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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar o perfil de saude dos
trabalhadores e os processos produtivos nos territérios das Unidades Basicas
de Saude da Familia, em Uberlandia. Trata-se de uma analise epidemioldgica
transversal do tipo descritivo e quantitativo. O universo de Unidades de
Atencao Primaria em Saude da Familia é de 74 Equipes de Saude da Familia
da Rede SUS do Municipio de Uberlandia, urbana e rural e s&o responsaveis
por uma cobertura de 43% da populagéo. Os dados desse estudo referem-se a
05 Unidades de Atencéo Primaria do Distrito Sanitario Sul. A fonte de dados foi
o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador- CEREST Regional,
localizado em Uberlandia nos relatérios de Consolidado do Perfil Ocupacional
da ESF/PACS, das Unidades de Saude objeto deste estudo. O diagndstico
situacional trouxe informagdes do territério em estudo relativas aos dados de
atividades produtivas e indicadores de saude, sendo identificado a prevaléncia
de atividades domiciliares informais nos varios ramos de atividade
(Comércio/vendas, Cabeleireira/Manicure/Saldo de beleza, Costureiras e
atividades domiciliares no ramo de Alimentos). Com relagcdo a ocupagéo
individual e sua consequente relacdo com a saude, pode-se destacar que as
principais ocupacdes s&o os Servigcos Gerais e as Domésticas e considerou-se
prioritaria a intervencdo nestas ocupacbes devido aos riscos e agravos
relacionados a atividade. Desta forma, identificados os principais fatores de
riscos e agravos e discutidas as propostas de possiveis solugcdes aos
problemas relacionados aos agravos ocupacionais, considerados prioritarios.
Conclui-se que a analise do perfil produtivo e epidemioldgico no territério € uma
poderosa ferramenta de planejamento e execugcdo das acbes de promocao,

prevencao e atencao integral a saude dos trabalhadores.

Palavras-chave: Atencao Primaria. Saude do Trabalhador. Perfil Produtivo.



ABSTRACT

The present study aimed to identify the health profile of workers and the
productive processes in the territories of the Basic Units of Family Health, in
Uberlandia. This is a cross-sectional epidemiological analysis of the descriptive
and quantitative type. The universe of Primary Care Units in Family Health is 74
SUS Family Health Teams, urban and rural and are responsible for a coverage
of 43% of the population. Data from this study refer to five Primary Care Units
of the Southern Sanitary District, in the city of Uberlandia. The data source was
the Reference Center on Occupational Health - CEREST Regional, located in
the Municipality, in reports of Consolidated Occupational Profile of the ESF /
PACS, of the Health Units object of this study. The situational diagnosis
provided information on the territory under study related to the data of
productive activities and health indicators. The prevalence of informal
household activities in the various branches of activity (Trade / sales, Beauty
salon, Dressmakers and domiciliary activities in the Branch of Food). With
regard to individual occupation and its consequent relation with health, it is
possible to highlight the main occupations are the General and Domestic
Services, it was considered a priority the intervention in these occupations due
to the risks and injuries related to the activity. In this way, the main risk factors
and aggravated and discussed the proposals of hypotheses for solutions to the
problems related to occupational diseases, considered as priority have been
identified. It is concluded that the analysis of the productive and epidemiological
profile in the territory is a powerful tool of planning and execution of the actions

of promotion, prevention and integral attention to the health of the workers.

Keywords: Primary attention. Worker's health. Productive Profile.



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar el perfil de salud de los empleados y
los procesos de produccion en los territorios de las Unidades Basicas de Salud
Familiar en Uberlandia. Este es un analisis epidemiologico transversal de tipo
descriptivo y cuantitativo. El universo de unidades de atencion primaria de
salud de la familia es de 74 equipos de salud SUS Red Familia, urbano y rural,
y son responsables de una cobertura de poblacién del 43%. Los datos de este
estudio se refieren a 05 Unidades de Atencidon Primaria de la Salud del Sur
Distrito, la ciudad de Uberlandia. La fuente de datos fue el Centro de
Referencia de Salud del trabajador CEREST-regional, con sede en Uberlandia
en los informes consolidados de la FSE Perfil Ocupacional / PACS, el objeto de
las Unidades de Salud de este estudio. diagndstico de la situacion provocé la
zona de estudio en relacidn con los datos de las actividades productivas y los
indicadores de salud, identificd la prevalencia de las actividades del hogar
informales en los diversos campos de la actividad (comercio / ventas,
Peluqueria / Manicura / Salon de belleza, Costureras y actividades en el hogar
en industria alimentaria). En cuanto a la ocupacion individual y su consecuente
relacion con la salud, se pueden destacar las principales ocupaciones son los
Servicios Generales y de inicio, se considerd una intervencion prioritaria en
estas ocupaciones debido a los riesgos y peligros relacionados con la actividad.
Por lo tanto, cémo los principales factores de riesgo y enfermedades
identificadas y discutidas las soluciones hipétesis propuestas a los problemas
relacionados con las enfermedades profesionales, la prioridad. Llegamos a la
conclusidon de que el analisis de la produccion y el perfil epidemiologico en el
territorio es una potente herramienta de planificacion y ejecucion de la

promocién, la prevencion y los trabajadores de atencidn integral de la salud.

Palabras- clave: Atencion primario. Salud Ocupacional. Perfil productivo.
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APRESENTAGAO

A pesquisa intitulada “Perfil de saude dos trabalhadores nos territorios
da atencg&o basica do distrito sanitario sul, em Uberlandia — MG”, surge a partir
do conhecimento das diretrizes e ac¢des desenvolvidas pelo Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador- CEREST Regional, situado no municipio
de Uberlandia, sendo inspirada pelo Mestrado Profissional em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador do Instituto de Geografia da Universidade
Federal de Uberlandia.

Pretende contribuir com a implementacéo da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora no SUS, a partir do debate sobre a
importancia do diagndstico estratégico situacional entendido como perfil
produtivo e epidemioloégico, o qual subsidia o planejamento das acbes em
Saude do Trabalhador.

Com o intuito de contribuir com o avango da organizacéo dessas agoes,
no Programa Saude da Familia, e sobre as diretrizes do Fortalecimento da
Vigilancia em Saude do Trabalhador e a integragdo dos demais componentes
da Vigilancia em Saude, destacados nos objetivos da Politica Nacional de
Saude do trabalhador (PNST-SUS), em sintonia com a Portaria 3.252/2009,
que se torna importante este debate no campo da Saude do Trabalhador.

A Vigilancia em Saude é na atualidade um dos grandes desafios do
SUS, e deve ser articulada com a Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria,
Ambiental e da Saude do Trabalhador. Uma das ac¢des que deve ser
incorporada pelas equipes da Atencdo Primaria em Saude, € o mapeamento
dos processos produtivos do territorio € assim identificar os riscos e perigos a
saude associados as atividades laborais, bem como situacbes de
vulnerabilidade da populacéo.

Baseando-se nesse contexto, esta pesquisa pretende debater a
importancia da categoria “territério” no planejamento das acdes de saude do
trabalhador, a fim de compreender o processo saude-trabalho-doenca no
territorio, contribuindo com a sensibilizagdo das equipes envolvidas e com 0
adequado planejamento das ac¢des de saude. Tal pretensdo surge

considerando que a proposta de territorializagcdo € um mecanismo poderoso no
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planejamento das a¢des de promoc¢éo e de atencao integral a saude, uma vez
que o0s projetos nascem das necessidades identificadas no territério estudado,
com a participacdo da comunidade.

Percebe-se na analise de identificacdo do usuario trabalhador e o
estabelecimento da relacdo entre o agravo e 0 adoecimento e o trabalho, uma
poderosa ferramenta de contribuicdo para o planejamento e execugao das
acdes de promocgao, prevencao e atengao integral a saude dos trabalhadores.

Inicialmente apresenta-se uma breve contextualizac&o teodrica e histérica
sobre a Saude do Trabalhador enquanto um campo em movimento, a seguir €
descrito sobre a criagdo da Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Trabalhador - Renast, criada em 2002, por meio da Portaria no 1.679/GM, com
objetivo de disseminar acdes de saude do trabalhador, articuladas as demais
redes do Sistema Unico de Saude, SUS.

Com a definigéo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador em 2005,
a Renast passou a ser a principal estratégia da organizagcdo da Saude do
Trabalhador- ST no SUS, sob a responsabilidade da entdo Area Técnica de
Saude do Trabalhador do Ministério da Saude.

Abordamos sobre a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora a qual tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e as
estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestédo do Sistema Unico
de Saude (SUS), para o desenvolvimento da atencdo integral a saude do
trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocao e a protecédo da
saude dos trabalhadores e a redugdo da morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

Abordamos também, a Saude do Trabalhador na Atenc&do Basica,
descrevendo a importancia da Atencdo Basica como ordenadora das Redes de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado na Saude do Trabalhador, bem
como os desafios da Atencdo Primaria frente as novas questbes e novas
demandas relacionadas a saude e ao trabalho.

Fizemos um breve relato sobre o conceito da Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT), como um componente do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude, que visa a promocé&o da saude e a reducédo da morbimortalidade da

populacgéo trabalhadora, por meio da integracéo de a¢des que intervenham nos
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agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e
dos processos produtivos. Finalizando uma reflexdo tedrica sobre o Perfil
Produtivo Ocupacional e sobre o projeto de Fortalecimento da Vigilancia em
Saude — Estratégias de Agbes de Vigilancia a Saude do Trabalhador na
Atencao Primaria a Saude.

Apresentamos uma discussdo e analise dos dados, dividida nas
seguintes partes: (1) Numero de familias e pessoas cadastradas em Equipe de
Saude da Familia, (2) Numero de familias entrevistadas e numero de pessoas
em idade ativa, (3) Numero de atividade domiciliar formal e informal, (4)
Numero de locais de manipulagdo de produtos quimicos, de beleza e de
alimentos no domicilio, (5) Numero de plantagdes em terreno do domicilio, (6)
Principais atividades domiciliares nas UBSFS no ano de 2013, (7) Principais
ocupagdes individuais dos trabalhadores do territério das cinco Unidades de
Saude da Familia do Distrito Sul no ano de 2013, em Uberlandia, (8) Doencgas
segundo a CID - 10 das cinco Unidades de Saude da Familia do Distrito
Sanitario Sul- listadas em 2013 e 2014.

Ao final, algumas consideragdes que sintetizam as principais conclusdes
extraidas do estudo, incluindo indicagdes de outros possiveis desdobramentos
a fim de aprofundar sobre a Saude do Trabalhador na Aten¢éo Primaria e a
contribuicdo das equipes, a partir do conhecimento do perfil de saude dos
trabalhadores e dos processos produtivos, bem como os principais agravos e
situacdes de riscos relacionados ao trabalho formal e informal nos territérios

das Unidades e a sua incorporac&o no planejamento das acgdes.
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1. INTRODUGAO

A determinac&o da Saude da Familia como estratégia de reorganizagéo
da Atencdo Primaria em Saude, remete a desafios, entre os quais o de
implantar e/ou implementar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora. Essa necessidade tem sido valorizada por gestores, e no caso
no municipio de Uberlandia o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) tem um grande papel enquanto suporte nas ac¢des de superviséo
aos profissionais da rede de servicos e de praticas conjuntas de intervencéo
especializada, incluindo a Vigilancia em Saude.

Este estudo busca aprofundar sobre a Saude do Trabalhador na
Atencdo Primaria a Saude (APS), haja visto que é a porta de entrada
preferencial do usuario do SUS, bem como apresentar o0 modelo de
organizacé&o da Saude do Trabalhador a partir do Projeto de Fortalecimento da
Vigilancia em Saude, com o elenco da Saude do Trabalhador, o qual tem como
uma das metas a identificacdo das necessidades da populacdo adscrita no
territorio e relaciona-las as atividades produtivas para planejar e executar as
acdes de saude.

A Resolucdo n° 3.152 de fevereiro de 2012, descreve que o
planejamento € essencial para a gestdo do SUS, propiciando resposta
oportuna e efetiva as demandas e necessidades da populacdo. Esta
programacao realizada € um processo continuo e deve ser feito de acordo com
a capacidade instalada do municipio e necessidades do campo de Saude do
Trabalhador.

Ainda segundo esta resolucdo, o diagndstico estratégico situacional,
entendido como perfil produtivo e epidemioldgico, permite conhecer quantos
sao, quem sao, o que fazem e de que adoecem e morrem os trabalhadores.
Este subsidia o planejamento das agbes em Saude do Trabalhador no
municipio.

Considerando a importancia de se estabelecer o elenco de acbes de
Saude do Trabalhador que dever&o ser desenvolvidas e definidas a partir do
diagnédstico da situacdo de saude baseada no perfil produtivo e epidemiologico

dos agravos relacionados ao trabalho, justifica-se a realizagdo de uma
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pesquisa que pode contribuir para 0 mapeamento do territério de atuacdo das
equipes, identificando as atividades produtivas desenvolvidas e os agravos,
ocorréncias de risco e perigos a Saude do Trabalhador no territorio das
Unidades de Atencédo Primaria em Saude.

Os resultados deste estudo poder&o possibilitar maior compreensao do
problema em questdo e, posteriormente, subsidiara o planejamento de agdes
em Saude do Trabalhador, visando o aprimoramento da assisténcia e
atendimento as medidas sugeridas pela Politica de Saude do Trabalhador.

A hipétese que norteou este estudo é a de que predomina nos territorios
de atuacdo das equipes por distritos sanitarios, riscos potenciais em relacéo as
atividades produtivas domiciliares e as ocupac¢des. Estas ag¢des produtivas,
bem como os riscos para a saude delas decorrentes e o perfil epidemioloégico
da populagdo trabalhadora, devem ser consideradas no planejamento das
acOes de vigilancia e assisténcia a saude, pelas Unidades de Saude.

Com base nisto, buscou-se responder ao longo deste estudo as
seguintes questbes: Quais sdo as atividades produtivas/econdémicas
desenvolvidas na regi&o? Quais s&o 0s possiveis riscos e perigos a saude dos
trabalhadores relacionados as atividades profissionais?

Com esta perspectiva posta, 0 presente estudo teve como objetivo
identificar o perfil de saude dos trabalhadores e os processos produtivos, bem
como 0s principais agravos e situagdes de riscos relacionados ao trabalho

formal e informal nos territérios das Unidades Basicas de Saude da Familia.
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2. MARCO TEORICO

O conceito de Atencdo Primaria nos leva a entender que a mesma
ocupa um papel de grande resolutividade, pois organiza acfes e servicos de
saude com base nas necessidades da populagdo, com atencdo integral,
respeitando o sujeito em sua singularidade, dando um enfoque na promocéo e

prevencao de doencas.

A Atengado Primaria € aquele nivel de um sistema de servigos
de saude que oferece a entrada no sistema para todas as
novas necessidades e problemas, fornece atengdo sobre a
pessoa (n&o direcionada para a enfermidade) no decorrer do
tempo, fornece atengcdo para todas as condi¢cdes, exceto as
muito incomuns ou raras, e coordena ou integra a atencéo
fornecida em outro lugar ou por terceiros.” (STARFIELD,
2002, p. 28).

A Atencédo Primaria a Saude deve cumprir trés fungdes essenciais,
segundo Mendes (2002), a resolugédo, que visa solucionar a grande maioria dos
problemas de saude da populagéo, a organizagdo, que objetiva sistematizar os
fluxos e contra fluxos dos usuarios pelos diversos pontos de aten¢do a saude,
no sistema de servigos de saude e a responsabilizagdo, que se compromete
pela saude dos usuarios em quaisquer pontos de atencdo a saude em que
estejam.

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
(CONASS) a Atencéo Primaria é:

[...] um conjunto de intervencbes de saude no &mbito individual
e coletivo que envolve promocédo, prevengdo, diagnéstico,
tratamento e reabilitacdo. E desenvolvida por meio de exercicio
de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdes de territorios (territdério-processo) bem delimitados,
das quais assumem responsabilidades. Utiliza tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade tecnolégica, que
devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e
relevancia das populagdes. E o contato preferencial dos
usuarios com o sistema de saude. Orienta-se pelos principios
da universalidade, acessibilidade (ao sistema), continuidade,
integralidade, responsabilizagdo, humanizagdo, vinculo,
equidade e participagdo social. A Atengdo Primaria deve
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considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade,
integralidade e insergdo socio-cultural, e buscar a promogéo de
sua saude, a prevencgao e tratamento das doencas e a reducéo
dos danos ou sofrimentos que possam estar comprometendo
suas possibilidades de viver de modo saudavel.” (CONASS,
2004, p. 7)

Starfield (2002) ressalta que a Atencé&o Primaria a Saude — APS deve
ser orientada pelos seguintes principios: primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacgao, abordagem familiar e enfoque comunitario. Para a
autora, o principio do primeiro contato refere-se a APS como a porta de
entrada, ou seja, o ponto de entrada de facil acesso ao usuario para o sistema
de servigcos de saude.

Para Donabedian (1973), o0 acesso pode ser classificado em sdécio
organizacional e geografico. O primeiro diz respeito aos recursos que facilitam
ou atrapalham (barreiras) os esforcos dos cidadaos de chegarem ao
atendimento. O segundo envolve as caracteristicas relacionadas a distancia e
ao tempo necessario para alcangar e obter 0s servigos.

A acessibilidade pode ser analisada através da disponibilidade,
comodidade e aceitabilidade do servico pelos usuarios. A disponibilidade diz
respeito a obtencdo da aten¢do necessaria ao usuario e sua familia, tanto nas
situacbdes de urgéncia/lemergéncia quanto de eletividade (DONABEDIAN,
1973).

Além disso, a comodidade pauta-se no tempo de espera para 0
atendimento, a conveniéncia de horarios, a forma de agendamento, a facilidade
de contato com os profissionais, o conforto dos ambientes para atendimento,
entre outros. A aceitabilidade é concernente a satisfacdo dos usuarios quanto a
localizac&o e a aparéncia do servi¢o, a aceitagdo dos usuarios quanto ao tipo
de atendimento prestado e, também, a aceitagdo dos usuarios quanto aos
profissionais responsaveis pelo atendimento (DONABEDIAN, 1973).

Contudo, a definicdo da APS como centro ordenador das redes de
atencdo a saude no SUS muda, na esséncia, 0 modelo de organizacdo do
SUS. Nessa perspectiva, a APS deixa de ser o primeiro nivel da rede para
assumir a responsabilidade pela coordenacdo do cuidado integral a saude da

populacdo adscrita em um dado territério. Para se entender o0 alcance dessa
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afirmagdo € importante resgatar a definicdo de modelos de atengdo, que
contempla a organizacdo de redes de atengdo a saude, no que concerne a
soma dos equipamentos e 0s agentes que auxiliam dentro deste processo
(MENDES, 2002).

Assim como as combinac¢des tecnologicas, na concepcdo de Mendes
(2002), incluem o uso de recursos das tecnologias duras (equipamentos), as
leve dura (saberes disciplinares) e as leves (relacbes humanas). Pode-se dizer
que o modelo de atencdo esta relacionado a forma de organizacdo dos
recursos tecnoldgicos para identificacdo e resposta aos problemas de
enfermidade da populagéo nos servigos de saude.

Nesse sentido, ndo cabe mais a classificagcdo de baixa complexidade
atribuida a APS. Conceitualmente, considerar a APS enquanto centro
ordenador da atengdo a saude no SUS significa atribuir-lhe grande
complexidade e pressupde estreita articulagdo com os niveis do sistema que
incorporam mais recursos tecnoldgicos, anteriormente denominados “de média
e alta complexidade”, de modo a garantir a integralidade e respostas
adequadas as necessidades dos usuarios.

Mendes (2009) destaca que esta visao equivocada de complexidade
contribui para que os gestores, politicos e profissionais de saude valorizem
mais as praticas desenvolvidas nos niveis secundarios e terciarios da atencao
a saude.

Em outras palavras, a proposta de articulagéo entre os niveis de cuidado
caracteriza a organizacdo da atencdo a saude em redes, que podem ser
entendidas como a interligacdo entre varios agentes envolvidos na questéo
relacionada a saude de modo colaborativo.

Dessa maneira, a substituicdo do modelo hierarquico piramidal
tradicional, pela formatac&o das redes de atencéo a saude na forma poliarquica
pressupbe que todos os pontos de atengdo a saude sado igualmente
importantes, guardadas as diferencas quanto as densidades tecnolégicas que
os caracterizam (MENDES, 2009).

A concepcédo do sistema vigente no SUS se pauta no nivel hierarquico,
piramidal e formatado segundo niveis de complexidades, no qual a atengao

basica ocupa posi¢cdo de menor complexidade, muda-se para a concep¢éo das
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redes de atencdo a saude. Esta rede se estrutura em torno de um conjunto de
pontos de atencdo continua e integral a uma populacéo definida, tendo como

centro coordenador a APS.

Para prover atencdo integral, a rede se organiza em varios
componentes, dentre eles: o centro de comunicagéo (a prépria
APS); os pontos de atengcéo a saude, secundarios e terciarios;
os sistemas de apoio (assisténcia farmacéutica, apoio
diagnostico e terapéutico e sistemas de informagéo em saude);
os sistemas logisticos (prontuario de familia, cartdo de
identificagdo dos usuarios, central de regulagdo e sistemas de
transporte sanitario) e o sistema de governanga, exercido pelos
gestores e pelo controle social (MENDES, 2009, p.125).

Nesse entendimento, a APS dentro das redes de atencdo a
saude assume o papel de centro de comunicagéo, coordenador
dos fluxos e contra fluxos de toda a rede e deve ser entendida
como: “uma forma singular de apropriar, recombinar,
reorganizar e reordenar os recursos do sistema para satisfazer
as necessidades, demandas e representa¢cdées da populagéo”
(MENDES, 2009, p. 163).

Sobretudo, a organizac&o da atencédo a saude dos trabalhadores a partir
da Atengédo Primaria a Saude reveste-se de especial importancia, quando se
considera a capilaridade do sistema e a possibilidade de fazer a atencéo
integral a saude chegar 0 mais préximo de onde as pessoas vivem e trabalham
e o potencial desses servigos para identificar as necessidades de saude da
populacdo adscrita no territorio e relaciona-las as atividades produtivas para
planejar e executar as agdes.

Entretanto, observa-se que no cotidiano da APS, o papel do trabalho
enquanto determinante do processo saude-adoecimento-cuidado dos
individuos e do coletivo e dos impactos no meio ambiente n&o esta incorporado
de forma sistematica nas praticas de saude.

Estudos sobre a Saude do Trabalhador demostram que, apesar de os
profissionais compreenderem a importancia desta tematica, a abordagem
deficiente de temas relacionados a area saude e ao trabalho na formacéo
profissional, a falta de suporte técnico para o desenvolvimento das acdes e a
dificuldade de encaminhamento para os servigos especializados em Saude do
Trabalhador sdo fatores que limitam a atengdo a saude dos trabalhadores na
APS (CHIAVEGATTO, 2010).
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Em conformidade com a Politica Nacional de Atenc&o Basica - PNAB
(BRASIL, 2006), a Atencdo Basica tem como fundamentos efetivar a
integralidade em seus varios aspectos, a saber. integracdo de acbes
programaticas € demanda espontanea; articulagdo das agbes de promocao a
saude, preveng¢do de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacéo,
trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, € coordenag¢do do cuidado na
rede de servi¢os; sendo assim espera-se que 0s servicos da APS desenvolvam
acbes de Saude do Trabalhador, o que é um desafio.

A rigor, o papel do trabalho, enquanto determinante do processo saude-
adoecimento-cuidado deve ser considerado em qualquer ponto da rede de
atencado a saude. Em cada né de rede ou ponto de atencéo, o trabalhador que
demanda o servico deve ser reconhecido como tal e deve ser considerada sua
inserc&o no processo produtivo, ou seja, a possibilidade ou 0 modo como seu
trabalho afeta sua saude.

Nas acbes de vigilancia busca-se 0 aumento das notificagbes, melhoria
da qualidade das informagdes, a analise do perfil de agravos a saude
relacionados ao trabalho, em articulagdo com a Vigilancia Epidemioldgica e
Ambiental e 0 reconhecimento dos riscos para a saude, gerados nos processos
de trabalho, em articulagéo com a Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

A Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador, Renast,
foi criada em 2002, por meio da Portaria no 1.679/GM, com objetivo de
disseminar agbes de saude do trabalhador, articuladas as demais redes do
SUS. Com a definicdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador em 2005
(Brasil, 2005), a Renast passou a ser a principal estratégia da organizacéo da
ST no SUS, sob a responsabilidade da entdo Area Técnica de Saude do
Trabalhador do Ministério da Saude, hoje Coordenagéo Geral da Saude do
Trabalhador, CGSAT.

A Renast compreende uma rede nacional de informacbes e
praticas de saude, organizada com o propésito de implementar
acdes assistenciais, de vigilancia, prevencdo, e de promog¢ao
da saude, na perspectiva da ST. Em sua atual formatacéo
institucional prevista na Portaria n® 2.728 de 11 de novembro
de 2009, a Renast deve integrar a rede de servigos do SUS por
meio de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST). Além disso, elaboram protocolos, linhas de
cuidado, e instrumentos que favorecem a integralidade das


http://renastonline.ensp.fiocruz.br/temas/coordena%c3%83%c2%a7%c3%83%c2%a3o-geral-sa%c3%83%c2%bade-trabalhador-cgsatms
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/temas/vigil%c3%83%c2%a2ncia-sa%c3%83%c2%bade-trabalhador
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/temas/centro-refer%c3%83%c2%aancia-sa%c3%83%c2%bade-trabalhador-cerest
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acdes, envolvendo a atencdo basica, de média e alta
complexidade, servicos e municipios sentinela. Essa Portaria
também estabelece que a Renast seja implementada de forma
articulada entre o Ministério da Saude (MS), as Secretarias de
Saude dos estados, o Distrito Federal, e 0s municipios, com o
envolvimento de outros setores também participantes da
execugdo dessas agdes. Definida dessa forma, a Renast se
constitui em uma complexa rede que se concretiza com acdes
transversais, que incluem a producdo e gestdo do
conhecimento, e todos os niveis e ag¢des definidas. Grandes
esforgos e avancos tém sido feitos para a institucionalizagdo da
rede, e para a formalizacdo de mecanismos de funcionamento,
bem como a relagéo entre seus componentes (BRASIL, 2005,
p.225).

Considerando a importancia da melhoria da informagdo sobre os
agravos a saude relacionados ao trabalho, foi publicada a Portaria n®. 777, em
28 de abril de 2004, definindo a notificagdo compulsoria de um conjunto de 11
agravos, a partir da rede de servicos sentinela, que teria a capacidade
presumida de diagnosticar e estabelecer a relacido com o trabalho e registra-los
no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (SINAN-NET) do SUS.
Para apoiar estas agdes foram preparados protocolos para o cuidado
diferenciado aos Agravos mencionados na Portaria, porém estes néo
contemplam de forma satisfatéria, as a¢cdes a serem desenvolvidas na APS
(BRASIL, 2004).

Outro marco para instituir uma politica de Saude do Trabalhador foi a 32
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, realizada em 2005,
envolvendo ampla participagdo social, que discutiu avangos e dificuldades
encontrados para consolida¢cédo do campo de Saude do Trabalhador no SUS.

E entre as recomendacbes da Conferéncia estd a incorporagéo nas
agendas de saude, em nivel nacional, estadual € municipal, das agbes de
Saude do Trabalhador na Atengcdo Primaria a Saude e nos servigos de
Urgéncia e Emergéncia enquanto portas de entrada do sistema e no cuidado
de média e alta complexidade (BRASIL, 2005).

Apesar das muitas dificuldades e contradi¢cdes, observa-se 0 movimento
bem definido na direcdo de se desenvolver agbes de Saude do Trabalhador na
Atencdo Primaria a Saude. Assim, os CEREST Regionais tém desenvolvido
atividades de matriciamento das equipes de Saude da Familia para a

notificacdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho e o apoio aos
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processos de descentralizacdo da assisténcia em Saude do Trabalhador do
CEREST para a APS (POCO, 2008).

O CEREST é um ponto de atengédo da rede que possui como principal
atribuicdo o matriciamento das ac¢des de Saude do Trabalhador. A rede
sentinela esta organizada a partir dos pontos de atencdo considerados
sensiveis para identificagdo dos agravos relacionados ao trabalho.

Em 2012, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG)
publicizou a todo Estado, a 12 edicdo do ‘“Instrutivo para a Execucao e
Avaliagdo das A¢des de Vigilancia em Saude”, o objetivo era de que este fosse
um guia para as equipes municipais na qualificacdo das acgbes assumidas
perante o edital SES-MG 01/2012. Em 2013, foi publicada a segunda edi¢c&o do
Instrutivo para execucdo e avaliagdo das ac¢des de Vigilancia em Saude, o
Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude em Minas Gerais, resolugéo
SES no 3.717/2013 (LAGUARDIA, 2014).

Certamente, tal documento configura-se como importante ferramenta
norteadora das rotinas e processos de trabalho das areas de Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental, Promogdo da Saude, Vigilancia da
Situagdo de Saude e Vigilancia a Saude do Trabalhador. Como parte deste
documento, foi desenvolvido um importante instrumento de cadastro das
atividades produtivas efetuadas nos domicilios, com a identificacdo de
possiveis riscos para a saude relacionados ao trabalho (LAGUARDIA, 2014).

Ademais, o objetivo de tal registro € identificar as atividades produtivas
existentes na area de abrangéncia de cada ESF e PACS, tanto de
estabelecimentos comerciais formais e Iinformais quanto de atividades
domiciliares (atividades realizadas dentro do domicilio), além de identificar a
ocupagao dos membros das familias cadastradas de cada Equipe de Saude da
Familia (ESF) e do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Por fim, espera-se que entre as agfes a serem implementadas em
médio prazo, uma delas € de estabelecer o elenco de acbes de Saude do
Trabalhador que deverdo ser desenvolvidas e definidas a partir do diagnostico
da situagao de saude baseado no perfil produtivo e epidemioldgico dos agravos
relacionados ao trabalho, inserindo-as nos Planos Municipais e Estaduais de

Salde.
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2.1. HISTORICO DA SAUDE DO TRABALHADOR

Antes do advento do SUS, a atuagéo do Ministério da Saude se resumia
as atividades de promocao de saude e prevencdo de doencas (por exemplo,
vacinacao), realizadas em carater universal, e a assisténcia médico-hospitalar
para poucas doencgas; servia aos indigentes, ou seja, a quem nao tinha acesso
ao atendimento pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social - INAMPS.

O INAMPS foi criado pelo regime militar em 1974 pelo desmembramento
do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que hoje € o Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS). Era uma autarquia filiada ao Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (hoje Ministério da Previdéncia Social), e
tinha a finalidade de prestar atendimento médico aos que contribuiam com a
previdéncia social, ou seja, aos empregados de carteira assinada.

Em termos objetivos, a politica do Estado brasileiro para a saude era
oferecida, individualmente, de forma compensatéria, para os beneficiarios da
Previdéncia Social ou, coletivamente, por meio de campanhas e programas

especificos para controle de doengas endémicas (BRASIL, 2005).

A estrutura de atengdo a saude existente desde o final do
século XIX, através das Caixas de Assisténcia, foi unificada no
governo Vargas, que criou a estrutura previdenciaria dos
Institutos de Aposentadoria e Pensbes (IAP) por categorias de
trabalhadores, com a participacdo das empresas e dos
trabalhadores, representados por seus sindicatos na sua
administrac&o. Esses institutos possuiam volumosos recursos e
proviam a assisténcia médica por meio de hospitais préprios.
Porém, aos poucos, o Estado passou a influenciar cada vez
mais na administragc&o previdenciaria, inclusive nomeando seus
presidentes. O seu controle, inclusive o financeiro, foi
transferido ao Estado. A concessdo de beneficios passou a
obedecer a critérios cada vez mais rigidos e seus valores foram
reduzidos. Esses vultuosos recursos acumulados, sob o
controle do Estado, foram destinados ao processo de
industrializagdo brasileira. (CARVALHO; MARTIN; CORDONI
JR., 2001, p. 30).

Até o final da década de 50, a assisténcia médica previdenciaria n&o era
importante, mas passou a consumir recursos cada vez mais significativos,

devido a industrializacdo e novas formas de adoecimento. Esse sistema tornou-
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se deficitario no inicio dos anos 60 e, em 1967, o governo militar unificou os
Institutos de Aposentadoria e Pensbes (IAP) no Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS, excluindo os trabalhadores e empregadores da sua
gestdo (CARVALHO; MARTIN; CORDONI JR., 2001, p. 31).

Ainda para os autores, este modelo de atengdo a saude, também
chamado de modelo médico-assistencial privatista, persistiu hegemdnico dos
anos 60 até meados dos anos 80. Grande parte da populagéo foi excluida e
isso se refletiu nos altos indices de mortalidade infantil, perinatal, materna e por
acidentes de trabalho e na baixa capacidade diagnostica e de registro de
doencas relacionadas ao trabalho.

Na década de 70, no contexto da Ditadura Militar (1964-1985), o modelo
de saude hegemoénico era centrado nas agbes de ambito federal, no qual o
Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), junto com o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) dividiam a responsabilidade nas a¢des na area da saude, ao
ficar, o primeiro responsavel pelas agcbes preventivas de saude, enquanto o
segundo ficava responsavel pelas a¢des curativas de diagnosticos, tratamento
e reabilitacao (VIANA, 2000).

Também nesta década, conforme Paim (2009) o que se percebia quanto
ao sistema de saude brasileiro € que este era semelhante ao norte-americano,
sendo excludente, pois apenas os trabalhadores pertencentes ao mercado
formal de trabalho podiam fazer parte da clientela dos servigcos de saude. Estes
servigcos eram prestados por uma multiplicidade de instituicdes e organizacfes
— estatais e privadas, por meio de um modelo médico-assistencial privatista
que privilegiava a cura da doenca ao invés da promocido e prevencdo da
saude.

Na conjuntura em que vivia o pais, marcada pela crise econémica e pelo
processo de redemocratizacdo politica, gesta-se o Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira, também conhecida como Movimento Sanitario ou
Movimento pela Democratizagdo da Saude. Por conseguinte, o Movimento
Sanitario Brasileiro questiona a intervengdo estatal na saude (CARVALHO,
MARTIN; CORDONI JR., 2001).
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Todavia, este movimento se iniciou na década de 70, mas foi apenas em
1980, mais precisamente em 1986, com a 82 Conferéncia Nacional de Saude,
que se obteve avangos significativos, pois foi ai que se levantou a bandeira da
Reforma Sanitaria. Mendes (1995) conceitua a Reforma Sanitaria como:

(...) um processo modernizador e democratizante de
transformacdo nos  ambitos  politico-juridico,  politico-
institucional e politico-operativo, para dar conta da saude dos
cidaddos, entendida como um direito universal e suportada por
um Sistema Unico de Saude, constituido sob regulacdo do
Estado que objetive a eficiéncia, eficacia e equidade e que se
construa permanentemente através do incremento de sua base
social, da ampliagdo da consciéncia sanitaria dos cidadaos, da
implantacdo de um outro paradigma assistencial, do
desenvolvimento de uma nova ética profissional e da criacéo
de mecanismos de gestdo e controle populares sobre o
sistema. (MENDES,1995, p. 42).

A Constituicdo Federal de 1988 entdo ira inaugurar o conceito de
Seguridade Social no Brasil, tendo como base o tripé composto pela: Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social. A Saude, nesta Carta Magna, passa a ser
direito de todos e dever do Estado, ja a Previdéncia Social € para quem
contribui e a Assisténcia Social para quem dela necessitar. Inaugura-se um
novo conceito ampliado de saude, o qual a define ndo apenas como auséncia
de doencas, enfocando seu aspecto biolégico, mas como resultante de todo um
contexto sanitario, social, politico, cultural e econémico.

Conforme Bravo (2007), a Constituicdo Federal de 1988 é a mais
progressista e nela, a Saude coube cinco artigos (Art. 196-200), que
determinam que esta € um direito de todos e dever do Estado e estatuem a
integracdo dos servicos de saude de forma regionalizada e hierarquica,
constituindo um sistema unico. Portanto, na Constituicdo de 1988, foi
estabelecida a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), que se pautava nos
principios basicos da Reforma Sanitaria, a saber: a equidade, a universalidade,
a integralidade e a participacdo social.

Por certo, no Brasil, a politica de Saude do Trabalhador comegou a ser
pensada a partir da década de 80 em conjunto com o Movimento da Reforma
Sanitaria. A aproximacédo da medicina preventiva e social com as ciéncias
sociais trouxe novos conceitos para saude publica, incorporando categorias do

marxismo, que contribuiram para modificar a interpretacdo do processo saude-
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adoecimento-cuidado, agregando o papel do trabalho e do trabalhador
enquanto sujeito deste campo de atuacdo, em meio a uma sociedade que
viviam mudanc¢as nas relagcbes politicas e econémicas, no contexto de grande
investimento na industrializacdo que gerou um grande aumento nos acidentes
de trabalho (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA,1997).

A classe operaria industrial teve um importante papel nas discussdes
junto ao Movimento da Reforma Sanitaria. A partir dos sindicatos, foram
criados mecanismos de reivindicagao dos direitos trabalhistas, dentre eles o
direito a saude com a exigéncia da implementacdo de agbes voltadas para
saude dos trabalhadores. Neste sentido, cabe destacar o importante papel do
Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes
de Trabalho (DIESAT), o6rgdo suprapartidario e intersindical voltado para
produzir conhecimento técnico para subsidiar as a¢des dos sindicatos (LACAZ,
1997).

As primeiras propostas especificas de intervencdo na saude dos
trabalhadores surgiram a partir da Conferéncia de Alma Ata, em 1978, e no
inicio dos anos 80, organismos internacionais como a Organizagdo Pan
Americana de Saude (OPAS) e a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT)
lancaram diretrizes e recomendacbes que reforcaram a importancia da
tematica (LACAZ, 1997).

Respaldado por esta movimentagdo internacional, o movimento da
Reforma Sanitaria propés uma politica nacional voltada para saude dos
trabalhadores que tivesse como foco os determinantes sociais do processo
saude-adoecimento-cuidado e durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) a Saude do Trabalhador foi amplamente debatida, tendo como
desdobramento a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (CNST), realizada no mesmo ano (LACAZ, 2007).

Desta forma, a luta conjunta do movimento sindical com o Movimento da
Reforma Sanitaria fez com que em 1988 a Saude do Trabalhador fosse incluida
na Constituicdo Federal no escopo das agdes do SUS, posteriormente
desenvolvida na Lei 8080/90 (HOELFEL, DIAS, SILVA, 2005).
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2.2. O MODELO DE ATENGAO A SAUDE DO TRABALHADOR - A
CRIAGAO DA RENAST

A construcido de ambientes e processos de trabalho saudaveis, o
fortalecimento da vigilancia de ambientes, os processos e agravos relacionados
ao trabalho e a assisténcia integral a saude caracterizam a denominada
Atencado Integral a Saude. Pressupbe-se a adequacgéo e a ampliacdo da
capacidade institucional de modo a permitir que este conjunto de acbes seja
desenvolvido com competéncia e resolutividade pela rede de servicos de
saude, em acdo coordenada de diversos setores do governo e da sociedade
civil.

Mas também, a articulagao intra-setorial envolve todas as instancias do
SUS. No Ministério da Saude, a Area Técnica de Saude do Trabalhador é o
ponto focal dessa articulacdo e abrange, no campo da assisténcia, a Atencao
Basica, a Média e Alta Complexidade e os programas e ag¢des direcionadas a
grupos populacionais especificos, entre eles: as mulheres, os idosos, as
criangas e 0s adolescentes e os portadores de necessidades especiais.

A priori, tendo o histérico e cronologia de toda tematica, em setembro de
2002 foi instituida a Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do
Trabalhador - RENAST, através da Portaria MS 1679/02, que se trata de uma
rede hierarquizada em trés niveis de gestao - Ministério da Saude, Secretarias
de Estado, Distrito Federal e Secretarias Municipais de Saude - visando romper
a fragmentagdo e marginalidade da Saude do Trabalhador e criando uma
cultura institucional sanitaria frente aos problemas decorrentes da relacéo
saude, trabalho e meio ambiente (HOEFEL, DIAS, SILVA, 2005).

Para as autoras, a RENAST é uma rede nacional de informagéo e
praticas de saude, organizada com o propésito de implementar agbes
assistenciais, de vigilancia e de promocgéo da saude, no SUS, na perspectiva
da Saude do Trabalhador. A compreensdo do processo saude-adoecimento-
cuidado dos trabalhadores, que norteia a RENAST, esta baseada no enfoque
das relagbes Trabalho-Saude-Doenca e da centralidade do trabalho na vida

das pessoas, desenvolvida pela epidemiologia social.
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Por certo, ela integra e articula as linhas de cuidado da atenc&o basica,
da média e alta complexidade ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar, sob o
controle social, nos trés niveis de gestdo: nacional, estadual € municipal, tendo
como eixo os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador - CRSTs. Estes
centros deixam de ser porta de entrada do Sistema e assumem papel de
suporte técnico e cientifico € de nucleos irradiadores da cultura da centralidade
do trabalho e da produgéo social do adoecimento no SUS.

Além disso, tais centros sdo o /ocus privilegiado de articulagéo e
pactuacdo das agbes de saude, intra e intersetorialmente, no seu territério de
abrangéncia, que pode ser a capital, as areas metropolitanas, municipios pélos
de assisténcia das regides e microrregides de saude.

Assim, entre as tarefas a serem cumpridas pelos CRST est&o: prover
suporte técnico adequado as ac¢des de assisténcia e vigilancia da Saude do
Trabalhador; recolher, sistematizar e difundir informac¢des de modo a viabilizar
as acgdes de vigilancia, facilitar os processos de capacitacido e educacédo
permanente para os profissionais e técnicos da rede do SUS e o controle social
(HOEFEL, DIAS, SILVA, 2005).

Os principios e diretrizes que norteiam a RENAST sé&o coincidentes com

os da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e podem ser resumidos em:

[) atencdo integral a Saude dos Trabalhadores; Il) articulagéo
intra e intersetoriais; Ill) informagdes em Saude do
Trabalhador; 1V) apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas; V) capacitagdo permanente em Saude do
Trabalhador e VI) participacdo da comunidade na gestdo das
acdes em Saude do Trabalhador (BRASIL, 2012, p.59).

Também € estratégica a articulagéo das acgbes das Secretarias de
Vigilancia em Saude, em especial com a Coordenacdo Geral de Vigilancia
Ambiental (CGVAM), de Gestédo do Trabalho e da Educacédo na Saude, de
Gestéo Participativa, de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, além da
Anvisa e Funasa. Entre os féruns estratégicos para a pactuagdo intra-setorial,
estdo: o Conselho Nacional de Saude (CNS), a Comisséo Inter-setorial de
Saude do Trabalhador (CIST), o Colegiado de Secretarios do Ministério da
Saude, a Comissdo Permanente de Saude, Ambiente, Produgdo e

Desenvolvimento Sustentavel (Copesa), o Conselho Nacional de Secretarios



34

de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems). A articulac&o inter-setorial tem como interlocutores privilegiados
0s Ministérios do Trabalho e Emprego, Previdéncia Social e Meio Ambiente e
esta sob a responsabilidade direta do Grupo Executivo Interministerial em
Saude do Trabalhador (GEISAT).

Por exemplo, temos outros foruns de articulag&o intersetorial como: o
Forum Permanente de Erradicacdo do Trabalho Infantil, o Conselho Nacional
de Seguranga Quimica (Conasq), o Conselho Nacional de Direitos Humanos, a
Comissao Nacional de Biosseguranca (CTNBIO), os Movimentos Sociais e as
Organizagbes Sindicais de trabalhadores.

Considerando a importancia da produgdo de conhecimento para o
desenvolvimento da atengdo a Saude do Trabalhador, particularmente nesse
cenario de mudancas assinalado anteriormente, ela deve estar orientada por
critérios epidemiolégicos, relevancia social e capacidade das instituicbes de
pesquisa e envolver todos os equipamentos da rede de servigos do SUS, em
particular os CRST. A capacitacdo dos profissionais, outra prioridade para a
implementacdo da RENAST, deve contemplar a diversidade e especificidades
regionais, incorporar os principios do trabalho cooperativo, interdisciplinar e em
equipe multiprofissional e a experiéncia acumulada pelos Estados € municipios
(HOEFEL e DIAS, 2005).

A participagdo dos trabalhadores € considerada essencial para a
identificacdo dos fatores de risco presentes no trabalho e das repercussdes
destes sobre o processo saude-adoecimento-cuidado. Também é fundamental
para a transformacdo das condicbes geradoras de acidentes e doencas. Na
atualidade, o crescimento das relagdes informais e precarias de trabalho exige
a criacdo ou a identificagdo de novas modalidades de representacdo dos
trabalhadores, para além das organizagbes sindicais tradicionais (SILVEIRA;
RIBEIRO; LINO, 2005).

Sobre o Sistema de Informac&o em Saude do Trabalhador, Hoefel, Dias
(2005) ressaltam que a utilizacdo da informacao produz conhecimento para que
os profissionais atuem de forma eficiente e com eficacia para que possam

alcancar melhoria nos processos de trabalho.
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A rigor n&o se pode falar de um "modelo de atengdo da RENAST", uma
vez que este é o proprio modelo de atencdo do Sistema Unico de Saude,
organizado segundo os principios da universalidade de acesso, integralidade
da atengdo com equidade e controle social, em um dado territoério, de modo
regionalizado e hierarquizado, privilegiando a estratégia da Atencdo Basica de
Saude e o enfoque da Promogéao da Saude (HOEFEL; DIAS, 2005).

Inegavelmente, os trabalhadores sempre foram usuarios do sistema de
saude. A proposta da RENAST ¢é qualificar esta atencéo, fazendo com que o
sistema como um todo, entenda e funcione na perspectiva da Saude do
Trabalhador. Para o trabalhador, na qualidade de individuo, ainda que os
procedimentos diagndsticos e o tratamento da doenga que apresenta sejam 0s
mesmos, independentemente, de o agravo estar ou nao relacionado ao seu
trabalho atual ou pregresso.

Por outro lado, € importante que esta relagdo seja estabelecida e sejam
feitos os encaminhamentos adequados. Somente a partir do estabelecimento
da relagdo entre 0 agravo ou a doenca com o trabalho e do registro no sistema
de informacéo € possivel coletivizar o fenbmeno e desencadear procedimentos
de vigilancia que levem a mudang¢a nas condicbes e ambientes de trabalho
geradoras de doenca.

Além disso, a identificacdo de situacdes ou de fatores de risco para a
saude nas situacdes de trabalho, originada nas ac¢des de vigilancia, permite o
encaminhamento dos expostos e doentes a assisténcia adequada. Também, as
acbes de Saude do Trabalhador s&o desencadeadas a partir da identificagéo
de um agravo a saude ou de uma situagao de risco, relacionados ao trabalho.
A indissociabilidade das acbes assistenciais e de vigilancia da saude constitui
uma pedra angular da Saude do Trabalhador (HOEFEL E DIAS, 2005).

Nesta identificacdo dos pilares que orientam o desenho e a atuacéao da
RENAST, € importante destacar a ideia-proposta ou conceito de
Desenvolvimento Humano Sustentavel. Apesar das controvérsias que
envolvem o termo e as formas como essa expresséo tem sido apropriada por
distintos setores sociais, a realidade tem apontado, de modo consistente, a
necessidade de inclusdo das questbes relacionadas as relagbes Trabalho-

Ambiente e Saude, de modo especial a Saude do Trabalhador, nas agendas de
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discussdo do modelo de desenvolvimento a ser adotado no pais (HOEFEL e
DIAS, 2005).

Na atualidade, as politicas publicas setoriais que enfocam a producao e
distribuicdo de bens oriundos da transformac&o da natureza e prestacéo de
servicos, na agricultura, comércio, industria, desenvolvimento e ciéncia e
tecnologia, n&o tém, via de regra, levado em consideragdo as consequéncias
sobre as condicbes de vida e os perfis de adoecimento relacionados ao
trabalho. A mesma fragmentacao se reproduz nas politicas setoriais na esfera
da Previdéncia Social, Meio Ambiente e Trabalho.

Para a mudanca desse quadro, Hoefel e Dias (2005) ratificam que é
necessario que as politicas publicas privilegiem a construcdo de processos
produtivos limpos e saudaveis, de modo a diminuir os riscos de adoecimento e
a degradacao do ambiente e garantir uma distribuicdo equitativa e justa dos

beneficios e problemas gerados nos processos produtivos.

Apesar dos percalcos, pode-se considerar que a estratégia da RENAST,
para prover uma atencéo diferenciada aos trabalhadores no SUS tem sido
bem-sucedida. Hoefel e Dias (2005, p.169) destacam que entre as dificuldades

a serem superadas estao:

(...) @) que a légica do modelo da RENAST, centrada na
atuacdo regionalizada dos CRSTs, n&o corresponde a
organizacao do SUS centralizada na municipalizacéo; b)
ha uma fragil articulacéo intra-setorial uma vez que a
Saude do Trabalhador ainda ndo foi efetivamente
incorporada na Agenda de Saude do SUS, nos niveis
federal, estadual e municipal; ¢) existe uma confusao
dos papéis das coordenagdes estaduais e municipais de
Saude do Trabalhador e dos Centros de Referéncia; d)
ha falta de orientacdo clara quanto aos processos
de pactuagdo dos procedimentos de assisténcia,
vigilancia e informacdo em saude, uma vez que, com
frequéncia, as areas de atuagdo dos CRSTs néo
coincidem com as Regionais de Saude; e) existe o
despreparo dos profissionais de saude que atuam na
rede de servigos para lidar com 0s riscos e agravos a
saude, relacionados com o trabalho e definir os
encaminhamentos médicos e administrativos
adequados; f) que o controle social esta fragilizado, em
decorréncia das mudancgas na organiza¢ao sindical e do
grande numero de trabalhadores no mercado de
trabalho formal, que ainda n&o se organizaram para
participar dos féruns sociais; g) ha desvio dos recursos
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destinados a implantagdo da RENAST para cobrir
outras necessidades no &mbito do sistema de saude; h)
que apesar dos avangos regionais, ainda se observa o
predominio da assisténcia em detrimento das acbes de
vigilancia, prejudicando a integralidade das acgdes; i)
que as acgdes intersetoriais ainda sdo timidas e
localizadas.

Ainda assim, ap6s mais de 20 anos da regulamentacdo da atribuicido
constitucional da atengéo integral a saude dos trabalhadores pela Lei Organica
da Saude 8080/90 e das experiéncias implementadas na rede publica de
servicos de saude, pode-se dizer que o SUS ainda néo incorporou de forma
efetiva, em suas concep¢des os paradigmas e as acgdes, o lugar que o
“trabalho” ocupa na vida dos individuos e as suas relacdes com o espago socio
ambiental.

Em outras palavras, ainda € fragil o papel do trabalho na determinagao
do processo saude-adoecimento-cuidado dos trabalhadores diretamente
envolvidos nas atividades produtivas, da populacdo em geral e nos impactos

ambientais que essas atividades produzem (HOEFEL e DIAS, 2005).

2.3. A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

A publicagdo da Politica Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho
(PNSST), pelo Decreto Presidencial n.7.602, de 07 de novembro de 2011, pode
ser considerada um marco histérico na abordagem das rela¢des entre trabalho,
saude e doencga e no cuidado a saude dos trabalhadores no Brasil (BRASIL,
2011).

Ela busca superar a fragmentacdo e superposicao das acbes
desenvolvidas pelo governo, por meio de articulacbes das acgles
governamentais, com participacdo voluntaria das organizacdes representativas
de trabalhadores e empregadores (BRASIL, 2011).

A PNSST tem como principios norteadores a universalidade, o dialogo
social e a precedéncia das acdes de promog¢ao, protecdo e prevengao sobre as
de assisténcia e reabilitacdo, com objetivo de promover a saude e a melhoria

de qualidade de vida do trabalhador e a prevengdo de acidentes e danos a
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saude relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele. Entre os
aspectos positivos, explicitados no documento, destaca-se o conceito de
atencao integral, que se aproxima da proposta historicamente construida pelo
movimento da Saude do Trabalhador (BRASIL, 2012).

A integralidade da atengéo pressupde a indissociabilidade das
acbes de promogdo de ambientes e processos de trabalho
saudaveis, a protecdo da saude e prevencgéo de agravos e do
adoecimento, a vigilancia de ambientes, processos e agravos
relacionados ao trabalho e acdes assistenciais, que incluam a
reabilitacéo fisica e psicossocial, em nivel individual e coletivo,
considerando os aspectos biolégicos, sociopoliticos e culturais
envolvidos (DIAS, 2013, p.29)

O documento ainda prevé que a politica deve atender atodos os
trabalhadores, independentemente de sua localizagdo (urbana ou rural), de sua
forma de insercdo no mercado de trabalho (formal ou informal) e de seu vinculo
empregaticio (publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario,
cooperativados,  aprendiz, estagiario, = domeéstico, aposentado  ou
desempregado).

A Portaria N° 1.823, de 23 de agosto de 2012, institui a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), a qual surge para
consolidar e legitimar o que vem sendo construido, ela explicita as acbes a
serem desenvolvidas pela rede SUS e reitera a indissociabilidade das praticas
preventivas e curativas, a transversalidade das a¢des e seu carater
transdiciplinar e interinstitucional, em sintonia com as mudangas nos processos
produtivos e com participacdo dos trabalhadores como sujeitos das acbes de
saude (BRASIL, 2012).

Entre os objetivos da Politica ressalta-se: a) o de fortalecer a Vigilancia

em Saude do Trabalhador, com a identificacdo das atividades produtivas da

populacédo e das situagdes de risco a saude; b) analise das necessidades,
demandas e problemas de saude dos trabalhadores; c) intervencdo nos
processos e ambientes de trabalho; d) producéo de tecnologias de intervencéao
e monitoramento, e controle; e) avaliacdo da qualidade dos servicos e
programas de Saude do Trabalhador (BRASIL, 2012).


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=928
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Para promover ambientes e processos de trabalhos saudaveis, o
documento prevé a adocdo de parametros de protecdo da saude dos
trabalhadores, identificacdo e erradicacdo de situagbes analogas ao trabalho
escravo ou de trabalho infantil. Ja nas estratégias definidas no documento da
PNSTT, para implantagdo da atenc&o integral a Saude do Trabalhador
compreendem (BRASIL, 2012):

a) a integracao da Vigilancia em Saude do Trabalhador com os
demais componentes da vigilancia em saude e com a APS; b)
a analise do perfil produtivo e da situacdo de saude dos
trabalhadores; ¢) a estruturacdo da Rede de Atencéao Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST), no contexto da Rede de
Atencdo a Saude (RAS); d) o fortalecimento e a ampliagéo da
articulacdo intersetorial; e) o estimulo a participacdo da
comunidade, dos trabalhadores e do controle social; f) o
desenvolvimento e a capacitagdo de recursos humanos e g) o
apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas. (DIAS,
2013, p.30)

Deve ser garantido também o acesso do trabalhador a Rede de Atencéo

a Saude do SUS, desde a atencédo primaria em saude, passando pela atencéo

especializada, incluindo servigcos de reabilitacdo, atenc&o pré-hospitalar de
urgéncia e emergéncia, rede de laboratérios e de servicos de apoio

diagnéstico, e assisténcia farmacéutica.

2.4. A SAUDE DO TRABALHADOR NA ATENGAO BASICA

Nos termos da politica nacional recentemente definida, as acbes de
Saude do Trabalhador na rede de servigos, devem ser assumidas por todo o
sistema, tendo como porta de entrada a rede basica de saude e como
retaguarda técnica os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e os

niveis mais complexos desse Sistema.

De certo, a Lei Organica da Saude (Lei Federal 8080/90), que
regulamentou as competéncias no campo da Saude do Trabalhador, considera

o trabalho como importante fator determinante/condicionante da saude.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1517
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1517
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O campo Saude do Trabalhador é definido, no artigo 6° da Lei n°
8.080/90 como o

[...] conjunto de atividades que se destina, através de a¢des de
vigilancia epidemioloégica e sanitaria, a promocao e protecdo
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos
e agravos advindos das condi¢des de trabalho (BRASIL, 2012,
p.111).

Tudo isto € considerado como atribuicdo do SUS. De acordo com o
principio da universalidade, trabalhadores sdo todos os homens e mulheres
que exercem atividades para seu proprio sustento e/ou de seus dependentes,
qualquer que seja a forma de insercdo no mercado de trabalho, nos setores
formal e informal da economia (BRASIL, 2004).

Portanto, o paragrafo 3° do o art. 6° determina que a realizagdo das
acbes de Saude do Trabalhador siga os principios do SUS. O principio da
universalidade pressupbe a responsabilidade do SUS sobre todos os
trabalhadores, independentemente de seu grau de insercdo na economia ou
tipo de vinculo trabalhista.

Segundo Dias e Hoefel (2005), a atencdo primaria € a principal
referéncia para o reordenamento da atencdo a saude, constitui-se a porta de
entrada dos servicos de saude e apresenta-se como a melhor estratégia para
otimizar a saude da populagdo e minimizar as desigualdades entre os grupos
populacionais, de modo a alcancar a equidade.

Da mesma forma, ela propicia atencéo qualificada e com resolutividade,
coordena ou integra a referéncia a niveis mais complexos. E organizada a
partir de uma base territorial e critérios epidemiolégicos, priorizando o0s
problemas mais comuns em uma comunidade, oferecendo servigcos de
promoc¢ao, prevengao, cura e reabilitagdo, visando maximizar a saude e 0 bem-
estar das pessoas.

Por ser porta de entrada do SUS, reforca-se neste setor o papel da
atencdo primaria no acolhimento dos trabalhadores, a investigacdo do
processo de trabalho como fator determinante do processo saude-

adoecimento-cuidado, bem como a avaliacdo e manejo das situagdes de risco
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no trabalho, incorporando o saber do trabalhador, sob o controle social, acdes
efetivas da atencao primaria.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica, esta se caracteriza por
um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promo¢ao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducédo de danos € a manutencéo da saude com
0 objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situagéo de
saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades.

Contudo, tal politica &€ desenvolvida por meio do exercicio de praticas de
cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populagdes de territdrios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério
em que vivem essas populacdes.

Ainda assim, utilizam-se, neste setor, tecnologias de cuidado complexas
e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de
saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério, “ observando critérios
de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos” (BRASIL, 2012,
p.19).

Logo, a Atencdo Basica apresenta limitagdes para desenvolver estas
acbes de atencdo integral a Saude do Trabalhador, necessitando de apoio
permanente do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).
Estes Centros s&o instancias que s&o especializadas, com carater de
referéncia secundaria para a rede basica € que buscam incorporar maior
densidade tecnoldégica em seu quadro de profissionais, de apoio diagndstico e
de vigilancia (LACAZ, 1996).

Faz-se mister discutir o papel dessas instancias, pois elas ndo se
tornaram referéncia, uma vez que a rede do SUS ficou alheia a problematica da
saude-adoecimento-cuidado relacionada ao trabalho e, por priorizarem a
assisténcia, apresentam um impacto pequeno na interven¢do sobre o0s
ambientes e processos de trabalho nocivos a saude (LACAZ, MACHADO,
PORTO, 2002).



42

Para contribuir para este debate, 0 presente estudo analisa a Atencéo
Basica como principal referéncia para estruturagéo da atengéo integral a Saude
do Trabalhador prescrita na PNSTT, considerando o seu papel ordenador e
coordenador que |he é atribuido, bem como avalia também a importancia de se
considerar as relagdes produgdo-consumo, ambiente e saude como
determinantes do processo de saude-adoecimento-cuidado dos trabalhadores.

Segundo Barbara Starfield (2002), a APS é o primeiro contato da
assisténcia continuada centrada na pessoa, de forma a satisfazer suas
necessidades de saude, que so se referindo aos casos muito incomuns que
exigem atuacdo mais especializada. A APS coordena, ainda, os cuidados
quando as pessoas recebem assisténcia em outros niveis de atencao.

Como ja foi dito anteriormente, Starfield sugere os seguintes atributos
para as praticas da atencdo primaria: primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacio. Em revis&o bibliografica conduzida por Mendes

(2009), esses atributos podem ser interpretados da seguinte maneira:

O primeiro contacto implica a acessibilidade e o uso do servigo
para cada novo problema ou novo episddio de um problema para
0s quais se procura o cuidado. A longitudinalidade requer a
existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de saude e
seu uso consistente ao longo do tempo, num ambiente de
relacdo colaborativa e humanizada entre equipe, pessoa usuaria
e familia. A integralidade supbe a prestacéo, pela equipe de
saude, de um conjunto de servicos que atendam as
necessidades mais comuns da populagdo adscrita, a
responsabilizagdo pela oferta de servicos em outros pontos de
atencdo a saude e o reconhecimento adequado dos problemas
biolégicos, psicolégicos e sociais que causam as doengas. A
coordenagéo implica a capacidade de garantir a continuidade da
atencdo, através da equipe de saude, com o reconhecimento
dos problemas que requerem seguimento constante. (MENDES,
2009, p. 57-58).

Em relagdo aos trabalhadores, ha de se priorizar pessoas e grupos em
situacdo de maior vulnerabilidade, como aqueles inseridos em atividades ou
em relagdes informais e precarias de trabalho, em atividades de maior risco
para a saude, submetidos a formas nocivas de discriminagdo, ou ao trabalho
infantil, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de saude e de
buscar a equidade na atencéo (BRASIL, 2012, p.3).
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Assim, as agbes de Saude do Trabalhador devem ser incluidas
formalmente na rede de atenc¢ado basica. Ampliando desta forma a assisténcia
ja ofertada aos trabalhadores, na medida em que passa a olha-los como
sujeitos de adoecimento especifico que exige estratégias também especificas

de promocgao, protecdo e recuperacao da saude.

Nesta perspectiva, ha de se valorizar outro conceito de referéncia na
APS: o territério. Tal localidade permite a delimitacdo e caracterizagdo da
populacéo e de seus problemas de saude, a criagdo de vinculo e a avaliagédo
do impacto das agdes. Também facilita 0 reconhecimento e/ou a identificacdo
de situacbes de risco a saude, originarios nos processos produtivos e em
situacdes de trabalho (DIAS E SILVA, 2013).

Por outro lado, a identificacdo dos processos produtivos instalados no
territorio € uma das atividades prioritarias para se atuar na atenc¢do integral a
Saude do Trabalhador, pois permite inferir alguns fatores organizacionais e
ambientais associados as atividades produtivas, que influenciam no processo
de adoecimentos. Estas informacdes fazem parte de um diagnostico em Saude
do Trabalhador (DIAS E SILVA, 2013).

Certamente, 0 mapeamento dos processos produtivos é essencial para o
planejamento € a execucio de ac¢des pelas equipes, considerando como ja dito
anteriormente, que as atividades produtivas interferem na condi¢ao de vida e
saude.

A APS também tem investido na realizagdo de agdes com
predomindncia de capacitacdes, destinadas a sensibilizar os profissionais
sobre as questdes de saude relacionadas ao trabalho, fornecer instrumentos
para a investigacdo e notificacdo de acidentes graves, fatais e com criancas e
adolescentes, as intoxicagdes por agrotoxicos, qualificar a assisténcia aos
trabalhadores portadores de agravos relacionados ao trabalho, incluindo a
discussdo dos protocolos e a orientacdo sobre questdes trabalhistas e
previdenciarias e o preparo dos Agentes Comunitarios de Saude para a
realizagdo do mapeamento das atividades produtivas (DIAS E SILVA, 2013).

Sem duvida, a agéo de atengéo primaria requer, ainda, maior enfoque da

promo¢do da saude, no que diz respeito a concretizacio da intersetoriedade
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em suas praticas, buscando um maior dialogo com organizagdes sociais e

governamentais.

Percebe-se que essa atribuicdo veio como ganho para os trabalhadores
que, na grande maioria, procuram a Unidade de Saude para seu atendimento,
por té-la como referéncia em seu territério. Assim, a equipe deve garantir o
acesso a uma atencao qualificada para estabelecer 0 nexo causal entre o
quadro de morbimortalidade, verificado no &mbito dos processos de trabalho de

um determinado territério.

Assim, ao se pensar em desenvolver ou fomentar agbes de Saude do
Trabalhador na APS séo necessarias mudangas nos processos de trabalho das
equipes e sdélido investimento na educacdo permanente € no suporte técnico
das ac¢des. Outra questéo a ser enfrentada € o fortalecimento dos mecanismos
de participacdo dos trabalhadores, particularmente do setor informal de
trabalho (DIAS E SILVA, 2013).

Finalizando essas reflexdes sobre a importancia e as
possibilidades das a¢des de Saude do Trabalhador na APS,
pode-se dizer que essas sd0 possiveis e ja existem, apesar de
assistematicas e descontinuas. Para inserir as ag¢des de
vigilancia nas praticas cotidianas das equipes de saude de
Atencéo Basica/ Saude da Familia, os profissionais necessitam
desenvolver habilidades, utilizar as ferramentas de
investigacao, registro, analise, programacgao e planejamento de
modo a organizar agdes previstas e de atengcdo a demanda
espontadnea a fim de mudar a qualidade de vida das pessoas
do territorio onde atuam (DIAS E SILVA, 2013, p. 124).

Entre as dificuldades a serem superadas para sua ampliacado e real
institucionalizacdo nas praticas cotidianas das equipes, a mais urgente a ser
equacionada se refere a sobrecarga de trabalho das equipes submetidas a
exigéncias de produzir um conjunto de agdes prescritas, as quais devem
responder para garantr o0 cumprimento das metas estabelecidas
(CHIAVEGATTO, 2010; DIAS, 2010).

Neste sentido, a consolidacdo do cuidado integral a saude dos
trabalhadores na APS requer algumas acdes, entre elas a incorporagdo, no

cotidiano das equipes, do conceito de que o0s processos produtivos
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desenvolvidos no territorio e as suas relagbes com o ambiente e a saude das
pessoas determinam necessidades de saude que devem ser abordadas por
meio da articulacdo de acbes intra e intersetoriais, de processos sélidos de
educacdo permanente, além da ado¢do da metodologia de apoio matricial das
acbes, conforme previsto na Portaria n® 3.252/09 (BRASIL, 2009).

Por fim, faz-se mister ressaltar a importancia do apoio matricial do
trabalho das equipes da APS, cabendo ao CEREST o suporte técnico e
pedagogico por meio de oficinas de capacitacdo e educacdo permanente, a fim
de potencializar e promover habilidades de gestdo do cuidado com os usuarios

trabalhadores.

2.5. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A Instrugdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador,
publicada pela Portaria n® 3.120/98 do Ministério da Saude, passou a regular a
VISAT no ambito do SUS e estabeleceu que, embora preservando suas
peculiaridades regionais, tais ac¢bdes deveriam manter linhas mestras de
atuacdo compatibilizando instrumentos, bancos de informacdes e intercambio
de experiéncias. Segundo essa Portaria, para as a¢des de VISAT, devem ser
desenvolvidos mecanismos de analise e intervencio sobre 0s processos € 0s

ambientes de trabalho. A Portaria conceitua a VISAT como:

[...] uma atuacdo continua e sistematica ao longo do tempo, no
sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a saude
relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus
aspectos tecnolégico, social, organizacional e epidemioldgico
com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervencbes
sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los.
(BRASIL, 1998, p.32)

Segundo as Portarias n® 3.120/98 GM/MS (BRASIL, 1998) e n° 3.252/09
GM/MS (BRASIL, 2009), a VISAT n&o € uma area desvinculada ou
independente da Vigilancia em Saude como um todo, mas, ao contrario, ela

acrescenta ao conjunto de acbes da Vigilancia em Saude, estratégias de
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produgcao de conhecimentos e mecanismos de intervenc&o sobre 0s processos
de producdo, aproximando as praticas sanitarias da relagdo entre o trabalho e
a saude (BRASIL, 1998; 2009).

O fortalecimento da Vigilancia em Saude do Trabalhador e a integragéo
com os demais componentes da Vigilancia em Saude s&o destacados nos
objetivos da PNST-SUS, em sintonia com a portaria 3.252/2009. O decreto
prescreve que as agdes de Vigilancia em Saude s&o condi¢cbes essenciais para
que se institua uma regi@o de saude e orienta que sejam, também,
desenvolvidas no ambito da APS. (BRASIL, 2009, p.3).

A VISAT surge com o intuito de promover e proteger a Saude do
Trabalhador, evitando situacdes e condicbes geradoras de sofrimento, de
doencas profissionais e de acidentes de trabalho. Para alcancar tais objetivos,
deve-se incorporar sistematica e criteriosa avaliacdo e planejamento da
demanda e do alcance das acbes desenvolvidas (MACHADO, 1996; VILELA,
2003).

A Vigildancia em Saude do Trabalhador compreende um conjunto de
acdes e praticas que incluem o monitoramento dos expostos e dos agravos a
saude relacionados ao trabalho, bem como a supervisdo de fatores de risco
presentes nos ambientes e processos de trabalho com a finalidade de avaliar e
inspecionar a situacdo de saude e articular as acbes de promogado e de
protecéo da saude (BRASIL, 2012).

Segundo Dias, Silva e Almeida (2012), s&o exemplos de acgbes da
VISAT que devem ser incorporadas de forma organizada e sistematica no
processo de trabalho das equipes da APS: o mapeamento dos processos
produtivos do territorio e identificacdo dos riscos e perigos a saude associados
as atividades laborais, a identificacdo do perfil ocupacional e dos trabalhadores
mais vulneraveis (desempregados, trabalho infantil, trabalho domiciliar, dentre
outros), a notificacdo de agravos relacionados ao Sistema Nacional de
Notificagbes (SINAN), a analise da situagéo saude da populacéo trabalhadora
que vive no territério de abrangéncia das equipes e definicdo de agbes
prioritarias e a articulagao intra e intersetorial para a vigilancia dos processos e

ambientes e trabalho.
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A atencédo especial deve ser dada a vigilancia de ambientes de trabalho
realizado no domicilio e no peridomicilio, buscando conhecer como as
atividades produtivas desenvolvidas impactam a saude dos trabalhadores e
suas familias e propor agbes de intervencdo, com a participacdo dos
trabalhadores (DIAS, SILVA, 2013).

Porto, Lacaz e Machado (2003) apontam, entre as dificuldades para
garantir a participacdo ativa dos trabalhadores nas intervencbes, as
encontradas nas agdes que envolvem pequenas € médias empresas € o setor
informal da economia. Nesse Ultimo, a precariedade de vinculos dificulta a
presenca de interlocutores e a propria configuracéo de redes de apoio.

Para Santorum (2006), a VISAT deveria poder proporcionar um espago
para a interlocucdo com os trabalhadores valorizando o olhar deles sobre a
atividade que realizam e facilitando-lhes um processo de apropriacdo de seus

saberes e de seu poder de transformagao/acao.

2.6. O PERFIL PRODUTIVO OCUPACIONAL FAMILIAR

Na contemporaneidade 0s modos produtivos estao cada vez mais sendo
reestruturados e estes definem o novo perfil dos trabalhadores com relagdo aos
processos de adoecimento, sendo estes os novos desafios do Sistema Unico
de Saude.

Dentre as caracteristicas dos processos produtivos
contemporéaneos, o crescimento do trabalho informal e
domiciliado e o aumento da vulnerabilidade, da desprotec¢ado
social e da degradacdo ambiental podem ser encontrados
mesmo nas cadeias produtivas mais complexas de setores da
economia considerados mais fortes e/ou tradicionais, como, por
exemplo, a industria metalurgica, do vestuario, cal¢adista, de
alimentos, entre outras. Etapas ou parcelas do processo de
trabalho sdo desenvolvidas em pequenas unidades, por vezes
no préprio domicilio do trabalhador. Geralmente sdo atividades
gque agregam menos valor e/ou consideradas mais "sujas",
arriscadas e perigosas para a saude (ANTUNES; NEHMY;
DIAS, apud DIAS E SILVA 2010).
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Os trabalhos informais ficam, nesse sentido, a margem da inspecgéo e da
regulamentacéo do Estado, contribuindo também para a degradagdo ambiental,

além de danos a saude.

Assim, o termo “Setor Informal” foi criado pela Organizacao Internacional
do Trabalho (OIT) e utilizado pela primeira vez em 1972, nos relatorios sobre
Gana e Quénia, elaborados no ambito do Programa Mundial de Empregos.
Esse relatorio descrevia que nessas localidades, mais grave do que o problema
do desemprego, era a existéncia de um grande numero de “trabalhadores
pobres”, ocupados em produzir bens e servicos sem que suas atividades
estivessem reconhecidas, registradas, protegidas ou regulamentadas pelas

autoridades publicas.

O IBGE considera para delimitacdo do setor informal da economia os

seguintes critérios:

(...) a delimitagdo do setor informal se da baseada no conceito
de unidade econémica, entendida como unidade de producéo,
e, ndo, o trabalhador individual ou a ocupagéo por ele exercida;
Fazem parte do setor informal as unidades econdmicas nio
agricolas que produzem bens e servicos para geragado de
rendimento para as pessoas envolvidas, sendo excluidas
aquelas unidades engajadas apenas na produg¢do de bens e
servigos para autoconsumo;

As unidades do setor informal caracterizam-se pela produgéo
em pequena escala, baixo nivel de organizagéo e pela quase
inexisténcia de separagdo entre capital e trabalho, enquanto
fatores de producgéo;

A auséncia de registro ndo foi utilizada como critério para
definicdo de setor informal, na medida em que a base do
conceito de informalidade utilizado considera o modo de
organizagdo e funcionamento da unidade econdmica, e ndo
seu status legal ou a relagdo que mantém com as autoridades
publicas;

A definicdo de unidade econdmica informal n&do depende do
local onde € desenvolvida a atividade produtiva, da utilizagéo
de ativos fixos da duragdo das atividades das empresas
(permanente, sazonal ou ocasional) e do fato de tratar-se da
atividade principal ou secundaria do proprietario da empresa.”
(RENAST, 2016, p.03).

Nesse cenario, para que o SUS seja capaz de prover a atengéo
integral a saude dos trabalhadores, é essencial que cada ponto
de atencdo do SUS e os setores responsaveis pela Vigilancia
em Saude incorporem, de forma sistematica, a contribuigcdo do
trabalho enquanto determinante do processo saude-
adoecimento-cuidado das pessoas e da qualidade ambiental. A
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operacionalizacdo da atencao integral depende da articulagdo
entre diversos saberes, praticas e responsabilidades, da
atuacdo inter e transdisciplinar e de sdélida articulagcéo intra e
intersetorial. (DIAS E SILVA 2010).

A partir de uma organizacido em toda a rede de atencdo a saude é
possivel se garantir a solucdo de problemas relacionados ao processo de
adoecimento dos trabalhadores informais e formais. A APS tem o papel de

coordenar este cuidado em todos os niveis do SUS.

A atencdo integral a saude dos trabalhadores pode se
beneficiar dessas caracteristicas da APS, que favorecem: a) a
oferta de servicos de saude nos municipios, facilitando o
acesso dos usuarios-trabalhadores e a identificagcdo de
demandas e problemas de saude relacionados as atividades
produtivas desenvolvidas no territério; b) o estabelecimento de
vinculos e o fortalecimento de relagdes de confianca entre a
equipe de saude e a populagdo, mediados pelo Agente
Comunitario de Saude; c) as ag¢des de carater multidisciplinar;
a geracdo de informag¢des de saude mais fidedignas; d) o
estimulo a participacdo dos trabalhadores que estéo
organizados em formas menos tradicionais, que ndo o0s
sindicatos. (DIAS E SILVA 2010).

A PNSTT prevé a implementagéo de agbes individuais e coletivas além
da “promocgdo, de prevencdo, de vigilancia dos ambientes, processos e
atividades de trabalho, e de intervencdo sobre os fatores determinantes da
saude dos trabalhadores” (BRASIL, 2012, p.2).

Esta portaria estabelece que nas ac¢des de interven¢do na Saude do
Trabalhador, deve-se priorizar o levantamento de atividades produtivas,

observando-se os problemas em seus territérios.

[...] considerar que os territérios sdo espacos sécio-politicos
dindmicos, com trabalhadores residentes e nao residentes,
executando atividades produtivas e de trabalho em locais
publicos e privados, peri e intra-domiciliares (BRASIL, 2012, p.
19).

As equipes de saude da familia ao realizar o levantamento do perfil

ocupacional em determinado territério ndo deve apenas considerar o critério
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domiciliar, mas deve levar em consideracao os trabalhadores que ndo residem,

mas que trabalham nesta area de abrangéncia.

A utilizacdo do critério de territorializagdo para a organizacéo
do processo de trabalho e o planejamento das a¢des de saude
da APS também enseja a operacionalizacdo de praticas de
Vigilancia em Saude no ambito da APS, na medida em que a
equipe de saude consegue compreender o territdério em sua
riqueza e complexidade e seus contextos de uso (DIAS E
SILVA, 2013).

A contribuicdo das equipes de APS para a atengéo integral a saude dos
usuarios-trabalhadores, no exercicio da responsabilidade sanitaria sobre o
territorio, pressupbe o conhecimento sobre as atividades produtivas, o perfil
epidemioldgico e as situagbes de vulnerabilidade da populagdo e a sua
incorporacao no planejamento das agdes.

Assim, na implementacdo em acdes da saude do trabalhador na atencao
primaria € essencial que se realize antes um diagnostico local, buscando
conhecer as atividades produtivas, quem sao os trabalhadores, bem como os
processos de adoecimento desta populacdo. Tudo isto permite o conhecimento

dos riscos e perigos para a saude.

Ja a identificacdo dos processos produtivos instalados no
territério é realizada no momento do Mapeamento da Area de
Atuacdo da equipe de saude, em que os ACS identificam no
mapa hospitais, escolas, igrejas, postos policiais, campo de
futebol, quadra de esporte, rios, locais propensos a
inundacgdes, depébsitos onde sdo despejados lixos de fabricas,
comércio em geral, entre outros. O ato de mapear os
processos produtivos é essencial para o planejamento e a
execucdo das acgdes de saude pelas equipes, considerando
que as atividades produtivas interferem nas condi¢des de vida
e saude das pessoas. Esse mapeamento permite inferir o perfil
de adoecimento, bem como 0s possiveis riscos e perigos para
a saude dos trabalhadores, da populacdo e também para o
ambiente, advindos dessas atividades (DIAS E SILVA, 2013,
p.172).

Segundo a determinacdo de agbes para o Mapeamento da Area de
Atuacao dos agentes e demais profissionais do Programa de Saude da Familia,

deve-se conhecer os caminhos mais faceis para se chegar aos locais
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necessarios; identificar as barreiras geograficas que dificultam o caminho das

pessoas até os servigos de saude.

Além disso, conhecer a realidade da comunidade e planejar como
resolver os problemas de saude com mais eficacia; planejar as visitas
domiciliares; identificar as micro areas de risco; dentre outras questbes. O
mapa consiste em uma ferramenta indispensavel para o trabalho da equipe de
saude, devendo representar 0 desenho de todo o territério de atuacéo
(BRASIL, 2009).

Por fim, faz-se importante que a atenc¢ao primaria busque apoio técnico
do CEREST para que as a¢des sejam executadas com eficacia, a partir deste
mapeamento e do conhecimento dos processos produtivos da populagéo

adstrita pela equipe de saude.

2.7. FORTALECIMENTOS DA VIQILANCIA EM SAUDE - ESTRATEGIAS DE
ACOES DE VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Em conformidade com a Politica Nacional de Atenc&o Basica espera-se
que os servicos da APS coordenem a integralidade em seus varios aspectos,
dentre eles a articulagdo das agbes de promog¢do a saude, prevencado de
agravos, vigilancia em saude, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2011).

Porém, no que diz a respeito as acgbes de vigilancia em saude, o
processo de descentralizagdo vem ocorrendo muito lentamente, com propostas
de politicas de saude nos territdrios locais muitas vezes desalinhadas das
necessidades dos usuarios.

Em contrapartida, para que pudesse superar este problema, fez-se
necessario o desenvolvimento de estratégias que viabilizassem a implantacéo
de um Sistema de Vigilancia em Saude, nela contida a Vigilancia em Saude do
Trabalhador, que esteja proxima do cidaddo e que garanta que as politicas de
saude estejam coerentes com as necessidades locais (MINAS GERAIS, 2012).

Assim, a estratégia utilizada pela Subsecretaria de Vigilancia e Protegéo

a Saude da SES-MG foi a organizagdo do projeto de Fortalecimento da
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Vigilancia em Saude, que possui como objetivo estratégico a implantagéo de
um sistema regionalizado de Vigilancia em Saude para que seja efetivada a
descentralizacéo das agbes da area para todos 0s municipios mineiros (DIAS;
SILVA, 2013).

De fato, esse projeto foi publicado pela resolu¢édo SES n.3.049, de 7 de
dezembro de 2011, e posteriormente pela Resolugdo n. 3.152, de fevereiro de
2012, a qual aprovou o edital de convocagao para adesdo dos municipios ao
projeto. Por meio deste edital a SES-MG pactuara com os municipios agdes de
vigilancia em saude divididas em trés elencos de acordo com 0 grau de
complexidade das acbes e repassara incentivo financeiro, que estara
disponivel para 0s municipios mediante a assinatura do Termo de
Compromisso € o comprometimento do gestor municipal na execugdo de um
elenco minimo de agdes.

Ainda mais que essas ac¢des deverdao compor permanentemente o
escopo da Vigilancia em Saude local para a continuidade do pagamento do
presente incentivo, que devera ser utilizado exclusivamente para as agdes de
VS.

As agbes de Saude do Trabalhador foram definidas levando-se em
consideragcdo a necessidade de se obterem informacGes sobre o perfil
produtivo do Municipio, de se complementarem os dados da ficha de
investigacao dos Acidentes de Trabalho Graves (ATG) e de se investigarem o0s
casos de acidentes com produtos perigosos (Quadro 1). Para cada um dos trés
elencos foi definida uma meta percentual para que a acao seja considerada
realizada (DIAS; SILVA, 2013).

Sem duvida que para tornar o Projeto de Fortalecimento da Vigilancia
em Saude factivel, foi elaborado um Instrutivo para subsidiar o municipio na
realizacdo de a¢des. Desta forma, cada acéo possui um roteiro explicativo que
orienta os profissionais do municipio para o cumprimento da meta. A equipe
técnica da Diretoria de Saude do Trabalhador — DSAT elaborou roteiros para as
trés acbes de Saude do Trabalhador descritas no projeto.

O relatério de Analise de Acidentes de Trabalho Graves (ATG) diz
respeito a investigagdo dos Acidentes de Trabalho Graves notificados no

SINAN-NET e tem como objetivo complementar as informacbes da ficha de
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investigacdo do SINAN-NET dos Acidentes de Trabalho Graves (ATG) e
subsidiar a area técnica a desencadear acbes de educacdo, prevencido e
vigilancia dentro ou fora do ambiente de trabalho a partir dos riscos
identificados. (DIAS; SILVA, 2013).

Para a ac&o de investigar os casos de acidentes com produtos perigosos
atendidos no municipio, foi elaborado um roteiro instrutivo com o objetivo de
subsidiar tecnicamente a Referéncia Técnica Municipal em Saude do
Trabalhador (RTM-ST) na investigacdo dos acidentes de transporte de carga
envolvendo produtos perigosos notificados pelo Nucleo de Emergéncia
Ambiental/Secretaria de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel
(NEA/SEMAD). A RTM/ST devera realizar a investigacdo dos casos de
acidentes com produtos perigosos atendidos no municipio utilizando a ficha de

notificagcdo de intoxicacdo exdgena efou a de acidente de trabalho grave do

SINAN-NET (DIAS; SILVA, 2013).

Quadro 1. A¢des da area de Saude do Trabalhador contempladas nos elencos do
Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude.

Acao

Descricao da Agao

Meta/Elenco |

Meta/Elenco Il

Meta/Elenco lll

Realizar o
diagnostico do
perfil produtivo do
municipio
(mercado formal e
informal) nas
Unidades de
Saude que
tenham Equipe de
Saude da Familia
(ESF) e Programa
de Agente
Comunitario da
Saude (PACS)

Identificar as atividades
produtivas existentes na
area de abrangéncia de
cada ESF e PACS,
tanto de
estabelecimentos
quanto de atividades
produtivas (realizadas
dentro e fora do
domicilio) e

Identificar a ocupacéo
dos membros das
familias de cada ESF e
PACS. Se existir
atividade produtiva
realizada no domicilio
registrar no campo
Observacgbes da Ficha
de cadastro das
familias (Ficha A).

Considera-se
acio realizada: o
municipio que
fizer o diagnostico
do perfil produtivo
(mercado formal e
informal) em 50%
das Unidades de
Sadde com ESF e
PACS *

Considera-se
acio realizada: o
municipio que
realizar o
diagnostico do
perfil produtivo
(mercado formal e
informal) em 75%
das Unidades de
Sadde com ESF e
PACS *

Considera-se
acio realizada: o
municipio que
realizar o
diagnostico do
perfil produtivo
(mercado formal e
informal) em
100% das
Unidades de
Saude com ESF e
PACS *

Investigar os
Acidentes de
Trabalho Grave
notificados no
SINAN-NET

Realizar investigacao
dos acidentes de
trabalho grave
notificados no SINAN-
NET, tanto de

trabalhadores formais,

Considera-se
acio realizada: o
municipio que
realizar a
investigacdo de

10% dos

Considera-se
acio realizada: o
municipio que
realizar a
investigacdo de

20% dos

Considera-se
acio realizada: o
municipio que
realizar a
investigacdo de

30% dos
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quanto dos informais,
independente do
ambiente e/ou
circunstancia a que o
trabalhador esteja
envolvido.

Acidentes de
Trabalho Grave
notificados no
SINAN.

Acidentes de
Trabalho Grave
notificados no
SINAN.

Acidentes de
Trabalho Grave
notificados no
SINAN.

Investigar os

Investigar os acidentes

Considera-se

Considera-se

Considera-se

casos de de transporte de carga |acdo realizada: o |acdo realizada: o |acdo realizada: o
Acidentes com  |envolvendo produtos  municipio que municipio que municipio que
produtos perigosos, informados [realizar a realizar a realizar a
perigosos pelo Nucleo de investigacdo de |investigacdo de |investigacdo de
atendidos no Emergéncia 70% dos casos [80% dos casos  |90% dos casos de
municipio Ambiental/Secretaria de|de Acidentes com|de Acidentes com |Acidentes com
Meio Ambiente e produtos produtos produtos
Desenvolvimento perigosos perigosos perigosos
Sustentavel atendidos no atendidos no atendidos no
(NEA/SEMAD). municipio municipio municipio.

Fonte: Adaptado da Resolugéo n° 3152, de fevereiro de 2012.

Essa acao se faz necessaria devido a complexidade dos danos que este
tipo de acidente pode causar aos trabalhadores envolvidos no processo
produtivo de produto quimico perigoso e aos trabalhadores envolvidos na
assisténcia. (DIAS; SILVA, 2013).

Segundo Dias e Silva (2013) para realizar o diagnostico do perfil
produtivo do municipio (mercado formal e informal) nas Unidades de Saude
que tenham Equipe de Saude da Familia (ESF) e Programa de Agente
Comunitario da Saude (PACS), consideram-se duas subacdes: a) Identificar a
ocupagdo dos membros das familias de cada ESF e PACS; b) Identificar as
atividades produtivas existentes na area de abrangéncia de cada ESF e PACS,
tanto de estabelecimentos quanto de atividades produtivas realizadas dentro e
fora do domicilio.

Em suma, o objetivo desta acdo é identificar, através da ocupacgado dos
usuarios e da atividade econémica dos estabelecimentos comerciais (dentro ou
fora do domicilio, formais ou informais) de cada territorio de ESF e PACS, os
possiveis riscos relacionados aos trabalhos a que a populacdo da area de
abrangéncia das unidades esta exposta.

E para esta agdo, a Diretoria de Saude do Trabalhador elaborou um
instrumento complementar a Ficha A, com informacdes minimas necessarias
levantamento de

sobre a Saude do Trabalhador, e uma ficha de
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estabelecimentos comerciais, visando a padronizagdo de informagbes e ao
monitoramento dos dados referentes ao perfil ocupacional e de atividades
produtivas nas areas de abrangéncia das ESF e PACS (DIAS; SILVA, 2013).

Ja o instrumento de levantamento de atividades produtivas tem como
base a Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE) e permitira a
caracterizagdo das atividades econbGmicas no territorio de analise (DIAS;
SILVA, 2013).

Portanto, estas estratégias configuram-se como importante ferramenta
norteadora das rotinas e processos de trabalho das areas de Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental, Promogdo da Saude, Vigilancia da
Situagdo de Saude e Vigilancia a Saude do Trabalhador, na APS. Permite-se,
com isto também, se estabelecer o elenco de a¢des de Saude do Trabalhador
que deverao ser desenvolvidas, definidas a partir do diagndstico da situagcao de
saude baseado no perfil produtivo e epidemioldgico dos agravos relacionados

ao trabalho, inserindo-as nos Planos Municipais e Estaduais de Saude.

O instrumento de identificagdo do perfil ocupacional foi
elaborado utilizando como parémetro a Ficha A do Sistema de
Informagdo da Atencdo Basica (SIAB), a Classificagéo
Brasileira de Ocupacéo (CBO), a CBO Domiciliar utilizada pelo
IBGE no Censo 2010, além dos instrumentos e relatos de
experiéncias ja utilizados por alguns municipios do estado. Isto
permitira a identificagdo do perfil ocupacional familiar e de cada
um de seus integrantes, bem como a identificacdo de trabalho
domiciliar segundo: vinculo, formalizacdo das ocupagdes,
identificacdo de agricultores familiares, manuseio de produtos
quimicos, cosméticos e alimentos para comercializagdo dentro
do domicilio (DIAS; SILVA, 2013, p. 128).

Ressalta-se que o mapeamento das atividades produtivas presentes no
territorio de atuacido dos profissionais das unidades basicas de saude seja
essencial para o diagnostico situacional, que vai embasar o Plano de Acéo da
equipe e assim, o planejamento de agcbes de Saude do Trabalhador.

Assim sendo, o planejamento é essencial para a gestdo do SUS,
propiciando resposta oportuna e efetiva as demandas e necessidades da
populacdo, € um processo continuo e deve ser feito de acordo com a
capacidade instalada do municipio e necessidades da area de Saude do

Trabalhador. O diagndstico estratégico situacional permite conhecer quantos
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s&0, quem sé&o, o que fazem e de que adoecem e morrem os trabalhadores. O
diagnéstico estratégico situacional entendido como perfil produtivo e
epidemioldgico subsidia o planejamento das acdes em Saude do Trabalhador
do municipio. (DIAS; SILVA, 2013).

3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1. TIPOS DE ESTUDO
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Esta dissertacdo € um estudo epidemioldgico transversal do tipo
analitico, quantitativo. No entendimento de Rouquayrol (2003) a pesquisa
transversal € um estudo que fornece informagdes concernentes a necessidade
de saude e sdo utilizados para o planejamento.

A pesquisa epidemiolégica classifica-se em descritiva e analitica. Nas
pesquisas descritivas, procura-se estudar a distribuicdo das doencas num
determinado local, realizando a formulagéo de hip6teses. S&o usadas, dessa
forma, algumas variaveis que podem auxiliar o estudo, tais como: individuo
(quem?), o local (onde?) e o tempo (quando?).

Por outro lado, Vieira (2015) cita que a obtencdo dos dados para o
estudo pode ser feita de duas formas: através das fontes primarias e
secundarias, cujas informacbes sdo coletadas num determinado momento,
especificamente, e a partir de uma base ou registro de dados, respectivamente,

a fim de se obter as informacdes desejadas.

Nas pesquisas analiticas, a elucidacdo dos determinantes da
doencga e teste de novos resultados e hipoteses formuladas a
partir de estudos descritivos é feito. Dentro das pesquisas
descritivas e analiticas, ainda, ha: estudo transversais ou de
prevaléncia, usados em saude publica para avaliar e planejar
programas de controle de doencgas. Mede-se neste tipo de
pesquisa a prevaléncia da doenga, os dados sdo levantados
num determinado ponto no tempo, especificamente, para a
obtencdo de informagbes desejadas de grandes populagdes.
Ademais, esta forma de estudo é facil e econbmico, com
duragdo de tempo relativamente curta (VIEIRA, 2015, p. 98).

Assim, € por meio dos métodos cientificos que os pesquisadores lutam
para a solucdo de problemas, para dar sentido a experiéncia humana, para
compreender as regularidades dos fenbmenos e para prever circunstancias
futuras (POLIT & HUNGLER, 1995).

Dessa forma foi feito um estudo, com levantamento de pesquisas e
estudo dos relatorios consolidados do perfil ocupacional familiar, cujos
objetivos caracterizam um modelo de pesquisa analitica e exploratéria com
abordagem quantitativa.

3.2. CENARIO DO ESTUDO



58

Atualmente, o municipio de Uberlandia, em Minas Gerais, tem populagéo
estimada de 654.681 habitantes (DATASUS -2014). Uberlandia esta dividida
em cinco grandes distritos sanitarios (Leste, Sul, Norte, Oeste e Central) e a
Zona Rural. Sendo o total de 74 Equipes de Saude da Familia da Rede SUS
Municipal, urbana e rural, responsaveis por uma cobertura de 43% da

populagéo, descrito no quadro 2.

Quadro 2: Distribuicdo dos Distritos Sanitarios segundo nimeros de equipes, numeros de

micro areas, numeros de ACS e populacao - Uberlandia-MG, 2015.

DISTRITO SANITARIO| NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE | POPULACAO
EQUIPES MICROAREAS ACS

LESTE 14 84 73 54.352
OESTE 22 125 106 81.581
CENTRAL 01 06 06 4.608
NORTE 11 56 55 41.842

SUL 21 124 124 84.572

ZONA RURAL 05 21 19 10.280

TOTAL 74 416 383 277.235

Fonte: SMS/DAIS- Diretoria de Atencéo Integral & Saude-2015

O Distrito Sanitario Sul é constituido por 21 Equipes de Saude da

Familia, sendo 124 micro-areas, 124 agentes comunitarios de Saude,
perfazendo uma populacédo de 84.572 habitantes, conforme descrito no quadro
3

Assim, sintetizou-se no Quadro 3, o universo de Equipes de Saude da
Familia no Distrito Sanitario Sul, representando o contexto desse estudo, ou
seja, 84.572 habitantes distribuidos em 21 Equipes de Saude da Familia, do

municipio de Uberlandia.

Quadro 3: Distribuicdo das UBSFs do Distrito Sanitario Sul, segundo nome das equipes,
namero das areas, quantidade de micro areas, populac¢io e o nimero de Agentes Comunitarios
de Saude, Uberlandia-MG, 2015.
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NUMERO

EQUIPE DE SAUDE DA | DAS AREAS | NUMERO DE | POPULAGAO | NUMERO DE
FAMILIA MICRO AREAS ACS
UBSF Granada | 20 06 3.514 06
UBSF Granada |l 19 06 3.998 06
UBSF Lagoinha | 16 06 3.020 06
UBSF Lagoinha Il 17 06 3.079 06
UBSF Santa Luzia 18 06 3.700 06
UBSF Gravatas 45 06 3.878 06
UBSF J. Botanico 46 06 5.316 06
UBSF Aurora 23 06 4.389 06
UBSF Laranjeiras 22 06 3.887 06
UBSF S#o Jorge | 24 06 3.557 06
UBSF S&o Jorge I 25 06 3.365 06
UBSF S#o Jorge I 26 06 4.292 06
UBSF S#o Jorge IV 29 06 4.065 06
UBSF S&o Jorge V 47 06 4379 06
UBSF S&o Gabriel 30 06 4.002 06
UBSF Campo Alegre 41 06 4140 06
UBSF Seringueiras | 27 06 4.093 06
UBSF Seringueiras I 28 06 3.998 06
UBSF Shopping Park | 21 06 5.862 06
UBSF Shopping Park II 43 06 6.143 06
UBSF Shopping Park lI 44 04 1.895 04
TOTAL 611 124 84.572 124

Fonte: SMS/DAIS- Diretoria de Atencéo Integral & Saude-2015

3.3. POPULAGAO/AMOSTRAGEM

O universo de pesquisa foi composto pelos relatérios de consolidado do
Perfil Ocupacional Familiar, das familias cadastradas pela Equipes de Saude
da Familia (ESF) e os critérios de inclusdo para escolha das 5 equipes,
definidas como populagao amostral, foram:
a) Equipes de Saude da Familia de um unico Distrito Sanitario - o Distrito

Sanitario Sul foi escolhido por sorteio;
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b) Equipes de Saude da Familia com maior tempo de funcionamento,
considerando sua inser¢do no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude; sendo que, as Unidades cadastradas na mesma data, usaria o sorteio
como critério de desempate. Foram entdo escolhidas as UBSFs: Lagoinha |,

Séo Jorge Il, Santa Luzia, Sdo Gabriel e Seringueira .

Quadro 4: Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude, do Distrito Sanitario Sul, segundo
data de implantacdo, populagcédo, numero de micro areas e numero de Agentes Comunitarios de
Saude, Uberlandia-MG, 2015.

EQUIPE DE SAUDE DATA DE POPULACAO NUMERO NUMERO DE
DA FAMILIA IMPLANTAGAO MICROAREA ACS
Lagoinha 01/01/2003 3.020 6 6
Sé&o Jorge Il 01/01/2003 3.365 6 6
Santa Luzia 01/01/2003 3.700 6 6
Sé&o Gabriel 01/01/2003 4.002 6 6
Seringueira Il 01/01/2003 3.998 6 6

Fonte: SMS/DAIS- Diretoria de Atengéo Integral a Satde-2015.

O contexto territorial escolhido por meio de sorteio, para a realizagéo
deste estudo foi a regido sul do municipio de Uberlandia. Buscou-se
compreender o predominio nos territdérios de atuacdo das equipes, 0S riscos
potenciais em relacdo as atividades produtivas domiciliares frente as
ocupacdes trabalhistas.

Assim, tais atividades produtivas, o0s riscos para a saude delas
decorrentes, o perfil epidemiolégico da populacdo trabalhadora, devem ser
consideradas no planejamento das acgdes de vigilancia e assisténcia a saude,
pelas Unidades de Saude, com o intuito de se responder as seguintes
questdes:

a) Quais sdo as atividades produtivas/econémicas desenvolvidas na
regiao?

b) Quais sédo 0s possiveis riscos e perigos a saude dos trabalhadores

relacionados as atividades?
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Com base nestas informacdes, faz-se necessario elaborar coletivamente
um adequado planejamento das futuras agbes de intervengdo em Saude do
Trabalhador.

3.4. COLETA DE DADOS

No presente estudo, foram utilizados dados secundarios, repassados
pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST Regional,
localizado no Municipio de Uberlandia/MG. Os dados foram coletados através
de pesquisa nas fichas do Consolidado do Perfil Ocupacional da ESF/PACS
(Anexo 1) referente ao ano de 2013, foram tratadas e analisadas as seguintes
variaveis:

a) Numero total de ESF, numero total de Familias cadastradas: numero de
familias entrevistadas, numero de pessoas cadastradas em ESF, numero de
pessoas em idade ativa.

b) Numero de pessoas: em atividade domiciliar formal, em atividade domiciliar
informal, em manipulagéo de produto quimico no domicilio, em manipulacéo de
produto de beleza no domicilio, em manipulagdo de alimentos no domicilio,
com planta¢des no terreno do domicilio para consumo préprio, com plantacbes
no terreno do domicilio para comercializacao.

c) Principais atividades domiciliares por equipe, listando a quantidade e nome
da atividade domiciliar em ordem decrescente.

d) Dados Individuais dos Trabalhadores - por equipe, lista das principais
ocupacdes do territério, lista da quantidade e nome da ocupacdo em ordem
decrescente, de acordo com o consolidado por equipe.

As definicbes de todas as categorias dessas variaveis encontram-se
disponiveis no “Instrutivo para Execucéo e Avaliacdo das Acbes de Vigilancia
em Saude - Projeto Fortalecimento da Vigilancia em Saude em Minas Gerais
(Resolugcdo SES n° 4.238/2014)”, elaborado pela Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais, documento online para consulta publica.

As informagdes obtidas foram introduzidas em um banco de dados

construido para consultas imediatas e posteriores, como também para realizar
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analise estatistica de forma sistematizada. Este banco foi criado no Microsoft
Office Excel 2007 a fim de tabular e processar os dados.

Foram agendadas via CEREST, varias reunibes e encontros com a
Coordenadora e a profissional responsavel, com a finalidade de se conhecer
todas as agbes de Vigilancia em Saude do Trabalhador, que sédo executadas
em conformidade com a Resolugdo SES-MG n°® 4.238, de 19 de margo de
2014, bem como com o Instrutivo para Execucao e Avaliacao das Acbes de
Vigilancia em Saude. Tais agbes buscam realizar e atualizar o Diagndstico do
Perfil Produtivo do municipio nas Unidades de Saude que tenham Equipe de
Saude da Familia (ESF) e Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS).

As visitas para coleta de dados foram realizadas no més de Junho e
Julho de 2016. As informagdes sobre as atividades presentes no territério em
estudo foram acessadas através do banco de dados, disponibilizado pelos
técnicos do CEREST Regional de Uberléandia para a realizacdo deste
mapeamento.

O periodo de 2013 foi definido pelo fato dos bancos de dados ja terem
sido alimentados e, portanto, apresentarem maior completude de informagdes.

Para o levantamento do perfil epidemioldgico, o setor de Informagdo em
Saude da Secretaria Municipal de Saude disponibilizou os dados relativos as
principais doengas, utilizando a Classificagéo Internacional de Doengas, ultima
versao, o CID -10, do territério das cinco UBSF nos anos de 2013 e 2014, que

tem como fonte o Sistema de Gestdo em Saude-FASTMEDIC.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Para a realizagdo desta pesquisa foram utilizados somente dados
secundarios, sem identificagcdo de usuarios das Unidades de Atencdo Primaria
em Saude. Os dados foram disponibilizados mediante termo de autorizagéo da

Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia.
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O projeto de pesquisa também foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, da Universidade Federal de Uberlandia, sob o CAAE:
52940115.7.0000.5152, e parecer n° 1.603.397.

Nesta pesquisa, o cuidado se refere a preservar o sigilo e a identificagao
dos sujeitos das fichas de pesquisa, conforme estabelece a resolugdo 466/12-
CNS. Assim, a pesquisadora se compromete com o sigilo absoluto da
identidade dos sujeitos. Todos os profissionais do CEREST e Secretaria
Municipal de Saude que concordaram em participar deste estudo foram

informados quanto ao objetivo da pesquisa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados que apresentaremos neste capitulo, compreendem uma
analise do levantamento quantitativo realizado no ambito do CEREST, através
dos consolidados. Estes dados, sao bastante reveladores sobre o perfil
ocupacional dos trabalhadores do universo da pesquisa, nos permitindo fazer a
descricdo em relacdo a ocupacdo € 0s agravos € riscos decorrentes das
atividades. Ressalta-se que, este levantamento quantitativo, juntamente com o
estudo tedrico foram basilares para a elaboracdo das questbes abordadas em
seguida nos resultados/discussées.

Neste trabalho foram utilizados os métodos de estatistica descritiva, que
s&0 Uteis para a apresentacéo e sintetizagdo dos mesmos. Os resultados foram
expressos em tabelas para a representacdo de variaveis quantitativas,
permitindo o entendimento rapido e preciso das informagdes presentes. As
analises estatisticas e as tabelas foram confeccionadas no software

computacional Excel 2007 para Windows.

Quadro 5. Distribuicdo de familias e pessoas cadastradas nas UBSFs no ano de 2013.

UBSF Lagoinha | 1.058 17,81 3.222 17,59
UBSF Sao Jorge |l 1.378 23,20 3.315 18,10
UBSF Santa Luzia 1.050 17,68 3.853 21,04
UBSF Sao Gabriel 1.209 20,35 3.869 21,12
UBSF Seringueirall 1.245 20,96 4.056 22,15

Total 5.940 100 18.315 100

Fonte: Formulario de Consolidado do perfil ocupacional da ESF/PACS, 2013 — CEREST
Uberlandia

O Ministério da Saude recomenda que cada ESF acompanhe entre 600
e 1.000 familias, n&o ultrapassando o limite maximo de 4.500 pessoas. Cada
equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000, respeitando critérios de
equidade para essa definicdo. Recomenda-se que 0 numero de pessoas por

equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele territorio,
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sendo que, quanto maior for este grau, menor devera ser a quantidade de
pessoas por equipe (BRASIL, 2012).

Conforme a quadro 5, as familias cadastradas foram maior na UBSF
Séo Jorge Il com 1.378 familias (23,20 %), seguida pela UBSF Seringueira |l
com 1.245 (20,96%), depois a UBSF S&o Gabriel com 1.209 (20,96%). Quanto
ao numero de pessoas cadastradas em cada ESF, na UBSF Seringueira Il
foram 4.056 (22,15 %), seguida pela UBSF S&o Gabriel 3.869 (21,12 %).
Observa-se que as equipes trabalham com uma populagéo adscrita conforme
recomendacgao da Politica Nacional de Atencéo Basica do Ministério da Saude.

O cadastro familiar objetivou conhecer as familias adscritas as equipes
da ESF, sendo uma base importante para a constru¢céo de relagdes de vinculo
entre a populacéo e os profissionais de saude da familia.

Assim, a utilizagdo do cadastro envolve langar os dados no SIAB e/ou no
sistema gerencial da Secretaria Municipal de Saude, reunir as equipes da ESF
para a discussao dos resultados, utilizarem o cadastro para a classificacao das
familias por risco s6cio sanitério e atualizar o cadastro anualmente. Uma
questao central, nem sempre considerada, € o carater dindmico do processo de
cadastramento familiar. E preciso que este processo seja continuo, dadas as
mudangas dindmicas que ocorrem no territério e nas familias (MENDES, 2012).

Por outro lado, as equipes de saude deverdo realizar o cadastramento
das familias através de visitas aos domicilios, segundo a definicdo da area
territorial pré-estabelecida para a adscricdo. Nesse processo serao
identificados os componentes familiares, a morbidade referida, as condi¢cbes de
moradia, saneamento € condicbes ambientais das areas onde essas familias
estio inseridas.

Essa etapa inicia o vinculo da unidade de saude/equipe com a
comunidade, a qual é informada da oferta de servigos disponiveis e dos locais,
dentro do sistema de saude, que prioritariamente deverao ser a sua referéncia.
(BRASIL 1997).

A partir da analise da situagdo de saude local e de seus determinantes,
os profissionais e gestores possuirdo os dados iniciais necessarios para o
efetivo planejamento das ag¢des a serem desenvolvidas. O cadastramento

possibilitara que, além das demandas especificas do setor saude, sejam
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identificados outros determinantes para o desencadeamento de acles das
demais areas da gestdo municipal, visando contribuir para uma melhor
qualidade de vida da populacéo (BRASIL, 1997).

Para planejar e organizar adequadamente as acbes de saude, a equipe
deve realizar o cadastramento das familias da area de abrangéncia e levantar
indicadores epidemioldgicos e socioecondmicos. Além das informagbes que
compdem o cadastramento das familias, deverdo ser também utilizadas as
diversas fontes de informag¢do que possibilitem melhor identificacdo da area
trabalhada, sobretudo os oficiais, como dados do IBGE, cartérios e secretarias
de saude. Igualmente, devem ser valorizadas fontes qualitativas e de
informagdes da propria comunidade (BRASIL, 1997).

Portanto, na atencédo a Saude do Trabalhador € importante que, durante
a visita domiciliar e/ou o cadastro familiar, os Agentes Comunitarios de Saude
realizem o preenchimento ou a atualizacdo dos dados sobre a ocupacgéo,
utiizando a ficha de identificacdo do perfil ocupacional ou instrumento
equivalente, conforme orienta o Instrutivo para Execucdo e Avaliagcdo das
Acdes de Vigilancia em Saude - Projeto Fortalecimento da Vigilancia em Saude
em Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2014).

Do total de familias cadastradas, visto no quadro 5, das 5.940 familias,
observamos no quadro 6 apresentaram 4.070 familias que foram
entrevistadas, isto corresponde a 68,51% de familias entrevistadas do total das
cadastradas.

Quadro 6. Distribuicdo de familias entrevistadas e nimero de pessoas em idade ativa nas
UBSFs no ano de 2013.

Unidade Basica da Familia g;ﬁg:&gggz % N® (13 a%ees:?i:: em %
UBSF Lagoinha | 945 23,22 2.632 23,83
UBSF Séo Jorge |l 768 18,87 2.209 20,00
UBSF Santa Luzia 721 17,71 1.667 15,10
UBSF Sao Gabriel 1.053 25,87 3.061 27,72
UBSF Seringueirall 583 14,32 1.474 13,35
Total 4070 100,00 11.043 100,00

Fonte: Formulario de Consolidado do perfil ocupacional da ESF/PACS,2013 — CEREST
Uberlandia
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Quanto a populagéo em idade ativa, a Unidades de Saude da Familia
Sao Gabriel possui 3.061 pessoas (27,72%), seguida da Unidade de Saude da
Familia Lagoinha | com 2.632 (23,83%) pessoas, e da Unidade de Saude da
Familia Séo Jorge Il com 2.209 (20,00%) pessoas, sendo estas as que
apresentaram 0s maiores numeros de pessoas em idade ativa.

O contingente de pessoas com 10 anos ou mais de idade (Populagéo
em ldade Ativa), encontradas foi de 11.043 pessoas. Observa-se que o total de
pessoas cadastradas apresentadas no Quadro 5 é de 18.315 pessoas, que
corresponde a 100%. Portanto, as pessoas que estdo em idade ativa
correspondem a 60,29%, ou seja, mais da metade da populacdo do estudo
esta em idade ativa.

Populacdo em idade ativa (PIA) € uma classificacdo etaria que
compreende o conjunto de todas as pessoas teoricamente aptas a exercer uma
atividade econdmica, conforme o Instrutivo para execugcdo e avaliacido das
acbes de Vigilancia em Saude: projeto de fortalecimento da Vigilancia em
Saude em Minas Gerais—Resolugdo SES n° 4.238/2014, que considera
pessoas em idade ativa todos os maiores de 10 anos.

Em relagado ao trabalho precoce, cresce a cada dia o numero de criangas
e adolescentes que trabalham. Uns fazem trabalho leve, acompanhados e
protegidos pela familia, desenvolvendo-se na convivéncia coletiva e adquirindo
0s saberes transmitidos através das geragdes. Outros, por constituirem-se, as
vezes, na unica fonte de renda familiar, tornam-se fundamentais para a
sobrevivéncia de seu grupo familiar as custas da propria vida, saude e
oportunidades de desenvolvimento humano que lhes s&o negadas como direito
social (BRASIL, 2001).

Essa ultima forma de trabalho precoce vem crescendo em todo o mundo
e tem sido responsavel pela exposicdo de criancas € adolescentes a situacdes
inaceitaveis de exploracdo e de extremo perigo, pelas condicbes adversas a
que s&o submetidas. Pois a pobreza, a insuficiéncia das politicas publicas, a
perversidade da exclusdo social e monetaria provocadas pelo modelo de
desenvolvimento econdémico dominante, os aspectos ideolégicos e culturais

podem ser relacionados como causas do trabalho precoce (BRASIL, 2001).
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Qualquer atividade produtiva no mercado formal ou informal, que retire a
crianga e/ou o0 adolescente do convivio com a familia e com outras criangas,
prejudicando, assim, as atividades ludicas préprias da idade, por comprometer
o0 seu desenvolvimento cognitivo, fisico e psiquico, deve ser combatida e
constitui-se em situacdo de alerta epidemioldgico em Saude do Trabalhador
(Brasil 2001).

Conforme se pode verificar no quadro 7, no ano de 2013, houve um total

de 19 atividades domiciliares formais e 162 atividades domiciliares informais.

Quadro 7. Distribuicao de atividade domiciliar formal e informal nas UBSFs, no ano de 2013.

Unidade Basica da Familia | g0 SeRtViace | o | o0 o el %
UBSF Lagoinha | 0 0 26 16,05
UBSF S3o Jorge i 2 10,53 30 18,52
UBSF Santa Lizia 12 63,16 27 16,67
UBSF S3o Gabriel 1 5,26 41 25,31
UBSF Seringueirall 4 21,05 38 23,46
Total 19 100,00 162 100,00

Fonte: Formulario de Consolidado do perfil ocupacional da ESF/PACS,2013 — CEREST
Uberlandia.

A identificagcdo de atividade domiciliar € fundamental para o perfil
produtivo. Considera-se atividade domiciliar qualquer trabalho realizado dentro
do domicilio de forma individual ou familiar (fabricacéo de salgados, marmitas e
outros alimentos para venda, lapidagdo, producdo de artesanato, costura,
dentre outras tarefas).

Da mesma forma, é importante identificar também se esse servico €
formal ou informal. Considera-se também que o trabalhador é toda pessoa que
exerca uma atividade produtiva, independentemente de estar inserido no
mercado formal ou informal de trabalho, inclusive na forma de trabalho familiar.

Ainda assim, o trabalhador formal € o trabalhador que possui vinculo
empregaticio (carteira de trabalho assinada) no regime da CLT ou é servidor
publico e tem direito a protecdo social. O trabalhador informal € o que tem

apenas um contrato de trabalho sem comprovacéo escrita ou trabalha por
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conta propria nos casos em que nao ha contribuicdo a Previdéncia
(LAGUARDIA,2014).

A partir da década de 1990, os processos das mudangas na sociedade e
a modernizacdo influenciaram a expansdo no nivel de informalidade no
mercado de trabalho brasileiro, situacdo resultante do aumento da propor¢céo
de profissionais que trabalhavam por conta propria, e dos profissionais
trabalhando sem carteira de trabalho assinada (ULYSSEA, 2006).

Por certo, quando reconhecido como uma categoria do trabalho informal,
o trabalho em domicilio € uma atividade exercida no espag¢o doméstico, que
pode ser realizada por conta prépria (autdnomo), quando o produto €
comercializado diretamente com os compradores ou um trabalho intermediario,
cuja comercializacdo dos produtos gerados no domicilio € realizada por
terceiros (ALVES, 2010).

O mercado de trabalho no setor informal apresenta reconhecida
vulnerabilidade da populacdo frente aos riscos e aumenta os desafios para
atuacdo dos 6rgédos governamentais reguladores, dentre estes a Vigilancia
Sanitaria (BRAGA, 2002).

Iriart et al (2008) comentam que houve um aumento do trabalho informal
nas ultimas décadas, 0 que ocasiona a esses trabalhadores auséncia de
seguridade social, de medidas de prevencao de riscos e baixas remuneragdes.
Observaram em suas pesquisas o reconhecimento do trabalho formal e
desvalorizacado simbdlica do trabalho informal, principalmente pela garantia dos
direitos trabalhistas, com repercussbes a autoestima do trabalhador. Os
autores consideram necessario maior divulgacdo e didlogo sobre os direitos
trabalhistas, além de uma politica publica que contemple a saude desses
trabalhadores informais que nado tém um olhar do Estado quanto a sua
protecao legal.

Chama a atengdo nos territérios em estudo, a quantidade de
trabalhadores atuando na informalidade, nos diversos ramos de atividades,
autbnomos ou prestadores de servicos, sem qualquer respaldo da
Consolidagao das Leis Trabalhistas.

A literatura registra que as condi¢cGes de trabalho no setor informal, no

domicilio e nas ruas, € mesmo em micro € pequenas empresas, sS40 mais
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perigosas e insalubres, observando-se a preseng¢a de multiplos riscos para a
saude e a auséncia de dispositivos e mecanismos basicos de protecdo. Os
instrumentos e maquinarios utilizados nos processos produtivos, muitas vezes,
sd0 obsoletos, a manutencédo é inadequada e o preparo e treinamento dos
trabalhadores s&o ausentes ou insuficientes. Como agravante, no trabalho
domiciliar, além dos trabalhadores, os familiares, particularmente idosos e
criangas, considerados mais vulneraveis, estdo expostos aos efeitos deletérios
para a saude (DIAS, 2002).

Os ambientes de trabalho informal se caracterizam ou pela auséncia de
limites fisicos e territoriais, como ocorre com os trabalhadores de rua ou em
ambientes com delimitacdo fisica, geralmente domiciliar, com instalagdes
improvisadas, auséncia de protecdo ambiental e/ou equipamentos de protecao
individual e insuficiéncia de treinamento dos trabalhadores. Mesmo no caso do
ambiente delimitado fisicamente, muitas vezes nao s&o enxergados pela
fiscalizagéo trabalhista, pelo fato de serem informais (MENDES, 2004).

Esses trabalhadores, de um modo geral, estdo expostos a condi¢cbes de
trabalho perigosas e insalubres, em pequenas ou microempresas ou ainda no
domicilio e nas ruas. Percebe-se nestes, varios fatores de risco a saude e
auséncia de mecanismos de protecdo. Associam-se também a isto, a auséncia
de protecdo legal, das normas de seguranca, de fiscalizacdo e de cobertura
dos acidentes de trabalho.

Além disso, verifica-se a dificuldade que enfrentam com relacdo a
construc&o de vinculos e poder de mobilizacdo para reivindicacdo de questbes
trabalhistas, uma vez que a necessidade de sobrevivéncia submete o
trabalhador a aceitacdo das piores condi¢cées de trabalho, o que € agravado
pelo desconhecimento de direitos trabalhistas e seus mecanismos de protecéo
juridica (MENDES, 2004).

Antunes (2011) sinaliza que contemporaneamente 0s processos de
trabalho informais se encontram precarizados. O autor explica que enquanto
uns trabalhadores realizam uma jornada intensa de até 17 horas diarias, outros
sa80 excluidos deste mercado, ou seja, enquanto uns sdo explorados em busca
da mais-valia, outros s&o descartados, sendo impelidos ao trabalho informal,

subemprego ou desemprego.
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De acordo com o relatério da Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT) publicado em 1995, entre as dez ocupagdes mais frequentes
desenvolvidas pelos trabalhadores em domicilio destacam-se as costureiras e
o servi¢co de industria de confecgbes ou reparagédo de vestuario. Os homens
ocupam postos de trabalho mais especializados (ou técnicos) do que as
mulheres, que geralmente desempenham tarefas nas quais o requerimento de
treinamento formal € baixo, oficios aprendidos na pratica, em casa, junto com
parentes ou ao desempenhar fungdes domésticas (LAVINAS, 1998).

Um estudo realizado em Belo Horizonte por Rodrigues (2006), com
equipes da Atencdo Primaria a Saude, demonstrou que as principais atividades
desenvolvidas no ambito domiciliar foram: costura, producdo de alimentos,
tecelagem, separacdo de material para reciclagem, borracharia, lanternagem e
apicultura.

Cangussu (2014) mostrou em estudo uma analise territorial na regiao sul
do municipio de Palmas — Tocantins, com relacdo aos potenciais fatores de
riscos e impactos a saude dos trabalhadores advindos das atividades
existentes no territério da Atencdo Primaria em Saude e observou como
resultado um predominio do trabalho informal, autbnomo ou n&o, nos mais
variados ramos de atividades, como o comércio de venda de produtos ou
servicos, industria, dentre outros.

Em outras palavras, estes trabalhadores encontram-se vulneraveis as
mazelas sociais, trabalhando pela sobrevivéncia, sem amparo legal. Para o
grupo, ha entre os trabalhadores informais uma sobrecarga de servi¢o causada
pela incerteza do futuro. No comércio de prestacdo de servigos, o0s principais
ramos citados foram: oficina mecanica, lava-jatos, saldo de beleza, empregada
doméstica e profissionais do sexo. Ja no comércio de venda de mercadorias
destacou-se a grande oferta de produtos, dentre eles, os nado duraveis,
semiduraveis e duraveis (CANGUSSU, 2014).

A industria por sua vez apresentou-se mais timida, como em todo o
municipio de Palmas, sendo descritas nesse territério a industria da construgao
civil, condimentos, confecgbes, marmorarias, marcenarias, serralherias e
ceramica (CANGUSSU, 2014).
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Em todas estas atividades foram relatadas as situacbes vividas pelos
trabalhadores do territério em estudo, descrevendo-se 0s problemas de saude
identificados. Discorreu-se sobre precariedade desses vinculos empregaticios,
que se encontram predominantemente informal, seguido das péssimas
condi¢des de trabalho, com estruturas fisicas inapropriadas e auséncia dos
equipamentos de protecao individual (CANGUSSU, 2014).

Ainda segundo a autora, ha sobrecarga de trabalho, a exposi¢cdo a uma
série de riscos a saude desses trabalhadores, o desconhecimento destes
riscos pelo trabalhador e 0s agravos ocasionados pelos mesmos.

Em relacdo a manipulagdo de produtos quimicos, 0 quadro 8 mostra, no
ano de 2013, 16 atividades domiciliares de manipulacdo de produto quimico,
mostrando um numero maior na UBSF Séo Jorge Il com 15 destas atividades.
Em relacdo as atividades de manipulagdo de produtos de beleza, percebe-se
03 atividades referentes a esta manipulacao e 20 atividades de producdo de
alimentos no domicilio, caracterizando estas atividades com possiveis riscos
quimicos e bioldgicos.

Quadro 8. Numero de manipulagdo de produtos quimicos, de beleza e de alimentos no
domicilio nas UBSFs, no ano de 2013.

MANIPULACAO
Unidade Basica da Produto Produto de Alimento no
Familia quimico % Beleza % e %
. - domicilio
domiciliar domiciliar

UBSF Lagoinha | 0 0,00 1 33,33 6 30,00
UBSF Sao Jorge |l 15 93,75 1 33,33 2 10,00
UBSF Santa Luzia 0 0,00 1 33,33 5 25,00
UBSF Sao Gabriel 1 6,25 0 0,00 4 20,00
UBSF Seringueirall 0 0,00 0 0,00 3 15,00
Total 16 100,00 3 100,00 20 100,00

Fonte: Formulario de Consolidado do perfil ocupacional da ESF/PACS,2013 — CEREST
Uberlandia.

O instrutivo orienta as equipes, que caso no domicilio algum membro da

familia manipule produtos quimicos (desinfetante, sabdo, amaciante), produtos
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de beleza para comercializagdo ou faca alimentos para vender (salgados,
doces, marmitas), essa atividade deve ser identificada.

Em relacdo a manipulagdo de produtos quimicos, na visdo de Peixoto
(2012), o controle das substancias quimicas € de grande dificuldade devido aos
inumeros tipos de produtos quimicos existentes atualmente no mercado. Além
de suas caracteristicas inconstantes de volatilidade, toxidade e das diversas
formas de penetracdo (vias respiratdrias, cutaneas ou ingestdo, seja pelo
tempo de exposicdo), outro agravo esta no comportamento de cada organismo,
pois algumas pessoas apresentam mais sensibilidade a certas substancias do
que outros que possuem maior resisténcia.

As substancias quimicas séo classificadas pela Higiene Ocupacional em
trés tipos: aerodispersdides ou aerossois (encontradas na forma soélida ou
liquida, que embora suas particulas menores sejam respiraveis, s&o as que
mais causam problemas a saude dos trabalhadores devido a sua reten¢do nos
pulmdes); gases (moléculas que se espalham no ar); ou vapores (substancias
que se condicionam dependendo da temperatura). No caso dos
aerodispersoides, esses podem se apresentar em forma de névoa, neblina,
poeira, fumagca, fumos e fibras (PEIXOTO, 2012).

Cada um desses tipos acarreta uma gama de efeitos nocivos a saude.
Estes efeitos acumulam-se com o tempo, deixando os trabalhadores que lidam
com essas substancias cada vez mais vulneraveis. Além disso, essas
sustancias quimicas potencializam seus efeitos em ambientes fechados e
quentes devido a volatilizagdo das substancias fazendo com que o trabalhador
tenha mais contato com o produto (FREITAS; ARCURI, 2000).

Dentro do ambiente de trabalho, os efeitos dessas substancias podem
ser anulados ou minimizados se houver a utilizagdo correta e continua de
equipamentos de protecdo individual — EPl e se estes produtos estiverem
dentro dos limites de tolerancia aceitaveis.

Segundo Nascimento (2014), a manipulagdo incorreta de produtos
quimicos de limpeza pode desencadear doencgas relativas a exposi¢cao quimica,
que vao desde problemas como irritacdo na pele e olhos, doencas
respiratorias, doengas do sistema nervoso, rins, figado até alguns tipos de

cancer.
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Logo, € imprescindivel que o trabalhador conhe¢a os produtos que estao
lidando diariamente. Uma forma para que isso aconteca € a leitura dos rotulos
dos produtos, que embora omitam informagdes importantes, constam
informacdes basicas sobre o uso correto e as precaucgdes para evitar efeitos
indesejaveis.

Em relacdo ao numero de manipulacdo de produtos de beleza, ao
quadro 8 mostra, que no ano de 2013, houve apenas 03 atividades domiciliares
de manipulacédo deste produto. Ja na categoria de atividades domiciliares de
manipulagéo relacionada a alimentos foi predominante na UBSF Lagoinha I,
com 06 atividades de producéo de alimentos no domicilio.

Para Laguardia (2014), se no terreno do domicilio ha a plantacdo de
verduras, legumes, hortalicas e/ou frutas, deve ser registrado com distingéo se
a destinacao € o consumo préprio ou a comercializagdo. Observa-se no quadro
9 que ha 99 planta¢des em terreno para consumo préprio e 44 plantacbes em
terreno do domicilio para comercializagdo. Subtende-se que esse usuario é
produtor familiar, sendo estes dados importantes para a prevencao de agravos
relacionados a sua atividade produtiva. A exemplo cita-se a manipulacdo de
produtos toxicos como agrotdxicos.

O Brasil esta entre os maiores consumidores mundiais de agrotéxicos.
Agrotéxicos e afins sdo produtos e agentes de processos fisicos, quimicos ou
bioldgicos, destinados ao uso nos setores de produgdo, no armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na protecéo de florestas,
nativas ou plantadas e de outros ecossistemas e de ambientes urbanos,
hidricos e industriais, cuja finalidade € a de alterar a composi¢céo da flora ou da
fauna, a fim de preserva-las da acdo danosa de seres vivos considerados
nocivos, bem como as substancias e os produtos empregados como
desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores de crescimento (Lei
Federal N° 7802/1989 e Decreto N° 4.074/2002).
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Quadro 9. Distribuicdo de plantacdes no terreno do domicilio nas UBSFs, no ano de 2013.

PLANTACOES
Unidade Basica da Familia Plantagdes no Plantagbes no
terreno para % terreno para %
consumo proéprio comercializagao
UBSF Lagoinha | 0 0,00 0 0,00
UBSF S&o Jorge |l 3 3,03 2 4,55
UBSF Santa Luzia 40 40,40 40 90,91
UBSF S&o Gabriel 16 16,16 0 0,00
UBSF Seringueirall 40 40,40 2 4,55
Total 99 100,00 44 100,00

Fonte: Formulario de Consolidado do perfil ocupacional da ESF/PACS,2013 — CEREST
Uberlandia

Segundo o Sindicato Nacional da Industria de Produtos para Defesa
Agricola (SINDAG), em 2008, as vendas de agrotdxicos, comparado ao ano de
2007, apresentaram um crescimento acumulado de 24%, totalizando um
mercado de 12,7 milhdes de reais. Os agrotoxicos estdo entre os mais
importantes fatores de risco para a saude da populagéo geral, especialmente
para saude dos trabalhadores e para 0 meio ambiente.

Para sua avaliacdo e controle existe a Lei Federal de Agrotéxicos n°.
7802, de 11 de julho de 1989. Os agrotoxicos s&o utilizados em grande escala
por varios setores produtivos e mais intensamente pelo setor agropecuario,
silvicultura, no tratamento de madeiras em geral, construgdo, armazenamento
de grdos e sementes, producdo de flores, combate aos vetores transmissores
de doencgas, dentre outras atividades.

A exploragado do tema torna-se viavel e util e, ao desenvolvé-lo, deve-se
caracterizar a populagdo exposta aos riscos de intoxicagcdo por agrotoxicos,
mediante 0 conhecimento dos principais agentes quimicos usados, para assim
se ajudar na prevenc¢ao de ocorréncias de contaminacgao e intoxicaco.

A maioria dos agricultores faz uso desse insumo, mas por terem, muitas
vezes, baixa escolaridade, ndo conseguem ler o rotulo do produto. QOutros o

|éem, mas ndo o interpretam corretamente. Dessa forma, correm 0 risco de
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intoxicar-se ao manipular essas substancias. Ha ainda mais um agravante, que
€ a falta ou uso incorreto e até mesmo incompleto dos equipamentos de
protecao individual — EPIs (FREITAS, ARCURI, 2000).

Para Gregolis, Pinto e Peres (2012), estudos realizados no Brasil a
respeito da percepcéo de risco no trabalho rural relacionados a grupos rurais
expostos a agrotdxicos no contexto da agricultura familiar, constatou-se que o
grupo de trabalhadores rurais € 0 mais vulneravel em relacdo aos problemas
gerados no ambito das relagbes saude, trabalho e ambiente.

Dentre os riscos, destacam-se o fato das atividades de trabalho
realizadas no ambito dessa légica de producéo agricola envolver toda a familia,
incluindo mulheres e também criangas, da caréncia na assisténcia-técnica
oferecida a estes individuos, tanto em sua regularidade, quanto em qualidade,
o fato de estarem expostos ininterruptamente aos efeitos nocivos destes
agentes quimicos e a “dificuldade no entendimento das informagdes
disponiveis sobre saude e seguranc¢a relacionadas ao uso de agrotdxicos na
agricultura” (GREGOLIS; PINTO; PERES, 2012, p. 100).

Faria, Rosa e Facchini (2007) apontam a relacdo dos agrotdxicos com
varias doencas, em especial intoxicagdes agudas, “[...] caracterizando os
agroquimicos como um dos mais importantes fatores de risco para a saude

humana, além da contaminagdo ambiental’.

De acordo com os dados secundarios fornecidos pelo CEREST, o
quadro 10, representa a lista das principais atividades domiciliares nas UBSFs
pesquisadas, referente ao ano de 2013, que totalizou em 46 atividades
domiciliares no ramo de Comércio/vendas, seguida de 39 atividades
domiciliares no ramo de Cabeleireira/Manicure/Saldo de beleza, 27 atividades
domiciliares no ramo de Costureiras e 26 atividades domiciliares no ramo de

Alimentos, tiveram um maior registro dentre as demais.
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Quadro 10. Distribuicdo das principais atividades domiciliares nas UBSFS, no ano de 2013

Atividades UBSF UBSF UBSF Sao | UBSF UBSF Total
Domiciliares Santa Luzial Lagoinha l| Gabriel Sao |[Seringueira
Jorge ll Il
Artesanato 02 08 03 05 18
Bar 01 01
Bordadeira 01 01 02 03 07
Cabeleireira/Manicure/sa
130 beleza 08 09 11 03 08 39
Comércio de variedades
05 02 08 07 04 26
Confeiteiro 05 05
Conserto de 01 01
eletrodoméstico
Corretora 01 01
Costureira 09 03 06 03 06 27
Cuidador de crianca 01 03 04
Doceira 02 02
Elétrica 01 01
Escola 01 01
Escrit6rio 02 02
Grafica 01 01
Lanternagem 01 01
Oficina mecanica 02 01 01 04
Passadeira 02 02
Pastelaria 01 01
Producéo de
quitandas 01 03 04
Producéo de 01 01
Produtos de Limpeza
Producéo de Bijoteria 01 01
Producéo de sorvetes 01 01
Professor 01 01
Reciclagem 02 01 06 07
Salgadeira 01 01 01 02 05
Sapateiro 01 01 02
Serralheiro 01 01
Tapecaria 01 01
Venda Alimentos 04 01 05
Venda de Frango 01 01
Assado
Venda de perfumes
01 01
Venda de produtos 03 03
variados
Venda de Roupas 03 03
Venda de verdura 01 01
Vendas 05 02 06 13
Total 38 47 41 31 40 197

Fonte: Formulario de levantamento do perfil ocupacional/2013- CEREST Uberlandia
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O comércio de venda de mercadorias predominantemente varejista no
territério em estudo € bastante movimentado. Encontra-se neste territorio uma
variedade de ofertas, a venda de produtos ndo duraveis (produtos alimenticios,
perfumes), semiduraveis (vestuarios) e duraveis (utilidades domésticas). Estes
se encontram na informalidade e sujeitos a riscos a saude e a ocorréncia de
agravos.

No estudo de Cangussu (2014) em relagéo a ocupa¢édo no comércio, 0s
resultados apresentam que a fragilidade dos vinculos empregaticios foi
ressaltada, uma vez que foram identificadas situacbes de sobrecarga de
servico, trabalho sob pressdo, assédio moral, riscos e agravos a saude dos
colaboradores, dificuldades no estabelecimento de nexo e de acesso aos
direitos trabalhistas. Em uma entrevista realizada no trabalho da autora, os
participantes relatam os riscos existentes, a saber ergondmicos e o0s
psicoldgicos - ocasionados pela sobrecarga de trabalho, conforme se pode

verificar na narrativa a seguir:

O que a gente observa no comércio € a carga horaria
excessiva, porque o trabalhador trabalha o dia todo em pé e
tem horario s6 pra entrar, ndo tem horario pra sair [...]". “Quer ir
embora? ndo, vai arrumar primeiro ali [...] e eles acabam
ficando, sendo que ja passou do horario de ir embora, eles
falam que vao pagar hora extra, pode até pagar, mas isso vai
acarretando estresse, fadiga, na hora de chegar ndo pode estar
atrasado, mas na hora de ir embora ndo tem horario, ai ja sai

de la agoniado [...] (CANGUSSU, 2014, p. 91)

O trabalho sob pressé&o e o assédio moral foram observados e citados:

Tem um mercadinho la, que de trés em trés dias € funcionario
largando de ftrabalhar 14, ndo sei o0 que acontece que
funcionario la nao dura, é impressionante como ndo aguenta, a
dona bota pressdo, bota pressdo e ninguém aguenta... eu acho
isso horrivel... “Tem muito assédio moral também, que os
patrdes falam ha vocé é lenta, vocé ndo sabe, vocé ndo da
conta, ai comegam a dizer essas palavrinhas irritantes que os
trabalhadores sofrem nessas situagbes, ficam ftristes,
angustiados. (CANGUSSU, 2014, p. 92)

A ocorréncia de acidentes e adoecimentos ocasionados pelo trabalho,

relativos a ergonomia séo situagdes vivenciadas no territério:
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Tem também a questido da postura, eles carregam caixas
pesadissimas. Eu tenho um amigo que foi pegar uma caixa,
nem era o servico dele, mas olha a arrumacdo, ele tava
trabalhando em outra reparticdo, um outro foi pegar uma caixa
pesada demais e pediu ajuda pra ele, ele foi ajudar e comegou
a sentir uma dor na perna, mas terminou de levar esse peso, ai
comecgou a passar mal, foi levado pro médico mas no outro dia
voltou a trabalhar, ele tinha fraturado o osso [...]". “Tem uma
jovem que trabalha em um mercado perto da minha casa, no
caixa, ela me disse que estd com problema de coluna por
excesso de movimento repetitivo [...]”.(CANGUSSU, 2014, p.
92).

O setor informal abarca diversos tipos de atividades econdmicas, a
exemplo do comércio. Este € um subsetor marcado por heterogeneidade de
atividades desenvolvidas e que compreende uma infinidade de tarefas de
diversas naturezas, que incluem desde a operacdo de maquinas registradoras,
reposicado de estoques em gdndolas e prateleiras, até o desenvolvimento de
multiplas fun¢des (CISNE, 2011).

Outra caracteristica do comércio informal esta nos ambientes de
trabalho, muitas vezes insalubres, sem preocupacbes com aspectos de
seguranga, higiene e desprovidos de instalacbes minimas de satisfacdo das

necessidades mais elementares dos trabalhadores.

Além dessa problematica, as condicbes laborais sdo precarias,
manifestadas na violagdo dos direitos trabalhistas, na insegurancga do posto e
do ambiente de trabalho, no aumento do ritmo da produgéo e das exigéncias.
Tais condi¢bes interferem na saude dos trabalhadores e também no modo de

agir, pensar, sentir e fazer (CISNE, 2011).

No estudo de Motta (2011), para o tipo de ocupacao, encontrou-se forte
associagao estatistica entre os acidentes e o trabalho como agougueiro. Uma
das tarefas prestadas por trabalhadores que comercializam carnes e frangos
envolve a atividade de talhar e cortar as mercadorias com a utilizacado de
ferramentas, motorizadas ou ndo, que podem levar ao risco de lesGes nas
m&os e nos dedos.

Outro fator que deve ser abordado € a pressao da produtividade, visto

que vendedores do comércio, em sua grande maioria, sdo 0s proprietarios da
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unidade comercial e apresentam sua renda mensal de acordo com a
quantidade de mercadoria vendida, ou seja, depende do valor da
venda/faturamento.

Essa variacdo de renda, a depender da produtividade, pode proporcionar
esgotamento tanto fisico quanto psicoldgico, aumentando suas chances de se
acidentar. Outro fator que deve ser abordado é a pressdo da produtividade,
visto que vendedores de comércio varejista utilizam-se, frequentemente, de
planos de remuneracao baseados na aplicacdo de percentuais sobre o valor da
vendalfaturamento. O esforco do trabalhador em cumprir metas pode
proporcionar esgotamento tanto fisico quanto psicolégico, aumentando suas

chances de se acidentar.

De acordo ainda com Motta (2011), as causas predominantes dos
acidentes de trabalho ocorridos no ramo de atividade econémica no Comércio
foram Queda/Choque/Perda do equilibrio, com 1.523 casos (22,1%), seguidas
de Equipamentos/Maquinas/Matéria-prima usada no trabalho (18,5%), o uso
Ferramenta manual ndo motorizada (15,2%) e Motocicleta (13,0%).

As atividades desenvolvidas em saldo de beleza, cabeleireiro, barbeiros
e afins, executadas em domicilio configuraram-se como a segunda categoria
mais predominante no estudo. Os procedimentos executados em salbes de
beleza e atividades afins envolvem riscos a saude da populagdo e sem a
devida fiscalizagao do uso, armazenamento e limpeza adequados de produtos
cosméticos e instrumentos de trabalho pelo érgéo do Estado, podem acarretar
agravos a saude do cliente e dos préprios trabalhadores (BRITTO, 2004).

No entanto, poucas sao as notificagbes de eventos adversos ou
infecgcbes relacionadas tanto aos profissionais quanto aos clientes de
estabelecimentos de belezas (GARCACCIO; OLIVEIRA, 2013).

Em geral, os produtos de alisamento capilar apresentam risco a
saude pelo fato de possuirem substancias com potenciais
téxicos para o organismo humano. No que se diz respeito a
técnica de alisamento capilar, a utilizacdo de formaldeido
merece destaque pela proibicdo do seu uso estabelecida pela
Anvisa, exceto em casos de conservagdo do produto.
Entretanto, o formol continua sendo utilizado em alguns saldes
de beleza, pelo processo de adicéo de concentra¢des acima do
autorizado nos alisantes capilares por intermédio do proprio
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profissional cabeleireiro como pelos clientes que desconhecem
0s potenciais riscos e o processo de intoxicagdo a partir da
utilizacdo deste produto, evidenciado em sinais e sintomas
agudos, subagudos e cronicos (Garcaccio e Oliveira 2013, p.
98).

Ademais, as praticas desenvolvidas por manicures e pedicures também
acarretam riscos de transmissdo de patdgenos, a exemplo do virus HIV e,
principalmente, do virus das hepatites B e C, expondo tanto os profissionais
quanto os clientes (MOREIRA, 2013).

O estudo de Garcaccio e Oliveira (2013), referente a avaliagdo dos
conhecimentos e adesdo as questdes de biosseguranca, identificou que as
manicures e pedicures detinham pouco conhecimento e baixa adesao a
procedimentos para a prevengao dos riscos envolvidos em suas atividades.

Ainda nesta mesma linha de considerac&o, Silva (2014) constatou que
ha um baixo conhecimento sobre biosseguranca por parte destes profissionais,
que incluem desconhecimento sobre a distingdo entre os métodos de limpeza,
desinfeccdo e esterilizacdo dos artigos utilizados em suas praticas, bem como
sobre riscos aos quais estao expostos.

Estas conclusbées coadunam com o estudo de Moreira e colaboradores
(2013), que identificou em um total de 149 profissionais entrevistados entre
manicures, pedicures e poddlogos, conhecimento insuficiente sobre a etiologia
e as formas de transmisséo e prevencgao da AIDS e de hepatites virais.

Destaca-se também a baixa adesdo ao uso de métodos corretos de
reprocessamento e limpeza de materiais, principalmente, a esterilizacdo de
materiais perfuro-cortantes e a reutilizacdo de materiais descartaveis (SILVA,
2014).

O estudo de Ghisi e Santin (2011), ao analisar amostras de lixa de unha
metalica de cinco centros de estética e cinco domicilios, observou que 100%
das amostras apresentaram resultado positivo para fungos patogénico que
causam onicomicoses em virtude do indevido processo de esterilizagdo do
material.

Além disso, 0 estudo menciona que a pratica de compartilhamento de
instrumentos € comum nos dois tipos de ambientes pesquisados € que a

incidéncia de contaminagdo entre 0s centros de estéticas e as atividades
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realizadas nos domicilios foram equivalentes. Por indicacdo da Vigilancia
Sanitaria, a lixa de unha € considerada um instrumento de uso unico ou, no
caso da lixa metalica, de uso pessoal (BRASIL, 2009).

Todos esses achados reforcam a importancia destes profissionais serem
capacitados pelas equipes de Atencdo Primaria para executarem seu trabalho
de acordo com as técnicas de biosseguranca e as boas praticas sanitarias que
visam reduzir 0s riscos presentes nas suas atividades, sejam elas
desenvolvidas em domicilios ou em centros de beleza.

A pesquisa de Cangussu (2014) relativa a atividade profissional de saléo
de beleza, constatou que a atividade € predominantemente feminina e o
mercado de trabalho em sua maioria informal, € como uma estratégia de fuga
ao desemprego. Ap6s a participagdo em um curso profissionalizante surge a
possibilidade de prestacdo de servicos a terceiros ou de abertura do proprio
negocio, montado muitas vezes em cémodos residenciais, onde nao faltam
clientes.

E tendo como consequéncia ha a precariedade do vinculo empregaticio
e a sobrecarga de trabalho, causada pela incerteza do futuro. Também se
identifica com clareza os riscos e agravos a que esta categoria profissional esta
exposta. Quanto aos riscos a saude, dentre eles destacam-se 0s riscos
ergondmicos e psicolégicos da sobrecarga de trabalho, ocasionados pela
necessidade de sobrevivéncia financeira. No estudo constatou-se que as
doencas osteomusculares e intoxicacbes exdgenas sado relacionadas aos
riscos identificados na atividade.

Cunico e Lima (2012) relatam que os cosméticos utilizados em salbes de
beleza apresentam uma grande quantidade de substancias quimicas e que
apesar de estarem sujeitos as normas de 6rgaos reguladores e precisarem ser
registrados pela ANVISA, ainda assim apresentam riscos a saude, podendo
ocasionar doencas ocupacionais. Além disso, esses produtos podem ocasionar
reacdes alérgicas, como a dermatite de contato, irritando a pele ou o couro
cabeludo, pela formacéo de eczemas ou rachaduras.

No estudo de Cangussu (2014), observa-se a necessidade da realizagéo
de acbes educativas, que orientem o0s trabalhadores desta atividade

profissional sobre os riscos da exposigdo continua a esses produtos, da
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importancia da utilizagcdo de produtos que sejam aprovados pelos 6rgaos
competentes e da utilizacdo de equipamentos de protecao individual durante
seu uso. Além dos riscos quimicos, outros riscos igualmente importantes
também sao identificados nesta categoria trabalhadora, dentre eles o
ergonédmico.

Fonseca et al (2013) realizaram uma analise ergonémica deste processo
de trabalho. ldentificaram alto risco no fator biomecanico para disturbios
musculoesqueléticos e queixas de dores ou desconforto muscular esquelético
em todo o corpo, 0 que pode ser justificado pelas posturas adotadas, execucéo
de movimentos repetitivos e extensa jornada de trabalho.

Contudo, como estratégia de melhoria sugeriu a adaptagédo do ambiente
de trabalho as necessidades corporais das trabalhadoras, tanto as
cabeleireiras, como as manicures e as poddlogas. Garbaccio e Oliveira (2013)
mencionaram o risco bioldgico identificado nas atividades de trabalho das
manicures e poddlogas, ocasionado principalmente pela auséncia da utilizacao
das medidas de seguranca.

O fato é justificado pelo desconhecimento destes profissionais aos
fatores de riscos existentes, devido a auséncia de acgbes educativas
promovidas pelos 6rgaos publicos.

Outra pesquisa propOs-se a investigar os limiares auditivos em
cabeleireiras, devido ao ruido presente nos salées de beleza, principalmente
dos secadores de cabelo. Observou-se um rebaixamento temporario da
acuidade auditiva, comparando-se os resultados audiométricos antes e apos a
jornada de trabalho, apesar dos resultados permanecerem dentro dos padrbes
de normalidade. Além disso, foram observadas queixas de sintomas auditivos,
como zumbido, sensacdo de plenitude auricular, desconforto a sons intensos,
dificuldade de localizacdo da fonte sonora, cefaléia, irritacdo e vertigem
(MARTINS, 2001).

Sabe-se que algumas profissdes podem trazer sérios riscos a
saude dos trabalhadores, como a profissdo das costureiras,
que por realizarem trabalhos cansativos e repetitivos, podem
prejudicar suas condi¢des de vida com o passar do tempo. O
movimento feito por estas profissionais pode trazer
consequéncias irreparaveis, como por exemplo, problemas de
coluna, lesées por esforcos repetitivos  (disturbios
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osteomusculares relacionadas ao trabalho - DORT), além do
stress, cansacgo psicologico que € um dos principais agravantes
da saude de pessoas que passam a maior parte do seu dia
sentados em uma unica posi¢cdo e fazendo o mesmo tipo de
movimento, sem precaugbes ou fazendo movimentos de
maneira correta (CARNEIRO, FERREIRA, 2010, p.45).

As costureiras possuem uma jornada de trabalho cansativa, pois além
de longa, € caracterizada por atividades repetitivas que ocorrem em todo o
tempo na posicdo sentada, condicdo que se torna prejudicial a saude. As
maiores reclamacgdes sdo relacionadas a dores pelo corpo, cansago fisico e
mental (SENA et al, 2008).

Ao analisarmos um estudo realizado por Maciel et al (2006), as
costureiras também se queixaram de dores por diversas partes do corpo. A
regido em que as costureiras mais reclamaram de dores foi a coluna lombar
sendo apontada por 17%, 13% de desconforto na coluna cervical e ombros;
12% na cabeca, 10% nas pernas, 9% desconforto no punho, 8% no quadril, 7%
na coluna toracica, 6% nos joelhos e 5% desconforto no tornozelo.

Num estudo de Paizante (2006), a frequéncia de dor osteomusculares
nas trabalhadoras do ramo da costura, nos ultimos 12 meses foi de 72,3% na
coluna lombar, 61,4% na coluna dorsal, 55,3% nos ombros, 54,1% no pescoco,
38,8% nos pulsos/maos, 36,5% nos quadris/coxas, 34,1% nos joelhos, 28,2%
nos tornozelos e 3,5% referiram-se a dores nos cotovelos.

Certamente o ambiente n&o ergonémico € ainda outro fator relacionado
com as dores na coluna vertebral, pois as caracteristicas incorretas dos
mesmos obrigam o0s trabalhadores a assumirem posturas inadequadas
(MORAES, 2002).

A literatura € escassa na verificagdo sobre o0s riscos a que estéo
submetidos os Manipuladores de alimentos no domicilio. Verificou-se a
importancia da Vigilancia em Saude, por meio da Vigilancia Sanitaria estar
integrada a Saude do Trabalhador, quanto aos riscos ocupacionais dos
trabalhadores em Alimentacdo e os seus efeitos sobre a saude.

Na area da saude, a Resolugcéo de Diretoria Colegiada (RDC) n°® 49,

instituida em 2013 (ANVISA, 2013), dispbe sobre a regularizacéo de atividades
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executadas pelo microempreendedor individual para que sejam sujeitas a acao
da Vigilancia Sanitaria. O principal objetivo desta resolugcdo é promover a
segurancga sanitaria de bens e servigos que apresentam riscos a saude da
sociedade, criando consecutivamente aspectos facilitadores de inclusao social
e econbmica

E com essa resolucdo os orgaos de Vigilancia Sanitaria poderéo
regularizar atividades instaladas em residéncias, area com regulamentacéo
precaria ou inexistente e em outros locais nos quais s&o desenvolvidas as
atividades produtivas.

No que diz respeito ao trabalho informal, a Vigilancia Sanitaria néo
exercita acbes de controle e fiscalizacdo, principalmente em atividades
realizadas no domicilio.

Haja vista que apesar do poder da policia ser outorgada pelo Estado a
ela, o qual sobrepde 0s interesses coletivos sob os individuais, a atividade
informal domiciliar &€ protegida pelo direito constitucional da inviolabilidade do
domicilio, que se embasa na determinacgdo de que “a casa € asilo inviolavel do
individuo, ninguém nela podendo penetrar sem consentimento do morador,
salvo em caso de flagrante delito ou desastre, ou para prestar socorro, ou,
durante o dia, por determinacéo judicial” (COSTA, 2012).

De acordo com estes termos, as medidas sanitarias em ambiente
privado, como € 0 exemplo do domicilio, sé serdo possiveis mediante
autorizacdo do proprietario, ndo podendo ninguém adentrar ao estabelecimento
sem este consentimento (SUNDFELD, 2004).

A inviolabilidade do domicilio € considerado um “direito negativo”, de
defesa do individuo perante o Estado. No entanto, com a RDC n° 49 visando a
regularizacdo de atividades realizadas em domicilios, o comportamento de
abstencdo do estado perante essa inviolabilidade entra em conflito com o
principio basilar da supremacia do interesse publico sobre o privado. Desta
forma, em uma situacdo de conflitos de interesses, no caso da questdo em
discuss&o representada pelos riscos a coletividade que a Atividade Econdmica
Domiciliar - AED pode apresentar, ha de prevalecer o interesse coletivo. Nesta

vertente, a intervenc¢do no cenario da informalidade de atividades instaladas em
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domicilio configura-se como complexo e desafiador para os 6rgaos da
Vigilancia Sanitaria e também da Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Os cuidados com a higiene pessoal s&o fundamentais para se alcangar o
consumo de alimentos seguros. Nela estdo inseridos a higiene corporal, os
equipamentos de protecao individual, os bons habitos e o estado de saude dos
manipuladores de alimentos.

A falta de atencao a estes aspectos fundamentais, durante a preparagao
de alimentos, pode contribuir para que os colaboradores, responsaveis pela
manipulagcdo, sejam 0s princCipais responsaveis pela ocorréncia de surtos de
Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA), inclusive mais do que 0s Inimigos
naturais da saude publica como os vetores e pragas urbanas (REY;
SILVESTRE, 2009).

Os maiores perigos de contaminagao encontrados nas residéncias s&o
relacionados a presenga de animais domésticos na area de producgéo,
utilizacdo de utensilios de madeira e inadequada higiene pessoal e ambiental,

além de que:

(...) dentre as ndo conformidades domiciliares, destaca-se a
falta de higiene das méaos e uniformizacdo inadequada,
principalmente as donas de casa pertencentes a classe
econdmica mais baixa. As donas de casa mantém contato com
seus animais de estimagdo enquanto manipulam alimentos e
nao higienizam suas maos adequadamente durante o processo
ou trocam de roupa para isto, aumentando o risco de
desenvolvimentos de zoonoses, como a toxoplasmose.
Constatou-se que outras donas de casa possuiam utensilios e
equipamentos muito antigos e com condicdo de higiene e
manutencéo precarias, demonstrando que tais manipuladores
nao possuem muito conhecimento de todos 0s perigos aos
quais os alimentos podem ser expostos, s&o eles fisicos,
quimicos ou biolégicos (XAVIER, 2009, p. 67).

Diante o exposto acima, reforca-se que a contaminagao dos alimentos
por microrganismos ndo pode ser evitada por completo, mas com boas praticas
pode ser diminuida, em toda a cadeia produtiva. Durante a manipulagdo pode
haver contaminagdo por condi¢cdes precarias de higiene de manipuladores,

equipamentos, utensilios, ambiente, por mas condicbes das matérias-primas €
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ingredientes, ou mesmo mas praticas de armazenamento dos produtos
acabados (SOTO et al., 2009).

Com relagdo aos agravos a saude dos trabalhadores nas atividades de
alimentacdo, de acordo com Casarotto e Mendes (2003), as atividades
desenvolvidas na producdo de refeicbes caracterizam-se por movimentos
manuais repetitivos, levantamentos de peso excessivo e permanéncia por
periodos prolongados na postura em pé, ou mesmo em outra postura
desconfortavel.

Ainda segundo eles, a postura em pé é responsavel pela grande
prevaléncia de dores nas pernas e pés. Talvez ela seja responsavel pelas
dores na coluna lombar, porém existem estudos que mostram que tanto em
trabalhos desenvolvidos na postura em pé, quanto na postura sentada, pode
ocorrer lombalgia.

Conforme o quadro 11, dentro das 4.586 principais ocupacgbes
individuais dos trabalhadores do territério das unidades de saude da familia em
estudo, observa-se que as dez principais sdo: Servicos gerais 478 (10,42%),
Vendedor 392 (8,54%), Doméstica 385 (8,39%), Atendente 347 (7,56%),
Pedreiro 308 (6,71%), Comerciante 234 (5,10%), Motorista 215 (4,68%),
Diarista 211(4,60%), Auxiliar Administrativo 210 (4,57%), Auxiliar de Producéao
133 ( 2,90%) e Mecénico 132 (2,87%) tiveram um maior registro dentre as

demais.

Quadro 11. Distribuicdo das principais ocupac¢des individuais dos trabalhadores do territério
nas UBSFs, no ano de 2013.

B UBSF |UBSF Sao UBSF Sao UBSF Total
OCUPACOES UBSF Santa | Gabriel Seringueira Il
INDIVIDUAIS Lagoinha | | Luzia Jorge Il

Acougueiro - 01 - - 03 04
Advogado 04 04 - - - 08
Agente Comunitério - 02 - 08
de Saude 02 04

Artesa 19 - - 04 02 25
Almoxarife - - - - 04 04
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Atendente 65 41 119 82 40 347
Autdbnomo 02 30 - - - 32
Auxiliar administrativo 44 67 51 41 07 210
Auxiliar de cozinha 04 02 - - - 06
Auxiliar de producéo 10 12 63 32 16 133
Auxiliar de Montagem - - 03 - - 03
Analista de sistema - 03 - - - 03
Baba - - 04 - - 04
Borracheiro - - 05 - - 05
Cabelereiro 17 21 10 09 07 64
Caixa 23 - 18 18 10 69
Caminhoneiro 03 - - - - 03
Carroceiro - - - 03 - 03
Carpinteiro 05 01 - - - 06
Chapa - - - 07 - 07
Cobrador - 05 03 03 - 11

Comerciante 94 32 33 60 15 234
Confeiteiro 03 - - - - 03
Contador 02 - - - - 02
Corretor - 05 - - - 05
Costureira 16 11 22 29 20 98
Cuidador - - 03 - - 03
Cozinheiro 13 08 39 10 15 85

Dentista 05 - - - - 05

Diarista 65 11 69 21 45 211
Doméstica 91 22 106 70 96 385
Educador Infantil - - - 03 - 03

Eletricista 07 09 04 06 09 35

Empresario - 07 - - - 07
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Enfermeiro 06 04 - - 02 12
Estoquista - 04 - 2 - 04
Feirante 06 - 03 - - 09
Frentista - - - 03 04 07
Gari - - - 02 - 02
Gargon 24 02 - - 02 28
Gesseiro - 05 - - - 05
Gerente - 22 - 07 - 29
Lavador de Carro - - - - 02 02
Manicure 10 04 12 07 - 33
Marceneiro - - 04 2 - 04
Mecanico 20 30 26 35 21 132
Mestre de obras 02 - - - - 02
Motorista 27 46 52 58 32 215
Motoboy - - 05 03 04 12
Oficial Administrativo - - - 03 - 03
Operador de Caixa - 05 - - - 05
Operador de 10 28 16 24 11 89
Telemarketing

Operador de - 06 32 16 08 62
Maquinas

Padeiro 05 - - - - 05
Pedagoga 03 - - - - 03
Pedreiro 54 12 113 36 93 308
Pintor 18 07 30 15 15 85
Porteiro - 02 04 12 03 21

Professor 70 69 21 34 - 194
Promotor de vendas 10 - - 04 - 14
Recepcionista - 11 - - - 11

Reciclador - - 04 - 03 07
Repositor - - 09 - - 09
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Representante

Comercial 02 13 - - - 15
Salgadeira - 02 - - - 02
Secretaria 23 09 14 21 - 67
Seguranca 05 - - 02 06 13
Servente 13 05 42 11 35 106
Serralheiro - - - - 04 04
Servigos Gerais 41 3 113 89 204 478
Servidor Publico 18 24 - 27 04 73
Técnico de - 09 08 - 01 18
Enfermagem

Técnico em - - - 05 - 05
Telecomunicacdes

\Vendedor 90 83 82 99 38 392
\Vidraceiro - 02 - - - 02
Vigilante 04 08 25 22 09 68
Total 953 737 1.169 937 790 4.586

Fonte: Formulario de Consolidado do perfil ocupacional da ESF/PACS,2013 — CEREST

Uberlandia

De acordo com os dados observa-se que a ocupacéo individual de maior

relevancia foi a de Servicos Gerais. Esta ocupacdo merece um estudo maior

devido aos riscos e agravos relacionados a atividade.

Portanto, abordaremos sobre esta atividade e riscos a saude, bem como

a atividade da doméstica, visto que, as atividades do vendedor equiparam-se

ao do comércio e este foi abordado na analise do quadro anterior.

Tratando-se da limpeza como servigo institucional ou comercial
contemporaneo, teremos para fins conceituais nesta analise o0s
pressupostos de diversos pesquisadores, cujas definicbes se
coadunam e encaram a limpeza como uma tarefa manual e/ou
mecanica de remocédo de poeira, lavagem, polimento,
desinfec¢do e conservacdo de superficies fixas como pisos,
paredes e tetos, ou de moéveis e equipamentos diversos,
utilizando grande variedade de produtos quimicos e tarefas
podendo ser realizadas com ferramentas manuais como
vassouras, rodo, mop, balde, pa, escova, esponja, pano,
pulverizador ou com o auxilio de maquinas como aspirador de
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po, varredeira, enceradeira, maquina lavadora e extratora,
entre outros (MACAIRA, 2004, p. 5 - 6).

Deste modo, como atividade institucional e comercial, os profissionais de
limpeza se enquadram dentro de uma classificacdo ocupacional econdémica,
apresentando uma codificacado nacional e internacional para sua classe e as
descri¢cdes gerais de suas atividades. Sob os cddigos 5142 — 10 (Faxineiro -
Auxiliar de limpeza) e 5142 — 25 (Trabalhador de servigcos de manutencdo de
edificios e logradouros) da Classificacdo Brasileira de Ocupagbes (CBO -
2002), temos a seguinte descricdo para as condigbes gerais de exercicio da

atividade:

Trabalham em companhias e 6rgdos de limpeza publica, em
condominio de edificios, em empresas comerciais e industriais,
como assalariados e com carteira assinada; as atividades sao
realizadas em recintos fechados ou a céu aberto. Trabalham
individualmente ou em equipe, com ou sem supervisdo
permanente. O horario de trabalho é variado, podendo ser
diurno, noturno ou em regime de rodizio de turnos. Algumas
das atividades podem ser exercidas em grandes alturas,
subterrédneos ou em posigcdes desconfortaveis por longos
periodos, com exposicdo a ruido intenso e a poluicdo dos
veiculos (MTE; CBO 2002, p 599).

Considerado um servigo basico, os profissionais de limpeza inserem-se
na nova dinamica de relagcbes de trabalho atuais, desempenhando suas
atividades sob 0 jugo de empresas terceirizadas que, imersas na nova
reestruturacdo do capitalismo, incorporaram e alocaram uma mao-de-obra
desordenada e precarizada, cuja exploracao da for¢ca de trabalho se manifesta
num clima de negligéncia acerca da seguranca e saude dos trabalhadores.
Frente a isto, torna-se imprescindivel uma analise em torno deste modelo de
alocacéo de trabalho, e sua relacdo com a seguranca e medicina do trabalho
(PADOVANI, 2011).

Conforme definido anteriormente, o conceito de limpeza se refere a um
processo historico-social, cuja finalidade € a remocgéo de sujidades em diversas
superficies, utilizando ferramentas manuais ou auxilio de maquinas de limpeza.
Como atividade organizacional, os servi¢cos de limpeza e conservagdo podem

ser divididos em dois campos distintos de atuacdo: um direcionado a
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estabelecimentos industriais, que incluem condominios, diversas institui¢cdes,
orgaos, empresas, dentre outros de carater n&o industrial, direcionado mais
para residéncias e domicilios.

E para cada um destes tipos de lugares, ainda podemos classificar o tipo
de limpeza que sera realizado, cuja finalidade corresponde diretamente aos
objetivos a serem alcancados. Assim, podemos realizar uma limpeza
concorrente ou diaria, que visa somente remover as sujidades e repor 0s
materiais de higiene ou uma limpeza mais especifica de carater terminal,
geralmente voltada para hospitais, que envolve um processo mais profundo de
limpeza e desinfec¢do, incluindo todas as superficies, mobiliarios e
equipamentos.

Todavia, seja qual for o método utilizado, o processo de limpeza e
conservacgao libera trés tipos de energias diferentes: a quimica, a térmica e a
mecanica. A energia quimica € fornecida pelos produtos de limpeza utilizados
na atividade, ao passo que a térmica € fornecida pelo aquecimento da agua e,
por ultimo, a energia mecanica provém da forca manual empregada no ato da

limpeza e também pelo uso de maquinas e equipamentos (PADOVANI, 2011).

Em termos de contamina¢do ambiental e perigo para a saude
dos envolvidos, 0 uso dos produtos quimicos representam, por
exceléncia, os principais riscos inerentes a atividade de
limpeza e conservacgdo. Estes produtos quimicos s&o regulados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que os
classifica na categoria saneantes, como, por exemplo:
detergentes e seus congéneres, alvejantes, desinfetantes,
desodorizantes, esterilizantes, algicidas e fungicidas para
piscinas, desinfetante de agua para o consumo humano, agua
sanitaria, produtos biolégicos, inseticidas, raticidas, jardinagem
amadora, repelentes, dentre outros. Estabelece-se para cada
produto regras técnicas de aplicagdo, manipulagdo, destinagdo
e finalidade de emprego. Além disto, estes produtos se
dividem em relacdo a sua aplicagdo e manipulagdo, como
também pela sua destinagdo e finalidade de emprego. Assim,
de acordo com as classificagdes da ANVISA, a aplicagdo dos
produtos saneantes se destinam ao uso profissional € nio
profissional, no qual o profissional inclue os produtos que, por
sua forma de apresentacéo, toxicidade e uso especifico devem
ser aplicados ou manipulados exclusivamente por profissionais
treinados, capacitados ou por empresa especializada. Ja os
produtos de uso nao profissional s&o os de pronta utilizagao,
podendo ser manipulados por qualquer pessoa (PADOVANI,
2011, p. 602).
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Embora pareca contraditério, 0 uso destes produtos de limpeza e
conservacao traz consigo um paradoxo na sua finalidade, uma vez que, ao
promover a limpeza ambiental potencialmente podem também promover a
contaminagdo ambiental, originada pelo uso dos produtos quimicos em
demasia, ou pela proliferacdo de microorganismos resistentes, que exercem
em conjunto, um papel nocivo a saude dos trabalhadores envolvidos na
atividade, como também dos usuarios dos ambientes que foram limpos.

Assim, esta problematica aumenta exponencialmente a medida que a
cada ano sdo lancados no mercado novos produtos para a limpeza, cujas
formulagdes e toxicidade sdo desconhecidas para o ser humano.

Portanto, dos desinfetantes aos limpadores de superficies, passando
pelos produtos de limpeza doméstica, as substancias quimicas presentes
nestes produtos representam um coquetel potencialmente sensibilizante e
irritante para as vias aéreas e/ou pele dos seres humanos. O fator
desencadeante destes problemas se deve a presenca de componentes
denominados surfactantes ou tensoativos presentes nas formulagdes dos
produtos de limpeza e conservagdo, que associados aos alergenos bioldgicos
de ambientes interiores, aumentam a sensibilizac&o e a producéo de anticorpos
nas vias aéreas, desencadeando assim, a ocorréncia de irritagbes e outros
problemas respiratérios (PADOVANI, 2011).

Isto nos leva a crer que independente do ambiente ocupacional ou grau
de exposicdo no qual estdo sujeitos os trabalhadores da limpeza e
conservagao, os produtos quimicos utilizados sdo potencialmente nocivos a
saude humana, podendo causar efeitos respiratorios por irritagdo direta ou por
acao tdéxica mediada imunologicamente.

Em geral, estes produtos entram em contato com as vias aéreas e
cutaneas de diversas formas, uma vez que, dada a natureza das atividades
executadas, coexistem condi¢cbes para a ocorréncia de situagdes de inalacéo
de gases e vapores (PADOVANI, 2011).

Ainda para o autor, no tocante a atividade de limpeza e conservacéo, as
doencgas respiratorias e afecgdes correlatas advém, em sua grande maioria, da

inalacdo de gases e vapores oriundos dos produtos quimicos de limpeza, no
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qual a asma e a rinite encabecam a lista das ocorréncias de maior numero nos
ambulatérios médicos de saude ocupacional.

Correlato a estas, que sédo oriundas da exposicdo aos produtos
quimicos, ainda se constata outra situagdo de igual risco para a saude dos
trabalhadores da limpeza, verificada no desenvolvimento de doengas cutaneas
que, embora pareg¢a a primeira vista de pouca gravidade, acarretam grande
impacto na qualidade de vida e produgdo dos acometidos. As denominadas
Dermatoses ocupacionais constituem atualmente uma grande parcela das
doencas profissionais que prevalecem entre os trabalhadores da limpeza e
conservagao, representando um desafio para os especialistas devido a
complexidade de identificagéo e diagndsticos corretos (PADOVANI, 2011).

Cada vez mais e com crescente rigor, o ritmo de trabalho imposto a esta
classe de profissionais tem gerado condi¢des propicias para o desenvolvimento
de inumeras doencgas ocupacionais, destacando-se dentre elas, a manifestacéo
das Lesbes por Esforgos Repetitivos (LER) ou os Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT). Diretamente vinculadas a execucéo de
atividades repetitivas e desconfortaveis, as LER/DORT encontraram um campo
fértii no ramo de limpeza e conservagdo, haja vista que, esta atividade
caracteriza-se por uma demanda laboral dinamica e intensiva, exigindo
movimentos manuais repetitivos € desconfortaveis para o trabalhador.

Portanto, os profissionais da limpeza e conservagao apresentam
aspectos favoraveis no exercicio de suas atividades para o desenvolvimento
destes disturbios musculo-esqueléticos, devidos a variedades de tarefas
empreendidas e a presenca de posturas incbmodas, além do emprego
excessivo de forca, repetitividade e insuficiéncia de repouso nos locais de
trabalho (PADOVANI, 2011).

No estudo de Cangussu (2014), prevaleceu o trabalho de Empregada
Doméstica dentre as demais areas ocupacionais, conforme relato abaixo das
entrevistadas no estudo:

As empregadas domésticas s&o muitas, por ser uma area
muito carente. Se queixam de problemas de coluna por conta
da postura para executar suas atribuicées, de acidentes como

quedas e cortes e do peso que as vezes precisam carregar,
além de intoxicagdo na utilizagdo dos produtos de limpeza,
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principalmente aquele azulin ... Elas falam que trabalham muito
pra ganhar pouco e ainda sofrem varios tipos de

humilhacdes...”. “Elas saem pra trabalhar e os filhos ficam em

casa, elas vao preocupadas em deixa-los e acabam nao
fazendo o servigo direito, ficam descobertas porque ndo tem
um lugar adequado para deixar o filho, ai ela vai pro servigo
mas a mente dela ta la na casa, ja teve mae de receber noticia
do filho que sofreu acidente, ela sai de la as pressas
preocupada [...]. (CANGUSSU, 2014, p 88).

Com relagdo a identificagdo dos riscos, estes foram apresentados de
varias maneiras pelas trabalhadoras. Algumas relataram o espaco doméstico
como um local seguro, ndo conseguindo identificar seus riscos, outras
perceberam a existéncia de riscos de acidente, tais como: riscos de quedas
(presentes na limpeza interna e externa de janelas, no uso de escadas em
geral e no trabalho em piso umido e ensaboado) e riscos de cortes e
queimaduras, além de tor¢cées em membros inferiores e adoecimentos (IRIART
et al 2008).

O fato de estes acidentes terem ocorrido em residéncias contribui para
que as trabalhadoras os identifiquem como “normais”, entendendo o mesmo
como uma fatalidade. Neste olhar, a culpabilidade do acidente volta-se ao
trabalhador, deixando o empregador livre de qualquer responsabilidade. Os
adoecimentos mencionados foram: dores de coluna e lombares, bursite, dores
nas pernas, inchagos no joelho e alergia aos produtos de limpeza. Como
mecanismo de enfrentamento, o trabalho em questdo sugere a elaboragdo de
estratégias que proporcionem a valorizagdo social desta atividade laboral e o
respeito aos direitos trabalhistas ja garantidos por lei (Iriart et Al, 2008).

Para Sanches (2009), o trabalho doméstico & considerado um dos mais
precarios existentes, apresentando baixas remuneracdes, mas condi¢cbes de
trabalho, altos riscos a saude e integridade fisica das trabalhadoras. Menciona-
se como riscos identificados nesta profisséo, a utilizacdo de produtos quimicos,
fogo, riscos de altura e eletricidade, além de apresentar altos niveis de assédio
sexual e moral.

Nesse sentido, apreender as condicbes de trabalho é um desafio
dialético, materialmente necessario, para qualificar a questdo dos eventos

adversos a saude do trabalhador, o conhecimento sobre o que ocorre e 0 que
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pode acontecer em um sistema produtivo € de extrema importancia para
analisar os eventos, compreender os riscos, além de nortear a implementacéo
de normas de segurancga para a saude do trabalhador.

Conforme os dados do quadro 12, referentes ao periodo de 2013 e
2014, destacam-se as principais doengas segundo a lista de morbidade CID -
10 nas Unidades de Saude universo desta pesquisa, a saber: as doengas do
aparelho circulatério com 8.138 ocorréncias, o0s transtornos mentais e
comportamentais com 4.746, seguido das doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas com 4.730, as doengas do aparelho respiratério com 3185 e

doencas do sistema Osteomuscular e tecido conjuntivo com 2.311.

Quadro 12. Doencas segundo a CID — 10 das cinco Unidades de Saltde da Familia do Distrito
Sanitério Sul- listadas em 2013 e 2014.

Lista UBSF BSF Santa UBSF Sao UBSF Sao UBSF
Morbidade Lagoinha | Luzia Gabriel Jorge Seringueira Il | Total
CID 10 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014

Algumas 1755
doencas 555 320 225 53 58 23 236 113 117 55
infeciosas e
parasitarias
Neoplasias 21 17 60 00 00 00 17 15 00 05 135
(Tumores)
Doencas de |64 40 24 10 03 02 36 39 01 08 227
Sangue,
orgaos

hematolégicos

(5

transtornos
imunitarios

Doencgas 1099 389 330 292 414 160 074 022 90 63 4733

enddcrinas
nutricionais e
metabolicas

Transtornos 997 340 344 136 455 201 1164 726 303 80 4746

mentais e
comportamenta

is

Doencas do 306 96 70 04 52 14 133 99 13 15 802

sistema
nervoso

Doencas do |53 26 61 06 09 04 55 30 40 13 297

olho e anexos

Doencas do 217 83 126 21 32 05 70 68 29 14 665

ouvido e
apofise
mastoéide

Doencas do 866 370 350 140 261 53 573 332 151 89 3185

Aparelho
Respiratério

Doencas do 2377 954 319 333 607 286 1546  [1152 1420 144 8138
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aparelho
circulatério

Doencas do
aparelho
digestivo

247

89

135

04

24

03

286

220

18

31

1057

Doencas de
pele e do
Tecido
subcutaneo

177

63

105

00

42

13

146

94

21

36

697

Doencas do
Sist.
Osteomuscular
e do tecido
conjuntivo

453

183

424

62

80

26

502

268

218

95

2311

Doencas do
aparelho
geniturinario

421

170

192

102

120

19

352

208

90

73

1747

Gravidez parto
e puerperio

13

14

00

00

01

19

24

04

06

91

Algumas
afeccdes
originadas no
periodo
perinatal

03

04

00

00

02

00

00

01

00

00

10

Malformacdes
congénitas,
deformidades e
anomalias
cromossomicas

01

07

00

01

02

03

03

02

01

22

Sintomas,
sinais e
achados
anormais
exame clinico
e laboratoriais

437

164

419

42

136

35

228

126

103

25

1715

Lesdes,
envenenament
0 € alguma
outra
Consequéncia
e causas
externas

100

37

106

20

18

05

73

25

50

22

456

Causas
externas de
morbidade e
mortalidades

04

07

01

00

00

00

07

02

00

01

22

Contatos com
0S servicos de
salide

4621

2914

4178

1867

3362

1633

5045

4443

6875

2466

37404

Fonte: Secretaria Municipal de Salide- Sistema de Gestdo em Saude — FASTMEDIC (2013-

2014).
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Ao analisarmos os dados referente a 8.138 ocorréncias de doengas do
aparelho circulatério, referente as UBSFs do estudo, percebe-se um alto
numero de doencgas relacionadas a este grupo.

De acordo com Brasil (2001), aborda que apesar da crescente
valorizacdo dos fatores pessoais, como sedentarismo, tabagismo e dieta, na
determinacdo das doencas cardiovasculares, pouca atencdo tem sido dada aos
fatores de risco presentes na atividade ocupacional atual ou anterior dos
pacientes. O aumento dramatico da ocorréncia de transtornos agudos e
cronicos do sistema cardiocirculatorio na populacéo faz com que as relagbes
das doencas com o trabalho merecam maior atencéo.

Observa-se, por exemplo, que a literatura médica e a midia tém dado
destaque as relagdes entre a ocorréncia de infarto agudo do miocardio, doenca
coronariana crénica e hipertensdo arterial, com situacbes de estress e a
condicdo de desemprego, entre outras.

No Brasil, as doencgas cardiovasculares representam a primeira causa de
obito, correspondendo a cerca de um tergco de todas as mortes. A participacédo
das doencas cardiovasculares na mortalidade do pais vem crescendo desde
meados do século XX. Em 1950, apenas 14,2% das mortes ocorridas nas
capitais dos estados brasileiros eram atribuidas a moléstias circulatérias.
Passaram a 21,5% em 1960, 24,8% em 1970 e 30,8% em 1980. Em 1990, as
doencgas cardiovasculares contribuiram com cerca de 32% de todos os obitos
nas capitais dos estados brasileiros. Além de contribuirem de modo destacado
para a mortalidade, as moléstias do aparelho circulatdério s&o causas
frequentes de morbidade, implicando 10,74 milhdes de dias de internacdo pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e representando a principal causa de gastos
em assisténcia médica, 16,2% do total (LOTUFO & LOLIO, 1995).

Entre as causas de aposentadoria por invalidez, os estudos disponiveis
mostram que a hipertens&o arterial destaca-se em primeiro lugar, com 20,4%
das aposentadorias, seguida dos transtornos mentais (15%), das doencas
osteoarticulares (12%) e de outras doencgas do aparelho cardiocirculatorio, com
10,7%. Assim, as doencas cardiovasculares ocupam o primeiro e 0 quarto lugar

de todas as causas de aposentadoria por invalidez e, juntas, representam
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quase um terco de todas as doencas que provocam incapacidade laborativa
total e permanente (MEDINA, 1986).

A prevencdo das doencas do sistema circulatério relacionadas ao
trabalho esta baseada nos procedimentos de vigilancia em saude do
trabalhador, vigilancia epidemiologica dos agravos a saude e vigilancia dos
ambientes e condigbes de trabalho. Utiliza conhecimentos médico-clinicos, de
antropologia, epidemiologia, higiene ocupacional, toxicologia, ergonomia,
psicologia, entre outras disciplinas, valoriza a percep¢do dos trabalhadores
sobre seu trabalho e a saude e considera as normas técnicas e regulamentos
vigentes.

O estabelecimento da relagéo causal ou do nexo entre um determinado
evento de saude — dano ou doen¢a — individual ou coletivo, potencial ou
instalado, e uma dada condi¢do de trabalho constitui a condigdo basica para a
implementacéo das a¢des de Saude do Trabalhador nos servigos de saude. De
modo esquematico, esse processo pode se iniciar pela identificagdo e controle
dos fatores de risco para a saude presentes nos ambientes e condi¢cdes de
trabalho e/ou a partir do diagndstico, tratamento e prevencéo dos danos, lesdes
ou doengas provocados pelo trabalho, no individuo e no coletivo de
trabalhadores.

Os trabalhadores compartilham os perfis de adoecimento e morte da
populacédo em geral, em funcdo de sua idade, género, grupo social ou inser¢céo
em um grupo especifico de risco. Além disso, os trabalhadores podem adoecer
ou morrer por causas relacionadas ao trabalho, como consequéncia da
profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas condi¢cdes adversas em que
seu trabalho é ou foi realizado. Assim, o perfil de adoecimento e morte dos
trabalhadores resultara da amalgamacdo desses fatores, que podem ser
sintetizados em quatro grupos de causas (MENDES & DIAS, 1999):

+ doengas comuns, aparentemente sem qualquer relagdo com o
trabalho;

« doencas comuns (crénico-degenerativas, infecciosas, neoplasicas,
traumaticas, etc.) eventualmente modificadas no aumento da frequéncia de sua

ocorréncia ou na precocidade de seu surgimento em trabalhadores, sob



100

determinadas condi¢cdes de trabalho. A hipertensao arterial em motoristas de
Onibus urbanos, nas grandes cidades, exemplifica esta possibilidade;

« doengas comuns que tém o espectro de sua etiologia ampliado ou
tornado mais complexo pelo trabalho. A asma bronquica, a dermatite de
contato alérgica, a perda auditiva induzida pelo ruido (ocupacional), doengas
musculo-esqueléticas e alguns transtornos mentais exemplificam esta
possibilidade, na qual, em decorréncia do trabalho, somam-se (efeito aditivo)
ou multiplicam-se (efeito sinérgico) as condigbes provocadoras ou
desencadeadoras destes quadros nosolégicos;

« agravos a saude especificos, tipificados pelos acidentes do trabalho e
pelas doencas profissionais. A silicose e a asbestose exemplificam este grupo
de agravos especificos.

Os trés ultimos grupos constituem a familia das doengas relacionadas ao
trabalho. A natureza dessa relagdo é sutiimente distinta em cada grupo. O
quadro 13 resume e exemplifica os grupos das doencas relacionadas de
acordo com a classificagao proposta por Schilling (1984).

GRUPO I: doengas em que o trabalho é causa necessaria, tipificadas
pelas doencas profissionais, stricto sensu, e pelas intoxicacbes agudas de
origem ocupacional.

GRUPO II: doengas em que o trabalho pode ser um fator de risco,
contributivo, mas ndo necessario, exemplificadas pelas doengas comuns, mais
frequentes ou mais precoces em determinados grupos ocupacionais e para as
quais o nexo causal € de natureza eminentemente epidemiologica. A
hipertensdo arterial e as neoplasias malignas (canceres), em determinados
grupos ocupacionais ou profissées, constituem exemplo tipico.

GRUPO IlI: doengas em que o trabalho é provocador de um disturbio
latente, ou agravador de doenca ja estabelecida ou preexistente, ou seja,
concausa, tipificadas pelas doencas alérgicas de pele e respiratérias e pelos
disturbios mentais, em determinados grupos ocupacionais ou profissdes.

Entre os agravos especificos estdo incluidas as doencgas profissionais,
para as quais se considera que o trabalho ou as condigbes em que ele é
realizado constituem causa direta. A relacdo causal ou nexo causal € direta e

imediata. A eliminagdo do agente causal, por medidas de controle ou
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substituicdo, pode assegurar a prevengdo, ou seja, sua eliminacdo ou
erradicacdo. Esse grupo de agravos, Schilling |, tem, também, uma
conceituacdo legal no &mbito do SAT da Previdéncia Social e sua ocorréncia
deve ser notificada segundo regulamentacdo na esfera da Saude, da

Previdéncia Social e do Trabalho.

Quadro 13. Classificacdo das Doenc¢as Segundo sua Relacdo com o Trabalho.
Categoria Exemplos

| - Trabalho como causa necessaria Intoxicacdo por chumbo Silicose Doencas

profissionais legalmente reconhecidas

Il - Trabalho como fator contributivo, mas n&o Doenca coronariana
necessario —

Doencas do aparelho locomotor
Cancer

Varizes dos membros inferiores

[l - Trabalho como provocador de um distarbio  [Bronquite crénica
latente, ou agravador de doenca ja estabelecida . _—

Dermatite de contato alérgica
Asma

Doencas mentais

FONTE: Adaptado de Schilling, 1984.

Os outros dois grupos, Schilling Il e lll, sdo formados por doencas
consideradas de etiologia multipla, ou causadas por multiplos fatores de risco.
Nessas doengas comuns, o trabalho poderia ser entendido como um fator de
risco, ou seja, um atributo ou uma exposi¢cdo que estdo associados com uma
probabilidade aumentada de ocorréncia de uma doencga, ndo necessariamente
um fator causal (LAST, 1995).

Portanto, a caracterizagcdo etioldgica ou nexo causal sera
essencialmente de natureza epidemiologica, seja pela observacdo de um
excesso de frequéncia em determinados grupos ocupacionais ou profissdes,
seja pela ampliagdo quantitativa ou qualitativa do espectro de determinantes
causais, que podem ser melhor conhecidos a partir do estudo dos ambientes e
das condi¢des de trabalho.

A eliminacido desses fatores de risco reduz a incidéncia ou modifica o
curso evolutivo da doenga ou agravo a saude. Classicamente, os fatores de

risco para a saude e seguran¢a dos trabalhadores, presentes ou relacionados
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ao trabalho, podem ser classificados em cinco grandes grupos (BRASIL, 2001,

p.277).

Fisicos: ruido, vibracdo, radiacdo ionizante e n&o-ionizante,
temperaturas extremas (frio e calor), pressdo atmosférica anormal,
entre outros;

Quimicos: agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida,
gasosa ou de particulas e poeiras minerais e vegetais, comuns
nos processos de trabalho;

Biolégicos: virus, bactérias, parasitas, geralmente associados ao
trabalho em hospitais, laboratérios e na agricultura e pecuaria;
Ergondémicos e Psicossociais: decorrem da organizacdo e gestio
do trabalho, como, por exemplo: da utilizacdo de equipamentos,
maquinas e mobiliario inadequados, levando a posturas e
posicdes incorretas; locais adaptados com mas condicbes de
iluminacdo, ventilacdo e de conforto para os trabalhadores;
trabalho em turnos e noturno; monotonia ou ritmo de trabalho
excessivo, exigéncias de produtividade, relacbes de trabalho
autoritarias, falhas no treinamento e supervisdo dos trabalhadores,
entre outros;

Mecanicos e de Acidentes: ligados a protecdo das maquinas,
arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho,
sinalizacdo, rotulagem de produtos e outros que podem levar a
acidentes do trabalho.

Diante do exposto, € possivel a partir do levantamento do perfil

ocupacional , a equipe de Saude da Familia, elaborar a teorizag&o dos riscos a

saude dos profissionais objetos deste estudo, os quais manipulam produtos

quimicos, produtos de beleza e produtos de alimento; dos que exercem as

atividades domiciliares no ramo de cabelereira/manicure/saldo de beleza, no

ramo de costureiras € no ramo de alimentos e nas ocupacdes individuais:

servicos gerais, vendedores, domeéstica, atendente, pedreiro e comerciante;

riscos estes dos ambientes e processos de trabalho, a exemplo explicitaremos

no quadro a seguir, os fatores de risco fisico, quimico, bioldgico, ergondmico,

psicoldégico e de acidente, apenas dos profissionais de saldo de Beleza e

servigos gerais.

Quadro 14. Riscos a saude dos trabalhadores dos salbes de beleza do territério da Regido Sul
do municipio de Uberlandia — MG

Fisico

Quimico De

Acidente

Biolégico Ergonémico Psicolégico De Acidente
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Ruido

de

na

Risco

intoxicacao
manipulacao
dos produtos
quimicos, como
0s alisantes e

tinturas

Intoxicacdo na
manipulacao
dos produtos

quimicos, como

0s alisantes e
tinturas.

Risco de
acidente com

material pérfuro

cortante, no
caso de
manicures e
podélogas.

Movimentos
repetitivos,
trabalho  muito
tempo em pé,
postura

inadequada,
sobrecarga de

trabalho

VVinculo Queimadura

empregaticio no manuseio de

precario, aparelhos em
incerteza dotemperatura
futuro elevada.
mbientes com

sobrecarga de

trabalho e

acumulo de

tarefas, pressio
realiza-las
de

trabalho intensa)

para
(jornada
pressao por

produtividade

Quadro 15. Riscos a saude dos trabalhadores de Servigos Gerais do territorio da regido sul do

municipio de Uberlandia-MG

Fisico Quimico De Biolégico Ergondémico Psicolégico De Acidente
Acidente
Ruido, Risco de[Sujidades no|Postura corporallinculo Ambiente de
umidade, intoxicacdo  nalambiente  dejinadequada, empregaticio  [trabalho
iluminacéo manipulacdo dosgrabalho movimentos precario, desorganizado,
produtos repetitivos, ambientes comjauséncia de
quimicos sobrecarga  dejsobrecarga defutilizacdo do EPI
trabalho eftrabalho ejou utilizacéo
actimulo dejacimulo delincorreta, queda
tarefas tarefas, presséo
para realiza-las,

Observam-se semelhangas entre 0s riscos a saude dos profissionais de

saldo de beleza e dos servicos Gerais, ocasionados pelo ambiente e processo

de trabalho a que estes trabalhadores estido expostos. Dentre eles, riscos

ergondmicos, psicoldégicos e de acidentes, ocasionados por: ambientes com

sobrecarga de trabalho e acumulo de tarefas, pressao para realiza-las, trabalho

muito tempo em pé, auséncia de autonomia no planejamento e execucéo das
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tarefas, auséncia de treinamento e capacitagdo profissional, de organizacéo
das atividades, mobiliarios inadequados, utilizacdo de materiais e
equipamentos obsoletos e estruturas fisicas precarias.

No segundo momento, € preciso fazer o estudo sobre quais agravos a
saude os riscos mencionados podem ocasionar. Dentre eles, o estudo
abordara sobre a Perda Auditiva Induzida pelo Ruido — PAIR, Disturbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho — DORT, Intoxicacdo Exdgena,
Acidente de Trabalho Grave - ATG e Acidente de Trabalho em Criangas e
Adolescentes, Acidente com Exposicdo ao Material Biolégico — AEMB,
Dermatoses Ocupacionais, Pneumoconiose, Cancer Relacionado ao Trabalho
e Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho. Abaixo exemplificamos os
possiveis agravos nas ocupacgdes de profissionais dos salbes de beleza e
servigos gerais.

Nos dois processos de trabalho mencionados € identificado a
possibilidade da ocorréncia dos agravos: Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho, Acidentes de Trabalho, Intoxicacbes Exdgenas e LER/DORT. A
probabilidade da ocorréncia do Acidente com Exposicdo ao Material Bioldgico
identifica-se no trabalho das manicures e podologas. As Dermatoses
Ocupacionais sao relacionadas no trabalho dos servigos gerais.

Ao analisar a tabela dos riscos, elaborados anteriormente, com os
respectivos agravos que estes podem ocasionar, percebe-se que 0s
transtornos mentais e comportamentais sao identificados nos profissionais de
saldo de beleza e profissionais de servicos gerais, correlacionando no estudo
das doencas segundo CID -10 estes transtornos representam um valor de
4.746 pessoas. Importante se faz a analise e estudos das outras ocupagdes
individuais, seus possiveis riscos € agravos e correlacionar com o adoecimento
desta populagéo, segundo a CID 10 levantadas no quadro 12.

Ainda podemos destacar que os fatores de adoecimento relacionados a
organizacdo do trabalho, em geral considerados nos riscos ergondmicos,
podem ser identificados em diversas atividades, desde a agricultura tradicional
até processos de trabalho modernos que incorporam alta tecnologia e
sofisticadas estratégias de gestdo. Os processos de reestruturagéo produtiva e

globalizacdo da economia de mercado, em curso, tém acarretado mudancas
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significativas na organizagdo e gestdo do trabalho com repercussbes
importantes sobre a saude do trabalhador. Entre suas consequéncias
destacam-se o0s problemas osteomusculares e o0 adoecimento mental
relacionados ao trabalho, que crescem em importancia em todo 0 mundo.

A exigéncia de maior produtividade, associada a redugdo continua do
contingente de trabalhadores, a pressdo do tempo e ao aumento da
complexidade das tarefas, além de expectativas irrealizaveis e as relagcbes de
trabalho tensas e precarias, constituem fatores psicossociais responsaveis por
situacdes de estresse relacionado ao trabalho.

Percebe-se que ¢é necessario o0 aprofundamento do estudo
epidemioldgico, o qual deve ser objeto das equipes do PSF a analise e
planejamento territorial a partir de todas estas informacgdes estudadas, a fim de
que o foco seja a prevencdo do adoecimento da populagdo com um olhar ndo
s$6 na queixa mas um olhar correlacionado com a ocupacéo profissional desta
populacédo, mapeando os riscos das ocupacgcdes de maior prevaléncia e seus
possiveis agravos, intervindo com agdes preventivas.

Este tema de grande importancia surgiu neste estudo, pela necessidade
de estabelecimento do nexo entre adoecimento e trabalho, onde ha a
necessidade dos profissionais da saude da Atencado Basica, no atendimento ao
usuario, sempre perguntarem a ocupac¢éo, o ramo de atividade do trabalhador,
pois estas informagdes que permitem a identificacdo do acidente ou doenca.

Segundo Cangussu (2014), sem a realizagdo do nexo n&o ha notificagéo
dos agravos relacionados e a auséncia desta, por sua vez, impossibilita a
informac&o para a intervengao, atraves das acdes de vigilancia nos ambientes
e processos de trabalho. Ha invisibilidade do processo saude-trabalho-doenca,

principalmente quando se refere a trabalhadores informais.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo objetivou identificar o perfil de saude dos
trabalhadores e os processos produtivos, bem como 0s principais agravos e
situacdes de riscos relacionados ao trabalho formal e informal nos territérios

das Unidades Basicas de Saude da Familia, no setor Sul, em Uberlandia/MG.



106

E tendo em maos os dados, coube analisa-los e agrupa-los, obtendo assim,
éxito no objetivo proposto.

Além disso, a analise do referencial tedrico apresentado permitiu
compreender a importancia do diagnostico do perfil ocupacional e da relagéo
saude-doenca no planejamento e execucao das agdes de saude, em especial
de saude do trabalhador, visto que € a partir deste conhecimento e
identificagdo que podemos propor medidas de prevengdo e promogao.

Igualmente, a apropriacdo do conhecimento do perfil produtivo
identificado a partir das atividades produtivas desenvolvidas no territério,
contribuira para que os profissionais do Programa de Saude da Familia possam
efetivar a implementacéo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - PNSTT no SUS.

Também, foi relevante utilizar os dados secundarios nas fichas do
Consolidado do Perfil Ocupacional da ESF/PACS referente ao ano de 2013,
pois percebeu-se a riqueza das informagdes ao analisar as variaveis e fazer o
tratamento dos dados brutos em consonancia com o marco teorico.

Por certo, o estudo compreende o predominio nos territorios de atuagao
das equipes dos riscos potenciais em relacdo as atividades produtivas
domiciliares e as ocupacdes. E tais atividades produtivas, os riscos para a
saude delas decorrentes, o perfil epidemiolégico da populacéo trabalhadora,
devem ser consideradas no planejamento das a¢des de vigilancia e assisténcia
a saude, pelas Unidades de Saude, e permitiu responder as questdes
propostas inicialmente.

O diagnéstico situacional trouxe informag¢des do territério em estudo
relativas aos dados de atividades produtivas e indicadores de saude, sendo
identificada a prevaléncia de atividades domiciliares informais, nos varios
ramos de atividade (Comércio/vendas, Cabeleireira/Manicure/Salao beleza,
Costureiras e atividades domiciliares no ramo de Alimentos). Estudos citados
mostraram que as varias atividades profissionais apresentam riscos a saude,
podendo ocasionar doengas ocupacionais.

Com relagéo a ocupacédo individual e sua consequente relacdo com a

saude, pode-se destacar que as principais ocupagdes sdo os Servigcos Gerais e
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as Domésticas e considera-se prioritaria a intervencdo nestas ocupac¢des
devido aos riscos € agravos relacionados a atividade.

A pesquisa revelou que a maioria dos trabalhadores da regido sul de
Uberlandia encontram-se na situac&o de informalidade no domicilio e sujeitos a
condigdes extremamente insalubres e perigosas, geralmente invisiveis aos
orgaos fiscalizadores (por n&o existirem legalmente) e grande parte das vezes
ao SUS, que nédo tem relacionado o acidente ou adoecimento a ocupacéo do
usuario trabalhador.

Além disso, no caso do trabalho domiciliar, também estdo sujeitos n&o
s6 o trabalhador mas ha a exposicédo da familia aos riscos, que, ainda que n&o
estejam trabalhando, estédo inseridos neste mesmo ambiente laboral, grande
parte, sequer tendo conhecimento dos riscos a que estdo expostos.

Percebe-se no marco tedrico, que os trabalhadores informais
encontram-se desamparados, tendo como unica esperancga, a efetivacédo das
politicas publicas do SUS, que se propde a atencéo integral a saude dos
trabalhadores, independente do vinculo empregaticio, através do principio da
universalidade. Mas ainda ha caminhos a serem percorridos até que essa
legislag@o possa ser vivenciada na pratica, assim como deve ser.

Para tanto se faz necessario identificar os desafios existentes,
readequando-os em busca da superacdo. Esta analise deve ser iniciada pela
Atencdo Basica a Saude, porta de entrada do SUS, através da Estratégia
Saude da Familia dos territérios em estudo.

Importante ressaltar que o0s Agentes Comunitarios de Saude,
contribuiram com a coleta de dados, e diagnéstico situacional, portanto se faz
importante o retorno da analise destes dados, para que haja uma participacédo
efetiva, ja que os mesmos conhecem bem a realidade dos trabalhadores locais.
E com base nestes resultados, faz-se necessario dar um feedbak do estudo
final e elaborar coletivamente com as Unidades de Saude e Cerest, um
adequado planejamento das futuras agbes de intervencdo em Saude do
Trabalhador.

Todavia, muitas informacées ndo sao analisadas e aproveitadas pela
equipe da ESF no planejamento de suas agbes, tendo em vista a alta demanda

de metas a serem cumpridas e assim comprometendo o planejamento e
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realizacdo de atividades que tenham como base as informagdes trazidas do
territorio. No cotidiano das praticas de saude destes servicos, 0 papel do
trabalho enquanto determinante do processo saude-doenga dos individuos nao
esta incorporada de forma sistematizada.

Nesse contexto, verifica-se que ha lacuna no processo de geracdo de
dados e analise pelas equipes das Unidades de Saude, sendo o momento de
fortalecer o papel do CEREST nesta rede, onde se deve valorizar o
planejamento de agbes a partir do mapeamento das atividades produtivas e do
perfil dos usuarios trabalhadores nos territorio da Atencdo Basica a saude,
porta de entrada do SUS e espacgo de implementa¢édo da PNSTT.

Para tanto, faz-se necessario que o CEREST invista seus esfor¢cos ao
apoio matricial e educacdo permanente com o objetivo de instrumentalizar e
sensibilizar estas equipes em a¢des de promo¢do, prevencado e vigilancia, que
devera ocorrer através de participacdes intra e intersetoriais, nos territérios
adscritos.

A Portaria da RENAST, vigente, define como papel dos CEREST o apoio
técnico na implantacédo de ac¢des de ST nos servicos do SUS. Considerando
que a APS é o contato preferencial do usuario, uma das principais estratégias
do CEREST para facilitar a consolidagao do cuidado integral aos trabalhadores
no SUS, € o suporte técnico aos profissionais e a contribuicdo ao

estabelecimento dos fluxos e protocolos para a atengdo aos usuarios.

Enfim, se tomarmos como referéncia os trés eixos de atuagdo —
Promocéo, Protecédo e Vigilancia e a Assisténcia a Saude - para se alcancgar a
integralidade da atencdo, € possivel identificar em cada um deles, acbes

essenciais de Saude do Trabalhador.

No eixo da Promogdo da Saude - reconhecer o trabalho como
oportunidade de saude considerando que n&o existe doenga inerente ao
trabalho, mas que a forma de inser¢do no “mundo do trabalho” € um dos
componentes basicos da determinagdo social do processo saude-doenca.
Nesse sentido, € essencial empoderar os trabalhadores para que eles
participem do cuidado — individual e coletivamente - da saude e das lutas pela

melhoria das condi¢Ges de vida e trabalho.
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No eixo da Protegcéo e Vigilancia da Saude: reconhecer a presenca de
perigos e de riscos para a saude e 0 ambiente, para antecipar e prevenir 0s
danos e mudar os processos de trabalho geradores de doenca e morte
evitaveis.

No eixo da Assisténcia a Saude: conhecer as atividades produtivas
desenvolvidas e o perfil dos trabalhadores que vivem e trabalham em um dado
territorio de saude, para planejar adequadamente as acdes de vigilancia e de
assisténcia a saude, estabelecendo, quando presente, a relagdo entre o
adoecimento e o trabalho e desencadear os desdobramentos legais,
trabalhistas e previdenciarios cabiveis.

Efetivamente € necessario promover pactuacdes de acdes de Vigilancia
e Assisténcia, nos niveis mais complexos da rede; bem como desenvolver, com
o apoio das referéncias técnicas em ST do CEREST, projetos especificos
voltados para a melhoria das condi¢des de trabalho nas atividades produtivas,
em especial as desenvolvidas nos espagos domiciliares; informar as familias e
aos trabalhadores, utilizando estratégias de comunicagdo de risco e de
educacdo ambiental, sobre os riscos potenciais em relacdo as atividades
produtivas domiciliares e as ocupacdes; promover a qualificacdo e educacéo
permanente dos profissionais da ABS em ST, incentivando o trabalho
multidisciplinar e interinstitucional, no cuidado e atencéo integral a Saude do
Trabalhador e garantir no acolhimento e nas consultas clinicas na UBS seja
identificada a condi¢c&o de trabalhador e ou a ocupacéo do usuario no cadastro
e nos atendimentos na UBSF a suspeita e ou o estabelecimento da relagéo
entre 0 agravo ou doenga com a situagcao de trabalho e estruturar a linha de
cuidado por meio da elaborac&o de protocolos — linhas guia — e definir fluxos
para a assisténcia e a vigilancia.

Ainda, efetivar e valorizar a educacédo permanente em saude, por meio
de instrumentos informativos e processos de formacdo sobre saude do
trabalhador e politicas de saude para entidades e liderancas sindicais,
profissionais, gestores e conselheiros, visando ao fortalecimento de sua

atuacéo no controle social do SUS.
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Além da formagcdo dos recursos humanos, seria importante a
implementacéo de um sistema logistico de informatizacdo da comunicagao agil,
que integrasse os diversos setores envolvidos nas politicas publicas de saude
do trabalhador.

Importante se faz, ao estabelecer o elenco de a¢bes de Saude do
Trabalhador que deverdo ser desenvolvidas, definidas a partir do diagndstico
da situacdo de saude baseado no perfil produtivo e perfil epidemiolégico dos
agravos relacionados ao trabalho, inserir nos instrumentos de gestdo do SUS,
a exemplo nos Planos Municipais de Saude, que serdo submetidos a
deliberag&o dos respectivos Conselhos de Saude.

Por fim, consideramos que esta pesquisa possa subsidiar futuras
investigacdes, pois ha de se fazer estudos mais aprofundados da relacdo do
adoecimento e riscos a saude com 0s processos de trabalho.

Além disso, faz-se necessario também analisar a situacdo da saude dos
trabalhadores nos demais territérios da cidade, a fim de contribuir com o
planejamento de agdes a estas questdes, que realmente venha de encontro a
necessidade da populagao.

Espera-se que a discussdo contribua com a efetiva implementacéo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) no
SUS, percebendo que apesar de todos os esforcos do CEREST Regionais
neste sentido, e de varios avancgos alcangados desde a Constituicdo Federal de
1988, ainda hoje s&o muitos os desafios a serem superados.

O Sistema Unico de Saude deve encarregar-se do papel de vigilancia da
saude dos trabalhadores, assim como da integracdo das politicas internas da
saude que afetam o trabalho. Os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador devem ser compreendidos como pélos irradiadores, no ambito de
um determinado territério, da cultura especializada, subentendida na relagéo
processo de trabalho — processo saude/doenca, assumindo a fungcdo de
suporte técnico e cientifico desse campo do conhecimento. Suas atividades s6
fazem sentido se articuladas com os demais servicos da rede do SUS,
orientando-os e fornecendo retaguarda as suas praticas, de forma que os
agravos a saude relacionados ao trabalho possam ser atendidos em todos os

niveis de atencao do SUS, de forma integral e hierarquizada.
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Consolidado do Perfil Ocupacional da ESF

Ano:

Nome da ESF:

N° familias cadastradas:

N° familias entrevistadas:

N° de familias cadastradas em ESF:

N° de pessoas em idade ativa:
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N° de micro-areas:

¢ Consolidado dos dados gerais da familia

Dados de atividades domiciliares

Micro area|Micro area|Micro area|Micro area|Micro area|Micro area| Total
1 2 3 4 5 6

N° de atividade domiciliar
formal

N° de atividade domiciliar
informal

Manipulagéo de produto
quimico no domicilio

Manipulag&o de produto de
beleza no domicilio

Manipulagéo de alimentos
no domicilio

Planta¢des no terreno do
domicilio para consumo
préprio

Planta¢des no terreno do
domicilio para
comercializacao
Total

Lista das principais atividades domiciliares —por micro-area
Nome da micro-area Lista das 10 principais atividades domiciliares-
listar quantidade e nome da atividade domiciliar
em ordem decrescente

Micro area 1
Micro area 2
Micro area 3
Micro area 4
Micro area 5
Micro area 6
Consolidado da ESF

¢ Consolidado dos dados individuais dos trabalhadores-por micro-area

Nome da micro-area Lista das 20 principais ocupagbes do territorio-

Listar quantidade e nome da ocupacéo em
ordem decrescente

Micro area 1

Micro area 2

Micro area 3

Micro area 4

Micro area 5

Micro area 6

Consolidado da ESF




