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Estudo por métodos mistos e de abordagem construcionista social, com objetivo de analisar a condu¢do do Planejamento Estratégico
Situacional em satide para levantamento das demandas relacionadas a satde do trabalhador com duas equipes da Estratégia Satide da Familia,
realizado de maio a junho de 2018. Realizou-se observagdo ativa do territério, entrevista com informantes-chave, andlise de dados secundarios
e roda de discussio. As equipes possuiam 1637 familias cadastradas, todas as casas sdo de tijolo, 80,1% com tratamento da 4gua em domicilio
€ 99,6% com abastecimento pela rede publica. A coleta do lixo é publica, 99,9% possui rede de esgoto e 99,5% energia elétrica. A observagdo
ativa indicou predominancia de comércio informal. Equipamentos sociais foram identificados, como igrejas, bancos, centro comunitdrio para
pratica desportiva, escolas publicas e um Centro de Referéncia para a Assisténcia Social, bem como uma universidade publica. As 4reas de
abrangéncia apresentam moradores de classe média baixa, com pessoas em situagdo 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 depressdo foram apontados como recorrentes, bem como a inexisténcia de a¢des intersetoriais. No plano de agdo, optou-se pelo
problema “Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Sofrimentos Mentais como as doencas frequentes entre os usudrios trabalhadores”. O né-critico
selecionado para a elaboracdo do plano de acdo foi “Organizagdo do processo de trabalho das equipes com fragilidades nas
investigagdes/reconhecimento das condigées de satide do usudrio trabalhador”. O estudo propde o fortalecimento e a construcdo de competéncias
que atuem na modificacdo da realidade social das coletividades, em consonancia com o debate atual brasileiro para a protegio e promogio da
saude e para a prevencdo de danos a satide do trabalhador.

Descritores: Satude do trabalhador; Estratégia Satide da Familia; Planejamento em satide comunitaria; Diagnéstico da situacdo de saide.

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.

Estudio por métodos mixtos y de abordaje construccionista social, con el objetivo de analizar la conduccién del Planeamiento Estratégico
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 realiz6 observacién activa del territorio, entrevista con informantes-clave, andlisis de datos
secundarios y ronda de discusion. Los equipos posefan 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 publica. La colecta de la basura es ptblica, 99,9% posee red de cloaca y 99,5% energia eléctrica.
La observacion activa indic6é un predominio del comercio informal. Equipamientos sociales fueron identificados, como iglesias, bancos, centro
comunitario para practica deportiva, escuelas publicas y un Centro de Referencia para Asistencia Social, asi como una universidad publica. Las
areas de cobertura presentan residentes de clase media baja, con personas en situacién 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 depresion fueron apuntados como recurrentes, asi como la inexistencia de acciones intersectoriales. En el plan de accion,
se opto por el problema “Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y Sufrimientos Mentales como las enfermedades frecuentes entre los usuarios
trabajadores”. El nudo-critico seleccionado para la elaboracién del plan de accion fue “Organizacion 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
construccion de competencias que actien en la modificacién de la realidad social de las colectividades, en consonancia con el debate actual
brasilero para la proteccion y promocién de la salud y para prevenir dafios a la salud del trabajador.

Descriptores: Salud laboral. Estrategia de Salud Familiar; Planificacién en salud comunitaria; Diagnéstico de la situacién de salud.
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INTRODUCAO

o Brasil, apés 30 anos de Sistema Unico de Saide (SUS), sdo requeridas estratégias

politicas e organizacionais que visem a consolidac¢do e fortalecimento desse sistemalZ.

O exemplo mais recente dessa necessidade reflete-se na 152 Conferéncia Nacional de
Saude, ocorrida em 2015, cujo lema foi a defesa do cuidado de qualidade como um direito do
povo brasileiro mediante valorizacdo do trabalho multiprofissional e interdisciplinar,
transformador das praticas de saude3.

Diante do relatério dessa Conferéncia, foi apresentada a importancia de haver, cada vez
mais, a manutencao da prote¢do social universal em saude3. Neste contexto, a expansdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) se apresenta como ag¢do prioritaria para o fortalecimento
do SUS. Associada a expansao, a qualificacdo do processo de trabalho na ESF também é crucial
para que se promova a integralidade das praticas de saudel2.

A reordenacdo do funcionamento da rede de servigos de saide SUS implica em reforgar o
papel ordenador da atencdo basica por meio da ESF. Enquanto nivel de atencdo preferencial,
deve ser capilar as necessidades ampliadas em sadde e organizadas por praticas que estejam
direcionadas ao contexto socio territorial de individuos, familias e comunidades®2.

Com relacdo a Sadde do Trabalhador, um grande avango no Brasil foi seu reconhecimento
constitucional como area da saide publica*. No entanto, a reducdo de vulnerabilidades relativas
as condi¢cdes do ambiente e aos processos de trabalho tem se constituido num importante
desafio para o SUS#-6.

Tem-se observado, nas ESFs, fragilidades no manejo das questdes de satide do trabalhador,
pois ndo se adota instrumento especifico para entender as realidades de trabalho da clientela.
[sso acaba dificultando uma possivel reflexao das equipes sobre as relagdes entre trabalho e os
processos saude-doenca’, embora a Politica Nacional de Sadde do Trabalhador e da
Trabalhadora do SUS (PNSTT-SUS), ao oferecer as bases conceituais e diretrizes estratégicas
para prover a atencdo integral aos trabalhadores, reforce, para a sua efetivacdo, a necessidade
do engajamento da atencao basica/ESF4¢, propondo que as equipes de atencdo basica/ESF
estejam capacitadas para o reconhecimento das necessidades da saide do trabalhador nos
territérios e para a vigilancia das situacdes de vulnerabilidade e articulacbes de acdes
intersetoriais no enfrentamento dessas demandas*.

Dessa maneira, o cuidado a saude dos trabalhadores na aten¢do basica/ESF deve
considerar uma compreensdo ampliada dos processos laborais nos territérios vivos, tendo em
vista que o trabalho é um determinante social do processo satde-doenca. E importante que as
equipes conhecam os perfis ocupacionais de seu territério de responsabilidade, e que o
acompanhamento dessa condicdo esteja incorporado ao cotidiano de praticas®.

Contudo, embora a integracdo das agées em saude do trabalhador na ateng¢do basica/ESF
seja reconhecida como condi¢do obrigatdria para a construcdo da integralidade do cuidado,
grande parte das atividades das equipes ainda se concentra em acdes de atendimento pontuais
as demandas®¢ e as praticas de intervencao, que se baseiam em andlises de situacdo de saude
da populacgdo, planejadas e articuladas sobre os determinantes locais para condi¢des de saude
do usuario trabalhador, e muitas vezes apresentam-se como incipientes#.

Na década de 1980, foi apresentado o Planejamento Estratégico Situacional (PES) como
proposta tedrico-metodolégica para planejar e governar, apresentando-se como método
facilitador para a geracdo da viabilidade politica dos planos. Nessa concepgao, salienta-se que
aqueles que planejam devem ser parte da realidade planejada enquanto pratica historica, fato
que requer didlogo e interacdo, pois o diagnéstico da situacdo permite ter dominio sobre as
circunstancias e ndo sobre uma verdade objetiva. O planejamento concebe que proposicoes
planejadas em satude levardo a resolucdo dos problemas de saude se fundamentadas na
interpretacdo da determinagdo social do processo de producdo desses problemas8?°.

Neste ambito, ha preocupagdes em se inserir, no PES, elementos de um agir comunicativo,
como a cooperagao, a negociacdo, a legitimidade, o engajamento participativo dos atores sociais
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e a descentralizacdo. Baseando-se em momentos de discussao aberta, essa forma de pensar o
planejamento em saude torna-se sensivel a subjetividade e compreende os contextos sociais
ndo apenas pela abstracdo estatistica. Além disso, o PES como técnica reconhece o tempo como
um recurso, assumindo, portanto, a acao de planejar com um carater agil e acessivel8-10,

O PES é estruturado em momentos-chave. No primeiro momento explicativo, realiza-se
um diagndstico situacional, levantando problemas, priorizando e definindo nés criticos. Os nds
criticos apoiam a explica¢do das dificuldades, uma vez que constituem aspectos que interferem
na produg¢do de um ou mais problemas®10.

No segundo momento, normativo, define-se objetivos e resultados a serem alcancados,
além de estratégias e acdes que viabilizem superar os nds-criticos. Nesse momento, observa-se
obstaculos e oportunidades internas e externas, bem como o tempo exigido pela resolugao dos
problemas e as a¢des necessarias a gestao do plano?10.

No terceiro momento, estratégico, enfatiza-se a importancia da analise de recursos
econOmicos, administrativos e politicos necessarios e/ou disponiveis a partir das propostas
tracadas. E no ultimo momento, tatico operacional, propostas, cronograma, recursos,
participantes e responsaveis pelas a¢des sdo programados. Discute-se os indicadores de
monitoramento do plano e sua avaliagdo participativa, necessaria a promoc¢ao das adequacoes
e ajustes dos rumos na sua condu¢ao?19,

Neste contexto, considerando o planejamento das ac¢des a partir do territério e
considerando o diagndstico de sadde, é possivel compreender a situacdo de saide segundo
outros determinantes, ndo apenas biol6gicos>8, levando ao questionamento: Como empreender
o PES em saude para abordar as demandas da satde do trabalhador na atengdo bdsica/ESF?
Assim sendo, este estudo tem como objetivo analisar a conducdo do Planejamento Estratégico
Situacional em saude para levantamento das demandas relacionadas a saude do trabalhador
com equipes da Estratégia Satide da Familia.

METODO

Trata-se de um estudo por métodos mistos. Esse tipo de estudo promove entendimento
sobre um fend6meno por uma vinculagao entre pesquisa quantitativa e qualitativa, considerando
que a compreensdo do fend6meno ndo pode ser alcancada somente por uma destas abordagens.
A confiabilidade dos métodos mistos orienta-se pela organizacdo de suas etapas, pela
combinac¢ao entre os tipos de pesquisa e pelo arcabouco tedrico orientador (teorizacao)11.12,

Vale destacar que, como etapa crucial de pesquisas que envolvem métodos mistos,
apresenta-se a necessidade de integracdo dos resultados para subsidiar as respostas das
questdes de estudo. Outro aspecto importante é a necessidade de expressar as etapas da
pesquisa por meio de uma matriz de implementacao!1.13. Conforme representado pela Figura 1,
foi adotada como estratégia para a conducdo a perspectiva transformativa sequencial dos
métodos mistos!l.

Figura 1 - Diagrama da estruturacdo do percurso metodolégico da pesquisa conforme a
perspectiva de métodos mistos (matriz de implementacao). Uberaba, Minas Gerais, 2018.
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O arcabougo tedrico-metodolégico (teorizacdo) se pautou no construcionismo social, o
qual busca compreender a maneira pela qual as pessoas geram significados a respeito de si
mesmas e do mundo, construindo conhecimento conjuntamente aos atores envolvidos, de
forma participatival4,

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e junho de 2018. A Fase I foi
desenvolvida junto a duas equipes de ESF que habitualmente exercem suas atividades em
formato de integracdo ensino-servico, pois sdo assistidas por um centro de saude escola
conveniado a Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). Foi uma escolha intencional,
representada pelo vinculo prévio entre servico e universidade, que, por conseguinte, torna-o
espaco viavel para a articulagdo pretendida pelo estudo.

Para a Fase |, a coleta de dados foi organizada pela técnica da estimativa rapidal4, a saber:
observacao ativa, entrevistas com informantes-chave e analise de dados secundarios, sendo a
coleta orientada por roteiros elaborados pelos autores. Na observacao ativa das areas de
abrangéncia das duas equipes de ESF, foram considerados o tipo de atividade produtiva
predominante, os recursos sociocomunitarios e as areas de maior vulnerabilidade.

Inicialmente, foram contatadas as enfermeiras responsaveis pelas duas equipes para
apresentacdo da proposta e para que as mesmas convidassem todos os profissionais.
Participaram, efetivamente, nove agentes comunitarios de saide (ACS), de ambas as equipes,
que se fizeram presentes no momento da educacdo permanente e foram considerados
informantes-chave por serem moradores da comunidade, imersos no cotidiano vivo das
condi¢des que permeiam o territorio. Foram excluidos aqueles em férias ou afastamento no
momento da coleta.

A coleta, junto as ACS, foi organizada no local. Foi orientada por entrevista
semiestruturada contendo questdes sobre as ocupagdes/profissdes mais frequentes entre os
moradores da area, se os trabalhos sdo formais ou informais, qual o perfil de adoecimento mais
frequente dos trabalhadores na area, e que tipo de trabalho/trabalhadores mais adoecem. A
aplicac¢do do instrumento teve duracao de 20 minutos.

Em seguida, foi realizada uma roda de discussdao junto aos ACS para ampliacdo das
informacgdes quanto as agcdes de saude: se usualmente fazem perguntas sobre a atividade laboral
do usudrio durante os atendimentos, se percebem articulagdo junto ao Centro de Referéncia de
Saude do Trabalhador (CEREST) da localidade, se tem sido preenchida a notificacdo
compulsdria para agravos ocupacionais. A roda de conversas teve duragdo de 90 minutos.

Quanto a analise de dados secundarios, foram obtidos registros dos sistemas de
informacao das equipes para a caracterizacdo sociodemografica e ocupacional da populagdo
adscrita. Foram acessados dados disponibilizados pelas equipes (relatério do sistema e-SUS
para o ano de 2017), complementados por dados da area de abrangéncia disponibilizados pelo
CEREST através do relatério sobre o perfil produtivo realizado em 2015.

A Fase II foi desenvolvida em sala apropriada na universidade durante os encontros da
disciplina de p6s-graduacao. Foi realizada a analise do diagnéstico situacional (Fase I) por meio
de uma roda de discussdo entre os pesquisadores.

Ainda em consonéncia com a estruturagao processual para o PES, houve um dialogo para
o levantamento dos problemas, priorizados segundo critérios de governabilidade da equipe das
ESF em enfrenta-los (denotados valores de 0 a 10, sendo o maior valor a maior governabilidade),
de motivacdo/importancia para propor acbdes (Fora/Pouco; Parcial; Dentro/Alta) e
relacionados a urgéncia de seu impacto na comunidade (classificada como
baixa/intermediaria/alta)?3.

Na sequéncia, o problema selecionado foi descrito e explicado por andlise de nés-criticos.
Foi elaborado um plano de interven¢des por construcdes coletivas e participativas entre os
pesquisadores durante a roda de discussdo, resultando em um quadro de a¢bes para o
enfrentamento do nd-critico prioritario. Foram identificados os recursos criticos para
implantacdo da proposta, sendo eles politico (correspondente a negociacao com instancias ou
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setores), administrativo (recursos financeiros, pessoal ou material) e cognitivo (necessidade de
ampliacdo da expertise da equipe para o manejo)13.

Quanto as analises empreendidas para a Fase [, dados numéricos foram apresentados por
estatistica descritiva, registros da observagdo ativa de forma narrativo-discursiva, fragmentos
dos discursos de ACS foram utilizados, e, para a preservacgao do sigilo e anonimato, codificados
por numeral (ACSn).

Para a Fase II, todo o conteddo discutido foi registrado em caderno de campo para
posterior organizacdo das informacdes, transcricdo para o estudo, integracdo dos resultados,
anadlise e condugdo do PES.

Sobre os aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFTM em 2017, sob o parecer n° 2.427.323. A coleta de dados foi realizada apos a assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido pelos participantes.

RESULTADOS

Quanto ao diagndstico situacional da satde do trabalhador no territério da ESF, a
observacao ativa indicou predominancia de comércio informal, sendo os estabelecimentos de
diferentes tipos, envolvendo mercado de alimentos (mercadinhos), lojas de artefatos diversos,
como papelarias, e lojas de pequeno porte que vendem roupas, com farmacias e consultorios
odontolégicos nas proximidades. Ainda distribuidos no interior das areas, ha garagens e
funilarias de carros, comércio noturno com pontos de prostituicdo, além de bares em pontos
diversos do bairro.

Equipamentos sociais foram identificados, como igrejas, bancos, centro comunitario para
pratica desportiva e escolas publicas. H3, ainda, um Centro de Referéncia para a Assisténcia
Social (CRAS) na regido. A prépria universidade constitui-se como um equipamento social da
area adjacente.

De forma geral, as areas de abrangéncia apresentam caracteristicas de territérios com
moradores de classe média baixa e setores mais focados no territdrio, com pessoas em situagdo
de pobreza. A conformagdo das areas de abrangéncia permite que microareas estejam mais
afastadas dos recursos sociais, imprimindo maiores vulnerabilidades a essa populagdo mais
periférica.

Os nove informantes-chave participantes relataram que as ocupagdes laborais recorrentes
na area de abrangéncia sio de pequenos comerciantes, domésticas e trabalhadores da
construgdo civil, como pedreiros e serventes de pedreiro, sendo que os dois ultimos
desempenham suas atividades laborais fora do bairro.

Existem atividades ocupacionais domiciliares frequentes entre as mulheres em idade
produtiva. Sio mulheres que fazem marmitas ou outros alimentos, doceiras e salgadeiras,
vendedoras de cosméticos no proprio domicilio, além daquelas que exercem atividades de
manicure e cabeleireira nos quintais de suas casas.

Mencionaram que, durante a noite, existem pontos de aglomerac¢do de jovens e adultos
ingerindo bebidas alcodlicas, como bares, oportunizando algum contato entre parceiros,
existindo, também, situagdes de prostituicdo em locais especificos durante a noite.

A questao do trafico de drogas na regiao foi alertada pelos informantes, que relataram a
existéncia de pré-adolescentes e adolescentes envolvidos na venda. Nos discursos,
mencionaram areas no territério delimitadas para o “comércio” das drogas.

H4, conforme relato, imposicées da criminalidade, com recorréncia de furtos aos
individuos e ao comércio local, o que acaba por influenciar na auséncia de circulagao livre nas
pragas e demais lugares do territdrio, especialmente no horario noturno.

Sobre o adoecimento relacionado ao trabalho entre a populagdo da area de abrangéncia,
informantes-chave manifestaram sofrimento mental e depressio como recorrentes na
populacao da area adscrita:
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[..]Cansago mental, a gente vé muito trabalhador reclamando disso (ACS:1).

Os trabalhadores buscam o servigo para tratar de hipertensdo e diabetes, percebendo que essas doengas se ampliaram
entre a populacdo adulta trabalhadora. Contudo, ao discutir a situacdo da saide do trabalhador da drea de
abrangéncia, acabavam por discutir, também, as precariedades que envolviam a sua prépria condi¢cdo de satide e
trabalho. [...] Eu mesma afastei com diagndstico de depressdo por quatro meses que foi indeferido pelo INSS, fiquei
esse tempo sem receber. Aqui ndo pode adoecer (ACS2z).

Nao foram apontadas, pelos informantes-chave, agdes intersetoriais articuladas junto as
equipes de ESF para a promocgdo da saude do trabalhador, nem a organizacdo de redes locais de
protecao. Nao foi mencionada a articulacdo de representantes para a participagdao nos processos
decisorios e avaliativos do centro de saude escola, como a composicao do conselho local de
saude. Ainda sobre a organizac¢do do servigo de salide para atender as necessidades do usudrio-
trabalhador, identificaram fragilidades na sua operacionaliza¢do no cotidiano das atividades de

ambas as equipes:
[.-.] Aplicagdo das politicas de satide, muitas ndo acontecem (ACS3).

O profissional do sexo nao foi compreendido, no discurso dos informantes-chave, como
uma categoria que necessita de cuidados especificos, como uma negligéncia velada ao
acolhimento das demandas desse usudario trabalhador.

Relataram, ainda, ndo ter, na rotina cotidiana, a pratica de preencherem as notificagdes de
agravos relacionados ao trabalho. Debateram que na unidade ndo hd um fluxo ou atividade
especifica para abordar as questdes do usudrio trabalhador, como, por exemplo, um terceiro
turno de atendimento, e que existem interacdes junto ao CEREST regional, mas, frequentemente,
essas interacdes sdo informativas-normativas. Nao conseguiram identificar encontros para
problematizagdo do contexto ou planejamento de a¢des conjuntas.

Sobre a analise dos dados secundarios, de acordo com os dados do e-SUS, as equipes
possuem 1637 familias cadastradas (ESF1=800; ESF2=837). Quanto a estrutura fisica das areas,
80,1% das casas possui tratamento da agua em domicilio. O abastecimento de dgua é realizado
pela rede publica em 99,6% das casas. Todas as casas sdo de tijolo e 99,5% possui energia
elétrica. O destino do lixo é realizado pela coleta publica e 99,9% das casas possuirede de esgoto.

As atividades mais comuns foram: cabeleireiro, cozinheira, manicure, doméstica, pedreiro
e vendedor, atividades que, de forma geral, exigem menor grau de escolaridade ou
especializacao para seu desempenho.

Tabela 1. Caracteriza¢do da populacdo da area de abrangéncia das equipes de ESF quanto ao
perfil produtivo. Uberaba, Minas Gerais, 2018.

. . Equipes
Aspectos do Perfil Produtivo ESF1 (n) quip ESF2(n)
Familias que participaram do Perfil Produtivo
Familias cadastradas na ESF 800 837
Familias entrevistadas 629 837
Pessoas que participaram do Perfil Produtivo
Pessoas participantes 2911 2915
Participantes em idade ativa 2371 2310
Participantes que relataram trabalho informal 51 47

Fonte: Uberaba, Secretaria Municipal de Saude, CEREST, Perfil Produtivo, 2015.
Conforme a andlise do diagndstico situacional, as construgdes coletivas para o PES em

saide do trabalhador no territério das ESF possibilitaram o delineamento de cinco
macroproblemas relacionados ao contexto socioterritorial de estudo (Quadro 1).
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Quadro 1. Identificacdo e priorizagdo dos problemas relacionados a sauide do trabalhador na
populacdo da area de abrangéncia das equipes de ESF conforme diagndstico situacional.
Uberaba, Minas Gerais, 2018.

Problemas Identificados Governabilidade Urgéncia Motivagio
Rede local intersetorial com vinculos inexistentes ou frageis .
~ ~ . L1 Parcial
para a promocao de acdes para a Saude do Trabalhador. 5 Média
Atividades produtivas, conforme perfil, relacionadas a Fora/
ocupacdes com baixa escolaridade, resultando em 1 Baixa Pouca
subempregos.
Trafico de drogas sendo uma fonte de renda para pré- .
5 4 parap 4 Alta Parcial
adolescentes e adolescentes.
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Sofrimentos Dentro/
Mentais como as doencas frequentes entre os usuarios 7
Alta Elevada
trabalhadores.
Organizacdo do processo de trabalho das equipes ESF com Dentro/
fragilidades nas  investigacdes/reconhecimento  das 8 Intermediaria Elevada

condicdes de saude do usudrio trabalhador.

Foi priorizado, para a elaboragcdao do plano de agao, o problema “Hipertensdo Arterial,
Diabetes Mellitus e Sofrimentos Mentais como as doengas frequentes entre os usudrios
trabalhadores”. Esse problema se explica, pelo relato dos informantes-chave, como sendo um
agravo recorrente entre usuarios trabalhadores assistidos pelas ESF, por ser uma realidade em
relacdo a qual o grupo de pesquisadores apresentava maior governabilidade e motivacao para
intervencao.

Dessa maneira, o nd-critico selecionado para a elaboracdo do plano de acdo foi
“Organizagdo do processo de trabalho das equipes ESF com fragilidades nas
investigagbes/reconhecimento das condigées de satide do usudrio trabalhador”. Sobre o plano de
acdo, foram definidas iniciativas passiveis de serem implementadas no cendario de estudo
(Quadro 2).

Quadro 2. Plano de agdo para enfrentamento dos problemas relacionados a saude do
trabalhador na populacdo da area de abrangéncia das equipes ESF, conforme diagnostico
situacional. Uberaba, Minas Gerais, 2018.

No Critico: Organizagdo do processo de trabalho das equipes ESF com fragilidades nas

investigagcdes/reconhecimento das condigbes de satide do usudrio trabalhador

Acdes Recurso Critico

Compartilhar o diagnoéstico situacional com as equipes ESF | - Politico: Autorizacdo das chefias para

para discussdes e construgdes coletivas quanto ao plano de | realizacdo do encontro.

acdo.

Sensibilizar toda equipe de ESF quanto a importancia da | - Politico: Autorizacdo das chefias para
Notificacdo Compulséria de Agravos Relacionados ao | realiza¢do do encontro.

Trabalho. - Cognitivo: organizacdo da sensibilizac¢do.
Desenvolver material informativo sobre acgdes dos | - Cognitivo: elaboragdo do material informativo.
equipamentos sociais da drea de abrangéncia, incluindo a | - Administrativo: identificagdo dos

universidade, quanto a disponibilizacdo de iniciativas para | equipamentos sociais locais e dos recursos que
qualificacdo profissional e para “cuidado a sadde do | disponibilizam (mapeamento).
trabalhador”.

Realizar atividade junto aos informantes-chave (ACS) sobre | - Politico: Autorizacio das chefias para a

praticas para o cuidado a satide e para o manejo das questdes | realizagdo do encontro.

cotidianas relacionadas a seu trabalho. - Cognitivo: organizacdo da sensibilizacdo.
DISCUSSAO

Para estruturacdo das praticas no contexto da ESF é prioritario reconhecer o territério
como um espaco social onde a sociedade se constrdi e se reconstrdi de acordo com o cerne de
seu processo de trabalho e producao, dividindo-se em classes diferenciadas, resultando em
desigualdade de acesso aos servicos de saude e aos bens de consumo?>-17,
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A vulnerabilidade social é compreendida como a sobreposicdo de riscos sociais e
ambientais que se concentram em determinadas dreas e ampliam as situa¢des de pobreza e
demais mazelas. A realidade discutida no presente estudo coincide com realidades existentes
em muitas areas periféricas e periurbanas brasileiras1516,

Evidencia-se que, desde sua implantacao, a ESF teve como prerrogativa iniciar a cobertura
assistencial pelas areas de maior vulnerabilidade social, imprimindo, na interatuacao entre
equipes ESF e nas relagdes comunitarias, necessidades de preparo para enfrentamento de
adversidades do contexto territorial, como violéncia e outras vulnerabilidades expressas pela
desigualdade sociall5-17.

Existem lacunas importantes para o agir das equipes quanto as circunstancias acerca do
PES e voltadas a saude do trabalhador na atencao basica/ESFE. De forma geral, ndo se tem
considerado o diagnoéstico situacional em saude do trabalhador para planejar as agdes!8. As
acoes da PNSTT-SUS desenvolvidas pelos CEREST, de forma espontanea ou normativa, ndo tém
sido suficientes para que haja integracdo entre estes servicos e as equipes de atengdo
basica/ESF1°.

E limitante a incorporacéo da satide do trabalhador na atengio basica/ESF sem que sejam
considerados os proprios trabalhadores de saude e sua atividade profissional. Podem ser
observadas, nessa dimensao, fragilidades quanto a formagao desses, além da auséncia do apoio
institucional no estabelecimento de linhas de cuidados nessa tematica. Dificuldades estruturais
sdo persistentes na atencdo basica/ESF destacando precariedades da rede fisica e de
informatiza¢do181.

O estabelecimento da relacao entre o trabalho e as queixas/adoecimento apresentados
pelo usuario-trabalhador possibilitam desvelar a contribuicdo do trabalho no processo satude-
doenca e orientar as condutas a serem tomadas20.21,

Destaca-se a relevancia de se reconhecer o usuario trabalhador e estabelecer a relacao
entre o trabalho e a condicdo de saude-doen¢a, uma vez que, na atual conjuntura
socioeconOmica brasileira, ha um contingente da populagdo trabalhadora que se encontra no
setor informal e/ou precarizado de trabalho, ou estd desempregada e em situacdo de
vulnerabilidade social, em muitos casos desenvolvendo atividades produtivas no domicilio e no
peridomicilio20.21,

A PNSTT-SUS destaca a importancia da analise da situacao de saude dos trabalhadores no
contexto territorial, especialmente para orientar a identificacdo dos usudrios e dos grupos mais
vulneraveis, como, por exemplo, os desempregados e aqueles inseridos em atividades
produtivas domiciliares e/ou em relagdes informais e precarias de trabalho, ou expostos a
atividades perigosas para a saude?20.

Cabe aos CEREST um papel importante enquanto apoiadores das a¢des, atuando como
referéncias no processo de trabalho das equipes da atenc¢do basica/ESF, buscando identificar
estratégias oportunas para que caracteristicas e organizacoes das praticas de saude das equipes
da atencao basica/ESF favorecam o acesso dos trabalhadores e trabalhadoras ao cuidado da
saude, com qualidade e resolutividade, sendo potencialmente capazes de apreender os
mecanismos pelos quais o trabalho influencia suas condi¢des de vida e saude?20.21,

Quanto a rede de nés-criticos, foram priorizadas as interferéncias diretas relativas ao
processo de trabalho das equipes ESF o qual se distancia das necessidades da populac¢do
trabalhadora. Ao mesmo tempo, essa organizacdo do processo de trabalho encontra-se limitada
na articulacdo intersetorial da rede local, que poderia promover protecio ampliada aos
usuarios trabalhadores, inclusive frente a possibilidade de se viabilizar, pelo trabalho em rede,
oportunidades para qualificacdo técnica e aumento da escolaridade da populagao de usuarios
trabalhadores, possibilitando sua busca por melhor inser¢ao no mercado de trabalho.

A organizacdo, o modo e o processo de trabalho das equipes ESF nao estimulam a
aproximacdo as necessidades dos usudrios trabalhadores, dificultando o engajamento social e
a atuagao democratico-participativa junto ao servico de saude. A ndo mobilizacao social dos
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usudrios trabalhadores limita o enfrentamento de questdes como a criminalidade e o trafico de
drogas, mantendo o cotidiano vivencial dessa populacao sob essa realidade de violéncias.

A validacdo e o compartilhamento do diagnoéstico situacional junto as equipes ESF
apresentam-se como iniciativa crucial, sendo o resultado apresentado no presente estudo como
uma primeira perspectiva a ser induzida no territdrio. Respeitar o referencial do PES de dialogia
e engajamento junto aos atores sociais envolvidos no cenario a ser planejado é crucial para a
criacdo da viabilidade politica para implantacao do plano?22-24,

E preciso levar em conta que um ator social com conhecimento do problema e capacidade
de raciocinio estratégico com certeza enfrentara melhor um problema do que alguém com baixo
conhecimento da realidade e apenas conhecimento metodolégico?22-26,

Sobretudo apds o diagnoéstico situacional em saude foi possivel identificar a necessidade
de ac¢des voltadas para especificidades da vida cotidiana nas comunidades, imprimindo ao
planejamento iniciativas singulares aos contextos sociais e mediante o interesse dos atores
engajados?23.24,

Considerar o territério como base operacional para o planejamento das acées e incorporar
os problemas advindos das relagdes da producdo e do trabalho em uma atuagao integrada na
atencdo basica/ESF tém sido discutidas como iniciativas de maior viabilidade para que, com
isso, sejam organizadas ag¢des estratégicas que contribuam na materializacdo da promocao da
saude do trabalhador, conforme apontam relatos de experiénciaZ3-2s,

Embora existam problemas identificados pela andlise situacional, ha, no territério de
estudo, outros recursos, como a existéncia de aparelhos sociais que podem contribuir na
perspectiva da promoc¢do da saide do trabalhador. Nesse sentido, a universidade publica federal,
um dos equipamentos sociais do territério, tem como parte de sua missdo apoiar a
implementacdo de iniciativas, pela integracao do ensino-servigo, que favorecam o cuidado
integral e a vigilancia a saide do trabalhador nos territorios.

Iniciativas de PES como estratégia para integracdo ensino-servico na ESF tém sido
reproduzidas em cenarios de formag¢do com o intuito de incentivar os alunos a discutir as
problematicas de saude publica, acrescidas de aulas praticas para reconhecimento de diferentes
cenarios para analise de situacdes de saude?223.26,

CONCLUSAO

O presente estudo analisou o empreendimento do PES em satde, orientado pelas fases de
diagnostico da situacdo de sadde e das construgdes coletivas para planejamento. Além disso,
viabilizou a aproximacdo da realidade dos usuarios trabalhadores, permeada por empregos
informais que requerem baixa escolaridade, sendo seus domicilios espacos de atividades
produtivas. Acresce-se a isso o comércio de drogas, a prostituicdo e as imposicdes da
criminalidade, de modo que essa realidade se assemelha a de muitas areas periféricas
brasileiras.

Sobre o planejamento em si, revelou-se como no critico a organizacdo do processo de
trabalho das equipes ESF abordadas. Esse processo apresenta fragilidades para a investigacao
das condigdes de saude do usudario trabalhador.

Considera-se que a implementacao de ag¢des intersetoriais de engajamento social para a
mobilizagdo participativa e de vigilancia das condi¢des de sauide do usuario trabalhador estao
vinculadas ao enfrentamento do no critico relatado.

O planejamento foi desenvolvido como atividade de integracdo ensino-servigco. Por
conseguinte, apresenta-se a necessidade de compartilhar o diagnéstico situacional com as
equipes ESF, além da necessidade de avaliagao, em pesquisas posteriores, o impacto das agdes
planejadas sobre as equipes e sobre a comunidade.

Limitacoes deste estudo revelam-se na impossibilidade de generalizacdes, mediante as
especificidades do territério de analise. Contudo, foi possivel a compreensdo de praticas de
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saude voltadas para o usudrio trabalhador no contexto da ESF e da necessidade de se
ressignificar acées de promocao e vigilancia da saide do trabalhador na comunidade.

Reconhece-se a lacuna produzida pela ndo descricao da percepg¢do de outros informantes-
chave sobre o territério. Entretanto, os aspectos concernentes ao trabalho de ACS, por estarem
imersos no cotidiano vivo dos territorios e até mesmo por serem moradores deste, legitima a
participacdo deles como atores oportunos.

O fato de as construcoes coletivas terem se desenvolvido apenas no cendrio de formacao
pode ser um outro limitante, o que devera ser trabalhado em estudos posteriores quando
ocorrer o compartilhamento dos resultados junto as equipes de ESF. Conforme consta no plano,
devera ser articulada a ampliacdo da discussdo com os demais atores sociais do territério
estudado.

O potencial de contribuicdo do estudo apresenta-se quanto ao incentivo para que
atividades semelhantes possam ser reproduzidas na formagao em saude, a fim de se fortalecer
a construcdo de competéncias que atuem na modificacdo da realidade social das coletividades,
em consonancia com o debate atual brasileiro sobre a necessidade de defesa e fortalecimento
da missao do SUS de proteger e promover a satde e prevenir os danos a saude do trabalhador.
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