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Apresentacao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) renovou a forma de produzir cuidados
com o desenvolvimento de servicos e a¢des proximas a vida real das pessoas,
pautados em relacdes, processos e lugares. Baseia-se em praticas que sdo
interdisciplinares e intersetoriais ao mesmo tempo, centradas nas interacdes
entre equipes multiprofissionais de saude e sujeitos sociais. Estabelece como
foco tanto os determinantes sociais, como a determinacao do processo saude-
doenca, com a finalidade de assegurar saude integral e bem viver. A APS é
um compromisso assumido internacionalmente em prol do mais alto nivel de
salde de todos(as).

Dentre os principais desafios postos a APS no Brasil, destacam-
se a extensao do pais, a diversidade das localidades, e, principalmente as
desigualdades sociais enfrentadas cotidianamente por muitas pessoas. A
incorporagaodequestdesambientaisedacategoriatrabalhonoreconhecimento
das necessidades de saude especificas de determinados grupos sociais podera
promover a ampliacdo das a¢des da APS, sendo essencial o permanente dialogo
com as populacdes, sobre o territorio e a territorializacdao (DIAS et al, 2009;
PESSOA et al, 2013).

O objetivo principal desse Mddulo Tedrico é pensar sobre o territério e a
relacdo estabelecida com o cotidiano de trabalho das equipes da APS. Ao final
dele, esperamos que a territorializacdo seja percebida como essencial para o
exercicio da responsabilidade sanitaria sobre o territério de atuacdo e contribua
para reconhecer como problemas de saude apresentados no acolhimento, na
consulta, na sala de procedimentos ou de curativos, nas reunides de equipe e
até mesmo na visita domiciliar, podem estar relacionados ao ambiente e aos
processos de trabalho. Isso mesmo, uma queixa de dor, um relato de mal estar,
falta de ar (“cansaco”), alteracbes no comportamento, mordida de animais,
picada deinsetos e animais peconhentos, cortes ou lesdes na pele, por exemplo,
podem ter sido ocasionados ou agravados por condi¢cdes do ambiente e ou do
trabalho da populacdo trabalhadora e residente.
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Secao 1
Introducao ao Tema

1.1 Territorializacéo para além da delimitacéao
geogrdfica: lugar de vida, trabalho e producdo de
saude.

Vocé consegue descrever as caracteristicas do territério em que atua?
J& pensou nesse territério para além dos aspectos fisicos e delimitacdes
geograficas? Essa ndao deve ser uma experiéncia nova para vocé. A partir de
agora vamos pensar sobre a situacdo de vida e de saude das pessoas do
territorio adstrito ao servico em que atua. A observacgao atenta, a atitude curiosa
e a interacdo constante com as pessoas em seus ambientes de convivéncia e de
trabalho indicam muitas vezes alteracdes necessarias ao processo de trabalho
das equipes de saude.

A proposta aqui é fazer juntos, de modo a compreender e facilitar o
entendimento de que problemas de saude e mal estar das pessoas podem ter
origem ou serem agravados por condi¢des relacionadas ao trabalho. Da mesma
forma, algumas questdes ambientais, como contaminacdo e degradacao que
impactam a saude, muitas vezes estdo relacionadas a atividades produtivas
gue sao desenvolvidas no territorio ou regides limitrofes.

Para que essa compreensdo seja possivel, € importante relembrar
alguns conceitos que vocé ja deve estar familiarizado. O que vocé entende
sobre territério? Essa palavra, na verdade, contempla multiplas defini¢bes,
relacionadas tanto a extensdo e caracteristicas geograficas, a dinamica
produtiva, como aos sujeitos e suas rela¢bes de poder, econdmicas, simbdlicas
e de sustentabilidade. Remetem, entdo, a um conjunto de situacdes historicas,
ambientais, sociais e geograficas que tornam singulares as condi¢cBes que
entrelacam vida, ambiente e trabalho.

O territério é um espaco “vivido pelos homens, sendo também, o teatro
da acdo de todas as empresas, de todas as instituicées.” (SANTOS, 2003, p. 310).
Um espaco-arena das interacdes sociais, constantemente modificado pela
acao do homem, o lugar de vida e de trabalho das pessoas; um “territério
vivo” (MONKEN, BARCELLQOS, 2005; SANTOS, RIGOTTO, 2011), que extrapola
0 espaco politico-operativo do sistema de saude. Mais do que uma extensao
geométrica, um perfil historico, demografico, epidemioldgico, administrativo,
tecnoldgico, politico, social e cultural em permanente constru¢cdao (MONKEN e
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BARCELLQOS, 2005); um espaco dinamico (SANTOS, RIGOTTO, 2011), onde se
ddo as rela¢bes producao-trabalho e salde-ambiente, ou seja, onde se verifica
a dinamica viva dos processos saude-doenca (Figura 1).

Figura 1: Diagrama de relagdes dos processos produtivos
com o ambiente e a saude no territoério.
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Fonte: extraido de Santos e Rigotto, 2011, p. 396.

Como vocé pode observar no diagrama apresentado na Figura 1, a
territorializacdo pode ser considerada uma ferramenta de compreensao e acao
das equipes sobre o territorio de atuagdo, por meio da qual é possivel analisar a
dinamica deintera¢do entre os processos produtivos, o meio ambiente e a saude
dos trabalhadores e dos moradores (SANTOS e RIGOTTO, 2011). O enfoque
territorial para a¢fes de saude individual e coletiva deve ser considerado central
para o desenvolvimento social por permitir o compartilhamento de saberes e
0 conhecimento de experiéncias comunitarias das pessoas, uma vez que 0s
territérios podem ou ndo produzir saude (MACHADO et al, 2017).

Desse modo, as abordagens territoriais permitem aproximac¢des a
caracteriza¢cdao da populacdo e das suas necessidades de saude, os vinculos e
acoes efetivas sdo assim viabilizados, as situa¢des de risco nos processos de
trabalho sao identificadas, conferindo concretude as relacdes saude-ambiente-
trabalho e possibilitando as a¢des de vigilancia e a oferta de assisténcia
adequada as necessidades de saude dessa populacao. Nesse sentido, politicas
de base territorial precisam atuar local e globalmente, assegurando o didlogo
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entre as instancias governamentais e as comunidades (MACHADO et al, 2017).

Como abordam DIAS et al (2009) o lugar onde as pessoas vivem, circulam
e trabalham ainda precisa ser definido como prioridade da saude no Brasil, com
a garantia do exercicio do controle social do SUS, o que revela a necessidade de
maior atenc¢do a saude do trabalhador integrada a saude ambiental nos servicos
de saude. Esta é uma oportunidade para identificar grupos que conjugam
vulnerabilidade social e exposicao a situa¢des de degradacao ambiental.

Cabe ressaltar que o Brasil € um pais marcado por desigualdades sociais
e ambientais que afetam diferentemente os trabalhadores e suas familias.
Algumas classes sociais e grupos de pessoas estdao mais expostos a riscos do
que outros. Nao ha como separar a necessidade da protecao ambiental e dos
trabalhadores em territérios que apresentam diversos processos produtivos,
no interior dos domicilios, no seu entorno e em ambientes tradicionais de
producao.

Exemplos de grupos que experienciam de forma diferente as
desigualdades do Brasil sdao as popula¢bes do campo, floresta e agua que
apresentam condi¢cBes mais precarias de saude e, consequentemente,
vivenciam a iniquidade de modo dramatico, quando comparadas a populacao
urbana. Notem que essas pessoas convivem com inumeras barreiras de acesso
aos servicos de saude e saneamento, estdo mais expostas ao trabalho precario,
analogo a escravidao e a doencas ocupacionais.

Por isso, o convite para vocé é olhar e buscar identificar os processos
produtivos desenvolvidos e o trabalho que as pessoas realizam no territério,
bem como identificar os grupos mais vulneraveis nos territérios. Nos
espacos urbanos, podemos citar a Populacdo em Situa¢éo de Rua, os coletores
de materiais reciclaveis e as pessoas que vivem proximos aos aterros e lixdes
sanitarios como algumas das popula¢des vulneraveis. Ja nos espacos rurais,
as populacdes tradicionais dos campos, das aguas e das florestas também
convivem com especificascondi¢desdevulnerabilidadesocial. Sdoas popula¢des
quilombolas, ribeirinhas, indigenas, dedicadas a pequena produc¢ao, mulheres
agricultoras ou pescadoras, assentados da reforma agraria, entre outros.

Perceba que os modos de vida desses grupos produzem desafios
constantes para efetivacdo do cuidado integral por parte dos gestores, dos
servicos e dos profissionais exigindo, portanto, conhecer recursos dos territorios
em pauta, considerando parcerias, caracterizando o perfil de trabalho das
pessoas e as situacdes de discriminagdo e outras enfrentadas.

ATENCAO: Considere como trabalho toda atividade desenvolvida
pelas pessoas para a produc¢do de bens, servicos, informacdes ou
conhecimentos necessarios para garantir tanto a sua propria

subsisténcia como a de outras pessoas.
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O trabalho pode ser desenvolvido em varios espacos que se configuram
como “local de trabalho”, podendo ser exercido no domicilio (costura,
producdo de doces, pdes, salgados etc.), peridomicilio (horta urbana, barzinho,
oficinas etc.), em vias publicas (venda ambulante de lanches, frutas, verduras,
ovos, CD/DVD, gas, etc.) ou estabelecimentos de diferentes portes, publicos
ou privados (fabricacdao de sapatos, marmoraria, serralheria, mercado, padaria,
oficinas, barbearia, unidade de saude, escola etc.) (NEFFA, 2015). (Figura 2).

Figura 2: Diferentes tipos de trabalho no territério.
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Um olhar especial deve ser direcionado aquelas situacdes nas quais a
vulnerabilidade social é acentuada em decorréncia do trabalho, como a
presenca de criancgas e adolescentes, de gestantes e de idosos em situagao
de trabalho que os expdem a riscos que podem ter impactos negativos
sobre sua saude fisica e mental, assim como a situacdo dos desempregados,
desocupados e desalentados, parcela da populacdo trabalhadora muitas
vezes negligenciada pelos sistemas de saude, por isso, vocé precisa identificar,
também, usuarios(as) do territério que possam estar em uma dessas situac¢des.
Como vocé viu no Modulo Tedrico 1, tanto o trabalho como o nao trabalho
pode ser determinante ou condicionante do processo saude-doenca.
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente proibe o trabalho para

menores de 14 anos (BRASIL, 1990), porém vocé pode encontrar no

territério criangas e adolescentes trabalhando, o que ird requerer

habilidade para uma adequada abordagem, com planejamento de

acdes intersetoriais, como: acionar o Conselho Tutelar da Crianca e
do Adolescente, a Assisténcia Social e a Educacdo do municipio, a Procuradoria
Regional do Ministério Publico do Trabalho e a Superintendéncia Regional do
Trabalho mais proximas, e outras instancias sociais (BRASIL, 2018b) a fim de orientar
e criar alternativas de amparo a familia, para além do reconhecimento de fatores de
risco e exposi¢des que comprometam o desenvolvimento, a salide e a seguranca
das criancas e adolescentes em situacao de trabalho.

Conforme estabelece o Art. 7° inciso XXXl da Constituicdo Federal (1988) é proibido
o “trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e qualquer trabalho o
menores de dezesseis anos, salvo na condicéo de aprendiz, a partir de quatorze anos.”.

1.2 A responsabilidade sanitdria da equipe sobre o
territorio e sua populacéo

Como vocé sabe a Politica Nacional da Atenc¢do Basica (PNAB) adota
esta compreensao de territério delimitando o espaco para o exercicio da
responsabilidade sanitaria das equipes sobre um territério de referéncia,
ratificando a importadncia da producdo de dados e da sistematizacdo e
analise de informac¢bes sobre a saude, caracteristicas sociodemograficas e
as condicdes sanitarias da populacdo adscrita. Além da producdao primaria
de dados e informac¢des pelos profissionais no contexto da interacdo com
as demandas de saude da populacdo, esses dados podem ser obtidos em
sistemas de informacdo. Lembrem-se que a sistematizacdo e analise desses
dados e informacdes deverdo orientar o planejamento de acdes estratégicas e
a tomada de decisdao tendo em vista a integralidade da atengao a saude. Com
isso, almeja-se que as a¢bes de assisténcia e vigilancia em saude ocorram de
forma sistematica e integrada (BRASIL, 2018a).

Novas formas de pensar e agir em dire¢do a saude do trabalhador e
ambiental podem promover saude com participacao social a partir dos servi¢os
de base territorial. Nesse sentido, a nocdo de promoc¢ao da saude impulsionou
renovacdes na saude publica que vao além da prevencdo de uma determinada
doenca, refere-se as possibilidades de aumentar a saude e o bem-estar gerais.
Promover a vida exige, portanto, iniciativas e acdes que modifiquem condicdes
de vida e de trabalho aproximando-as das perspectivas de justica social que se
voltam para o enfrentamento de desigualdades e injusticas sociais e ambientais.
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As acBes de promoc¢ao da saude fundamentam-se em acfes éticas, em
vinculos e afetos, com abordagens individuais e coletivas que vao além da
técnica e necessitam ouvir as pessoas e a si préprio, reformulando formas de
pensar a partir de encontros, conversas e praticas educativas construidas com e
para os atores locais (MENDES, FERNANDEZ, SACARDO, 2016). Abrangem desde
questdes da clinica a politica, através de abordagens voltadas para o processo
de adoecimento das pessoas e para a reducdao de vulnerabilidades sociais,
considerando riscos e danos gerados por processos sociais. Assim, ao tempo
em que envolvem mudancas de comportamento, estimulam a autonomia dos
sujeitos e o cumprimento do Estado em assegurar as pessoas o exercicio do
direito a saude.

As intervenc¢fes voltadas para a promoc¢do da saude do trabalhador
e ambiental podem incluir praticas de: mapeamento de vulnerabilidades
socioambientais nos territérios com construcdo de diagndstico participativo
sobre o cotidiano de vida, trabalho e ambiente de determinados grupos. Essa
pratica relaciona as equipes de saude com as popula¢des locais na producdo de
informacdes, com a realizacdo de rodas de conversa para ouvir os usuarios dos
servicos de saude sobre temas de interesse coletivo como: a identificacdo de
fatores de protecdo e ameacas a vida; praticas de educacdo popular em saude,
praticas de cuidado comunitario e familiar com participacao dos sujeitos em
tratamento (CARNEIRO et al, 2012; RUKERT, CUNHA, MODENA, 2018).

1.3 Territorializagdo e Saude do Trabalhador

Outro conceito que deve ser bem conhecido por vocé é o de
territorializacdo, mas vocé saberia dizer qual é a relacao desse conceito com a
saude do trabalhador?

A territorializacdo, enquanto agao orientada por analises da situagcao
de saude das localidades, considera os aspectos epidemioldgicos, sociais,
culturais, politicos, com vista a contribuir para a organizacdo e desenvolvimento
de ac¢des integrais em resposta as necessidades da populacdo. Tais a¢des
abrangem solucdes programaticas e voltadas para riscos e, também,
direcionadas a ampliacdo das nocdes de saude e territorios com foco em
responsabilidades coletivas e ético-sanitarias dos atores em questdo (DIAS et
al, 2009; PESSOA et al, 2013).

Aqui cabe destacar trés sentidos diferentes e complementares para a
tarefa da territorializacao, sendo eles: a delimitacdo das areas de atua¢ao dos
servicos; o reconhecimento do territorio, da populacdo e sua dindmica social;
o estabelecimento de rela¢Bes horizontais com outros servicos adjacentes e
verticais, como centros de referéncia (PEREIRA; BARCELLOS, 2006).

Para a saude do trabalhador, o reconhecimento do territério, da
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populacdo e sua dinamica social inclui os processos produtivos e situacdes
ambientais existentes, o que possibilita a produ¢dao de informacdes sobre
os principais problemas de saude identificados ou esperados frente ao perfil
produtivo do territério, além de possibilitar a caracterizacdo da populacao
trabalhadora e da relacao entre trabalho, saude e ambiente.

Secao 2
Conhecendo como fazer

2.1 Incorporando a compreensdo sobre territorio e
territorializacdo para a Andlise da Situacdo de Saude
do(a) Trabalhador(a) (ASST)

Para conhecer o perfil produtivo e os determinantes e condicionantes
dos agravos a saude relacionados ao trabalho no territério de atua¢dao tome
como ponto de partida o que ja é prescrito ou feito no seu processo de
trabalho, ou melhor, na territorializagao; no cadastramento da populagao
e no mapeamento das instituicdes e equipamentos sociais e de apoio
presentes ou existentes no territério.

Relembrem o seu deslocamento diario para a unidade de saude onde
trabalham. Ja se deram conta de que ha trabalho e trabalhadores(as) por toda
parte? Nas ruas, esquinas, descida de becos, vielas; na extensao do bairro; nas
proximidades, anexo ou mesmo dentro dos domicilios tem trabalhador(a) e
tem trabalho. Trabalhador(a) fardado(a) ou com roupa comum, em bancadas,
estabelecimentos, transitando pela rua a pé, de moto, de bicicleta ou automével
(carro, 6nibus, caminhao, Kombi). No territorio tem trabalho e trabalhador(a)
formal, informal e até ilegal.

Oterritorioestdimpregnadodetrabalhoedetrabalhadores(as)eépreciso
compreendé-los(as) nas diversas formas de apresentacao. Homens, mulheres,
idosos(as) e até mesmo criancas e adolescentes podem ser observados em
atividades de trabalho. E possivel reconhecé-los na diversidade dos usuarios
que por ali moram, transitam e trabalham; que sdao atendidos nos diversos
espacos da unidade de saude ou nas visitas domiciliares, independentemente
de idade, sexo, religido, escolaridade, tipo de vinculo empregaticio (celetista,
estatutario, temporario, etc.) ou situacdao no mercado de trabalho (empregado,
desempregado, aposentado, afastado do trabalho com ou sem auxilio
previdenciario etc.).

Todos(as) os(as) usuarios(as) do territério podem estar inseridos em
uma atividade de trabalho ou mesmo estar em uma condicdo de desemprego
e, como Vocé, tendo a oportunidade de compreender como, tanto o trabalho
quanto o nao trabalho (desemprego) podem trazer prejuizos a saude. Apesar
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da importancia desse olhar ampliado para todos(as) os(as) usuarios(as)-
trabalhadores(as), atencdo especial deve ser dada aqueles(as) que estao em
situacao de maior vulnerabilidade, conforme orienta a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), “como aqueles inseridos em
atividades ou em rela¢fes informais e precarias de trabalho, em atividades de
maior risco para a saude, submetidos a formas nocivas de discriminagao, ou ao
trabalho infantil, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de saude e
de buscar a equidade na atenc¢ao.”. (BRASIL, 2012)

Agora que vocé ja consegue compreender o territério vivo, que tal
aprender como incorporar esse saber no seu dia a dia de trabalho no
territério? O territorio é o elemento organizador do seu processo de trabalho
na APS, por meio do qual serdo produzidas informacdes sobre o perfil produtivo
do territorio e as necessidades da comunidade que demandam ac¢ao conjunta
com a Vigilancia a Saude, o que se da por meio do processo de territorializagao.
A caracterizacao do perfil produtivo do territério abrange a identificacao e
levantamento das atividades de trabalho e respectivas situacdes de risco e de
exposicao dos trabalhadores e ocorréncia de trabalhadores(as) em situacao de
vulnerabilidade.

A Figura 3 apresenta uma sintese de a¢des que, ao serem incorporadas
ao processo de trabalho das equipes da APS, poderdo orientar a elaboragao
da ASST, por meio do qual vocé podera produzir e compreender melhor as
informacdes de saude, além de poder elaborar indicadores epidemiolégicos
propriosdoterritorio de atuacao, tornando esse processo dinamico e atualizado.

Figura 3: Eixos para construcao da ASST

Caracterizacao do territério, da populacao geral e da
populacao trabalhadora.

Caracterizacao do perfil produtivo e dos potenciais riscos a
saude do(a) trabalhador(a) no territério.

Caracterizacao do perfil de morbimortalidade da popu-
lacdo trabalhadora.

Caracterizacao da rede de servicos de saude para ateng¢ao
e vigilancia da saude do trabalhador.

Caracterizacao da rede de apoio institucional e social aos
trabalhadores e trabalhadoras no territério.

Fonte: extraido de Bahia, 2014, p. 32.
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Para o mapeamento dos processos produtivos do territorio os
profissionais da APS podem lancar mdo de instrumentos de territorializagao.
Esses instrumentos constituem-se como ferramentas para o planejamento
das a¢les e etapa importante do processo de elaboracdo da ASST desde que
a transversalidade do trabalho na vida das pessoas e sua contribui¢cdo na
determinacdo dos processos de adoecimento da popula¢do seja considerada.
Assim, aoincorporar adiversidade de atividades de trabalho existentes, a equipe
construira uma representacao mais fidedigna do seu territorio de atuacao.

A seguir, vocé vera uma possibilidade de adaptacdo da construcao de
um mapa inteligente do territdrio, a partir das etapas sugeridas por Budal et
al (2018) (desenho dos mapas, identificacdo dos lotes e espacos, aplicacao das
camadas, marcacao de agravos e situa¢do de saude), com incorporacao das
atividades de trabalho existentes no territério. Os autores sugerem o desenho
do mapa de cada microarea a partir do uso do aplicativo de geoprocessamento
Google Earth e de editor deimagem (Photoshop) paraidentificacdo e delimitagao
de lotes e espacos reais do territério. Com o recurso de laminas plasticas
transparentes (Figura 4), sugerem a construcdao de camadas com identificacdo
dos diversos agravos/situacbes de saude encontradas nos domicilios da
microdrea, representados por simbolos. A partir desse exemplo, é possivel
incorporar uma ou mais laminas com a identificacdo das atividades de trabalho.
Sugere-se a utilizacao de cddigo alfanumérico para identificacdo da atividade e
respectivo local de trabalho (intra, peri ou extradomiciliar).

Figura 4: Mapa com laminas de plastico transparentes.

Lamina 1

Fonte: Budal et al, 2018, p.733.
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Paraaconstrucdao do perfil produtivo doterritério, éimportante identificar
as atividades de trabalho existentes no territério de atua¢ao (Figura 5). Essa
identificacdo pode ocorrer no processo de (re)cadastramento das familias,
de mapeamento do territdrio e nas visitas domiciliares. Vocé pode, tambeém,
recorrer a fontes secundarias de dados de Sistemas de Informac6es em Saude
(SIS), de registros administrativos publicos de Secretarias e 6rgaos municipais e
de outras fontes secundarias de dados oficiais e extra oficiais.

Lembre-se que conhecer o perfil produtivo do territério abrange a
identificacao de atividades informais presentes no territério e que ainda estdo
invisiveis para parte dos bancos de dados oficiais. Nesse sentido, a observacdo
do territério e o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
sao fundamentais para dar visibilidade as atividades de trabalho informal do
territorio. Percebam como esse trabalho feito no processo de territorializacao
seraessencial paraquevocésconsigam produzirindicadoreslocaise,adepender
do nivel de envolvimento dos estados e municipios, produzir indicadores
municipais e estaduais com dados dessa natureza.

O reconhecimento e localizacdo das atividades produtivas presentes no
territério implicara, também, na identificacdo de como o trabalho acontece,
dimensionamento da populacao trabalhadora e os possiveis fatores e situacfes
de risco a saude aos quais os(as) trabalhadores(as) estao expostos e que se
constituem, também, enquanto risco para a populacdao e meio ambiente.

Figura 5: mapa inteligente de microarea com atividades de
trabalho do territério identificadas
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2.2 Organizacgdo do Processo de Trabalho

2.2.1 Como o trabalho é organizado? Quantos trabalhadores
atuam? Que matérias-primas sdo utilizadas? Que maquinas
e/ou equipamentos sdo utilizados? etc.

Por meio do entendimento e compreensdao de como o trabalho é
desenvolvido, é possivel, com a ajuda do Quadro 1, identificar possiveis riscos
aos quais os trabalhadores estdo expostos, bem como os efeitos a sua saude.
Essa aproximacdo podera auxiliar as equipes, também, a reconhecerem
situacBes de vulnerabilidade socioambiental que possam impactar, nao so6 a
saude dos trabalhadores, mas da populacdo residente (ex. descarte de residuos
industriais ou de embalagens de agrotdxicos; poeira gerada pelo polimento de
pedras; fumos metalicos oriundos da solda utilizada em serralherias, etc). Neste
sentido, percebam como a visita domiciliar feita pelos profissionais da eSF/eAB
e Nasf-AB podem contribuir para a alimenta¢ao continua dessas informacdes.

Quadro 1 - Exemplos de fatores de risco presentes
no trabalho e possiveis efeitos a saude

CATEGORIA EXEMPLOS POSSIVEIS EFEITOS ATIVIDADES
Auditivos (surdez, Trabalhos
zumbidos) com maquinas
Extra auditivos barulhentas,
Ruido (gastrite, motores,
insOnia e outras britadeiras;
manifestacbes de transporte
estresse) rodoviario (6nibus).

Trabalho na rua

Desidratagao, e a céu aberto;

caimbras pelo

. frigorificos;
lor, fadi . '

Temperaturas extremas aIerc?aorésa(ijrgtaéria cozinhas
& P ' industriais;

sinusite, resfriados ambientes com ar

o frequentes. condicionado.
Fisicos Atividades na
industria e setor de
Servicos; costura
Problemas de e atividades de
lluminacdo visdo, dor de estética das unhas

cabeca, acidentes. | (manicure)onde a
pouca iluminacdo
OU 0 excesso pode
prejudicara visao.

Radia¢des ionizantes Agricultura e

VRN Cancer de pele, trabalho na rua;
?nr}?g\)gr%zslﬂfsré?: Q anemia aplastica, | operacdo de Raio
' leucemia, catarata. X, atividade de

etc.)

solda etc.
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CATEGORIA EXEMPLOS POSSIVEIS EFEITOS ATIVIDADES

Queimaduras,
nauseas, vomito,
cefaleia, alergia,

asma brénquica, Inimeras
cancer, doencas atividades na
gastricas e industria e no setor
Substancias quimicas intestinais, de servicos, no
gue podem estar neuroldgicas, setor agropecuario,
presentes nos hepaticas, renais silvicultura,
ambientes de trabalho etc. Também madeireiro,
Quimicos na forma de poeiras, podem causar mineracgao;
fumos, névoas, acidentes empresas
neblinas, gases ou decorrentes desinsetizadoras e
vapores. de explosdes e da saude publica
Ex: agrotdxicos. incéndio. Penetram que atuam no
no organismo controle de
pela pele ou pelo endemias e
trato digestivo zoonoses etc.
provocando
intoxicagcdo aguda
ou cronica.

Construcao
civil, transporte

Aci : rodovidrio, padaria
Aqui m iden iver ' ,
Maquinas com partes cidentes diversos

metalurgia,
maoveis nao protegidas; chslijgn%c;dciﬂes trabalho em vias
A calandras e cilindros; * | publicas (limpeza
Meganlcos guilhotinas; prensas e SJUEEES, FEIES, urbana, entrega
(acidente) Uso de instrumentos esmagamento, por aplicativo
cortantes ou am.putggéo, etc.), atividades
queimaduras, e
perfurantes etc. traumatismos. em unidades de

saude (lavanderia,
manutencao de
equipamentos etc).

) : Trabalho em
Micro-organismos DongZ?.CSIeogaetlte, unidades de
(bactérias, fungos, . o salde, atividades

s . tétano, pneumonia, "
protozoarios, virus etc). | \ine 22 deneue de estética das
Animais domésticos ' ! gue,

; - unhas (manicure),
Biol6gicos (cachorro, gato), Chll;rtljg%l;ir;y:{CZma, agricultura,
& animais peconhentos i ———_ - pecuaria, trabalho
(cobras, escorpides, & alér .icas(é na rua (agendes de
aranhas), insetos & saude, carteiros,
envenenamento
(abelha, Aedes decorrente de entregadores,
aegypitetc). : limpeza urbana
picadas. etc)
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CATEGORIA

EXEMPLOS

POSSIVEIS EFEITOS

ATIVIDADES

Psicossociais
(organizacionais
e biomecanicos)

Jornadas de trabalho
longas, esforcos fisicos
exagerados com
posturas forcadas
e carregamento de
peso. Ritmo acelerado,
trabalho repetitivo e
monatono; trabalho
em turnos e noturno.
Desemprego, vinculos
precarios ou auséncia
de vinculo trabalhista.

Disturbios
musculo-
esqueléticos,
problemas na
coluna, dores
musculares
e articulares.
Sofrimento mental,
com manifestacbes
de inseguranca;
desmotivacdo;
depressao;
disturbios do sono;
estresse, dentre
outros.

Trabalho em linha
de montagem;
carga e descarga;
digitacao;
teleatendimento;
seguranca
patrimonial;
acougue;
marcenaria;
oficina mecanica;
manutencao;
pesca;
mariscagem,; estiva
etc.
Trabalho informal
e com vinculos
precarios,
terceirizados,
temporarios.

Sociais

Sdo aqueles que
tém como fonte os
elementos estruturais
que determinam a
condi¢do de vida e
de trabalho e que se
expressam no processo
saude/doenca de
uma determinada
coletividade de
trabalhadores.

Sofrimento mental,
com manifestacdes
de inseguranca;
desmotivacdo;
depressao;
disturbios do
sono; estresse;
desnutri¢ao;
exaustao;
disturbios musculo-
esqueléticos;
acidentes de
trabalho etc.

Trabalho no
campo, no
pasto e nas

aguas; trabalho
em carvoarias,
construcdo civil,
mineracdo, venda
ambulante,
reciclagem de lixo.
Trabalho informal
e com vinculos
precarios,
terceirizados,
temporarios.

Ambientais

Agentes quimicos,
fisicos, biolégico e de
acidentes (residuos
solidos, efluentes
liquidos, nuvens acidas,
transporte de produtos
e materiais perigosos,
ruido ambiental,
rompimento de
barragens, pulverizacdo
de agrotoxicos) que tém
suas fontes emissoras
localizadas dentro
ou fora dos limites
do estabelecimento
/ empresa, causando
danos a populacao
trabalhadora e/ou
popula¢do do entorno
e/ou ao meio ambiente.

Vide riscos quimicos, fisicos, biolégicos e
de acidentes.

Fonte: extraido de Brasil, 2018b
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Para maiores informacoes ver:

Orientac¢des Técnicas para A¢des de Vigilancia de Ambientes e
Processos de Trabalho - SUS/BA -2014;

OrientacOes técnicas para a¢des de vigilancia de ambientes e

processos de trabalho agricola - SUS/BAHIA - 2014;

Orientac¢des Técnicas para Protecdo da Saude dos Agentes de

Saude -2014
(http://mwww.saude.ba.gov.br/suvisa/divast/vigilancia-epidemiologica-em-sa
ude-do-trabalhador/orientacoes-tecnicas/).

Manual sobre Medidas de Prote¢cdo a Saude dos Agentes de

Combate as Endemias
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_protecao_agentes_en
demias.pdf

Vocéveranospréximosmodulos, deformamaisdetalhada, comoelaborar
a Analise da Situacdo de Saude dos Trabalhadores (ASST) a partir de dados
demograficos, socioecondmicos, epidemioldgicos e sanitarios disponiveis em
diferentes bancos de dados. Uma oportunidade em que poderao refletir sobre
a importancia da produc¢ao de dados de qualidade para o desenvolvimento de
acdes de assisténcia e vigilancia a saude dos trabalhadores.

Quer saber mais sobre o processo de
territorializacao e a elaboracao da Analise
de Saude do(a) Trabalhador(a)?

Acesse 0 Cadernos de Atencdo Basica N°41 (BRASIL, 2018b, pp.
115-120) e o Guia para Andlise da Situacdo de Saude do
Trabalhador - SUS Bahia (BAHIA, 2014, pp. 34-82).

2.2.2 Como o reconhecimento dos processos produtivos
e processos de trabalho, retroalimentam a diné@mica da
territorializacgéo e da VISAT?

Considerando adinamicaviva do territdrio, o processo de territorializacao
deve ser uma acdo continua do trabalho das equipes, que requer atualiza¢ao
sempre que necessario. Notem que os profissionais da APS identificam e
produzem dados primarios sobre os processos produtivos do territério e
necessidades de saude que podem estar relacionados, além de acesso a
sistemas de informacdo de saude e outras fontes secundarias de dados.



http://www.saude.ba.gov.br/suvisa/divast/vigilancia-epidemiologica-em-saude-do-trabalhador/orientacoes-tecnicas/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_protecao_agentes_endemias.pdf
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2.2.3 Como o processo de trabalho da equipe de saude
e a clinica ampliada retroalimentam a dindmica da
territorializagéo?

Vocé viu que as demandas de saude que se apresentam e sao atendidas
no cotidiano de trabalho dos profissionais da APS podem estar relacionadas as
atividades produtivas do territorio e que a territorializa¢gdo possibilita um olhar
ampliado para a populacdo adscrita e a identificacdo de demandas de saude
coletiva, orientando o planejamento e o desenvolvimento de ac¢des articuladas
de promocao da saude, prevenc¢ao de agravos a saude e reducao deiniquidades
sociais. Em outra direcdo, mas na mesma via, o reconhecimento do usuario-
trabalhador por meio da assisténcia, possibilita a investigacdo das demandas
de saude atendidas no cotidiano de trabalho das equipes da APS, disparando
acdes de cuidado (atencdo individual) e vigilancia (coletivo de trabalhadores e
usuarios expostos). (Figura 6)

Figura 6: Esquema de integracao conceitual da
retroalimentacao da clinica ampliada e a territorializacao

- >
_ RESPONSABILIDADE SANITARIA —
Identificagdo de processos Olhar ampliado sobre demandas de
produtivos no territério (intra, saude dos usuarios-trabalhadores
peri, extradomiciliares).
Reconhecimento do
Levantamento de fatores de risco usuario-trabalhador.
TERRITORIALIZACAO a Sabude dos trabac;hadoaes, meio isacio da relacio da d " CLINICA AMPLIADA
Olhar ampliade ambiente e moradores do Investigacao da relacdo da demanda Olhar ambliado sobre
P < territorio. de satide com o trabalho (atual e B £
sobre demandas pregresso). demandas de satde dos
da populagdo adscrita Cadastramento individual com usudrios-trabalhadores
caracteriza¢do da populagdo Atendimento, tratamento /
trabalhadora. encaminhamento, orientagdo,
notificacdo (CAT, SINAN e correlatos).
Identificagdo de demandas de
saude com (possivel) relagdo de Articulagdo com setores da Visau para
trabalho. realizacdo de a¢des de Visat.

INTEGRALIDADE DO CUIDADO
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Fonte: autoria proépria

Para realizar o mapeamento dos processos produtivos, percorra as
ruas do seu territério de atuacao com um lapis e papel a mao; identifique
e localize os domicilios sob sua responsabilidade e todas as atividades de
trabalho existentes nas microareas da equipe. Ndo deixe de registrar cada
atividade de trabalho identificada na sua microarea, entre as casas, anexas
ou dentro delas, no andar de cima ou de baixo, situando-as na extensdo da
avenida, das ruas, estradas, lotes, travessas, rio ou vielas. Fique a vontade para
criar legendas com simbolos ou cores para destacar os pontos do mapa em
que ha atividade de trabalho.

Agora, paracadaatividadedetrabalhoidentificada, liste possiveis fatores
ou situacgdes de riscos que possam acarretar danos a saude dos usuarios-
trabalhadores, ao meio ambiente e a comunidade do entorno. Fatores ou




MODULO TEORICO 2: Territério e Determinantes Sociais em Satde

situacdes de risco representam uma condi¢ao ou um conjunto de circunstancias
que tém o potencial de causar um efeito adverso como: morte, lesdes, doencas
ou danos a saude, a propriedade ou ao meio ambiente. Considerando a
dinamica e particularidades do ambiente e da forma como cada atividade
de trabalho é realizada, é possivel identificar uma diversidade de fatores de
risco atuando de forma simultanea e sinérgica. Para facilitar essa identificacao,
observe os exemplos de fatores de risco sistematizados por categoria, seus
possiveis efeitos a saude e atividades relacionadas (Quadro 1). Como estratégia
para ampliar a compreensdo sobre necessidades e demandas de saude no
territério durante e apos o reconhecimento dos fatores de risco, vocé pode
envolver neste processo toda a equipe da unidade de saude, profissionais do
Nasf-AB, membros da comunidade, representante dos trabalhadores, técnicos
do Cerest, etc.

Dentre as atividades produtivas, procure identificar com simbolo/cor
diferente todas as instancias da Rede de Atencao a Saude (RAS) e demais
redes de apoio institucional e de participacao social presentes no territério
de sua microarea, a exemplo de: Cerest, unidade de saude da familia, unidade
de pronto atendimento, hospital, centro de reabilitacdo, centro de atencao
psicossocial, érgao da vigilancia a saude, Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), Centro Social Urbano (CSU), conselho tutelar, associacao de
moradores, sindicatos, cooperativas, terreiros, igrejas, centro espirita, espacos
de lazer, radio comunitaria, dentre outros.

2.2.4 Olhando melhor para o seu processo de trabalho

Que tal vocé desenvolver formas e estratégias para integrar a
territorializacdo a gestao do cuidado e ao processo de trabalho nas USF/UBS,
com vistas a ampliacdo das acdes de assisténcia e vigilancia em ST? Para tanto,
VOCé precisa aplicar esses conteddos no seu dia a dia de trabalho e entender
melhor seus desdobramentos. Sendo assim, entre no(s) seu(s) local(is) de
trabalho e perceba nas etapas do seu processo de trabalho como os encontros
gue acontecem com os usuarios podem produzir feedback positivo para o
processo vivo e dinamico que é a territorializagao!

2.2.5 Cadastramento e territorializacédo

O processo de trabalho representado pelo Cadastro Individual dos
membros da familia (e-SUS AB) realizado pelas equipes da USF/UBS reune
dados de grande importancia para gerar informacdes sociodemograficas (data
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de nascimento, sexo, escolaridade, raca/cor/etnia) e caracteristicas ocupacionais
(ocupacao e situacdao no mercado de trabalho). Os Mddulos Tedricos 3 e 4
trabalhardo com os indicadores de saude possiveis de serem produzidos por
meio dos Sistemas de Informacao de Saude (SIS).

No que diz respeito ao Cadastramento das Familias no Territério
Adscrito, lembre-se que faz parte de uma das atribuicdes comuns a todos os
membros da equipe:

“Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de
saude das familias e dos individuos no sistema de informag¢éo da
Atencdo Bdsica vigente, utilizando as informacgbes sistematicamente
para a andlise da situagdo de satde, considerando as caracteristicas
sociais, econémicas, culturais, demogrdficas e epidemioldgicas
do territdrio, priorizando as situacbes a serem acompanhadas no
planejamento local” (BRASIL, 2017).

Sobre o preenchimento da ficha de cadastro individual para produc¢ao
de informacdes referentes ao perfil demografico, ocupacional, da situacao
de saude e, identificacdo de fatores e situacdes de risco para saude dos(as)
usuarios(as). Nenhum campo da ficha de cadastro individual deve ficar em
branco, o preenchimento adequado de todos os campos da ficha, mesmo
aqueles que ndo constam como de preenchimento obrigatério, é indispensavel
para fornecer tais informacdes.

Para o preenchimento do campo Ocupacgao, o Cadernos de Atencdo
Bdsica - Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CAB 41) na pagina 38 deixa
clara a finalidade desta informacao “.. tipo de trabalho que a pessoa exerce,
independentemente da profissdo de origem ou de remuneragdo, mesmo que no
momento do cadastramento esteja de férias, licenca ou afastado temporariamente
...”"(BRASIL, 2018b, p. 38). Vocés precisam dar uma atencdo especial aos casos de
atividades que nao especificam claramente onde, como e o qué o trabalhador
faz (ex: Auxiliar de servicos gerais).

\ |/
S 7
= ' - Mais informacoes ver CAB 41 pagina 38
—

7 ~N

A adequada informacdo sobre a ocupacao do(a) usuario(a) orienta o
raciocinio clinico e subsidia a investigacao diagndstica de possivel relacdo entre
a demanda de saude e o trabalho, auxiliando a compreensdao do processo
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saude-trabalho-doenca. Uma dificuldade que tem sido atribuida ao
preenchimento adequado desse campo, é o fato de estar condicionado a
uma ocupacgao que conste na Classificacao Brasileira de Ocupac¢des (CBO).

Para preencher as informacdes sobre a Situagdo no mercado de
trabalho, é importante consultar o CAB 41 para compreender as diferentes
possibilidades de caracterizacdo da situa¢ao do(a) usuario(a)-trabalhador(a) no
mercado de trabalho (Quadro 2).

Quadro 2 - Situacao no mercado de trabalho

CAMPO ORIENTAGCAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

EMPREGADOR(A) Pessoa que trabalha explorando o seu préprio
empreendimento com, pelo menos, um empregado.
TRABALHADOR Pessoa que trabalha com carteira assinada para um
ASSALARIADO empregador (pessoa fisica ou juridica), geralmente,
COM CARTEIRA DE |obrigando-se ao cumprimento de jornada de trabalho e
TRABALHO recebendo, em contrapartida, remunerag¢ao em dinheiro.
Pessoa que trabalha sem carteira assinada para um
TRABALHADOR empregador (pessoa fisica ou juridica), geralmente,
ASSALARIADO obrigando-se ao cumprimento de jornada de trabalho e
SEM CARTEIRA DE recebendo, em contrapartida, remuneracao em dinheiro.
TRABALHO Considere, também, neste quesito, a pessoa que presta

servico militar obrigatoério.

AUTONOMO COM
PREVIDENCIA SOCIAL

Pessoa que contribui com a Previdéncia Social e trabalha
explorando seu proéprio empreendimento, sozinha ou
com socio(a), sem ter empregado(a), ainda que contando
com ajuda de trabalhador(@) ndao remunerado. Sao
exemplos de trabalhador(a) por conta prépria taxistas,
camelds, manicures em domicilio. Também se encontram
nesta categoria os(as) trabalhadores(as) eventuais, ou
seja, aquelas pessoas que prestam servico em carater
esporadico, para exercer uma tarefa especifica em uma ou
mais empresas ou para pessoas (encanadores, eletricistas,
pedreiros).

AUTONOMO SEM
PREVIDENCIA SOCIAL

Pessoa que trabalha explorando seu proprio
empreendimento, sozinha ou com soOcio(a), sem ter
empregado(a), ainda que contando com ajuda de
trabalhador(a) ndao remunerado(a). Sao exemplos de
trabalhador(a) por conta propria: taxistas, camelGs,
manicures em domicilio. Também se encontram nesta
categoria os(as) trabalhadores(as) eventuais, ou seja,
aquelas pessoas que prestam servico em carater
esporadico, para exercer uma tarefa especifica em uma ou
mais empresas ou para pessoas (encanadores, eletricistas,
pedreiros) e que ndo contribuem com a Previdéncia Social.
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CAMPO ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

Pessoa que tem remuneracdo recebida do Plano de
Seguridade Social da Unido (PSS), do Instituto Nacional de

APOSENTADO/ Seguro Social (INSS) e de institutos oficiais de previdéncia
PENSIONISTA estadual ou municipal, a titulo de aposentadoria, jubilacdo

ou reforma ou também deixado por pessoa da qual era
beneficiaria, no caso de pensionista.
Pessoa que se encontra desempregada, sem nenhuma

DESEMPREGADO fonte de renda ou recebendo seguro-desemprego e a
procura de trabalho.

NAO TRABALHA Pessoa que ndo procura trabalho.

SERVIDOR PUBLICO /
MILITAR

Pessoa que mantém vinculo de trabalho profissional com
os 6Orgaos e entidades governamentais, integrados em
cargos ou empregos de qualquer delas: Unido, estados,
Distrito Federal, municipios e suas respectivas autarquias,
fundacdes, empresas publicas e sociedades de economia
mista.

OUTRA

Pessoa que ndo se enquadra em nenhuma das situacdes
de trabalho referidas acima. devem ser registrados
inclusive os SEGURADOS ESPECIAIS que sdo os(as)
trabalhadores(as) rurais que produzem em regime
de economia familiar, sem utilizacdo de mao de obra
assalariada. Estao incluidos nessa categoria os conjuges,
os companheiros e os filhos maiores de 16 anos que
trabalham com a familia em atividade rural. Também sdo
considerados segurados especiais 0s(as) pescadores(as)
artesanais e indigenas que exercem atividade rural, e seus
familiares que participam do regime de economia familiar.
Esses(as) trabalhadores(as) contribuem para a Seguridade
Social mediante a aplicacdo de aliquota sobre o resultado
da comercializa¢do da sua producdo e por isso fazem jus
aos beneficios previdenciarios.

Fonte: extraido de BRASIL, 2018b, pp.39-40. CAB 41, 2018b

Alguns aspectos que constam no Questiondrio Autorreferido de
Condicées/Situacdo de Saude da ficha de cadastro individual como o papel do
trabalho no desencadeamento e/ou evolu¢ao de agravos e doencas referidos
precisamservalorizados porvocé. Paraisso, analise asinformaces encontradas
em outros questionarios para conhecer o perfil epidemiolégico da populagao
adscrita e identificar agravos e doencgas potencialmente relacionadas ao
trabalho, isso vai ajudar muito.

Ao final do preenchimento dessas e de outras informacgdes, oriundas do
territério é possivel pensar em fazer a ASST. O Quadro 3 abaixo junto com as
informacdes contidas no CAB 41 (BRASIL, 2018b, pp.36-8) podem auxiliar vocé
nesta analise, que nao sera explorada aqui.
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Quadro 3 - Elementos para o diagnéstico da situacao
de saude dos(as) trabalhadores(as) no territério

- Atividades produtivas desenvolvidas no territério, em
domicilio e no peridomicilio.

- Numero de trabalhadores(as) na populacdo adscrita,
distribuido por sexo, idade, escolaridade, raca/cor/etnia,
por ocupacao e tipo de vinculo ou inser¢ao no mercado de
trabalho.

- Numero de criangas, adolescentes, gestantes e idosos em
situacao de trabalho.

- Numero de trabalhadores(as) desempregados(as) e em
outras situacdes de vulnerabilidade.

- Existéncia de areas de vulnerabilidade social no territério:
comunidades indigenas, quilombolas, de fundo de pasto,
acampamentos de trabalhadores sem terra, trabalhadores
sem teto, populacdo em situacdo de rua, lixdes, entre
outras.

Perfil produtivo e
sociodemografico

- Ocorréncia de acidentes de trabalho, especialmente os
acidentes graves e com obito.
-Distribuicaodeagravosedoencasrelacionadasaotrabalho
com maior prevaléncia no territério de abrangéncia das
eAB/eSF.

Perfil epidemiolégico |- Principais queixas dos(as) usuarios(as) trabalhadores(as),
potencialmente relacionadas ao trabalho.

- Principais fatores e situacBes de riscos ocupacionais
a que estao expostos(as) os(as) trabalhadores(as) que
residem e/ou trabalham no territério, incluindo o trabalho
em domicilio e peridomicilio.

- ldentificacdo dos pontos de atencdo e fluxos da rede
de servicos de saude: especializados, Cerest, urgéncia/
emergéncia, NASF-AB, setores de vigilancia em saude,
entre outros.

- Identificagdo de outros servicos e equipamentos sociais:
Conselho Tutelar, Cras, Ministério Publico, INSS, rede de
ensino, entre outros.

- Existéncia de associa¢Bes comunitarias, sindicatos ou
outras formas de representacdo de trabalhadores(as) e
presenca de usuarios(as)-trabalhadores(as) no Conselho
Local de Saude (CLS) e outras instancias de controle social.

Recursos de saude e
equipamentos sociais

Fonte: extraido de Brasil, 2018b, pp.40-1. Adaptado do CAB 41, 2018b
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2.2.6 Olhando melhor para a assisténcia ao usudrio
trabalhador

Como o encontro clinico retroalimenta a territorializacao? Vocé consegue
perceber o potencial que a assisténcia ao usuario-trabalhador tem para disparar
articulagbes inovadoras e resolutivas com a vigilancia em saude do trabalhador.
Vocé ja atendeu usuarios, nos diversos espacos do trabalho na unidade de
saude, com demandas de saude que podem estar relacionadas aos efeitos
nocivos do trabalho?

A fim de aplicar os conhecimentos adquiridos no curso e contribuir para
demonstrar como o encontro clinico e a territorializacdo retroalimentam-se e
potencializam as possibilidades de articulacdo das equipes da APS com a Visat,
é importante que incorporem a abordagem de questdes sobre o trabalho em
todas as interacdes estabelecidas com os usuarios atendidos. Sendo assim,
serdo apresentadas oportunidades de reconhecimento do usuario-trabalhador
e do trabalho nos encontros clinicos que podem ser estabelecidos na UBS/USF.

Na sala de curativos, de procedimentos ou de vacina, vocé ja viu
pessoas fardadas buscarem atendimento por causa de um corte na mao?
Por exemplo, um entregador de gas, que cortou a mao ao puxar o botijao da
cacamba do carro ao fazer entrega em uma casa. Ele estava trabalhando, seja
para um empregador, seja por conta prépria, portanto, sofreu um acidente de
trabalho.

Outras demandas de saude de usuarios-trabalhadores que chegam a
USF/UBS, uniformizados ou ndo, que podem anunciar ocorréncia de acidente
de trabalho: agente comunitario de saude que chega a unidade para tomar
vacina antirrabica por ter sido mordido por um cdo de rua; agricultor com
ferida proveniente de picada de animal peconhento; vendedor de caldo de cana
com corte profundo nas maos; agente de limpeza urbana com corte na perna
proveniente de material perfurocortante descartado de forma inadequada no
lixo; baiana de acarajé com queimadura nas maos provocada pelo azeite de
dendé.

E no acolhimento ou nas consultas, vocé se recorda de usuarios
com queixas de dor na coluna, nos ombros, nas maos? De pessoas
com rachaduras nos pés ou nas maos e prurido recorrentes e que nao
melhoram com a medicac¢ao? Sera que o trabalho tem papel importante
na ocorréncia desses sintomas?

Por exemplo, aquele usuario que aparece no acolhimento da USF/UBS
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com frequéncia apresentando quadro de nausea e vOmito, que a avaliacao
inicial dos profissionais de saude ndo consegue explicar o motivo, sera que
essas manifestacdes clinicas podem ser sugestivas de um quadro de Intoxicagao
Exdgena relacionada ao trabalho, ou ainda sintomas relacionados a ansiedade
e depressao decorrentes da pressao que sofre no trabalho?

Para investigar essa situacdo € preciso conhecer mais sobre o trabalho
realizado por este(a) usuario(a)-trabalhar(a) explorando os fatores de risco aos
quais esta exposto(a), por exemplo, listando os produtos quimicos que utiliza
e como se da a sua exposicao. Conversando mais um pouco sobre o trabalho,
o(a) usuario(a)-trabalhado(a) pode revelar que trabalha com marcenaria, por
exemplo, eque além da exposicdo aruido e produtos quimicos, trazinformacdes
sobre como € estressante sua atividade, a pressao que sofre dos clientes, o
esforco fisico, a jornada de trabalho cada dia mais longa para dar conta da
produc¢ao, o medo de ficar invalido e ndo poder mais trabalhar para sustentar
sua familia. Essas informa¢bes ampliam o seu olhar para outros fatores de
risco, como o0s psicossociais (ver Quadro 1). Portanto, o trabalho pode estar no
centro dessa demanda de saude por mais de uma razao.

Em outra situacdo, o usuario(a)-trabalhador(a) podera revelar realizagao
pessoal e crescimento profissional com o seu trabalho, bom relacionamento
com os colegas e com a sua chefia. No entanto, sua relacao com a familia tem
sido bastante dificil, com muitos pontos de conflitos.

Ao tempo em que essas informacdes sobre a vida e o trabalho do(a)
usuario(a)-trabalhador(a) sao registradas, vocé pode lancar mdo de um
recurso visual, o Ecomapa, para demonstrar necessidades identificadas
dos(as) usuarios(as)/ familias (Figura 7). Como demonstrado nessa figura, a(s)
ligacdo(des) estabelecidas por cada membro da familia com as estruturas
sociais, como o trabalho, pode(m) abranger ligacdes negativas e positivas e
contribuir para o estabelecimento do Plano Terapéutico Singular (PTS) com
reconhecimento de necessidades/demandas clinicas e de vigilancia em saude
do trabalhador.
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Figura 7: Ecomapa - estruturas sociais: familia e trabalho

O ECOMAPA é um tipo de
instrumento de avaliagao familiar José | trabalho
gue permite uma representacao
grafica das ligacbes de uma
familia as pessoas e estruturas
sociais do meio onde habita ou
convive, como o ambiente de
trabalho. Possibilita o
reconhecimento de necessidades

Relacdo fraca, requere esforco/energia
Ngo compensadora
ao

estressante

trabalho

e recursos da familia (sua rede IBglr?\geéc%faogrteio/energia
de apoio social, por exemplo), Kampehisadors,

podendo indicar trés diferentes
dimensdes para cada ligacao,

Icodmo demonstrado na figura ao
ado:

. » §elagéo fra%a i/
1) Forga de ligagao: fraca; BT Leabacio Na Energlairecursos

ténue/incerta/ forte.
2) Impacto da ligacao: sem

impacto; requerendo
esforco/energia. José trabalho
3) Qualidade da ligacao:
a Relacdo té /incert
estressante ou nao. Egl?iﬁ%?a Ql(Jeenlt?geo aapoioeoesforgo)

Fonte: (AGOSTINHO apud SCHLITHLER, CERON, GONCALVES, 2013).

Para melhor compreensdo sobre o diagndstico e condutas a
serem adotadas pelos profissionais da APS frente aos agravos e
doencas relacionados ao trabalho, consulte a Parte 3 do CAB 41

“O cuidado em Saude do(a) Trabalhador(a): aces de assisténcia.”
(Brasil, 2018b, pp.67-108). Acesse:

http://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/caderno-atencao-basica-41-saude-trab
alhador-trabalhadora

No Quadro 4 vocé encontrara informac¢des Uteis de como qualificar
0s encontros clinicos para potencializar as acdes de assisténcia e vigilancia
(individual e coletiva), bem como de atualizar o processo de territorializacao e
de ser orientado por ele para as tomadas de decisdo.


http://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/caderno-atencao-basica-41-saude-trabalhador-trabalhadora
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Quadro 4. Oportunidades de reconhecimento do usuario-trabalhador
e do trabalho nos encontros clinicos

COMO RECONHECER O,USUI-'\RIO-TRABALHADOR
E DEMANDAS DE SAUDE RELACIONADAS AO
TRABALHO?

PONTO DE
INTERACAO USUARIO-
PROFISSIONAL DA APS

O QUE FAZER A PARTIR DO RECONHECIMENTO DO
USUARIO-TRABALHADOR E DEMANDAS DE SAUDE
RELACIONADAS AO TRABALHO?

ENCONTRO

CLiNICO

ACOLHIMENTO

{
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Recepcdo

Preenchimento da ficha de atendimento - campo
identificacdo - com inclusdo da informacao
sobre o trabalho. Perguntar: vocé trabalha? Se
sim, qual a sua ocupacao atual? Se nao, qual a
situacao no mercado de trabalho: desempregado,
aposentado, afastado do trabalho por motivo de
saude etc.

Registrar de forma adequada a informacdo na ficha de
atendimento do acolhimento e atualizar informacgao
fornecida no prontuario (se usuario adscrito a USF/UBS)

Consultério/sala
de Acolhimento de
Enfermagem

Aprofundamento das informacdes fornecidas
pelo(a) usuario(a) acerca da sua demanda de
saude e da sua situacao no mercado de trabalho,
incluindo na anamnese as seguintes perguntas:
ha quanto tempo vocé trabalha nessa ocupagao
/ estd desempregado(a)? Para usuarios que nao
estdo trabalhando, perguntar atividade pregressa
(trabalhava com o que?) Qual a sua jornada de
trabalho? Como é a sua jornada de trabalho (o
que vocé faz)?

Suspeitar e indicar possivel exposi¢ao ocupacional para
investigacao. Registrar suspeita na ficha e encaminhar
para o médico ja com uma sinaliza¢do de suspeita
de agravo relacionado ao trabalho para investigacdo
(dispositivo de bandeira vermelha)

Consultério/sala de
Acolhimento Médico

Qualificacao da demanda: levantamento
de fatores de risco a partir do relato do(a)
trabalhador(a) acerca da atividade de trabalho.

Registrar suspeita no prontuario/ficha de atendimento.
Incorporar aos encaminhamentos de rotina (prescricao
medicamentosa, solicitacdo de exames, encaminhamento
para especialidades, atestado médico para afastamento
de curta duracdo, orientacdes): emissao de relatério com
suspeita diagnostica de agravo relacionado ao trabalho a
investigar/esclarecer, encaminhamento para marcacao de
consulta com o médico de referéncia na USF (se usuario
adscrito) ou com médico assistente da RAS ou rede
particular (usuario nao cadastrado), encaminhamento
com preenchimento de ficha de referéncia para o Cerest.
Nos casos de suspeita de intoxicacdo exdgena
ocupacional, proceder com a devida notificagdo no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
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ENCONTRO
cLiNIcO

CONSULTAS

PONTO DE
INTERACAO USUARIO-
PROFISSIONAL DA APS

Consultério/sala de
atendimento com
enfermagem

Consultério/sala
de atendimento
odontologico

Consultério/sala de
atendimento médico

COMO RECONHECER O USUARIO-TRABALHADOR

E DEMANDAS DE SAUDE RELACIONADAS AO
TRABALHO?

Possibilita uma abordagem mais aprofundada
sobre a histéria ocupacional dos(as) usuarios(as)
adscritos(as). Incorporar a anamnese clinica a
anamnese ocupacional para identificacao de
possiveis riscos e perigos no trabalho; diagndstico
de agravo relacionado ao trabalho com adequada
definicao do plano terapéutico.
vocé trabalha/trabalhou? O que faz/fazia? Como
faz/fazia? Onde/em que condi¢des? Ha quanto
tempo?

Consulte o CAB 41 e veja perguntas basicas
para orientar o raciocinio clinico-epidemiologico
para diagnostico, plano terapéutico e demais
encaminhamentos diante de agravos e doencas
relacionadas ao trabalho (BRASIL, 20183, p. 42)

O QUE FAZER A PARTIR DO RECONHECIMENTO DO
USUARIO-TRABALHADOR E DEMANDAS DE SAUDE
RELACIONADAS AO TRABALHO?

Registrar suspeita de doenca ou agravo relacionado
ao trabalho e proceder com ou encaminhar para
investigacao pela equipe de saude da USF/UBS com
apoio técnico do Cerest ou equipe de Visau/Visat do
municipio, se necessario.

Orientar o usuario quanto aos cuidados com a
saude, protecdo individual, direitos trabalhistas e
previdenciarios.

Nos casos de suspeita de intoxicacao exégena
ocupacional, proceder com a devida notificacdo no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
(SINAN).

Registrar suspeita de doenca ou agravo relacionado
ao trabalho e proceder com ou encaminhar para
investigacao pela equipe de saude da USF/UBS com
apoio tecnico do Cerest ou equipe de Visau/Visat do
municipio, se necessario.

Orientar o usuario quanto aos cuidados com a
saude, protecdo individual, direitos trabalhistas e
previdenciarios.

Nos casos de suspeita de intoxicacao exégena
ocupacional, proceder com a devida notificacdo no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

Investigar e registrar doenca ou agravo relacionado ao
trabalho.

Incorporar aos encaminhamentos de rotina
(prescricao medicamentosa, solicitacdo de exames,
encaminhamento para especialidades, atestado médico
para afastamento de curta duracdo, orientacdes):
emissao de relatorio com suspeita diagndstica
de agravo relacionado ao trabalho a esclarecer,
encaminhamento com preenchimento de ficha de
referéncia para o Cerest.

Nos casos de suspeita de intoxicacdo exdgena
ocupacional, proceder com a devida notificacdo no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
(SINAN).
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ENCONTRO PONTO DE COMO RECONHECER O,USUARIO-TBALHADOR O QUE FAZER A PARTIR DO RECONHECIMENTO DO
CLINICO INTERACAO USUARIO- E DEMANDAS DE SAUDE RELACIONADAS AO USUARIO-TRABALHADOR E DEMANDAS DE SAUDE
PROFISSIONAL DA APS TRABALHO? RELACIONADAS AO TRABALHO?
Incorporar o reconhecimento de processos
produtivos intra e peri-domiciliares, bem
como caracterizacdo dos(as) respectivos(as) . A
. Por ser um elo importante de ligacdo entre os(as)
o trabalhadores(as) envolvidos(as). .. ' .
< . ~ o usuarios(as) e a equipe de saude, os ACS devem estar
- Levantar/aprofundar informac8es sobre 6bitos ~
= : : o aptos a desenvolver essas acdes e a reconhecer seus
) e acidentes ocorridos com membros da familia limi . . . i
L : o . S imites e as circunstancias em que deveria acionar
= - - visitada, a fim de contribuir com a investigacao . .
@) Domicilio do usuario . ~ L > retaguarda da propria equipe ou do Nasf-AB.
a da possivel relagdo com o trabalho; identificar U
. : i Estabelecer fluxos de comunicacdo entres os ACS e
< possiveis fatores de risco e exposicao para L -
= h entre a USF e a retaguarda técnica especializada do
A o(a) trabalhador(a) e sua familia (nos casos de C . ~ .
= s ) o . X erest para o desenvolvimento de a¢des de maior
> trabalho domiciliar, peridomiciliar e exposicdo .
. i . ~ complexidade.
ambiental); fornecer orienta¢es quanto a
medidas de prevencdo, cuidados a saude, direitos
trabalhistas e previdenciarios.
L Instituir um dia no més - “o dia da saude do
= ~ . < trabalhador” - quando técnicos do Cerest ou Visau/Visat
2 Aprofundar as questdes relacionadas a saude- . ~ - . ~
o . : ~ municipal deverdo participar da discussdes de casos e
o ambiente-trabalho nas discussdes de caso, . . " o
" . ] - situacdes identificadas no territorio.
A ampliando a abordagem para além das questdes - . ; ~
: : N . Instituir fluxos de encaminhamento e articulacao
o relacionadas ao adoecimento em si, a pobreza, a RN
> A . L 0 com o Cerest sempre que necessario acionar a
=5 violéncia e demais condic¢des de vulnerabilidade A . :
z : retaguarda técnica (estabelecimento de rotinas de
) social. . .
Y encaminhamento, canal de comunicag¢do por telefone,
o e-mail e Whatsapp).
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ENCONTRO PONTO DE

CLiNICO

Salas de
procedimentos e de
curativos

INTERAGCAO USUARIO-
PROFISSIONAL DA APS

COMO RECONHECER O,USUI-'\RIO-TRABALHADOR
E DEMANDAS DE SAUDE RELACIONADAS AO
TRABALHO?

Incorporar a producdo de informacdes de saude
do trabalhador, preenchendo uma planilha com
informacdes sobre os atendimentos e sobre
acidentes de trabalho e outras demandas agudas
de saude que poderiam estar relacionadas ao
trabalho.

O atendimento de usuario fardado é uma pista
(bandeira vermelha) para suspeitar de se tratar
de um acidente de trabalho. Perguntar: o que
aconteceu? Estava realizando atividade de
trabalho?

O QUE FAZER A PARTIR DO RECONHECIMENTO DO
USUARIO-TRABALHADOR E DEMANDAS DE SAUDE
RELACIONADAS AO TRABALHO?

Realizar procedimento de forma adequada (cortes,
gueimaduras leves, pico hipertensivo pos assalto ou
episédio de violéncia no trabalho etc.).
Suspeitar e encaminhar para investigacao/ notificacao
os Acidentes de Trabalho atendidos.
Incorporar na ficha de registro dos atendimentos
informacdes sobre ocupacdo e situagao no mercado de
trabalho.

Sala de espera

OUTROS ESPACOS DA UNIDADE DE SAUDE

Espaco importante para incorporac¢ao de acdes
sistematicas de promogao e educacdo em saude.

Instituir atividades de sala de espera, rodas de
conversa, exposi¢cdes com tematicas relacionadas a
relagdo saude-ambiente-trabalho condizentes com o
perfil produtivo do territorio adscrito obtido a partir da
territorializa¢ao feita pela equipe.

Fonte: autoria prépria

Em cada um dos encontros clinicos listados acima, ou em outros nao descritos, vocé pode perceber que ha um lugar
onde ele acontece, entdo ao ocuparem algum desses espacos tenha em mente que diante de vocé pode estar um usuario(a)-
trabalhador(a), disponivel para Ihe oferecer informacdes sobre o trabalho e/ou sobre o nao trabalho.

Para além do lugar, € preciso reconhecer na pessoa assistida um trabalhador de fato ou em potencial e relacionar
sua demanda com o trabalho, varias perguntas podem ser produzidas a depender do encontro, comece perguntando: vocé
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trabalha? E a partir dai aprofunde com questdes que remetem aos riscos,
investigue as rela¢bes do trabalho com questdes ambientais, estabeleca as
demandas relacionadas ao trabalho e atente para vulnerabilidades.

Vocé verd que a quantidade e qualidade das informacdes extraidas
poderdo servir para uma seérie de finalidades, a exemplo de registro adequado
de informacdes, prescricdes e recomendacdes clinicas, acionamento de pontos
da RAS, atualizar o processo de territorializacao.

Portanto, o processo de territorializacao e a Visat fornecem elementos
tedrico-conceituais e praticos para que a responsabilidade sanitaria seja
operacionalizada e favoreca a gestao compartilhada de cuidado entre os atores
einstituicdes que estdao no territdrio, respeitando seus saberes e singularidades,
com vista ao bem comum, saude individual e coletiva na area de abrangéncia
da APS.

Sintese

Neste moédulo vocé viu conceitos importantes para a compreensao
sobre como incorporar o trabalho como um determinante social de
saude no cotidiano de trabalho na APS. Pdde perceber como o conceito de
responsabilidade sanitaria se materializa no trabalho vivo de cada um de vocés
e como as ferramentas disponiveis para isso podem ser acessadas com intuito
de ampliar o conjunto de acdes que o trabalho em redes de aten¢do pode
oferecer ao usuario-trabalhador, ao coletivo de usuarios-trabalhadores e ao
ambiente. Vocé foi estimulado a refletir sobre como o processo de trabalho
e a clinica ampliada na APS podem oferecer ricas informacdes e como isso
abre leques de possibilidades para que promocao, assisténcia e vigilancia em
saude do trabalhador caminhem juntas. Neste sentido, tocamos muitas vezes
nas possibilidades de construcdo de indicadores que possam auxilia-lo nesta
tarefa. No proximo mddulo vocé vera como operacionalizar os bancos de dados
disponiveis e como construir e interpretar os indicadores. Temos certeza de
gue este novo conhecimento servira, dentre outras coisas, para retroalimentar
o processo de territorializacdo, mantendo a maxima de que o territorio é vivo e
em constante movimento e que o processo de territorializacdo se movimenta
com a acdo de cada um dos profissionais de saude em atividade.
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