, pro-
posito das conferéncias na area, a formacao da Rede
Nacional de Atencao Integral a Satide do Trabalha-
dor, bem como a recente publicagdo da PNST.

A segunda categoria dispoe de subcategorias dis-
tribuidas, conforme a identificacgao e a agregagdo dos
conteddos comuns entre as referéncias. Sdo elas:
territério e ferramentas de atencao a satde; compe-
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téncia das equipes da Atengao Basica; vigilancia em
satde do trabalhador; relagoes de produgao e satde
ambiental; praticas educativas em ST; vulnerabili-
dades do trabalhador da satde; e implementagao de
experiéncias institucionais.

Resultados e discussao

Panorama historico da Satade do Trabalhador

A ST ganhou evidéncia durante o movimento da
Reforma Sanitaria brasileira. O relatério da VIII Con-
feréncia Nacional de Satide, em 1986, ja apontava que
o trabalho em condicdes dignas, o conhecimento e o
controle dos trabalhadores sobre processos e ambien-
tes de trabalho é um pré-requisito central para o ple-
no exercicio do acesso a satde (BRASIL, 1986).

A partir de entdo, houve um crescente avango le-
gal na area, que teve seu inicio com a incorporagio
da ST e da protegdo ao ambiente de trabalho pela
Constituigdo Federal (BRASIL, 1988). Em 1990, a Lei
ne 8.080 reconheceu o trabalho como um dos fatores
determinantes e condicionantes da satde e atribuiu
ao SUS a responsabilidade de coordenar as agoes de
ST no pais (BRASIL, 1990).

Desde a década de 1980 até o momento, foram
realizadas trés Conferéncias Nacionais de Satide do
Trabalhador. A primeira ocorreu em 1986 e marcou,
politicamente, a instituigao deste campo (FUNDA-
CAO OSWALDO CRUZ, 1987). A segunda, em 1994,
quando foi deliberada a unificagao das acoes de ST
no SUS (BRASIL, 1994). Na ultima conferéncia, re-
alizada em 2005, foram estabelecidas tentativas de
melhorar as relagdes interministeriais, porém, em
algumas resolucoes, observou-se a repeticao de pro-
posigoes anteriores voltadas a logica da satde ocu-
pacional (LACAZ, 2007).

Com o proposito de implementar acdes assisten-
ciais, de vigilancia e de promogéo da satide no SUS,
surge, em 2002, a Rede Nacional de Atencao Integral
a Sadde do Trabalhador (Renast). Esta possui, como
eixo principal para articulagdo das agoes, os Centros
de Referéncia em ST, que preveem a organizagio
da rede sentinela de notificagdo, a organizagao dos
fluxos de informagdes e os atendimentos aos traba-
lhadores em todos os niveis de atencdo do SUS. A
Renast nao visa a criar outro modelo de atengdo, mas
sim o qualificar, orientar para que o sistema funcio-
ne na perspectiva da ST (DIAS; HOEFEL, 2005).

Em 2012, foi instituida a PNST, o que representa
um avango histérico na &rea, marcada pela luta por
direitos da classe trabalhadora. Vale ressaltar que a
politica estd em consonéncia com a Politica Nacio-
nal de Seguranca e Satde no Trabalho, instituida
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por meio do Decreto n? 7.602, de 7 de novembro de
2011, e tem como uma de suas estratégias a estrutu-
ragao da Renast (BRASIL, 2011a, 2012).

A PNST tem como objetivos: fortalecer a vigilan-
cia em ST e a integragdo com os demais componentes
da vigilancia em satde; promover satide, ambientes
e processos de trabalhos saudéveis; garantir a inte-
gralidade na atencdo a ST; ampliar o entendimento e
conceber a ST como uma agao transversal; incorporar
a categoria trabalho como determinante do processo
satde-doenga; assegurar que a identificacao da situ-
agdo do trabalho dos usuérios seja considerada nas
acgoes e nos servigos de satide do SUS; e assegurar a
qualidade da atengao aos trabalhadores usuarios do
SUS (BRASIL, 2012).

Mesmo com esses avangos, um dos desafios da
ST é conseguir com que o conjunto de trabalhado-
res e gestores do SUS incorpore, na sua pratica co-
tidiana, a compreensdo do trabalho enquanto um
dos determinantes do processo satde-doenga e da
necessidade do envolvimento de todo o sistema de
satide para garantir o cuidado integral aos trabalha-
dores (DIAS et al., 2011). Ademais, faz-se necessario
a constituicdo de praticas de atencgado a satude que
transcendam a abordagem individual curativa e
apontem para abordagens interdisciplinares e inter-
setoriais (LOURENCO; BERTANI, 2007)

Saide do trabalhador na atengao basica

Definida como prioridade do pacto pela vida, a
AB é considerada como porta de entrada preferen-
cial do sistema de satde, sendo entendida por:

Um conjunto de agoes de satde, no &mbito individual
e coletivo, que abrange a promocao e a protegao da sat-
de, a prevencgao de agravos, o diagnéstico, o tratamen-
to, a reabilitagdo, reducao de danos e a manutengao
da satude, com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte na situacdo de satide e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
satde das coletividades. (BRASIL, 2011b, Anexo I)

De acordo com a histéria, a implantagao de ser-
vigos de ST no SUS pode ser entendida em mo-
mentos distintos, considerando-se o engajamento
dos atores sociais envolvidos (MINAYO-GOMEZ;
LACAZ, 2005).

As experiéncias de ST na AB tém inicio nos anos
1980, no estado de Sdo Paulo. A pressao de setores do
movimento sindical pela exigéncia de uma atengao
dos servigos puiblicos para os problemas de satide dos
trabalhadores culminaram com a criagdo dos Progra-
mas de Satide do Trabalhador na rede basica. Dentre
seus pressupostos, estavam a promogao de uma ges-
tao participativa, acesso a informagoes de satde, de-
senvolvimento de agoes de vigilancia e visualizagdo
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do trabalhador a partir de sua insergdo no processo
produtivo (LACAZ, 2007).

Contudo, as dificuldades culturais, ideolégicas e
politicas colaboraram com amarras na expansao do
campo e no estabelecimento de agoes eficazes volta-
das a ST no SUS e na AB ao longo das trés tltimas
décadas. Dessa forma, sdo apresentadas abaixo sub-
categorias relacionadas a ST na AB visando a colabo-
rar com subsidios para transformacao das praticas.

Territorio e ferramentas de atengao a satide

z

O territdrio é caracterizado por uma populagao
especifica, vivendo em tempo e espago determina-
dos, com problemas de satde definidos, mas quase
sempre com condicionantes e determinantes que
emergem de um plano mais geral. Esse espago apre-
senta, além de uma delimitagdo espacial, um perfil
histérico, demogréfico, epidemiolégico, adminis-
trativo, tecnolégico, politico, social e cultural que o
caracteriza como um territério em permanente cons-
trugao (GONDIM et al., 2008).

A aproximagao dos trabalhadores da satiide com
o territério pode ocorrer através da territorializagao.
Este é um importante instrumento de organizagao
dos processos de trabalho e praticas de satide. Entre-
tanto, muitas vezes, sua utilizagdo na AB reduz-se
aos diagnoésticos das condigoes de vida e situagao de
satide da populagdo, ndo sendo abordados diversos
outros elementos por parte dos profissionais da satide
(SANTOS; RIGOTTO, 2011).

A Estratégia Satide da Familia é a principal ferra-
menta de atencgao a satide voltada para o reordena-
mento do modelo assistencial. Possui como objetivo
prestar o acompanhamento as familias de uma area
geogréfica delimitada e com populagdo adscrita.
Baseia-se no trabalho compartilhado entre equipes
multiprofissionais, compreendendo os determinan-
tes sociais da satide e o perfil epidemiolégico da
populacado e atuando sobre eles. Orienta-se pelos
principios da universalidade, equidade, acessibili-
dade, vinculo, continuidade do cuidado, responsa-
bilizacao, integralidade da atengdo, humanizacao e
participacao social (BRASIL, 2011b).

Outra ferramenta de atengéo a satide, langada em
2008 pelo Ministério da Satde, foi intitulada Ntucle-
os de Apoio a Satde da Familia (NASF). Esse arran-
jo organizacional tem com objetivo potencializar e
ampliar a abrangéncia e a diversidade das agoes da
AB, bem como sua resolutividade, apoiando a inser-
¢ao da Estratégia Satde da Familia na rede. O NASF
possui um grupo interdisciplinar que atua em par-
ceria com os profissionais da equipe de referéncia,
compartilhando préticas em sadde, nos territorios
de responsabilidade das unidades, sendo operacio-
nalizado pelo apoio matricial (BRASIL, 2008).
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As praticas de ST no NASF ainda apresentam-se
incipientes mediante as diretrizes propostas pelo Mi-
nistério da Satide, em que apenas consta a necessida-
de de firmar parcerias com os centros de referéncia
em ST (BRASIL, 2010). Mesmo diante dessa limita-
¢ao, é importante destacar a diversidade de saberes
profissionais que compdem os ntcleos e seu grande
potencial para elaborar propostas voltadas aos traba-
lhadores das 4reas de abrangéncia das unidades.

Competéncias das equipes da Atencao Bdsica

A realizagdo de agoes em ST na AB deve partir
da identificagao, no territério, da populagdo econo-
micamente ativa (por sexo e faixa etaria), do mapea-
mento das atividades produtivas existentes na area,
da identificagao dos integrantes das familias que se-
jam trabalhadores, da observacao dos vinculos em-
pregaticios, dos desempregados e dos que iniciam o
trabalho precocemente. Deve ainda levantar os ris-
cos para a saide dos trabalhadores, da populagio e
do meio ambiente, além de acidentes e/ou doencgas
relacionados ao trabalho (BRASIL, 2001).

Para tanto, compete aos servigos da rede bésica:
organizar e analisar os dados obtidos em visitas do-
miciliares; desenvolver programas de educacgido em
ST; incluir o item ocupagdo e ramo de atividade
em toda ficha de atendimento individual de criangas
acima de 5 anos, adolescentes e adultos; planejar e
executar acoes de vigilancia nos locais de trabalho;
desenvolver, juntamente com a comunidade e ins-
tituigoes publicas, agoes para a solugao dos proble-
mas encontrados; e considerar o trabalho infantil
como alerta epidemiolégico (BRASIL, 2001).

Em relacao aos casos de acidente ou doenga rela-
cionados ao trabalho, a equipe de satide deve: reali-
zar a condugao clinica dos casos de menores compli-
cagoes; efetuar encaminhamento dos casos de maior
complexidade para servigos especializados em ST;
realizar a notificagdo nos sistemas de informagao;
investigar o local de trabalho; prestar orientacgoes
trabalhistas e previdenciarias; solicitar a empresa a
emissao da Comunicagao de Acidente de Trabalho;
e discutir com o trabalhador as causas de seu adoeci-
mento (BRASIL, 2001).

Apesar de muitos profissionais reconhecerem a
importancia do trabalho para a satide e da existéncia
de um caderno tematico com informagoes voltadas
a ST na AB, sabe-se que, na pratica dos servigos,
muitas agoes em ST sdo efetuadas pontualmente ou
mesmo inexistem no planejamento das equipes.

Dessa forma, é de suma importancia que os traba-
lhadores da satide estejam atentos e capacitados para
realizarem: o reconhecimento dos processos produti-
vos no territorio; o mapeamento das principais ativida-
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des exercidas pelos sujeitos na area adscrita; o levanta-
mento dos riscos ocupacionais; a identificacao do tra-
balho formal/informal e a compreensao dos proble-
mas ambientais gerados pelos atos laborativos e a
intervengao sobre eles (SANTOS; RIGOTTO, 2011).

Pode-se dizer que a insergao efetiva das agoes de
ST no SUS estéd diretamente relacionada a possibili-
dade de sua assimilagdo pela AB. Além dos fatores
organizacionais, o crescimento do trabalho informal,
familiar e em domicilio reforga o papel da AB de fa-
zer chegar acoes de satide o mais préximo possivel de
onde as pessoas vivem e trabalham. O acolhimento
dos trabalhadores na porta de entrada do sistema, a
investigagao do trabalho como fator determinante dos
processos satide/doenca e a avaliagao de situagoes de
risco no trabalho sao possibilidades concretas no ni-
vel primario de atengao (DIAS; HOEFEL, 2005).

Vigildncia em Saide do Trabalhador

Em resposta a demanda crescente por uma nova
concepgdo de satde que pudesse responder a com-
plexidade emergente dos problemas da populagao,
ocorreu, em 1986, na cidade de Ottawa, a I Confe-
réncia Internacional sobre Promogdo da Satde. A
partir desta, propostas de atuagao no setor foram de-
senvolvidos, dentre elas a promogdo da satide (OR-
GANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 1986).

Segundo a carta de Ottawa, a promogao da satide
esta associada a um conjunto de valores, como: qua-
lidade de vida, satide, cuidado, equidade, preserva-
¢do dos recursos naturais, cidadania e participagdo
social. Refere-se também a uma combinagdo de es-
tratégias de responsabilizagdo multipla da socieda-
de, incluindo: politicas publicas saudaveis, reforgo
da agdo comunitaria, desenvolvimento de habili-
dades pessoais, reorientagao do sistema de satde e
parcerias intersetoriais (ORGANIZAGAO PANAME-
RICANA DA SAUDE, 1986).

Sob a influéncia desse cendrio, a ST também
precisou gerar novas respostas sociais aos proble-
mas elencados pelos trabalhadores, propondo-se a
ir além daqueles restritos a relagao satde-doenga e
as intervengoes insuficientes no controle das condi-
goes e dos processos de trabalho (ALVES, 2003).

Com base nessas concepgoes, surge a vigilancia
em saude do trabalhador (Visat) no SUS, definida
pelo Ministério da Satde como:

Uma atuagdo continua e sistemética, ao longo do
tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar
e analisar os fatores determinantes e condicionantes
dos agravos a satde, relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnolégi-
co, social, organizacional e epidemiolégico, com a
finalidade de planejar, executar e avaliar interven-
¢oes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los e
controla-los. (BRASIL, 1998, Anexo I)
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Um importante marco legal, relacionado a Visat,
foi a publicagao da Portaria n? 3.252, de 22 de dezem-
bro de 2009 (BRASIL, 2009), pois favoreceu a amplia-
¢ao do debate em torno das agoes de vigilancia em ST
no Ambito da AB, de forma articulada aos outros com-
ponentes da vigilancia em satide. Nesse documento, a
Visat busca a promogéao da satde e a redugao da mor-
bimortalidade da populagéo trabalhadora por meio da
integragdo de agdes que intervenham nos agravos e
em seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processo produtivos.

Diferente da vigilancia em sadde, seu objeto de
investigacao e intervengao é fruto da relagdo entre
o processo de trabalho e satde. Suas agdes buscam
a articulacao sanitaria no sentido da promogao, da
protegao e da atengao a satde dos trabalhadores, di-
recionadas aos fatores de risco e as condigbes de tra-
balho, vigilancia sobre danos ou efeitos e seus deter-
minantes tecnolégicos e sociais (MACHADO, 1997;
NOBRE et al., 2011).

Para que tais modalidades da vigilancia operem,
sdo necessarios: produgao de informagoes, conheci-
mentos, tecnologias de intervengao, desenvolvimen-
to de abordagens pedagogicas e formativas, estraté-
gias de difusdo, comunicagao e o fortalecimento do
controle social (NOBRE et al., 2011).

A vigilancia em satide do trabalhador rompe com
a abordagem hegemonica que vincula a doenga a um
agente especifico ou a um grupo de agentes existen-
tes no ambiente de trabalho. Pauta-se na concepgao
de que a satde para o trabalhador néo significa ape-
nas a auséncia de doencgas ocupacionais e acidentes
de trabalho, mas também, e principalmente, a trans-
formacao dos processos de trabalho em seus diver-
sos aspectos, que visem a insercdo do trabalhador
no processo produtivo, que seja potencializadora de
saude e vida (ALVES, 2003).

Para que a vigildncia em satide do trabalhador
se configure como elemento estruturante do SUS,
faz-se necessario que suas acoes, incluindo a promo-
¢ao da satde, estejam inseridas no cotidiano das equi-
pes da AB como condigao obrigatéria para a constru-
¢ao da integralidade na atengao (BRASIL, 2009).

Relagées de producgao e satide ambiental

As inter-relacoes producgao/trabalho, ambiente e
satde sdo determinadas pelo modo de produgao de
cada sociedade, sendo a principal referéncia para se
entender as condigoes de vida, o perfil de adoeci-
mento e morte, a vulnerabilidade de certos grupos
sociais e a degradacao ambiental (DIAS et al., 2009).

Para a producao de bens e riquezas, sdo reque-
ridas matérias-primas, trabalho e tecnologia. Nessa
interface, a economia se sustenta pela exploragdo
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da natureza e do trabalhador, gerando a degradacgao
ambiental e as cargas bioldgicas, sociais, psiquicas,
econdmicas, politicas, culturais que afetam a satde
dos trabalhadores e de suas familias e produzem de-
sigualdades sociais e ambientais (DIAS et al., 2009).

As criticas ao modelo de desenvolvimento pura-
mente econdmico e seus impactos sobre as condigoes
de vida, satide, doenga e ambiente tém aproximado
os campos da ST e da satide ambiental (FREITAS;
PORTO, 2006).

A insercdo da ST e da satde ambiental na AB
encontou obstaculos na diversidade das situagoes e
dos arranjos institucionais e na pouca tradigio em
agoes de vigilancia nesse nivel de atencao, quando
comparadas as praticas assistenciais curativas (DIAS
et al., 2009).

Para que ocorra o andamento dessas praticas, ndo
basta acrescentar mais uma atribuigao as ja sobre-
carregadas equipes de satide da familia e NASFE. E
importante que as tarefas sejam redimensionadas, as
equipes, capacitadas, valorizadas, que disponham
de suporte de recursos fisicos, materiais e organi-
zacionais pelas secretarias de satde, além do bom
funcionamento da rede e dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia.

Prdticas educativas em ST

Investimentos na formacao profissional e na edu-
cagdo permanente em ST ganharam relevancia estra-
tégica com o avango da descentralizagdo da satde,
especialmente pelos desafios de implantagao/imple-
mentagdo da Renast (AYRES; SANTOS, 2011).

Entre os anos de 2007 e 2008, a Diretoria de Vi-
gilancia e Atengdo a Satde do Trabalhador/Centro
de Referéncia Estadual em Satide do Trabalhador
da Bahia (Divast/Cesat) apresentou uma proposta de
educagido permanente direcionada ao fortalecimento
da Renast no estado (AYRES; SANTOS, 2011).

Neste processo, ocorreram momentos presenciais
e oficinas de trabalho descentralizadas voltadas aos
trabalhadores do Cesat, dos centros de referéncia em
ST e das diretorias regionais de satide. Foram abor-
dados elementos nas areas de atengdo, gestdo e vi-
gilancia, valorizando a vivéncia de cada sujeito, do
coletivo, das instituigoes e dos servigos no que tange
a identificagao dos problemas em ST e ao inicio do
enfrentamento de muitos entraves e desafios postos
em cena (AYRES; SANTOS, 2011).

Neves et al. (2006) desenvolveram um ensaio
colocando em questdao o uso da biosseguranga en-
quanto agdo educativa. As autoras apontam que a
biosseguranca é capaz de oferecer contribuigoes sig-
nificativas a ST. Todavia, sua agao deve ir além do
mero treinamento e transmissao de informagao. Sob
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uma perspectiva de prética transformadora, é neces-
sério que os sujeitos sejam agentes ativos da apren-
dizagem e tenham suas diferencas e singularidades
levadas em conta.

Outro estudo destaca as mudangas ocorridas no
estilo de vida de trabalhadores em relacao a pre-
vengdo dos fatores de risco da hipertensao arterial
sistémica, a partir da aplicagdo de uma tecnologia
educativa em satude. Essa ferramenta, oriunda das
tecnologias leves e proposta por Merhy, contribuiu
para a obtencdo de maior autonomia e fortaleci-
mento do carater de agente multiplicador em 16
dos 20 trabalhadores participantes das cinco ofici-
nas educativas (SANTOS; LIMA, 2008).

Apesar de o desenvolvimento e a capacitagdo
de recursos humanos serem uma das estratégias da
PNST, poucas evidéncias relacionadas a praticas
educativas especificas a ST na AB sdo encontradas.

Conforme a PNST, os profissionais de niveis su-
perior e médio das equipes de vigilancia em satde,
satde da familia e dos gestores devem ter a insergdo
de contetidos de ST nos diversos processos forma-
tivos e estratégias de educagao permanente. Além
disso, a capacitagdo para aplicagdo de protocolos,
linhas guias, linhas de cuidado em ST e orientagoes
quanto aos direitos dos trabalhadores devem ser
ofertadas (BRASIL, 2012).

Vulnerabilidades do trabalhador da saiide

Apesar de possuir papel chave dentro da socie-
dade, os préprios trabalhadores da satide constituem
um grupo vulneravel. O perfil da populagao atendi-
da nos estabelecimentos origina a sobreposigao dos
riscos profissionais classicos (quimicos e fisicos),
dos riscos biolégicos emergentes e dos relacionados
ao excesso de demanda e polivaléncia (riscos psicos-
sociais) (ASSUNCAO, 2011).

Somando-se a isso, a expansao do emprego na
saiilde muitas vezes ocorre na auséncia de um con-
trato de trabalho padrao. Sao crescentes os vinculos
nao regulamentados, por tempo parcial, tempo deter-
minado, terceirizagao, subcontratagio e até contratos
verbais entre prefeituras e profissionais da satde. Tal
contexto reflete em adoecimento, vida com menos se-
guranca nos ambientes ocupacionais, falta de prazer
e desmotivagdo na realizagdo de agoes nas diversas
ordens, incluindo a ST (ASSUN(;AO, 2011).

Bezerra e Neves (2010) efetuaram uma revisao
de literatura com o objetivo de tragar o perfil da
producao cientifica em ST, de 2001 a 2008. Nesse
estudo, verificou-se que a populagao mais estudada
foi a dos profissionais da area de satde. Entretan-
to, outra revisao sob autoria de Chiode e Marziale
(2006), com intuito de buscar evidéncias sobre os
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riscos ocupacionais a que estdao submetidos os tra-
balhadores que atuam na satide publica, evidenciou
que apenas 4,3% das publicagoes enfocaram riscos
ocupacionais voltados ao contexto das unidades da
rede basica.

Apesar de ainda nao ser encontrada na literatura
uma revisao atual sobre a produgao voltada aos riscos
e as vulnerabilidades do trabalhador da AB, sabe-se
que o nimero de artigos cresce vertiginosamente.

Como exemplo, sdo citados os estudos de Lancman
et al. (2009) acerca das repercussoes da violéncia na
satide mental de trabalhadores do programa Satde da
Familia; Braga et al. (2010), referente as condigoes de
trabalho e transtornos mentais comuns em trabalha-
dores da rede basica de satide de Botucatu/SP; Trin-
dade et al. (2010), relacionado ao estresse e a sindro-
me de burnout entre trabalhadores das equipes de
satide da familia; Ursine et al. (2010), sobre as con-
digoes de trabalho e a qualidade de vida dos agentes
comunitarios de satide; e a pesquisa de Fernandes
et al. (2012), que versa sobre a relagdo dos aspectos
profissionais na qualidade de vida dos enfermeiros
da satde da familia.

Implementacgao de experiéncias institucionais

Mesmo diante de um cenério de obstaculos, ini-
ciativas praticas vém sendo desenvolvidas na apro-
ximagdo da ST com a AB. No estado de Sao Paulo,
a Fundagédo Seade realizou, nos anos de 1995, 1997
e 1999, um estudo em 520 municipios com objetivo
de caracterizar a implantagdo da descentralizacao das
acgoes de ST. Foi identificado que, em 1999, 26%
das prefeituras paulistas realizavam acdes na area,
mais frequentemente em municipios maiores e em
gestdao plena do sistema. As praticas mais comuns
foram a vistoria e a fiscalizagdo de ambientes de tra-
balho e a oferta de servicos de reabilitagao fisica aos
acidentados do trabalho (SILVA et al., 2003).

No municipio de Amparo/SP, a implantacao das
agoes de ST na rede de AB, entre 2003 e 2008, foi
marcada por uma proposta de gestdo colegiada. O
programa de implantagao englobou quatro conjun-
tos de agoes: assisténcia ao trabalhador; Visat; edu-
cagdo em saude; e capacitagdo dos profissionais da
rede municipal. Segundo as autoras, os aspectos que
colaboraram para o sucesso da proposta foram as
estratégias de sensibilizacao adotadas, de educagao
permanente e de corresponsabilizacdo entre as equipes
(DIAS et al., 2011).

Nesse mesmo municipio, outra experiéncia foi
identificada, agora com objetivo de compreender o
apoio matricial em ST na AB, realizada no ano de
2008. Em Amparo, as equipes de referéncia sao as
proprias equipes de satde da familia, e os apoiado-
res sdo as duplas de profissionais do centro de refe-
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réncia em saide do trabalhador responséveis, cada
qual, por trés ou quatro unidades de satde. Através
dessa parceria, o estudo conclui que o apoio matri-
cial pode contribuir com a mudanca no olhar dos
profissionais de satide da familia frente aos traba-
lhadores atendidos e promover a reorganizacao do
trabalho em satde (SANTOS; LACAZ, 2012).

Em Campinas/SP, foi desenvolvido um estudo
com objetivo de avaliar o processo de implanta-
¢ao da diretriz da descentralizagao da Visat para as
49 unidades basicas do municipio. Os acidentes e
as doengas relacionadas ao trabalho foram utiliza-
dos como critérios de avaliagdo. Observou-se que a
descentralizagdo ocorreu de forma parcial, pois as
questoes clinicas nédo se transformaram em agoes de
vigildncia. Em muitos casos, ocorreu a subnotifica-
¢ao das doengas relacionadas ao trabalho, e o tra-
balhador informal ndo recebeu agdo especifica de
vigildncia para seu problema (BALISTA et al., 2011).

As pesquisas referidas acima apresentam grande
importancia para a drea, visto que se mostram como
possibilidades viaveis de desvendar a complexidade
das agoes voltadas a ST e serviram de estimulo a no-
vas produgoes.

Consideracoes finais

Esta pesquisa buscou realizar um resgate histori-
co da ST no SUS e apresentar elementos do campo
da ST na AB, colaborando, assim, para sistematiza-
¢ao da produgéo bibliografica na area.

Apesar dos avangos conquistados, muitos desa-
fios sdo postos ao campo, como: o combate ao redu-
cionismo das politicas publicas, aos entraves politi-
cos no ambito municipal, e ao desconhecimento de
muitos gestores frente & concepgao e as agoes da ST;
a consolidacao da Renast como politica articuladora
da rede e vinculada a outras politicas da seguridade
social; a necessidade de tratar com responsabilidade
o trabalho infantil, o informal, o trabalho de rua e o
desemprego; a expansdo da atuagdo para o setor de
servigos e agricultura.

Faz-se necessario, ainda, a ampliagdo dos objetos de
estudos e a reformulagdo de referenciais conceitu-
ais e metodolégicos; uma formacao académica que
reconheca a tensa relagao entre capital e trabalho;
a capacitagdo dos profissionais da satide para lidar
com os riscos e os agravos relacionados ao trabalho;
uma producdo cientifica socialmente referenciada; e
movimentos sociais e sindicais atuantes.

A ST no SUS busca criar mecanismos de fortale-
cimento e construgdo de novas préticas, em especial
na AB, ordenadora do atual modelo de produgao do
cuidado. Com o enfoque na educagdo permanente,
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na promogcao e na vigilancia da satde, espera-se que
os profissionais de satide da familia e dos NASF pos-
sam ampliar seu olhar e o escopo de suas agdes no
territério na medida em que desfrutem de condigoes
e recebam qualificagdo para atuar.

Com a publicagdo da PNST, cresce a expectati-
va pela reorganizagao do sistema de satde, voltado
ao trabalhador, especialmente pela AB. E emergen-
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te a busca pela formacao de redes de atencao que
vislumbrem o trabalhador com outro olhar, ao pro-
mover acolhimento de suas demandas, dando-lhes
significado e uma resposta positiva.

Os desafios sdo diversos e complexos, porém nao
se pode esquecer de que muitos dos entraves, no cam-
po da ST, sdo oriundos da conformagao do mundo do
trabalho no atual modelo de sociedade vigente.

Souza, T. S.: trabalhou na concepgao tedrica, na elaboragao e na redagao final do manuscrito. Virgens, L.
S.: orientou a pesquisa e contribuiu na revisao final do estudo.

Referéncias

ALVES, R. B. Vigilancia em satide do trabalhador

e promogao da satide: aproximagoes possiveis e
desafios. Cadernos de Satide Piblica, Rio de Janeiro,
v. 19, n. 1, p. 319-322, 2003.

ASSUNCADO, A. A. Condicoes de trabalho e satide
dos trabalhadores da satide In: GOMEZ, C. M.;
MACHADO, J. M. H.; PENA, P. G. L. (Org.). Satide do
trabalhador na sociedade brasileira contempordanea.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011. p. 453-473.

AYRES, I. B. S. J.; SANTOS, S. L. B. Educagao
permanente e formagao profissional em satide do
trabalhador: desafios e potencialidades. In: NOBRE, L.
C. C. (Org.). A satde do trabalhador na Bahia: histéria,
conquistas e desafios. Salvador: EAUFBA, 2011.

p. 249-270.

BALISTA, S. R. R. et al. A atencéao a satde do
trabalhador nas unidades basicas de satude do SUS:
estudo de caso em Campinas, Sdo Paulo. Revista
Brasileira de Satide Ocupacional, Sao Paulo, v. 36,
n. 124, p. 216-226, 2011.

BEZERRA, M. L. S.; NEVES, E. B. Perfil da produgao
cientifica em satide do trabalhador. Satde e Sociedade,
Sao Paulo, v. 19, n. 2, p. 384-394, jun. 2010.

BRAGA, L. C. et al. Condigoes de trabalho e
transtornos mentais comuns em trabalhadores da rede
bésica de saude de Botucatu (SP). Ciéncia & Satide
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, supl. 1, p. 1585-1596,
jun. 2010.

BRASIL. Conferéncia Nacional de Satide, 8. Relatério
final. [S.I.: s.n.], 1986. Disponivel em: <http:/
conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_8.
pdf>. Acesso em: 30 out. 2013.

. Constituicao (1988). Promulgada em 05
de outubro de 1988. Brasilia, DF, Senado, 1988.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em:
26 set. 2013.

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 38 (128): 292-301, 2013

. Decreto n°® 7.602, de 7 de novembro de
2011. Dispoe sobre a Politica Nacional de Seguranga
e Saude no Trabalho (PNSST). Didrio Oficial [da]
Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 08 nov.
2011a. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil 03/ _Ato2011-2014/2011/Decreto/D7602.htm>.
Acesso em: 31 out. 2013.

. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990.
Dispoe sobre as condigbes para a promogao,
protecao e recuperagao da satide, a organizagao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Didrio Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DE 20 set. 1990.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
leis/18080.htm>. Acesso em: 31 out. 2013.

. Ministério da Satide. Conselho Nacional
de Satde. Conferéncia Nacional de Satide do
Trabalhador, 2. Relatério Final. [S.I.]: Ministério da
Satude, 1994. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/0207cnst_relat_final.pdf>. Acesso
em: 20 set. 2013.

. Diretrizes do Nucleo de Apoio a Satde da
Familia. Série A. Normas e Manuais Técnicos, Brasilia,
DF: Ministério da Satade, 2010. (Cadernos de Atengao
Basica, n. 27).

. Portaria MS/GM n° 3.120, de 01 de julho de
1998. Aprova a instrugao normativa de vigilancia
em saude do trabalhador no SUS. Didrio Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 02 jul.
1998. Disponivel em: <http://www.cerest.piracicaba.
sp.gov.br/site/images/3120_- 98.pdf>. Acesso em: 31
out. 2013.

. Portaria n® 1.679, de 19 de setembro de 2002.
Dispoe sobre a estruturagao da Rede Nacional de
Atengdo Integral a Satide do Trabalhador no SUS.
Didrio Oficial [da] Reptblica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 20 set. 2002. Disponivel em: <http://

299



dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/
GM-1679.htm>. Acesso em: 31 out. 2013.

. Portaria GM n® 154, de 24 de janeiro de 2008.
Cria os Ntcleos de Apoio a Satide da Familia — NASF.
Didrio Oficial [da] Repiblica Federativa do Brasil,

Brasilia, DF, 2008. Disponivel em: <http://portal.saude.

gov.br/portal/arquivos/pdf/Portaria N_154 GMMS.
pdf>. Acesso em: 31 out. 2013.

. Portaria n® 3.252, de 22 de dezembro de 2009.
Aprova as diretrizes para execugao e financiamento
das agbes de Vigilancia em Satde pela Uniao, Estados,

Distrito Federal e Municipios e da outras providéncias.

Didrio Oficial [da] Reptblica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2009. Disponivel
em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
portaria3252_da_vigilancia_em_saude_0501_atual.
pdf>. Acesso em: 31 out. 2013.

. Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencédo Bésica,
estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para
a organizacao da Atencao Basica, para a Estratégia
de Satde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (PACS). Didrio Oficial [da]
Reptblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF: Ministério
da Satde, 2011b. Disponivel em: <http://www.
brasilsus.com.br/legislacoes/gm/110154-2488.html>.
Acesso em: 30 out. 2013.

. Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012.
Institui a Politica Nacional de Satide do Trabalhador
e da Trabalhadora. Didrio Oficial [da] Reptblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2012. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823 23 08 2012.html>.
Acesso em: 31 out. 2013.

. Satde do trabalhador. Brasilia, DF: Ministério
da Satde, 2001. (Cadernos de Atengao Basica, n® 05).

CHIODI, M. B.; MARZIALE, M. H. P. Riscos
ocupacionais para trabalhadores de unidades basicas
de satude: revisao bibliografica. Acta Paulista de
Enfermagem, Sao Paulo, v. 19, n. 2, p. 212-217, 2006.

DIAS, E. C.; HOEFEL, M. G. O desafio de implementar
as agoes de saide do trabalhador no SUS: a estratégia
da Renast. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro,

v. 10, 0. 4, p. 817-827, 2005.

DIAS, E. C. et al. Satde ambiental e satde do
trabalhador na atengao primaria a satide, no SUS:

oportunidades e desafios. Ciéncia & Satide Coletiva,
v. 14, n. 6, p. 2061-2070, 2009.

DIAS, M. D. A. et al. Satide do trabalhador na atengao
basica: analise a partir de uma experiéncia municipal.
Trabalho, Educagao e Satide, Rio de Janeiro, v. 9, n. 1,
p. 137-148, mar./jun. 2011.

FERNANDES, J. S. et al. A relagao dos aspectos
profissionais na qualidade de vida dos enfermeiros
das equipes Satide da Familia. Revista da Escola de

300

Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 46, n. 2, p. 404-412,
abr. 2012.

FREITAS, C. M.; PORTO, M. E. S. Satide, ambiente e
sustentabilidade. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ. Relatério Final da 1*
Conferéncia Nacional de Satide dos Trabalhadores.
Brasilia: Ministério da Satude; Fiocruz - ENSP- Cesteh,
1987.

GONDIM, G. M. M. et al. O territério da satude: a
organizacgdo do sistema de satde e a territorializagao.
In: MIRANDA, A. C. et al. (Org.). Territério, ambiente e
satde. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. p. 237-255.

LACAZ, F. A. C. O campo Satide do Trabalhador:
resgatando conhecimentos e praticas sobre as relagoes
trabalho-satde. Cadernos de Satide Publica, Rio de
Janeiro, v. 23, n. 4, p. 757-766, abr. 2007.

LANCMAN, S. et al. Repercussoes da violéncia na
satide mental de trabalhadores do Programa Satde da
Familia. Revista de Satde Publica, Sao Paulo, v. 43,

n. 4, p. 682-688, ago. 2009.

LARA, R. Satde do trabalhador: consideragoes a partir
da critica da economia politica. Revista Katdlysis,
Florianépolis, v. 14, n. 1, p. 78-85, jan./jun. 2011.

LOURENCO, E. A. S.; BERTANTI, 1. F. Satde do
trabalhador no SUS: desafios e perspectivas frente a
precarizacao do trabalho. Revista Brasileira de Satide
Ocupacional, Sao Paulo, v. 32, n. 115, p. 121-134,
2007.

MACHADQO, J. M. H. Processo de vigilancia em satde
do trabalhador. Cadernos de Satide Piiblica, Rio de
Janeiro, v. 13, n. 2, p. S33-S45, 1997.

MINAYO-GOMEZ, C.; LACAZ, F. A. C. Satude do
trabalhador: novas-velhas questoes. Ciéncia & Satide
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n. 4, p. 797-807, 2005.

MINAYO-GOMEZ, C.; THEDIM-COSTA, S. M. E.

A construgdo do campo da satide do trabalhador:
percurso e dilemas. Cadernos de Satide Piiblica, Rio de
Janeiro, v. 13, n. 2, p. S21-5S32, 1997.

NEVES, T. P. et al. Biosseguranga como agao educativa:
contribuigoes a satde do trabalhador. Cogitare
Enfermagem, Curitiba, v. 11, n. 1, p. 50-54, jan./abr. 2006.

NOBRE, L. C. C. et al. Vigildncia em satide do
trabalhador no sistema tinico de satide: praticas

e desafios. In: NOBRE, L. C. C. (Org.). A satide do
trabalhador na Bahia: histéria, conquistas e desafios.
Salvador: EAUFBA, 2011.

p. 277-311.

ORGANIZAGAO PANAMERICANA DA SAUDE.
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogao

da Satide. Ottawa, novembro de 1986. Disponivel em:
<http://www.opas.org.br/promocao/upload Arq/Ottawa.
pdf>. Acesso em: 15 fev. 2012.

SANTOS, A. P. L.; LACAZ, E A. C. Apoio matricial em
satde do trabalhador: tecendo redes na atengao bésica

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 38 (128): 292-301, 2013



do SUS, o caso de Amparo/ SP. Ciéncia & Satide Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 17, n. 5, p. 1143-1150, maio 2012.

SANTOS, Z. M. S. A.; LIMA, H. P. Tecnologia
educativa em satide na prevencao da hipertensao
arterial em trabalhadores: anélise das mudangas
no estilo de vida. Texto e Contexto Enfermagem,
Florianépolis, v. 17, n. 1, p. 90-97, jan./mar. 2008.

SANTOS, A. L.; RIGOTTO, R. M. Territério e
territorializagdo: incorporando as relagoes produgao,
trabalho, ambiente e satide na atengao bésica a satude.
Trabalho, Educacao e Satide, Rio de Janeiro, v. 8, n. 3,
p. 387-406, nov. 2010/fev. 2011.

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 38 (128): 292-301, 2013

SIIVA, Z. P. et al. Satide do trabalhador no ambito
municipal. SGo Paulo Perspectiva, Séo Paulo, v. 17,
n. 1, p. 47-57, mar. 2003.

TRINDADE, L. L. et al. Estresse e sindrome

de burnout entre trabalhadores da equipe de Satide da
Familia. Acta Paulista de Enfermagem, Séo Paulo, v. 23,
n. 5, p. 684-689, out. 2010.

URSINE, B. L. et al. O Agente Comunitario de Satde
na Estratégia de Satide da Familia: uma investigagao
das condigoes de trabalho e da qualidade de

vida. Revista Brasileira de Satide Ocupacional, Sao
Paulo, v. 35, n. 122, p. 327-339, dez. 2010.

301



