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Desafios e oportunidades para a formacao em
Satde do Trabalhador na Atencao Basica a Sadde:
subsidios para estratégias de intervencgao

Challenges and opportunities for Worker's Health training in
Primary Health Care: contributions for intervention strategies

Resumo

Objetivo: identificar e analisar os principais desafios e oportunidades
relacionados a formagao de trabalhadores e profissionais da satide, no que tange
a perspectiva de incorporagdo das agoes de satide do trabalhador no &mbito da
Atengao Bésica. Métodos: estudo exploratério-descritivo, baseado na revisao
de artigos e documentos de acesso piblico que subsidiaram a construgao de
matrizes SWOT (do inglés strengths, weaknesses, opportunities e threats) para
as interfaces entre os campos da Satiide do Trabalhador, Atengao Basica e Gestdo
de Servigos e Programas de Satude. Resultados: a anélise dos dados evidenciou
desafios e oportunidades para a formagao de trabalhadores em quatro areas de
interface dos referidos campos, cada qual com demandas especificas, desde
a formagao académica (énfase nos mestrados académicos e doutorados) até a
formagdo em servigos (énfase nas residéncias multiprofissionais e mestrados
profissionais). DiscussGo: a partir da andlise dos campos de interface
evidenciados, espera-se contribuir para o desenvolvimento de programas que
considerem a centralidade dos determinantes sociais e ambientais das relagcdes
satde-trabalho e que contemple a diversidade de modalidades formativas
adequadas para o fortalecimento das estratégias de intervengao em Saidde do
Trabalhador no SUS.

Palavras-chave: atengio bésica; educagido em satde; formagao profissional;
gestao em saude; satide do trabalhador.

Abstract

Obijective: to identify and analyze the main challenges and opportunities for
health workers’ training, regarding the inclusion of occupational health policies
within the scope of Primary Health Care. Methods: exploratory-descriptive study,
based on a review of public documents and scientific articles that supported the
construction of SWOT matrices, aiming at highlighting the interfaces between
the fields of Occupational Health, Primary Health Care, Management of Health
Services and Health Programs. Results: data analysis evinced challenges and
opportunities for health workers’ training in the four fields interface, each of
them with specific demands, from academic education (emphasis on masters
and doctorate degrees) to Services training (emphasis on multi-professional
residences and professional masters programs). Discussion: based on the
fields interface analysis, this study may contribute to the design of intervention
strategies that take into account the centrality of the health-work relations social
and environmental determinants, as well as to focus on appropriated training
approaches for strengthening occupational health intervention strategies in the
Brazilian Public Health System (SUS).

Keywords: primary health care; health education; workers’ training; health
management; occupational health.
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Introducao

As doencgas ocupacionais representam impor-
tante parcela da carga de enfermidade ao redor do
mundo, atingindo 2,4 milhoes de pessoas/ano®. Tais
estimativas, embora preocupantes, sdo de dificil
mensuragao, sobretudo quando se considerada que,
em algumas regides, como o continente americano,
menos de 5% dos casos sdo efetivamente registra-
dos pelos sistemas oficiais de notificagdo?. Nos pai-
ses em desenvolvimento, em virtude de uma série
de fatores conjunturais, de fiscalizagao e regulagao,
esses nameros sdo ainda mais evidentes no escopo
da carga global de doengas?®3.

Desde os anos 1980, acompanhando o movimento
da Medicina Social Latino-Americana, o estudo das
relagoes satde-trabalho, e sobretudo dos impactos
dos diferentes processos produtivos na satide dos
trabalhadores*, vem se desenvolvendo e crescendo
no pais, tanto nos espagos académicos quanto em
sua interface com a organizacio do Sistema Unico
de Satde (SUS). Isso possibilitou a criagao e a con-
solidagdo de um campo de saberes e praticas volta-
dos para a compreensdo da relagdo satde-trabalho
com o foco no trabalhador e suas inter-relagbes com
o ambiente e a organizagao do trabalho: o campo da
Sadde do Trabalhador®.

Com o desenvolvimento e a consolidagao do
SUS, os programas e servigos de satide passaram a
incorporar os principios da Satide do Trabalhador
na organizagdo do cuidado do grande contingente
de trabalhadores e trabalhadoras, com vinculos for-
mais e precarios de trabalho, que, apds a promul-
gacdo da Constituigdo de 1988, se tornam usuérios
do SUS*. Assim, desde a criagdo dos programas de
Satde do Trabalhador nos estados e municipios
brasileiros, em meados da década de 1980, até a
promulgagado da Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora®, em 2012, um con-
junto de agoes foi desenvolvido de modo a articular
a academia aos servigos e os movimentos sociais
ao Legislativo, incorporando, tanto no escopo das
politicas publicas em satde, quanto na proépria
organizagdo do SUS, o olhar sobre o trabalhador e
as demandas especificas do cuidado de sua satde,
da vigilancia dos acidentes, dos processos e dos
ambientes de trabalho, da promocgéao e da educagédo
em saude, entre outros avangos.

O desafio de incorporagao do olhar da Satde
do Trabalhador no SUS, entretanto, nao esta
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superado nem é simples. Ao contrario, demanda
esforgos multisetoriais e multidisciplinares que
aproximem usudrios e profissionais de satde, pes-
quisadores e gestores, numa articulagao que per-
mita a insergdo das especificidades do cuidado e
da promocdo da satde relacionados ao trabalho
nas estruturas e instdncias do SUS ja estabeleci-
das, com suas limitagdes de recursos de diversas
ordens — financeiros, humanos, infraestrutura etc.
Dentre os diversos desafios que ainda persistem,
estdo as demandas formativas que a organizacao
do SUS impéde para a incorporacgao do cuidado e
da promocéao da Satide do Trabalhador nas estraté-
gias de intervengdo nos determinantes da relacao
saude-ambiente-trabalho.

Dentre os diferentes espagos de organizagao
do SUS, talvez a Atencgao Basica seja o que apre-
senta as maiores e mais complexas necessidades
formativas, tanto pela importancia que hoje tem na
arquitetura do SUS, devido a centralidade na orga-
nizacdo do cuidado e da promogao da satde, por
se configurar como principal porta de entrada dos
usuérios para o sistema, quanto por ser o espago
de atuagdo do setor satide no territério, no qual os
problemas e situagoes de satide sao gerados — com
ou sem relagdo com o trabalho. Nesse sentido, o
objetivo deste estudo é analisar os desafios e opor-
tunidades, em termos da formagao de trabalhadores
e profissionais da satide, no que tange a perspectiva
de incorporagao das agoes de Satide do Trabalhador
no ambito da Atengao Bésica, apontando o papel
estratégico das diferentes modalidades formativas
para o desenvolvimento profissional e o fortaleci-
mento das estratégias de intervengdo em Satde do
Trabalhador no SUS.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo,
baseado nos principios da pesquisa qualitativa em
satide’ e organizado em duas etapas.

Na primeira foi construido um diagrama (Figura 1)
para delimitar as diferentes dreas de interface entre a
Satde do Trabalhador, a Atencdo Bésica e a gestao dos
programas de servigos de satide. Para cada area deli-
mitada, foi realizada uma pesquisa bibliografica e
documental (documentos de acesso livre) para deter-
minar possiveis demandas em termos de formagéo
de pessoal, bem como experiéncias exitosas de for-
magdo em saude.
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Figura 1 Diagrama de definicdo das areas de interface®
entre a Salide do Trabalhador (1), a Atencdo Bdsica(2) e a
Gestdo de Servicos e Programas de Sadide (3).

“Interface A: Satde do Trabalhador/gestao dos servigos e programas de
satide; interface B: Atengdo Bésica/gestao dos servigos e programas de satide;
interface C: Sadde do Trabalhador/Atengao Basica; interface D: Satide do
Trabalhador/Atengao Bésica/gestdo dos servicos e programas de satide.

A pesquisa se deu na base Biblioteca Virtual em
Saade (BVS Brasil) e os documentos foram iden-
tificados nos portais do Ministério da Sadde e das
secretarias municipais e estaduais de satde, além do
portal da Rede Nacional de Atengao Integral a Satde
do Trabalhador (Renast). Foram utilizados como des-
critores: a) Satide do Trabalhador; b) formagao profis-
sional; c) educagdo em satude; d) formagdo em satide;
e) aperfeicoamento profissional; f) Atengdo Basica;
e g) Educagdo Permanente em Satide. Os descritores
foram combinados dois a dois e, ao final da pesquisa,
eliminando-se entradas duplicadas e textos que nao
tratavam especificamente de formagao para a Atengao
Basica e/ou para a Satde do Trabalhador, restaram
142 documentos, sendo 55 artigos e 87 outros docu-
mentos de livre acesso.

Numa segunda etapa, foi realizada uma pesquisa
nos sites de universidades e centros formadores que
ofereciam cursos em Satde do Trabalhador. Os critérios
de exclusdo utilizados foram: a) cursos em Seguranga
do Trabalho; b) cursos de Medicina do Trabalho; e c)
cursos em Satude Ocupacional. Apds esse primeiro
filtro, foram selecionados apenas os cursos que con-
tinham programa e/ou ementas disponiveis on-line,
gerando um total de 26 cursos de diferentes niveis
(especializagao, atualizagao, aperfeicoamento e cursos
livres), além de areas de concentragao de trés modali-
dades de programas stricto sensu (mestrado académico,
mestrado profissional e doutorado). Consideraram-se,
apenas, cursos oferecidos nos tltimos dez anos.

Por fim, foi construida uma matriz SWOT? (um acro-
nimo em inglés: strengths, weaknesses, opportunities e
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threats) para cada uma das éreas de interface (A a D)
(Figura 1). Trata-se de instrumento de matriciamento
de atributos, comumente utilizado por gestores e pes-
quisadores para analises de cendrio e planejamento
estratégico, que organiza uma determinada situagdo
ou problema a partir dos quatro aspectos do acrénimo
citado, que em portugués sao: forgas, fraquezas, opor-
tunidades e ameacgas. Sdao dois aspectos negativos e
dois positivos. Os negativos (fraquezas e ameacas)
foram identificados nos documentos de referéncia e
agrupados como desafios para a formacdo em Satde
do Trabalhador na Atengéao Basica. J4 os positivos (for-
cas e oportunidades), igualmente identificados nos
documentos revisados, foram agrupados como opor-
tunidades para a formagdo em Satde do Trabalhador
na Atencao Basica.

Na sequéncia, triangularam-se os trés conjuntos
de dados. Cada modalidade formativa devidamente
identificada na segunda etapa do trabalho foi corre-
lacionada a cada uma das quatro areas de interface
delimitadas (A, B, C e D). Posteriormente, as modali-
dades formativas, ja organizadas em relagao as areas
de interface, foram analisadas quanto a seus aspectos
positivos (oportunidades) e negativos (desafios), bem
como quanto as demandas identificadas durante a
revisao bibliogréfica e documental.

Ao final da anélise, foi possivel identificar os prin-
cipais desafios e oportunidades para a formagio em
Satde do Trabalhador no dambito da Atengdo Basica
nacional, contribuindo assim para o aprimoramento
de agbes educativas em satde no pais.

Resultados

A andlise dos resultados do levantamento docu-
mental e bibliogréfico, organizados a partir do dia-
grama (Figura 1) de interfaces dos campos da Satade do
Trabalhador (1), Atengao Basica (2) e gestdo dos servi-
¢os e programas de satde (3), apontou as caracteristicas
principais das estratégias formativas utilizadas em cada
um dos trés campos, a saber:

Campo 1: Satide do Trabalhador

O campo da Satide do Trabalhador se desenvolveu
e se consolidou, no pais, prioritariamente na academia,
a partir do intercAmbio de pesquisadores latino-ameri-
canos, no contexto de desenvolvimento da Medicina
Social regional®. Consolida-se enquanto um campo
de articulagéo tedrico e pratico a partir do final dos
anos 1980, sob influéncia do movimento da Reforma
Sanitaria, da 18* Conferéncia Nacional de Satide e
da construgao dos principios do SUS®. Nesse con-
texto histérico e politico, a aproximagao entre a aca-
demia (escolas de Satide Publica e departamentos de
Medicina Preventiva das faculdades de Medicina em
particular), os movimentos sindicais e, posteriormente,
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os movimentos organizados da sociedade civil que
tinham na satde seu eixo agregador, confere ao campo
da Sadde do Trabalhador uma organizagao multiseto-
rial caracterizada, nas palavras de Lacaz, como

articulagdo bastante ampla dos saberes de fil6sofos e
cientistas sociais, de politicos, planejadores, de profis-
sionais de satde, com os dos trabalhadores organiza-
dos em seus 6rgaos de representagio, (que) sustenta a
luta pela transformagdo da organizagdo dos processos
de trabalho, visando a resgatar o real ethos do trabalho:
libertério e emancipador?. (p. 760)

Dessa forma, desde a criagao dos primeiros cursos
de especializagdo em Satde do Trabalhador, ainda no
final da década de 1980, a formagao para o campo vem
sendo centrada na compreensao das relagoes satde-tra-
balho e o papel dos determinantes sociais e ambientais
nessas relagoes. Formagao mais centrada na pés-gra-
duagéo lato sensu (especializacoes) e stricto sensu (mes-
trados e doutorados).

Campo 2: Atencao Basica

Compreendida como eixo estruturante de reorgani-
zagao do modelo de atengao a satide, a Atengdo Basica
se orienta, segundo a Politica Nacional da Atengéo
Bésica¥, pela descentralizagao e capilaridade do sistema
de satde, propondo praticas integradas de cuidado e
gestdo democratica dos servigos e programas, desen-
volvidos por equipes multiprofissionais. Considerada a
principal porta de entrada dos usuarios para o sistema
de satde, a Atengédo Basica deve considerar o sujeito-
-usudrio em sua singularidade e insergdo sociocultural
para que as agoes e servigos sejam planejados e execu-
tados com base nas necessidades reais da populagao
atendida, assegurando efetividade e eficiéncia®.

A Politica Nacional de Atengao Basica prioriza,
como estratégia pedagogica, a Educagdo Permanente
em Satde como espago estratégico para a formagao
de profissionais e trabalhadores na Atencao Bésica;
entretanto, a avaliagdo dos impactos dessa formagédo
para a melhoria dos servigos e programas de satde
ainda é incipiente.

Campo 3: Gestao de Servicos e Programas de Satide

Apesar dos intimeros avangos alcancados na
consolidacdo da complexa estrutura organizativa
do SUS, uma série de problemas e questoes se apre-
senta como desafios para o adequado funcionamento
dos programas e servigos de satide, no processo de
implementacao de politicas piiblicas de satide e orga-
nizagao do cuidado a satide da populagéo brasileira,
repercutindo negativamente sobre a qualidade da
atengdo, da vigilancia e da promogéo a satide. Muitos
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desses desafios estao relacionados a complexidade
e as dificuldades de gerir um sistema de satde do
tamanho do SUS, num pais grande e diversificado
como o Brasil e por meio de uma légica de descen-
tralizagdo de recursos e gestao compartilhada nas
trés esferas de governo (unido, estados e munici-
pios). A esses desafios, proprios da organizacéao e das
caracteristicas do SUS, somam-se outros, de ordem
da disponibilidade e do preparo dos gestores que
conduzem esses programas, servigos e politicas de
saude, na perspectiva mais operacional e sistémica
de nosso setor satude.

Apbs a andlise das principais necessidades forma-
tivas de cada campo, e a partir do diagrama elaborado
para o delineamento das areas de interface entre os
campos (Figura 1), analisaram-se as principais oportu-
nidades e desafios formativos para cada uma das qua-
tro areas de interface.

Area de interface A: interface Satide do Trabalhador/
Gestao de Servigos e Programa de Satide

A primeira drea de interface (A) demarca a
intersegdo entre o campo da Satde do Trabalhador
e o da gestdo dos servigos e programas de satde.
No que tange a finalidade basica da formagao, tem
como prioridade a formacgdo para gestdo da aten-
¢ao integral a Satide do Trabalhador, com énfase na
estratégia Renast/Centro de Referéncia de Satde do
Trabalhador (Cerest). A analise das ofertas formati-
vas focadas nessa area de interface mostra um privi-
légio da formagdo mais centrada na pés-graduagio
lato sensu (especializagbes) e um discreto cresci-
mento da oferta (e, principalmente, da demanda) por
mestrados profissionais (stricto sensu), com caracte-
risticas bem especificas (Quadro 1).

Apesar da ampliagao, da capilarizagao e da melhor
estruturagdo da Renast em todo o pais'®!!, persistem
ainda muitos desafios, principalmente relacionados a
diminuigdo dos cursos ofertados por centros formado-
res tradicionalmente associados ao desenvolvimento
do campo da Satide do Trabalhador, a0 mesmo tempo
que surgem e crescem significativamente novos
cursos e programas de formagédo dirigidos aos pro-
fissionais dos Cerests e dos programas de Satide do
Trabalhador das secretarias estaduais e municipais de
saude, oferecidos por centros formadores privados e
com programas baseados nos principios da Medicina
do Trabalho e da Satide Ocupacional.

O desafio principal que se coloca nessa area de
interface é seguir avangando na consolidagao da estra-
tégia da Renast através do fortalecimento da formagao
dos trabalhadores da satide coerente com os princi-
pios e diretrizes da Satide do Trabalhador.
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Quadro 1 Matriz Swot dos aspectos positivos e negativos relacionados a formagao para a drea de interface entre os
campos da Satde do Trabalhador e Gestao de Servigos e Programa de Satde

Aspectos positivos

Aspectos negativos

Forgas
— Fortalecimento da capacidade gestora da Renast
— Boa articulagdo academia/servicos

Fraquezas

—Maior parte das ofertas limitadas a cursos de
especializacdo

— Poucas experiéncias avaliativas dos cursos e dos egressos

Oportunidades

— Existéncia de orcamento especifico nos
Cerests para capacitagao

— Expansao da Renast

—Demanda pela construgdo e oferta de
Programas de Formagao

Oportunidades

Ameacas

— Crescimento do niimero de cursos de especializagdo em
Satde do Trabalhador ofertados por instituicoes privadas
com contetdo mais proximo da Medicina do Trabalho

— Diminui¢ao do nimero de cursos ofertados

por institui¢des tradicionalmente associadas ao
desenvolvimento tedrico-conceitual do campo

Desafios

Area de interface B: Atencao Basica/Gestao de Servigos
e Programa de Satde

O SUS é um dos maiores e mais complexos siste-
mas de satide do mundo, com cobertura oferecida para
mais de 209 milhoes de pessoas (populagao brasileira
em janeiro de 2019). Trata-se de um sistema pautado
tanto em principios-marco, como a universalidade,
a equidade e a integralidade da atengdo em satde,
quanto em principios-organizativos, como a descentra-
lizagao, a regionalizacao, a hierarquizagao e a partici-
pacao social. Dessa forma, ele assegura o direito basico
constitucional a satide, um dever do Estado, a todos'2.

Na Atengédo Bésica, sdo identificadas as princi-
pais necessidades de satde da populagdo, monitora-
das as possiveis emergéncias sanitarias e priorizadas
as agoes de promogio e educagio em satide, numa
perspectiva de atuagao territorial. E, portanto, um

dos espacos mais privilegiados para a organizagdo
e implementagao de agdes de intervengao voltadas a
melhoria das condigdes e determinantes da satade!.

Em termos formativos, o Quadro 2 sintetiza os
principais aspectos positivos e negativos identifica-
dos na interface entre a Atengdo Bésica e a gestdo dos
programas e servigos de satide.

Os principais avangos observados foram aque-
les relacionados ao papel protagonista da Atengao
Basica na organizacado dos programas e servigos de
saude e sua configuragdo como um espago estraté-
gico para a educacao em servigo, numa perspectiva
da Educagao Permanente em Satide. Como desafios
ainda persistentes, destacam-se a concentragao das
agoes formativas nas capitais e centros urbanos e as
poucas experiéncias de avaliagdo dos impactos das
estratégias formativas sobre os servigos e programas
de satude desenvolvidos na Atengao Basica.

Quadro 2 Matriz SWOT dos aspectos positivos e negativos relacionados a formagao para a drea de interface
entre os campos da Atencao Bésica e Gestao de Servigos e Programa de Satde

Aspectos positivos

Aspectos negativos

Forgas

— Espaco estratégico para estratégias de Educacao
Permanente em Satde

— Papel protagonista na organizagdo dos servicos e

Fraquezas

— Maior parte das experiéncias formativas se concentra nas
capitais e centros urbanos

— Grande rotatividade de profissionais, dificultando a
percepcdo dos beneficios das estratégias formativas

ig programas de satde — Poucas experiéncias avaliativas das estratégias de o
2 formacao de gestores e de profissionais na Atengdo Bdsica %
3 $
5 S
& | Oportunidades

—Demanda por programas de residéncia médica e

multiprofissional Ameacas

—Demanda por programas de mestrado profissional —Restricdo do orcamento da Aten¢do Bdsica pode levar

—Necessidade de qualificacao dos gestores dos servicos | a diminuicao de recursos para a formacao de gestores e

e programas de Atencdo Bdsica outros profissionais

— 0 PMAQ como estratégia para a melhoria da

qualidade da formagdo na Atengdo Bdsica
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Area de interface C: Satide do Trabalhador/Atencio
Basica

A Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da
Trabalhadora®, publicada em 2012 pelo Ministério da
Satide, coloca de maneira clara o papel protagonista
da Atengdo Basica como ordenadora dos servigos e
programas de satide no SUS, incluindo os voltados
para a protegao e promogao da satide do trabalhador
brasileiro. Apesar desse reconhecimento, os avangos
de consolidagao da Atengao Basica como lécus prin-
cipal para o desenvolvimento das agdes de Satide do
Trabalhador no SUS sao muito timidos.

Dentre os motivos que contribuem para tal, pri-
meiramente, destaca-se que o espelhamento des-
centralizado das instadncias de gestao dos programas
de servigos de satide no SUS, a partir da organiza-
¢do do Ministério da Satude brasileiro, colocam um
desafio claro a Satiide do Trabalhador na Atengao
Basica, dado que no nivel federal esses dois campos
encontram-se organizados em secretarias diferentes,
dificultando a organizagio e a articulagdo de agoes
conjuntas ou convergentes.

Outro aspecto diz respeito a organizagdo da
Renast e o papel dos Cerests como estruturas que
operam, primordialmente, numa perspectiva de
matriciamento e articulagido de agbes e, em menor
escala, na integragdo com os servigos organizados na
Atengdo Basica e na Estratégia de Satide da Familia,
o que, somado as dificuldades de “navegagdo” dos
usudérios pelo sistema de satide, pode resultar em
agoes menos efetivas e, até mesmo, na duplicagao
de esforcos.

Tal complexidade se expressa na analise das
necessidades e oportunidades em termos de forma-
Gdo para essa drea de interface (Quadro 3). Nesse
sentido, se por um lado observamos avangos impor-
tantes com algumas experiéncias de insergdo das
agoes de saude no trabalhador na Atencéo Bésica,
em pelo menos trés estados brasileiros'?, por outro,
os principais desafios que se colocam estao relacio-
nados a auséncia de contetidos e competéncias da
Satide do Trabalhador no processo tradicional de for-
magao de trabalhadores e profissionais da Atengdo
Basica. Além disso, hé o proprio desafio de articula-
¢do intra e intersetorial.

Quadro 3 Matriz SWOT dos aspectos positivos e negativos relacionados a formagao para a drea de interface
entre os campos da Satde do Trabalhador e Atengao Bésica

Aspectos positivos

Aspectos negativos

Forgas

— Organizacao da Atencao Bdsica e, em especial, da
Estratégia da Satide da Familia, como facilitadores da
implementacao do olhar da Sadde do Trabalhador no
NI

— A Educacgao Permanente em Satde como estratégia
para a formag¢do em Satide do Trabalhador

Fraquezas

— A Salde do Trabalhador ndo esta contemplada na
formacgdo bésica dos trabalhadores e profissionais que
atuam na Atencao Basica

Oportunidades

— A Atencao Bdsica como espaco estratégico para o
desenvolvimento de acdes de Salide do Trabalhador no
territério

Oportunidades

Desafios

— Possibilidade de ampliacdo da Renast através da
articulagdo mais estreita com a Atengao Bésica

— A Atencdo Basica como espaco estratégico da
vigilancia em Satdde do Trabalhador

— A Atencdo Basica como espaco estratégico da
promocao em Sadide do Trabalhador

—Demanda pela construcdo e oferta de programas de
residéncia multiprofissional em Sadde do Trabalhador

Ameacas

— Restricdo do orcamento da Atencdo Basica pode levar

a diminuicdo de recursos para a formagdao em Satide do
Trabalhador na légica da Educagao Permanente em Satdde
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Area de interface D: Satude do Trabalhador/Atengio
Basica/Gestao de Servigos e Programa de Satude

Pelo exposto, é possivel considerar a area de inter-
face entre os trés campos (Satide do Trabalhador,
Atengdo Basica e gestdo dos servigos e programas
de satide) como estratégica para pensar e desenvol-
ver agoes formativas voltadas a apoiar o processo de
incorporacdo das agdes de atengdo integral a Satde
do Trabalhador na Atengdo Bésica. Pode também ser
considerada como espago privilegiado de articulagdao
intra e intersetorial, voltada para o fortalecimento da
formacao de Recursos Humanos em Sadde (RHS) no
pais, contribuindo assim para a superagao do desafio
de incorporagéo das agoes de Satide do Trabalhador na
Atencao Basica.

O Quadro 4 sintetiza os principais aspectos positi-
vos e negativos relacionados a formagao para essa drea
de interface.

Se por um lado podemos observar que, em
razdo do desenvolvimento do campo da Satde do
Trabalhador no pais e de sua estreita interface com os
servigos de satide, os estados e municipios brasileiros
avancaram em termos da organizagao dos servigos e
programas de Satde do Trabalhador; por outro, tam-
bém persistem enormes desafios, como a fragmenta-
Gdo e a duplicagao de esforgos entre os Cerests e os
servigos de satde (com énfase especial na Atengdo
Basica). Somam-se a estes desafios a néo priorizagao
das agbes de Satide do Trabalhador no escopo dos ser-
vigos e programas de satide atualmente em curso e a
recente restrigio do orcamento da satide, no escopo
da Emenda Constitucional (EC) n°® 954, que limita os
gastos no setor por vinte anos. Além disso, temos um
cenério de ameacgas que podem inviabilizar a cons-
trugdo de um espago de gestdo da atengdo integral a
Saude do Trabalhador na Atengao Basica.

Apbs a andlise dos principais aspectos positivos
relacionados a formagdo em cada uma das areas de
interface, buscou-se identificar as principais moda-
lidades formativas utilizadas e/ou demandadas para
a formagdo em Saide do Trabalhador na Atengdo

Bésica, com énfase na gestao dos servigos e programas
de satde:

* Formacgao académica: énfase nos cursos e pro-
gramas de pés-graduagao stricto sensu (priorita-
riamente, mestrados académicos e doutorados)
e lato sensu (especializagoes como estégio para
ingresso no stricto sensu), com contribuigéo
crescente da formagao de graduagao em satde
coletiva (linhas de satide, trabalho e ambiente).

» Formagcao para a gestao: énfase nos cursos e pro-
gramas de p6s-graduagdo stricto sensu (mestrado
profissionais) e lato sensu (especializagoes,
maior parte). Incorporagéo sistematica e conti-
nua das tecnologias educacionais em satde e de
educacao a distancia (EaD).

* Formacgao para a atengao integral a Satide do
Trabalhador: predominio da formacéo de espe-
cialistas para atuarem na estratégia Renast/
Cerest e forte papel da educagdo continuada/
permanente. Critica a persisténcia de agoes
desconexas e pontuais de formagéo curta (trei-
namentos e capacitagoes), colocam uma clara
demanda pela construcgao de programas de for-
macao em Saude do Trabalhador.

* Formacgéao para a Atengao Basica: necessidade
de reforgar o papel estratégico das residéncias
(médica e multidisciplinar) na organizagio das
equipes da estratégia da satide da familia. segui-
mento da formacao deve se dar na logica da
Educagao Permanente em Saudde.

* Formacgao em Satide do Trabalhador na/para a
Atengdo Bésica: aqui se observa o papel central
dos programas de formagdo que, no 4&mbito de
uma mesma (comum) concepgio pedagdgica,
podem privilegiar a formacao de gestores (mes-
trados profissionais, especializagoes e educa-
¢do continuada) e trabalhadores (residéncias,
educagdo continuada e educagio permanente),
favorecendo tanto a articulagdo intrasetorial
quanto a interdisciplinar.

Quadro 4 Matriz SWOT dos aspectos positivos e negativos relacionados a formagéao para a area de interface
entre os campos da Satdde do Trabalhador, Atengao Basica e Gestdo de Servigos e Programa de Sadde

Aspectos positivos

Aspectos negativos

Forgas

— Estados e municipios ainda contam com estruturas em
sua organizagdo que remontam a criagdo dos programas de
Sadide do Trabalhador

Fraquezas

— Organizacio e localizacio da Area de Satide do Trabalhador na
Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS)

— 0O desafio de articulagdo intersetorial intraministerial

— Fragmentagdo e duplicacdo de agdes entre a Renast e as dreas

3;3 - - . . técnicas de Satide do Trabalhador nos estados e municipios
S | —Matriciamento de agoes de satde nos servicos e N B S . “
= p — A ndo publicacdo do Caderno de Atengdo Bdsica: Satide do 3
‘= | programas de satide . A . <
K Trabalhador, um instrumento estratégico para a organizacao 3
S dessa drea de interface Q
QU
S | Oportunidades Ameagas
—Possibilidade de ampliagdo da Gestdo de Servicos e — A ndo priorizagdo das acdes de Satide do Trabalhador no escopo
Programas de Sadde do Trabalhador com a articulagdo dos servicos e programas de satide atualmente em curso
entre a Renast e a Atencdo Bdsica —Restrigdo do orcamento da satide e limite de gastos imposto
—Demandas pela construcdo e oferta de Programas para os préximos vinte anos podem inviabilizar a construcdo de
de Programas de Mestrado profissional em Sadde do um espaco de gestao da atengdo integral a Satide do Trabalhador
Trabalhador na Atengdo Bdsica na Atenc¢do Bdsica
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Discussao

A anélise dos resultados do matriciamento de
informagoes levantadas ao longo do presente estudo
possibilitou identificar alguns dos principais desa-
fios e oportunidades para o avanco da oferta e da
qualidade das estratégias formativas a serem desen-
volvidas no &mbito do SUS, para a incorporagido dos
conhecimentos e principios da Satide do Trabalhador
na Atencao Basica.

Desafios a insergao das agoes de Satde do Trabalhador
na Atencao Basica

Compreendida como eixo estruturante de reorga-
nizagdo do modelo de atencéo a saude, a Atengédo
Basica, como visto, orienta-se, segundo a Politica
Nacional da Atengao Basica®, pela descentralizacdo e
capilaridade do sistema de satde, ao propor préticas
de cuidado e gestdo democratica desenvolvidas por
equipes multiprofissionais. Como a principal porta
de entrada dos usuarios para o sistema de satde, a
Atencao Basica considera o sujeito-usuario em sua
singularidade e insergdo sociocultural para que as
agoes e servicos sejam planejados e executados com
base nas necessidades reais da populagao atendida,
assegurando efetividade e eficiéncia®.

As premissas do campo da Satide do Trabalhador
na rede de servigos publicos de satide despontam
desde o inicio das discussoes pela democratizacao
da satde no final dos anos 1970, considerando as
relagoes produgao-consumo e ambiente-satide deter-
minantes do processo satide-doenga dos trabalhado-
res!l. Incorpora-se ao rol de responsabilidades do
Estado a partir da Constituigao Federal de 1988° e
organiza-se a partir da publicacdo da Lei Orgéanica
da Satde, em 1990'6, garantindo a participagao dos
trabalhadores como sujeitos sociais, protagonistas na
busca de melhoria das condigoes de vida e trabalho.

A partir da criagdo da Renast, em 200217, a Satide
do Trabalhador passa a figurar como agéao estratégica
de Ambito nacional, avangando a partir do acimulo
das experiéncias estaduais e municipais existentes
desde meados da década de 1980. Assim, configu-
ra-se como espacgo de articulagio intrassetorial com
as demais instancias do SUS, em especial a Atengao
Basica, para organizagao da atengdo integral a Satide
do Trabalhador no Brasil'®. Essa complexa organi-
zagdo, que envolve a articulagdo dos Cerests com a
Atencao Basica, a estratégia de satide da familia e
outras instdncias de atencdo a satide do SUS, acaba
sendo um dos principais desafios a organizagao de
estratégias formativas em Satide do Trabalhador para
trabalhadores e profissionais da Atengao Basica, por
necessitar de acordos e arranjos intrasetoriais e nos
trés niveis de governo!!18,
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Dessa forma, se a Atencdo Bésica e, em particular,
a Estratégia da Satide da Familia, é um espago privi-
legiado e estratégico para o desenvolvimento da aten-
¢do integral a Satde do Trabalhador, os principais
investimentos tanto organizativos quanto formativos
nesse campo estao circunscritos aos profissionais dos
Cerests e dos programas de Satide do Trabalhador das
secretarias municipais e estaduais de satide. Isso acar-
reta o desafio de reorientar politicas e estratégias de
implementacdo das agoes e de intervengao em Satde
do Trabalhador no &mbito do SUS™8.

Adicionalmente, como visto, as numerosas
e diversas necessidades formativas na Atengédo
Basica, em particular na Estratégia da Satde da
Famfilia, precisam incluir um olhar sobre a Satde
do Trabalhador, algo que requer um desafio que, ao
mesmo tempo, é interdisciplinar e, como exposto,
intra e intersetorial'%1%:18,

Oportunidades relacionadas a inser¢cio das agoes
de Saide do Trabalhador na Atencio Basica, para
melhoria da Gestao de Servigos e Programas de Satide
no SUS

A necessidade de articulagao, ao mesmo tempo
interdisciplinar e intra e intersetorial, se apresenta
como um dos principais desafios ao desenvolvi-
mento de agoes formativas em Satde do Trabalhador
no 4mbito da Atengao Basica. No entanto o presente
estudo mostrou claramente uma série de oportunida-
des que esses arranjos podem trazer, a fim de melho-
rar os processos de gestdo dos servigos e programas
de satde no SUS e o préprio cuidado com a satde
dos trabalhadores brasileiros.

No que diz respeito a melhoria dos processos
de gestao dos servigos e programas de saiide no
SUS, p6de-se observar que o modelo até entédo pre-
ponderante de formacao de especialistas mostra-se
limitado em termos de oferta de habilidades e com-
peténcias para a gestao dos servicos e programas de
atengdo integral a Satide do Trabalhador no &mbito
da Atengdo Basica. Ao mesmo tempo, experiéncias
bem-sucedidas de programas de mestrado profis-
sional e residéncias multiprofissionais mostram-
-se bastante animadoras para o desenvolvimento
da capacidade gestora na Atengdo Basica, tendo
como énfase os conceitos e principios da Satide do
Trabalhador'®. O investimento em programas de for-
magio que incluam mestrados profissionais e resi-
déncias multiprofissionais ndo devem, entretanto,
vir desacompanhado de estratégias de avaliagdo de
sua eficacia, tanto em termos pedagégicos quanto
em sua contribuigdo para a melhoria da capacidade
gestora do SUS?,

Igualmente, os programas de residéncia multipro-
fissional — que nascem nos anos 1990 como estratégia
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de superar o modelo medicocéntrico da formagdo em
satde?° e contribuir para o avango dos modelos de cui-
dado, sobretudo na Atencdo Bésica, representam um
avango em termos da formagao focada nos servigos de
satide — ainda prescindem de um modelo eficiente de
avaliagdo de seus impactos para a melhoria da orga-
nizagao dos servigos e programas de satde no pais??.

E importante destacar que uma série de questoes
de ordem pratica e estrutural, como a organizagao
do trabalho na Atencao Basica, as formas de contra-
tagdo de trabalhadores, as relagoes desproporcionais
entre o quantitativo de trabalhadores e de usuarios,
entre outras, sdo desafios para o desenvolvimento de
agoes formativas como um todo e precisam ser resol-
vidas no &mbito dos programas e politicas de gestao
do trabalho em satide?!. Entretanto, como observado
nos documentos analisados ao longo do presente
estudo, o ntmero de ofertas formativas para os tra-
balhadores da satide, em especial aos trabalhadores
da Atengao Bésica, tem aumentado no pais, em par-
ticular a partir de 2003, com a criagao, no Ministério
da Satde, da Secretaria de Gestdao do Trabalho e da
Educagdo em Satde (SGTES). Tal situagdo torna
necessaria uma estratégia organizativa destas ofer-
tas, em consonancia com as demandas dos servigos
e dos diferentes locais/territérios, para a qual o pre-
sente estudo, dentro de seus limites e abrangéncia,
pretende contribuir.

Quanto a melhoria do cuidado e da atengéo inte-
gral a Satide do Trabalhador, o desafio de articulagao
interdisciplinar e inter/intrasetorial apresenta uma
série de perspectivas positivas que, devidamente
organizadas por Dias e Silval!, coadunam com os
resultados do presente estudo, a saber:

* A orientagao do papel da Renast como instan-
cia responsavel pelo matriciamento das agoes
de Satide do Trabalhador no SUS pode ser efe-
tiva, desde que encontre estruturas e equipes
devidamente formadas, na Atencédo Basica,
para o desenvolvimento do olhar da Satde do
Trabalhador no territério.

* A Renast deve atuar muito mais como obser-
vatdrio e espago para o desenvolvimento de
agoes de vigilancia em Satide do Trabalhador
que na organizacao do cuidado e na atengao
a saude.

* O territério é um conceito-chave para o desen-
volvimento de agoes de Satide do Trabalhador,
seja pelo aumento crescente do trabalho
domiciliar, seja pela diversidade de atividades
de trabalho desenvolvidas em territérios cada
vez mais densamente ocupados, com impac-
tos tanto na satide dos trabalhadores que ali
atuam quanto da populagido do entorno e de
seu ambiente.
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* O desenvolvimento do olhar e da escuta
em Saude do Trabalhador no &mbito da
Atengdo Basica pode, de fato, contribuir para
a melhoria do cuidado da populacéao, sobre-
tudo quando consideramos que, mesmo nao
estando diretamente relacionado a causa do
adoecimento, o trabalho pode ter influén-
cia sobre o desenvolvimento da condicao de
satude do usudério-trabalhador.

* A Atengao Basica é o espago mais adequado
para agbes de promogdo e educagido em
saude. Nesse sentido, o desenvolvimento de
agoes baseadas na estratégia da Educacao
Permanente em Satdde permite as equipes
aperfeicoarem continuadamente suas habi-
lidades e competéncias para o desenvolvi-
mento dessas agoes, contribuindo assim para
a melhoria das condigoes de vida (e de traba-
lho) dos usuarios do SUS.

Conclusoes

O presente estudo partiu do pressuposto de que a
incorporagio das acoes de Satde do Trabalhador na
Atengao Bésica se configura como agédo estratégica
para o combate a “epidemia invisivel”, representada
pela baixa identificagdo, acompanhamento e trata-
mento de doengas e condigbes de satide ocasiona-
das pelo (e no) trabalho. A partir dessa premissa,
buscou-se identificar os principais desafios e opor-
tunidades para a melhoria da formagdo em Satde
do Trabalhador na Atencédo Basica, como forma de
avangar nos modelos e estratégias de gestao dos pro-
gramas e servigos de satide e contribuir para o apri-
moramento do cuidado e da atengao integral a Satde
do Trabalhador.

A anélise dos resultados mostrou que o aprimo-
ramento da Atengao Basica e da atengao integral a
Sadde do Trabalhador passa tanto pela necessidade
de se fortalecer e articular as capacidades formati-
vas em Satude do Trabalhador, no Ambito da Renast e
da Atencao Basica, quanto pelo desafio de articular
e integrar as agoes dessa rede nacional com os as
estruturas, os programas e os servigos de satde do
SUS - em especial da Atengédo Basica.

E importante destacar que o presente estudo,
tal como desenhado e desenvolvido, nao alcancga
a observagao e a analise das demandas formativas
dos atores da pratica (ou seja, da dimensao do tra-
balho real e operacional). Isso constitui um impor-
tante limite de sua abrangéncia e, ao mesmo tempo,
aponta para a necessidade de estudos adicionais que
aprofundem a questéo, essencial para se pensar a for-
magcdo em Satde do Trabalhador na Atencéo Bésica.
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Como contribuigdo principal, o estudo apresenta
a necessidade de pensar e construir programas de for-
macgao em Satide do Trabalhador, voltados tanto para
gestores quanto trabalhadores da Atencido Basica.
Estes devem considerar a centralidade dos determi-
nantes sociais e ambientais das relagdes satide-tra-
balho e contemplar a diversidade de modalidades
formativas prioritarias para cada area de interface,
com a incorporagido de tecnologias educacionais em
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satude, elemento estratégico para o desafio formativo
em um pais continental como o Brasil. Desse modo,
contribuiriam tanto para a melhoria da capacidade
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