
ISSN: 2318-8413     DOI: 10.18554/refacs.v8i2.4528  
 

1. Enfermera. Doctora en Atencio n a la Salud. Epidemio loga Clí nica del Hospital de Clí nicas de la Universidad Federal do Tria ngulo Mineiro (UFTM).                                       
ORCID: 0000-0002-1048-960X E mail: fernandaccamargo@yahoo.com.br 
2. Fisioterapeuta. Maestranda del Programa de Pos Graduacio n en Fisioterapia (PPGF) por la UFTM/Universidad Federal de Uberla ndia (UFU), Uberaba, MG, Brasil. 
ORCID: 0000-0002-4155-8858E-mail: gabi_machado@hotmail.com 
3. Fisioterapeuta. Maestranda del PPGF por la UFTM/UFU, Uberaba, MG, Brasil. ORCID: 0000-0003-3892-6936 E-mail: luanafisioterapiauftm@gmail.com 
4. Enfermera. Fisioterapeuta. Especialista en Salud de la Familia. Especialista en Enfermerí a del Trabajo. Maestranda del PPGF por la UFTM/UFU, Uberaba, MG, 
Brasil. ORCID: 0000-0001-9440-3203 E-mail: gabrielasf26@hotmail.com 
5. Fisioterapeuta. Magister en Fisioterapia. Fisioterapeuta de la Fisio Prime, Uberaba/MG. ORCID: 0000-0002-6840-1586 E mail: analaura_fisio@hotmail.com 
6. Educadora Fí sica. Fisioterapeuta. Magister en Fisioterapia. Directora de la Clí nica de Fisioterapia de la Universidad de Uberaba (UNIUBE).                                                       
ORCID: 0000-0003-2092-3307 E mail: cacosandra1@gmail.com 
7. Fisioterapeuta. Doctora en Fisioterapia. Profesora Asociada de la carrera de Graduacio n en Fisioterapia de la UFTM y del PPGF de la UFTM/UFU Uberaba, MG, 
Brasil. ORCID: 0000-0002-2317-1326 E-mail: isabelpwalsh@gmail.com 

Planeamiento estratégico situacional en salud: abordaje de la salud del trabajador en la 
Estrategia Salud de la Familia 

 

Planejamento estratégico situacional em saúde: abordagem da saúde do trabalhador na 
Estratégia Saúde da Família 

 

Situational strategic planning in health and the approaches to worker’s health in Family Health 
Strategy 

 

Fernanda Carolina Camargo1 
Gabriela Gonçalves Machado2 

Luana Rodrigues Rosseto Felipe4 
Gabriela Souza Faria5 
Ana Laura Nogueira6 

Sandra Cristina Romano Marquez Reis7 
Isabel Aparecida Porcatti de Walsh8 

 

Estudio por me todos mixtos y de abordaje construccionista social, con el objetivo de analizar la conduccio n del Planeamiento Estrate gico 
Situacional en salud para levantamiento de las demandas relacionadas a la salud del trabajador con dos equipos de la Estrategia Salud de la 
Familia, realizado de mayo a junio de 2018. Se realizo  observacio n activa del territorio, entrevista con informantes-clave, ana lisis de datos 
secundarios y ronda de discusio n. Los equipos poseí an 1637 familias registradas, todas las casas son de ladrillo, 80,1% con agua tratada en el 
domicilio y 99,6% con abastecimiento por la red pu blica. La colecta de la basura es pu blica, 99,9% posee red de cloaca y 99,5% energí a ele ctrica. 
La observacio n activa indico  un predominio del comercio informal. Equipamientos sociales fueron identificados, como iglesias, bancos, centro 
comunitario para pra ctica deportiva, escuelas pu blicas y un Centro de Referencia para Asistencia Social, así  como una universidad pu blica. Las 
a reas de cobertura presentan residentes de clase media baja, con personas en situacio n de pobreza. Los informantes-clave relataron que existen 
actividades ocupacionales domiciliarias frecuentes entre las mujeres en edad productiva. En la enfermedad relacionada al trabajo, el 
sufrimiento mental y la depresio n fueron apuntados como recurrentes, así  como la inexistencia de acciones intersectoriales. En el plan de accio n, 
se opto  por el problema “Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus y Sufrimientos Mentales como las enfermedades frecuentes entre los usuarios 
trabajadores”. El nudo-crítico seleccionado para la elaboracio n del plan de accio n fue “Organización del proceso de trabajo de los equipos con 
fragilidades en las investigaciones/reconocimiento de las condiciones de salud del usuario trabajador”. El estudio propone el fortalecimiento y la 
construccio n de competencias que actu en en la modificacio n de la realidad social de las colectividades, en consonancia con el debate actual 
brasilero para la proteccio n y promocio n de la salud y para prevenir dan os a la salud del trabajador.  
Descriptores: Salud laboral. Estrategia de Salud Familiar; Planificacio n en salud comunitaria; Diagno stico de la situacio n de salud. 
 

Estudo por me todos mistos e de abordagem construcionista social, com objetivo de analisar a conduça o do Planejamento Estrate gico 
Situacional em sau de para levantamento das demandas relacionadas a  sau de do trabalhador com duas equipes da Estrate gia Sau de da Famí lia, 
realizado de maio a junho de 2018. Realizou-se observaça o ativa do territo rio, entrevista com informantes-chave, ana lise de dados secunda rios 
e roda de discussa o. As equipes possuí am 1637 famí lias cadastradas, todas as casas sa o de tijolo, 80,1% com tratamento da a gua em domicí lio 
e 99,6% com abastecimento pela rede pu blica. A coleta do lixo e  pu blica, 99,9% possui rede de esgoto e 99,5% energia ele trica. A observaça o 
ativa indicou predomina ncia de come rcio informal. Equipamentos sociais foram identificados, como igrejas, bancos, centro comunita rio para 
pra tica desportiva, escolas pu blicas e um Centro de Refere ncia para a Assiste ncia Social, bem como uma universidade pu blica. As a reas de 
abrange ncia apresentam moradores de classe me dia baixa, com pessoas em situaça o de pobreza. Os informantes-chave relataram que existem 
atividades ocupacionais domiciliares frequentes entre as mulheres em idade produtiva. No adoecimento relacionado ao trabalho, o sofrimento 
mental e a depressa o foram apontados como recorrentes, bem como a inexiste ncia de aço es intersetoriais. No plano de aça o, optou-se pelo 
problema “Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus e Sofrimentos Mentais como as doenças frequentes entre os usuários trabalhadores”. O nó-crítico 
selecionado para a elaboraça o do plano de aça o foi “Organização do processo de trabalho das equipes com fragilidades nas 
investigações/reconhecimento das condições de saúde do usuário trabalhador”. O estudo propo e o fortalecimento e a construça o de compete ncias 
que atuem na modificaça o da realidade social das coletividades, em consona ncia com o debate atual brasileiro para a proteça o e promoça o da 
sau de e para a prevença o de danos a  sau de do trabalhador. 
Descritores: Sau de do trabalhador; Estrate gia Sau de da Famí lia; Planejamento em sau de comunita ria; Diagno stico da situaça o de sau de. 
 

Study using mixed methods and a constructionist social approach, aiming to analyze the use of Strategic Situational Health Planning to survey 
the demands related to worker health with two teams of the Family Health Strategy, from May to June 2018. We conducted an active observation 
of the territory, interviews with key informants, analysis of secondary data, and a group discussion. The teams had 1637 registered families, all 
the houses are made of brick, 80.1% have water treatment, and 99.6% receive their water supply through the public network. Garbage 
collection is public, 99.9% houses have a sewage system and 99.5% electricity. Active observation indicated a predominance of informal 
commerce. Social facilities were identified, such as churches, banks, community center for sports, public schools and a Reference Center for 
Social Assistance, as well as a public university. The residents of the areas covered are from the lower middle class, with people in a situation 
of poverty. Key informants reported that there are frequent household occupational activities among women of productive age. With regards 
to work-related illness, mental suffering and depression were identified as recurrent, as well as the absence of intersectorial actions. In the plan 
of action, the problem “Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus, and Mental Suffering as frequent diseases among working users" was selected. 
The major issue selected for the elaboration of the action plan was "Organization of the work process of the teams with weaknesses in the 
investigations / recognition of the health conditions of the working user". This study seeks to strengthen and build competences that lead to 
changes in the social reality of collectives, in line with the current Brazilian debate for the protection and promotion of health and for the 
prevention of damage to the health of workers. 
Descriptors: Occupational health; Family Health Strategy; Community health planning; Diagnosis of health situation. 
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INTRODUCCIÓN 
 

n Brasil, despue s de 30 an os de Sistema U nico de Salud (SUS), son requeridas estrategias 
polí ticas y organizacionales que tengan como fin la consolidacio n y fortalecimiento de 
ese sistema1,2. El ejemplo ma s reciente de esa necesidad se refleja en la 15ª Conferencia 

Nacional de Salud, ocurrida en 2015, cuyo lema fue la defensa del cuidado de calidad como un 
derecho del pueblo brasilero mediante valorizacio n del trabajo multiprofesional e 
interdisciplinario, transformador de las pra cticas de salud3.  

Delante del informe de esa Conferencia, fue presentada la importancia de haber, cada vez 
ma s, la manutencio n de la proteccio n social universal en salud3. En este contexto, la expansio n 
de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) se presenta como accio n prioritaria para el 
fortalecimiento del SUS. Asociada a la expansio n, la cualificacio n del proceso de trabajo en la 
ESF tambie n es crucial para que se promueva la integralidad de las pra cticas de salud1,2. 

La reordenacio n del funcionamiento de la red de servicios de salud SUS implica reforzar 
el papel ordenador de la atencio n ba sica por medio de la ESF. Como nivel de atencio n preferente, 
debe adaptarse a las necesidades ampliadas en salud y organizadas por pra cticas que este n 
dirigidas al contexto socio territorial de individuos, familias y comunidades1,2. 

En relacio n a la Salud del Trabajador, un gran avance en Brasil fue su reconocimiento 
constitucional como a rea de la salud pu blica4. Sin embargo, la reduccio n de vulnerabilidades 
relativas a las condiciones del ambiente y a los procesos de trabajo se ha constituido como un 
importante desafí o para el SUS4-6.  

Se ha observado, en las ESFs, fragilidades en el manejo de las cuestiones de salud del 
trabajador, pues no se adopta un instrumento especí fico para entender las realidades de trabajo 
de la clientela. Esto acaba dificultando una posible reflexio n de los equipos sobre las relaciones 
entre trabajo y los procesos salud-enfermedad7, aunque la Polí tica Nacional de Salud del 
Trabajador y de la Trabajadora del SUS (PNSTT-SUS), al ofrecer las bases conceptuales y 
directrices estrate gicas para proveer la atencio n integral a los trabajadores, refuerce, para su 
efectivizacio n, la necesidad del compromiso de la atencio n ba sica/ESF4-6, proponiendo que los 
equipos de atencio n ba sica/ESF este n capacitados para el reconocimiento de las necesidades 
de salud del trabajador en los territorios y para la vigilancia de las situaciones de vulnerabilidad 
y articulaciones de acciones intersectoriales en el enfrentamiento de estas demandas4.  

De esta manera, el cuidado a la salud de los trabajadores en la atencio n ba sica/ESF debe 
considerar una comprensio n ampliada de los procesos laborales en los territorios vivos, 
teniendo en cuenta que el trabajo es un determinante social del proceso salud-enfermedad. Es 
importante que los equipos conozcan los perfiles ocupacionales de su territorio de 
responsabilidad, y que el acompan amiento de esta condicio n este  incorporado al dí a a dí a de la 
pra tica5,6.  

Sin embargo, aunque la integracio n de las acciones en salud del trabajador en la atencio n 
ba sica/ESF sea reconocida como condicio n obligatoria para la construccio n de la integralidad 
del cuidado, gran parte de las actividades de los equipos au n se concentra en acciones de 
atendimiento puntuales a las demandas5,6 y a las pra cticas de intervencio n, que se basan en 
ana lisis de situacio n de salud de la poblacio n, planeadas y articuladas sobre los determinantes 
locales para condiciones de salud del usuario trabajador, y muchas veces se presentan como 
incipientes4.  

En la de cada de 1980, fue presentado el Planeamiento Estrate gico Situacional (PES) como 
propuesta teo rico-metodolo gica para planear y gobernar, presenta ndose como me todo 
facilitador para la generacio n de la viabilidad polí tica de los planes. En esta concepcio n, se 
resalta que aquellos que proyectan deben ser parte de la realidad planeada como pra ctica 
histo rica, hecho que requiere dia logo e interaccio n, pues el diagno stico de la situacio n permite 
tener dominio sobre las circunstancias y no sobre una verdad objetiva. El planeamiento concibe 
que proporciones planeadas en salud llevara n a la resolucio n de los problemas de salud si son 

E 
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fundamentadas en la interpretacio n de la determinacio n social del proceso de produccio n de 
estos problemas8,9. 

En este a mbito, hay preocupaciones en insertar, en el PES, elementos de un actuar 
comunicativo, como la cooperacio n, la negociacio n, la legitimidad, el compromiso participativo 
de los actores sociales y la descentralizacio n. Basa ndose en momentos de discusio n abierta, esta 
forma de pensar el planeamiento en salud se torna sensible a la subjetividad y comprende los 
contextos sociales no solamente por la abstraccio n estadí stica. Adema s de eso, el PES como 
te cnica reconoce el tiempo como un recurso, asumiendo, por lo tanto, la accio n de planear como 
un cara cter a gil y accesible8-10. 

El PES es estructurado en momentos-clave. En el primer momento, explicativo, se realiza 
un diagno stico situacional, levantando problemas, priorizando y definiendo nudos crí ticos. Los 
nudos críticos apoyan la explicacio n de las dificultades, dado que constituyen aspectos que 
interfieren en la produccio n de uno o ma s problemas9,10. 

En el segundo momento, normativo, se definen objetivos y resultados a ser alcanzados, 
adema s de estrategias y acciones que viabilicen superar los nudos-críticos. En este momento, se 
observan obsta culos y oportunidades internas y externas, así  como el tiempo exigido por la 
resolucio n de los problemas y las acciones necesarias para la gestio n del plan9,10. 

En el tercer momento, estrate gico, se enfatiza la importancia del ana lisis de recursos 
econo micos, administrativos y polí ticos necesarios y/o disponibles a partir de las propuestas 
trazadas. Y en el u ltimo momento, ta ctico operacional, propuestas, cronograma, recursos, 
participantes y responsables por las acciones son programados. Se discuten los indicadores del 
monitoreo del plan y su evaluacio n participativa, necesaria a la promocio n de las adecuaciones 
y ajustes de los rumbos en su conduccio n9,10.  

En este contexto, considerando el planeamiento de las acciones a partir del territorio y 
considerando el diagno stico de salud, es posible comprender la situacio n de salud segu n otros 
determinantes, no so lo biolo gicos5,8, teniendo en cuenta el cuestionamiento: ¿Cómo emprender 
el PES en salud para abordar las demandas de la salud del trabajador en la atención básica/ESF? 
Así , este estudio tiene como objetivo analizar la conduccio n del Planeamiento Estrate gico 
Situacional en salud para levantamiento de las demandas relacionadas a la salud del trabajador 
con equipos de la Estrategia Salud de la Familia.  

  
MÉTODO 
 

Se trata de un estudio por me todos mixtos. Este tipo de estudio promueve entendimiento 
sobre un feno meno por una vinculacio n entre investigacio n cuantitativa y cualitativa, 
considerando que la comprensio n del feno meno no puede ser alcanzada so lo por uno de estos 
abordajes. La confiabilidad de los me todos mixtos se orienta por la organizacio n de sus etapas, 
por la combinacio n entre los tipos de investigacio n y por el arcabuz teo rico orientador 
(teorizacio n)11,12.  

Vale destacar que, como etapa crucial de investigaciones que envuelven me todos mixtos, 
se presenta la necesidad de integración de los resultados para subsidiar las respuestas de las 
preguntas del estudio. Otro aspecto importante es la necesidad de expresar las etapas de 
investigacio n por medio de una matriz de implementacio n11,13. Segu n representado por la 
Figura 1, fue adoptada como estrategia para la conduccio n la perspectiva transformativa 
secuencial de los me todos mixtos11.  
 

 
 
 
 
 



REFACS (online) Abr/Jun 2020; 8(2)                                                                                              Salud del Trabajador 

252          http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/index                  REFACS (online) Abr/Jun 2020; 8(2):249-260 

Figura 1 - Diagrama de la estructuracio n del recorrido metodolo gico de la investigacio n segu n 
la perspectiva de me todos mixtos (matriz de implementacio n). Uberaba, Minas Gerais, 2018. 
 

 
 

El arcabuz teo rico-metodolo gico (teorizacio n) se pauto  en el construccionismo social, el 
cual busca comprender la manera por la cual las personas generan significados a respecto de sí  
mismas y del mundo, construyendo conocimiento en conjunto con los actores envueltos, de 
forma participativa14. 

La colecta de datos ocurrio  entre los meses de mayo y junio de 2018. La Fase I fue 
desarrollada junto a los dos equipos de ESF que habitualmente ejercen sus actividades en 
formato de integracio n ensen anza-servicio, pues son asistidas por un centro de salud escuela 
en convenio con la Universidad Federal do Tria ngulo Mineiro (UFTM). Fue una eleccio n 
intencional, representada por el ví nculo previo entre servicio y universidad, que, por 
consiguiente, lo torna espacio viable para la articulacio n pretendida por el estudio. 

Para la Fase I, la colecta de datos fue organizada por la te cnica de la estimativa ra pida14, a 
saber: observacio n activa, entrevistas con informantes-clave y ana lisis de datos secundarios, 
siendo la colecta orientada por guiones elaborados por los autores. En la observacio n activa de 
las a reas de cobertura de los equipos de ESF, fueron considerados el tipo de actividad productiva 
predominante, los recursos socio comunitarios y las a reas de mayor vulnerabilidad.  

Inicialmente, fueron contactadas las enfermeras responsables por los dos equipos para 
presentacio n de la propuesta y para que las mismas invitasen a todos los profesionales. 
Participaron, efectivamente, nueve agentes comunitarios de la salud (ACS), de ambos equipos, 
que estuvieron presentes en el momento de la educacio n permanente y fueron considerados 
informantes-clave por ser residentes de la comunidad, inmersos en el dí a a dí a vivo de las 
condiciones que impregnan el territorio. Fueron excluidos aquellos que estaban de vacaciones 
o de licencia en el momento de la colecta. 

La colecta, junto a las ACS fue organizada en el lugar. Fue orientada por entrevista 
semiestructurada conteniendo preguntas sobre ocupaciones/profesiones ma s frecuentes entre 
los residentes del a rea, si los trabajos son formales o informales, cua l es el perfil de la 
enfermedad ma s frecuente de los trabajadores en el a rea, y que  tipo de trabajo/trabajadores se 
enferman ma s. La aplicacio n del instrumento tuvo una duracio n de 20 minutos.  

Seguidamente, fue realizada una ronda de discusio n junto a los ACS para ampliacio n de 
las informaciones en cuanto a las acciones de salud: si usualmente hacen preguntas sobre la 
actividad laboral del usuario durante los atendimientos, si perciben articulacio n junto al Centro 
de Referencia de Salud del Trabajador (CEREST) de la localidad, si ha sido completada la 
notificacio n obligatoria para agravamientos ocupacionales. La ronda de conversaciones tuvo 
duracio n de 90 minutos. 

En cuanto al ana lisis de datos secundarios, fueron obtenidos registros de los sistemas de 
informacio n de los equipos para la caracterizacio n sociodemogra fica y ocupacional de la 
poblacio n adscripta. Fueron accedidos datos colocados a disposicio n por los equipos (informe 
del sistema e-SUS para el an o 2017), complementados por datos del a rea de cobertura, 
colocados a disposicio n por el CEREST a trave s del informe sobre el perfil productivo realizado 
en 2015. 
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La Fase II fue desarrollada en sala apropiada en la universidad durante los encuentros de 
la materia de posgraduacio n. Fue realizado el ana lisis del diagno stico situacional (Fase I) por 
medio de una ronda de discusio n entre los investigadores.  

Tambie n, en consonancia con la estructuracio n procesual para el PES, hubo un dia logo 
para el levantamiento de los problemas, priorizados segu n criterios de gobernabilidad del 
equipo de las ESF en enfrentarlos (denotados valores de 0 a 10, siendo el mayor valor la mayor 
gobernabilidad), de motivacio n/importancia para proponer acciones (Fuera/Poco; Parcial; 
Dentro/Alta) y relacionados a la urgencia de su impacto en la comunidad (clasificada como 
baja/intermediaria/alta)13. 

En la secuencia, el problema seleccionado fue descripto y explicado por ana lisis de nudos-
crí ticos. Fue elaborado un plan de intervenciones por construcciones colectivas y participativas 
entre los investigadores durante la ronda de discusio n, resultando en un cuadro de acciones 
para el enfrentamiento del nudo-crí tico prioritario. Fueron identificados los recursos crí ticos 
para la implantacio n de la propuesta, siendo estos polí ticos (correspondiente a la negociacio n 
con instancias o sectores), administrativos (recursos financieros, personal o material) y 
cognitivos (necesidad de ampliacio n de la habilidad del equipo para el manejo)13. 

En cuanto a los ana lisis emprendidos para la Fase I, datos nume ricos fueron presentados 
por estadí stica descriptiva, registros de la observacio n activa de forma narrativo-discursiva, 
fragmentos de los discursos de ACS fueron utilizados y, para la preservacio n de la confiabilidad 
y el anonimato, codificados por numeral (ACSn).  

Para la Fase II, todo el contenido discutido fue registrado en cuaderno de campo para 
posterior organizacio n de las informaciones, transcripcio n para el estudio, integracio n de los 
resultados, ana lisis y conduccio n del PES.  

Sobre los aspectos e ticos, la investigacio n fue aprobada por el Comite  de E tica en 
Investigacio n de la UFTM en 2017, bajo el dictamen n° 2.427.323. La colecta de datos fue 
realizada despue s de firmado el Te rmino de Consentimiento Libre y Aclarado por los 
participantes.  
 
RESULTADOS 
 

En cuanto al diagno stico situacional de la salud del trabajador en el territorio de la ESF, la 
observacio n activa indico  un predominio de comercio informal, siendo los establecimientos de 
diferentes tipos, envolviendo mercado de alimentos (mini mercados), tiendas de artefactos 
diversos, como papelerí as, y tiendas de pequen o porte que venden ropas, con farmacias y 
consultorios odontolo gicos en las proximidades. Au n distribuidos en el interior de las a reas, hay 
garajes, talleres de carrocerí a, comercio nocturno con puntos de prostitucio n, adema s de bares 
en diversos puntos del barrio. 

Equipamientos sociales fueron identificados, como iglesias, bancos, centro comunitario 
para pra ctica deportiva y escuelas pu blicas. Hay, adema s, un Centro de Referencia para la 
Asistencia Social (CRAS) en la regio n. La propia universidad se constituye como un 
equipamiento social del a rea adyacente.  

De forma general, las a reas de cobertura presentan caracterí sticas de territorios con 
residentes de clase media baja y sectores ma s enfocados en el territorio, con personas en 
situacio n de pobreza. La conformacio n de las a reas de cobertura permite que micro a reas este n 
ma s alejadas de los recursos sociales, conformando mayores vulnerabilidades a esta poblacio n 
ma s perife rica. 

Los nueve informantes-clave participantes relataron que las ocupaciones laborales 
recurrentes en el a rea de cobertura son de pequen os comerciantes, dome sticas y trabajadores 
de la construccio n civil, como alban iles y ayudantes de alban il, siendo que los dos u ltimos 
desempen an sus actividades laborales fuera del barrio. 

Existen actividades ocupacionales domiciliarias frecuentes entre las mujeres en edad 
productiva. Son mujeres que hacen viandas u otros alimentos, dulces o salados, vendedoras de 
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cosme ticos en el propio domicilio, adema s de aquellas que ejercen actividades de manicura y 
peluquera en los patios traseros de sus casas.  

Mencionaron que, durante la noche, existen puntos de aglomeracio n de jo venes y adultos 
ingiriendo bebidas alcoho licas, como bares, proporcionando algu n contacto entre compan eros, 
existiendo, tambie n, situaciones de prostitucio n en lugares especí ficos durante la noche.  

La cuestio n del tra fico de drogas en la regio n fue alertada por los informantes, que 
relataron la existencia de preadolescentes y adolescentes envueltos en la venta. En los discursos, 
mencionaron a reas en el territorio delimitadas para el “comercio” de las drogas.  

Hay, segu n un relato, imposiciones de la criminalidad, con aparicio n de robos a los 
individuos y al comercio local, lo que acaba influenciando en la ausencia de la circulacio n libre 
en las plazas y dema s lugares del territorio, especialmente en el horario nocturno.  

Sobre la enfermedad relacionada al trabajo entre la poblacio n del a rea de cobertura, 
informantes-clave manifestaron sufrimiento mental y depresio n como frecuentes en la 
poblacio n del a rea adscrita:  
[...]Cansancio mental, vemos muchos trabajadores reclamando eso (ACS1). 
Los trabajadores buscan el servicio para tratar la hipertensión y diabetes, percibiendo que estas enfermedades se 
ampliaron entre la población adulta trabajadora. Sin embargo, al discutir la situación de la salud del trabajador del 
área de cobertura, acaban por discutir, también, las precariedades que envolvían su propia condición de salud y 
trabajo. [...] Yo misma tomé licencia por diagnóstico de depresión por cuatro meses que no fue aceptado por el INSS, 
estuve ese tiempo sin cobrar. Aquí no se puede enfermar (ACS2). 

No fueron apuntadas, por los informantes-clave, acciones intersectoriales articuladas 
junto a los equipos de ESF para la promocio n de la salud del trabajador, ni la organizacio n de 
redes locales de proteccio n. No fue mencionada la articulacio n de representantes para la 
participacio n en los procesos decisivos y evaluativos del centro de salud escuela, como la 
composicio n del consejo local de salud. Adema s, sobre la organizacio n del servicio de salud para 
atender las necesidades del usuario-trabajador, se identificaron fragilidades en su operacio n en 
el dí a a dí a de las actividades de ambos equipos:  
[...] Aplicación de las políticas de salud, muchas no son desarrolladas (ACS3). 

El profesional del sexo no fue comprendido, en el discurso de los informantes-clave, como 
una categorí a que necesita cuidados especí ficos, como una negligencia velada al acogimiento de 
las demandas de este usuario trabajador. 

Relataron, adema s, no tener, en la rutina cotidiana, la pra ctica de completar las 
notificaciones de agravamientos relacionados al trabajo. Debatieron que en la unidad no hay un 
flujo o actividad especí fica para abordar las cuestiones del usuario trabajador, como, por 
ejemplo, un tercer turno de atendimiento, y que existen interacciones junto al CEREST regional, 
pero, frecuentemente, estas interacciones son informativas-normativas. No consiguieron 
identificar encuentros para problematizacio n del contexto o planeamiento de acciones en 
conjunto.  

Sobre el ana lisis de los datos secundarios, de acuerdo con los datos del e-SUS, los equipos 
poseen 1637 familias registradas (ESF1=800; ESF2=837). En cuanto a la estructura fí sica de las 
a reas, 80,1% de las casas posee tratamiento del agua en el domicilio. El abastecimiento de agua 
es realizado por la red pu blica en un 99,6% de las casas. Todas las casas son de ladrillo y 99,5% 
posee energí a ele ctrica. El destino de la basura es realizado por la colecta pu blica y 99,9% de 
las casas posee red de cloaca. 

Las actividades ma s comunes fueron: peluquero, cocinera, manicura, empleada dome stica, 
alban il y vendedor, actividades que, de forma general, exigen menor grado de escolaridad o 
especializacio n para su desempen o. 

 

 
 
 
 



REFACS (online) Abr/Jun 2020; 8(2)                                                                                              Salud del Trabajador 

255          http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/index                  REFACS (online) Abr/Jun 2020; 8(2):249-260 

Tabla 1. Caracterizacio n de la poblacio n del a rea de cobertura de los equipos de ESF en cuanto 
al perfil productivo. Uberaba, Minas Gerais, 2018. 

Aspectos del Perfil Productivoa 
Equipos 

ESF1 (n) ESF2(n) 
Familias que participaron en el Perfil Productivo 
Familias registradas en la ESF 800 837 
Familias entrevistadas 629 837 
Personas que participaron en el Perfil Productivo 
     Personas participantes 2911 2915 
     Participantes en edad activa 2371 2310 
     Participantes que relataron trabajo informal      51      47 

Fuente: Uberaba, Secretarí a Municipal de la Salud, CEREST, Perfil Productivo, 2015.   
 
Segu n el ana lisis del diagno stico situacional, las construcciones colectivas para el PES en 

salud del trabajador en el territorio de las ESF posibilitaron el delineamiento de cinco macro 
problemas relacionados al contexto socio territorial de estudio (Cuadro 1). 

 

Cuadro 1. Identificacio n y priorizacio n de los problemas relacionados a la salud del trabajador 
en la poblacio n del a rea de cobertura de los equipos de ESF, segu n diagno stico situacional. 
Uberaba, Minas Gerais, 2018. 

Problemas Identificados Gobernabilidad Urgencia Motivación 

Red local intersectorial con ví nculos inexistentes o fra giles 
para la promocio n de acciones para la Salud del Trabajador. 

 
5 

 
Promedio 

Parcial 

Actividades productivas, segu n perfil, relacionadas a 
ocupaciones con baja escolaridad, resultando en subempleos. 

 
1 

Baja 
Fuera/ 
Poca 

Tra fico de drogas siendo una fuente de ingresos para 
preadolescentes y adolescentes. 

4 Alta Parcial 

Hipertensio n Arterial, Diabetes Mellitus y Sufrimientos 
Mentales como las enfermedades frecuentes entre los 
usuarios trabajadores. 

7 
 

Alta 
Dentro/ 
Elevada 

Organizacio n del proceso de trabajo de los equipos ESF con 
fragilidades en las investigaciones/reconocimiento de las 
condiciones de salud del usuario trabajador. 

 
8 

Intermediaria 
Dentro/ 
Elevada 

 
Fue priorizado, para la elaboracio n del plan de accio n, el problema “Hipertensión Arterial, 

Diabetes Mellitus y Sufrimientos Mentales como las enfermedades frecuentes entre los usuarios 
trabajadores”. Este problema se explica, por el relato de los informantes-clave, como siendo un 
agravamiento frecuente entre usuarios trabajadores asistidos por las ESF, por ser una realidad 
en relacio n a la cual el grupo de investigadores presentaba mayor gobernabilidad y motivacio n 
para intervencio n.  

De esta manera, el nudo-crítico seleccionado para la elaboracio n del plan de accio n fue 
“Organización del proceso de trabajo de los equipos ESF con fragilidades en las 
investigaciones/reconocimiento de las condiciones de salud del usuario trabajador”. Sobre el plan 
de accio n, fueron definidas iniciativas pasibles de ser implementadas en el escenario del estudio 
(Cuadro 2).  
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Cuadro 2. Plan de accio n para enfrentamiento de los problemas relacionados a la salud del 
trabajador en la poblacio n del a rea de cobertura de los equipos ESF, segu n diagno stico 
situacional. Uberaba, Minas Gerais, 2018. 

Nudo Crítico: Organización del proceso de trabajo de los equipos ESF con fragilidades en las 
investigaciones/reconocimiento de las condiciones de salud del usuario trabajador 

Acciones Recurso Crítico 
Compartir el diagno stico situacional con los equipos ESF para 
discusiones y construcciones colectivas en cuanto al plan de 
accio n. 

- Polí tico: Autorizacio n de las jefaturas para la 
realizacio n del encuentro. 

Sensibilizar todo el equipo de ESF en cuanto a la importancia 
de la Notificacio n Obligatoria de Agravamientos Relacionados 
al Trabajo. 

- Polí tico: Autorizacio n de las jefaturas para 
realizacio n del encuentro. 
- Cognitivo: organizacio n de la sensibilizacio n. 

Desarrollar material informativo sobre acciones de los 
equipamientos sociales del a rea de cobertura, incluyendo la 
universalidad, en cuanto a la creacio n de iniciativas para 
cualificacio n profesional y para “cuidado a la salud del 
trabajador”.  

- Cognitivo: elaboracio n del material 
informativo. 
- Administrativo: identificacio n de los 
equipamientos sociales locales y de los recursos 
que colocan a disposicio n (mapeamiento). 

Realizar actividad junto a los informantes-clave (ACS) sobre 
pra cticas para el cuidado a la salud y para el manejo de las 
cuestiones cotidianas relacionadas a su trabajo. 

- Polí tico: Autorizacio n de las jefaturas para la 
realizacio n del encuentro. 
- Cognitivo: organizacio n de la sensibilizacio n. 

 
DISCUSIÓN 
 

Para la estructuracio n de las pra cticas en el contexto de la ESF es prioritario reconocer el 
territorio como un espacio social donde la sociedad se construye y se reconstruye de acuerdo 
con el nu cleo de su proceso de trabajo y produccio n, dividie ndose en clases diferenciadas, 
resultando en desigualdad de acceso a los servicios de salud y a los bienes de consumo15-17. 

La vulnerabilidad social es comprendida como la sobreposicio n de riesgos sociales y 
ambientales que se concentran en determinadas a reas y amplí an las situaciones de pobreza y 
adema s de pobreza y otros problemas. La realidad discutida en el presente estudio coincide con 
realidades existentes en muchas a reas perife ricas y periurbanas brasileras15,16. 

Se evidencia que, desde su implantacio n, la ESF tuvo como prerrogativa iniciar la 
cobertura asistencial por las a reas de mayor vulnerabilidad social, imprimiendo, en la 
interaccio n entre los equipos ESF y en las relaciones comunitarias, necesidades de preparacio n 
para enfrentamiento de adversidades del contexto territorial, como violencia y otras 
vulnerabilidades expresadas por la desigualdad social15-17. 

Existen lagunas importantes para las acciones de los equipos en cuanto a las 
circunstancias acerca del PES y dirigidas a la salud del trabajador en la atencio n ba sica/ESF. De 
forma general, no se ha considerado el diagno stico situacional en salud del trabajador para 
planear las acciones18. Las acciones de la PNSTT-SUS desarrolladas por los CEREST, de forma 
esponta nea o normativa, no han sido suficientes para que haya integracio n entre estos servicios 
y los equipos de atencio n ba sica/ESF19.  

Es limitante la incorporacio n de la salud del trabajador en la atencio n ba sica/ESF sin que 
sean considerados los propios trabajadores de salud y su actividad profesional. Pueden ser 
observadas, en esta dimensio n, fragilidades en cuanto a la formacio n de estos, adema s de la 
ausencia del apoyo institucional en el establecimiento de lí neas de cuidados en esta tema tica. 
Dificultades estructurales son persistentes en la atencio n ba sica/ESF, destacando 
precariedades de la red fí sica y de informatizacio n18,19. 

El establecimiento de la relacio n entre el trabajo y las quejas/enfermedad presentados 
por el usuario-trabajador posibilitan develar la contribucio n del trabajo en el proceso salud-
enfermedad y orientar las conductas a ser tomadas20,21.  

Se destaca la relevancia de reconocer al usuario trabajador y establecer relacio n entre el 
trabajo y la condicio n de salud-enfermedad, dado que, en la actual coyuntura socioecono mica 
brasilera, hay un contingente de la poblacio n trabajadora que se encuentra en el sector informal 
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y/o precarizado de trabajo, o esta  desempleada y en situacio n de vulnerabilidad social, en 
muchos casos desarrollando actividades productivas en el domicilio y en el peridomicilio20,21. 

La PNSTT-SUS destaca la importancia del ana lisis de la situacio n de salud de los 
trabajadores en el contexto territorial, especialmente para orientar la identificacio n de los 
usuarios y de los grupos ma s vulnerables, como, por ejemplo, los desempleados y aquellos 
insertos en actividades productivas domiciliarias y/o en relaciones informales y precarias de 
trabajo, o expuestos a actividades peligrosas para la salud20. 

Cabe a los CEREST un papel importante como apoyadores de las acciones, actuando como 
referencias en el proceso de trabajo de los equipos de atencio n ba sica/ESF, buscando identificar 
estrategias oportunas para que caracterí sticas y organizaciones de las pra cticas de salud de los 
equipos de atencio n ba sica/ESF favorezcan el acceso de los trabajadores al cuidado de la salud, 
con calidad y resolutividad, siendo potencialmente capaces de aprender los mecanismos por los 
cuales el trabajo influencia en sus condiciones de vida y salud20,21. 

En cuanto a la red de nudos-crí ticos, fueron priorizadas las interferencias directas 
relativas al proceso de trabajo de los equipos ESF, el cual se distancia de las necesidades de la 
poblacio n trabajadora. Al mismo tiempo, esta organizacio n del proceso de trabajo se encuentra 
limitada en la articulacio n intersectorial de la red local, que podrí a promover proteccio n 
ampliada a los usuarios trabajadores, inclusive frente a la posibilidad de viabilizar, por el trabajo 
en red, oportunidades para cualificacio n te cnica y aumento de la escolaridad de la poblacio n de 
usuarios trabajadores, posibilitando su bu squeda por mejor insercio n en el mercado de trabajo.  

La organizacio n, el modo y el proceso de trabajo de los equipos ESF no estimulan la 
aproximacio n a las necesidades de los usuarios trabajadores dificultando el compromiso social 
y la actuacio n democra tico-participativa junto al servicio de salud. La no movilizacio n social de 
los usuarios trabajadores limita el enfrentamiento de cuestiones como la criminalidad y el 
tra fico de drogas, manteniendo el cotidiano vivencial de esta poblacio n bajo esa realidad de 
violencias. 

La validacio n y compartir el diagno stico situacional junto a los equipos ESF se presentan 
como iniciativa crucial, siendo el resultado exhibido en el presente estudio como una primera 
perspectiva a ser inducida en el territorio. Respetar el referencial del PES de dialogí a y 
compromiso junto a los actores sociales envueltos en el escenario a ser planeado es crucial para 
la creacio n de la viabilidad polí tica para implantacio n del plan22-24. 

Es necesario tener en cuenta que un actor social con conocimiento del problema y 
capacidad de raciocinio estrate gico enfrentara , seguramente, mejor un problema que alguien 
con bajo conocimiento de la realidad y solo conocimiento metodolo gico22-26. 

Especialmente despue s del diagno stico situacional en salud fue posible identificar la 
necesidad de acciones dirigidas a las especificidades de la vida cotidiana en las comunidades, 
imprimiendo al planeamiento iniciativas singulares a los contextos sociales y mediante el 
intere s de los actores comprometidos23,24. 

Considerar el territorio como base operacional para el planeamiento de las acciones e 
incorporar los problemas provenientes de las relaciones de la produccio n y del trabajo en una 
actuacio n integrada en la atencio n ba sica/ESF han sido discutidas como iniciativas de mayor 
viabilidad para que, con esto, sean organizadas acciones estrate gicas que contribuyan a la 
materializacio n de la promocio n de la salud del trabajador, segu n apuntas relatos de 
experiencia23-25.  

Aunque existan problemas identificados por el ana lisis situacional, hay, en el territorio de 
estudio, otros recursos, como la existencia de aparatos sociales que pueden contribuir en la 
perspectiva de la promocio n de la salud del trabajador. En este sentido, la universidad pu blica 
federal, uno de los equipamientos sociales del territorio, tiene como parte de su misio n apoyar 
la implementacio n de iniciativas, por la integracio n de la ensen anza-servicio, que favorezcan el 
cuidado integral y la vigilancia a la salud del trabajador en los territorios.  
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Iniciativas de PES como estrategia para integracio n ensen anza-servicio en la ESF han sido 
reproducidas en escenarios de formacio n con el fin de incentivar a los alumnos a discutir las 
problema ticas de salud pu blica, incorporando tambie n clases pra cticas para reconocimiento de 
diferentes escenarios para ana lisis de situaciones de salud22,23,26. 

 
CONCLUSIÓN 
 

El presente estudio analizo  el emprendimiento del PES en salud, orientado por las fases de 
diagno stico de la situacio n de salud y de las construcciones colectivas para planeamiento. 
Adema s de eso, viabilizo  la aproximacio n de la realidad de los usuarios trabajadores, repleta de 
empleos informales que requieren baja escolaridad, siendo sus domicilios espacios de 
actividades productivas. Se adiciona a esto el comercio de drogas, la prostitucio n y las 
imposiciones de la criminalidad, de modo que esta realidad se asemeja a la de muchas a reas 
perife ricas brasileras.  

Sobre el planeamiento en sí , se revelo  como nudo crí tico la organizacio n del proceso de 
trabajo de los equipos ESF abordados. Este proceso presenta fragilidades para la investigacio n 
de las condiciones de salud del usuario trabajador. 

Se considera que la implementacio n de acciones intersectoriales de compromiso social para 
la movilizacio n participativa y de vigilancia de las condiciones de salud del usuario trabajador 
esta n vinculadas al enfrentamiento del nudo crí tico relatado. 

El planeamiento fue desarrollado como actividad de integracio n ensen anza-servicio. Por 
consiguiente, se presenta la necesidad de compartir el diagno stico situacional con los equipos 
ESF, adema s de la necesidad de evaluacio n, en investigaciones posteriores, el impacto de las 
acciones planeadas sobre los equipos y sobre la comunidad.  

Limitaciones de este estudio se revelan a partir de la imposibilidad de generalizaciones, 
mediante las especificidades del territorio de ana lisis. Sin embargo, fue posible la comprensio n 
de pra cticas de salud dirigidas al usuario trabajador en el contexto de la ESF y de la necesidad 
de resignificarse acciones de promocio n y vigilancia de la salud del trabajador en la comunidad. 

Se reconoce una laguna producida por la no descripcio n de la percepcio n de otros 
informantes-clave sobre el territorio. Sin embargo, los aspectos concernientes al trabajo de ACS, 
por estar inmersos en el cotidiano vivo de los territorios e, inclusive, por ser residentes de este, 
legitima la participacio n de estos como actores oportunos. 

El hecho de que las construcciones colectivas se hayan desenvuelto solo en el escenario 
de formacio n puede ser otro factor limitante, lo que debera  ser trabajado en estudios 
posteriores cuando se lleve a cabo la accio n de compartir los resultados junto a los equipos de 
ESF. Segu n consta en el plan, debera  ser articulada la ampliacio n de la discusio n con los dema s 
actores sociales del territorio estudiado. 

El potencial de contribucio n del estudio se presenta como incentivo para que actividades 
semejantes puedan ser reproducidas en la formacio n en salud, con el fin de fortalecer la 
construccio n de competencias que actu en en la modificacio n de la realidad social de las 
colectividades, en consonancia con el debate actual brasilero sobre la necesidad de defensa y 
fortalecimiento de la misio n del SUS de proteger y promover la salud y prevenir los dan os a la 
salud del trabajador. 
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