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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 observacion activa del territorio, entrevista con informantes-clave, analisis de datos
secundarios y ronda de discusion. Los equipos poseifan 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 publica, 99,9% posee red de cloacay 99,5% energia eléctrica.
La observacion activa indic6 un predominio del comercio informal. Equipamientos sociales fueron identificados, como iglesias, bancos, centro
comunitario para préctica 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 situacidon 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 accién,
se opto por el problema “Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus y Sufrimientos Mentales como las enfermedades frecuentes entre los usuarios
trabajadores”. El nudo-critico seleccionado para la elaboracién del plan de accién fue “Organizacién 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
construcciéon de competencias que actien en la modificacién de la realidad social de las colectividades, en consonancia con el debate actual
brasilero para la protecciéon y promocioén de la salud y para prevenir dafios a la salud del trabajador.

Descriptores: Salud laboral. Estrategia de Salud Familiar; Planificacion en salud comunitaria; Diagndstico de la situacién de salud.

Estudo por métodos mistos e de abordagem construcionista social, com objetivo de analisar a conducdo do Planejamento Estratégico
Situacional em satide para levantamento das demandas relacionadas a satide do trabalhador com duas equipes da Estratégia Satide da Familia,
realizado de maio a junho de 2018. Realizou-se observagdo ativa do territorio, 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 comunitario para
pratica desportiva, escolas publicas e um Centro de Referéncia para a Assisténcia Social, bem como uma universidade publica. As areas 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 acdes 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 construgdo de competéncias
que atuem na modificagdo da realidade social das coletividades, em consonancia com o debate atual brasileiro para a prote¢do e promogdo da
saude e para a preven¢do de danos a satide do trabalhador.

Descritores: Satde do trabalhador; Estratégia Satide da Familia; Planejamento em satide comunitdria; Diagndstico da situagdo 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.
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INTRODUCCION

n Brasil, después de 30 afios de Sistema Unico de Salud (SUS), son requeridas estrategias

politicas y organizacionales que tengan como fin la consolidacién y fortalecimiento de

ese sistemal2. El ejemplo mas reciente de esa necesidad se refleja en la 152 Conferencia
Nacional de Salud, ocurrida en 2015, cuyo lema fue la defensa del cuidado de calidad como un
derecho del pueblo brasilero mediante valorizacién del trabajo multiprofesional e
interdisciplinario, transformador de las practicas de salud3.

Delante del informe de esa Conferencia, fue presentada la importancia de haber, cada vez
mas, la manutencion de la proteccion social universal en salud3. En este contexto, la expansion
de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) se presenta como accién prioritaria para el
fortalecimiento del SUS. Asociada a la expansion, la cualificacién del proceso de trabajo en la
ESF también es crucial para que se promueva la integralidad de las practicas de salud?2.

La reordenacién del funcionamiento de la red de servicios de salud SUS implica reforzar
el papel ordenador de la atencién basica por medio de la ESF. Como nivel de atencion preferente,
debe adaptarse a las necesidades ampliadas en salud y organizadas por practicas que estén
dirigidas al contexto socio territorial de individuos, familias y comunidades?2.

En relacién a la Salud del Trabajador, un gran avance en Brasil fue su reconocimiento
constitucional como area de la salud publica*. Sin embargo, la reduccién de vulnerabilidades
relativas a las condiciones del ambiente y a los procesos de trabajo se ha constituido como un
importante desafio para el SUS#®.

Se ha observado, en las ESFs, fragilidades en el manejo de las cuestiones de salud del
trabajador, pues no se adopta un instrumento especifico para entender las realidades de trabajo
de la clientela. Esto acaba dificultando una posible reflexidn de los equipos sobre las relaciones
entre trabajo y los procesos salud-enfermedad’, aunque la Politica Nacional de Salud del
Trabajador y de la Trabajadora del SUS (PNSTT-SUS), al ofrecer las bases conceptuales y
directrices estratégicas para proveer la atencion integral a los trabajadores, refuerce, para su
efectivizacion, la necesidad del compromiso de la atencién basica/ESF#-¢, proponiendo que los
equipos de atencion basica/ESF estén 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 demandas*.

De esta manera, el cuidado a la salud de los trabajadores en la atencion basica/ESF debe
considerar una comprension 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 acompafiamiento de esta condicion esté incorporado al dia a dia de la
pratica>®.

Sin embargo, aunque la integracidn de las acciones en salud del trabajador en la atencion
basica/ESF sea reconocida como condicion obligatoria para la construccion de la integralidad
del cuidado, gran parte de las actividades de los equipos aun se concentra en acciones de
atendimiento puntuales a las demandas®>®y a las practicas de intervencidn, que se basan en
andlisis de situacion de salud de la poblacidn, planeadas y articuladas sobre los determinantes
locales para condiciones de salud del usuario trabajador, y muchas veces se presentan como
incipientes*.

En la década de 1980, fue presentado el Planeamiento Estratégico Situacional (PES) como
propuesta tedrico-metodolégica para planear y gobernar, presentandose como método
facilitador para la generacion de la viabilidad politica de los planes. En esta concepcidn, se
resalta que aquellos que proyectan deben ser parte de la realidad planeada como practica
histérica, hecho que requiere didlogo e interaccidn, pues el diagnéstico de la situacion permite
tener dominio sobre las circunstancias y no sobre una verdad objetiva. El planeamiento concibe
que proporciones planeadas en salud llevaran a la resolucién de los problemas de salud si son
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fundamentadas en la interpretacién de la determinacién social del proceso de produccién de
estos problemas®?.

En este ambito, hay preocupaciones en insertar, en el PES, elementos de un actuar
comunicativo, como la cooperacion, la negociacion, la legitimidad, el compromiso participativo
de los actores sociales y la descentralizacion. Basandose en momentos de discusion abierta, esta
forma de pensar el planeamiento en salud se torna sensible a la subjetividad y comprende los
contextos sociales no solamente por la abstraccién estadistica. Ademas de eso, el PES como
técnica reconoce el tiempo como un recurso, asumiendo, por lo tanto, la accidn de planear como
un caracter agil y accesible8-10,

El PES es estructurado en momentos-clave. En el primer momento, explicativo, se realiza
un diagnostico situacional, levantando problemas, priorizando y definiendo nudos criticos. Los
nudos criticos apoyan la explicacién de las dificultades, dado que constituyen aspectos que
interfieren en la produccién de uno o mas problemas?10.

En el segundo momento, normativo, se definen objetivos y resultados a ser alcanzados,
ademas de estrategias y acciones que viabilicen superar los nudos-criticos. En este momento, se
observan obstaculos y oportunidades internas y externas, asi como el tiempo exigido por la
resolucion de los problemas y las acciones necesarias para la gestion del plan?10,

En el tercer momento, estratégico, se enfatiza la importancia del analisis de recursos
econdmicos, administrativos y politicos necesarios y/o disponibles a partir de las propuestas
trazadas. Y en el ultimo momento, tactico operacional, propuestas, cronograma, recursos,
participantes y responsables por las acciones son programados. Se discuten los indicadores del
monitoreo del plan y su evaluacién participativa, necesaria a la promocién de las adecuaciones
y ajustes de los rumbos en su conduccién?10,

En este contexto, considerando el planeamiento de las acciones a partir del territorio y
considerando el diagndstico de salud, es posible comprender la situacién de salud segtn otros
determinantes, no so6lo biol6gicos>8, teniendo en cuenta el cuestionamiento: ;Cémo emprender
el PES en salud para abordar las demandas de la salud del trabajador en la atencion bdsica/ESF?
Asi, este estudio tiene como objetivo analizar la conducciéon del Planeamiento Estratégico
Situacional en salud para levantamiento de las demandas relacionadas a la salud del trabajador
con equipos de la Estrategia Salud de la Familia.

METODO

Se trata de un estudio por métodos mixtos. Este tipo de estudio promueve entendimiento
sobre un fenémeno por una vinculacién entre investigacion cuantitativa y cualitativa,
considerando que la comprension del fendmeno no puede ser alcanzada sé6lo por uno de estos
abordajes. La confiabilidad de los métodos mixtos se orienta por la organizacion de sus etapas,
por la combinacion entre los tipos de investigacién y por el arcabuz tedrico orientador
(teorizacion)11.12,

Vale destacar que, como etapa crucial de investigaciones que envuelven métodos mixtos,
se presenta la necesidad de integracion de los resultados para subsidiar las respuestas de las
preguntas del estudio. Otro aspecto importante es la necesidad de expresar las etapas de
investigacion por medio de una matriz de implementacionll13. Segiin representado por la
Figura 1, fue adoptada como estrategia para la conduccién la perspectiva transformativa
secuencial de los métodos mixtos!.
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Figura 1 - Diagrama de la estructuracién del recorrido metodoldgico de la investigacién segiin
la perspectiva de métodos mixtos (matriz de implementacién). Uberaba, Minas Gerais, 2018.

Colecta de datos Abordajes analiticos

l Técnica de estimativa rapida

Fase I —= Diagnéstico Situacional Cualitativo:
Discursivo-narrativo
Cuantitativo descriptivo

(Técnica estimativa rapida)

— ~Observacion activa
~Entrevista con Informantes-clave
~Analisis de datos secundarios

“ldentificaciéon de los problemas

Fase IT —* Planeamiento 4’ -Priorizacién del problema

— Cualitativo: .
Construccidnismo social
participativo

-Explicacién del problema

Construcciones colectivas para elaboracién l
-Plan de accién ’

:

Integracion de fos resultados
Planeamiento estratégico situacional
para la Salud de/l/ Trabajador en la ESF

El arcabuz tedrico-metodoldgico (teorizacion) se pauté en el construccionismo social, el
cual busca comprender la manera por la cual las personas generan significados a respecto de si
mismas y del mundo, construyendo conocimiento en conjunto con los actores envueltos, de
forma participatival4.

La colecta de datos ocurrié 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 integracidén ensefanza-servicio, pues son asistidas por un centro de salud escuela
en convenio con la Universidad Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). Fue una eleccion
intencional, representada por el vinculo previo entre servicio y universidad, que, por
consiguiente, lo torna espacio viable para la articulacion pretendida por el estudio.

Para la Fase |, la colecta de datos fue organizada por la técnica de la estimativa rapidal4, a
saber: observacién activa, entrevistas con informantes-clave y andlisis de datos secundarios,
siendo la colecta orientada por guiones elaborados por los autores. En la observacién activa de
las areas de cobertura de los equipos de ESF, fueron considerados el tipo de actividad productiva
predominante, los recursos socio comunitarios y las dreas de mayor vulnerabilidad.

Inicialmente, fueron contactadas las enfermeras responsables por los dos equipos para
presentacion 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 educacién permanente y fueron considerados
informantes-clave por ser residentes de la comunidad, inmersos en el dia a dia 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 mas frecuentes entre
los residentes del area, si los trabajos son formales o informales, cudl es el perfil de la
enfermedad mas frecuente de los trabajadores en el area, y qué tipo de trabajo/trabajadores se
enferman mas. La aplicacion del instrumento tuvo una duracién de 20 minutos.

Seguidamente, fue realizada una ronda de discusidn junto a los ACS para ampliacion 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 articulacién junto al Centro
de Referencia de Salud del Trabajador (CEREST) de la localidad, si ha sido completada la
notificacion obligatoria para agravamientos ocupacionales. La ronda de conversaciones tuvo
duracion de 90 minutos.

En cuanto al andlisis de datos secundarios, fueron obtenidos registros de los sistemas de
informacion de los equipos para la caracterizacién sociodemografica y ocupacional de la
poblacién adscripta. Fueron accedidos datos colocados a disposicion por los equipos (informe
del sistema e-SUS para el ano 2017), complementados por datos del area de cobertura,
colocados a disposicion por el CEREST a través del informe sobre el perfil productivo realizado
en 2015.
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La Fase Il fue desarrollada en sala apropiada en la universidad durante los encuentros de
la materia de posgraduacion. Fue realizado el analisis del diagnéstico situacional (Fase I) por
medio de una ronda de discusion entre los investigadores.

También, en consonancia con la estructuracién procesual para el PES, hubo un dialogo
para el levantamiento de los problemas, priorizados segun criterios de gobernabilidad del
equipo de las ESF en enfrentarlos (denotados valores de 0 a 10, siendo el mayor valor la mayor
gobernabilidad), de motivacién/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 analisis de nudos-
criticos. Fue elaborado un plan de intervenciones por construcciones colectivas y participativas
entre los investigadores durante la ronda de discusion, resultando en un cuadro de acciones
para el enfrentamiento del nudo-critico prioritario. Fueron identificados los recursos criticos
para la implantacion de la propuesta, siendo estos politicos (correspondiente a la negociacion
con instancias o sectores), administrativos (recursos financieros, personal o material) y
cognitivos (necesidad de ampliacion de la habilidad del equipo para el manejo)13.

En cuanto a los andlisis emprendidos para la Fase I, datos numéricos fueron presentados
por estadistica descriptiva, registros de la observacién activa de forma narrativo-discursiva,
fragmentos de los discursos de ACS fueron utilizados y, para la preservacion de la confiabilidad
y el anonimato, codificados por numeral (ACSn).

Para la Fase 1I, todo el contenido discutido fue registrado en cuaderno de campo para
posterior organizacidn de las informaciones, transcripcién para el estudio, integracién de los
resultados, andlisis y conduccion del PES.

Sobre los aspectos éticos, la investigacién fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacién de la UFTM en 2017, bajo el dictamen n°® 2.427.323. La colecta de datos fue
realizada después de firmado el Término de Consentimiento Libre y Aclarado por los
participantes.

RESULTADOS

En cuanto al diagnéstico situacional de la salud del trabajador en el territorio de la ESF, la
observacion activa indic6é un predominio de comercio informal, siendo los establecimientos de
diferentes tipos, envolviendo mercado de alimentos (mini mercados), tiendas de artefactos
diversos, como papelerias, y tiendas de pequefio porte que venden ropas, con farmacias y
consultorios odontoldgicos en las proximidades. Aun distribuidos en el interior de las areas, hay
garajes, talleres de carroceria, comercio nocturno con puntos de prostitucion, ademas de bares
en diversos puntos del barrio.

Equipamientos sociales fueron identificados, como iglesias, bancos, centro comunitario
para practica deportiva y escuelas publicas. Hay, ademas, un Centro de Referencia para la
Asistencia Social (CRAS) en la region. La propia universidad se constituye como un
equipamiento social del area adyacente.

De forma general, las dreas de cobertura presentan caracteristicas de territorios con
residentes de clase media baja y sectores mas enfocados en el territorio, con personas en
situacion de pobreza. La conformacién de las dreas de cobertura permite que micro areas estén
mas alejadas de los recursos sociales, conformando mayores vulnerabilidades a esta poblacion
mas periférica.

Los nueve informantes-clave participantes relataron que las ocupaciones laborales
recurrentes en el area de cobertura son de pequefios comerciantes, domésticas y trabajadores
de la construccidén civil, como albafiiles y ayudantes de albaiiil, siendo que los dos ultimos
desempefian 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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cosméticos en el propio domicilio, ademas de aquellas que ejercen actividades de manicura y
peluquera en los patios traseros de sus casas.

Mencionaron que, durante la noche, existen puntos de aglomeracién de jovenes y adultos
ingiriendo bebidas alcohdlicas, como bares, proporcionando algin contacto entre compafieros,
existiendo, también, situaciones de prostitucidn en lugares especificos durante la noche.

La cuestion del trafico de drogas en la region fue alertada por los informantes, que
relataron la existencia de preadolescentes y adolescentes envueltos en la venta. En los discursos,
mencionaron areas en el territorio delimitadas para el “comercio” de las drogas.

Hay, segin un relato, imposiciones de la criminalidad, con aparicién de robos a los
individuos y al comercio local, lo que acaba influenciando en la ausencia de la circulacién libre
en las plazas y demas lugares del territorio, especialmente en el horario nocturno.

Sobre la enfermedad relacionada al trabajo entre la poblaciéon del area de cobertura,
informantes-clave manifestaron sufrimiento mental y depresién como frecuentes en la

poblacién del area adscrita:

[.-.]JCansancio mental, vemos muchos trabajadores reclamando eso (ACS1).

Los trabajadores buscan el servicio para tratar la hipertension y diabetes, percibiendo que estas enfermedades se
ampliaron entre la poblacién adulta trabajadora. Sin embargo, al discutir la situacion de la salud del trabajador del
drea de cobertura, acaban por discutir, también, las precariedades que envolvian su propia condicién de salud y
trabajo. [...] Yo misma tomé licencia por diagndstico de depresion por cuatro meses que no fue aceptado por el INSS,
estuve ese tiempo sin cobrar. Aqui no se puede enfermar (ACSz).

No fueron apuntadas, por los informantes-clave, acciones intersectoriales articuladas
junto a los equipos de ESF para la promocion de la salud del trabajador, ni la organizacién de
redes locales de proteccién. No fue mencionada la articulacién de representantes para la
participacién en los procesos decisivos y evaluativos del centro de salud escuela, como la
composicion del consejo local de salud. Ademas, sobre la organizacion del servicio de salud para
atender las necesidades del usuario-trabajador, se identificaron fragilidades en su operacién en

el dia a dia de las actividades de ambos equipos:
[...] Aplicacién de las politicas de salud, muchas no son desarrolladas (ACS3).

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

Relataron, ademads, no tener, en la rutina cotidiana, la practica de completar las
notificaciones de agravamientos relacionados al trabajo. Debatieron que en la unidad no hay un
flujo o actividad especifica 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 problematizacion del contexto o planeamiento de acciones en
conjunto.

Sobre el andlisis 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 fisica de las
areas, 80,1% de las casas posee tratamiento del agua en el domicilio. El abastecimiento de agua
es realizado por la red publica en un 99,6% de las casas. Todas las casas son de ladrillo y 99,5%
posee energia eléctrica. El destino de la basura es realizado por la colecta publica y 99,9% de
las casas posee red de cloaca.

Las actividades mas comunes fueron: peluquero, cocinera, manicura, empleada doméstica,
albaiiil y vendedor, actividades que, de forma general, exigen menor grado de escolaridad o
especializacién para su desempeio.
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Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion del area de cobertura de los equipos de ESF en cuanto
al perfil productivo. Uberaba, Minas Gerais, 2018.

, N Equipos
Aspectos del Perfil Productivo 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, Secretaria Municipal de la Salud, CEREST, Perfil Productivo, 2015.

Segun el analisis del diagndstico 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. Identificacién y priorizacion de los problemas relacionados a la salud del trabajador
en la poblacién del area de cobertura de los equipos de ESF segin diagnoéstico situacional.
Uberaba, Minas Gerais, 2018.

Problemas Identificados Gobernabilidad Urgencia Motivacion
Red local intersectorial con vinculos inexistentes o fragiles .
<. : . . Parcial
para la promocién de acciones para la Salud del Trabajador. 5 Promedio
Actividades productivas, segun perfil, relacionadas a Baia Fuera/
ocupaciones con baja escolaridad, resultando en subempleos. 1 J Poca
Trafico de drogas siendo una fuente de ingresos para 4 Alta Parcial
preadolescentes y adolescentes.
Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus y Sufrimientos
Dentro/
Mentales como las enfermedades frecuentes entre los 7
. . Alta Elevada
usuarios trabajadores.
rganizacion del pr rabaj 1 i ESF con
Organizacion del proceso de trabajo de los equipos ESF co Dentro/

fragilidades en las investigaciones/reconocimiento de las Intermediaria
. . ) 8 Elevada
condiciones de salud del usuario trabajador.

Fue priorizado, para la elaboracién del plan de accidn, el problema “Hipertension 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 relacion a la cual el grupo de investigadores presentaba mayor gobernabilidad y motivacion
para intervencion.

De esta manera, el nudo-critico seleccionado para la elaboracién del plan de accién fue
“Organizacion 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 accidn, fueron definidas iniciativas pasibles de ser implementadas en el escenario del estudio
(Cuadro 2).
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Cuadro 2. Plan de accién para enfrentamiento de los problemas relacionados a la salud del
trabajador en la poblacién del area de cobertura de los equipos ESF, segin diagndstico

situacional. Uberaba, Minas Gerais, 2018.

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

Acciones

Recurso Critico

Compartir el diagnéstico situacional con los equipos ESF para
discusiones y construcciones colectivas en cuanto al plan de
accion.

- Politico: Autorizacion de las jefaturas para la
realizacién del encuentro.

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

- Politico: Autorizaciéon de las jefaturas para
realizacién del encuentro.
- Cognitivo: organizacion de la sensibilizacion.

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

- Cognitivo: elaboracion del material
informativo.

- Administrativo: identificacion de los
equipamientos sociales locales y de los recursos
que colocan a disposiciéon (mapeamiento).

Realizar actividad junto a los informantes-clave (ACS) sobre

- Politico: Autorizacion de las jefaturas para la

realizacién del encuentro.
- Cognitivo: organizacién de la sensibilizacion.

practicas para el cuidado a la salud y para el manejo de las
cuestiones cotidianas relacionadas a su trabajo.

DISCUSION

Para la estructuracién de las practicas 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 nucleo de su proceso de trabajo y produccién, dividiéndose en clases diferenciadas,
resultando en desigualdad de acceso a los servicios de salud y a los bienes de consumo?15-17,

La vulnerabilidad social es comprendida como la sobreposicién de riesgos sociales y
ambientales que se concentran en determinadas areas y amplian las situaciones de pobreza y
ademas de pobreza y otros problemas. La realidad discutida en el presente estudio coincide con
realidades existentes en muchas areas periféricas y periurbanas brasileras1516,

Se evidencia que, desde su implantacién, la ESF tuvo como prerrogativa iniciar la
cobertura asistencial por las areas de mayor vulnerabilidad social, imprimiendo, en la
interaccion entre los equipos ESF y en las relaciones comunitarias, necesidades de preparacion
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 atencién basica/ESF. De
forma general, no se ha considerado el diagnoéstico situacional en salud del trabajador para
planear las acciones!8. Las acciones de la PNSTT-SUS desarrolladas por los CEREST, de forma
espontanea o normativa, no han sido suficientes para que haya integracion entre estos servicios
y los equipos de atencion basica/ESF19.

Es limitante la incorporacién de la salud del trabajador en la atencién basica/ESF sin que
sean considerados los propios trabajadores de salud y su actividad profesional. Pueden ser
observadas, en esta dimension, fragilidades en cuanto a la formacion de estos, ademas de la
ausencia del apoyo institucional en el establecimiento de lineas de cuidados en esta tematica.
Dificultades estructurales son persistentes en la atencién basica/ESF destacando
precariedades de la red fisica y de informatizacion1819.

El establecimiento de la relacion entre el trabajo y las quejas/enfermedad presentados
por el usuario-trabajador posibilitan develar la contribucion 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 relacién entre el
trabajo y la condicién de salud-enfermedad, dado que, en la actual coyuntura socioeconémica
brasilera, hay un contingente de la poblacion trabajadora que se encuentra en el sector informal
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y/o precarizado de trabajo, o esta desempleada y en situacién de vulnerabilidad social, en
muchos casos desarrollando actividades productivas en el domicilio y en el peridomicilio20.21,

La PNSTT-SUS destaca la importancia del analisis de la situacién de salud de los
trabajadores en el contexto territorial, especialmente para orientar la identificacion de los
usuarios y de los grupos mas 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 alos CEREST un papel importante como apoyadores de las acciones, actuando como
referencias en el proceso de trabajo de los equipos de atencion basica/ESF buscando identificar
estrategias oportunas para que caracteristicas y organizaciones de las practicas de salud de los
equipos de atencion basica/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-criticos, fueron priorizadas las interferencias directas
relativas al proceso de trabajo de los equipos ESF el cual se distancia de las necesidades de la
poblacién trabajadora. Al mismo tiempo, esta organizacién del proceso de trabajo se encuentra
limitada en la articulacién intersectorial de la red local, que podria promover protecciéon
ampliada a los usuarios trabajadores, inclusive frente a la posibilidad de viabilizar, por el trabajo
en red, oportunidades para cualificacion técnica y aumento de la escolaridad de la poblacién de
usuarios trabajadores, posibilitando su bisqueda por mejor insercién en el mercado de trabajo.

La organizacidon, el modo y el proceso de trabajo de los equipos ESF no estimulan la
aproximacion a las necesidades de los usuarios trabajadores dificultando el compromiso social
y la actuacién democratico-participativa junto al servicio de salud. La no movilizacién social de
los usuarios trabajadores limita el enfrentamiento de cuestiones como la criminalidad y el
trafico de drogas, manteniendo el cotidiano vivencial de esta poblacién bajo esa realidad de
violencias.

La validacién y compartir el diagndstico 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 dialogia y
compromiso junto a los actores sociales envueltos en el escenario a ser planeado es crucial para
la creacion de la viabilidad politica para implantacion del plan?22-24,

Es necesario tener en cuenta que un actor social con conocimiento del problema y
capacidad de raciocinio estratégico enfrentard, seguramente, mejor un problema que alguien
con bajo conocimiento de la realidad y solo conocimiento metodolégico22-26,

Especialmente después del diagnéstico 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
interés de los actores comprometidos?2324,

Considerar el territorio como base operacional para el planeamiento de las acciones e
incorporar los problemas provenientes de las relaciones de la produccién y del trabajo en una
actuacion integrada en la atencion basica/ESF han sido discutidas como iniciativas de mayor
viabilidad para que, con esto, sean organizadas acciones estratégicas que contribuyan a la
materializacién de la promocion de la salud del trabajador, segin apuntas relatos de
experienciaz3-25,

Aunque existan problemas identificados por el andlisis situacional, hay, en el territorio de
estudio, otros recursos, como la existencia de aparatos sociales que pueden contribuir en la
perspectiva de la promocioén de la salud del trabajador. En este sentido, la universidad publica
federal, uno de los equipamientos sociales del territorio, tiene como parte de su misién apoyar
la implementacion de iniciativas, por la integracion de la ensefianza-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 integraciéon ensefianza-servicio en la ESF han sido
reproducidas en escenarios de formaciéon con el fin de incentivar a los alumnos a discutir las
problematicas de salud publica, incorporando también clases practicas para reconocimiento de
diferentes escenarios para analisis de situaciones de salud?223.26,

CONCLUSION

El presente estudio analiz6 el emprendimiento del PES en salud, orientado por las fases de
diagnéstico de la situacion de salud y de las construcciones colectivas para planeamiento.
Ademas de eso, viabilizé la aproximacidn 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 prostitucién y las
imposiciones de la criminalidad, de modo que esta realidad se asemeja a la de muchas areas
periféricas brasileras.

Sobre el planeamiento en si, se revel6 como nudo critico la organizacion del proceso de
trabajo de los equipos ESF abordados. Este proceso presenta fragilidades para la investigacion
de las condiciones de salud del usuario trabajador.

Se considera que la implementacion de acciones intersectoriales de compromiso social para
la movilizacién participativa y de vigilancia de las condiciones de salud del usuario trabajador
estan vinculadas al enfrentamiento del nudo critico relatado.

El planeamiento fue desarrollado como actividad de integracion ensefianza-servicio. Por
consiguiente, se presenta la necesidad de compartir el diagndstico situacional con los equipos
ESF, ademas de la necesidad de evaluacidn, 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 analisis. Sin embargo, fue posible la comprension
de practicas de salud dirigidas al usuario trabajador en el contexto de la ESF y de la necesidad
de resignificarse acciones de promocién y vigilancia de la salud del trabajador en la comunidad.

Se reconoce una laguna producida por la no descripciéon de la percepciéon 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 participacidn de estos como actores oportunos.

El hecho de que las construcciones colectivas se hayan desenvuelto solo en el escenario
de formacién puede ser otro factor limitante, lo que debera ser trabajado en estudios
posteriores cuando se lleve a cabo la acciéon de compartir los resultados junto a los equipos de
ESF. Segun consta en el plan, debera ser articulada la ampliacién de la discusion con los demas
actores sociales del territorio estudiado.

El potencial de contribucion del estudio se presenta como incentivo para que actividades
semejantes puedan ser reproducidas en la formacién en salud, con el fin de fortalecer la
construccion de competencias que actden en la modificacién de la realidad social de las
colectividades, en consonancia con el debate actual brasilero sobre la necesidad de defensa y
fortalecimiento de la misién del SUS de proteger y promover la salud y prevenir los dafios a la
salud del trabajador.
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