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Ponto de encontro?
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Temos uma década de atraso.
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a Como?

Com quem?
Para quem?
Como o qué?




Como? Nao seil




Linha do tempo SUS — Cenarios e praticas

82 Conferéncia de Saude
Constituicao de 1988
Saude como Direito de
Cidadania

SNS

Financiamento

Integralidade da
atencao a saude

Década 80

Movimento da
Reforma Sanitaria
Brasileira

Seguridade Social

Integralidade da ‘

Lei Organica da Saude atencao a saude

(lei 8080, de 19 de Qualidade da

dezembroy'= 122! s .
Primeiro contato - Gatekeeper Integracao
Territério com a APS
Longitudinalidade
Vinculo Segunda
Adscricdo década 2000

~ Abrangéncia

Implantace Coordenacao

do SUS : Desafios

Governar Comunidade O que fazer?

Gest3o Familia

Competéncia cultural

Globalizacao: precarizacao, terceirizacao, desregulacao, aceleracao da informaﬁéo







Linha do tempo ST — cenarios e praticas

82 Conferéncia de Saude
Constituicao de 1988
Saude como Direito de
Cidadania

SNS

Financiamento

Década 80

Movimento da
Reforma Sanitaria
Brasileira

Seguridade Social

Integralidade da
Lei Organica da Saude atencao a saude
(lei 8080, de 19 de Qualidade da
dezembro de 1990) Atencdo

Territorio chao de fabrica
Ambiente e condicdes de e
trabalho

Saber operario

Nao delegar

Alternativa operaria
Validacao consensual
Arena de Negociacao

Integralidade da
atencao a saude

4

Integracao
com a APS

Segunda
década 2000

Desafios
O que fazer?

Globalizagao: precarizacao, terceirizacao, desregulacao, aceleracao da informa;éo
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AMBIENTE DE TRABALHO

TENDENCIA
- PATRONAL |

ALTERNATIVA
OPEFARIA
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Linha do tempo da Saude do
trabalhador

Vigilancia de Fatores Vigilancia de Fatores

O TERRITORIOE O TERRITORIO
O “CHAO DE ONDE VIVE E
FABRICA” TRABALHA

Compensacio TRy EEEE e .
Diagnostico Individual Mudanca do perfil de
Absenteismo morbidade -
Judicializac3o Transtorno Mental
Abordagens multiprofissionais LER/DORT, cronicidade
Trabalhador Ativo — Incapacidade
Epidemiologia — AET Funcionalidade

Globalizacao: precarizacao, terceirizacao, desregulacao, aceleracao da informacfo




O TERRITORIO
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Alternativas e processos de
vigilancia em saude do trabalhador
relacionados a exposicao ao
benzeno no Brasil

Guia para Analise da Situagao de
Saude do Trabalhador -
SUS/BAHIA

DIVAST/CESAT 2015

Acordo e Legislacao sobre o Benzeno
10 anos

Diretrizes para Vigilancia em Saude
de Populagdes Expostas a
Agrotodxicos

Participac¢ao social, vigilancia em
saude do trabalhador e servico
publico

AMIANTO

Audiencia Publica

http://renastonline.ensp.f
iocruz.br/recursos/




Ambiente de Trabalho: a luta dos trabalhadores
pela saude

Grandes obstaculos

1. Persistente dificuldade do enraizamento dos sindicatos
nas fabricas

2. Aincompreensao sobre a natureza interna das lutas
reinvidicatorias tradicionais e a luta pela saude nos
locais de trabalho

3. Fragillidade da consciéncia ecoldgica:
frouxidao dos lacos que devem unir os
movimentos dos trabalhadores e os dos

ambientalistas

David Capistrano, 1986
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O que aprendemos?
Que realmente sabemos?
A PNSTT aponta para a superacao
do isolamento da ST no SUS?

O que ganhamos e o que perdemos?
Ganhamos em institucionalizacao

Perdemos em criatividade e militancia
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PROJETO DE PESQUISA-INTERVENGCAO INTERINSTITUCIONAL

Saide do Trabalhador na Estratégia de Saude da Familia em
Salvador: compreender para agir




- Por que desenvolver um projeto de Saude do
Trabalhador na ESF?

- O trabalho e os trabalhadores no territdrio: trabalho extra/peri/intra
domiciliar; trabalho da EqSF.

- Co-producao do cuidado a saude dos trabalhadores no contexto do territdrio.
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JUSTIFICATIVA

As equipes da atencao primaria a saude (APS) lidam
cotidianamente com complexas relacbes entre
trabalho-saude-doenca e ambiente que se desenrolam
nos territorios onde atuam, no entanto, a ‘condicao de
trabalhador’ €, muitas vezes, invisivel para os
trabalhadores de saude.




Experiéncias

bastdo Sxgado, 1085, Aproximacoes
') ' ‘-f‘ ”%5 Assisténcia e Vigilancia
« ff’ O micro e o macro
Amparo
Betim

Programas de Retorno ao
Trabalho/CESAT-BA



Flementos chaves

Territorio
Trabalho

Integralidade da Atencao ao
trabalhador

Integragao Assisténcia e
Vigilancia
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Nao vamos inventar a roda, mas
revisita-la

Pergunta/Problema
Recursos
Objetivos e estratégias
Oportunidades
Produtos/Resultados
Impactos
Facilitadores e Barreiras
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OBJETIVO GERAL

* Desenvolver tecnologias voltadas para integracao de
praticas de saude do trabalhador na estratégia de
saude da familia no municipio de Salvador-BA.




METODOLOGIA

* Projeto de pesquisa-intervencao, multicomponente, de
natureza quantitativa e qualitativa.

COMPONENTE I: perfil ocupacional e de morbimortalidade dos trabalhadores
no municipio de Salvador/BA

COMPONENTE II: Processos de trabalho na Estratégia de Saude da Familia

COMPONENTE llI: construindo o cuidado integral a saude do trabalhador no
territorio da Estratégia de Saude da Familia



COMPONENTE I: perfil ocupacional e de
morbimortalidade dos trabalhadores no municipio de
Salvador/BA

OBJETIVO GERAL.:
* Delimitar o perfil de morbimortalidade da populacéo trabalhadora no municipio

de Salvador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

 Caracterizar a populagao economicamente ativa ocupada.

 Estimar a mortalidade por acidente de trabalho.

 Estimar a morbidade por agravos relacionados ao trabalho.
 Caracterizar as internacdes hospitalares por acidente de trabalho grave.

* Delimitar o perfil ocupacional dos trabalhadores.



COMPONENTE II: Processos de trabalho na Estratégia
de Saude da Familia

OBJETIVO GERAL

» Descrever os processos de trabalho no territério e na equipe de saude da Estratégia de
Saude da Familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Processos de trabalho no territério da USF Federacéao
* Mapear os processos de trabalho intra e extradomiciliares no territorio.

« Compreender as especificidades do trabalho, a organizacao e a dinamica das atividades
desenvolvidas.

» Identificar fatores de risco a saude decorrentes dos processos produtivos e de trabalho.
« Descrever os determinantes sociais relacionados ao trabalho.

Processos de trabalho das equipes da USF da Federacao

« Descrever os processos e condi¢coes de trabalho dos profissionais de saude das Equipes
de Saude da Familia (EqSF).

» ldentificar as necessidades e demandas em saude dos trabalhadores da EqSF.
« Compreender como se dao as relagdes sociais e de trabalho desenvolvidas nas EqSF.



Componente Il
Construindo o cuidado integral a saude do trabalhador no
territorio da Estratégia de Saude da Familia

* Objetivo geral: Ativar a rede de atencao a saude a partir de
praticas integradas em torno de demandas de saude do
trabalhador do territorio da ESF.

* Objetivos Especificos

— Descrever a forma como as demandas de saude do trabalhador
sao tratadas no contexto da estratégia da saude da familia.

— ldentificar facilitadores, barreiras e estratégias adotadas pelas
equipes para o atendimento das demandas de saude do
trabalhador.

— Desenvolver processo de educacao permanente com as equipes
de saude da ESF a partir da producao de dados dos
componentes | e Il. d)Instituir planejamento conjunto para
desenvolvimento de praticas integradas no territorio da ESF.



Projetos de Pesquisa em Andamento Vinculados ao
Componente Il

e Configuracoes do Trabalho Domiciliar no Territorio da Saude da
Familia. (Taiane Prazeres)

e Saude do Trabalhador na Atencao Basica: especificidades,
necessidades, demandas em Saude de Trabalhadores no
Territorio (Vanessa Salgado )

« Dilemas Eticos Vivenciados pelos Agentes Comunitarios de
Saude em seu Processo de Trabalho. (Ana Carina Dunham)




No Componente ll: trés subprojetos:

saude do Trabalhador na Atengdo Basica: especificidades,
necessidades, demandas em Saude de Trabalhadores no
Territorio.

Autora: Vanessa Salgado (fisioterapeuta do NASF)

Neste estudo buscou-se compreender as especificidades do trabalho e as
demandas de atencao a saude de trabalhadores de oficinas de reparacao
automotiva inseridas no territorio da ESF.




Saude do Trabalhador na Atencéo Basica:
especificidades, necessidades, demandas em Saude
de Trabalhadores no Territdrio

INTRODUCAO

Territorio produtivo da ESF:

Diversidade de caracteristicas sociais, econdmicas e sanitarias.

Predominancia de trabalho informal e de residentes do territorio.
* “Rua das oficinas” .
RESULTADOS
* 45 oficinas mapeadas no territorio adscrito da USF estudada:
- 151 trabalhadores (79 residentes)
- 3 trabalhadores/oficina (1 a 9) - Idade > 50 anos
- Mecanica (29), pintura (22), chaparia (21), elétrica (12) e capotaria (4)

e Riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos e de acidentes



Saude do Trabalhador na Atencao Basica: especificidades,
necessidades, demandas em Saude de Trabalhadores no
Territorio

RESULTADOS

* Aprendizado dentro do nucleo
familiar

e Relagao familiar -mesmas condigdes
de trabalho

* Transmissao entre geracgoes (valores
e tradicoes)

* Estratégia para sobreviver enquanto
classe

- Antecipacado da inconstancia do
mercado e transforma¢ao em uma nova
classe

Problemas de saude

Dor em coluna, MMSS e MMII
Respiratorios e dor de cabeca
Problemas de saude bucal e
sistémicos

Sobrecarga psiquica (servico,
qualidade, prazo — cliente)

Naturalizacdao de sensacoes
corporais e riscos

Autdnomos e na auséncia de um

empregador
Dificuldade de acesso da
populacao masculina e

trabalhadora aos servicos de
saude.



Saude do Trabalhador na Atencao Basica: especificidades,
necessidades, demandas em Saude de Trabalhadores no
Territorio

CONCLUSAO

Necessidades e demandas que carecem de intervencdes no ambito da
protecao a ST

ACS -> acOes de vigilancia e cuidado a ST

Processo de autogestao da saude
Educacao em saude -> acOes preventivas

Organizacao do acesso aos servicos e assisténcia preventiva e continua a
saude



Configuracdes do Trabalho Domiciliar no Territério da Saude da
Familia Necessidades e demandas que carecem de intervencdes no
ambito da protecéo a ST

Autora: Taiane Prazeres(Enfermeira da ESF)

Este trabalho objetivou compreender as configuragcoes do trabalho
domiciliar no territério da Estratégia de Saude da Familia, por meio do
trabalho das costureiras. Foram mapeados 160 atividades produtivas

intradomiciliares.




TRABALHO DOMICILIAR:

- Atividade remunerada exercida no espaco de moradia de quem o
realiza.

« Formas assalariadas ou por conta propria.

« O trabalhador pode realizar todo o processo produtivo ou apenas
uma de suas etapas.

« As novas tendéncias de gestao de trabalho pautadas pela
flexibilidade e precariedade.

« Domicializacao do risco

Na situacao do trabalho informal em domicilio, de modo particular, a atengcao basica tem a
possibilidade de romper com a invisibilidade das condicées de saude e trabalho dos
trabalhadores, abrindo perspectivas inovadoras de intervencao e protecao em saude (DIAS E
SILVA, 2012).



RESULTADOS ALCANCADOS ATE O
MOMENTO

A populacao identificada caracteriza-se por trabalhadores de 18 a 86 anos,
em sua maioria mulheres, provedoras da familia,sem protecao social.

o aprendizado do oficio dentro do nucleo familiar, de forma precoce,
sendo referida como uma atividade que pode ser conciliada com o
cuidado da casa e da familia;

um trabalho informal, sazonal e de longas jornadas;

autonomia sobre o seu processo de trabalho, mesmo tendo o espaco de
trabalho confundindo-se com o local de descanso (casa).

as mulheres referem estarem mais préoximas do cuidado a saude, através
da atencao primaria do SUS e ou de servicos diagndsticos da rede privada



Dar visibilidade ao trabalho domiciliar

Incorporacdo das acdes de vigilancia a saude do trabalhador no
cotidiano de trabalho das equipes.

Mapeamento das atividades produtivas correlacionando com situacoes
de risco para a saude.

Matriciamento das acOes no ambito da saude do trabalhador
Apoio do CEREST
Ampliacao e fortalecimento dos processos de educacéo permanente.

Mudancas no cotidiano de vida, saude e trabalho de pessoas inseridas no
trabalho domiciliar.



Problemas e Dilemas Eticos Vivenciados pelos Agentes Comunitarios de
Saude em seu Processo de Trabalho. Autora: Ana Carina Dunham
(Técnica VISAT CESAT e CEREST)

OBIJETIVO

compreender o processo de trabalho do agente comunitario de saude na
equipe e no territdério onde atuam, seus aspectos éticos e, as repercussoes
deste processo de trabalho em sua saude




Problemas e Dilemas Eticos Vivenciados pelos Agentes
Comunitarios de Saude em seu Processo de Trabalho

O Interesse em estudar o trabalho do ACS, seus
problemas, conflitos e dilemas éticos se vincula a
particularidade desta categoria;

O Instrumento principal do processo de trabalho do ACS
- A visita domiciliar;

O ACS como conhecedor de informacoes privilegiadas
gue podem colocar em risco sua propria vida.



RESULTADOS ALCANCADOS ATE O
MOMENTO

‘Presenca de conflitos éticos na relacdo com a equipe e com colegas
de profissao, bem como a presenca de assedio moral horizontal.

A violéncia no trabalho originaria do narcotrafico se constitui em
situacOes de insatisfacao do agente com o trabalho, originando medo,
dificultando o0 acesso aos domicilios, oferecendo risco a
integridade fisica e psiquica.

*Atuacao em politicas publicas Conflito etico entre dever de atuacao
profissional, preconceito (panico moral) e direito de auto preservacao.

*O Presenteismo do ACS e o limite entre o publico e o privado.



RESULTADOS ALCANCADOS ATE O
MOMENTO

O processo de trabalho, considerando seus aspectos éticos, favorece
situacoes de sofrimento e adoecimento aos ACS;

°Linha ténue entre a “casa e a rua” (DA MATA, 1997) gerando conflitos ;
*Trabalhar e morar no mesmo territorio vivenciando seus aspectos positivos
e negativos causam repercussoes a saude dos ACS;

SUGESTOES
*Sugere-se adocao de medidas de promocao a saude destes profissionais
pela gestao, fortalecendo a politica de saude do trabalhador e da
trabalhadora (PSTT).
*Necessidade de criacdao de espacos de discussao e fomento a formacao
técnica;
*Criacao de Comités de ética na APS;
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Componente Ili

Projetos de Pesquisa em conclusao
(maio/2019)

Ll

NAY Saude do Trabalhador na Aten¢ao Primaria a Saude:

-~ compreender o passado para planejar o futuro.
Autora:
Rita de Cdssia Peralta Carvalho (Assistente Social da Divast/Cesat).

Analise das intervencoes de ST desenvolvidas na APS (Brasil):
2000-2017.

Analise publicacOes e entrevistas com autores-atores.
Descricao analitica:

dos componentes dessas intervencoes;
dos contextos onde se desenvolveram;
das barreiras e facilitadores
interacoes estabelecidas entre os atores envolvidos
as estratégias adotadas no desenvolvimento das intervencoes.




Componente lli
Projetos de Pesquisa em conclusao
(maio/2019)

Atencao Primaria a Saude: tecendo a rede de cuidado ao
usuario-trabalhador no territério.
Autora:
Andréa Garboggini Melo Andrade reconhecidas.

 Estudo de natureza qualitativa, com aproximacao etnografica.

* Observacao participante dos espacos de interacao e
entrevistas semiestruturadas com profissionais eSF/NASF-BA e
usuarios.

* Foco nas interacdes: usuario-profissional de saude;
profissional-profissional e usuario-servico.




Componente lli

Projetos de Pesquisa em conclusao
(maio/2019)

* Questdes Norteadoras:

1. como se da a interacao dos usuarios-trabalhadores com os profissionais
de saude da unidade de saude da familia?

2. Em que medida os trabalhadores de saude identificam, reconhecem e
respondem as demandas do usuario-trabalhador no contexto da sua
interacdao com a unidade de saude e as encaminham na RAS?

3. Quais as condutas adotadas e as barreiras enfrentadas para o
reconhecimento, atendimento e encaminhamento do usuario-
trabalhador?



Desafios da APS Desafios da ST
Incluir o adulto Incluir o Territorio

60% da populagao
trabalhadora

Usuario-trabalhador
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