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RESUMO

O termo Saude do Trabalhador refere-se a um campo do saber que visa compreender as
relacdes entre o trabalho e o processo saude/doenca. Nesse sentido, saude e doenca
sao considerados como processos dinamicos, diretamente relacionados com os modos
de desenvolvimento produtivo, em determinado momento histérico. Este trabalho
apresenta como objetivo analisar as abordagens disponiveis nas duas bases de dados,
Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe (Lilacs) e Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) entre 2005 e 2016, relativas a saude do trabalhador na atengéo
basica. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica por meio de busca avancada
na Lilacs e Scielo. Recuperaram-se 16 artigos nas duas bases, dos quais 62% de
natureza qualitativa, 13% quali-quanti, 6% quantitativa e 19% revisao bibliogréfica.
Acerca das abordagens adotadas para melhorar salde do trabalhador: 19% analisaram
a situacao de saude do trabalhador, intervencédo e mudancas nos processos de trabalho
e articulagao intersetorial;, 6% relataram a situacdo de saude do trabalhador, intervencéo
no ambiente de trabalho e articulacdo intersetorial e intrasetorial; 37% abordaram a
articulagao intersetorial; 6% articulacao inter e intrasetorial; 19% analisaram a situacéo
de saude do trabalhador e articulacdo intersetorial, e 13% abordaram articulacéo
intersetorial e intervencdo no ambiente de trabalho. Os resultados demonstram
necessidade da efetiva implementacéo da Politica Nacional da Saude do Trabalhador
para se atingir os seus objetivos propostos.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Atencdo basica. Politica de saude do
trabalhador. Vigilancia da saude do trabalhador.



ABSTRACT

Workers 'health is the set of activities for the recovery and rehabilitation of workers' health,
submitted to the risks and damages arising from working conditions, through
epidemiological surveillance and sanitary surveillance, to the promotion and protection of
TS (BRASIL, 1990). Aim: to analyze the approaches available in the two databases,
Scientific and Technical Literature of Latin America and the Caribbean (Lilacs) and
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) between 2005 and 2016 regarding workers'
health in basic care. Methodology: Literature search through advanced search in LILACS
and SCIELO. Results: 16 articles were recovered in the 2 bases, of which 62% were
qualitative, 13% quali-quanti, 6% quantitative and 19% bibliographic review. Regarding
approaches adopted to improve worker health: 19% has analyzed the health situation of
the worker, intervention and changes in work processes and intersectoral articulation; 6%
analysis of the health situation of the worker, intervention in the work environment and
intersectoral and intrasectoral articulation; 37% addressed intersectoral articulation; 6%
inter and intrasectorial articulation; 19% analyzed the health situation of the worker and
intersectoral articulation and 13% addressed intersectoral articulation and intervention in
the work environment. Conclusion: the results demonstrate the need to effectively

implement the National Worker Health Policy to achieve the proposed objectives.

1 Key words: Workers 'health; basic attention; occupational health services;

worker health policy; worker health surveillance.
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1. INTRODUCAO

O trabalho deveria ser algo visto como uma fonte de prazer por todo e qualquer
ser humano, pois é por meio dele que estes conquistam recursos para sua sobrevivéncia.
A Carta de Ottawa, que foi elaborada em 1986, durante a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢é&o da Saude, reconhece o trabalho como fonte de saude para
0 homem (BRAGA, L.; CARVALHO, L.; BINDER, M., 2010).

Entretanto, ao longo da histéria, o trabalho n&do tem representado a ideia
reconhecida como fonte de saude, sendo caracterizado como algo que representa dor,
adoecimento e morte, consequéncia disto sdo as formas de exploracéo de trabalho a qual
os trabalhadores sdo acometidos e que, nos primérdios do século XXI, tém se
intensificado por conta do capitalismo (BRAGA, L.; CARVALHO, L.; BINDER, M.,2010).

De acordo com Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) 45% da populagdo mundial e 58% da populacdo acima de 10
anos de idade faz parte da forca de trabalho. O trabalho desta populacéo sustenta a base
econdbmica da sociedade. Desta forma, a saude dos trabalhadores € pré-requisito crucial
para a produtividade e € de suma importancia para o desenvolvimento socioecondmico
e sustentavel (OPAS/OMS, 2017a).

Como é&rea da Saude Publica, a Saude do Trabalhador tem como objetivo o
desenvolvimento da atencao integral, com énfase na vigilancia, visando a promocéao e a
protecdo da saude dos trabalhadores e trabalhadoras e a reducdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL,
2017a).

Os maiores desafios para a Saude do Trabalhador atualmente sdo os problemas
ocupacionais ligados as novas tecnologias de informacdo e automacdo; novas
substancias quimicas e energias fisicas; envelhecimento da populacdo trabalhadora;
problemas de grupos vulneraveis como as doencas crbnicas e deficientes fisicos que
inclui migrantes e desempregados; problemas com a mobilidade dos trabalhadores e

ocorréncia de novas doengas ocupacionais de varias origens (OPAS/OMS, 2017a).
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A Saude do Trabalhador e um ambiente de trabalho saudavel séo valiosos bens
individuais, comunitarios e dos paises. A salde ocupacional € uma importante estratégia
nao somente para garantir a salde dos trabalhadores, mas também para contribuir
positivamente para a produtividade, qualidade dos produtos, motivacéo e satisfacdo do
trabalho e, portanto, para a melhoria geral na qualidade de vida dos individuos e da
sociedade como um todo (OPAS/OMS, 2017a).

A Atencado Primaria a saude constitui-se no primeiro nivel de atencao e principal
porta de entrada no sistema de saude. A maioria das necessidades em saude da
populacdo devem ser abordadas e resolvidas neste nivel. A Atencdo Priméaria a Saude
prové atencao integral e aborda a maioria das demandas em salde da populacéo de
forma longitudinal (ao longo do curso de vida) (OPAS/OMS, 2017b).

A Atencdo Primaria a Saude ganha relevancia neste meio pelas grandes
mudancas econdmicas no pais, pela diversidade da informalidade e precarizacdo do
trabalho e pelo desemprego, portanto a mesma possui caracteristicas que podem alterar
esses cenarios a favor da saude integral voltada para os trabalhadores (LACERDA, T. et
al., 2014).

Além disto, a Atencdo Primaria a Saude desempenha importante papel ao
coordenar a continuidade do cuidado e o fluxo de informacdes ao longo de todo o sistema
de saude. Finalmente, este nivel de atencéo cria conexdes profundas com a comunidade
€ outros setores sociais, 0 que incentiva o desenvolvimento da participacéo social e acdo
inter-setorial, de maneira efetiva (OPAS/OMS, 2017b).

Um dos grandes desafios do Sistema Unico de Saude (SUS) é conseguir com que
os trabalhadores e gestores do sistema tenham a compreensédo de que o trabalho é um
dos determinantes do processo saude-doenca. A Atencdo Béasica por ser porta de
entrada desse sistema deve estar preparada para oferecer atencdo adequada aos
trabalhadores (DIAS, M.; BERTOLINI, G., 2011).

Por esta razdo a pergunta norteadora deste estudo €: quais as iniciativas
desenvolvidas na atengdo priméria a saude referente a saude do trabalhador, adotadas
nas publicacbes disponiveis nas bases de dados da Literatura Cientifica e Técnica da

América Latina e Caribe (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (SciELO)?
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2 JUSTIFICATIVA

A tematica Saude do Trabalhador € um tema de grande relevancia visto o contexto
que o caracteriza, pois, os trabalhadores estdo expostos a todos os tipos de riscos (fisico,
mental, social) independente das atividades que desempenham no seu dia a dia. Diante
disto fica evidente a importancia de se tratar de tal tema para evitar grandes problemas
para a saude publica. O interesse acerca deste tema despertou com a disciplina saude,
ambiente e trabalho, cursada no primeiro semestre de 2015, na qual tivemos uma
aproximacdo com 0s riscos ocasionados pelas diversas profissbes e as consequéncias
para a vida dos trabalhadores e da sociedade em geral.

O trabalho tem sido responsavel pelo agravamento das condi¢des de saude e pela
mudanca do perfil de adoecimento dos trabalhadores, teve um significativo aumento de
doencas relacionadas ao trabalho e entre elas o transtorno mental esta em destaque. As
consequéncias provocadas por tal doenca reforcam a necessidade de identificacao
precoce para assim orientar as intervencgdes coletivas e individuais necessérias (BRAGA,
L.; CARVALHO, L.; BINDER, M., 2010).

Segundo a Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT), ocorrem cerca de 270
milhdes de acidentes de trabalho e cerca de dois milh6es de mortes por ano em todo o
mundo expressando negligéncia e injustica social, pois podem ser evitaveis. Os custos
dos acidentes de trabalho sdo raramente contabilizados, mesmo em paises que dao
énfase a prevencdo (SANTANA V. et al., 2006). Dados da OIT revelam que 2,02 milhdes
de mortes sdo causadas por diversos tipos de enfermidades relacionadas ao trabalho, o
gue equivale a uma média diaria de mais de 5.500 mortes (OIT,2013).

Ainda segundo Santana V. et al, (2006) estima-se que 4% do Produto Interno Bruto
(PIB) sejam gastos por doencas relacionados ao trabalho, valor que pode aumentar em
10% quando se trata de paises em desenvolvimento. No Brasil, com base no PIB do ano
2002, essas estimativas de perda ficariam entre US$ 21, 899.480 e US$ 54, 748.700
refletindo baixa efetividade das politicas e programas de prevencéo de agravos a saude
no trabalho (SANTANA V. et al, 2006).
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Tais dados evidenciam a relevancia do tema, e consequentemente da sua
importancia para a saude coletiva. Com base nessas informacdes os sanitaristas podem
trabalhar na perspectiva da prevencdo, promocao da salude, na operacionalizagdo de
politicas publicas envolvendo a Saude do Trabalhador na Atencéo Basica. A auséncia de
uma prevencdo adequada tem profundos efeitos negativos para os trabalhadores e
também na sociedade devido ao enorme custo gerado, a perda de produtividade e a
sobrecarga dos sistemas de seguridade social (OIT, 2013).

Por fim observa-se a importancia no meio social afim de alertar os trabalhadores
guanto aos riscos que estdo expostos no ambiente de trabalho e como isso pode
comprometer a saude dos mesmos enfatizando a relevancia da atencdo béasica nesse
processo saude-trabalho sendo esta porta de entrada do SUS e que tem a prevencao de
agravos como um de seus atributos. A prevencdo é mais eficaz e tem menos custos que
o tratamento e a reabilitacdo. Todos os paises podem tomar medidas concretas agora
para melhorar sua capacidade de prevencdo das enfermidades profissionais ou
relacionadas com o trabalho (OIT, 2013).
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Saude do trabalhador

O referencial tedrico abordara a conceituacdo e aspectos historicos acerca da
Saude do Trabalhador e de Atencao Basica que séo os termos mais utilizados no decorrer
de todo o trabalho. Apds serem tratados esses aspectos foram trazidas as legislacdes
consideradas mais pertinentes ao tema para que se possa compreender quais respaldos
a lei garante para a Saude do Trabalhador no ambito da Atencéo Basica.

O termo Saude do Trabalhador refere-se a um campo do saber que visa
compreender as relacdes entre o trabalho e o processo saude/doenca. Nesse sentido,
saude e doenca sdo considerados como processos dinamicos, diretamente relacionados
com os modos de desenvolvimento produtivo, em determinado momento histérico
(OPAS/OMS, 2017a).

No final dos anos 1970 o movimento da Saude do Trabalhador toma forma no
Brasil dando base a defesa do direito ao trabalho digno e saudavel; a participacdo dos
trabalhadores nas decisfGes sobre a organizacdo e gestado dos processos produtivos e a
busca da garantia de atencéo integral a salde. Deste entédo a rede publica de servicos
de saude vem colaborando com a instituicdo da Saude do Trabalhador por meio da
implementacéo de acbes de assisténcia e de vigilancia da salde para os trabalhadores
(DIAS,1994 citado por DIAS, M.; HOEFEL, M., 2005).

Em 1988 foram incorporadas as questfes de Saude do Trabalhador a Constituicdo
Federal, ampliando seu conceito de saude, incluindo em seus determinantes: as
condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
emprego, concedendo ao SUS a responsabilidade de coordenar as acdes no pais. No
ano de 1990 essa atribuicéo foi regulamentada pela Lei 8.080 que definiu os principios e
diretrizes do SUS. Desse modo se consolidava uma base legal para o campo da Saude
do Trabalhador (DIAS, M.; HOEFEL, M., 2005).

Nos anos 1990, na Area Técnica de Saude do Trabalhador do Ministério da Satde
(MS) e Comissdao de Saude e Ambiente de Trabalho (Cosat) houve uma grande
dedicacdo para um processo abrangente de capacitacdo técnica que envolvesse as

acOes de vigilancia na atencao basica; elaboracéo de protocolos, normas e diretrizes
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como a Norma Operacional de Saude do Trabalhador (Nost); a Lista de Doencas
Relacionadas ao Trabalho e o Manual de Procedimentos para orientar as acdes de saude
do trabalhador na rede de servigcos de saude, publicado em 2001; o desenvolvimento de
indicadores de saude do trabalhador para os Sistemas de Informagdo em Saude, em
especial a Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA) e uma proposta de
Politica Nacional de Saude do Trabalhador, colocada em consulta na sociedade, em 2001
(DIAS, M.; HOEFEL, M., 2005).

Finalizando esta breve retrospectiva, percebe-se a relevancia na década de 1990
para o fortalecimento no campo da Saude do Trabalhador. Como também de outros
setores sociais como o Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) que
compde os servicos de saude a disposicao do trabalhador em que colaborou para a
implantacdo de uma atencdao diferenciada para a saude do trabalhador no SUS, o que foi
resultado da luta dos trabalhadores por melhores condicbes de vida e trabalho como
também da assisténcia, auxilio e protecédo da saude da populacéo oferecida pelo Estado
(DIAS, M.; HOEFEL, M., 2005).



Figura 1: Linha do tempo das ac¢des de Saude Trabalhador no SUS, 1986-2007.
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Centros de Referéncia Saude do
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Fonte: (SANTANA, V.; SILVA, J.,2008).
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Transferéncia da
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Publicagao de 11
Protocolos para
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notificagao
compulséria de
agravos a saide
relacionados com o
trabalho
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Em 23 de agosto de 2012 a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) foi instituida pela Portaria MS/GM n° 1.823, esse documento
considerou a necessidade de implementacédo das acdes em Saude do Trabalhador em
todos os niveis de atencdo do SUS como também a definicdo dos principios, das
diretrizes e das estratégias a serem observados nas trés esferas de gestdo do SUS no
que se refere a Saude do Trabalhador (BRASIL, 2012a).

A PNSTT (BRASIL, 2012a) prevé que deverdo ser considerados todos o0s
trabalhadores, priorizando entdo, os grupos de maior vulnerabilidade que possuem
relacdo informal e a precariedade de trabalho, os que envolvem em atividades que
resultam em maior risco para a saude, e também se destina as atividades infantil para
gue se supere as desigualdades sociais e de saude e, se possa alcancar a equidade na
atencdo a saude (BRASIL, 2012a).

A PNSTT (BRASIL, 2012a) busca em seus objetivos | - fortalecer a Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT) e a integracdo com os demais componentes da Vigilancia
em Saude; Il - Promover a saude e ambientes e processos de trabalhos saudaveis; Il -
garantir a integralidade na atencédo a Saude do Trabalhador, que pressupfe a insercao
de acdes de Saude do Trabalhador em todas as instancias e pontos da Rede de Atencéo
a Saude do SUS, mediante articulacdo e construcdo conjunta de protocolos, linhas de
cuidado e matriciamento da Saude do Trabalhador na assisténcia e nas estratégias e
dispositivos de organizacéo e fluxos da rede; IV - Ampliar o entendimento de que a Saude
do Trabalhador deve ser concebida como uma acdo transversal, devendo a relacdo
saude-trabalho ser identificada em todos os pontos e instancias da rede de atencao; V -
Incorporar a categoria trabalho como determinante do processo saude-doenca dos
individuos e da coletividade, incluindo-a nas andlises de situacédo de saude e nas a¢cées
de promocao em saude; VI - Assegurar que a identificacdo da situacéo do trabalho dos
usuarios seja considerada nas acodes e servicos de saude do SUS e que a atividade de
trabalho realizada pelas pessoas, com as suas possiveis consequéncias para a saude,
seja considerada no momento de cada intervencdo em saude, e VII - Assegurar a
qualidade da atencdo a Saude do Trabalhador usuario do SUS (BRASIL, 2012a).

Além dos objetivos ha também as estratégias da PNSTT que séo: | - Integracao
da VISAT com os demais componentes da Vigilancia em Saude e com a Atencéo Primaria
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em Saude; Il - andlise do perfil produtivo e da situacdo de Saude do Trabalhador; Il -
estruturacdo da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST)
no contexto da Rede de Atencéo a Saude; IV - fortalecimento e ampliacédo da articulacao
intersetorial; V - estimulo a participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle
social; VI - desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos VIl - apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2012a).

Segundo a Portaria n° 2.728/GM de 11 de novembro de 2009 que instituiu a
Renast o Cerest tem por funcdo dar subsidio técnico para o SUS, nas acdes de
promocdao, prevencao, vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitagdo em saude dos
trabalhadores urbanos e rurais (BRASIL,2009).

A PNSTT (BRASIL, 2012a) ainda aborda em seu conteudo as atribuicdes que cabe
ao Cerest no ambito da RENAST que é de: Desempenhar as fun¢des de suporte técnico,
de educacdo permanente, de coordenacdo de projetos de promocao, vigilancia e
assisténcia a saude dos trabalhadores, no &mbito da sua area de abrangéncia; dar apoio
matricial para o desenvolvimento das ac¢fes de Saude do Trabalhado na Atencéo
Primaria a Saude, nos servi¢os especializados e de urgéncia e emergéncia, bem como
na promogao e vigilancia nos diversos pontos de atencdo da Rede de Atenc¢éo a Saude;
atuar como centro articulador e organizador das acdes intra e intersetoriais de Saude do
Trabalhador, assumindo a retaguarda técnica especializada para o conjunto de acbes e
servicos da rede SUS e se tornando polo irradiador de acdes e experiéncias de vigilancia
em saude, de carater sanitario e de base epidemioldgica (BRASIL, 2012a).

A VISAT estéa entre os objetivos da PNSTT, com o intuito de: fortalecer a VISAT
e a integracdo com os demais componentes da Vigilancia em Saude, o que pressupde:
a) identificacdo das atividades produtivas da populacéo trabalhadora e das situacfes de
risco a Saude do Trabalhador no territério; b) identificacdo das necessidades, demandas
e problemas de Saude do Trabalhador no territorio; c) realizacéo da analise da situacao
de Saude do Trabalhador; d) intervencéo nos processos e ambientes de trabalho; e)
producao de tecnologias de intervencgéo, de avaliagdo e de monitoramento das ac¢oes de
VISAT; f) controle e avaliagdo da qualidade dos servigcos e programas de Saude do

Trabalhador, nas instituicbes e empresas publicas e privadas; g) producéo de protocolos,


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2728_11_11_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2728_11_11_2009.html
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de normas técnicas e regulamentares; e h) participacdo dos trabalhadores e suas
organizacdes (BRASIL, 2012a).

Figura 2: Modelo de atencédo da RENAST.

Assisténcia na rede de cuidado Vigildncia da sadde
Atengio basica Sanitdria
Ungéncia emergéncia A— Epidemiologica
Media e alta complexidade Ambiental
Centro de Referéncia em salde do
Trabalhador
AGRAVO A S}:‘.UDE RELACIONADD AQ Ambientes e mndigﬁes de trabalho
TRABALHO geradoras de doenca

c >

SISTEMA DE INFORMAGCAD

Obsenvatonio de Sadde do
MUNICIPIO SENTINELA l Traoalhador

Agoes de Salde do Trabalhador
Fromocdo da saide
Diagndstico e fratamento
igilancia da sadde
Crientscéo ao trabalhador
Motificacdo
Arcssso a previdéncia social e SAT

Educapio permansamte

Fonte: Adaptado de (DIAS, M.; HOEFEL, M., 2005).

A RENAST é uma rede nacional de informacéo e praticas de saude, regulada com
o0 intuito de realizar a¢des assistenciais, de vigilancia e de promocé&o da saude, no SUS,
tendo como concepgdo a Saude do Trabalhador. A compreensédo do processo saude-
doenca dos trabalhadores, que norteia a RENAST, se baseia na relagdo que se da por
meio do trabalho-saude-doenca e da centralidade do trabalho na vida das pessoas,
desenvolvido pela epidemiologia social (DIAS, M.; HOEFEL, M., 2005).
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A RENAST foi instituida por meio da Portaria N° 2.728, de 11 de novembro de
2009. Sua implementacédo se da pelo seguinte modo: | - estruturacdo do CEREST; II-
inclusdo das acOes de Saude do Trabalhador na Atencéo Basica, por meio da definicdo
de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e outros instrumentos que
favorecam a integralidade; IllI- implementacdo das acbes de promocéo e vigilancia em
Saude do Trabalhador; IV- instituicdo e indicacdo de servigos de Saude do Trabalhador
de retaguarda, de média e alta complexidade ja instalados, aqui chamados de Rede de
Servicos Sentinela em Saude do Trabalhador; V- e caracterizacdo de Municipios
Sentinela em Saude do Trabalhador (BRASIL, 2009).

A proposta da RENAST é qualificar a atengdo oferecida aos trabalhadores no
sistema de salude, fazendo com que o0 mesmo atue na perspectiva da Saude do
Trabalhador. E importante que seja estabelecida a relacéo que o trabalho pode ser o
causador da doenca ou ndo e € preciso ainda que sejam feitos os encaminhamentos
adequados (DIAS, M.; HOEFEL, M.,2005).

Em 7 de novembro de 2011 foi instituida a Politica Nacional de Seguranca e Saude
do trabalho (PNSST) por meio do Decreto n® 7.602 que tem como objetivos: a promocéo
da saude e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a prevencao de acidentes
e de danos a saude advindos, relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele,
por meio da eliminacéo ou reduc¢éo dos riscos nos ambientes de trabalho (BRASIL, 2011).

A PNSST (BRASIL, 2011) ainda determina as acdes no ambito da PNSST que
devem constar do Plano Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho e desenvolver-se
de acordo com as seguintes diretrizes: a) inclusao de todos trabalhadores brasileiros no
sistema nacional de promocéao e protecdo da saude; b) harmonizacdo da legislacéo e a
articulacdo das acdes de promocédo, protecdo, prevencao, assisténcia, reabilitacdo e
reparacdo da Saude do Trabalhador; c) adocdo de medidas especiais para atividades
laborais de alto risco; d) estruturacéo de rede integrada de informacfes em Saude do
Trabalhador; e) promocdo da implantacdo de sistemas e programas de gestdo da
seguranca e saude nos locais de trabalho; f) reestruturacdo da formagdo em Saude do
Trabalhador e em seguranca no trabalho e o estimulo & capacitacdo e a educacéo
continuada de trabalhadores; e g) promocéo de agenda integrada de estudos e pesquisas
em seguranca e saude no trabalho (BRASIL, 2011).
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3.2 Atencéo basica

A Atencdo Bésica inclui o conjunto de acbes de salude no ambito individual e
coletivo, que abrange: a promocgédo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, 0O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducédo de danos e a manutencéo da saude;
tendo como objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de
salde; autonomia das pessoas; e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades (BRASIL, 2012b).

A Atencdo Basica € desenvolvida por meio de praticas de cuidado e gestao,
democraticas e participativas, o trabalho é feito em equipe em que as populacdes e
territérios sédo definidos de modo que considere todos 0s aspectos que existem nos
territérios de onde as populacdes vivem. Utiliza tecnologias de cuidado para auxiliar nas
demandas e necessidades de salde de maior frequéncia e relevancia no territorio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 2012b).

A Declaracdo de Alma-Ata (OMS, 1978) prop6s uma nova abordagem na
organizacao e racionalizacédo dos recursos disponiveis por meio dos cuidados primarios
a saude, a fim de proporcionar um nivel de saude para todos. Essa declaracéo foi um
marco para o reordenamento dos sistemas de salude sendo capaz de contemplar as
necessidades mais complexas do contexto social, politico e econémico, inserindo a
participacdo comunitaria como uma estratégia fundamental para esse modelo (ASSIS,
M. et al., 2007).

Os cuidados priméarios foram definidos na Declaracdo de Alma-Ata (OMS, 1978)
como cuidados essenciais a saude baseados em métodos cientificos bem
fundamentados e que fossem colocadas ao alcance da comunidade colocando a Atengao
Priméria & Saude como primeiro momento do processo de atencdo a saude, garantindo
protecdo prevencao e reabilitacdo dos usuarios (ASSIS, M. et al., 2007).

A Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB) foi instituida no dia 21 de outubro
de 2011 por meio da Portaria GM/MS n° 2.488, estabelecendo a revisdo de diretrizes e

normas para a organizacéo da Atencao Bésica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF)
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e 0 Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). A Atencdo Basica deve ser o
contato preferencial dos usuarios e centro de comunicacdo em toda Rede de Atencéo a
Saude. Por isso deve ser orientada 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 (BRASIL,
2012b).

Segundo a PNAB (2012), a Atencao Primaria a Saude tem como fundamentos:
possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de saude, com territorio
adscrito a fim de permitir o planejamento e a programacgdo descentralizados, e em
consonancia com o principio da equidade; efetivar a integralidade em seus varios
aspectos, a saber:. integracdo de acbes programaticas e demanda espontanea;
articulacdo das acdes de promocgdo a saude, prevencdo de agravos, tratamento e
reabilitacéo; trabalho de forma interdisciplinar e em equipe e a coordenacao do cuidado
na rede de servicos; desenvolver relacbes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populacdo adscrita, garantindo a continuidade das acdes de saude e a
longitudinalidade do cuidado; valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e
acompanhamento constante de sua formacdo e capacitacdo; realizar avaliacdo e
acompanhamento sistematico dos resultados alcancados, como parte do processo de
planejamento e programacdo; estimular a participacdo popular e o controle social
(BRASIL, 2012b).

E nitida a contribuicio da Atencdo Primaria & Salde para a atencéo integral a
saude dos trabalhadores pelo seu modo de organizar as a¢des e servicos de saude que
sdo desenvolvidas a partir das demandas e necessidades de saude da populagéo, por
oferecer uma atencdo continua ao usuério e considerar o sujeito em sua singularidade.
Por isso a atencao integral a saude dos trabalhadores pode se beneficiar dessas
caracteristicas da Atencdo Primaria a Saude para realizar as acdes voltadas para a
Saude do Trabalhador (DIAS, E.; SILVA, T., 2013).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar quais as iniciativas desenvolvidas na atencao primaria a saude referente a saude
do trabalhador na atencdo primaria em saude, disponivel nas bases de dados da
Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe (Lilacs) e Scientific Electronic

Library Online (SciELO) que enfoca o periodo compreendido entre 2005 e 2016.

4.2 Objetivos especificos

1. Identificar na literatura cientifica a tematica referente a saude do trabalhador na
atencdo primaria em saude disponivel nas bases Lilacs e Scielo da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS);

2. Classificar as publicacdes recuperadas conforme a natureza e o tipo da pesquisa,
as iniciativas desenvolvidas e as evidéncias apontadas;

3. Categorizar as publicacbes de acordo com as abordagens visando melhorar a
saude do trabalhador voltadas para andlise da situacao de saude do trabalhador,
para as intervencdes implementadas sobre os processos e o ambiente de trabalho
ou para as articulacdes intersetoriais.

4. Conhecer os avancos e desafios na area da Saude do Trabalhador em nivel de

atencdo priméria.
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5 MATERIAIS E METODOS

O estudo realizado é do tipo qualitativo, de carater exploratério descritivo e
analitico, pois sao realizadas comparacfes entre politicas e artigos e séo realizadas
descricbes do que foi encontrado sobre o tema em nivel nacional. A unidade de analise
do estudo é a saude do trabalhador na atencdo basica por meio de artigos, por se
encaixarem no tema. O estudo tem como publico alvo a Saude do Trabalhador no Brasil,
pois os estudos analisados trazem diversos estados.

O método adotado foi a pesquisa bibliografica, assim sendo dados secundarios,
que pode ser tdo ou mais importante quanto os dados primarios, portanto dispensado
assim a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

O objetivo da pesquisa bibliogréafica é colocar em contato direto o pesquisador e 0
qgue foi publicado, podendo essas fontes de documentos ter procedimentos diferentes
(MARCONI, M.; LAKATOS, E.,2003).

Marconi e Lakatos (2003) apontam oito fases distintas da pesquisa bibliogréfica

gue neste estudo foram adaptadas para seis etapas, a saber:

5.1 Escolhado tema

O tema é o assunto que se deseja desenvolver, as fontes para a escolha do
assunto podem originar-se da experiéncia pessoal ou profissional, de estudos e leituras,
da observacao, da descoberta de discrepancia entre trabalhos ou da analogia com temas
de estudo de outras disciplinas ou areas cientificas (MARCONI, M.; LAKATOS, E.,2003).

O tema selecionado foi a saude do trabalhador na atengéo basica: uma pesquisa

bibliografica.

5.2 Elaboracéo do plano de trabalho
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Na elaboracdo do plano observou-se a estrutura de todo o trabalho cientifico:
introducéo, desenvolvimento e conclusdo. A fase da elaboragéo do plano de trabalho
englobou ainda a formulacdo do problema, o enunciado de hipéteses e a determinacao
das variaveis.

Elaboracgéo do plano de trabalho para revisao a partir da indicacéo dos Descritores
da Ciéncia da Saude (DeCS) mais apropriados para consecuc¢do dos estudos nas bases
indice da Lilacs e SciELO. O descritor escolhido para a pesquisa foi ("saide do
trabalhador") and atencéo basica or servigcos de saude do trabalhador or politica de saude
do trabalhador or vigilangia da saude do trabalhador. O descritor "and" tem a funcéo de

somativo e o descritor "or" tem a funcdo de colocar dois temas ou mais juntos.

5.3 Identificacdo/Localizacao

E a fase de reconhecimento do assunto pertinente ao tema em estudo (MARCONI,
M.; LAKATOS, E.,2003). Sendo feita a procura de catalogos nas quais se encontram as
relacBes das obras, em seguida o levantamento pelo sumario ou resumo dos assuntos
nele abordados.

A busca das referéncias foi efetuada no portal da Biblioteca Virtual em Saude
(BVSalud) bvsalud.org, no link da base de dados Lilacs e a opgao escolhida foi Pesquisa
via formulario Interface for Access on Health Information (iAH). Procedeu-se a
identificacdo e localizacdo da literatura cientifica no portal de pesquisa da Biblioteca
Virtual em Saude (BVSalud).

Por meio da busca avancada dentro da base de dados (SciELO), foram
considerados os indices de busca “saude do trabalhador na atencéo basica”, utilizando
os filtros em seguida descritos: idioma: portugués e ano de publicacdo: 2005 a 2016. A
pesquisa resultou em 57 artigos e destes foram recuperados 6. Foram excluidos os
artigos que ndo permitiram reflexdes que aproximassem os campos da Saude do
Trabalhador com a Atencédo Basica.

Figura 3 — Fluxograma da busca de artigos sobre saude do trabalhador na atencéo béasica na SciELO.



Busca avancada Indices de busca
dentro da base de s | salde do trabalhador
dados (Scielo) na atengdo basica”

Fonte: Elaboracéo propria.
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Critério de incluséo e excluséo
utlizados: pais e ano de
publicacdao: 20056 a 2016
idioma: portugués e texto
completo disponivel.

Tendo realizado o levantamento bibliografico, com a identificacdo das obras que

interessam, foi feita a localizacé@o das fichas bibliograficas.

Na filtragem foram utilizados os filtros Base de dados Lilacs. Descritor de assunto

("saude do trabalhador") and atencdo basica or servicos de saude do trabalhador or

politica de saude do trabalhador or vigilancia da saude do trabalhador; Idioma

(Portugués); Pais (Brasil) ano de publicacao (2005 até 2016) por serem considerados

anos mais recentes e apresentacao: texto completo (disponivel).

Figura 4 — Fluxograma da busca de artigos sobre saude do trabalhador na atencédo basica na Lilacs.

BVS SALUD Formulario 1AH

Fonte: Elaboragao propria.

5.4 Compilacéo

DeCs: salde do trabalhador and
atencdo basica or politica de
salde do trabalhador gr, servicos
de salde do trabalhador or
vigilancia de salde do
trabalhador;

E a reuni&o sistematica do material encontrado. A medida em que o pesquisador

tem em maos as fontes de referéncia, deve transcrever os dados em fichas, com o

maximo de exatidado e cuidado. A ficha, sendo de facil manipulacao, permite a ordenacao

do assunto, até certo ponto, leva o individuo a pér ordem no seu material. Possibilita

ainda uma selecéo constante da documentacéo e de seu ordenamento.
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Nessa etapa foi feita a insercdo na planilha e o fichamento das publicagbes
recuperadas segundo as categorizagdes previstas nos objetivos.

5.5 Andlise e interpretacao

A primeira fase da analise e da interpretacdo € a critica do material bibliografico,
sendo considerado um juizo de valor sobre determinado material cientifico. A
interpretacdo exige a comprovacao ou refutacdo das hipoteses, deve-se levar em
consideracao que os dados por si s6 nada dizem, é preciso que o cientista os interprete,
isto é, seja capaz de expor seu verdadeiro significado e compreender as ilacbes mais
amplas que podem conter.

A leitura analitica permitiu reavaliar as categorias estabelecidas no plano de
trabalho e as insercdes efetuadas na planilha para o fichamento. Essa fase analitica
exigiu uma reflexdo sobre as abordagens adotadas e as evidéncias de cada publicacéo

existente nas bases pesquisadas.

5.6 Redacao

A redacdo da pesquisa bibliografica varia de acordo com o tipo de trabalho
cientifico que se deseja apresentar. Pode ser uma monografia, uma dissertagdo ou uma

tese. Neste caso trata-se de uma monografia.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na base de dados Lilacs recuperou 476 artigos, mas com o refinamento
pelo idioma reduziu para 294, e com a selecdo de ano de publicacdo caiu para 163
artigos. A leitura dos resumos excluiu 153 artigos. Foram excluidas as producdes
bibliograficas em outros idiomas, as que ndo possuiam texto completo e aquelas que ndo
permitiram reflexdes que aproximassem o0s campos da saude do trabalhador com a
atencao basica.

Por meio da busca avancada dentro da base de dados (SciELO), utilizando os
indices de busca “saude do trabalhador na atencao basica” utilizando os filtros de idioma:
portugués e ano de publicacdo: 2005 a 2016. A pesquisa resultou em 57 artigos e destes
foram recuperados 6. Foram excluidos os artigos que nao permitiram reflexdes que

aproximassem os campos da Saude do trabalhador com a atencéo bésica.

Figura 5 - Fluxograma da busca de artigos sobre salde do trabalhador na ateng&o béasica na Lilacs.

DECS: saude do trabalhador
and atencg&o basica or politica

Formulario

de saude do trabalhador or
servigos de saude do
trabalhador or vigilancia de

BVS — Lilacs — avancado |
SALUD IAH

salde do trabalhador: 476
publicacbes

Critérios de inclusdo e

ApOs a leitura dos resumos exclusdo  utilizados:  pais

excluiram-se 153 (Brasil) ano de publicagéo:
publicacées restando 10. - 2005 a 2016 e idioma:
portugués e texto completo
disponivel - 163

Fonte: elaboracéo propria.
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Figura 6: fluxograma da busca de artigos sobre salde do trabalhador na atencéo basica na SciELO.

Busca avancada
dentro da base de
dados (Scielo)

andlise critica dos achados.

indices de busca “satde
— do trabalhador na
atencao basica”: 57
artigos
Apresentagao da revisao com
C—

Fonte: elaboracéo prépria.

Critério de

incluséo
exclusdo utilizados: pais e
ano de publicacdo: 2005 a
2016 e idioma: portugués

e

recuperados 6

A pesquisa resultou em 46
artigos e destes foram

Quadro 1: Classificacdo dos artigos recuperados na base de dados Lilacs quanto ao objetivo, natureza e

tipo de pesquisa dos estudos, iniciativas desenvolvidas e evidéncias apontadas.

No. = Autor
1
DIAS, M.,
2013

Compreender o
trabalho na
Atenc@o Priméria

caso de um
municipio de
médio porte

Titulo Objetivo

Apresentar a
percepgéo de
trabalhadores da

Salde para Atencdo Priméaria
desenvolver a Saude, de
acOes em Saude municipio de Sao
do Trabalhador: o Paulo e o

desenvolvimento
das acles de
salde do
trabahador em
suas unidades de
saude.

Natureza e Iniciativas
tipo de desenvolvidas
pesquisa

dos estudos

Quali/quanti/ | Assisténcia ao
Descritivo trabalhador,
notificagdo

epidemioldgica de
agravos relacionados
ao trabalho, educagéo
permanente e
promocao em salde
do trabalhador,
prevencgéo de
acidentes e doencas
relacionados ao
trabalho, e vigilancia
em ambientes de
trabalho.

Evidéncias apontadas

45% do total de
profissionais respondeu,
abrangendo todas as

unidades de saude do
municipio e todas as
categorias que compdem
as equipes de atencao
primaria a salde. As
respostas sugerem que
os profissionais levam em
consideracdo o trabalho
dos usuarios nos seus
atendimentos e que
algumas acdes do campo
da saude do trabalho sédo
desenvolvidas nas
unidades de saude. Os
respondentes  também
apontam que suas
dificuldades para a
realizacdo dessas ac¢les
se relacionam muito mais
a aspectos da
organizacdo e gestdo do
sistema do que a
especificidades da éarea
de saude do trabalhador.



33

Quadro 1: Classificacao dos artigos recuperados na base de dados Lilacs quanto ao objetivo, natureza e

tipo de pesquisa dos estudos, iniciativas desenvolvidas e evidéncias apontadas.

2

3

4

DIAS, E,;
SLVA,
T.,2013

EVANGE
LISTA, A.
et al.,,
2011

PESSOA
, V. etal.
,2012

Contribui¢cfes da
Atencgéo

Primaria em
Salude para a
implementacao

da Politica
Nacional de
Salde e
Segurangca  no
Trabalho
(PNSST)

A salude do
trabalhador na
atencgdo primaria
a saude: o olhar
do enfermeiro

Sentidos e
métodos de
territorializacao
na atencao
primaria a
saude.

Discutir a contribuic&do

do SUS para a
estruturacao da
atengdo integral a
saude dos
trabalhadores prescrita
na PNSST,

considerando o modelo
da Rede da Atencdo a

Saude e o papel
ordenador e
coordenador do
cuidado atribuido a
Atencdo Primaria a
Saude.

Descrever as
experiéncias
vivenciadas pelos
enfermeiros da atengéo
priméria sobre saude
do trabalhador.

Identificar e analisar os
processos no territorio
da Atencdo Priméria a
Saulde relacionados ao
ambiente e trabalho e
as repercussdes sobre
a saude da comunidade

e dos trabalhadores,
com vistas a
reapropriacao do

territério e proposicao
de acdes centradas nas
necessidades de
saude.

Revisdo
bibliografic
a/ Analise
de
documento
s
normativos

Qualitativa/
estudo de
caso

Qualitativa/
Pesquisa
acdo

a) diagnéstico
situacional, incluindo
a identificacdo das
atividades produtivas;
b) caracterizagdo do
perfil demografico e

epidemiolégico  dos
trabalhadores; c)
planejamento das
acoes com
priorizacdo de
intervengbes  sobre

problemas de saude
de maior frequéncia,

risco e
vulnerabilidade; d)
assisténcia ao

trabalhador vitima de
acidente ou doenca
relacionada ao
trabalho; e) aclbes
educativas e de
promocao da saude; f)
acOes caracterizadas
como de Vigilancia
em Saude do
Trabalhador.

AcBes assistenciais,
medicina do trabalho
e saude ocupacional.
Biossegurancga,

palestras voltadas
para dstS e aids,
distribuicédo de
preservativos,

vacinacao e

orientagdo sobre os
EPIs.

Fortalecer a
interlocucdo entre a
saude ambiental e do
trabalhador.

Elaboracgéo dos
mapas: social,
ambiental e do
trabalho em oficinas

conduzidas em
pesquisa-agéo,
identificar
necessidades de
saude centradas na
comunidade.

(continua)
Discute-se as
potencialidades e

limitacbes da atencéo
primaria a saude para
desenvolver as acgbes e
recomenda-se o fomento
da educacé@o permanente
e 0 matriciamento das
acdes pelos Centros de
Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest) e
outras instancias do SUS.

Dificuldades relacionadas
a  Comunicagdo de
Acidente de Trabalho, ao
trabalho da Estratégia de
Saude da Familia, a vida
do trabalhador, a ldgica
da produtividade das
empresas e a formagéo
do enfermeiro; e a
existéncia dos Centros de
Referéncia em Salde do
Trabalhador e o desejo
dos trabalhadores.

O processo favoreceu a
identificagcéo das
necessidades de saude,
a reapropriacdo  do
territorio  reforcando a
atuacéo intersetorial,
fortalecendo a
interlocucdo entre a
saude ambiental e do
trabalhador, avang¢ando
na superagao dos
processos contribuintes
para a insuficiéncia das
praticas da  Atencao
Primaria a Saude.
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Quadro 1: Classificacao dos artigos recuperados na base de dados Lilacs quanto ao objetivo, natureza e

tipo de pesquisa dos estudos, iniciativas desenvolvidas e evidéncias apontadas.

5

LACERD
A T. et
al., 2014

BASTO
P
SANTAN
A, V.,
FERRITE
, S., 2015

DIAS, E.
et al.,,
2009

Saude do
trabalhador na
Atencgéo
Priméaria:

percepgbes e
praticas de
equipes de

Salde da
Familia
Estratégia
Saude da
Familia e

notificagbes de
acidentes de

trabalho,
Brasil, 2007-
2011

Salde
ambiental e
saude do
trabalhador na
atencao
priméria a
saude, no
SUS:
oportunidades
e desafios

Discutir a percepcdo de
equipes de salde da familia
sobre as relacdes trabalho-
salide-doenca; identificar as
estratégias  desenvolvidas
para oferecer o cuidado aos

trabalhadores; os fatores
potencializadores e
limitantes para o cuidado,
bem como propor

alternativas com vistas a
garantia da integralidade da
atencdo, considerando as
complexas relacdes trabalho-
salde-doenca e ambiente
gue se desenrolam nos
territorios onde essas
equipes atuam.

Descrever a evolugdo da
notificagdo dos acidentes de
trabalho graves (AT-Gr) no
Brasil, no periodo 2007-2011,
com base nos dados do
Sistema de Informacdo de
Agravos de  Notificagdo
(Sinan), e verificar se a
Estratégia Saude da Familia
(ESF) teve impacto nessas
notificacdes.

Contribuir para a discusséo
dos entrecruzamentos entre
os campos da salde
ambiental e da saude do
trabalhador, referenciada no
cenario brasileiro das
relagdes producéo/trabalho,
ambiente e salde e nas
mudancgas na organizacao do
SUS, com destaque para o
papel da Atengdo Primaria a
Saude, e se destina a
contribuir para as discussées
no processo de preparacgao
da 12 Conferéncia Nacional
de Saude Ambiental (12
CNSA), prevista para ser
realizada em dezembro de
2009.

Qualitativa/
grupo focal

Quantitativ
o/ Estudo
ecoldgico

Qualitativo/
Descritivo

Acesso a
longitudinalida
de e
coordenacédo
do cuidado,
organizacao
do cuidado,
levantamento
de
informacdes
sobre as
condicbes de
vida e salde
da populagéo,
notificacdo de
agravos
relacionados
ao trabalho,
ampliacdo do
horario de
atendimento;
visitas aos
locais de
trabalho.

Acdes de
Vigilancia,
Notificacdo de
acidentes de
trabalho.

Acdes de
assisténcia,
vigilancia,
notificacéo,
planejamento
e gestao.

(continua)

As acbes de cuidado dos
trabalhadores sédo pontuais
e pouco articuladas com as
diretrizes e objetivos da
PNSST. Entre as
dificuldades estéo:
sobrecarga de trabalho;
despreparo das equipes
para as questbes que
envolvem as relacdes
trabalho-salde-doenca;
falta de apoio institucional,
entre outros. O apoio
matricial as equipes de
salde pelos Cerests e
outras instancias do SUS
foi identificado  como
facilitador das ag6es.

Em 2007, somente 5,4%
dos municipios notificavam
AT-Gr no Sinan. Em 2011
esta proporgdo aumentou
para 28,3%. N&o foram
observadas  associacdes
estatisticamente

significativas entre a
cobertura da ESF e
notificagbes dos AT-Gr no

periodo de 2007-2011
(p>0,05).

Identificar aspectos do
referencial tedrico e
caracteristicas
compartilhadas pelos
campos da salde
ambiental e salde do
trabalhador; os avancos

conceituais e na legislagcéo
vigente e algumas das
dificuldades para sua
concretizagdo nos servigcos
de salde, ressaltando a
oportunidade surgida com a
reorientacdo do modelo de
atencdo do SUS, que
privilegia a Atencgéo
Primaria a Saude como
organizadora desse
processo.
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Quadro 1: Classificacao dos artigos recuperados na base de dados Lilacs quanto ao objetivo, natureza e

tipo de pesquisa dos estudos, iniciativas desenvolvidas e evidéncias apontadas.

10

KEPPLE
R, I.;
YAMAM
oTO, 0.,
2016

CASTRO
,J., 2012

LACERD
AT,
COSTA,
E.;
OTERO,
E., 2011

Psicologos nos

Centros de
Referéncia em
Saude do

Trabalhador.

Saude e
trabalho: direitos
do trabalhador

da saude.
Saberes e
praticas do
agente
comunitario de
saude na

atencdo a saude
do trabalhador.

Analisar o cenario do
servico e da politica na
perspectiva dos psicélogos
gue atuam no (CEREST),
considerado polo irradiador
das politicas saude do
trabalhador no Brasil.

Discutir acerca do tema
direito a saude do
trabalhador, identificar

estratégias de gestdo que
seguem na direcdo de
envolver os trabalhadores
na construcéo de
processos e territérios
saudaveis de trabalho.

Definir o] perfil de
competéncia dos ACS para
0 desenvolvimento de
acoes de saude do
trabalhador.

Qualitativo
/ Estudo de
caso

Reviséo de
literatura

Qualitativo

Descritivo/

exploratori
o}

Acdes de
vigilancia,
assisténcia,
educacdo em
salde e

produgéo de
informagdo em

salde do
trabalhador.

Curso virtual
Gestao das

Condi¢cbes de
Trabalho e sude
do trabalhador
da Saude.
Orientacéo a
criacao ou
reformulagédo de
planos de
carreiras, cargos
e salarios
(PCCS) nas
instituicbes  de
salde do SUS,
instalacéo do

Programa
Nacional de
Desprecarizaca

0 do Trabalho no
SuUS -
DesprecarizaSU
S, Negociagéo
do Trabalho em
Saude.

Acdes de
identificar 0s
fatores para
adoecimento e
ambiente de
trabalho,

promocao da
saude,
prevengéo e
organizacdo do
cuidado.

(concluséo)

Verificou-se um cenario
atual com limites que se
materializam em
problemas cotidianos,
como falta de veiculo
para agbes de vigilancia,
e problemas estruturais,
como falta de autonomia
financeira, por exemplo.

Afirma-se que o espaco
da gestdo do trabalho
deve ser compreendido

como um espago
estratégico para a
transformacéo das
relagbes de trabalho
baseado em

metodologias de gestédo
participativa que
promovam o didlogo com
os trabalhadores, o seu
envolvimento e,
consequentemente, crie 0
sentimento de
pertencimento a
instituicdo.  Acredita-se
que isso sera possivel se
as politicas de emprego e
de gestdo garantirem a

implantacéo de
mecanismos que
favorecam a
permanéncia do

trabalhador na instituicao.
Reforcam a importancia
de novos estudos que
considerem as mudangas
no processo de trabalho
do ACS ao se pretender
desenvolver agbes de
saude do trabalhador.
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Quadro 2: Classificacéo dos artigos recuperados na base de dados SciELO quanto ao objetivo, natureza

e tipo de pesquisa, iniciativas desenvolvidas e evidéncias apontadas.

No.

2

Autor

SANTO
S, A.;
LACAZ,
F., 2012

DIAS,
M.;
BERTO
LINI, G,;
PIMENT
A A,
2011

Titulo
Apoio
Matricial em
Saude do
Trabalhador:
tecendo
redes na
Atencgéo

Basica do
SUS, o caso
de Amparo/
SP.

Saude do
trabalhador
na atencdo
bésica:
andlise a
partir de uma
experiéncia
municipal.

Obijetivo

Compreender
0 processo de
desenvolvimen
to de acgles

salde do
trabalhador
mediante
Apoio Matricial
(AM), sua
trajetoria

dificuldades e
potencialidade
S.

Analisar a
implantacéo de
acOes de
salde do
trabalhador na
rede de

atencao bésica
do municipio
de Amparo, no
estado de Séo

Paulo, no
periodo de
2003 a 2008.

Natureza
e tipo
de
pesquisa
Quialitativ
a/ Estudo

de caso

Qualitativ
a/ Relato
de
experiénci
a

Iniciativas
Desenvolvidas
Acdes de
assisténcia e
vigilancia.
Reunides

tematicas, apoio
as demandas e
producéo de
informativos.

Assisténcia ao
trabalhador, a

vigilancia em
saude do
trabalhador,

educacdo em
saude e

capacitacao dos
profissionais.
Modelo de
matriciamento

com acéo
pedagoégica
continua e

participacdo nos
colegiados de
gestao, a
educacédo
permanente e o
protagonismo
dos
trabalhadores
da saude.

Evidéncias apontadas

A troca de conhecimentos e
experiéncias propicia  maior
vinculo entre os profissionais. O
apoio técnico horizontal promove
a reorganizacdo do trabalho em
saude, corresponsabilizacdo dos
casos, um novo olhar sobre o
adoecimento, integrando a¢des de
assisténcia e vigilancia. A
sobrecarga de trabalho, a
rotatividade dos profissionais, a
subnotificagdo dos Acidentes e
Doencgas Relacionadas ao
Trabalho e a organizacéo regional
séo desafios enfrentados. O apoio
matricial em saude do trabalhador
€ estratégico para a insercdo de
tais agcbes na AB e um passo a
frente para a reorientagdo do
modelo médico-assistencial, com
a introducdo da relagéo trabalho-
salde na saude da familia.

(ESF), ao lado de outros
elementos — como o modelo de
matriciamento com acéo
pedagégica continua e
participagdo nos colegiados de
gestédo, a educagdo permanente e
o protagonismo dos trabalhadores

da salude -, mostrou-se um
facilitador do processo. Como
elementos estruturantes da

construcdo efetivada, apontam-se
0 modelo de gestdo colegiada
adotado pela secretaria e a forma
de implantagdo do Centro de
Referéncia de  salde do
trabalhador no municipio. Todo
esse arranjo promoveu uma
interlocugdo permanente entre as
equipes de salude, da atencao
bésica e da referéncia
especializada que foi
indispensavel para a experiéncia
ocorrida.
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Quadro 2: Classificacéo dos artigos recuperados na base de dados SciELO quanto ao objetivo, natureza

e tipo de pesquisa, iniciativas desenvolvidas e evidéncias apontadas.

RODRI
GUES,
S,
SANTIA
GO, S;;
RODRI
GUES,
H., 2011

LACAZ,
F.etal.,
2013

A atencdo a
saude do
trabalhador

nas unidades
basicas de
saude do
SUS: estudo
de caso em
Campinas,

Séo Paulo

Estratégia
Saude da
Familia e
Saude do
Trabalhador:
um dialogo
possivel?

Avaliar 0
processo de
implantacéo

das acbes de
vigilancia em
as’de do
trabalhador

nas Unidades
Basicas de
Saude (UBS)
do SUS, em
Campinas, SP.

Refletir sobre a

omissdo, no
ambito de
atuacao da
ESF, de
praticas

voltadas para a
saude do
trabalhador,
sujeitos que se
encontram
praticamente
fora do escopo
da atencao
béasica a
saude, e
propor formas
de inclusao
dessas
praticas.

Quali/qua
nti/
Estudo de
caso

Qualitativ
al
Descritivo

Acdes de vigilancia

em salde do
trabalhador nas
Unidades Basicas

de Saude (UBS) do
SUS. Realizacdo de
intervencdo, mudou
0 processo de
trabalho, mudou o
ambiente externo.

A incorporagédo da
tematica saude do
trabahador na ESF
seja realizada pela
operacionalizacéo

de: um instrumento
gque levante e
analise variaveis e
Indicadores de
reproducdo social;
um sistema de
apoio matricial que
integre os Centros
de Referéncia em

salde do
trabalhador com as
UBSs;  educacéo
permanente das
equipes da ESF em
conteddos de
saude do
trabalhador.

Prevencéo e
promogéo da

salde, projeto UBS
rural.

(continua)
As acdes de atencdo a saude e
a notificacao foram
implantadas com éxito

principalmente para acidentes
de trabalho. Todavia, o vinculo
das doencas relacionadas com
o] trabalho foi menos
reconhecido. Os acidentes e as
doencas receberam  uma
abordagem burocratica,
negligenciando a relevancia
epidemiolégica para a tomada
de deciséo. Trabalhadores do
mercado informal néao
receberam agdes especificas.
A gestdo dos sistemas locais
de saude ainda necessita de
regras especificas para
estabelecer seu papel na
integracdo dos sistemas de
informag&o com a vigilancia da
saude do trabalhador na
Atencéo Primaria a Saude.

A mudanca do modelo de
atencéo médico-centrado
exige uma nova abordagem
gue incorpore a analise de
elementos da producdo de
bens, da circulacdo e do
consumo. Fundamenta-se na
teoria da determinagdo social
do processo saude-doenca e
nas categorias trabalho e
reproducé@o social. Propde-se
que a incorporacgéo da tematica
salde do trabalhador na ESF

seja realizada pela
operacionalizacdo de: um
instrumento que levante e

analise variaveis e indicadores
de reproducdo social; um
sistema de apoio matricial que
integre os Cerest com as
UBSs; educacao permanente
das equipes da ESF em
conteddos de saude do
trabalhador.
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Quadro 2: Classificacéo dos artigos recuperados na base de dados SciELO quanto ao objetivo, natureza

e tipo de pesquisa, iniciativas desenvolvidas e evidéncias apontadas.

COSTA,
D. etal.,
2013

SOUZA,
T.;
VIRGEN
S, L.,
2013

Saude do
Trabalhador
no SUS:
desafios para
uma politica
publica.

Saude do
trabalhador
na Atencdo
Basica:
interfaces e
desafios.

Fomentar a Qualitativ
discussdo, o a/
entendimento, = Descritivo
a

implementaca
0 e 0 avanco
das acdes em
saude do
trabalhador,
que deveriam
estar no centro
das politicas
publicas.

Refletir acerca Revisao
das interfaces de

da salde do @ literatura
trabalhador na

Atencédo
Basica do
sistema de
salde
brasileiro.

Politicas publicas. Controle
da exposicdo ao benzeno
nos postos de
combustiveis, coibir o uso
do amianto no Estado de
Sdo Paulo, vigilancia e
prevencdo de acidentes de
trabalho, diagnostico e
intervencdo nos casos de
contaminagdo ocupacional
e ambiental e matriciamento
das acbes de saude do
trabalhador.

VISAT, relacdes de
producéo e saude
ambiental; praticas

educativas em salde do
trabalhador;

vulnerabilidades do
trabalhador da saude e
implementacéo de

experiéncias institucionais.
Conducdo clinica dos casos
de menores complicagdes;
efetuar encaminhamento
dos casos de maior
complexidade para servigos
especializados em saude
do trabalhador; realizar a

notificacGo no  SINAN;
investigar o local de
trabalho; prestar

orientacdes trabalhistas e
previdenciarias; solicitar a
empresa a emissdo da
Comunicacdo de Acidente
de Trabalho; e discutir com
o trabalhador as causas de

seu adoecimento.
Vigilancia, promog¢do da
salde e praticas e

educativas.

(concluséo)

Os avancos e as
contradicfes das
politicas publicas no
campo sdo analisados
a partir do contexto de
crescimento

econdmico brasileiro,

que ocorre em
detrimento das
politicas sociais, da

insuficiente acéo do
Estado no ambito da
prevencédo e, por fim,
dos desafios colocados
aos servicos pela
recém-publicada
Politica Nacional de
Salde do Trabalhador
e da Trabalhadora.

As  categorias de
andlise possibilitaram
estabelecer o resgate
histérico da saude do
trabalhador no SUS e
refletir  acerca de
elementos da saude do
trabalhador na Atencéo
Basica, como: territério

e ferramentas de
atencdo a saude;
competéncia das

equipes da atencédo
basica; vigilancia em
saude do trabalhador;
relacdes de producéo e
saude ambiental;
praticas educativas em
saude do trabalhador;
vulnerabilidades do
trabalhador da saude e
implementacao de
experiéncias

institucionais.
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Quadro 3: Classificacao dos artigos recuperados na base de dados LILACS quanto as iniciativas

desenvolvidas e abordagens das intervencdes implementadas.

No. Autor Titulo Iniciativas desenvolvidas Abordagens das intervencdes

implementadas

1 DIAS M., | Compreender o trabalho | Assisténcia ao trabalhador, | Andlise da situacdo de saude do
2013 na Atencdo Priméaria a | notificacdo epidemiologica de | trabahador, intervencdes no

Saude para desenvolver | agravos relacionados ao | ambiente e processos de
acbes em Salde do | trabalho, educacdo e promocéao | trabalho e articulacéo
Trabalhador:ocasodeum | em salde do trabalhador, | intersetorial por meio do Cereste
municipio de médio porte | prevengcdo de acidentes e | VISAT.

doencas relacionados ao

trabalho, vigilancia em

ambientes de trabalho.

2 DIAS, E.; | Contribuicbes da Atencado | Politica Nacional de Segurancae | Andlise da situagdo saude do
SILVA, | Priméria em Salde para a | Satide no Trabalho (PNSST). trabalhador, intervengdes no
T, 2013 | implementacdo da Politica ambiente e processos de

Nacional de Saude e trabalho, articulag&o intersetorial

Segurangca no Trabalho por meio do Cerest, VISAT e

(PNSST) intrasetorial por meio da
vigilancia sanitaria.

3 EVANGE | A saude do trabalhador na | A¢des assistenciais, medicina do | Articulagdo intersetorial por meio
LISTA, A. | atenc&o primaria a salde: | trabalho e salde ocupacional . do Cerest.

etal, o olhar do enfermeiro
2011

4 PESSOA | Sentidos e métodos de | Fortalecer a interlocucdo entre a | Andlise da situacao de salde do

. V.etal. | territorializacio na | saude ambiental e do | trabalhador, necessidade de

2013 | atencao priméaria a satde | trabalhador. articulacéo intersetorial,
fortalecendo a interlocucéo entre
a saude ambiental e do
trabalhador.

5 LACERD | Salde do trabalhador na | Acesso a longitudinalidade e | Articulac&o intersetorial por meio
A, T.et | Atencdo Primaria: | coordenacao do cuidado, | do Cerst, Instituto Nacional do
al,, 2014 percepcdes e praticas de | organizagao do cuidado, | Seguro Social (INSS) e outras

equipes de Saude da | levantamento de informac8es | instancias do SUS, bem como do
Familia sobre as condicfes de vida e | Apoio Institucional dos gestores.
saude da populacéo, notificagdo
de agravos relacionados ao
trabalho, ampliacdo do horario
de atendimento; visitas aos
locais de trabalho.
6 BASTOS | Estratégia Saude da Acdes de Vigilancia. Notificacdo | Articulacdo intersetorial por meio
Py Familia e notificacGes de | de acidentes de trabalho. do Sistema de Informacdo de
SANTAN | acidentes de trabalho, Agravos de Notificacdo (Sinan),
FEAF%;{{;TE Brasil, 2007-2011 RENAST e VISAT.

, S., 2015
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Quadro 3: Classificacao dos artigos recuperados na base de dados LILACS quanto as iniciativas

desenvolvidas e abordagens das intervencdes implementadas.

(concluséao)

7 DIAS, E. | Saude ambiental e salde | Acdes de assisténcia, vigilancia, | Articulacdo intersetorial com
etal., do trabalhador na atencdo | notificacdo, planejamento e | VISAT e intrasetorial com salde
2009 priméaria a satde, no SUS: | gestao. ambiental.
oportunidades e desafios
8 KEPPLE | Psicdlogos nos Centros | A¢des de vigilancia, assisténcia, | Articulagao intersetorial por meio
R, 1, de Referéncia em Saude | educacéo em saude e producéo | do Cerest e VISAT.
é’_“r'\gAg' do Trabalhador de informacdo em saude do
2016 trabalhador.
9 CASTRO | Saude e trabalho: direitos | Curso virtual Gestdo das | Analise da situacdo de salde do
»J.,2012 | do trabalhador da sautde Condi¢6es de Trabalho e saue | trabalhador e articulacéo
do trabalhador da Sadde. | intersetorial por meio da
Orientacdo a criagdo ou | RENAST e VISAT.
reformulacdo de planos de
carreiras, cargos e salarios
(PCCS) nas instituicbes de
saude do SUS, instalagdo do
Programa Nacional de
Desprecarizagdo do Trabalho no
SuUS - DesprecarizaSUS,
Negociacdo do Trabalho em
Saude.
10 LACERD | Saberes e praticas do | A¢bes de identificar os fatores | Andlise da situacédo de saude do
AT, agente comunitario de | para adoecimento e ambiente de | trabalhador, articulacéo
COSTA, | sadde na atengéo a sadde | trabalho, promogdo da saude, | intersetorial por meio do Cerest,
OTEI'? o do trabalhador prgvengéo e organizacdo do REN.AST e intervencdes no
E 2011 cuidado. ambiente e processos de
‘ trabalho.

Quadro 4: Classificacdo dos artigos recuperados na base de dados SciELO quanto as iniciativas

desenvolvidas e abordagens das interven¢des implementadas.

(continua)

No. | Autor Titulo Iniciativas desenvolvidas Abordagens das
intervencdes

implementadas

1 SANTOS, Apoio Matricial AcOes de assisténcia e vigilancia. Reunides Articulagdo

A em Saude do tematicas, apoio as demandas e producao de intersetorial por
LACAZ, Trabalhador: informativos. meio do Cerest.
F.,2012 tecendo redes na Intervencdes no

Atencao Basica
do SUS, o caso
de Amparo/ SP

ambiente e
processos de
trabalho.
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Quadro 4: Classificacao dos artigos recuperados na base de dados SciELO quanto as iniciativas

desenvolvidas e abordagens das intervencdes implementadas.

(concluséao)

2 DIAS, M.; | Saude do | Assisténcia ao trabalhador, a vigilancia em salde do | Analise da
BERTOLI | trabalhador na | trabalhador, educacdo em salde e capacitacdo dos | situacdo de saude
NI, G.; atencao basica: | profissionais. Modelo de matriciamento com acéo | do trabalhador e
PIMENTA | andlise a partir | pedagdgica continua e participacdo nos colegiados de | articulacdo
,A.,2011 | de uma | gestdo, a educagdo permanente e o protagonismo dos | intersetorial  por
experiéncia trabalhadores da saude. meio do CEREST,
municipal VISAT.
3 BALISTA, | A atencdo a | Agdes de vigilancia em salde do trabalhador nas | Analise da
S, salde do | Unidades Basicas de Saude (UBS) do SUS. Realizacao | situagao de salde
SANTIAG | trabalhador nas | de intervencdo, mudou o processo de trabalho, mudou | do  trabalhador,
O, S, unidades 0 ambiente externo. articulagéo
FILHO, basicas de intersetorial  por
H.,2011 | salde do SUS: meio da VISAT e
estudo de caso intervencdes no
em Campinas, ambiente e
Séo Paulo. processos de
trabalho.
4 LACAZ, F. | Estratégia A incorporacdo da temética salde do trabalhador na | Articulacédo
etal, Saude da ESF seja realizada pela operacionalizacdo de: um | intersetorial  por
2013 Familia e Satde | instrumento que levante e analise varidveis e | meio do CEREST,
do Trabalhador: | Indicadores de reproducao social; um sistema de apoio | NASF.
um dialogo matricial que integre os Cerest com as UBSs; educacao
possivel? permanente das equipes da ESF em conteldos de
salde do trabalhador.
Prevencéo e promocao da saude, projeto UBS rural.
5 COSTA, | Saude do | Politicas publicas. Controle da exposi¢cao ao benzeno | Articulacéo
D. etal., | Trabalhador no | nos postos de combustiveis, coibir o uso do amianto no | intersetorial  por
2013 SUS: desafios | Estado de S&o Paulo, vigilancia e prevencdo de | meio da VISAT.
para uma | acidentes de trabalho, diagnostico e intervengdo nos | Intervencdes no
politica publica. | casos de contaminagdo ocupacional e ambiental e | ambiente e
matriciamento das ac¢des de salde do trabalhador. processos de
trabalho.
6 SOUZA, | Saude do | VISAT, relacdes de producdo e saude ambiental; | Articulacdo
T, trabalhador na | praticas educativas em saude do trabalhador; | intersetorial por
VIRGENS | Atencéo Basica: | vulnerabilidades do trabalhador da salde e | meio da RENAST
, L., 2013 | interfaces e | implementacdo de  experiéncias institucionais. | € NASF e VISAT.
desafios. Conducaéo clinica dos casos de menores complicages;

efetuar encaminhamento dos casos de maior
complexidade para servigos especializados em saude
do trabalhador; realizar a notificagdo no SINAN;
investigar o local de trabalho; prestar orientacfes
trabalhistas e previdenciarias; solicitar a empresa a
emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho; e
discutir com o trabalhador as causas de seu
adoecimento. Vigilancia, promoc¢éo da salde e praticas
educativas.
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Descreve-se o rol de a¢gBes encontradas nas publicacfes: assisténcia prestada ao
atendimento do trabalhador suspeito ou portador de doenca relacionada ao trabalho,
educacdo em saude, promocdo da saude, prevencdo de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, vigilancia da saude do trabalhador, notificacbes dos agravos
relacionados ao trabalho, caracterizacao do perfil demogréfico e epidemioldgico, vacinas,
ampliacdo do horario de atendimento nos centros de saude e Intervengdo no ambiente

de trabalho.

Grafico 1- Distribuicdo percentual dos artigos recuperados na base de dados Lilacs e SciELO sobre saude
do trabalhador na atencdo basica segundo a natureza da pesquisa no periodo 2005 a 2016.

-

= Qualitativa/quantitativa = Qualitativa = Quantitativa Revisdo bibliografica

Fontes: Lilacs: (DIAS M.,2013); (DIAS, E.; SILVA, T.,2013); (EVANGELISTA, A. et al., 2011); (PESSOA,
V. et al,2012); (LACERDA, T. et al.,2014); (BASTOS, P.; SANTANA, V.; FERRITE, S.,2015); (DIAS, E. et
al.,2009); (KEPPLER, I.; YAMAMOTO, 0.,2016); (CASTRO, J.,2012); (LACERDA, T.; COSTA,E.; OTERO,
E. ,2010) SciELO: (SANTOS, A.; LACAZ, F.,2012); (DIAS, M.; BERTOLINI, G.; PIMENTA, A.,2011);
(RODRIGUES, S.; SANTIAGO, S.; RODRIGUES, H.,2011); (LACAZ, F. et al,2013);. (COSTA,D. et al,
2013); (SOUZA, T.; VIRGENS,L., 2013). Elaboracao propria.

Do ponto de vista da natureza da pesquisa das publica¢des recuperadas na Lilacs
e Scielo identificou-se que havia predominio de estudos qualitativos, que representaram
mais da metade, seguidos pelos estudos de revisdes bibliograficas, estudos quali-quanti

e guantitativos.
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Grafico 2- Distribuic@o percentual dos artigos recuperados na base de dados Lilacs e Scielo sobre salde
do trabalhador na aten¢éo basica de natureza qualitativa segundo o tipo de pesquisa dos estudos, dentre
0s quais estudo de caso, pesquisa a¢do, grupo focal, descritivo e relato de experiéncia no periodo de 2005
a 2016.

¢
™

= Estudo de Caso = Pesquisa agdo = Grupo focal = Descritivo = Relato de experiéncia

Fontes: Lilacs: (EVANGELISTA, A. et al., 2011); (PESSOA, V. et al,2012); (LACERDA, T. et al.,2014);
(DIAS, E. et al.,2009); (KEPPLER, |.; YAMAMOTO, 0.,2016); (LACERDA, T.; COSTA, E.; OTERO, E.
,2010) SciELO: (SANTOS, A.; LACAZ, F.,2012); (DIAS, M.; BERTOLINI, G.; PIMENTA, A.,2011); (LACAZ,
F. et al,2013); (COSTA, D. et al, 2013). Elaboracgéo propria.
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Grafico 3- Distribui¢éo percentual dos artigos recuperados na base de dados Lilacs e SciELO sobre saude

do trabalhador de acordo com as principais inciativas desenvolvidas na aten¢éo béasica no periodo de 2005

a 2016.

= Assisténcia ao trabalhador = Educagdo em saude = Educagdo permanente

Prevencao = Notificagdo = Promogdo a saude

Fontes: Lilacs: (DIAS M.,2013); (DIAS, E.; SILVA, T.,2013); (EVANGELISTA, A. et al., 2011); (PESSOA,
V. et al,2012); (LACERDA, T. et al.,2014); (BASTOS, P.; SANTANA, V.; FERRITE, S.,2015); (DIAS, E. et
al.,2009); (KEPPLER, I.; YAMAMOTO, 0.,2016); (CASTRO, J.,2012); (LACERDA, T.; COSTA,E.; OTERO,
E. ,2010) SciELO: (SANTOS, A.; LACAZ, F.,2012); (DIAS, M.; BERTOLINI, G.; PIMENTA, A.,2011);
(RODRIGUES, S.; SANTIAGO, S.; RODRIGUES, H.,2011); (LACAZ, F. et al,2013); (COSTA,D. et al, 2013);
(SOUZA, T.; VIRGENS,L., 2013). Elaboracao prépria.
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Grafico 4- Distribuicdo dos artigos recuperados na base de dados Lilacs e SciELO sobre saude do

trabalhador de acordo com as abordagens desenvolvidas na atencdo basica no periodo de 2005 a 2016.

B

= Andlise da situacdo de saude do trabalhador, intervengdao no ambiente de trabalho e articulagdo
intersetorial.

= Andlise da situagdo de saude do trabalhador, intervengdo no ambiente de trabalho e articulagdo
intersetorial e intrasetorial.

= Articulagdo intersetorial
Articulagdo intersetorial e intrasetorial
= Anadlise da situagdo de salude do trabalhador e articulagdo intersetorial

= Articulagdo intersetorial e intervengao no ambiente de trabalho.

Fontes: Lilacs: (DIAS M.,2013); (DIAS, E.; SILVA, T.,2013); (EVANGELISTA, A. et al., 2011); (PESSOA,
V. et al,2012); (LACERDA, T. et al.,2014); (BASTOS, P.; SANTANA, V.; FERRITE, S.,2015); (DIAS, E. et
al.,2009); (KEPPLER, I.; YAMAMOTO, 0.,2016); (CASTRO, J.,2012); (LACERDA, T.; COSTA,E.; OTERO,
E. ,2010) SciELO: (SANTOS, A.; LACAZ, F.,2012); (DIAS, M.; BERTOLINI, G.; PIMENTA, A.,2011);
(RODRIGUES, S.; SANTIAGO, S.; RODRIGUES, H.,2011); (LACAZ, F. et al,2013); (COSTA,D. et al, 2013);
(SOUZA, T.; VIRGENS,L., 2013). Elaboracéo prépria.
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6.1 Anaélise e interpretacédo

As principais abordagens a saude do trabalhador na atencéo basica adotadas nas
pesquisas recuperadas na busca equivaleram a 37% de articulacdo intersetorial; 19% de
andlise da situacdo de saude, intervencdo no ambiente de trabalho e articulagédo
intersetorial; 19% de andlise da situacdo de saude do trabalhador e articulacdo
intersetorial; 13% de intervencdo no ambiente de trabalho e articulacdo intersetorial; 6%
de andlise da situacédo de saude do trabalhador, intervencdo no ambiente de trabalho e
articulagdo inter/intrasetorial e 6% de articulagdo inter/intrasetorial. Verificou-se
predominéncia da articulagao intersetorial nas intervenc¢des no ambiente de trabalho por
meio dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador. Tais iniciativas,
representando mais de um terco, sdo desenvolvidas na Atencdo Basica para a Saude do
Trabalhador caracterizadas como a¢des de assisténcia, educacdo e promoc¢ao da saude.

A intersetorialidade € conceituada como uma articulagdo de saberes e
experiéncias, no movimento do planejamento, da implementacdo e da avaliacdo de
politicas publicas, com vistas a alcancar melhores niveis de desenvolvimento (BIDARRA
Z., 2009). Dentre os estudos selecionados, observou-se a articulagdo intersetorial como
a acao mais presente nas intervencdes implementadas. Entre as acdes realizadas foram
destacadas: acfes de assisténcia prestando atendimento médico ambulatorial para
trabalhadores adoecidos, educacédo permanente (EP) e educacdo em saude, vigilancia
como investigacdo dos acidentes de trabalho, fiscalizacdo no ambiente de trabalho,
acOes essas realizadas pelo CEREST.

Para que a Atencado Primaria a Saude possa ser entendida como uma estratégia
para organizar o sistema de saulde, este deve estar baseado em alguns principios
estratégicos simples, sendo caracterizada por colaboracéo intersetorial (CONASS, 2011).
Entretanto autores de algumas dessas publicacbes relatam da fragil articulacao
intersetorial entre CEREST e a Atencdo Primaria & Saude em que apresentam a
necessidade de fortalecer e ampliar essa rede de atencao aos trabalhadores destacando
que tal relacdo ainda acontece de forma pontual e também aborda a dificuldade de
acesso em alguns CERESTSs.
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A partir disto pode-se revelar que estdo sendo parcialmente operacionalizada as
estratégias e atribuicbes do CEREST determinada pela PNSTT. Na politica referida se
estabelece a garantia da articulacao sistematica entre os diversos setores responsaveis
pelas politicas publicas, para analisar os diversos problemas que afetam a saude dos
trabalhadores e pactuar uma agenda prioritaria de acdes intersetoriais. Para isso o
CEREST deve atuar como centro articulador e organizador das acgoes intersetoriais de
saude do trabalhador (BRASIL, 2012a). Além do mais a PNAB determina que a atencao
basica tem como fundamentos e diretrizes possibilitar o0 acesso universal e continuo a
servigos de saude de qualidade e resolutivos (BRASIL, 2012b).

Observou-se um numero significativo de a¢des na assisténcia como, atendimento
ao acidentado do trabalho e ao trabalhador suspeito ou acometido de doenca relacionada
ao trabalho, assegurando a orientacdo e acesso a servigos de referéncia para garantir
atencao integral. Na assisténcia, o CEREST oferece consultas clinicas individuais em
medicina, enfermagem, psicologia e terapia ocupacional, desenvolve atividades em
grupos com trabalhadores que sofreram assédio moral, adoecidos por LER (Leséo por
Esforco Repetitivo), com problemas na coluna e ainda disponibiliza os grupos de préticas
alternativas de saude (SANTOS, A.; LACAZ, F., 2012).

A PNSTT estabelece que o CEREST deve realizar agdes de assisténcia a salude
do trabalhador, no &mbito de sua abrangéncia. Entretanto foram relatados problemas em
gue a assisténcia é prestada de maneira insuficiente destacando que sua relacdo com a
atencdo primaria a saude ainda € pontual e que se torna importante o fortalecimento do
mesmo enquanto apoiador técnico e pedagdgico. Portanto conforme os artigos
analisados esta abordagem de intervencao esta sendo cumprida parcialmente de acordo
com a legislacdo (BRASIL, 2012a).

As acoes de EP foram citadas nas publicagdes do presente estudo evidenciando
a pratica como facilitadora nas reflexdes e discussbes do trabalho para seu melhor
desenvolvimento, favorecendo os profissionais de saude a transformacdo com vista a
emancipacdo, recuperar a poténcia de acdo dos mesmos, auxiliando também na
qualificac@o das préticas de cuidado, gestdo, atencéo aos trabalhadores e participagéo
popular. E também foram relatadas acées como cursos para capacidade técnica ainda
orientacdo sobre os fatores para saude e medidas de protecéo.
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Entretanto as publicacdes relatam que ha a necessidade de investimento na
formacao dos profissionais e ainda destacam a questao da falta de capacitacéo da equipe
do CEREST, pois ndo ha na graduacéo dos profissionais de saude relatados, como por
exemplo os enfermeiros a devida atencéo a histdria ocupacional e ao campo da saude
do trabalhador. Por isso os profissionais possuem dificuldades na prética laboral em
identificar o trabalho como o causador da doenca.

Tal fato indica que as atribuicbes do CEREST estdo sendo operacionalizadas
parcialmente no que tange em desempenhar a funcéo de suporte técnico de EP no ambito
da sua area de abrangéncia (BRASIL, 2012a). Além do mais, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente determina a elaboracdo de projetos de mudanca na formacéao
(educacéo técnica, graduacéo, pés-graduacdo) e no desenvolvimento dos trabalhadores
para a (e na) reorganizacdo dos servicos de saude (BRASIL, 2009). Tudo isto contradiz
a proposta da PNAB gue considera a consolidacéo e o aprimoramento da atencao basica
e requer um saber e um fazer em EP que sejam encarnados na pratica concreta dos
servicos de saude (BRASIL,2012b).

As publicacGes relatam também a educacdo em saude nas abordagens de
intervencdo como fator relevante para levar a populacéo e aos trabalhadores informacdes
e debates da relacéo entre saude-trabalho. A educacdo em salde esta prevista nas
estratégias da PNSTT no que diz respeito ao desenvolvimento e capacitacao de recursos
humanos, o que pressupde capacitacdo voltada a aplicacdo de medidas basicas de
promocado, prevencdo e educacdo em saude quanto as orientacbes em relacdo aos
direitos dos trabalhadores (BRASIL, 2012a).

Em outros artigos observa-se um namero significativo de a¢cdes na promoc¢ao da
saude nas quais foram relatadas o mapeamento das atividades produtivas, a
identificacdo dos fatores de risco para a saude e o ambiente relacionado ao trabalho
como também a orientacdo sobre medidas de prevencao de agravos e protecao.

Em contrapartida, a promocdo da saude requer que o profissional de saude
comprometido com a saude do trabalhador ndo deve se limitar a prevenir ou enfrentar os
problemas que impedem ou dificultam o servico do trabalhador. O profissional deve
buscar na esséncia, promover saude, ‘empoderando’ o trabalhador para assegurar

melhores condicdes de vida e saude (EVANGELISTA, A. et al., 2011). Enquanto que as
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publicacdes relatam atividades voltadas para a promoc¢éo da saude dos trabalhadores na
perspectiva de educacdo em saude, contrariando um dos objetivos da PNSTT de incluir
a promocdo em saude no campo da saude do trabalhador (BRASIL, 2012b).

Em seis artigos foi citada a analise de situacao de saude do trabalhador como uma
abordagem de intervencédo parcialmente implementada. A atitude de escuta pressupde a
capacidade do profissional de propiciar um “espago para que 0 usuario possa expressar
0 que sabe, pensa e sente em relacdo a sua situacédo de saude, bem como de responder
as reais expectativas, duvidas e necessidades do usuario” (FILGUEIRA, S,
DESLANDES, S., 1999, p.124). Foram analisadas situagdes como identificar as queixas
dos usuarios de agravos relacionados ao trabalho sendo que os mais encontrados foram:
LEER/DORT e transtornos mentais.

O levantamento de informacdes sobre as condi¢cdes de vida e saude da populacéo
que reside na area de abrangéncia das equipes da atencdo primaria a saude é essencial
para a producdo do cuidado em saude. Os ACS, pelo lugar de elo que ocupam e o fato
de residirem no territério em que trabalham, desempenham papel fundamental nesse
processo (LACERDA, T. ,2014). No estudo de Pessoa e colaboradores (2012) foi
identificada a dificuldade de se fazer o mapeamento da area por conta da falta de tempo
dos profissionais de saude.

As publicacdes apontam que o objetivo da PNSTT esta parcialmente sendo
cumprido em que pressupde a realizacdo da analise da situacdo de saude dos
trabalhadores que visa subsidiar o planejamento e a tomada de decisao dos gestores nas
diversas esferas de gestdo do SUS, assim como servir aos interesses e necessidades
dos trabalhadores e da populacdo (BRASIL, 2012a). Além do mais, foi apontada nos
estudos a dificuldade de ser operacionalizada, de maneira efetiva, a estratégia da PNSTT
de mapear as atividades produtivas do territorio e que esta € uma acdo designada na
politica para que seja realizada junto a atengao primaria a saude. Isto que contradiz do
que é proposto na PNAB que estabelece esta atribuicdo comum ao profissional ACS que
deve participar do processo de territorializacdo e mapear a area de atuagédo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades (BRASIL,
2012b).
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Outra questdo importante de salientar € que em muitas publicacbes foram
encontrados relatos de que os profissionais de salude da atencdo priméaria a saude
possuem sobrecarga de trabalho, desvalorizacdo do profissional, além da dupla jornada
de trabalho. Esses sdo fatores que comprometem a qualidade do servico dos
profissionais na atencdo aos trabalhadores. Essas questdes ndo vdo de encontro a
proposta da PNAB em determinar que o governo deve desenvolver mecanismos técnicos
e estratégias organizacionais em valorizar os profissionais de saude estimulando e
viabilizando a formacdo e EP dos profissionais das equipes, a garantia de direitos
trabalhistas e previdenciarios, a qualificacéo dos vinculos de trabalho e a implantagéo de
carreiras que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagcdo dos servigos
ofertados aos usuarios (BRASIL, 2012b).

Verificou-se também nas publicagdes problemas nas acdes de vigilancia, que sao
realizadas por meio de atividades como: mapeamento das atividades produtivas
desenvolvidas no territério para apoiar o planejamento de a¢cdes de promocdo da saude
(antecipacao); vigilancia sanitaria e epidemioldégica e adequacdo da assisténcia,;
cadastramento da populacédo adscrita no territorio, considerando a ocupacao exercida ;
participacdo na vigilancia de ambientes e processos de trabalho, para identificacdo das
situacdes de risco e definicAo de medidas de correcdo; participacdo na vigilancia da
saude do trabalhador exposto a situacdo de risco, investigacdo epidemiologica e
orientacdo dos trabalhadores.

O presente estudo evidenciou que as acfes de vigilancia é um dos grandes
desafios do SUS na atencdo primaria a saude pois ha uma pouca tradicdo no
desenvolvimento de acdes de vigilancia quando comparadas &s praticas assistenciais
curativas. Ha também uma critica em relacdo aos profissionais de salde que néo
cumprem oS pressupostos basicos da VISAT, entre os quais o envolvimento dos
trabalhadores em todas as etapas do processo e foco na observacédo das condi¢des de
trabalho geradoras de doenca em que possui um carater meramente fiscalizador e
também do pouco engajamento da equipe da saude da familia nas agbes da
VISAT frisando também a necessidade de maiores investimentos nessas agoes.

Para inserir as acOes de vigilancia nas praticas cotidianas das equipes de saude

de atencdo basica, os profissionais necessitam desenvolver habilidades, utilizar as
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ferramentas de investigacao, registro, analise, programacao e planejamento de modo a
organizar acbes previstas e de atencdo a demanda espontdnea a fim de mudar a
qualidade de vida das pessoas do territorio onde atuam (DIAS, E.; SILVA, T., 2013).

Tal fato indica que esta sendo operacionalizado parcialmente o papel do CEREST
de desempenhar a fungéo de suporte em considerar acbes como a de vigilancia em
ambientes de trabalho, com o objetivo de fortalecer a VISAT e a integragcdo com 0s
demais componentes da vigilancia ndo esta sendo operacionalizado de maneira efetiva.
Consequentemente, isto afeta a identificacéo das necessidades, demandas e problemas
de saude do trabalhador no territério (BRASIL, 2012a).

No estudo de Dias, Bertolini e Pimenta (2011) traz as ac¢des de vigilancia usando
a EP como ferramenta para qualificar a atencdo aos trabalhadores, fortalecendo a
prevencdo sob a Otica da VISAT, capacitacdo em servico da equipe de Vigilancia em
Saude (sanitaria e epidemioldgica), para o desenvolvimento de ac¢des de vigilancia em
saude nos ambientes de trabalho. Também foi possivel verificar no estudo de Santos e
Lacaz (2012) tais acdes com a intervenc¢do nos locais de trabalho e investigacdo da
totalidade dos acidentes de trabalho que foi concluida com sucesso. Apenas nessas duas
publicacdes foi possivel averiguar que esta sendo operacionalizada a PNSTT nos seus
objetivos de intervir nos processos e ambientes de trabalho e também de investigacao
(BRASIL, 2012a).

Ressalta-se ainda de algumas articula¢gdes intrasetoriais com a salde ambiental e
vigilancia sanitaria conforme esta determinado na PNSTT em que a VISAT deve se
articular com os demais componentes da Vigilancia em Saude - Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em Saude Ambiental, Promocdo da
Saude e Vigilancia da Situacdo de Saude (BRASIL, 2012a). Porém esses tipos de
articulagdes foram pouco abordados nos estudos analisados o que contradiz a proposta
da PNSTT.

A saude ambiental foi relatada como uma abordagem para a saude do trabalhador
em apenas um artigo. A publicacdo apresenta a relagdo que existe entre producao,
trabalho, ambiente e salde que é determinada pelo consumo hegemdnico de uma dada
sociedade e a principal referéncia para se entender as condi¢bes de vida, o perfil de
adoecimento e morte das pessoas (DIAS, E. et al., 2009).
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Observou-se que a incorporacéo dessa relacdo pode ser identificada no sistema
publico de saude brasileiro, desde sua criagdo, em praticas de controle de vetores de
doencas e de saneamento basico. Entre as caracteristicas da atencao primaria a saude
que favorecem a insercdo de acdes de saude ambiental e de saude do trabalhador,
destacam-se o enfoque da territorializacdo e a proposta das redes de atencéo a saude
(DIAS, E. et al., 2009).

No estudo de Pessoa e colaboradores (2012) os autores fazem uma critica a falta
da abordagem da saude ambiental articulada com a saude do trabalhador, demonstrando
a necessidade de articulacdo entre os dois campos, avancando na superagdo dos
processos contribuintes para a insuficiéncia das préaticas da atencao primaria a saude.

Tal relato indica a fragilizacdo das estratégias da PNSTT quando afirma que
compete aos gestores municipais instituir e manter cadastro atualizado de empresas
classificadas nas diversas atividades econdémicas desenvolvidas no Municipio, indicando
os fatores de risco aos quais os trabalhadores estdo expostos, em articulagédo com a
saude ambiental e também estimulando os trabalhadores a acompanharem as ac¢fes de
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria e vigilancia ambiental (BRASIL, 2012a).

A vigilancia sanitéria é citada na PNSTT, enfatizando a articulacéo intra-setorial
com a saude do trabalhador, determinando a integracdo da VISAT com os demais
componentes da Vigilancia em Salde e com a atenc¢do primaria a satde, compreendendo
acOes também de vigilancia sanitaria (BRASIL, 2012a). Em apenas uma publicacao foi
abordada a vigilancia sanitaria ressaltando que as acdes de vigilancia no ambito da
atencdo primaria a em especial a vigilancia dos ambientes de trabalho, devem contar
com o apoio de outros dispositivos do SUS, como a Vigilancia Sanitaria (DIAS, E.; SILVA,
T., 2013).

Foram evidenciadas em seis artigos as abordagens de intervencdes nos
processos e no ambiente de trabalho. O artigo de Dias (2013) contempla esse aspecto,
ao relatar uma acéo de prevencao atuando no trabalho do paciente e na fiscalizagdo no
ambiente de trabalho. Outros estudos ressaltam ainda mais a importancia desta acéo
quando afirmam que nas acdes de vigilancia de ambientes de trabalho domiciliar, busca-

se conhecer as condi¢des presentes no ambiente de trabalho, visando corrigir, diminuir
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ou eliminar as situacdes perigosas para a saude dos trabalhadores e familiares (DIAS,
E.; SILVA, T., 2013).

Em outro estudo as interveng¢des nos ambientes de trabalho ocorreram a partir da
identificacdo da ocorréncia de acidentes de trabalho que disseram respeito a orientacées
para mudancas de fun¢des no trabalho e realizacéo de ginastica postural, realizacao de
exames periédicos, organizacdo e limpeza do ambiente de trabalho e interdicdo de
equipamento (BALISTA, S.; SANTIAGO, S.; FILHO, H., 2011).

Apesar desses autores trazerem essa abordagem como forma de cuidado para a
saude do trabalhador, esta foi uma a¢do pouco encontrada neste estudo, tal fato indica
gue os objetivos da PNSTT estao fragilizados no que diz respeito a fortalecer a VISAT e
a integracdo com os demais componentes da Vigilancia em Saude que pressupbe
intervencao nos processos e ambientes de trabalho.

Tudo isto contradiz a proposta da PNSTT, pois € determinado em suas
responsabilidades, a articulacao inter-setorial com vistas a promo¢do de ambientes e
processos de trabalho saudaveis e ao acesso as informacfes e bases de dados de
interesse a saude dos trabalhadores, além do mais, ndo esta sendo atendido o objetivo
da politica quando estabelece a intervencdo nos processos e ambientes de trabalho
(BRASIL, 2012a).

Além disso, esta definido nos principios e diretrizes da PNSTT que se deve
considerar a articulacdo entre as acdes individuais, de assisténcia e de recuperacéo dos
agravos, com acdes coletivas, de promocéo, de prevencao, de vigilancia dos ambientes,
processos e atividades de trabalho, e de intervencado sobre os fatores determinantes da
saude dos trabalhadores (BRASIL,2012a).

Em dois artigos foi abordado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) como
uma abordagem de intervencao implementada. Esse arranjo organizacional tem como
objetivo potencializar e ampliar a abrangéncia e a diversidade das acdes da atencéo
basica, bem como sua resolutividade, apoiando a insercdo da Estratégia Saude da
Familia na rede. O NASF possui um grupo interdisciplinar que atua em parceria com 0s
profissionais da equipe de referéncia, compartilhando praticas em saude, nos territérios
de responsabilidade das unidades, sendo operacionalizado pelo apoio matricial
(BRASIL,2008).
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Segundo o estudo de Souza e Virgens (2013) ,as préticas de saude do trabalhador
no NASF ainda se apresentam incipientes mediante as diretrizes propostas pelo MS, em
gue apenas consta a necessidade de firmar parcerias com os CERESTs (BRASIL, 2010).
Mesmo diante dessa limitacdo, € importante destacar a diversidade de saberes
profissionais que compdem os ndcleos e seu grande potencial para elaborar propostas
voltadas aos trabalhadores das areas de abrangéncia das unidades.

Apesar de gque suas atribuicbes de apoio, ndo constarem as a¢des em saude do
trabalhador, ja ocorre no cotidiano das equipes do NASF tal estratégia pois, o referido
ndcleo pode desenvolver acbes de saude do trabalhador, levando em consideragéo que
devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS,
principalmente, por intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da
capacidade de analise e de intervencao sobre problemas e necessidades de saude, tanto
em termos clinicos quanto sanitarios. Na PNSTT esta preconizada a inser¢cdo de
profissionais especializados como uma possibilidade de apoio matricial a ser
desenvolvido pelo NASF (BRASIL, 2012a).

Sédo exemplos de acbes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF:
discusséo de casos, atendimento conjunto ou ndo, interconsulta, constru¢ao conjunta de
projetos terapéuticos, EP, intervencdes no territdrio e na salde de grupos populacionais
e da coletividade, acbes intersetoriais, acdes de prevencdo e promocdo da saude,
discusséo do processo de trabalho das equipes etc (BRASIL, 2012b).

Em apenas uma publicacao foi citado o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
Nesse estudo foi relatado a articulagdo com este setor devido complexidade dos
problemas de saude decorrentes da exposicéo a fatores de riscos gerados pelo trabalho
e a situacdo de vulnerabilidade social agregarem exigéncias as equipes, que ndo estao
preparadas para resolver a maioria dessas questdes (LACERDA, T. et al., 2014). Nesse
estudo as articulagdes intersetoriais estdo focadas apenas no CEREST e no INSS. Isto
se deve ao fato de as equipes de saude nédo estarem preparadas para dar informacdes
aos trabalhadores sobre seus direitos legais garantidos. Mais uma vez aqui se reforca a
importancia da EP.

No que concerne a notificacdo de agravos relacionados ao trabalho que sao a¢des

como: notificacdo de agravos a saude relacionados ao trabalho, alimentando o sistema
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de informacgdes dos 6rgaos e servicos de vigilancia e as bases de dados do SUS e
contribuicdo para a sistematizacdo e andlise dos dados sobre agravos a saude
relacionados ao trabalho, alguns artigos abordam como uma acdo importante na
producdo do cuidado aos trabalhadores, pois é essencial para ampliar o conhecimento
sobre seu perfil de morbimortalidade e permitir que essa questdo seja incluida nas
agendas técnicas e politicas dos gestores e do controle social do SUS (LACERDA, T.et
al.,2014).

Apesar da notificacdo de agravos relacionado ao trabalho ser considerada como
uma importante acdo, os estudos apontaram que h& a subnotificacdo dos acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho. E ainda € observada a falta do nexo causal entre o
trabalho e a saude, colaborando para a subnotificacdo, o que é agravado pela falta de
registro médico e pelo excesso de burocracia, pois, segundo os profissionais de SF, a
ficha de notificacao é extensa, demorada e complicada (SANTOS, A.; LACAZ, F., 2012).

Observa-se entdo que uma das estratégias da PNSTT, no que diz respeito as
acOes de saude do trabalhador junto a atencéo primaria a saude, esta sendo parcialmente
operacionalizada em relacdo ao que esta determinado na politica referente a suspeita e
ou identificacdo da relacao entre o trabalho e o problema de salde apresentado pelo
usuario, para fins de diagnéstico e notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho,
notificacao dos agravos relacionados ao trabalho no SINAN , suspeita ou identificagédo da
relacdo entre o trabalho e 0 agravo a saude do usuario, com decorrente notificacdo do
agravo no SINAN (BRASIL, 2012b).

Em um artigo, um atributo da atencdo primaria a saude foi identificado como
essencial ao cuidado da saude dos trabalhadores: o acesso que representa o contato
preferencial dos usuarios com o SUS. No relato das equipes de saude da familia, esse
atributo aparece nas dimensdes relacionadas a barreira temporal, que se refere ao
horario de funcionamento da UBS; organizacional, relacionada a caracteristica de
adscricao das familias por domicilios de territérios previamente delimitados, e de género,
envolvendo a restricdo da utilizacdo dos servicos de saude pelos usuérios do sexo
masculino, em decorréncia, sobretudo, dos horéarios de trabalho (LACERDA, T.et al,
2014).
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Os autores do artigo anteriormente mencionado relatam sobre a ampliagcdo do
acesso nos centros de saude pois muitas vezes seu horario de funcionamento coincide
com o horario de trabalho dos usuarios, dificultando seu acesso. A ampliacéo se tornou
mais facilitador comparecer as consultas. O trabalho foi apontado, pelos profissionais da
atencado primaria & saude, como um dos principais fatores que justificam a auséncia ou
dificuldade de acesso dos usudrios aos servicos de saude (LACERDA, T.et al, 2014).

Por ser o primeiro servico de saude prestado ao usuario quando solicitado, ele
deve ser de facil acesso e sempre estar disponivel. Esse acesso é referenciado tanto
geograficamente (fatores relacionados a localidade, distancia e meio de transporte para
obter o atendimento), quanto sdcio-organizacionalmente (fatores e recursos que facilitam
ou impedem o atendimento) (CONASS, 2011).

Por fim, os resultados revelam que as acdes mais apontadas neste estudo foram:
as articulacoes intersetoriais por meio do CEREST de assisténcia, educacao, promogao
da saude. E necessario haver a articulagdo intersetorial devido a complexidade dos
problemas e ao fato de que as equipes de saude da familia ainda ndo estarem preparadas
para isto. E necessario também a melhora do processo da vigilancia para que essa seja
mais realizada nas abordagens de intervengao.

As conclusdes mais significativas também estdo em relacdo a mudanca e
intervencdes no ambiente de trabalho que foram pouco abordados nos artigos
encontrados. E necesséario que haja uma maior preocupacdo em relacdo a isto, pois 0s
trabalhadores necessitam de ambientes favoraveis para garantir sua qualidade de vida.
De nada adiantam medidas e acbes educativas de vigilancia, assisténcia se o0s
trabalhadores ndo possuirem um ambiente adequado para exercer sua profissao.

Uma questado recorrente nas publicacfes foi a questdo da sobrecarga da equipe
de saude, a dupla jornada de trabalho e a desvalorizagéo do profissional que atua na
atencao basica, principalmente, o ACS que por sua vez foi descrito como um importante
ator nesse processo do cuidar da saude do trabalhador por estar em contato direto com
a comunidade e fazer parte da mesma possuindo vinculo com os usuarios. Salienta-se
ainda a necessidade de EP para os profissionais de saude a fim de serem

adequadamente capacitados e também aos graduandos ou que fazem curso técnico na
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area da saude para que sejam aptos a prestar o atendimento de acordo com as
demandas e reais necessidades dos trabalhadores.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho mostrou como sdo abordados dentro da bibliografia de saude as
iniciativas desenvolvidas na atencéo primaria a saude referente a saude do trabalhador,
retratando as evidéncias apontadas e categorizando as publicagbes de acordo com as
abordagens visando melhorar a saude do trabalhador, destacando sua relagédo dentro da
atencao primaria a saude.

As publicacdes refletem de forma negativa a educacao permanente em saude, em
razdo da auséncia de preocupacdo com a histéria ocupacional observada na graduacao
dos profissionais de saude e na educacdo continuada. A consequéncia disso € o
despreparo dos mesmos na prestacao de atendimento ao trabalhador e a sua dificuldade
de relacionar o trabalho como causador da doenca. As solucdes constantes nas
publicacdes incluem o incremento do investimento na formacédo dos profissionais de
saude, incluindo o campo da saude do trabalhador para que adotem acdes resolutivas
de cuidado dos trabalhadores.

Os artigos destacaram a desvalorizacao dos profissionais em especial o ACS pela
sobrecarga de trabalho na atencdo primaria a saude. Essa demanda excessiva
representa um obstaculo a realizacdo das atividades voltadas para a saude do
trabalhador e, consequentemente, compromete o servigo prestado.

E imprescindivel que a populacio em geral e os proprios profissionais de satde
reconhecam a importancia da atencédo primaria e reconhecam o valor da carreira da
equipe a saude que presta servico nesse ponto da atencéo. E, ao mesmo tempo, que
isso se reflita nos mecanismos de valorizagdo e capacitacdo para a equipe. Afinal, € com
estes profissionais que a populacao cria vinculos e sdo eles que podem oferecer um
atendimento mais resolutivo em sua necessidade de saude.

Ainda que se tenha verificado a articulagéo intersetorial na maior parte das
abordagens devido a complexidade dos problemas a serem enfrentados, os autores
salientam o preparo insuficiente dos profissionais de saude para desenvolver esse tipo
de iniciativa.

Assim sendo, a Vigilancia a Saude do Trabalhador (VISAT) representa um desafio
para o Sistema Unico de Salde na Atencdo Bésica. Suas acdes deveriam ser
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incrementadas nas abordagens de intervencdo a Saude do Trabalhador, prioritariamente,
as préticas assistenciais curativas.

Tendo em vista a importancia de cuidar do cuidador e o papel que esse profissional
desempenha na atencdo em salde, destaca-se a necessidade de ampliar os
investimentos nas agdes de VISAT. Isso implica o envolvimento dos trabalhadores em
todas as etapas deste processo, ndo apenas com carater fiscalizador, mas por meio do
engajamento de toda equipe da saude da familia e do reconhecimento de sua importancia
nas decisdes que teréo reflexo sobre a Saude do Trabalhador.

Diante dos resultados encontrados percebeu-se que a mudanca no ambiente de
trabalho foi pouca considerada nas abordagens de intervencdo. E necessario que essa
seja uma acao implementada em todas as intervencdes em prol da saude do trabalhador,
pois essa é uma medida que busca corrigir, diminuir ou eliminar as situacdes perigosas
para a saude dos trabalhadores e familiares, visa também mudancas de funcdes no
trabalho com vistas a promocéo de ambientes e processos de trabalho saudaveis.

Os resultados demonstraram a necessidade da efetiva relacdo entre a saude do
trabalhador e da atencéo basica e de uma implementacdo adequada da PNSTT para
atingir os objetivos que s&o propostos no documento da Portaria que estabelece essa
politica.

Apresenta-se ,assim, que os profissionais de saude coletiva podem trazer varias
contribuices para este campo, pois é capacitado para analisar e atuar em politicas
publicas, controle e danos de saude com formacdo integral, critica e ética sob a
perspectiva da integralidade e pode auxiliar principalmente por meio de pesquisas a
serem desenvolvidas a cerca deste tema de grande relevancia para a satde publica uma
vez que o trabalho é considerado como um determinante social portanto € essencial para

a populacéo debater a relagdo saude-trabalho.
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